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RESUMO

Introdugdo: Os trabalhadores da 4rea da salde apresentam um risco elevado de infectarem-se com o Mycobacterium
tuberculosis, principalmente aqueles envolvidos no contato direto com o paciente portador de tuberculose.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de infeccio por M. tuberculosis e investigar as caracteristicas epidemiolégicas dos traba-
Ihadores da rede basica de saude da cidade de Santa Cruz do Sul (RS).

Métodos: No més de outubro de 2009, foram entrevistados 60 trabalhadores da salde que, posteriormente, foram submeti-
dos ao teste tuberculinico (TT). Foram coletados dados epidemioldgicos para a avaliagio de caracteristicas associadas a
infecgao latente.

Resultados: Entre os 60 participantes do estudo, 16 (26,7%) apresentaram TT positivo. A positividade ao TT foi significati-
vamente maior entre os trabalhadores com menor tempo de exposicao.

Conclusdes: A infecco latente por M. tuberculosis entre os trabalhadores foi de 26,7%. Os dados encontrados reforgam a
necessidade de implementar medidas para diminuir a exposi¢do ocupacional, isto é, a realiza¢&o de busca ativa por sinto-
maticos respiratorios na comunidade e a realizagdo de diagndstico precoce.
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ABSTRACT

Background: Health care workers are at high risk of being infected with Mycobacterium tuberculosis, especially those who
are in direct contact with patients with tuberculosis (TB).

Aim: To evaluate the prevalence of infection with M. tuberculosis and to investigate the epidemiological characteristics of
workers in the primary health care system in the city of Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, Brazil.

Methods: In October 2009, we interviewed 60 health care workers who later underwent tuberculin skin testing (TST). We
collected epidemiological data to assess the characteristics associated with latent infection.

Results: Among the 60 participants of the study, 16 (26.7%) had positive TST. A positive TST was significantly higher
among workers with shorter exposure time.

Conclusions: Latent infection by M. tuberculosis among the health care workers was 26.7%. These findings underscore the
need to implement measures to reduce occupational exposure, i.e., conducting an active search for respiratory symptoms in
the community and establishing early diagnosis.
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A tuberculose (TB) é uma das doengas
mais antigas da humanidade (1,2). De acordo
com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
1/3 da populagdo mundial — cerca de 1,7 bilhdes
de pessoas — é portador do agente infeccioso.
Desse total, cerca de 5 a 10% desenvolveréo a
doenga, a qual € responsavel por trés milhdes
de 6bitos por ano (3,4).

Estudos demonstram que trabalhadores da
saude, principalmente aqueles em contato com
pacientes com TB, apresentam um risco maior
de tornarem-se portadores de infecgdo latente
do que populagdo em geral (5-7). Entretanto, a

prevaléncia da infeccdo entre os profissionais
das unidades basicas de saude (UBSs) nao
especializadas no tratamento da TB é pouco
estudada.

A prova tuberculinica € um dos métodos u-
tilizados para o diagnéstico da infecgao latente,
porém, o resultado pode apresentar limitagdes,
como a baixa especificidade e a dependéncia de
uma resposta imunolégica (8-10).

Os objetivos deste estudo foram verificar a
prevaléncia de infecgdo latente por Mycobacte-
rium tuberculosis e identificar as caracteristicas
relacionadas a infecgdo latente entre os traba-
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Ihadores da rede basica de Santa Cruz do Sul
(RS).

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo do tipo
inquérito, incluindo trabalhadores da rede basica
de saude que desempenhavam suas atividades
no municipio de Santa Cruz do Sul. O municipio
conta atualmente com 22 UBSs, sendo que o
atendimento dos pacientes com TB fica centrali-
zado em apenas uma unidade de saude, na
qual também sao atendidas diversas outras es-
pecialidades médicas (centro de especialida-
des). As unidades de saude apresentavam, no
momento da pesquisa, condigcdes basicas de
biosseguranca para atendimento geral da co-
munidade, tais como ventilagdo adequada e
higienizacdo. As mesmas condi¢cdes foram ob-
servadas na unidade de atendimento especiali-
zada em TB, porém, além das medidas citadas
acima, fazia-se uso da mascara N-95, recomen-
dada para atendimentos de TB. Como a adesao
ao estudo foi voluntaria, de um total de 225 tra-
balhadores da rede, 60 (27,0%) aceitaram parti-
cipar da pesquisa. Entre os profissionais que
participaram do estudo, nenhum relatou histérico
prévio de TB. A pesquisa foi aprovada pelo co-
mité de ética da Universidade de Santa Cruz do
Sul (UNISC) sob o protocolo niumero 2333/09.
Os participantes responderam a um questionario
estruturado com questdes referentes as caracte-
risticas sociodemograficas; a histéria de vacina-
¢do BCG; ao tempo de trabalho na rede basica
de saude; a exposicao potencial a TB no domici-
lio, na UBS e em outros locais; a infecgédo pelo
HIV; ao uso de corticoides; e a diabetes. A vaci-
nagao BCG foi avaliada pela presenga da cica-
triz vacinal no brago direito. Apdés o preenchi-
mento do questionario, foi realizado o teste tu-

