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RESUMO

Objetivos: Determinar a prevaléncia de infeccio latente pelo Mycobacterium tuberculosis entre grupos de
trabalhadores de hospital. Método: Trata-se de um estudo de ensaio clinico observacional, transversal, retrospectivo
e de abordagem quantitativa, realizado no Hospital Penitencidrio da cidade de Sao Paulo. Para obtenc¢ao das
informagoes, foi aplicado um questiondrio com dados s6cio demogréficos, hdbitos ocupacionais (tabagismo e
etilismo); contato com pacientes portadores de tuberculose (TB) ¢ uso de equipamentos de protegao individual.
Foi aplicado teste tuberculinico por profissional capacitado, avaliado apds 48 horas, o resultado do teste foi
fundamentado em pontos de corte TST negativo < 10 mm e TST positivo > 10 mm. Resultados: Participaram
101 profissionais (enfermeiro, auxiliar de enfermagem, médico, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, assistente
social, psicélogo), com perda de 66 trabalhadores. Obteve-se uma prevaléncia do teste negativo em 69,2%,
enquanto que o teste positivo em 30,5% dos trabalhadores. A presenca de cicatriz de BCG foi a tnica varidvel
que se mostrou com diferenca significativa (p= 0.03). Conclusio: Apesar da prevaléncia do teste tuberculinico
negativo, conclui-se que os profissionais de satide estdo expostos 4 tuberculose. Devem ser implementadas
medidas de biosseguranga administrativas e equipamentos de protegao individual.

Palavras-chave: Tuberculose. Teste tuberculinico. Prevaléncia. Prisoes. Pessoal de satde.

ABSTRACT

Objectives: To determine the prevalence of latent Mycobacterium tuberculosis infection among groups
of hospital workers. Method: This is an observational, cross-sectional, retrospective, quantitative-based
clinical study conducted at the Penitentiary Hospital of the city of Sao Paulo. To obtain the information,
a questionnaire was applied with socio-demographic data, occupational habits (smoking and alcoholism);
contact with patients with tuberculosis (TB), use of personal protective equipment. The tuberculin test was
applied by a trained professional, evaluated after 48 hours, the result of the test was based on Tuberculin Skin
Test (TST) negative cut-off points < 10 mm and TST positive > 10 mm. Results: 101 professionals (nurses,
nursing assistants, physicians, physiotherapists, occupational therapists, social workers, psychologists)
participated, with a sample loss of 66 workers. It was obtained a negative test prevalence in 69.2%, while the
positive test was 30.5%. The presence of BCG scar was the only variable that showed a significant difference
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(p = 0.03). Conclusion: despite the prevalence of
the negative tuberculin test, it is concluded that
health professionals are exposed to tuberculosis.
Administrative biosecurity measures and personal
protective equipment should be implemented.
Keywords: Tuberculosis. Tuberculin test. Prevalence.
Prisons. Health personnel.

INTRODUCAO

A tuberculose ¢ uma  doenca
infectocontagiosa que pode afetar vdrios érgaos,
principalmente o parénquima pulmonar. O
principal agente transmissor ¢ um bacilo aerébio
dlcool 4cido resistente, Mycobacterium tuberculosis,
também conhecido como bacilo de Koch®.

A tuberculose é uma das infecgoes de maior
prevaléncia na humanidade, sendo responsével
por 8 a 10 milhées de novos casos e 2 milhoes de
mortes a cada ano. Representa o grande desafio
para satide publica, principalmente nos paises
menos desenvolvidos e nos emergentes®. O Brasil
ocupa o 19° lugar entre os 22 paises responsdveis
por 80% do total de casos de tuberculose
no mundo e o 108° lugar em incidéncia®.
Profissionais que trabalham diretamente com
detentos apresentam alto risco de se infectar e
adoecer pela tuberculose®.

A infec¢io latente se origina na primo
infecgao, em que algumas pessoas adoecem (5%),
e outras conseguem bloquear o bacilo nesta fase
pela reagio inflamatéria do organismo (5%),
porém adoecem apds nova fonte de infecgao®. A
isoniazida por 6 ou 9 meses oferece 60% a 90%
de protecio®.

