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RESUMO

Introdugéo: existem escassos dados sobre o risco de infeccio pelo Mycobacterium tuberculosis entre profissionais de sadde (PS)
em paises em desenvolvimento. Estudo conduzido com o objetivo de para avaliar o risco ocupacional de infeccio tuberculosa num
hospital geral, no Rio de Janeiro, Brasil. Material e métodos: no periodo entre fevereiro de 1994 a setembro de 1997 foi realizado
um inqueérito da prova tuberculinica (PT) em um estudo transversal seguido de outro longitudinal. Os PS responderam a um questiondrio
padronizado e foram submetidos a duas etapas da PT. Resultados: entre 1250 PS que participaram da primeira lase do estudo, 649
(52%) apresentaram PT positiva (i.e. * 10mm), o fendmeno "booster' ocorreu em 7,8% (35/449) deles e esteve significantemente
associado apenas ao relato de tuberculose prévia na familia (OR: 3,29; 1,39-7,68, p= 0,004). Durante o periodo de estudo, 32 (8.7%)
apresentaram conversao a prova tuberculinica entre os 368 PS seguidos pelo menos por 12 meses. Na regressio logistica do estudo
transversal apenas a idade superior a 30 anos (OR: 1,88; 1,35-3,47, p= 0,0001}, a escolaridade inferior a 8 anos (OR: 1,44: 1,09 - 672,
p= 0,02) e pertencer a categoria de enfermagem (OR: 1,55; 1,21-4,78, p= 0,01) permaneceram significantemente associados ao
resultado positivo da PT. No estudo longitudinal, os PS com idade superior a 30 anos apresentaram menor risco de conversao a PT (RR:
0,37, 0,23-0,89, p= 0,01) enquanto pertencer a categoria profissional de médico e enfermagem este risco foi significantemente maior
(RR: 4,21, 1,17-8,94, p= 0,03). Conclusoes: estes resultacdos sugerem um elevado risco ocupacional de TB e sinaliza para uma urgente
implementagao de medidas de biosseguranga em hospitais gerais que atendem pacientes com tuberculose.

ABSTRACT

Introduction: there is scarce evaluation of risk of Mycobacterium tuberculosis infection among health care workers (HCWs) in
developing countries. This study was performed to assess the occupational risk of tuberculosis (TB) in a universitary hospital, in Rio de
Janeiro city, Brazil. Material and methods: from February 4, 1994 to September 30, 1997, a cross-sectional and longitudinal tuberculin
skin testing (TST) were performed. HCWs completed a TB risk assessment questionnaire and two step TST. Results: of 1250 HCWs who
participated, 649 (52%) had positive (i.e. 3 T0mm) TST. The booster phenomena was observed in 7.8% (35/449) HCWs and was associated
with previous active TB in the family (OR: 3,29; 1,39-7,68, p= 0.004). In a logistic regression model, in the cross-sectional phase,
independent predictors of TST reactivity included: age> 30years (OR: 1,88; 1,35-3,47, p= 0,0001), schooling less than 8 vears (OR:
1,44;1,09-6,72; p= 0,02), included as a nurse category (OR: 1,55; 1,21-4,78, p= 0,01).Thirty two (8,7%) TST conversions occurred
among the 368 HCWs wo were followed at least 12 months, And, in the longitudinal phase, HOWs older than 30 years old were prone
o present less tuberculin skin test conversion (RR: 0,37, 0,23-0,89, p= 00,1) and, nurse and physicians category were more associated
with recent infection (RR: 4,21, 1,17-8,94, p= 0,03). Conclusions: those results suggest an important occupational risk of TB even in a
general hospital in developing country, and underscores an urgent need for improved TB infection control measures in these settings.

Descritores: tuberculose, infeccio, risco de infecgdo em prolfissionais da sadde , viragem da prova tuberculinica, efeito booster.
Keywords: tuberculosis, infection, risk among health care workers, conversion of tuberculin skin testing, hooster phenomenon,
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Introducao

Apenas em 1998 a Organizacao Mundial da
Satde (OMS) iniciou um sério debate sobre o risco
ocupacional da infecgdo tuberculosa em ambientes de
trabalho, em paises em desenvolvimento'”. Até entao,
os especialistas em tuberculose (TB) nestes paises
evitavam tal discussdo com os argumentos de que o
risco da infeccao tuberculosa era muito elevado na
comunidade e o grande objetivo dos Programas de
Controle da TB (PCT) era diagnosticar e tratar os
pacientes com baciloscopia positiva em Unidades
Primdrias de Saude'™. Tornava-se, portanto,
desnecessdrio trazer este tema para debate, pois nao
iria contribuir de modo efetivo para o controle da
tuberculose nestas regioes. Além disso, seria dificil
implementar tratamento medicamentoso da tuberculose
infeccao e/ou medidas de biosseguranga em Unidades
de Salde nestes paises, principalmente em hospitais
aonde eram atendidos usualmente poucos pacientes
com tuberculose, apés o fechamento dos sanatérios
ocorrido no final da década de 70 .

