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Resumo O estudo objetiva analisar a ocorréncia e os fatores associados a infec¢do latente tuberculosa entre profissio-
nais de satide da atengdo primdria a satide. Estudo transversal analitico, com amostra aleatéria de 280 participantes.
Aplicaram-se dois instrumentos, o primeiro para nortear o critério de exclusdo, e o segundo, especifico sobre ILTB e
previamente validado. Em seguida, realizou-se a prova tuberculinica. Os dados foram analisados com o Statistical
Package for the Social Science versdo 22. Apos verificagdo do pressuposto de normalidade, utilizaram-se estatisticas
descritivas e inferenciais para determinar a frequéncia da infeccdo latente tuberculosa e os fatores associados. Apli-
cou-se a razdo de prevaléncia bruta, com os respectivos intervalos de confianga. Na sequéncia, a regressdo de Poisson
estimou a razdo de prevaléncia ajustada para cada varidvel significativa a 5%. A prevaléncia estimada de infecgdo
latente tuberculosa foi de 21,8%. Tabagismo, ter contato com pacientes hospitalizados, frequéncia inadequada e ndo
uso dos equipamentos de protecdo individual mostraram associagio estatisticamente significativa na prevaléncia de
positividade da prova tuberculinica.

Palavras-chave Pessoal de saiide, Tuberculose latente, Atengdo primdria a savide

Abstract The scope of this study is to analyze the occurrence and factors associated with latent tuberculosis infection
(LTBI) among health professionals in primary health care. It involved an analytical cross-sectional study, with a ran-
dom sample of 280 participants. Two instruments were applied, the first to determine the exclusion criteria and the
second, specific to LTBI and previously validated. The tuberculin skin test was then performed. The data was analy-
zed using version 22 of the Statistical Package for the Social Sciences. After checking the assumption of normality,
descriptive and inferential statistics were used to determine the frequency of LTBI and associated factors. The crude
prevalence ratio was applied, with the respective confidence intervals. Poisson regression was subsequently performed
to estimate the adjusted prevalence ratio for each variable significant at 5%. The estimated prevalence of LTBI was
21.8%. Smoking, being in contact with hospitalized patients, inadequate attendance and non-use of personal protec-
tive equipment showed a statistically significant association with the prevalence of positive tuberculin skin test results.
Key words Health personnel, Latent tuberculosis, Primary Health Care.

Resumen El estudio tiene como objetivo analizar la incidencia y los factores asociados a la infeccion tuberculosa
latente entre profesionales de la salud en atencién primaria de salud. Estudio transversal analitico con muestra
aleatoria de 280 participantes. Se aplicaron dos instrumentos, el primero para orientar los criterios de exclusion y el
segundo, especifico para LTBI y previamente validado. Luego se realizé la prueba de la tuberculina. Los datos fueron
analizados utilizando el paquete estadistico Statistical Package for Social Science versién 22. Luego de verificar el
supuesto de normalidad, se utilizé estadistica descriptiva e inferencial para determinar la frecuencia de infeccion
tuberculosa latente y factores asociados. Se aplicé la razon de prevalencia cruda, con los respectivos intervalos de con-
fianza. A continuacién, la regresion de Poisson estimé que la razén de prevalencia ajustada para cada variable era
significativa en un 5%. La prevalencia estimada de infeccién tuberculosa latente fue del 21,8%. El tabaquismo, el con-
tacto con pacientes hospitalizados, la frecuencia inadecuada y el no uso de equipos de proteccion personal mostraron
una asociacion estadisticamente significativa con la prevalencia de resultados positivos en la prueba de tuberculina.
Palabras clave Personal de salud, Tuberculosis latente, Atencién primaria de salud
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Introdugao

A infecgdo latente tuberculosa (ILTB) ocorre
quando uma pessoa se encontra infectada pelo
Mycobacterium tuberculosis, sem manifestagdo
da doenga ativa. Em geral, as pessoas infecta-
das permanecem saudéveis por muitos anos,
sem transmitir o bacilo e com imunidade par-
cial & doenga. A Organizagdio Mundial da Sau-
de (OMS) estima que um quarto da populacio
mundial esteja infectada pelo Mycobacterium
tuberculosis. Isso, todavia, nio significa que to-
dos os infectados adoecerdo com a forma ativa
da tuberculose (TB), mas que constituem reser-
vatorios do bacilo que podem ser reativados sob
condi¢des de resposta imunoldgica alterada’.

No periodo de 2015 a 2020, observou-se
aumento da ocorréncia de TB em populagdes
mais vulnerdveis ao adoecimento. A variagio
de casos nesse periodo na populagio privada de
liberdade foi de 5.860 a 8.978; nos profissionais
de satde, de 837 a 1.043; em imigrantes, de 335
a 542; e na populagdo em situagio de rua, de
1.689 a2 2.071°.

