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RESUMO

As informacdes na literatura nacional acerca de prevencgao e controle da tuberculose
intra-hospitalar sdo escassas. Com o objetivo de analisar, mediante revisdo de
literatura, a producdo nacional sobre tuberculose nosocomial e risco ocupacional
foi realizado um levantamento bibliografico retrospectivo (1980-2005) utili-
zando-se as palavras-chave “tuberculose ocupacional” e “tuberculose
nosocomial”. Fizeram parte do estudo 29 producgdes, sendo a média de 0,9
publicacdes/ano, distribuidas em 14 periodicos, com 52,0% deles concentrados
da area de pneumologia. Quanto ao tipo de estudo, 44,9% foram classificados
como exploratério/descritivo; 24,1% como laboratorial; 17,2% comparativo/corre-
lacional; 6,9% estudo de caso e 6,9% como informativo. O tema “investigacédo
em profissionais de salide” apareceu em 34,5% dos artigos, e o tema “resisténcia
microbiana”, em 31,1%, enquanto o tema de 24,1% dos artigos foi classificado
como ““histérico da internacdo”. Aspectos tais como a necessidade de aumentar-
-se a busca de sinais sintomaticos respiratérios e de desencadear-se precocemente
as medidas de precaucdo respiratéria no ambiente intra-hospitalar, foram pontos
de consenso entre os pesquisadores. Verifica-se que existem ainda lacunas na
producéo de conhecimento sobre o tema no Brasil, em especial estudos que
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discutam e avaliem as politicas de prevencdo de transmissdo da tuberculose nas
instituicdes de saude. Acredita-se que trabalhos futuros sobre o tema devam ser
incentivados.

Termos de indexacgao: riscos ocupacionais; tuberculose.

ABSTRACT

Brazilian literature information concerning the prevention and control of
nosocomial tuberculosis is scarce. With the objective of analyzing, by means of
literature revision, the production on nosocomial tuberculosis and occupational
risk in Brazil, a retrospective bibliographical survey (1980-2005) was carried out,
using the key words “occupational tuberculosis” and “nosocomial tuberculosis”.
The study included twenty-nine productions, and recorded 0.9 publications/year
distributed in 14 journals, with 52.0% of them concentrated in the pneumology
area. These articles were classified as: 44.9% exploratory studies; 24.1%
laboratorial studies; 17.2% comparative/correlative studies; 6.9% case studies,
and 6.9% as informative studies. The subjects recorded were: “inquiry in health
care works” in 34.5% of the articles; “resistance” in 31.1%; and 24.1% had been
classified as “historical of the hospitalization”. The researches presented consensus
in two aspects: the need to increase the search for respiratory symptoms and to
accelerate the adoption of precautions against airborne contaminations at the
hospital environment. Gaps in the production of knowledge concerning this
subject still exist in Brazil; particularly absent are studies which would analyze
and evaluate the prevention politics of tuberculosis transmission within health

institutions. Future researches on this theme should be encouraged.

Indexing terms: tuberculosis; occupational risks.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB), doenga tdo antiga quanto
a humanidade e curavel desde 1950, nunca deixou
de ser um grave problema de salde publica em
paises em desenvolvimento, como o Brasil*.

Atualmente, a cada ano, no mundo, cerca
de 8 milhdes de pessoas contraem tuberculose e 3
milhGes morrem em decorréncia dela?. No Brasil, por
ano, estima-se que ocorram 129 mil casos novos de
tuberculose, sendo que, oficialmente, apenas 90 mil
sdo notificados. Ja no estado de S&o Paulo, 16 752
casos novos foram identificados no ano de 2004 e,
destes, 8 368 eram baciliferos, ou seja, estavam
disseminando o bacilo por via aérea no ambiente®.

A Organizacdo Mundial da Saude assinala,
como principais causas para a gravidade da situacao
atual da tuberculose no mundo, os seguintes fatos:
desigualdade social, advento da Sindrome de Imu-
nodeficiéncia Adquirida (AIDS), envelhecimento da

populagdo e grandes movimentos migratérios*. Cabe
ressaltar ainda que, hoje, a tuberculose é a principal
infeccdo oportunista em pacientes com AIDS em
paises em desenvolvimento®®.

O tratamento da tuberculose hoje ocorre
predominantemente de forma ambulatorial, através
de medicacao via oral, padronizada, gratuita e com
durag¢do minima de 6 meses’. Entretanto, é signifi-
cativo o nimero de casos diagnosticados e tratados
em atendimento hospitalar. Essa situagdo, decorre,
tanto da desorganizacéo do sistema de salide, como
da associacdo da TB ao virus da AIDS e a outras
doengas®.