Desde o inicio da década de 90, o debate sobre a
transmissdo da tuberculose em unidade de satde foi
retomado, pois neste periodo foram relatadas varias
microepidemias de TB associadas a infeccao pelo HIV,
observadas em pacientes atendidos em hospitais gerais
em paises desenvolvidos™?. Entretanto, mesmo em
paises em desenvolvimento, principalmente em grandes
centros urbanos, observou-se um aumento significativo
de casos de tuberculose atendidos em hospitais gerais
em decorréncia de sua associacdo com outras co-
morbidades inexistentes ou menos prevalentes na
década de 70, tais como a infeccao pelo HIV, diabetes
mellitus, insuficiéncia renal cronica, pacientes
transplantados ou sob terapia, imunossupressora etc.
Nestes hospitais observou-se também uma auséncia
completa de atividades coordenadas no diagnéstico,
tratamento e medidas de controle de infecgado
tuberculose. |

No Rio de Janeiro, em 1997, cerca de 9.500 casos
de TB foram notificados a Secretaria Municipal de Sadde,
com uma incidéncia de 120/100,000 casos/hab; 67%
deles foram diagnosticados em Centros Municipais de
Satde e 33% em hospitais”. A infeccao pelo HIV e
outras co-morbidades interferem com o diagnéstico da
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TB; a apresentacao clinica da TB nestes pacientes €
similar a outras infecgdes oportunistas, proporcionando
um maior retardo no diagnéstico da TB ¥,

Desde o final da década de 80, nos paises
desenvolvidos, observou-se que os pacientes com TB
e outras co-morbidades tendiam a permanecer mais
tempo internados, quando ocorresse retardo no
diagnéstico, e como ndo ocorriam precaugoes de
biosseguranca, seria esperada uma elevada chance
de transmissao do bacilo da tuberculose (mesmo nos
casos tuberculose resistente) nestes locais para
profissionais da satide (PS), alunos da graduacgao, e
para outros pacientes, principalmente aqueles
imunocomprometidos © * . Espera-se, portanto,
principalmente em cidades como o Rio de Janeiro,
que tais situacoes também estejam ocorrendo em
hospitais que atendam pacientes com tuberculose.
Confirmada tal hipétese, torna-se necessdria a revisao
de conceitos anteriores de que a prioridade no controle
da TB, em paises em desenvolvimento, seria apenas
a atencao priméria de satdde. Implementacao de
atividades coordenadas de controle da tuberculose em
hospitais deveriam ser enfatizadas pelos formuladores
de politicas pablicas.

Pelo exposto, o presente estudo avaliou o risco
ocupacional da infecgao tuberculosa num hospital geral,
referéncia para AIDS, na cidade do Rio de Janeiro, Brasil.

Métodos
Local de estudo

O Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (HUCFF/
UFR)) notificava no inicio da década de 90 cerca de
300 casos de TB, anualmente. Hospital geral com 520
leitos, atendia pacientes internados e ambulatoriais, e
era referéncia para o atendimento de pacientes com
AIDS desde o inicio da epidemia em nosso meio. Nao
havia atendimento pedidtrico e nem de ginecologia e
obstetricia. O hospital localizado na zona norte da cidade
do Rio de Janeiro, pertence a drea Programadtica 3.1
(AP, 3.1) com 2327 PS em atividades com tempo integral.
Anualmente cerca de 110 PS ingressavam no hospital
para estagio ou atividades permanentes. Os prontudrios
médicos dos PS eram mantidos pelo Servico de Apoio
ao Trabalhador (SESSAT). Nao havia nenhuma rotina
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sobre a avaliagao de tuberculose infeccao ou doenca
entre os profissionais que ingressavam no hospital. Do
mesmo modo, nao havia atividades coordenadas de
controle da TB em nivel hospitalar, seja na area de
diagnastico, tratamento ou de biosseguranca.

Tipo de estudo e perfil da populacao avaliada.

Foi realizado um estudo transversal seguido de outro
longitudinal sobre o resultado da prova tuberculinica
(PT) e os fatores de risco associados ao resultado positivo
em PS em atividades no HUCFF/UFR]. Nesta amostra
de conveniéncia, os PS foram agrupados de acordo com
a categoria profissional, segundo o proposto por
Sepkowitz . O grupo de laboratério incluiu PS do
Servigo de Patologia Clinica e técnicos do Servigo de
Radiologia, Servico de Citopatologia e de métodos
especiais no Servico de Pneumologia. O grupo de
médicos incluiu professores médicos em atividades
assistenciais, médicos contratados e médicos residentes,
enquanto no grupo de enfermagem foram incluidos
aqueles de nivel superior, técnicos de enfermagem e
auxiliares de enfermagem. O grupo chamado de
atendimento social incluiu terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas, servigo social e profissionais da drea de
nutricao. No grupo de servigos gerais foram incluidos
os profissionais da lavanderia, transporte, seguranga,
engenharia, e manutencao. O grupo de administragao
incluiu os profissionais da drea de recursos humanos,
farmdcia, central de estoque e compras.