Para fortalecer o controle da doenca no Bra-
sil e acompanbhar a estratégia mundial, o Minis-
tério da Saude elaborou, em 2017, o Plano Na-
cional pelo Fim da Tuberculose, com o objetivo
de elimind-la como problema de satide publica.
Esse plano estd organizado em trés pilares: pre-
vengdo e cuidado integrado centrados na pessoa
com TB; politicas arrojadas e sistemas de apoio;
intensifica¢do da pesquisa e inovagdo. Em cada
pilar estdo contemplados os objetivos e as estra-
tégias que devem ser seguidos para o alcance
das metas propostas (redugdo do coeficiente de
incidéncia e de mortalidade e das familias aco-
metidas por custos catastroficos)?.

Inserido no pilar 1 do Plano de Nacional
pelo Fim da Tuberculose no Brasil, o objetivo
de intensificar as a¢des de prevencido alberga as
estratégias referentes ao aumento de rastreio,
diagndstico e tratamento da ILTB, bem como
a implantagdo nacional da vigilancia da ILTB,
entendendo essa atividade como fundamental
para o alcance das metas®.

Em virtude de a aten¢do primdria a saude
(APS) ser a principal porta de entrada do servi-
¢o de satde e ter os protocolos para diagndstico
e tratamento da TB, os profissionais nela inse-
ridos tém exposigio elevada para infecgio da
tuberculose e infec¢do latente®.

Dentro da APS, e mais especificamente da
Estratégia Satde da Familia (ESF), existem pro-
fissionais de diferentes categorias e niveis de for-
magio, médio e superior, com atribui¢des dife-

rentes, porém em atendimento direto ao piblico
e, consequentemente, com pessoas vivendo com
TB. A equipe minima da ESF é composta por
médico, enfermeiro, técnico de enfermagem,
dentista, auxiliar de saide bucal e agentes co-
munitarios de saide. Assim, a investigagdo adi-
cional sobre essa problematica pode identificar
questdes importantes dentro do ambiente da
pratica profissional na APS para formular estra-
tégias que visam a redugio desse problema.

O estudo em questao é inédito, pois a po-
pulagdo em pauta nunca foi investigada sobre
ILTB, seja no exame admissional ou na rotina
do servi¢o, embora, com o Plano Nacional pelo
Fim da Tuberculose, o Ministério da Saude dis-
ponha de protocolo de investigacao da ILTB em
profissionais de saude. Em outros municipios e
no cendrio internacional os estudos ja mostram
a importéincia dessa investigacio®.

Este estudo torna-se relevante por investi-
gar a ILTB nessa populagio, podendo constituir
um marco na consolida¢do do programa de sau-
de do trabalhador em Teresina, Piaui.

Os resultados contribuirdo para a elabo-
ragdo de politicas publicas que ampliem o co-
nhecimento sobre a tematica e fomentem o
planejamento de agdes de prevencio, rastreio e
diagndstico, com vistas ao tratamento da ILTB,
incentivando gestores e profissionais de saude e
ensino na difusdo de informagdes sobre a doen-
¢a no ambiente social.

Portanto, este estudo teve como objetivo in-
vestigar a ocorréncia de ILTB e os fatores asso-
ciados entre profissionais de saide da APS.

Métodos

Estudo transversal analitico, norteado segundo
as recomendagdes do Strengthening the Repor-
ting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE).

Foi conduzido de setembro a dezembro de
2021 nas unidades da Estratégia de Saude da Fa-
milia (ESF) do municipio de Teresina, capital do
Piaui, cuja populagdo estimada, em 2018, foi de
861.442 habitantes, comdensidade demografica
de 584.94 hab/Km?” (IBGE, 2019). O municipio,
atualmente, conta com rede de aten¢do com-
posta por 263 equipes de Satde da Familia (242
urbanas e 21 rurais), inseridas em 90 Unidades
Basicas de Saude, das quais, 72 urbanas e 18 ru-
rais. Participaram profissionais de satde da APS
do municipio de Teresina que compdem a equi-
pe minima da ESF - nivel superior: médicos,
enfermeiros e cirurgides dentistas; nivel médio:



técnicos/auxiliares de enfermagem e auxiliares
de satde bucal.

Para o célculo da amostra minima necessa-
ria de profissionais, utilizou-se a amostragem
aleatoria simples, com o aporte de autores que
utilizaram esse tipo de amostra®’. Consideran-
do o universo populacional de 1.277 profissio-
nais inseridos nas unidades de saude da familia
do municipio de Teresina, e adotando-se preva-
léncia de infec¢do tuberculosa de 20% entre os
profissionais de saude, uma vez que na literatu-
ra essa taxa variou de 10% a 40%?®, intervalo de
confianga de 95% e erro de 5%, a amostra re-
sultou em 245 participantes. Aplicando-se taxa
de 10% para recomposi¢do da amostra, presu-
mindo-se perdas durante a pesquisa, teve-se a
amostra final de 270 participantes, dos quais
162 de nivel superior e 108 de nivel médio.

