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Resumo O risco de infec¢do tuberculosa e doenca pBloobacterium tuberculosism profissionais de saude tem
recebido atencao desde a década de 1990, quando a morbidade e mortalidade associadas a doenca aur
ram na comunidade em geral. A importancia da exposi¢éo ocupacional no comprometimento desses indivi
os € variavel nas diversas instituicdes e localidades. Manuais orientando praticas de trabalho e medida
controle ambiental com objetivo de também diminuir essa exposi¢céo tém sido elaborados por comités ¢
varios paises. Este texto apresenta revisdo das evidéncias do risco ocupacional da tuberculose, dos fa
envolvidos, das medidas apresentadas por varios manuais e 0s aspectos valorizados em cada um, de a
com as diferentes caracteristicas das instituicoes.

Palavras-chave Infeccéo tuberculosa; tuberculose; profissionais de saude; tuberculose ocupacional.

Abstract  The risk of tuberculosis (TB) infection and diseas#&/llggobacterium tuberculos@mong health care workers

has received attention since the 1990's, when morbidity and mortality associated to the disease increase
the general community. The importance of occupational exposure in transmission of TB to those individua
is variable throughout the several institutions and communities. Committees in several countries have elal
rated manuals suggesting work practices and measures of environmental control aiming also at decreas
this exposure. This paper presents a review of the evidences of occupational risk of TB, the factors involve
the measures suggested by several manuals and the main aspects focused in each one according ti
different characteristics of the institutions.

Keywords  Tuberculosis infection; tuberculosis; health care workers; occupational tuberculosis.

Introducdo O presente texto tem por objetivo revisar o material j& pu-

A perspectiva de controle ou erradicacdo da tuberculose desi@do, bem como os aspectos que se mostram relevantes
descoberta de medicamentos eficazes no seu tratamento fez moncontrole da infec¢cdo e doenca entre os profissionais de
gue no decorrer dos anos menos fosse investido em pesquisaafdede. Para sua elaboracao foi realizada pesquisa em bases
bre ela e novas drogas contidycobacterium tuberculosiBara- de dados computadorizadas, com levantamento de publica-
lelamente a isso, 0 muntiEsstemunhou a deterioracédo dos servigdes em inglés, portugués e espanhol dos ultimos 25 anos.
¢os de saude que incluiu a diminuicdo de verbas destinaf@sam utilizadas as seguintes palavras e expressdes para a
para programas que visavam o controle da déenca pesquisa:Mycobacterium tuberculosiguberculosis, tu-

Tais atitudes permitiram a emergéncia de novos problemalerculosis infectionuberculosis transmission, nosocomial tu-
acentuacao de antigos, ainda que nao reconhecidos. Dentre dss@silosis, occupational tuberculosis, tuberculin skin test, he-
ultimos pode-se citar a associacdo da infec¢do ou doenca tubkh care workers. Artigos freqlientemente citados nas publica-
culosa com as atividades profissionais desenvolvidas dentd@es selecionadas foram identificados e lidos. ApOs avaliagao
dos servicos de saude. do material obtido, foram selecionadas, para elaboracédo do tex-

Ainda que solugfes para esta questdo sejam apresentaolaas publicagcdes que melhor documentaram a caracteristica
pela literatura, a conscientizacdo do problema e as respost@agacional da tuberculose, incluindo estudos nacionais divul-
institucionais mostram-se lentas. gados por meio de dissertacdes e teses, e 0s manuais e guias d
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prevencao abrangentes e que serviram como referéncia paraeXpesicao a pacientes com a do&hg®-2 a materiais e proce-

boracao de outros. dimentos com caracteristicas infectaftés*?242%%, ainda, em
inquéritos realizad§4t1227-29.3031
Histérico Os fatores envolvidos na ocorréncia da transmissao de tuber-

Embora as evidéncias de risco de infec¢do e doenca pelibose para profissionais incluem procedimentos na abordagem
M. tuberculosiseem profissionais de saldejam muito anti- de pacientes, o controle das caracteristicas ambientais, as ativi-
gas, ele so foi aceito como importante na comunidade médicalaaes desenvolvidas pelos profissionais e o acompanhamento
década de 1950, apGs o advento da terapia efetiva e quathal@stado de salde dos mesmos.
houve declinio da doenga na populagéo géral Os aspectos relacionados com a abordagem de pacientes que