A taxa de casos de TB por local de residéncia (por
area programatica) foi fornecida pelo Programa de
Controle de TB do municipio do Rio de Janeiro. A
incidéncia de TB por regiao foi estimada utilizando-se o
censo do IBGE de 1990.

Coleta de dados

Anualmente, no HUCFF/UFR) num periodo de trés
meses foram realizadas campanhas que visavam
informar a importancia da avaliacao da TB entre PS.
Nestas campanhas foram utilizados cartazes, palestras
nos diversos setores do hospital, etc. Os PS que
compareceram aos locais de aplicagdo e leiturada PTe
assinaram o termo de consentimento, foram convidados
aresponder um questiondrio que inclufa perguntas sobre
aspectos socio-demograficos, vacinagao com BCC
(historia ou presenca de cicatriz), tipo e local de atividade
atual e nos Gltimos anos, possivel exposicao a paciente
com tuberculose pulmonar ativa e local de residéncia.

Prova tuberculinica (PT)

A PT foi realizada usando a técnica de Mantoux.
(12). Foram utilizadas seringas e agulhas (nimero 26)
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descartaveis. Foi injetado 0,Tml de PPD (purified protein
derivative, PPD-Rt 23, 2TU) na face volar do antebraco
esquerdo de cada aluno. O PPD-Rt23 (State Serum
Institute, Denmark) foi preparado pelo Centro Nacional
de Referéncia para Tuberculose Professor Hélio Fraga
(CRPHF) para ser equivalente ao 5UT- PPD standard. A
PT foi aplicada por profissional treinado por técnicos do
Ministério da Satde. A regido de enduragao no sitio de
aplicacao da PT foi medida pelo método palpatério,
48-72 horas apds a injegao. Uma PT positiva foi definida
como: uma enduragao medindo * 10 mm, um
fendmeno "booster" positivo ou uma segunda PT (uma
semana mais tarde) ? 10 mm. Um fendmeno
"booster" positivo foi definido como positivo se a
enduragao do segundo PT foi > 10 mm e mediu, pelo
menos, 6 mm a mais do que a enduracao da primeira
PT. Esta classificacao visou a comparagao com dados da
literatura internacional. "1

Os PS com reagdes > 10 mm foram
considerados positivos e nao foram retestados. Aqueles
com reacdes < 10 mm foram retestados uma semana
mais tarde.

Anergia cutanea

Foi realizado um painel cutaneo (testes de anergiaj
para distinguir um resultado de um PT negativo de anergia.
Toxdide tetanico (diluido1:5 em albumina humana) e
candidina (diluicao de 1:100 de uma cultura estéril de
filtrados de Candida albicans) foram preparados pelo
Servigo de Imunologia do HUCFF/UFRY, e foram aplicados
via intradérmica na insercao do musculo deltéide. Uma
enduracao de > 2 mm foi considerada evidéncia de
hipersensibilidade do tipo tardia em qualquer dos trés
testes realizados (PPD, candidina ou toxdide)."”

PT positiva e tuberculose ativa

Todos os PS que apresentaram positividade a PT
foram examinados por um pneumologista que solicitou
telerradiografia de tdrax e baciloscopia de escarro,
quando presente, se as imagens radioldgicas fossem
sugestivas de TB.

Locais de risco para a transmissao da TB

Foram considerados locais de risco os ambientes
que os PS trabalhavam com a maior probabilidade de
atender pacientes com tuberculose pulmonar ativa, tais
como: enfermarias do Servico de Doencas Infecto
Parasitdrias, de Pneumologia, de Clinica Médica, Servigo
de Emergéncia, Servigo de Terapia Intensiva, Servigo
de Radiologia, Setor de Métodos Especiais (sala de
broncoscopia, de escarro induzido), Servigo de Patologia
Clinica (Laboratdrio de Bacteriologia Médica).




Analise dos dados

Os dados oriundos dos questionarios e os
resultados da PT foram coletados, armazenados e
analisados usando o programa Epi-Info 6.04 (Centers
for Disease Control and Prevention, CDC, Atlanta,
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Georgia). Analises adicionais foram realizadas usando o
programa Intercooled Stata 5.0 (Stata Corporation,
College Station, Texas). Foi usado o teste qui quadrado
ou o teste exato de Fisher para testar as associagoes
entre variaveis categoricas independentes e o desfecho

Tabela 1 - Caracteristicas socio-demograficas de 449 profissionais da drea de saide de acordo com o efeito booster (resultado da

PT 1a. e 2a. dose). HUCFF-UFRJ. Rio de Janeiro- 1994-1997.