Nestes casos, o0 estabelecimento das medidas
de precaucao contra a contaminagao aérea e o inicio
do tratamento precoce, sdo fundamentais para a ndo
disseminacdo do agente na instituicdo. Entretanto,
0 ndo diagnostico de tuberculose em pacientes
admitidos em hospital por outras causas é que
representa um grande risco para toda a equipe que
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0 assiste. A ndo suspeicdo precoce de existéncia da
tuberculose e a conseqiente demora na adoc¢éo das
medidas de protecédo, comprometem o seu controle,
podendo até mesmo desencadear epidemias
intra-hospitalares da doenca®®.

O risco de infeccdo tuberculosa e adoeci-
mento entre profissionais de satde sdo descritos em
varios trabalhos de todo o mundo®¥. Em estudo
brasileiro!! foi constatado que 4 profissionais de
enfermagem adquiriram, comprovadamente, tuber-
culose ocupacional. Foi demonstrado também que
essa populacdo apresentava risco maior em adquirir
tuberculose, risco que variou de 2 a 4 vezes mais,
que o da populagdo em geral.

As informagdes na literatura nacional acerca
das medidas de prevencéo e de controle da tuber-
culose intra-hospitalar tém sido escassas'? e apenas
recentemente foram incorporadas ao programa de
controle da TB medidas de controle hospitalar'®.

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar,
mediante revisao de literatura, a produ¢do nacional
sobre tuberculose nosocomial e risco ocupacional, a
fim de identificar tendéncias e lacunas que orientem
trabalhos futuros.

METODOS

Trata-se de um estudo bibliografico sobre o
tema tuberculose nosocomial no Brasil. Primeira-
mente foi realizado um levantamento bibliografico
retrospectivo do periodo 1980-2005, nas bases de
dados Medline e Lilacs, utilizando-se as palavras-
-chave “tuberculose ocupacional” e ““tuberculose
nosocomial”.

Os dados foram armazenados em banco de
dados informatizado e analisados segundo 0s
critérios: data, titulo do peridédico, tipo de pesquisa
(descritivo/exploratoério, comparativo/correlacional,
estudo de caso, laboratorial e informativo), idioma e
enfoque/contetdo (histérico de internacdes,
investigacdo em profissionais de saude, avaliagao
de resisténcia microbiana, revisdo tedrica e trabalhos
envolvendo biologia molecular).

Foram selecionados e lidos os resumos de
todos os trabalhos realizados no Brasil e, em seguida,
excluiram-se os que ndo apresentaram relacdo com
o tema em questao, ou seja, ndo abordavam aspectos
de transmissdo nosocomial ou risco ocupacional.

RESULTADOS EDISCUSSAO

Foram levantados, no total, 97 artigos brasi-
leiros, sendo que 68 foram excluidos apoés a leitura
dos titulos e resumos dos mesmos, por ndo apre-
sentarem relagdo com o tema. Dos 29 artigos (Anexo)
que fizeram parte do estudo, apenas 4 ndo foram
lidos na integra, por se tratarem de teses.

A média de producao encontrada foi de 0,9
publicagbes/ano. O ano de 2000 destaca-se com 5
producdes, seguido pelos anos de 1999 e 2002 com
4 publicacBes cada.

Os 25 artigos (excluidas as 4 teses ou disser-
tacBes) estavam distribuidos em 14 periddicos, sendo
10 deles nacionais (Quadro 1). Dos periddicos interna-
cionais encontrados, 4 apresentaram 27,6% da
produgdo do periodo. O idioma utilizado em 21
producdes foi o portugués e, em 8, 0 inglés.

Quadro 1. Distribuicdo das publicacdes segundo periédicos (Brasil
1980-2005).

Titulo do periédico Artigos (n=29)

Infection Control and Hospital Epidemiology 2
International Journal of Tuberculosis and Lung 4
Disease

Jornal Brasileiro de Medicina

Jornal Brasileiro de Pneumologia

Jornal de Pneumologia

Memérias do Instituto Oswaldo Cruz
Pediatria Moderna

Revista da Associacdo de Medicina Brasileira
Revista Brasileira de Enfermagem

Revista de Patologia Tropical

Revista do Instituto de Medicina Tropical

Teses

B N PR R R RPRNOOWR

Transactions of the Royal Society Tropical
Medicine and Hygiene
Escola Anna Nery Revista de Enfermagem

Jany

American Journal of Respiratory Critical Care 1
Medicine
Total 29
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A insercdo internacional dos pesquisadores
parece ser significativa (27,6% da produc¢do do
periodo) e, como era de se esperar, ha uma concen-
tracdo de artigos em periodicos especificos sobre
pneumologia (52,0%).

Quanto ao tipo, os estudos foram classificados
como: 44,9% exploratério/descritivo, 24,1%
laboratorial, 17,2% comparativo/correlacional, 6,9%
estudo de caso e 6,9% como estudo informativo.