Estudos conduzidos nas décadas de 1960 e 1970 mostracantribuiram para a transmisséo da doencga a profissionais fo-
gue o risco de infecgéo tuberculosa entre profissionais expoan o atraso no diagndéstico de tubercufg8€, o acompanha-
tos a pacientes com tuberculose era de 4 a 6 vezes maior qoento de individuos com formas altamente infectantes da doen-
apresentado pelos profissionais ndo expostos e que ele se gefa23 o tratamento ou a participagdo em autépsias de pacientes
cionava com o nimero de pacientes com a doenca admitidos co-infec¢adVl. tuberculosis HIV?, o tratamento ou parti-
nas instituicdes e o nimero de trabalhadores das niespas cipacdo em autépsia de pacientes portadores de cepas multi-
sar disso, nesse mesmo periodo, os estudos ndo demonstraeaistentes do bac#*? a demora na deteccgédo de resisténcia
maior risco de adoecimento entre os profissionais de saldas cepas as drogas usadas para seu tratdfiemtdecisdes
guando comparados com a populacdo em geralatencdo inadequadas quanto a determinagédo do inicio e término da aco-
com a questdo manteve sua caracteristica tedrica sem consadacao dos pacientes em quartos privaiivds
gquéncia prética expressiva. Dentre os procedimentos relacionados com o controle ambi-

A caracteristica ocupacional da doenca recebeu verdade&ingal, foram importantes para a transmissdo da doenca a ausén-
atencédo apenas no final da década de 1980 e inicio de 1990a@apde ventilacdo e circulacdo de ar adequadas nos locais envol-
fatores responsaveis por isso foram: o ressurgimento da tubedos?0.21:23.25:32
culose com relatos de aumento da incidéncia de todas as form#s atividades profissionais que se mostraram associadas com
da doenga mesmo em paises onde se esperava contar cora sgaccao e o adoecimento dos profissionais, foram a participa-
controle; a emergéncia de cepas do bacilo causador da do&@aem procedimentos envolvendo aerossolizacdo do baci-
resistentes a varias drogas usadas no seu tratamento; e #0€82>242¢ ser profissional que lidasse diretamente com pacien-
infec¢doM. tuberculosi® Virus da Imunodeficiéncia Humanates, como enfermeiros e “funcionarios de hotel&ta?2 e em
(HIV), que além de contribuir para aumento das indica¢des ohenor freqiiéncia, que trabalhasse em laboratdgioe convi-
internacdes hospitalares de individuos com a primeira condésse com profissionais que apresentassem a doenca nas mes-
¢do, também favorecia o adoecimento de profissionais quenas areas de trabaloser médico, e especialmente da area de

apresentassérh pneumologia ou envolvido com procedimentos respiratéri-
0311,13,16,3g
Evidéncias e fatores envolvidos com o risco ocupacional de O acompanhamento inadequado de profissionais de saude
tuberculose com conversédo de testes tuberculinicos e a nao valorizacéo de

A transmissdo dM. tuberculosigara profissionais de sal- sintomatologia apresentada pelos mesmos também foram fato-
de, no ambiente de trabalho, tem sido documentada por meigekerelacionados com a deteccédo de casos de tuberculose entre
técnicas moleculares caracterizando a identidade e semelharofissionais de saugé.
entre as cepas envolviddsmas nao de forma freqiiente. A tabela 1 apresenta estudos que concluiram pela aquisi¢édo

A maioria das evidéncias que sugerem o carater ocupaciodalinfec¢éo tuberculosa e ocorréncia de doengca em profissio-
da doencga provém de estudos que avaliam a infec¢éo tubercolis de salde, apds exposi¢édo a pacientes, ou em surtos hospi-
sa por meio do teste tuberculinico e a ocorréncia de casogalares.
tuberculose em profissionais de saude, cujas atividades os co-
locam em contato com pacientes portadores da doencga, ou ma- Prevencao e controle da transmisséo hospitalar da tu-
teriais e procedimentos de risco. berculose e de seu risco ocupacional