Os objetivos deste estudo sao: determinar
a prevaléncia de infecgio latente entre os grupos
de trabalhadores com exposicao ocupacional, que
prestam assisténcia direta ao paciente; relacionar
os fatores associados a presenga de infecgao
latente de tuberculose em trabalhadores da
satde, como: contato domiciliar ou no trabalho,
uso de equipamento de protegio individual,
conhecimento sobre a transmissao da doenca, uso
de imunossupressores e fatores de risco.
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METODOS

Trata-se de um estudo de ensaio clinico
observacional, transversal, retrospectivo e de
abordagem quantitativa, realizado no Hospital
Penitencidrio da cidade de Sao Paulo, entre julho
de 2013 a agosto 2014. Foram realizados testes
tuberculinicos (com registros em prontudrio
médico) e questiondrio.

O Centro Hospitalar do
Penitencidrio atende o paciente do sistema prisional
do Estado de Sao Paulo. Hospital de referéncia

tercidria em atendimento ao paciente com

Sistema

tuberculose pulmonar.

A partir do Programa Nacional de Combate
a Tuberculose instituido pelo ministério da satde,
foi implantado em nosso servico de Engenharia e
Medicina do Trabalho do Hospital Penitencidrio, o
programa de detecgao da infecgio por tuberculose
latente em trabalhadores®.

Foram convocados — através de divulgagao
impressa em murais e por correspondéncia eletréni-
ca interna — o total de 430 funciondrios do hospital,
compareceram ao servico para realizacio do teste
tuberculinico apenas 167 trabalhadores e foram
selecionados 108 trabalhadores que tém contato
direto com o paciente. As categorias profissionais
com maior exposi¢io ocupacional sio: 11 enfer-
meiros, 74 auxiliares de enfermagem, um médico,
dois fisioterapeutas, dois terapeutas ocupacionais,
sete assistentes sociais e quatro psicélogos. Porém
ocorreram seis desligamentos do Hospital (realiza-
da a exclusio por impossibilidade de aplicacio do
questiondrio) e um profissional médico que nio
respondeu o questiondrio, totalizando n=101 pro-
fissionais. Foram aplicados testes tuberculinicos e
seguidas as recomendagoes do Ministério da Saide,
obedecendo as seguintes fases:

1. Aplicagio da prova tuberculinica
utilizando o antigeno PPD RT23
2UT/0.1 ml (State Serum Institute)
dispensado pelo Programa Nacional
de Tuberculose. Os

receberam uma injegio intradérmica

funcionirios
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de 0,1 ml PPD no terco médio da
face anterior do antebrago esquerdo,a
aplicagao foi realizada pela enfermeira
do trabalho. Para a leitura foi medido
o maior diAmetro transverso do
endurado, estabelecendo-se um ponto
de corte positivo de 10 mm;

2. Leitura do endurado a partir de 48
horas de aplica¢io;

3. Registro dos resultados do teste
tuberculinico em prontudrios médicos
dos funciondrios. A caracterizagio de
infec¢do por tuberculose latente foi
realizada pela médica do trabalho.

4. Para a coleta de dados foi utilizado um
questiondrio elaborado e validado por
Ethel Leonor Maciel(7) composto de
questoes objetivas sobre dados sécios
demograficos, hdbitos ocupacionais,
fatores de risco (tabagismo e etilismo);
contato com pacientes portadores de
tuberculose (TB) e uso de equipamentos
de prote¢io individual.

Todas as informacoes referentes ao teste
tuberculinico aplicado, assim como o questiondrio
foram codificadas e armazenadas em banco de
dados no Software Excel for Windows.

Para andlise da frequéncia e propor¢ao das
varidveis de interesse nos distintos grupos TST+ e

Quadro 1 — Caracteristicas de histéria ocupacional

TST- foi utilizado teste de Pearson e qui-quadrado
— SPSS 19. A magnitude de associagao entre as
varidveis descritas com evento Infeccio latente de
tuberculose foi estimada por OR com 1C95%. O
nivel de significAncia para insercdo das varidveis
foi de p< 0.05.