Quanto a distribuicdo, todas as regionais de
saude da Funda¢ido Municipal de Saude (FMS)
participaram. As unidades de satde foram ale-
atoriamente selecionadas, até atingir o quanti-
tativo planejado de profissionais por regional,
mantendo-se distribuicio proporcional. Nas
unidades selecionadas, as equipes puderam par-
ticipar até ser obtido o quantitativo referido por
regional. A randomizacdo das UBS foi feita com
o uso do software R, versao 3.4.0.

Critérios de inclusdo: profissionais de saude
da atengdo primdria a saude com mais de seis
meses de atua¢do na ESE, ja que o risco de ado-
ecimento é maior nos dois primeiros anos apds
a primo-infeccéo.

Critério de exclusdo: ter histéria de trata-
mento anterior para TB; ter feito BCG hd menos
de dois anos; e estar gravida.

Mediante o aceite do profissional, aplicou-se
o instrumento de triagem, que continha per-
guntas sobre: historia pregressa e atual de tu-
berculose ativa, seja na condi¢do de doente ou
comunicante; vacinacdo com o Bacille Calmet-
te-Guerin (BCG) hd menos de dois anos; teste
tuberculinico ou reagdo de Mantoux (PPD) rea-
tor documentado; presenca de sinais e sintomas
sugestivos de TB; estar trabalhado na atengio
primdaria hda menos de seis meses e ndo estar
gravida. Esses dados nortearam o critério de
exclusdo.

Em seguida, foi aplicado o segundo instru-
mento contendo as se¢des que seguem: 1) iden-
tificagdo; 2) caracteriza¢do socioecondmica; 3)
comportamento; 4) conhecimentos sobre tu-
berculose; 5) exposi¢do prévia da tuberculose;
6) exame de tuberculose latente. Por ultimo,
realizou-se a prova tuberculinica para avaliar a
reacgdo ao teste. Para o referido teste, utilizou-se

o antigeno PPD RT23 2UT/0.1ml (State Serum
Institute Copenhagen), injetado por via intra-
dérmica na dose de 0,1 ml no terco médio da
face anterior do antebrago esquerdo, sendo apli-
cada por enfermeiros habilitados para essa ativi-
dade. Os testes tuberculinicos foram fornecidos
pelo Ministério da Saude, por meio da Secreta-
ria de Estado da Sadde. Utilizou-se a estratégia
de aplicar os testes nas segundas e tercas feiras
para garantir a leitura em tempo habil, nas quin-
tas e sextas feiras, ou seja, com 72 horas.

Para a leitura, mediu-se o maior didmetro
transverso da drea de enduracdo palpavel, es-
tabelecendo-se ponto de corte positivo de 10
mm de enduragio na leitura feita 48 a 72 horas
e com grau de concordancia de leitura de 95%.
As leituras foram feitas em pares pelos mesmos
enfermeiros, especificamente treinados e res-
ponsaveis pela aplicagdo dos PPD. Os resulta-
dos foram registrados em milimetros, inclusive
quando ndo houve enduragio, sendo anotado 0
mm. A seguir, apresenta-se o fluxograma utili-
zado na avalia¢do da ILTB, uma adaptacao do
fluxograma proposto pelo Ministério da Sadde,
utilizado para profissionais de saide (Figura 1).

A utilizagdo dessa adaptagdo do fluxograma
se fez necessaria porque os profissionais nao fi-
zeram prova tuberculinica (PT) no exame ad-
missional e pela PT ndo ser realizada no exame
periddico do trabalhador da Fundagio Muni-
cipal de Saude. O efeito de booster nao foi ava-
liado, por nio se tratar de exame admissional,
como ¢ referenciado no fluxograma do Minis-
tério da Satde. E de acordo com as III Diretri-
zes para Tuberculose da Sociedade Brasileira de
Pneumologia (2009) e corroborando autores da
area®’.

Os participantes que no decorrer da pesqui-
sa fizeram a converséo tuberculinica e, portan-
to, apresentaram-se positivos para a infecgdo
latente tuberculosa, foram orientados a realizar
o tratamento para infec¢do latente na rotina do
servico, com acompanhamento profissional,
de acordo com as diretrizes para o controle da
tuberculose do Ministério da Saude, para que
fossem submetidos ao protocolo de investiga-
¢do, com o intuito de afastar a possibilidade de
tuberculose ativa. Os participantes em que a PT
foi menor do que 10 mm foram orientados a re-
petir em um ano.

Os dados foram digitados em banco edita-
do e analisados com a utiliza¢do do aplicativo
Statistical Package for the Social Science (SPSS),
versao 22.0. Ap6s checagem e limpeza do banco
de dados, foram conduzidas anélises univaria-
das, por meio de estatisticas descritivas simples,
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Exame-PT

PT >
10 mm

Descartar TB ativa,

na rotina da UBS

Avaliagéo clinica, para
tratamento ou néo da
ILTB, na rotina da UBS

PT <
10 mm

Sem indica¢do de tratamento de ILTB

*Orientagao a repetir a PT com 1 ano

Figura 1. Fluxograma utilizado na avaliagdo da ILTB em profissionais de saude.