A maior parte das casuisticas publicadas foi estudada em p&omités, Associacdes Médicas e Organizacbes de Salde de
ises industrializados. Existe dificuldade em determinar o risdiversos paises tém elaborado, divulgado e revisto manuais e
ocupacional relacionado com a tuberculose em paises em a®@sensos com rotinas orientando as atividades diarias de tra-
senvolvimento, ou subdesenvolvidos, por falta de dados sobegho desde 1990 com o objetivo de diminuir a transmisséo da
a incidéncia da doenca em profissionais de saude, existéncitutierculose dentro do ambiente hospitalar e sua caracteristica
elevada prevaléncia de infeccao tuberculosa e doenga na pamupaciondP3%7
lagdo geral, uso disseminado da vacina com o Bacilo CalmétteAs atitudes preconizadas por esses manuais incluem acgfes
Guerin (BCG), e dificuldade de obten¢éo de dados sobre a pezonhecidamente eficazes no controle da doenca, tais como
valéncia de infec¢do pelo HIV em profissionais de sdide  rapido estabelecimento do diagndstico, inicio precoce da tera-

Séo relatadas elevadas prevaléncias de infec¢do tubercpiutica e garantia da sua realizacdo correta. Além disso, reco-
sd* e incidéncias da doer€# em profissionais de salde,mendam medidas de controle ambiental que incluem utilizacédo
bem como maiores prevaléndéidd'**’e incidéncia$°em pro- de quartos privativos e manutencédo de presséo negativa dentro
fissionais que exercem atividades que os colocam em cordas mesmos com relagéo as demais areas das unidades de inter-
to com pacientes com suspeita ou diagnostico de tuberculosgdo, utilizagdo de equipamento de protecao individual por
no ambiente de trabalho. Estudos também mostram elevattabalhadores e pacientes, e de acompanhamento do estado de
taxas de conversdo do teste tuberculinico e adoecimentoirdfec¢éo dos profissionais. O conjunto dessas medidas compde
profissionais apés contato com outros profissionais ddéhteso plano para controle da tuberculose nas instituices e deve
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Tabela 1: Estudos que avaliam a infeccéo tuberculosa e a ocorréncia de tuberculose em profissionais de salde apds exposi¢cédo a pacientes ou surtos hospitalares.

i Esisabito Conversio de Casos de Profissionais Fatores relaciomados com a
PP TBC envolvidos tram smissdo
Beck- Enfzrmaria de Ocorren em 15 NR NR Infectrvidade prolongada de
Sagué eér pacientes com (33.3%) pacientes com MDR-TBC: atraso
al (21) MDR-TBC profissionais da no diagnéstico; ventilaclo
enfermaria de madequada; manutencdo de ports
EUA pacisiles com de quartos abertas: wso meorreto de
1988~ MDR-TBC = em miscaras peles pacientes; gerasio
1950 0 (%) em outras de aerossdis em procedimentos
Paarson Eufermaria de Oeorren am 11 MR MR Alraso no diagidstivo; ventilasdo
ar al. pasientes com (34%) madequada; manutengdo de portas
(20 MDR-TBC profissionais da de quartos abertas; wso imcorreto de
enfermania de miscaras pelos pacienies; geragdo
EUA pacientes com de aeposs0is em procedimentos
1989- MDE-TBC 2 em
1991 1(2,1%) em
oulrs
Templet Pacienie com Ocoeren am 2 de 2 Profissdonais (ieracdo ds asrossdis em
on et al, TBC 5 (100%0) envolidosma  procedimentos; use de méscaras
(7 disseminada profissionais autopsia do cimirg icas pelos profissionais
ELA ENposloy pacieils
1521
Tkeda et Surio de Ocarren em 46 de NR NE Alta e prolongada mfectividade do
ai (23] MDR-TBC 6546 profissionais paciente; ventilagdo mnadeguada;
envolvenda testados; a taxa de falta de manuiengio dos
EUA pacientas de 1 conversio aguipamentos nsados pasa manter
1991 hospital escola sumenton de 0,5 ventilasdo dos quartos
para &.0% noe
perioda
Zaza at Surte de TBC A conversio de 4 NR Falhas no programa de
al (5] envolvendo PPD em acompanhamento dos profissionais
pacienles & profissionats
ELA profisstonal de exposios fod de
195]- smiude 55% e, nos nio
1992 exposios, de 18%
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Cari ffith Paciente com Oheormren em 13 3 Enfermetros Uso de mascarss crargicas pelos
&r al. (E) THC pulmonar  dos 17 medicos, profissionais, venhlagio
profissionais ferapouias inadequada; geracdo de actossiis
ELA susceplivels resparalonos, e procadonenios
1992 expostos [ 76%) funciondrio
de horelaria e
idcnico de
laboratoro
Frampton Pacieniz com Ocorrew m 11 i Enfermemros e G2racdho (e geross01% et
etal. ulcera de pele dos 59 medico procedmmentos de debndamento de
(24) pox TBC profissionais (leera de pele ¢ realizagio de
SUSCEPHvels CUrbve
ELTA expostos (19%)
1552
Kenyon Surte de Ocorred @m 11 | Enferteres, Alraso no diagndstico; ventilagdo
o al, (9] MDRE-TBC dos T4 médicos ¢ inadequada
envolvendo & profissionais profissional
ELTA pacientes ¢ um (14,9%) da
[994. profissional de adminisracio
1995 satids
O Azam Pacienlz com Oheorren em 12 MR Enfermeiros, Greeracdo de perass01% e
o al TBC dos 95 [erapea procedimenios
{22) diszeminada ¢ profissionais respiratario,
lesdo genito- cxposios cimirgifo ¢
EUA Urinaria suscephvels profissionais
1957 Importants [12.6%) envolvidos na

