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RESUMO

O risco de aquisicao de tuberculose pelos profissionais da area da satde em seu local
de trabalho constitui assunto de grande interesse, especialmente na tltima década. O
impacto desse problema epidemioldgico sobre o controle de infeccao e a segurancga
dos profissionais de saiide justifica o interesse no desenvolvimento de medidas de pre-
venc¢ao da aquisicao de tuberculose infec¢ao e doenca no ambiente de trabalho.

Palavras-chave: Tuberculose/prevencao & controle; Doencas Profissionais/prevengéo
& controle; Infecgao Hospitalar.

SUMMARY

The risk of tuberculosis among health care workers in the work place became a subject
of interest especially in last decade. The impact caused by this epidemic problem upon
infection control practices and health care workers safety resulted in renewed interest in
measures designed to prevent both tuberculosis infection and the development of the ac-
tive disease in the work place.

Key words: Tuberculosis/prevention & control; Occupational Diseases/prevention &
control; Cross Infection.

INTRODUCAO

O risco de aquisicao de tuberculose (TBC) pelos profissionais da area da
saiide em seu local de trabalho constitui assunto de grande interesse, especial-
mente realcado na Gltima década. Antes do advento da terapia antimicrobiana
eficaz, esse risco era de aproximadamente 80%, declinando rapidamente depois
dos anos 50 nos paises onde diminuiu a incidéncia da doenga, o que coincidiu
com o surgimento da terapia eficaz.!

Estudos realizados nos anos 60 mostraram que o risco de aquisicao ocupa-
cional de TBC era quatro a seis vezes maior nos profissionais de satide expostos
ao bacilo em relagcao aos nao expostos. Em instituicoes com menos de 10 admis-
soes anuais de pacientes com TBC, esse risco € inferior a 0,2% e naquelas com
mais de 200 admissoes anuais, a tuberculose-infec¢ao ocorre anualmente em 1
a 10% dos trabalhadores.!

A partir da década de 80, o ressurgimento da doenca em paises onde ja
estava sob controle alterou profundamente o quadro. Entre 1985 e 1991, a in-
cidéncia de todas as formas de TBC aumentou em 24 a 34% na Alemanha,
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Italia e Suica e em 18,4% nos Estados Unidos da
América (EUA).

No Brasil, os indices da doenca tornaram-se de-
clinantes a partir da década de 80, devido ao em-
penho dos programas de saide ptblica em estru-
turar no Brasil um sistema organizado de combate
a TBC. Atualmente, esses indicadores voltaram a
deteriorar e as causas determinantes desse retro-
€esso sao a pobreza nas cidades mais populosas, a
desinformacao sobre a nutricao e praticas de vida
saudavel, a epidemia da infeccao pelo virus da
imunodeficiéncia humana (VIH) e da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (SIDA)? e a emergén-
cia de cepas de Mycobacterium tuberculosis resis-
tentes a multiplas drogas (MT-RMD).?

Poucos problemas epidemiolégicos tém tido,
atualmente, tamanho impacto nas praticas de
controle de infeccao e causado tanta preocupa-
¢ao quanto os surtos de TBC ocupacional recente-
mente documentados no literatura.? A magnitude
desses surtos envolvendo pacientes e profissionais
de saide tem causado tanto alarme, que pacientes
e profissionais de satide tém questionado a segu-
ranca de se tratar ou trabalhar nas instituicoes que
admitem muitos pacientes com TBC, especialmen-
te naquelas com altos indices de infeccao por MT-
RMD.?, por isso a pertinéncia e o grande interesse
no desenvolvimento de medidas destinadas a pre-
vencao da TBC infeccao e doenca entre os profis-
sionais de satude.?

TRANSMISSAQ INTRA-HOSPITALAR DA
TUBERCULOSE

O M. tuberculosis é carreado em particulas aére-
as que sao geradas quando pacientes com TBC ati-
va, pulmonar ou laringea tossem, espirram, falam
ou cantam. Correntes normais de ar podem deixar
essas particulas suspensas por periodos prolonga-
dos de tempo e dissemina-las por um quarto ou
até mesmo um edificio. A infeccao ocorre quando
um individuo susceptivel inala goticulas nucleadas
contendo essas particulas. As goticulas atravessam
a boca ou nariz, trato respiratorio superior e bro-
nquios e alcangcam os alvéolos pulmonares. Uma
vez nos alvéolos, infectam os macrofagos alveola-
res e podem disseminar-se por todo o organismo.