Este estudo foi aprovado em 28/11/13 pelo
Comité de Frica em Pesquisa da Santa Casa de
Misericérdia de Sao Paulo (Comité Proponente)-
Parecer 504.364, conforme estabelece a Resolugao
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Sadde.

RESULTADOS

A avaliagao das caracteristicas sociodemo-
gréficas segundo o sexo mostrou que na compara-
¢a0 para o sexo masculino para teste tuberculinico
positivo e negativo os indices sio praticamente
iguais. Quanto ao sexo feminino, o percentual
maior estd naqueles TST negativo (62,3%). De
acordo com a faixa etdria, a maior concentragao de
profissionais estd naqueles com teste tuberculinico
negativo (69,2%). Segundo a ocupagio os resul-
tados foram significativamente maiores daqueles
que obtiveram teste tuberculinico negativo, tan-
to para auxiliares de enfermagem (48,5%), como
enfermeiro (7,9%) e outros profissionais — fisio-
terapeuta, assistente social, psicélogo, terapeuta
ocupacional, médico — (12,8%).

Varidveis TST - < 10 mm TST + 2 10 mm Total P(valor)
n(%) n(%) n (%)
Tempo na Ocupagio
1 a5 anos 38(38,0) 10(10,0) 48(47,5) 0,07
6a 10 anos 20(20,0) 11(11,0) 31(30,6)
>11 anos 11(11,0) 10(10,0) 21(20,7)
Tempo no Hospital
até 2 anos 4(4,0) 3(3,0) 7(6,9) 0,17
2 a4 anos 16(16,0) 12(12,0) 28(27,7)
> 4 anos 49(49,0) 16(16,0) 65(64,3)
Fonte: Os autores, 2014.
Legenda: TST= Tuberculin Skin Test
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Quanto ao tempo na ocupagio, para
aqueles profissionais com até dez anos em
exercicio profissional prevaleceu o TST negativo,
porém para os que tém mais que 11 anos na
comparagio
iguais. Quanto ao tempo que atuam no Hospital,

apresentaram-se praticamente

Quadro 2 — Trabalho atual

aqueles profissionais com até quatro anos, tanto
para TST negativo quanto para TST positivo
sao praticamente iguais, nota-se diferenca maior
quanto aos que trabalham ha mais de quatro anos,
os que obtiveram teste tuberculinico negativo
(49%) e teste tuberculinico positivo (16%).

Varidveis TST - < 10 mm TST + = 10 mm Total P (valor)
n (%) n (%) n(%)
J4 trabalhou em local altorisco transmissao
Sim 57(56,4) 23(22,7) 80(79,2) 0,60
Nao 1009,9) 7(6,9) 17(16,8)
Nio sabe 2(1,9) 1(0,9) 3(2,9)
Convivio com Portadores TB
Sim 18(18,0) 13(13,0) 31(30,6) 0,12
Nio 46(46,0) 14(14,0) 60(59,4)
Nao sabe 5(5,0) 4(4,0) 9(8,9)
Atendeu ou j atendeu pacientes com TB
Sim 60(59,4) 24(23,7) 84(83,1) 0,30
Nio 10(9,9) 7(6,9) 17(16,8)

Fonte: Os autores, 2014.
Legenda: TST= Tuberculin Skin Test

Nos resultados de avaliagio quanto se
o trabalhador atuou em local de alto risco de
transmissao, para TST negativo responderam ji
trabalharam nestes locais (56,4%) e para teste
tuberculinico positivo (22,7%), em percentuais
menores aqueles que dizem nao trabalharam em
local de alto risco para transmissio do bacilo
transmissor da tuberculose pulmonar, 9,9% para
aqueles com teste tuberculinico negativo e 6,93%
para aqueles com teste tuberculinico positivo. 3%
nao souberam responder se ji trabalharam em
locais de risco.