AllopsIA

PPD: teste tuberculinico; TBC: tuberculose; NR: ndo relatado; MDR-TBC: tuberculose por cepas multi-resistentes do M. tuberculosis.

considerar todas as atividades ali realizadas, desde a entrada gmara que novos surtos de infeccdo ou doenga ndo ocorram
paciente com tuberculose até o momento da su&fa nas instituicdes e contextualiza as medidas de prevencgédo a se-
Ainda que néo estejam estabelecidas as importancias dasetia adotadas, de acordo com os cenarios experimentados pelos
versas acoes isoladametite’ demonstrou-se aumento da proprofissionais, durante suas atividades de trabalho, nos diferen-
porcao de individuos isolados em quartos adeg&&adatimi-  tes setores das instituicde® nao considerando primeiramen-
nuicao do tempo de exposicdo a pacientes potencialmentet&-as diferentes areas fisicas, como anteriorrifente
fectante¥e decréscimo na taxa de conversédo do teste tubercuAs medidas preconizadas, sua complexidade, e rigor recomen-
linico em profissionais de saude nos locais que as implemertado na implementagdo ndo séo uniformes nas publicagbes. Os
ram de forma adequaéd 44 argumentos que justificam essa diversidade sdo o papel repre-
As experiéncias e resultados obtidos no decorrer dos anoseatado pela tuberculose causada por cepas resistentes na co-
partir da implementacao de medidas de controle da transmissmidadé’, a auséncia de dados cientificos que comprovem a
de tuberculose tém gerado reavaliagées de material publicatkecessidade de todas as agfes, e o0 alto custo envolvido com
Reviséo recente enfatiza a necessidade de vigilancia permamemte delak38

247
Arg Ciénc Saude 2004 out-dez;11(4):244-52



A seguir é apresentado resumo das medidas sugeridas Idealmente, o laboratério responsavel pela execugéo de tal exa-

esses manuais. me deve fazé-lo de forma ininterrupta, ou seja, durante 24 horas
por dia, nos sete dias da sem&n@om o objetivo de evitar o
A. Medidas Administrativas atraso no diagnéstico, algumas instituicdes em paises de pou-