Efeito Efeito
Variaveis booster (+) booster (-) OR (IC 95% )*  valordep
(n=33) (n=414)
Género
Masculino ]2 125 1.21 (0,54-2,606) 0,74
Feminino 23 289
[dade (media em anos, SD) § 36,67 (11,53) 36.19(10,43)
<20 1 10
20-29 1) 98
30-39 8 139 . 0.93
40-49 10 1035
50-59 4 39
>50 ! | ]
Escolaridade 7
1°e2° grau § 63 2,05 (0,78 0,11
3%, grau 19 305 -3,26)
Renda familiar mensal
até US 300,00. 15 171 1,05 (0,49-2,23) 0,97
>US 300,00 13 240
Composicdo familiar A
> f pessoas 2 45 0,58 [Dﬂ‘?lﬁﬁi 0,75
< b pessoas 25 321
Tuberculose na familia T
Sim | 2, 3.29(1,39-7,68) 0,004
Nio 22 341
Vacinaciao com BCG a
Sim 167 1.07 (0.45-2,53) 0.96
Nido 13 178
Tempo da vacinacio ¢/ BCG b
Ao nascer ou na infancia Y 112 -
ldade adulta I 20 35
Tempo de trabalho no Hospital
Universitario em meses 114,03 (1147) 106,09 (86,53) - 0.61
(média, SD)
Area de residéncia x
AP-] I 19
AP-2 3 0 0,85
AP-3 |3 |46
AP-4 3 29
AP 5 i 46

HUCFF-UFR): Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro; PT=prova tuberculinica

* OR=0xdds Rativ, IC= Intervalo de Confranga; AP Area programatica;

§n=436); Hn=395); din=439); lfn= 399); ((n=426); aln=371):bin =141); kin=315);ain=141); b{n=371)
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principal, a positividade a PT. O teste nao paramétrico de
Wilcoxon foi usado para avaliar as varidveis continuas."Odds
ratios" (OR) e intervalo de confianca de 95% (95% IC)
foram computados tanto para andlise univariada, como
para analise multivariada. Uma andlise de regressao
logistica foi realizada para identificar os fatores
independentes relacionados a PT positiva na populagao
de estudo. No modelo multivariado entraram as varidaveis
que foram significantes na andlise univariada (P <0,05).

Resultados

No periodo de fevereiro de 1994 a setembro de
1997, 256 a 310 novos casos de TB ativa foram
diagnosticados anualmente no HUCFF/UFR]. Entre os
2327 PS elegiveis, 1358 (58,3%) compareceram nos
locais de avaliacao da PT e concordaram em responder
ao questiondrio padronizado. Cento e oito deles (7,9%]
nao foram incluidos na andlise final devido aos seguintes
aspectos: 37 (2,7%) referiram TB ativa no passado e 71

Tabela 2 - Caracteristicas sécio-demogrdficas de 1250 profissionais de satde de acordo com o resultado da PT (1a. e 2a. dose).

HUCFF-UFRJ . Rio de Janeiro- 1994-1997.

e e e e SN

Varidaveis PT (+) PT (-)
(n=649) (n=601) OR (IC 95% )* valor de p
Génerod
Masculino 225 196 1.09(0.,85-1.39) 0.49]
Femininoo 424 4035
ldade (media em anos, SD)+ 38.5 (9.8) 36.2(10.4)
<20 5 |
20-29 104 153
30-39 236 210 1,39 (1,37-2,34) 0,00001
4()-49 200 136
50-59 68 535
>3 |5 14
Escolaridade &
e 2% grau |1 W 1235 89 |33 (1,112 1) 0,007
3, Grau 396 431
Salario: A
ate US 300,00, 289 2335 1.65(1,26-2,16) 0,0001
> US 300,00 18] 243 |
Composicio familiare
>6 pessoas 43 b1 067 (044-1.03) (.07
< 6 pessoas 483 46!
Tuberculose na familia x
Sim §8 11 1.19(0,84-1.69) 0,33
Nio 526 3035
Area de residéncian
AP-]| 33 20
AP-2.] 217 49
AP-2.2 37 29
AP-3.1 170 130 0,16
AP-3.2 38 24
AP-3.3 15 67
AP-4.0 29 4]
AP-5.1 49 435
AP-5.2 1 8 13
AP 53 13 6

HUCFF-UFRJ: Hospital Universitirio Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro; PT=prova tuberculinica

* OR=0dds Ratio, IC= Intervalo de Confianga; AP- Area programdtica;

