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RESUMO

O objetivo deste artigo foi revisar as principais medidas de biosseguranca direcionadas ao controle da transmissao da
infeccdo por tuberculose em servicos de saude.

A transmissdo da tuberculose sempre foi uma preocupacao frequente nos servicos de salde, e o crescimento de cepas
resistentes aos tuberculostaticos de primeira linha e o surgimento da AIDS tém tornado essa preocupagao mais intensa.
O risco de transmissao da tuberculose varia em fungdo da carga bacilar presente nas goticulas produzidas por um caso
fonte com tuberculose ativa ao tossir, espirrar ou falar, do tempo de duracdo do contato com a fonte e de fatores ligados
ao ambiente onde esse contato ocorre. Todas as medidas de biosseguranca direcionadas a reducdo da transmissao da
infeccdo baseiam-se no conhecimento desses fatores.

Essas medidas sao divididas em trés grupos: medidas administrativas, medidas de engenharia e medidas de protecdo
individual, sendo que as medidas administrativas sdo consideradas as mais importantes.

Descritores: Tuberculose/prevencao & controle, Tuberculose/transmissao; Pessoal de satde.

ABSTRACT

The purpose of this paper was to review the state of biosafety in tuberculosis control at health care facilities.

The transmission of tuberculosis has always been a concern, the growth of strains resistant to first-line antituberculosis drugs
and the emergence of AIDS having intensified this concern. The risk of tuberculosis transmission varies depending on the
bacterial load present in the droplets produced by a source case with active tuberculosis coughing, sneezing, or talking; the
duration of contact with the source; and factors related to the environment in which the contact occurs. All biosafety measu-
res aimed at reducing transmission are based on the knowledge of these factors.

Biosafety measures are divided into three groups: administrative, engineering, and personal protection. The administrative
measures are considered the most important.
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INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenca de facil transmissdo
de pessoa a pessoa por intermédio das vias respiraté-
rias. Apesar de essa informacao ser conhecida ha algu-
mas décadas e das muitas publicacdes sobre o tema,
na realidade, em nosso meio, pouco tem sido feito de
forma objetiva e organizada em grande parte dos ser-
vicos de saude no sentido de controlar essa transmis-
sdo, mesmo nos servicos especializados em doencas
respiratorias. Com o advento da AIDS e o surgimento
de cepas de Mycobacterium tuberculosis resistentes a
varios tuberculostaticos, o controle da transmissdo da
infeccdo dentro dos servicos de saude tornou-se ainda
mais necessdrio e urgente em todo o mundo e, em es-
pecial, nos paises com alta prevaléncia da doenca (1-4).
O risco de transmissédo da tuberculose varia em funcao
dos seqguintes fatores: carga bacilar presente nas go-
ticulas produzidas por um caso fonte com tuberculo-
se ativa ao tossir, espirrar ou falar; tempo de duracao
do contato com a fonte; e fatores ligados ao ambiente
onde esse contato ocorre que possam determinar a re-
mocao das particulas infectantes (5). Todas as medidas
de biosseguranca direcionadas a reducao da transmis-
sao da infeccdo baseiam-se no conhecimento desses
trés fatores. O objetivo do presente artigo foi rever, de
forma sucinta, as principais medidas de controle da
transmissao da tuberculose.

MEDIDAS DE CONTROLE

Diversos estudos e documentos publicados por
organizacbes de grande peso, como a Organizacao
Mundial da Saude e Centers for Disease Control and Pre-
vention (6-8) classificam essas medidas de biosseguran-
¢a em trés grandes grupos: medidas administrativas,
medidas de engenharia e medidas de protecao indivi-
dual. Independentemente do tipo de servico de saude,
recomenda-se que as medidas administrativas sejam
priorizadas, pois, a partir de uma avaliacdo realizada a
nivel gerencial, serdo definidos que tipos de medidas de
engenharia e de protecdo individual serdo necessarios
em funcdo do perfil do servico; além disso, esse nivel
administrativo/gerencial é responséavel pela avaliacdo
e controle das medidas implantadas. As medidas de
protecao individual podem ser consideradas as menos
efetivas em relacdo as outras, pois essa efetividade de-
pende da adesdo do individuo aos equipamentos de
protecdo individual (EPI), o que pode variar bastante na
dependéncia do tipo de equipamento, do tempo de uso
e do préprio individuo.

MEDIDAS ADMINISTRATIVAS

As medidas administrativas devem ser conside-
radas como as mais importantes, devendo preceder a
quaisquer outras medidas. Oferecem protecédo a todos
os individuos que frequentam um servico de saude,
incluindo profissionais e usudrios. Tém por base a ava-
liagdo do risco de infeccado local, a identificacao pre-
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coce dos possiveis casos, a reducdo do tempo entre o
diagnéstico e o inicio de tratamento e a definicdo das
outras medidas identificadas como necessdarias para o
perfil de cada unidade (8,9).