Fonte: Autores.

com distribui¢do de frequéncias absolutas, per-
centuais simples e medidas de posi¢do. Consi-
derou-se varidvel dependente o resultado da
prova tuberculinica com os desfechos bindrios
reator/ndo reator. As demais variaveis sdo inde-
pendentes.

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplica-
do nas varidveis numéricas continuas para ve-
rificagdo do pressuposto de normalidade. Para
determinar a frequéncia da ILTB e os fatores
associados, empregaram-se estatisticas descri-
tivas (proporg¢des) e inferenciais. Na estatistica
inferencial, aplicaram-se testes de hipdteses bi-
variados e multivariados. O teste bivariado de
associagdo entre as variaveis qualitativas uti-
lizado foi o teste qui-quadrado com razdo de
prevaléncia bruta (calculado o intervalo de 95%
de confianga). Assim, as varidveis que apresen-
taram significincia a 20% foram candidatas a
entrar no modelo multivariado.

Nesta sequéncia, o modelo multivariado
aplicado foi a regressdo de Poisson com varian-
cia robusta, em que estimou-se a razdo de pre-
valéncia ajustada para cada variavel significativa
a 5%, com vistas a evidenciar os possiveis fatores
que podem explicar a ocorréncia da ILTB nos
profissionais de satude.

O estudo foi autorizado pela Comissdo de
Etica da Fundagdo Municipal de Saade e pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universida-
de Federal do Piaui, com o parecer de nimero
4.659.100. Os principios norteadores da reso-
lugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
foram respeitados'®. Os participantes do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias, sendo uma
entregue ao participante e outra ficando com o
pesquisador.

Resultados

As caracteristicas sociodemograficas estdo des-
critas na Tabela 1. Embora o calculo amostral
tenha redundado em um minimo de 270 par-
ticipantes ao final da coleta, dez profissionais
das UBS em estudo, que também atendiam aos
critérios de inclusdo da pesquisa, solicitaram
participagdo, perfazendo um total de 280 pro-
fissionais que responderam ao instrumento de
coleta e se submeteram a prova tuberculinica.
Da populagio estudada, 83,6% eram mulhe-
res, na faixa etaria de 20-59 anos, com média
de idade de 43 anos (Dp = 11,2 anos), 63,6% se
autodenominaram de cor parda. Com relagdo a
situagdo conjugal, 60% eram casados ou tinham
unido estavel. Moravam no mesmo domicilio,
em média, 3,54 pessoas (Dp = 1,49 pessoa),
com, em média, 6,25 comodos (Dp = 2,07).

A Tabela 2 traz as informagoes sobre a re-
alizacdo da PT, motivo para fazé-la, tempo de
realizacio e resultado da PT atual. Entre os pro-
fissionais do estudo, 84,3% nunca tinham feito
a prova tuberculinica. E aqueles que ja tinham
se submetido tiveram como motivo atuar como
profissionais de satde (83,7%), e o tempo de-
corrido foi em média 107,4 meses (Dp = 123,5).
A taxa de reatogenicidade foi de 7%. Com rela-
¢do a PT feita no presente estudo, obtiveram-se
21,8% de testes reatores.

Na associag¢do entre o uso de bebidas, outras
drogas e o resultado da PT, apenas ter fumado
no ultimo més aumentou em sete vezes a pre-
valéncia de ser reator para ILTB (RPa = 7,70)
(Tabela 3).

Nio houve associa¢io entre doencas ou
condigdes de saide e a condi¢io de reator para
ILTB. Ter contato com pessoas com tuberculose,



Tabela 1. Caracterizagdo do perfil sociodemogréfico dos profissionais de satide da atengdo primaria a saide do

municipio de Teresina-PI, 2021 (n = 280).