No item de convivio com portadores de
tuberculose, 18% dos trabalhadores com teste
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tuberculinico negativo responderam que jd
tiveram contato, contra 13% dos trabalhadores
com teste tuberculinico positivo. Dentre os que
responderam que ndo tiveram contato, sao 46%
dos trabalhadores com TST negativo e apenas 14%
ndo tiveram convivio daqueles com TST positivo.
9% nao souberam responder se conviveram
com portadores de tuberculose. Referente aos
resultados se o trabalhador atendeu paciente com
tuberculose pulmonar: dentre os TST negativo,
praticamente 60% jd atenderam, e 10% referem
nio ter atendido; nos trabalhadores com TST
positivo, a maior parte ji atendeu (23,.7%) e
apenas 7% nao atenderam.
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Quadro 3 - Preven¢ao de tuberculose

Varidveis TST - < 10 mm TST + 2 10 mm Total P(valor)
n(%) n(%) n(%)
Disponibilidade EPR
Nunca 7(6,9) 1(0,9) 8(7,9) 0,24
Sempre 63(62,3) 30(29,7) 93(92,0)
Acesso EPR
Sim 69(69,0) 30(30,0) 99(98,0) 0,51
Nao 1(1,0) 0(0,0) 1(0,9)
Tipo de méscara
PPF 61(61,6) 25(25,2) 86(85,1) 0,84
Comum 6(6,0) 2(2,0) 8(7,9)
Nao sabe 3(3,0) 2(2,0) 5(4,9)
Treinamento TB
Ultimo ano 22(22,0) 11(11,0) 33(32,6) 0,75
1a5 anos 24(24,0) 12(12,0) 36(35,6)
no fez 23(23,0) 8(8,0) 31(30,6)

Fonte: Os autores, 2014.
Legenda: TST= Tuberculin Skin Test

Quanto a disponibilidade do equipamento
de protecao respiratéria (EPR), entre aqueles com
TST negativo, 6,9% referem nunca ter disponivel
no setor e¢ 62,3% referem que sempre estd
disponivel. Aqueles com TST positivo, 0,99%
nunca hd disponibilidade de EPR ¢ 29,7% sempre
ha disponibilidade do equipamento. Referente
ao acesso ao EPR, responderam em quase a
totalidade dentre TST negativo (69%) e TST
positivo (30%) que tem acesso ao equipamento.
No item tipo de mdscara, praticamente todos

Quadro 4 — Repercussoes na Satide

trabalhadores utilizam o equipamento respiratério
correto (61,6% dos TST negativo) e 25,2% dos
TST positivo, a mdscara comum ¢ utilizada por
6% dos TST negativo e 2% dos TST positivo. 5%
nao souberam responder. Quanto s instrugdes e
treinamentos sobre tuberculose, dentre os TST
negativo 46% realizaram e 23% nao participaram
de nenhum treinamento sobre o assunto, dentre os
TST positivo 23% participaram de treinamento e
apenas 8% nao participaram.

Varidveis TST - < 10 mm TST + 2 10 mm Total P(valor)
n(%) n(%) n(%)
Presenca de
Cicatriz BCG

Sim 47(46,5) 27(26,7) 74(73,2) 0,03
n(%) n(%) n(%)

Nio 23(22,7) 4(3,9) 66(65,3)
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Continuagao - Quadro 4 -

Repercussoes na Saide

Varidveis TST - < 10 mm TST + > 10 mm Total P(valor)
n(%) 0(%) n(%)
Comorbidade
Sim 5(4,9) 0(0) 5(4,9) 0,12
Nio 65(64,3) 31(30,6) 96(95,0)
Tratamento TB
Sim 0(0) 1(0,9) 1(0,9) 0,13
Nio 70(69,3) 30(29,7) 100(99,0)

Fonte: Os autores, 2014.
Legenda: TST= Tuberculin Skin Test

Quanto a presenca da cicatriz de BCG
ap6s vacinagao, dentre os TST negativo, 46,5%
apresentam a cicatriz e 22,7% nao possuem; e
dentre os TST positivo, 26,7% possuem a cicatriz
e apenas 3,9% nao apresentam.