Estima-se que essas particulas aéreas infectantes
apresentam entre 1 e 5 micra de diametro®, mas, sur-
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preendentemente, o tamanho, a forma e o comporta-
mento aerodinamico do bacilo da TBC nao sao bem
conhecidos, j& que nao ha registros, até o momen-
to, da observacao direta do tamanho das goticulas
nucleadas infectantes em hospitais ou se elas con-
tém um ou multiplos microorganismos.” Dados de
tamanho e aerodindmica de outras micobactérias
sugerem que o tamanho das goticulas infectantes do
bacilo da TBC é inferior a 1 micra. E possivel que as
goticulas produzidas pela tosse de paciente sejam
menores, dependendo da temperatura ambiente.”

A infectividade dos pacientes com TBC ativa
relaciona-se diretamente com o nimero de bacilos
expelidos no ar, numero que diminui rapidamente
apo6s o inicio da terapia adequada, e com a duragao
da exposicao. A probabilidade de transmissao da
doenca aumenta nos individuos que apresentam:

doenca localizada nos pulmoes, vias aéreas ou

laringe;

ato de tossir sem cobertura adequada da boca

e nariz;

positividade no exame de escarro para bacilo

alcool-acido resistente (baar);

auséncia ou inicio recente de terapia;

falta de resposta clinica ou bacteriologica ao

tratamento; e

cavita¢ao na radiografia de térax.

Entretanto, ha um estudo que nao mostrou as-
sociacao estatisticamente significativa entre TBC
em contactantes e caracteristicas do caso-indice,
como freqiiéncia de tosse (diaria ou intermitente)
ou do contato (diario ou periédico), presenca de
lesoes cavitarias a radiografia de torax e positivida-
de do escarro para baar (+, ++ ou mais).?

Também podem ser relacionados como fatores
facilitadores ou predisponentes da disseminacao
da doenca a realizacao de procedimentos que in-
duzem a geragao de goticulas infectantes do baci-
lo como broncoscopias, intubagao endotraqueal,
aspiracao respiratéria durante ventilacao meca-
nica, drenagem de abscesso aberto, autopsia e
procedimentos estimuladores de tosse. O contato
proximo com pacientes infectantes €, entretanto,
fator da maior importancia para a disseminacao
da TBC, problema que se torna especialmente im-
portante em salas de emergéncia ou de atendimen-
to a pacientes externos, como ambulatérios, onde
eles podem receber cuidados antes mesmo que o
diagnéstico de TBC seja firmado. *
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Outro dado relevante refere-se ao aumento
do risco de transmissao ocupacional da infec¢ao
quando causada pelo MT-RMD. Pacientes infecta-
dos por essas cepas podem se manter infectantes
por periodo mais prolongado.’

O risco de exposicao ao M. tuberculosis pelos
profissionais de saiide pode também ser influencia-
do pela prevaléncia de TBC ativa na comunidade
assistida pela unidade de satde, pela profissao e se-
tor de atuacao profissional.’ Os auxiliares de enfer-
magem e atendentes apresentam risco mais alto de
contagio com o bacilo, provavelmente pela nature-
za do trabalho que os leva a contato mais préximo
e prolongado com casos infectantes ou devido a
natureza de suas condi¢oes de moradia e vizinhan-
ca.l?A enfermagem e os fisioterapeutas também re-
presentam ocupacoes de alto risco, especialmente
as enfermeiras que trabalham na emergéncia ou
em enfermarias de clinica médica.!'2

Entre profissionais que atuam no laboratério, a
infeccao pode ocorrer através da aerossolizagao
acidental do bacilo com posterior inalacao ou por
inoculacao inadvertida."