$in=1250); Hin=1207):d(n=1041); Ifn=948); t(n=1048): kin=1190): pln=919)
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(5,2%) receberam a aplicagao da PT mas nao retornaram
para leitura. Entre os 1250 PS avaliados no estudo,
66% (829/1250) eram mulheres e a mediana de idade
era de 37 anos (17-69 anos). Setenta e um por cento
dos PS (449/636) com a primeira dose negativa da PT
completaram o protocolo de avaliagao da segunda dose.
O fenomeno de "booster" foi observado em 7,8% (35/
449) e esteve significantemente associado apenas ao relato
de tuberculose prévia na familia (OR: 3,29; 1,39-7,68,
p= 0,004) (tabela 1). Ao analisarmos o resultado da
primeira e segunda dose da PT, a prevaléncia estimada da
TB infeccao entre os PS do estudo foi de 52% (649/1250).

No estudo transversal, na andlise univariada,
apenas os seguintes fatores estiveram associados
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significantemente com o resultado positivo da PT: idade
superior a 30 anos (OR: 1,39; 1,37-2,34, p= 0,00001);
escolaridade inferior a 8 anos (OR: 1,53; 1,11-2,10,
p=0,007), renda familiar mensal inferior a U$ 300,00
(OR:1,65; 1,26-2,16, p=0,0001); tempo de trabalho
no hospital superior a 12 meses (p= 0,0001) (tabelas 2
e 3). Utilizando o grupo de administragao como controle
em relacao ao teste positivo da PT, as associagoes
ocorreram na categoria profissional de enfermagem (OR:
1,53; 1,09-1,45, p= 0,01) e no grupo de manutengao
(OR: 2,17; 1,44 -3,26, p= 0,001). Na categoria
profissional médico, observou-se uma tendéncia a
apresentar menor resultado positivo a PT (OR: 0,58;
0,37-0,89, p=0,01) (tabela 4).

Tabela 3 - Caracteristicas profissionais de 1250 individuos de acordo com o resultado da PT (1a. e 2a. dose). HUCFF-UFR]. Kio

cde Janeiro- 1994-1997.

Variaveis PT(+) PT (-)

(n=649) (n=601) OR (IC 95% )* valor de p
Vacinacdo com BCG a
Sim 240 248 0,89 (0,69-1,15) 0,38
Nao 275 253
Tempo da vacinagao ¢/ BCG b
Ao nascer ou na infancia 128 7, 0,66 (0,34-1,35) 0,30
[dade adulta 25 21
Anergia cutaneat
Sim | 34 - 0,09
Nio 53 369
Categoria profissional
Risco elevado &
Sim 110 [ 11 1,27 (0,94-1,72) 0,12
Nio 603 479
Trabalha em outro hospital
Sim 127 121 0,93 (0,69-1,24) 0,65
Ndo 561 452
Trabalha em drea de riscod
Sim 478 440 0,99 (0,76-1,31) 0,97
Nio 154 141
Refere contato recente com
paciente tuberculosoA
Sim 0 A 0,0 (0,00-18,56) 0,73
Nio 5 319
Tempo de trabalho no
Hospital Universitario em 119,71 (87,46) 100,77 (84,492 0,0001
Meses (média, SD)
Tempo total de trabalho
como profissional de saude 131,30 (97,78) 112,10(90,002) - 0,0003

em meses (média, SD)

HUCFF-UFRJ: Hosp. Univ. Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro; PT=prova tuberculinica.

* OR=0Oxdds Ratio, IC = Intervalo de Confianca; AP

aln=1016); bin=331); §in=1303); i n=438); tin=854); din=1213); I n= 346)
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Tabela 4 - Categorias profissionais de 1233 indniduos de acordo com o resultado da PT (1a. e 2a. dose). HUCFF-UFR). Rio de Janeiro- 1994-19978.

Variaveis PT (+) PT (-)

(n=642) (n=3591) AR el L valor de p
Técnico 61 74 0,94 (0,60-1.49) 0.87
Mcdico 59 117 0,58 (0,37-0.89) 0,01
Enfermgem 264 197 1.53 (1,09-1.45) 0.01
Grupo Social 17 | 6 1,22 (0,55-2,69) 0,73
Manutengio | 44 76 2.17 (1,44 -5.26) 0.001
Administrativo 97 i1l 1,00 -

HUCFF-UFRJ: Hospital Universitinio Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro; PT=prova tuberculinica
* OR=0dds Rati, IC= Intervalo de Confianca;
@Excluidos 17 individuos , 7 com PT positiva e 10 com PT negativa por participarem e categorias mistas

Tabela 5 - Caracteristicas sécio-demogrdficas de 368 profissionais de satide de acordo com a viragem da PT. HUCFF-UFRJ. Rio de Janeiro-