No item referente a2 comorbidade, dos TST
negativo, 4,9% referem possuir alguma doenga de

Tabela 5 — Associacao entre Tuberculose e hébitos

base e 64,3% nio possuem; e dentre TST positivo,
nio teve relato de comorbidade e 30,6% referem
possuir alguma patologia. Referente ao tratamento
para tuberculose, nio houve relato, com exce¢io
do TST positivo, apenas 1 trabalhador (pode ser
indicagdo para tratamento de infeccio latente de
tuberculose — ILTB).

Varidveis TST - < 10 mm TST + 2 10 mm Total P(valor)
n(%) n(%) n(%)
Fumante
Sim 1009,9) 4(3,96) 14(13,8) 0,10
Ex Fumante 0(0,0) 2(1,9) 2(1,9)
Nao 60(59,4) 25(24,7) 85(84,1)
Etilista
Sim 7(6,9) 4(3,96) 11(10,8) 0,66
Nio 63(62,3) 27(26,7) 90(89,1)

Fonte: Os autores, 2014.
Legenda: TST= Tuberculin Skin Test

Na variavel se o funcionirio é fumante,
dentre os TST negativo apenas 9,9% se dizem
fumantes ¢ 60% nio fumantes, os trabalhadores
TST positivo em torno de 4% sio fumantes,
1,9% ex-fumantes e 24,7% nio fumantes.
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Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas, dentre
os TST negativo 6,9% se dizem etilistas e 62,3%
dizem niao consumir bebidas alcodlicas, dentre
os TST positivo 3,96% sao etilistas e 26,7% nao
consomem bebidas alcodlicas.
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DISCUSSAO

Neste  estudo  confirmou-se  menor
positividade para os profissionais expostos
(enfermeiros, auxiliares de enfermagem, assistente
social, fisioterapeuta, psicologo e médico).

O diagnéstico acurado da infec¢io latente,
ou seja, a prevaléncia de infec¢io especifica pelo
Mycobacterium  tuberculosis ¢ um importante
componente para qualquer programa de controle
de tuberculose e depende amplamente do
TST (teste tuberculinico)®. Em paises onde
a tuberculose é endémica, a prevaléncia de
positividade ao TST ¢é muito elevada®.

As prevaléncias foram bem similares as
encontradas em outro estudo no qual obteve
positividade de 24% para os mesmos pontos
de corte?.

Em estudo entre estudantes de enfermagem
e medicina, seguiu a tendéncia de negatividade
para o teste tuberculinico entre sexo feminino
72,26% e sexo masculino com 82,86%. Para sexo
masculino, com média idade entre 22 anos, por se
tratarem de estudantes!?.

Partindo-se do ponto de corte em 5 mm
a prevaléncia em outro estudo foi de 40,71%
de positividade entre profissionais da satide da
aten¢do primdria™?.

Em estudo de coorte no estado do Espirito
Santo, no qual se comparou 2 grupos expostos,
a positividade foi de 44,7% e nio expostos de
13,5%, com risco de infec¢io de 52,8% para
agentes comunitdrios de saade!?.

Em outro estudo comparativo, teste
tuberculinico aplicado entre agentes comunitdrios
de saide, a positividade foi de 26,7% e seus
familiares correspondentes foi de 3,3%"?. Sem
duvida os profissionais de satide sdo mais expostos
e no comparativo com a comunidade em geral,
vamos observar um incremento na positividade
do teste tuberculinico, porém outros fatores como
condicoes socioecondmicas devem ser analisados.

Naandlisequantoaosexoeidade,seguindoos
resultados de maior prevaléncia para negatividade,
observa-se neste estudo que o grande contingente
feminino obteve teste tuberculinico negativo. Em
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relacio a faixa etdria: obedeceu a esse resultado
com 70% para teste negativo. O indice positivo
revelou que 13.,8% compreendem entre 31 e 40
anos - o que reporta a faixa de idade da populacio
trabalhadora Em estudo no qual os autores
avaliaram trabalhadores da satide que realizavam
atendimento direto e indireto ao paciente, foi
observada uma prevaléncia de 27,1% de infecgao
pelo bacilo da tuberculose, sendo que o risco de
adquirir a infec¢io foi associado a determinadas
fun¢oes no trabalho. Os técnicos de laboratério
apresentaram uma taxa de positividade de 50%,
os clinicos da divisao de tuberculose, de 34%, os
enfermeiros, de 30%, e a equipe administrativa,
de 15%°.