cos recursos tém se servido de profissional com responsabilida-
As medidas administrativas tém por objetivo reduzir o risate de garantir a execu¢éo, no menor tempo possivel, de todas as
de exposic¢édo de individuos nao infectados pEltuberculosis etapas envolvidas no diagndstico microbioldgico da doenca,
a pessoas portadoras da doenca e incluem os elementos detesile a coleta do material (secrecao respiratdria) para exame, até
tos abaixo. a entrega do resultado nas enfermarias. Tal pratica tem se mos-
trado eficaz em reduzir a demora no diagnéstico e no inicio do
1. Determinacéo do risco de tuberculose na instituicdo, ser- tratamentéf.
vi¢os e unidades de internacéo A suspeita e o diagndstico de tuberculose, especialmente
A avaliacdo deste risco baseia-se, idealmente, na ocorrérgriando compromete o sistema respiratorio, devem desencadear
de tuberculose na comunidade, nimero de individuos doemesinstituicdo atitudes que isolem o individuo doente dos de-
atendidos nas instituicdes de saude, evidéncia de sua transmis pacientes e dos profissionais. Estas consistem de estabe-
sdo entre pessoas dentro das instituicdes ou célculo de taxdsamento de quartos privativos com condi¢cdes ambientais ade-
converséo de testes tuberculinicos em profissionais de sequadas, especificas para acomodacao dos pacientes, de a¢6e
¢os ou unidades de internacao dos me¥{#id$*¢*’ O levan- que limitem o transito dos mesmos pelas diversas areas da insti-
tamento das caracteristicas das areas fisicas dos locais de &iggéo e de restricdo do nimero de pessoas que entram nos
dimento, transito de pacientes e profissionais, riscos das atposentos de isolamefftér5-37
dades desenvolvidas por eles, bem como o reconhecimento d@s diversos manuais apresentam diferencas na interpretacao
seus conceitos sobre a doenca, sua transmisséo e atitudeslagrau de infectividade dos pacientes de acordo com o resulta-
rante o trabalho, também sao elementos citaélos do da baciloscopia do escarro, ou tipo de secrecao respiratdria
Esta medida define os componentes prioritarios do plano iestudada e da caracteristica da tosse apresentada. Essas dife
titucional de controle da tuberculose e a periodicidade de avaéncas tém justificado a acomodacéo de pacientes com tubercu-
acao de rotinas Uteis no lo€&f3¢ A categorizagdo deste ris- lose junto com outrds Quando existe a possibilidade de en-
CO € subjetiva; os consensos que tentam defini-lo, consideraralvimento de cepas resistentes as drogas usadas para trata-
no minimo apenas quando ndo sdo detectados atendimentasiéeto todos os textos recomendam isolamento rigoroso do pa-
pacientes com tuberculose na instituicdo ou na comunidadei@nte®3336.5745
ndo existem relatos de existéncia de cepas do bacilo consider® rapido estabelecimento do diagnostico de tuberculose é
das resistentes a multiplas dro§&s reconhecida@omo passo primordial para o controle da trans-
Em revisdo atual, a caracterizacdo do risco considera o nummessdo da doenca dentro do ambiente hospitalar. Na atuali-
ro de leitos da instituicdo, o nUmero de pacientes com tuberdade, a caracterizagéo do perfil de sensibilidade das cepas do
lose atendidos anualmente em sistema ambulatorial e sob rédji-tuberculosisas drogas anti-tuberculosas também pode
me de internacéo, a existéncia de atendimento que permita tsiar considerada essencial, pois 0 envolvimento de microor-
de forma eficiente e rapida pacientes com suspeita do diagng@nismos esistentes a elas aumenta o periodo de infectividade
tico e a manipulacéo de material que conterataberculosis dos doentes e torna as orientacdes para descontinuidade de
em laborat6ri®). Este documento classifica as instituicdes comseus isolamentos erradas e ineficzés
de baixo ou médio risco para ocorréncia de transmisséo de t® conhecimento por parte dos profissionais sobre caracteris-
berculose dentro deFselimina a classificacdo de alto riscoticas clinicas, aspectos epidemioldgicos da populagdo atendida
prevista anteriormentg e adota a denominacgéo de “risco popela sua instituicdo e caracteristicas das cepas causadoras dz
tencial para ocorréncia de transmis$&asta Ultima classifica- doenga na sua comunidade, independentemente das atividades
¢cdo deve ser aplicada a grupos de profissionais ou a area®® cuidados aos pacientes, € aspecto importante para a ado-
servicos onde a possibilidade de disseminacéo da doencga é igén-correta de medidas de isolamento e de rotinas de trabalho
tificada e deve sempre ser usada de forma temporéria, pofévistas nos planos de controle da tuberculose.
previsto que métodos de investigacdo de transmissédo e medk pratica de isolamento de pacientes com suspeita e diagnos-
das corretivas sejam prontamente adofddas tico da doenca € dispendiosa e pode prejudicar as atividades de
A impossibilidade de obtencéo de algumas das informac@agdados dos mesmos por dificultar o acesso a eles e causar-
nao deve impedir a elaborag&o do plano; ele devera, sempreltes desconforto. Estudos tém proposto esquemas de avaliacdo
adaptado as melhores informac6es obifda¥ ¢’ dos pacientes com valorizacdo de aspectos clinicos, radiologi-
cos e demogréficos que possam predizer a necessidade de in-
2. Rapida identificacao, isolamento e avaliacéo diagndstica vestigacao da doenga ou ndo, com o objetivo de garantir o iso-
dos pacientes com tuberculose lamento daqueles que possam expor a comunidade hospitalar a
Os profissionais de salide das instituicdes devem estar treisco de infeccéo tuberculosa sem, entretanto, superestittfa-lo
dos para a imediata suspei¢cdo da doencga, principalmente s esquemas, ainda que tenham demonstrado resultados ani-
individuos que apresentem tosse persistente por periodo meiadores ndo foram implementados. O nimero de pacientes com
gue trés semanas, sintomas como hemoptise, sudorese notueazjndicacdo de isolamento e, que pelo processo proposto ndo
febre e perda de peso naqueles com risco elevado de tuberdol@am submetidos ao procedimento, foi considerado demasia-
se, como contactantes de individuos com diagndstico da méamente alto em um detéso outro foi construido a partir de
ma, pessoas infectadas pelo HIV e imunodeprimides3 uma populacéo com elevada freqiiéncia da doenc¢a e em institui-
Ao se suspeitar de tuberculose deve-se investigar prontgde com alta suspei¢do do diagnéstico médico de tuberculose,
rapidamente a presenca do bacilo em secrecdo respitétéfda que ndo permitiram concluir sobre sua aplicabilidade em locais
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com caracteristicas diferentes relataram bons resultados na adoc¢éo das diversas medidas para