1994-1997.
Variaveis Viragem do Viragem do
PPD pos. PPD neg. RR (IC 95% )* valor de P
(n=32) (n=336)
Género §
Masculino 0 99 0,55 (0,20-1.48) 0.47
Feminmoo 20 237
ldade (media em anos, SD) # 37,18 (11.45) 38.45(9.41)
<20 l 1
20-29 I 35
30-39 7 | 30 3.00(1,29-6.89) 0,007
40-49 7 93
50-59 3 33
>50 1 8
Escolaridade o
1 ¢ 27 grau 24 263 0.98 (0.31-2.89) 0.83
3%, grau 5 S6
Salario A
ate US 300.00. 13 1 41) 1,24 {0.,56-2,72) (.70
> US 300,00 17 196
Composicao familiar T
=06 pessoas O 30 30 (L3285 0,03
< 6 pessoas I8 285
Tuberculose na familia x
Sim 2 40) 0,49 (0,08-2.27) (.55
Nao 249 2506
Area de residéncia 7t
AP-1] 2 | 3
AP-2 4 34
AP-3 10 133 (.61
AP-4 B 21
AP S ) 44

HUCFF-UFRJ: Hospital Umiversitdrio Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro; PT=prova tuberculinica
* RR="Risk Ratio, IC= Intervalo de Confianga; AP- Area programlica;
§(n=368); tin=356); din=348); n=368); tin=339); k(n=357); p(n=270)
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Durante o periodo de estudo, 32 (8.7%) PS
apresentaram conversao a prova tuberculinica entre os
368 profissionais seguidos pelo menos por 12 meses.
No estudo longitudinal, na analise univariada, apenas
0s seguintes fatores estiveram associados
significantemente com a viragem da PT: idade inferior a
30 anos (RR 3,00; 1,29-6,89, p= 0,007); nimero de
pessoas residindo no mesmo domicilio superior a 6
(RR:3,17; 1,03-9,35, p= 0,03); trabalhar em local de
risco de infeccao por TB (RR 4,33; 0,96-27,2, p = 0,03);
tempo de trabalho no hospital superior a 12 meses (p=
0,009) e categoria profissional de risco (RR 5,56; 1,24-
34,79, p=0,01) (tabela 5 e 6). Utilizando o grupo de
administracao (2,2% de conversao) como controle em
relacao a conversao da PT, as associacdes ocorreram na
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categoria profissional de enfermagem (13,9%, RR 7,40;
1,01-47,03, p= 0,004) e de médicos (10,5%, RR 5,75;
0,79-44,41,0,05). (tabela 7). Endereco completo com
posterior confirmagao pelo cédigo postal foi encontrado
entre 270 (73,4%) dos PS pois o restante residia fora do
municipio do Rio de Janeiro. Entretanto, nao houve
associacao entre a ocorréncia de conversao da PT e
qualquer drea programatica.

Na andlise multivariada, no estudo transversal
permaneceram significantemente associados ao
resultado positivo da PT apenas idade superior a 30
anos (OR: 1,88; 1,35-3,47, p= 0,0001), escolaridade
inferior a 8 anos (OR: 1,44;1,09-6,72, p= 0,02) e
pertencer a categoria de enfermeiros (OR: 1,55; 1,21-
4,78, p= 0,01). No estudo longitudinal , os PS com

Tabela 6 - Caracteristicas médicas e profissionais de 368 profissionais de satide de acordo com a viragem da PT, HUCFF-UFR). Rio

de Janeiro- 1994-1997.

Variaveis Viragem Viragem
da PT (+) da PT (-) RR (IC 95% )* valor de p
(n=32) (n=336)
Vacinac¢iao com BCG a T
Sim 1 6 1335 1,32 (0,59-2,96) 0,58
Nio | 5 167
Tempo da vacinacido ¢/ BCG b
Ao nascer ou na infincia |8 |83 1,07 (0,33-3,18) 0,90
Idade adulta 6 63
Anergia cutineat
Sim 3 19 0,68 (0,17-3,10) 0,46
Nio 235 234
Trabalha em outro hospital§
Sim 3 60 0,58 (0,13-2,13) 0,59
Nido 23 205
Trabalha em local de riscot
Sim 30 253 4,33 (0,96-27,2) 0,03
Nio 2 73
Refere contato recente com
tuberculosod
Sim 2 20 1,05 (0,0-5,11) 1,00
Nio 28 295
Categoria profissional
Risco elevado A
Sim 30 243 5,56(1,24-34,79) 0,01
Nio 2 90
Tempo de trabalho no
Hospital Universitario em §2,35(70,99) 122,30 (79,69) - 0,009
meses (média, SD)
Tempo total de trabalho como
profissional de sande 97,06 (83,21) 132,73 (89,35) - 0,038

em meses (média, SD)

HUCFF-UFRJ: Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro; PT=prova tuberculinica