Quanto as caracteristicas ocupacionais,
vamos estabelecer o tempo de exposicio laboral,
como por exemplo, tempo de ocupagio, como
tempo no hospital. Neste estudo de maior
prevaléncia de TST negativo — 69% entre todos
os trabalhadores, com 1 a mais de 11 anos na
ocupacio e 31% apenas de positividade. Neste
hospital, o contato com pacientes portadores de
tuberculose pulmonar ¢é didrio, por se tratar de
local de referéncia para o paciente privado de
liberdade. Dentre os profissionais de saude 56,4%
com TST negativo e 22.7% com TST positivo.

Em outro estudo com alunos de enfermagem
e de medicina 74,8% dos TST negativos entraram
em contato com paciente portador de tuberculose
pulmonar e dos TST positivo apenas 25,2%
entraram em contato. Isto explica a prevaléncia
de negatividade deste estudo. Quanto ao convivio
com portadores de tuberculose, sem especificacio
de domiciliar ou hospitalar, a prevaléncia em 46%
dos TST negativo, nao tiveram convivio com
portadores. O relato de contato hospitalar é bem
mais significante que o domiciliar"”.

Como ji foi citado anteriormente a
grande maioria dos trabalhadores jd atenderam
pacientes portadores de tuberculose pulmonar
(83,1%), por se tratar de hospital de referéncia ao
paciente privado de liberdade, no tratamento de
tuberculose pulmonar.

Fatores

significativos para a prova

tuberculinica positiva estao relacionados ao género
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masculino e ao tempo de trabalho maior que um
ano no hospital. O risco seria aumentado apds
um ano de trabalho, sugerindo que a prevengao
deveria ser focada nas pessoas que iniciam suas
carreiras, muitas delas ainda nio infectadas®?.
Estudos relacionam positividade da prova
tuberculinica com a idade, o género masculino e a
vacinag¢do prévia com BCG. O género masculino
e o tipo e/ou a localizagio do trabalho foram
fatores preditores independentes para a conversio
da prova tuberculinica entre funciondrios de um
hospital universitdrio brasileiro".

Quanto ao uso de equipamento de prote¢io
respiratéria, neste hospital utiliza-se a mdscara facial
tipo PFF2 (respirador tipo Semifacial Filtrante).

Esteestudoevidenciouquehddisponibilidade
da mdscara em 62,3% dos TST negativos e 29,7%
dos TST positivo. Em estudo sobre biosseguranca
— 53% dos profissionais de enfermagem, dentre
enfermeiros e auxiliares de enfermagem, utilizavam
mdscara com filtro apropriado!®.

Quanto ao tipo de mdscara utilizado, os
funciondrios relatam a disponibilidade da mdscara
recomendada com filtro PFF2 — 61,6% dos TST
negativos e 25,2% TST positivo. Recomenda-se
uso de mdscara tipo PFF2, padrio brasileiro e da
Unido Europeia ou N95 (mdscara de Protecio
Facial com Filtro), padrio Estados Unidos®.

As informagdes a respeito da transmissao
do bacilo Mycobacterium Tuberculosis como
medidas administrativas, quartos privativos para
os pacientes, uso de equipamento de protegio
respiratéria sdo fundamentais. Neste estudo os
trabalhadores foram treinados e capacitados, por
se tratar de hospital referéncia em tuberculose
pulmonar. Em outro estudo 67% dos profissionais
de enfermagem relatam nio haver atividades
relacionadas sobre biosseguranca em TB e
apenas 10% receberam orientagio pela educagio
continuada’®'”. Outra vertente importante é a
informagao sobre biosseguranca em tuberculose
durante a graduacio, uma vez que se trata da
seguranca do profissional. Em estudo entre
estudantes de enfermagem e medicina — 74,7%
estudantes TST negativo e 25,3% estudantes
com TST positivo responderam que receberam
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informa¢ido sobre TB. Porém as informacoes
passadas se referem ao agente etiol4gico, no entanto
informagoes especificas sobre biosseguranca nao
s30 tdo relevantes em cursos de graduagao”.