Os profissionais de saide que cuidam de pa-
cientes com TBC ativa possuem mais probabilida-
de de se infectarem em relagcdo aos que atuam em
outras areas. A conversao tuberculinica ocorre em
22% dos fisioterapeutas, 27% dos profissionais que
atuam na clinica médica e 50% nos profissionais
que trabalham em enfermarias de pacientes com
SIDA.% " Apesar desses dados, é controverso o alto
indice de risco de contrair TBC quando se trabalha
com pacientes infectados pelo VIH.»

Profissionais de satide que cuidam de pacientes
com TBC também apresentam mais probabilidade
de apresentarem tuberculose-doenca apds uma
infeccao exogena recente. Aproximadamente 86%
(6/7) dos médicos com TBC e 89% (7/9) dos profis-
sionais de saiide com TBC e infectados pelo VIH
apresentam caracteristicas moleculares das cepas
encontradas nos pacientes por eles cuidados."”

Alguns fatores ambientais também podem
influenciar o risco de transmissao da doenca. A
exposicao em locais pequenos ou mal ventilados
aumenta o risco, pois a ventilacao inadequada re-
sulta em dilui¢ao ou remocgao insuficiente das goti-
culas infectantes e sua recirculacio.5 16

Os individuos infectados pelo M. tuberculosis
apresentam, em geral, risco aproximado de 10% de
adquirir a doenca ativa durante toda sua vida. Esse
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risco é mais alto durante os dois primeiros anos de
infeccao. Os imunossuprimidos apresentam risco
ainda mais alto de progredir para doenca ativa.’
Nao sao bem definidas pela literatura quais caracte-
risticas dos individuos expostos ao M. tuberculosis
podem afetar o risco de se infectarem. Em geral,
individuos previamente infectados com o bacilo
apresentam menos susceptibilidade a infecgao sub-
seqiiente, entretanto, a re-infeccdo pode ocorret,
especialmente em individuos imunossuprimidos.

DIRETRIZES DE PREVENCAQ PROPOSTAS
PELO CENTRO DE CONTROLE DE DOENCAS
DEATLANTA

As diretrizes para a prevencao da transmissao
de TBC em instituicoes de saide propostas pelo
CDC (Centro de Controle e Prevencao de Doencas,
Atlanta — EUA)"®sao baseadas em uma hierarquia
de medidas de controle, determinadas a partir de
niveis de importancia. Sao propostas:

Medidas administrativas: representam o pri-
meiro nivel da hierarquia, pois atingem o maior
nimero de pessoas, entre profissionais de saide,
pacientes e visitantes. Essas medidas promovem
reducao no risco de exposicao de individuos nao
infectados a pacientes com doenca ativa. Estao in-
cluidas no controle administrativo:

desenvolvimento e implementacao de cuidados

e protocolos que assegurem rapida identificacao,

isolamento, avaliagao diagnostica e tratamento

adequado dos pacientes com suspeita de TBC;
implementacao de praticas de trabalho efetivas

e seguras entre os profissionais de salde;

educacao, treinamento e aconselhamento dos

profissionais de satde sobre a TBC;
rastreamento anual dos profissionais para a ca-
racterizacao de TBC infeccao e doenca.

Medidas de engenharia (ambiental): represen-
tam o segundo nivel da hierarquia. Previnem a disse-
minacgao das goticulas nucleadas infectantes e redu-
zem sua concentragao no ar. Esse controle inclui:

uso de ventilagao local;

fluxo de ar preferencial no intuito de prevenir

a contaminacao das areas adjacentes as fontes

infectantes;

diluicao e remocao do ar contaminado pelos

métodos especiais de ventilacao;



limpeza do ar pela filtracao ou irradiacao com
lampadas ultravioletas germicidas.

Medidas de protecao respiratéria individual: re-
presentam o terceiro nivel da hierarquia, por meio
da utilizacao de mascaras com filtro, que impe-
dem a passagem de particulas de 1 micron, com
eficacia de pelo menos 95%. Essas mascaras sao
(teis nas situagoes em que o risco de infec¢ao pelo
M. tuberculosis ainda pode ser relativamente alto,
como, por exemplo ao entrar nos quartos onde
pacientes com TBC suspeita ou confirmada estao
isolados e nas salas onde sao realizados, nesses
pacientes, procedimentos que induzem a geracao
de aerossois.