* RR=Risk Ratio, IC= Intervalo de Confianca;
afn=333), bln= 272}, tin= 281), §in=351), #n=358); dfn=345):l(n= 365)
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idade superior a 30 anos apresentaram menor risco de
conversao a PT (RR: 0,37, 0,23-0,89, p= 00,1) enquanto
que pertencer a categoria profissional de médico e de
enfermagem mostrou risco significantemente maior (RR:
4,21,1,17-8,94, p= 0,03)

Discussao

Em 1950, em paises desenvolvidos, havia um
consenso de que os profissionais que cuidavam de
pacientes com TB tinham um risco de adquirir a infecgdo
tuberculosa de 2 a 10 vezes maior que a populagdo
geral. Entretanto, a partir desta década, em razao da

introducao dos esquemas antimicrobianos anti-
tuberculose eficazes e do uso rotineiro da realizagao
de telerradiografia de térax em todos os pacientes que
internavam em hospitais nestes locais, o nimero de
casos de TB notificados entre profissionais de saude
caiu dramaticamente. Em razao disso, este tema deixou
de ser discutido na literatura, pois para os pesquisadores
destes paises este tema deixou de ser relevante. Nos
paises em desenvolvimento tal discussdo sequer fora
iniciada a época.

No final da década de 80, nos paises desenvolvidos,
observou-se um aumento na prevaléncia de prova

Tabela 7 - Caracteristicas profissionais de 368 individuos de acordo com o resultado de viragem da PT. HUCFF-UFRJ. Rio de

Janeiro- 1994-1997

e —— e — — =

Variaveis Viragem Viragem
d& PT (+) daPT(-) RR (IC 95% )* valor de p

(n=32) (n=336)
Téenico 4 38 4.79(0,71-39,56) 0,07
Meédico 4 34 5,75 (0,79-44 41) 0,05
Enfermagem 20 123 7,40 (1,01-47.03) 0,004
Grupo Social 0 10 0,00 (0,00-43.01) 1,00
Manutencao 2 39 2.39(0,23-24,93) 0.58
Administrativo_ _ 2 )2 e :

HUCFF-UFRJ: Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janerro; PT=prova tuberculinica

RR=Risk Ratio, IC = Intervalo de Confianca;

Tabela 8 - Andlise através da regressao logistica das varidveis associadas ao teste tuberculinico entre 0s profissionais em atividades

no HUCFF-UFR] no estudo transversal e no estudo longitudinal.

Variaveis

OR *

Valor de p (1.C. 95%)
Kz H3 W0

Estudo transversal (N=970)
[dade > 30 anos
Equipe de enfermagem e médicos
Escolaridade inferior a 8 anos

Estudo longitudinal (N=343)

[dade > 30 anos

Médicos e equipe de enfermagem

0,000 1,88 (1,35-3,47))
0,01 1,55 (1.21-4,78)
0,02 | 44 (1,09-6,72)
0,01 0,37 (0.23-0,89)

0,03 4,21 (1,17-8.94)

HUCFF-UFRJ: Hosp. Univ. Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de fanewro - *OR=( dedels Ratio, IC =intervalo de confianga
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tuberculinica positiva entre profissionais de satde,
principalmente naqueles recém contratados em hospitais
gerais, que atendiam pacientes infectados pelo HIV ou
imunocomprometidos, em grandes centros urbanos '*
. Os estudos operacionais clinico-epidemiolégicos
utilizando tipagem molecular confirmaram um elevado
risco de transmissao do bacilo da TB entre profissionais
de saide e pacientes atendidos em hospitais gerais,
prisoes e albergues #5210

Nos paises em desenvolvimento, onde nao é usual
a realizagao de estudos operacionais de boa qualidade
e posterior publicagao nos periddicos com elevado
impacto de citagao (internacionais ou nao), o risco de
transmissao da TB em hospitais gerais nao era
considerado elevado entre os formuladores de politicas
publicas. Apenas recentemente foram descritos alguns
dados preocupantes referentes a este tema entre
profissionais de satde e alunos de Medicina no Brasil e
na Tailandia'#'%.20.21

Na década de 70 e 80, observou-se a necessidade
da avaliagao do efeito “booster” nos estudos
longitudinais que avaliavam a conversdo da prova
tuberculinica, entre PS, pois nos estudos que utilizaram
duas doses da PT (incluindo a deteccao do fenédmeno
“booster”), a conversao tuberculinica era mais préxima
do real (8,6%) e usualmente inferior aos estudos que
utilizaram apenas um dose da PT (16,4%) % 24,
Entretanto, a interpretagao da prova tuberculinica
permaneceu controversa principalmente em individuos
que residem em regides com elevada cobertura vicinal
com o BCG (18, 24, 25, 3{::'_

Em nosso estudo, o fendmeno “booster” ocorreu
em 7,8% dos PS, proporcao similar aquela observada
por outros autores #7#% 2% 0 fendmeno “booster” nao
esteve associado a vacinagao prévia com o BCG, idade
ou local de residéncia, mas apenas ao relato de TB
ativa na familia no passado.