Variaveis n % 1C95% Média 1IC95% DP
Sexo
Masculino 46 16,4 12,4-21,1
Feminino 234 83,6 78,9-87,6
Faixa etaria
20a59 254 90,7 86,90-93,7 43,78 42,46-45,1 11,2
60 e+ 26 9,3 6,30-13,1
Raca
Branca 64 22,9 18,20-28,0
Preta 29 10,4 7,20-14,3
Amarela 9 32 1,6-5,8
Parda 178 63,6 57,8-69,0
Situagdo conjugal
Solteiro 88 31,4 26,2-37,0
Casado/unido estavel 168 60 54,2-65,6
Separado 21 7,5 4,8-11,0
Viuvo 3 1,1 0,3-2,8
Qual a categoria profissional?
Meédico 50 17,9 13,7-22,7
Enfermeiro 78 27,9 22,9-33,3
Dentista 34 12,1 8,7-16,4
Técnico em enfermagem 88 314 26,2-37,0
Auxiliar em satude bucal 28 10,0 6,9-13,9
Auxiliar de enfermagem 207 0,1-2,3
Qual o tempo de formagio?
<5 34 12,1 8,7-16,4
5e+ 246 87,9 83,6-91,3
Quanto tempo trabalha na APS?
6 meses a 5 anos 66 23,6 18,9-28,8
6e+ 214 764 71,2-81,1
Vocé mora em
Casa 201 71,8 66,3-76,8
Quarto (quitinete) 1 0,4 0,0-1,7
Apartamento 78 27,9 22,9-33,3
Cotando com vocé, quantas pessoas moram 3,54 3,37-3,72 1,49
no domicilio?
Quantos comodos tem no domicilio? 6,25 6,01-6,50 2,07
Contando com vocé, quantas pessoas 1,81 1,73-1,89 0,70
compartilham o mesmo comodo que vocé para
dormir?
Fonte: Autores.
sendo esses pacientes hospitalizados, ando utili-  Discussao

zacdo e a frequéncia inadequada de uso dos EPI
ao cuidar dos pacientes com TB mostraram-se
estatisticamente associados a prevaléncia para

ILTB (Tabela 4).

Entre os avaliados, a expressiva maioria era do
sexo feminino e de cor parda, corroborando
outros estudos®®. A média de idade foi de 43
anos, a mesma descrita em estudo em 2017°. Na
drea da saude, o sexo feminino se faz presente
em maior numero, sobretudo na enfermagem,
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ST0T ‘TI-1:(S)0€ ‘BAIR[OD) IPNES X BOUIID



[e)}

Branddo SASM et al

Tabela 2. Prova tuberculinica dos profissionais do estudo. Teresina-PI, 2021 (n = 280).

Exposi¢ao prévia a tuberculose

Varidveis n % IC95% Média  IC95%  DP

Vocé ja realizou prova tuberculinica (PT)?

Nao 236 84,3 79,7-88,2

Sim 44 15,7 11,8-20,3
Por qual motivo vocé realizou a PT?

Contato de caso de tuberculose 4 93 3,2-20,6

Profissional de saide 36 83,7 70,7-92,4

Ser portador de lupus, artrite reumatoide, outros 3 70 2,0-17,5
Hé quanto tempo a PT foi realizada? (meses) 107,49 68,50-146,48 123,53
Foi reagente?

Nao 31 72,1 57,6-83,7

Sim 3 70 2,0-17,5

N3io lembro 9 20,9 10,9-34,7
Resultado da PT mm 3,59 2,98-4,20 5,19

Reagente 61 21,8 17,0-26,1

Naio reagente 219 78,2  73,4-83,0

Fonte: Autores.

Tabela 3. Regressao logistica do uso de bebidas e outras drogas e o resultado da PT dos profissionais do estudo.

Teresina-PI, 2021 (n = 280).

Resultado da Prova Tuberculinica

Comportamento Nio reator  Reator RPb! RPa?
n (%) n (%) n 1C95%) n 1C95%)

Vocé fuma (cigarro comum/eletronico)?

Nao 216 98,6 60 984 1 1

Sim 3 1,4 1 1,6 1,15 0,21-6,37 -
Vocé ja fumou (cigarro comum/eletronico)?

Nao 186 84,9 54 88,5 1 1

Sé uma vez 16 17,3 2 3,3 0,50 0,13-1,86 -

Virias vezes 17 7,8 5 82 1,01 0,45-2,26 -
De um ANO para c4, vocé ja fumou?

Nao 30 90,9 5 71,4 1 1

Sim 3 9,1 2 28,6 2,80 0,73-10,75 -
De um MES para c4, vocé fumou
algum cigarro?

Nao 32 97,0 5 71,4 1 1

Sim 1 30 2 286 4,93 (1,57-15,46)* 7,70 (3,28-16,72)**
Vocé faz uso de dlcool?

Nao 115 52,5 29 475 1 1

Sim 104 47,5 32 52,5 1,17 0,75-1,82 -

Com que frequéncia consome bebidas que contém dlcool?

Uma vez por més ou menos 52 50,0

Duas a quatro vezes por més 43 41,3

Duas a trés vezes por semanas 9 87
Vocé faz uso de outras drogas?

Nao 215 98,2

Sim 4 18

17
13
1

60
1

54,8
41,9
32

98,4
1,6

0,94 0,50-1,77 -
0,41 0,45-2,73 -

1 1
0,92 0,16-5,37 -

! RPb- razdo de prevaléncia bruta > RPa-razdo de prevaléncia chance ajustada. 1- Valor de referéncia. * Significativo a 20%; **

significativo a 5%.

Fonte: Autores.



Tabela 4. Regressao logistica da exposicdo prévia da tuberculose e o resultado da prova tuberculinica dos profissionais de saude do

estudo. Teresina-PI, 2021 (n = 280).