Algumas medidas comuns para qualquer perfil de
unidade sao as seguintes:

« Instituir um grupo para o controle da infeccdo

« Avaliar o risco de transmissdo de tuberculose em
toda a unidade e em locais especificos dentro da uni-
dade (numero de casos notificados, inquérito tubercu-
linico entre os profissionais e taxa de conversao)

« Definir onde e quais medidas devem ser implan-
tadas

« Divulgar o resultado da avaliacdo de riscos

- Divulgar informacdes para a equipe sobre a in-
feccao e as medidas de biosseguranca definidas

- Avaliar e monitorar periodicamente o risco de
infeccao

MEDIDAS DE ENGENHARIA

As medidas de engenharia sdo consideradas as
mais dispendiosas e, portanto, devem ser implantadas
apds uma avaliacao criteriosa sobre o perfil da unidade
de saude e os tipos de servicos prestados na unidade.
Sempre que possivel, um estudo da ventilagdo do am-
biente deve ser realizado com a utilizagao de um ane-
modmetro, equipamento capaz de medir a velocidade
do fluxo do ar, com o objetivo de avaliar como ocorre o
fluxo de ar em termos de velocidade e volume entre o
ambiente interno e o externo, além da medicao do vo-
lume da sala, em metros cubicos. Caso o fluxo de ar ndo
seja capaz de remover no minimo seis vezes o volume
de um ambiente a cada hora, deve ser considerada a
necessidade da abertura de janelas ou da instalacdo de
ventiladores ou exaustores para se alcangar uma troca
que deve ser superior a doze vezes o volume do am-
biente a cada hora (10). Em ambientes onde ocorra a
geracao de aerossois possivelmente contaminantes, é
mandatdria a instalacdo de filtros high efficiency parti-
culate air (HEPA, filtros de alta eficiéncia na retencao de
particulas no ar).

Séo medidas de engenharia:

- Implantar medidas que promovam a ventilacdo
natural ou forcada dos ambientes (janelas, ventilado-
res e exaustores)

- Adequar a disposicdo do mobilidrio de forma
que o fluxo se faca da fonte de infeccao para o ambien-
te externo ou para o filtro, sem circular pelo ambiente

« Nos ambientes onde sejam realizados procedi-
mentos com geracao de aerossol, é mandatério o uso
de filtros HEPA (broncoscopia, escarro induzido, em
centros cirdrgicos, etc.).

MEDIDAS DE PROTECAO INDIVIDUAL

As medidas de protecdo individual necessitam
de orientagao técnica para o usuario e contam com a
adesdo do usuario para serem efetivas (11). A simples



oferta de respiradores do modelo adequado sem ou-
tras medidas de biosseguranca mais amplas pode cau-
sar uma sensacdo de seguranca irreal. Os respiradores
classificados pela agéncia americana de saude e segu-
ranca do trabalho, como N95, sdo os mais adequados
para o tamanho de particula infectante na tuberculose
(12); contudo, o Ministério do Trabalho e Emprego do
Brasil, por meio da Fundacdo Jorge Duprat Figueiredo
de Seguranca e Medicina do Trabalho, utiliza o critério
da agéncia europeia de seguranca no trabalho para
classificar os respiradores fabricados em nosso pais, e
a OMS considera o respirador com classificacdo PFF2
desse 6rgdo como equivalente ao N95. O respirador
devera ser utilizado obrigatoriamente nos locais ocor-
ra a geracao de aerossois e em ambulatérios onde se
concentrem um grande numero de pacientes, inde-
pendentemente de outras medidas de biosseguranca.

Sao medidas de protecdo individual:

« Uso do EPI correto, quando indicado (respirado-
res tipo N95 ou PFF2)

« Uso correto do EPI (adequagdao do modelo do
equipamento ao tamanho do rosto e realizacdo de um
teste de vedacgao simples)

RECOMENDAGOES PARA AMBIENTES ESPECIAIS
Ambiente hospitalar de internacdo (1,8,13,14)

« Internagdo em quarto individual com ventilacdao
adequada

« Os casos de multirresisténcia requerem isola-
mento em enfermaria separada, com quarto adequa-
damente ventilado ou, de preferéncia, com pressao
negativa e controle de saida com filtro HEPA

+ Uso de respirador N95 ou PFF2 pelos profissio-
nais de saude

« Uso de mascara cirdrgica no paciente, quando

REFERENCIAS

1. Curran ET. Tuberculosis and infection control: a review of the
evidence. 2006.

2. Protecting health care workers from tuberculosis. 2008.

3. Maloney SA, Pearson ML, Gordon MT, Del CR, Boyle JF, Jarvis
WR. Efficacy of control measures in preventing nosocomial
transmission of multidrug-resistant tuberculosis to patients
and health care workers. Ann Intern Med 1995; 122(2):90-95.

4.  Menzies D, Fanning A, Yuan L, Fitzgerald M. Tuberculosis among
health care workers. N Engl J Med 1995; 332(2):92-98.

5. Wenger PN, Otten J, Breeden A, Orfas D, Beck-Sague CM, Jarvis
WR. Control of nosocomial transmission of multidrug-resistant
Mycobacterium tuberculosis among healthcare workers and
HIV-infected patients. Lancet 1995; 345(8944):235-240.

6. Bock N, United States, Dept.of Health and Human Services,
Centers for Disease Control and Prevention (Tuberculosis infec-
tion control in the era of expanding HIV care and treatment ad-
dendum to WHO guidelines for the prevention of tuberculosis
in health care facilities in resource-limited settings. Washing-
ton, D.C.: U.S. Dept. of Health and Human Services; 2007.

7. Maciel EL, Prado TN, Favero JL, Moreira TR, Dietze R. Tuberculo-
sis in health professionals: a new perspective on an old prob-
lem. J Bras Pneumol 2009; 35(1):83-90.

Pio JE . Tuberculose e Biosseguranca

houver necessidade de transporte a outra unidade
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de pessoas
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