Na maioria das séries descritas na literatura, a
prevaléncia de prova tuberculinica positiva tende a
ocorrer mais entre individuos vacinados com BCG,
género masculino, idade superior a 35 anos,
profissionais exercendo atividades em locais de risco,
enfermeiros, profissionais da area de radiologia e com
maior tempo de trabalho em locais que sao atendidos
;)ﬂ{ff[}l"ﬂl’:‘,‘& tuberculosos 18 19. 24,25, 27, 30, 31, 32, 33, M Em nosso
estudo, observamos resultados similares, pois a prova
tuberculinica positiva ocorreu mais entre individuos
com idade superior a 30 anos, maior tempo de trabalho
no hospital e entre a equipe de enfermagem. Os
aspectos sociais e econdmicos tém sido pouco avaliados
na literatura estrangeira em relagao a positividade da
prova tuberculinica. Em nossa série, a escolaridade
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inferior a 8 anos e a renda familiar mensal inferior a
U$ 300,00 estiveram associadas ao resultado positivo
da prova tuberculinica. Apenas os profissionais incluidos
na categoria de médicos apresentaram uma tendéncia
a menor infecgao pelo bacilo da TB.

Nos Estados Unidos da América do Norte, em
locais que nao foram detectadas microepidemias de
tuberculose, estima-se que a conversao da prova
tuberculinica varie de 0,09 a 9,6% entre os profissionais
de satde " *¥, A conversao da prova tuberculinica
depende das caracteristicas do hospital (com ou sem
atividades de biosseguranca para o controle da infecgao
tuberculosa), do tipo de profissional de satide envolvido
e do nimero de pacientes com tuberculose pulmonar
atendidos anualmente.

Em nosso estudo, a conversao anual da prova
tuberculinica de 8,7% observada entre os profissionais
de saude analisados, foi 10 vezes superior aquela
estimada na populagao geral (0,8%) pelo Ministério
da Sadde do Brasil e, trés vezes e meia aquela
observada em moradores de favelas na cidade do Rio
de Janeiro ** *. Os fatores risco associados a maior
ocorréncia de conversao da prova tuberculinica foram
idade inferior a 30 anos, tipo de categoria profissional
(maior entre médicos e equipe de enfermagem), e
menor tempo de atividades no hospital. Tais resultados
sao similares ao observados por outros pesquisadores
192432 Como mencionado por Schwartzm G e cols. ¥
e Roth e cols. ™, o grupo de enfermagem apresentou
0 maior risco de transmissao do bacilo da TB (RR: 7,4%:
95% I1C:1,01- 47,03; P= 0,004) quando comparado
a0 grupo de profissionais que nao exerciam atividades
que promovessem contato com paciente tuberculoso
(grupo administrativo). Entretanto, diferentemente do
observado por Louther e cols.®*, Fraser e cols."?, em
nossa série nao observamos associacao com a
conversao da prova tuberculinica e individuos que
exerciam atividades de limpeza ou servigos gerais,
escolaridade inferior a 8 anos ou presenca de cicatriz
com BCG. No intuito de avaliar o impacto do provavel,
maior risco de transmissdo do bacilo da TB em
comunidades de elevada taxa de adoecimento por TB,
analisamos também a conversdo da prova tuberculinica
entre profissionais de satide de acordo com o seu local
de moradia, e ndo houve associagao significativa do
ponto de vista estatistico.

Conclusoes

No estudo da prova tuberculinica entre
profissionais de saGide num hospital geral, referéncia
para AIDS, na cidade do Rio de Janeiro, Brasil,
observou-se:
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* Uma elevada conversao anual do teste tuberculinico
(8,7%);

* Maior risco de adquirir infec¢ao tuberculosa em
profissionais de saide que atendem diretamente
pacientes com tuberculose pulmonar ou exercem suas
atividades consideradas potencialtente de risco;

* Maior risco de transmissao do bacilo da TB em locais
com ma ventilagao (Servigos de Emergéncia, Unidade
de Terapia Intensiva, Salas de broncoscopia / escarro
induzido):

* Urgente a implementacao de medidas de
biosseguranga em hospitais com caracteristicas
similares;

* QOutros estudos devem ser realizados em hospitais
gerais ou ndo, para confirmar o elevado risco da
transmissao da TB e promover a implementagao de
procedimentos apropriados para o controle da infec¢ao
tuberculosa.

Agradecimentos as enfermeiras Zoelete Brito Nunes
e Marneili Martins pelo seu apoio constante em todas
as etapas deste estudo.
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