Resultado da prova tuberculinica

Exposi¢io prévia a TB Naio reator Reator RPa> 1C95%
RPb' IC95%
n % M/Dp n % M/Dp
Condi¢do/doencga que interfira no funcionamento
do seu sistema imunol6gico?
Nao 201 91,8 55 90,2 1,16 0,56-2,42 - -
Sim 18 8,2 06 98
Fez tratamento para TB?
Nao 219 100 61 100
Sim - - - -
Ja teve contato com pessoas c/TB?
Nao 106 48,4 26 42,6 1 1
Sim 113 51,6 35 57,4 1,20 1,07-1,78 4,23  3,17-5,65
Caso sim, quem foi o contato?
Familiar 10 7,9 2,5 0,84 0,54-1,32 - -
Doentes 19 15,0 8 20,0 1,36 1,02-2,63 1,42  1,21-3,94
hospitalizados
Colegas de trabalho 05 39 03 75 1,65 0,64-4,25 - -
Doentes em acompanhamento 93 73,2 28 70,0 0,96 0,47-1,87 - -
ambulatorial
Ha quanto tempo aconteceu este 23,75+45,38 10,43+18,25 0,99 0,97-1,01 -
contato? (meses)
Proximidade ¢/ pessoa ¢/ TB foi de
Dias 75 66,4 28 80,0 3,53  0,52-23,85 -
Meses 26 23,0 6 17,1 2,44  0,32-18,31
Anos 12 10,6 2,9 1 1
Vocé sempre utilizou EPR® durante
contato com doente de TB?
Nio 35 310 8 229 1,39  1,16-2,62* 1,41 1,32-4,16**
Sim 78 69,0 27 77,1 1 1
Qual tipo de méscara sempre utilizou no contato
com pacientes com TB?
Cirurgicas 60 53,1 18 51,4 0,95 0,53-1,70 -
N95/ FFP2 53 46,9 17 48,6 1 1
Com que frequéncia vocé utilizava os EPR ao cuidar
dos pacientes ¢/ TB em forma transmissivel?
As vezes 24 21,3 25,7 1,41 1,04-2,69* 1,32 1,12-2,59**
Frequentemente 24 18,6 5 14,3 0,82 0,34-1,95 -
Sempre 58 60.2 21 60,0 1 1
No seu trabalho, tem uma sala adequada para atender
a pacientes com suspeita de TB?
Nao 96 85,0 27 77,1 0,69 0,35-1,33 -
Sim 17 15,0 8§ 229 1 1

! RPb: razdo de prevaléncia bruta; > RPa: razdo de prevaléncia chance ajustada. * EPR: equipamentos e prote¢do respiratoria. 1- Valor de referéncia ; *

significativo a 20%; ** significativo a 5%.

Fonte: Autores.

considerando o histdrico da profissdo, inicial-
mente representado por mulheres e perma-
necendo por décadas com essa representagio.
Outro ponto é que as mulheres sio maioria na
populagdo mundial'™'2.

A média de pessoas que compartilham o
mesmo cémodo para dormir foi de aproxima-
damente duas pessoas. Estudos demonstram
que a incidéncia de TB também esta associada
ao ambiente, como o numero médio de pessoas
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por comodo. Isso porque compartilhar diaria-
mente o mesmo comodo aumenta as chances
de ILTB, visto que a concentragdo de bacilos se
torna maior e ocasiona exposi¢ao mais intensa.
Por isso a investigagdo e abordagem imediata
dos comunicantes também sao consideradas es-
senciais para o controle da doenga'“.

Ao investigar o uso de fumo, alcool e outras
drogas, observou-se que pequena parcela dos
profissionais é fumante e usudria de outras dro-
gas (1,1% cigarro comum e 0,7% cigarro eletr6-
nico). O uso de alcool foi encontrado em grande
parcela da amostra, porém, com frequéncia de
uma vez por més ou menos. Esses dados cor-
roboram estudo de 2015' sobre a prevaléncia e
o padrio de consumo de dlcool e outras drogas
entre profissionais de saide, em que a droga
com maior frequéncia de uso foi o alcool, por
ser culturalmente aceita pela sociedade. Seu uso
estd classificado entre os cinco principais fatores
de risco para doengas, incapacidades e morte,
além de ser fator causal de mais de 200 doengas
e danos a saude, incluindo tuberculose, em todo
o mundo'S.

Ter fumado no ultimo més aumentou em até
sete vezes a prevaléncia de ILTB. J4 a associagdo
com 4dlcool e outras drogas ndo foi observada
no estudo. Os estudos de Cunha'” relatam forte
relacdo entre TB e o consumo de élcool, taba-
co e drogas ilicitas, sendo o tabagismo o mais
expressivo, 27% dos casos notificados, elevando
orisco de ILTB e, consequentemente, a progres-
sdo para TB ativa no futuro.