berculinico (TT), conforme recomendado pelo
Manual Técnico para o Controle da Tuberculose
(10). Foram definidos como TT positivo aqueles
que apresentavam induragdo 210 mm. Todos os
profissionais com TT positivo foram orientados e
encaminhados para consulta com o médico es-
pecialista no ambulatério de TB.

As analises estatisticas foram realizadas u-
tilizando os programas SPSS versdao 12.0
(SPSS, Chicago, IL) e Epi-Info versdo 6.04d
(Centers for Disease and Control, Atlanta, GA).
Os valores foram expressos como médias +
desvio padrao (DP), ou como numeros e porcen-
tagens. A comparacgao das variaveis categoricas
entre os grupos foi realizada utilizando-se o tes-
te qui-quadrado. O teste t de Student foi utiliza-
do para as analises das variaveis quantitativas.
Todas as variaveis foram baseadas na probabi-
lidade two-tailed, e um valor de P <0,05 foi con-
siderado significante.

RESULTADOS

As caracteristicas gerais da amostragem
estdo descritas na tabela 1. Dos 60 trabalhado-
res, 40 (66,7%) faziam atendimento direto aos
pacientes nas unidades de saude como agentes
comunitarios de saude, enfermeiros, médicos ou
técnicos de enfermagem. Os demais profissio-
nais (33,3%) realizavam atendimento indireto
como auxiliares de cirurgido dentista, auxiliares
de higienizacao e técnicos administrativos (tabe-
la 1). A média de tempo de trabalho dos profis-
sionais nas suas respectivas unidades de saude
foi de 5 anos e 9 meses, variando de 2 meses a
30 anos. Nenhum dos trabalhadores avaliados
relatou comorbidades (infecgdo pelo virus HIV,
diabetes, alcoolismo) ou uso de drogas imunos-
supressoras.

Tabela 1 - Caracteristicas epidemioldgicas dos individuos participantes do estudo.

Caracteristicas

Trabalhadores da area da saude
Numero (%)

Numero de trabalhadores envolvidos no estudo 60
Sexo
Feminino 58 (96,7)
Masculino 2(3,3)
Média de Idade (DP) 34,5 anos (+ 10,9)
Cor da pele
Branca 54 (90)
Escolaridade
Ensino médio completo 31 (51,7)
Ensino superior incompleto 13 (21,7)
Ensino superior completo 8(13,3)
Tabagismo 10 (16,7)
Fungéo
Atendimento direto 40 (66,7)
Atendimento indireto 20 (33,3)
Numero de profissionais em contato com paciente com TB 41 (68,3)
Tempo médio de trabalho na unidade 5 anos e 9 meses
Presenga de cicatriz vacinal 58 (96,7)
TT reator 16 (26,7)

DP = desvio padréo; TB = tuberculose; TT = teste tuberculinico
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Teste tuberculinico em trabalhadores da rede basica

A positividade ao TT foi detectada em 16 (26,7%) profissionais (tabela 1). Do total de trabalhado-
res que realizavam atendimento direto ao paciente, 16 (40%) eram agentes comunitarios de saude,
sendo que 3 (18,8%) apresentavam TT positivo. Quando analisadas as variaveis: tempo de trabalho
na unidade de saude, média de idade, cicatriz vacinal e fung&o, ndo houve diferenga significativa com

relagéo a positividade ao TT (tabela 2).

Tabela 2 - Resultado da analise univariada das caracteristicas demograficas associadas ao teste tuberculinico

positivo entre os profissionais da saude.