Os equipamentos de protecao respiratéria in-
dividual sao utilizados com o objetivo de prevenir
a inalacao de goticulas infectantes de M. tubercu-
losis pelo usuario nas areas onde as medidas ad-
ministrativas e as intervengoes de engenharia nao
promovem protecao adequada.

Essas recomendagoes visam a enfatizar a im-
portancia:

da hierarquia das medidas de controle;

da caracterizacao do risco de aquisicao de TBC

na instituicao, visando ao desenvolvimento de

um plano especifico de controle da doencga;
da identificacao e tratamento precoces dos pa-
cientes infectados;

dos programas de rastreamento dos profissio-

nais de saude para TBC infeccao e doenca;

do treinamento e educacao desses profissionais;

da avaliacao periodica dos programas imple-

mentados na instituicao.

Essas recomendagoes tém sido criticadas de-
vido a necessidade, para sua implementacao, de
alteracoes dispendiosas em todos os hospitais
que admitem pacientes com TBC.' As institui-
¢oes com mais demanda de pacientes com TBC
também sao, infelizmente, aquelas com recursos
insuficientes para prevencao da transmissao da
doenca.® Outro questionamento relaciona-se com
o custo-efetividade da implementacao de todas as
medidas recomendadas, o que a torna infactivel,
particularmente nos hospitais com recursos limi-
tados."® Observou-se, apds expansao de medidas
de isolamento respiratdrio, diminui¢cao nos indices
de conversao tuberculinica entre os profissionais
de saidde de 3,3 para 0,4% em um hospital com
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1.000 leitos e recursos limitados, que admite 200
pacientes com TBC laboratorialmente confirmada
por ano.'” Nas instituicoes localizadas em regides
com alta incidéncia da TBC, é essencial um ele-
vado indice de suspeicao e rastreamento cuidado-
so dos pacientes com suspeita clinica da doenca.
Esse habito pode levar a importante reducao da
exposicao ocupacional e também dos indices de
conversao tuberculinica entre os profissionais de
saude da instituicao.

As medidas de controle administrativo pare-
cem ser o componente mais importante do pro-
grama de controle da infec¢ao e devem ser o foco
inicial de qualquer programa, especialmente em
hospitais ptiblicos.”” Por outro lado, a implementa-
cao incompleta do programa ou adesao inadequa-
da as diretrizes propostas pode resultar em grave
morbidade e mortalidade entre os profissionais
de satide. A melhoria nas medidas de controle de
engenharia e de protecao respiratoria sao acom-
panhados por diminuicao significativa dos indi-
ces de conversao tuberculinica, principalmente
nos hospitais com maior nimero de internacoes
anuais de TBC.%

A introducao simultanea ou consecutiva de
medidas de controle administrativo e de enge-
nharia é efetiva na reducao da transmissao da
TBC por MT-RMD de pacientes para profissionais
de saide.?! Elas reduzem as taxas de conversao
tuberculinica entre profissionais responsaveis por
pacientes com TBC em 70%, alcangando indices
semelhantes aos encontrados em profissionais
responsaveis por outros grupos de pacientes.

A eficacia das medidas de protecao respirato-
ria é incerta e provavelmente assim se mantera
devido as dificuldades no desenvolvimento de
estudos que possam esclarecer esta questao.?
Nao ha estudo bem controlado avaliando a efi-
cacia dessa medida isoladamente na prevencao
da infeccao.

A identificacao precoce da doenca € o ele-
mento mais importante no programa global de
prevencao. Ao ser a TBC identificada, a imple-
mentacao do controle ambiental eficiente, in-
cluindo a protecao respiratoria, se torna o ele-
mento mais importante.?

O objetivo da regulamentacao das normas
do programa de controle da doenca € prevenir a
transmissao nosocomial da TBC para outros pa-
cientes, visitantes e profissionais de satde.*
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