O tabagismo mais do que duplica o risco
de transformar a tuberculose do estado latente
para o estado ativo, além de piorar a progres-
sdo natural da doenca. Cerca de um quarto da
populacio mundial tem tuberculose latente'.
Considera-se a maneira de se obter a substan-
cia ativa, por meio da combustéo do tabaco e da
consequente inalagdo da fumaga, o papel fun-
damental para criar condi¢bes de desenvolvi-
mento da TB no fumante, desde a perpetuagdo
de disfungao ciliar, ocasionando resposta imune
reduzida, até defeitos na resposta imune de ma-
crofagos, ocorrendo com ou sem diminuigdo da
contagem de CD4. Esses sao alguns dos fatores
estudados que justificam o aumento da susce-
tibilidade & infec¢do por Mycobacterium tuber-
culosis'?.

Em 2017, estudo com 21.008 participantes
na China, usando o método IGRA, concluiu que
o hébito de fumar foi significativamente associa-
do a infec¢do por TB. Entre os fumantes, os anos
de tabagismo foram identificados como fator de
risco independente, fortemente relacionado a

infec¢do por TB de maneira dose-resposta, além
de demonstrar correlagdo direta entre histdrico
de tabagismo e risco de tuberculose latente?®'.
Pesquisas apontam que, na detec¢do de tuber-
culose latente com métodos de IFN-y, a propor-
¢do de resultados falso-negativos é maior entre
fumantes do que entre ndo fumantes, e que essa
resposta do IFN-y decorre do consumo de anos-
-magos de cigarro. Refere também que o taba-
gismo tem impacto negativo nos resultados do
tratamento da tuberculose, atrasando a conver-
sdo da cultura de escarro durante o tratamento
e estendendo o tempo de tratamento®. Do mes-
mo modo, a retirada da nicotina mostrou-se
fortemente associada a conclusio bem-sucedida
do tratamento para tuberculose latente?.

Estudo com 218 profissionais de saude da
aten¢do primdria de Vitdria relatou associagdo
estatisticamente significativa do tabagismo com
o resultado positivo da prova tuberculinica, tan-
to para o ponto de coorte > 5 como > 10, corro-
borando este estudo®.

O tabagismo tem sido relatado como fator
de associagdo significativa com o resultado po-
sitivo da PT?*. Assim, evidencia-se que os pro-
gramas de cessacdo do tabagismo, em parceria
com as Unidades Basicas de Satude, devem criar
estratégias para incluir nesses programas os
proprios profissionais fumantes.

Quanto a realizacdo da prova tuberculinica
anterior ao estudo, 84% dos participantes nunca
tinham realizado. E aqueles que relataram ter
feito o fizeram por serem profissionais de sau-
de. O tempo decorrido foi de aproximadamente
nove anos. Acrescenta-se que 72,1% referiram
ndo ter sido reator. Achados que contrariam o
que preconiza o manual de recomendagdes para
o controle da TB no Brasil, cuja orientagio é que
a investigacdo da infecgdo latente tuberculosa
deve ser realizada em profissionais de satde nos
exames admissionais e periddicos (anuais) do
trabalhador, por meio da prova tuberculinica’.

Ao serem testados por ocasido deste estudo,
observou-se a prevaléncia de 21,8% (IC95% =
17,0-26,1) de reatividade & prova tuberculini-
ca dos participantes. Em pesquisa semelhante,
também desenvolvida na aten¢do priméria a
saude, mas utilizando-se do IGRA", encontrou-
-se prevaléncia de 27% (IC95% = 24%-31%).
Em outros estudos conduzidos no Brasil, essa
prevaléncia variou de 32,8% a 39,4%, ou seja,
bem mais elevada. Possivelmente o estilo de
vida e a moradia dos participantes deste estudo
tenham contribuido para a taxa encontrada®*'’.

Outra variavel fortemente associada a pre-
valéncia de positividade da PT foi ter sido con-



tato de pessoas doentes com tuberculose e esse
contato ter ocorrido com doentes hospitaliza-
dos. Centers for Disease Control and Preven-
tion® destaca que a probabilidade de uma pes-
soa exposta ao Mycobacterium tuberculosis ficar
infectada estd relacionada com as caracteristicas
individuais do hospedeiro: idade, estado imu-
noldgico e nutricional, doengas intercorrentes e
outras. E que é diretamente proporcional a con-
centragdo de particulas infectantes no ar e ao
tempo de exposi¢do, com o risco dependendo
da intensidade, frequéncia e duragdo da expo-
si¢do aos bacilos, o que merece atencéo, consi-
derando que, mesmo a atengdo primadria cons-
tituindo a porta de entrada desses pacientes, a
maior duragdo da exposi¢do aos bacilos se da
na area hospitalar, muitas vezes sem tratamento
imediato ou multirresisténcias. Por outro lado,
ha que se destacar que, embora o estudo tenha
como lécus as UBS da APS, os profissionais de
saude com frequéncia tém mais de um vinculo
empregaticio, trabalhando tanto no ambito am-
bulatorial quanto hospitalar.