Fatores Reator Nao reator P
N =16 (%) N =44 (%)
Média de Idade 34,4 34,5 0,96
Cicatriz vacinal (BCG) 16 (100) 42 (95,5) 0,68
Tempo de trabalho na unidade de saude
>4 anos
<4 anos 7 (43,7) 13 (29,5) 0,23
9 (56,3) 31 (70,5)
Tempo de exposigao*
>4 anos 9(69,2) 9 (32,1) 0,03
<4 anos 4 (30,8) 19 (67,9)
Funcao
Atendimento direto 11 (68,8) 27 (61,4) 0,41
Atendimento indireto 5(31,2) 17 (38,6)
Local de trabalho
Centro de especialidades 3(18,8) 18 (40,9) 0,09
Outra UBS 13 (81,2) 26 (59,1)

UBS = unidade basica de saude

*41 trabalhadores afirmaram ter tido contato com paciente com tuberculose no trabalho ou em casa.

O contato com pacientes com TB no traba-
Iho foi relatado por 39 (65%) profissionais, dos
quais 13 (31,7%) apresentavam TT positivo.
Quando realizada a categorizagao pelo tempo
de exposigao, verificou-se que os trabalhadores
com menos de 4 anos de exposigdo ao bacilo
apresentavam taxas maiores de positividade ao
TT (P = 0,03).

Com relagao ao local de trabalho e a posi-
tividade ao TT, observou-se que a maioria dos
testes positivos foi de trabalhadores de UBSs
nao especializadas no tratamento de TB
(P =0,09). No centro de especialidades, onde
se localiza a UBS especializada no tratamento
da TB, foram testados 21 profissionais, dos
quais trés (18,8%) apresentaram TT positivo,
sendo que apenas um desses profissionais tra-
balha no atendimento direto de pacientes com
TB.

DISCUSSAO

O diagnéstico acurado da infecgéo latente
pelo M. tuberculosis, ou seja, a prevaléncia de
infecgcdo especifica pelo M. tuberculosis é um
importante componente para qualquer programa
de controle da TB e depende amplamente do TT
(11). Em paises onde a TB é endémica, a preva-
Iéncia de positividade ao TT € muito elevada
(12).

No presente estudo, foi observada uma ta-
xa de positividade ao TT de 26,7% entre os tra-
balhadores da rede basica de saude. Estudos
semelhantes envolvendo profissionais de saude
encontraram percentuais elevados de positivi-
dade ao TT, variando de 26,7 a 69,5% (13-15).

Muzy de Souza (2000) descreveu uma frequén-
cia de 51% de positividade ao TT em uma popu-
lacédo de trabalhadores da saude de um hospital
geral do Rio de Janeiro (RJ) (16). Um estudo
realizado por Oliveira et al. (2007) avaliando
profissionais de um hospital universitario de
Campo Grande (MT) observou uma prevaléncia
de 38,7% de positividade ao TT (14). Rodrigues
et al. (2009) avaliaram a positividade ao TT em
30 agentes comunitarios de saude da rede basi-
ca do municipio de Cachoeiro de Itapemirim
(ES) e observaram uma prevaléncia de 26,7%
de infecgao latente (13). No presente estudo, a
prevaléncia de positividade ao TT entre os agen-
tes comunitarios de saude foi de 18,8%. A alta
prevaléncia de TB latente entre profissionais de
saude esta fortemente relacionada a presenca
de pacientes portadores de TB no ambiente de
trabalho, refletindo a realidade epidemioldgica
dessa doenga na comunidade (14).

Em estudo realizado por Demkow et al.
(2008), em que os autores avaliaram trabalhado-
res da saude que realizavam atendimento direto
e indireto ao paciente, foi observada uma preva-
Iéncia de 27,1% de infec¢do pelo bacilo da TB,
sendo que o risco de adquirir a infecgao foi as-
sociado a determinadas fungdes no trabalho. Os
técnicos de laboratdério apresentaram uma taxa
de positividade de 50%, os clinicos da diviséo
de TB, de 34%, os enfermeiros, de 30%, e a
equipe administrativa, de 15% (17). No presente
estudo, também foi observada uma predomi-
nancia de positividade ao TT entre os profissio-
nais que fazem atendimento direto ao paciente,
como médicos, enfermeiros, agentes comunita-
rios de saude e técnicos de enfermagem. O pa-
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pel do cuidado a saude deve incluir, além do
diagnodstico e do tratamento da doenga, a per-
cepcao da necessidade de composigcdo de um
local com caracteristicas ambientais e compor-
tamentos adequados, e cujos membros tenham
consciéncia de seus riscos de contrair a infec-
¢ao e de suas responsabilidades na prevengao
desse fato. A elaboragao de rotinas seguras de
trabalho e a orientagédo dos profissionais minimi-
zam os riscos que podem existir (6).