No que se refere ao contetdo, 34,5% dos
artigos foram classificados como “investigagdo em
profissionais de sauide”. Neste grupo, foram incluidos
os estudos referentes a avaliagdo e seguimento de
resposta de profissionais ou estudantes ao teste
tuberculinico (TT), investigacao de casos de TB entre
profissionais e adesdo ao uso de mascara durante
atenc¢do a pacientes com TB. J& o grupo de artigos
identificados pelo conteudo ““resisténcia microbiana™,
foi o responsavel por 31,1% da produc¢do, com
trabalhos que avaliaram o grau de resisténcia de
cepas, a utilizacdo de biologia molecular e a co-
infecgdo TB/AIDS. Como ““historico da internacéo™,
foram classificados 24,1% dos artigos. Neste grupo,
foram incluidos trabalhos referentes a investigacao
das internacdes, através de estudo do histérico da
internac@o de casos diagnosticados, avaliacdo de
prontuérios ou busca de individuos com sintomas
respiratorios, internados. Por dltimo, no grupo
identificado pelo contetdo “revisdo tedrica”, com
10,3% dos trabalhos, foram incluidas as atualizagdes
sobre o tema e as informacBes sobre medidas de
prevencao.

O grupo “investigagdo em profissionais de
saude” apresentou o maior nimero de publicagdes.
Essa temética ganha forca tendo em vista o risco de
transmissdo de TB em instituicdes de salude estar
bem estabelecido®. Entretanto, reconhece-se a
dificuldade na realiza¢do da avaliacdo das condi¢bes
e do seguimento desses profissionais no Brasil. Isso €
devido, em parte, a alta incidéncia da doenca no
pais e ao fato de que, portanto, a maioria dos brasi-
leiros ser considerada como tendo sido infectada
quando adulto jovem, o que tornaria uma avaliacao
atual um pouco mais dificil**.

Entre os estudos selecionados, houve predo-
minio de estudos transversais. E sabido que nesse
tipo de estudo ha dificuldade para indicar-se asso-
ciagcOes causais, sendo os estudos longitudinais mais
apropriados, embora apresentem maior dificuldade
de operacionalizagdo™.

A andlise da ““histdria das internagdes™, por
suavez, aponta que, além de ser comum a presencga
de pacientes baciliferos em hospitais gerais, €
comum também o retardamento ou mesmo a ausén-
cia de diagndstico durante a permanéncia desses
pacientes no hospital. Isso deve-se, em grande parte,
a auséncia de suspeita inicial de TB, situacéo que se
agrava nos casos de co-infecdo AIDS/TB#15,

A literatura analisada aponta para a necessi-
dade de se aumentar a procura por sinais sintomaticos
respiratérios em pacientes com outras causas de
internacgdo e de se introduzir precocemente as medi-
das de protecdo (isolamento) diante de casos
suspeitos.

A participagdo da administracdo das insti-
tuicdes, para se garantir a ado¢do das medidas de
controle da doenca, é apontada como imprescindivel
na literatura#*s.

O tema ““resisténcia microbiana’ surge como
resultante da preocupacdo com a disseminacéo de
cepas multirresistentes e com o papel da co-infeccao
AIDS/TB nesse processo. indices de resisténcia
priméria e secundéria séo avaliados, particularmente
em co-infectados. Técnicas de biologia molecular
aparecem como aliadas para elucidar suspeitas de
transmiss&o intra-hospitalar.

No Brasil, e em outros paises em desenvol-
vimento, de rotina, ndo sdo utilizados métodos de
biologia molecular para caracterizar transmissdo de
TB intra-hospitalar’®. O aparecimento desse tema nos
trabalhos avaliados aponta para uma provavel
ampliagdo do uso dessa tecnologia no pais.

Os artigos classificados como “revisdes
tedricas”, que descrevem a evolucdo da padroni-
zacdo e da nomenclatura das precaucdes necesséa-
rias, além de explicitarem os riscos de transmissao,
sdo fundamentais para a divulgacédo e atualizacao
das informac®8es para os profissionais de satde.
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CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho conclui que, no periodo investi-
gado, a producdo brasileira sobre o tema, acessivel
nas bases de dados, é pequena (29 producdes).
Entretanto, essa producdo chega a um consenso
sobre necessidades tais como a de aumentar-se a
busca por individuos que apresentem sintomas respi-
ratérios de TB e a de introduzir precocemente as
medidas de precauc¢do respiratéria no ambiente
intra-hospitalar.

O tema “avaliagdo dos profissionais de
saude” destacou-se, tanto pelo niumero de artigos
sobre o tema (34,5% da producéo), como pela
indicacdo da necessidade de mais estudos sobre
essas populacBes, em especial estudos longitudinais.

A ““resisténcia bacteriana” surge como uma
preocupacao e os trabalhos referentes a ela apontam
para a necessidade de que mais estudos sejam
realizados, avaliando a transmiss@o de cepas nosoco-
miais, inclusive com o uso de biologia molecular.

Verificou-se que existem ainda muitas lacunas
na producao de conhecimento sobre o tema no Brasil;
em especial, faltam estudos que discutam e avaliem
as politicas de prevencéo de transmissao da tuber-
culose nas instituicdes de saude. Acredita-se que
trabalhos futuros sobre o assunto devam ser
incentivados.
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