O diagnoéstico de ILTB em profissionais de
saude tem sido efetuado ao longo dos anos por
intermédio da PT. A TB é considerada doenca
profissional em trabalhadores cuja atividade
profissional implique exposi¢do ao agente e
a transmissdo dele; nas instituicdes de sadde,
constitui problema importante. Alguns servigos
hospitalares poderdo proporcionar maior risco
de exposicio, especialmente se as medidas de
prevencdo ndo estiverem devidamente imple-
mentadas®.

A nio utilizagao e frequéncia inadequada de
uso dos equipamentos de protecdo respiratoria
pelos profissionais de saude no contato/cuida-
do com os pacientes com TB foram fatores com
associa¢do significativa para a reagdo a PT. Em
estudo com profissionais de saude da atengido
primaria usando o IGRA, foi relatado que o uso
inadequado de mascara N95 variou significan-
temente entre profissionais de saide que foram
ILTB positivo, quando comparados com aqueles
que foram ILTB negativo'®. Relatou-se também
que o uso de forma irregular foi fator associado
a presenca de ILTB, corroborando este estudo.

Pesquisa sobre a prevaléncia de ILTB em
profissionais de saude na atencdo basica em
Vitdria-ES evidenciou que a maioria dos profis-
sionais pesquisados ndo usa mascara com fre-
quéncia nos atendimentos a pacientes suspei-
tos/confirmados de TB, mesmo reconhecendo
a importancia dessa protecdo individual mas
justificando pela indisponibilidade de EPI no
servico®.

Em consonéncia com os resultados encon-
trados neste estudo, Matos®” e colaboradores,
ao avaliarem a biosseguranca no atendimen-
to a pacientes com sintomas respiratdrios da
TB na atengdo primadria, revelaram lacunas na
adesdo as medidas de biosseguranca, seja por
falta de conhecimento ou por falhas estrutu-
rais. Além disso, Cunha e colaboradores®, em
estudo descritivo realizado em Belém-PA sobre
os riscos de contaminagio por tuberculose du-
rante a consulta de enfermagem, destacaram a
negligéncia quanto a biosseguranca, em especi-
fico em relagdo ao uso incorreto de EPI, como
o principal risco para essa contaminacgio. Esse
relato motiva a reflexdo sobre a negligéncia ter
sido a causa principal do uso e da frequéncia in-
corretos dos EPI na amostra deste estudo, pois
no item abordado sobre conhecimento, o resul-
tado foi satisfatorio.

As informacbes de biosseguranca e a pra-
tica adequada sdo essenciais para o manejo da
tuberculose. Essas medidas, em conjunto, sdo
necessarias para assegurar que as pessoas com
sintomas sugestivos de tuberculose possam ser
prontamente identificadas e, caso estejam infec-
tadas, possam ser atendidas em local e hordrio
adequados, e entdo tratadas®*. Além disso,
destaca-se que essas medidas, administrativas
e ambientais, sdo consideradas as mais impor-
tantes para evitar a transmissdo do M. tubercu-
losis®'*,

Considerando o fato de o municipio do estu-
do ndo adotar estratégia de realizagdo de exames
admissionais nem periddicos dos profissionais
de sade em relagdo a ILTB, surgiram limita¢des
para a avaliacdo dos profissionais, pois ndo foi
possivel seguir o fluxograma de avalia¢do da PT
recomendado para o grupo de profissionais da
satde pelo Ministério da Saude. Entretanto, ndo
ainviabilizou os resultados obtidos. Sdo sugeri-
dos aos municipios a adog¢do de a¢des de avalia-
¢d0, 0 monitoramento e o tratamento adequado
dos profissionais sob o risco de ILTB.

A prevaléncia estimada de infecgdo latente
por M. tuberculosis entre os trabalhadores de
saude avaliados obteve taxa pouco menor do
que a da populagdo em geral (21,8%). Obser-
vou-se que ser tabagista, ter contato com pa-
cientes hospitalizados, ndo usar EPI ou fazer
uso com frequéncia inadequada apresentaram
associagdo estatisticamente significativa com a
infec¢do latente tuberculosa entre os profissio-
nais da atengdo primaria a satude.

Uma limitagdo do estudo foi o profissional
ndo ter feito a prova tuberculinica no exame
admissional. Dessa forma, recomenda-se que a
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prova tuberculinica, ou IGRA, seja incluida na
rotina dos exames admissionais, assim como
nos exames periddicos na atengdo primaria
a satde do municipio para a identificagdo e o
acompanhamento dessa infec¢do entre esses
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profissionais, além do estabelecimento de me-
didas administrativas, ambientais e de prote¢do
individual efetivas para prevencdo da infecgdo
em profissionais sob risco de exposi¢do ao M.
tuberculosis.
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