Quanto aos hdbitos como tabagismo
e etilismo relacionados que podem tornar o
individuo susceptivel a transmissao da tuberculose
pulmonar pelo Mycobacterium Tuberculosis. Na
populacio estudada dos TST negativo em torno
de 10% declararam fumantes, enquanto no grupo
TST positivo 3,96% fumantes. A tuberculose estd
relacionada ao tabagismo®. Em estudo realizado
em Vitéria foram encontrados entre TST positivo
75% de fumantes e 40,4% de ex-fumantes, que
também sofrem os efeitos do tabagismo. Dentre
o0s TST negativo 25% se dizem fumantes e 59,6%
de ex fumantes"?. O hébito do tabagismo pode
predispor o individuo 4 positividade do teste
tuberculinico, ainda mais se estiver associado 2
outra doenga.

Mesmo que no presente estudo o maior indice
de fumantes estd entre aqueles que obtiveram teste
tuberculinico negativo. No entanto a imunizagio
prévia com vacina BCG pode ser considerada na
interpretagio do teste tuberculinico até nos dois
primeiros anos ap6s a aplicacao®.

A maioria dos estudos os individuos com
TST negativo siao aqueles que apresentam a
cicatriz®¥, A vacinacio é recomendada em
recém-nascidos, indicada em criancas até 4 anos,
em outras situagdes: criangas soropositivas HIV ou
filhos de maes com AIDS e contatos de pacientes
com hansenfase®.

Quanto ao tratamento para tuberculose,
apenas um trabalhador respondeu que foi
submetido, porém trata-se de tratamento para
Infeccio Latente de tuberculose com isoniazida.

Diversos fatores de risco a infecgao pelo
Mycobacterium Tuberculosis ji foram descritos.
Entre eles, aglomeragiao de pessoas, alcoolismo,
fatores socioecondmicos, idade, sexo, cor da pele,
uso de corticoides, diabetes e HIV”!%. No presente
estudo, esses fatores de risco foram avaliados e nio
se observou uma associagdo significativa com a
positividade ao TST. Entretanto, observou-se que
os trabalhadores que tinham menos de 4 anos de

R. Enferm. UFJF - Juiz de Fora - v. 4 - n. 1- 0. 29 - 38 - jon./jun. 2018



tempo de exposi¢io aos pacientes com suspeita ou
diagnéstico de tuberculose apresentavam uma taxa
de positividade ao TST significativamente maior
do que aqueles com mais tempo de exposico.

CONCLUSAO

A maior ocorréncia de negatividade de
infeccdo latente de tuberculose em profissionais
da saude que tém contato direto com
detentos, estd relacionada ao uso adequado de
equipamentos de prote¢ao individual, técnicas
e condutas corretas no manejo e transporte dos
pacientes com tuberculose.

Com relacio aos fatores de risco associados,
apenas a presenca da cicatriz de BCG mostrou-se
significAncia estatistica (p= 0,03), sendo entdo a
vacinagio uma medida protetora, uma vez que a
grande maioria dos trabalhadores foram vacinados.

Para efetivo controle em satde do
trabalhador quanto 4 prevaléncia de tuberculose
latente em trabalhadores hospitalares estao
envolvidas vdrias a¢bes: medidas de isolamento
adequadas, que se tornam inexequiveis na
realidade das penitencidrias e dos hospitais
para detentos; dispensagdo e uso correto
de equipamentos de protegio individual,
rastreamento pela medicina do trabalho através
de anamnese do trabalhador e aplicacio do
teste tuberculinico nos exames ocupacionais —
admissional, periédico e demissional. Alguns
fatores limitantes sdo a atual falta de PPD RT23
no Brasil, Os testes IGRAS (Interferon Gamma
Release Assay)-ensaios de detecgao de interferon
gama em amostras de sangue-tém demonstrado
serem excelentes ferramentas para o auxilio
da tuberculose latentel8. A identificacio de
situagbes causais em estudo transversal pode
ser um limitante, talvez um estudo de coorte
prospectiva consiga responder melhor as causas.
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