Diversos estudos tém avaliado o efeito bo-
oster, que variou de 5,8 a 7,8% (18,19). No pre-
sente estudo, esse efeito ndo foi avaliado. A
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiolo-
gia. (2009) descreve, no lll Diretrizes para Tu-
berculose da Sociedade Brasileira de Pneumo-
logia e Tisiologia, que ndo é necessaria a testa-
gem do efeito booster quando s&do avaliados os
profissionais da saude (20).

Diversos fatores de risco a infeccdo pelo
bacilo da TB ja foram descritos. Entre eles, a-
glomeragdo de pessoas, alcoolismo, fatores
socioeconOmicos, idade, sexo, cor da pele, uso
de corticoides, diabetes e HIV (18,19,21). No
presente estudo, esses fatores de risco foram
avaliados e nado se observou uma associagao
significativa com a positividade ao TT. Entretan-
to, observou-se que os trabalhadores que ti-
nham menos de 4 anos de tempo de exposicao
aos pacientes com suspeita ou diagnéstico de
TB apresentavam uma taxa de positividade ao
TT significativamente maior que aqueles com
mais tempo de exposi¢do. Em um estudo reali-
zado com profissionais de um hospital universi-
tario, observou-se que o risco de um TT positivo
seria aumentado depois de um ano de trabalho,
sugerindo que a prevengao deveria ser focada
nas pessoas que iniciassem suas carreiras (14).

Observou-se um alto percentual de positi-
vidade ao TT entre os trabalhadores das UBSs
nao especializadas. Esses resultados indicam
que provavelmente esses profissionais fazem o
atendimento direto de pacientes portadores de
TB ainda em fase inicial de tratamento, ou
mesmo de pacientes sem diagndstico clinico na
unidade basica, sem utilizar as medidas de pro-
tegdo necessarias ou desconhecendo as formas
de transmissdo do bacilo. Isso reflete uma alta
taxa de positividade ao TT em trabalhadores de
UBSs nao especializadas no tratamento de TB.

Nos paises em desenvolvimento, o risco de
infeccao/doenga entre os pacientes e profissio-
nais de saude poderia ser reduzido significati-
vamente se governos e autoridades sanitarias
considerassem o controle da TB uma prioridade
de fato. Os trabalhadores da saude constituem o
recurso mais valioso para o controle da infec-
¢ao, desde que haja comprometimento dos
mesmos, podendo-se mencionar as medidas
que visam sua propria protecdo. E fundamental
que esses profissionais sejam capacitados, co-
nhecendo os conceitos basicos sobre transmis-

sao, 0s sinais e os sintomas da doenga, além da
importancia de medidas e praticas de trabalho
especificas para o controle da TB (22).

Apesar do numero limitado de individuos
testados no presente estudo, observou-se uma
prevaléncia de 26,7% de positividade ao TT
entre os trabalhadores analisados, dos quais 13
(81,2%) eram trabalhadores de UBSs n&o espe-
cializadas no tratamento da TB. Atualmente, o
TT nao faz parte dos exames admissionais des-
ses profissionais, porém, a partir dos resultados
deste estudo, sugere-se que o TT seja incluido
na rotina de exames admissionais, assim como
nos exames peridédicos para aqueles profissio-
nais que nao sao reatores. Como o teste reali-
zado no presente estudo € uma das ferramentas
utilizadas para avaliar os cuidados relativos a
biosseguranca dos trabalhadores, entende-se
que sao necessarias agdes de conscientizagao
no municipio, junto aos profissionais de saude,
para aumentar a ades&o & realizagdo do TT. E
importante que estudos semelhantes sejam
conduzidos nas UBSs ndo especializadas em
TB de outras regides do pais para confirmar
este achado e para chamar ateng¢ao para a ne-
cessidade da implementagédo de estratégias de
biosseguranga também nessas unidades, nao
somente em hospitais e UBSs especializadas no
tratamento de pacientes com TB.
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