As dificuldades, ainda existentes, em assegurar o isolameotmtrole da transmisséo de tuberculose no ambiente hospitalar
e o0s problemas envolvidos com a sua indicagao reforcam a @gara profissionais de salde descrevem a realizacdo de inter-
cessidade de evitar a internacdo hospitalar de individuos ceemcdes educacionais dentre as outras #¢fes
tuberculose e de que eles tenham alta da instituicio o mais pr&ao aspectos a serem abordados nos treinamentos: conceitos
cocemente possivef+*’ béasicos de transmissaoMotuberculosisrisco de adoecimen-

to apos a infeccéo, formas clinicas da infeccéo e doenga, e sinais

3. Inicio rapido do tratamento de pacientes com diagnéstico e sintomas da mesma, incluindo em situacdes de co-infeccao
de tuberculose com o HIV; informacéo sobre a doenca ha comunidade e seu

O tratamento da tuberculose, além de promover a cura do pseo ocupacional; principios e praticas de controle para reduzir
ciente, € medida fundamental no controle da doencga, pois possiisco de transmissdo; o programa previsto para acompanha-
bilita a interrupcéo da transmisséo do bacilo. A aderéncia a elaento de profissionais; principios da quimioterapia anti-tuber-
sua realizacao correta também impedem a emergéncia e selegémsa; importancia de notificagdo e comunicacéo de casos aos
de cepas resistentes as drogas. 6rgdos governamentais; aspectos éticos envolvidos nos itens

Com o objetivo de evitar a internacéo de pacientes e garantiarderiormente citad#s3%%" E sugerido que se avalie anual-
tratamento correto, estratégias que facilitem sua realizacdomente a necessidade de ampliagdo de programas de educacao
domicilio e com supervisdo tém sido estimuladas e implementantinuada dos profissionais, levando-se em consideracédo o
das mundialmentg®”. ndmero de individuos admitidos, de profissionais néo treina-

dos, as mudancas ocorridas na organizacao dos diversos servi-

4. Fornecimento de areas, material, equipamento e orienta- ¢os e os dados sobre atendimento de tuberculose no hospital e
¢cOes para execucéo correta das rotinas de trabalho elaboradasevidéncias de transmissao nosocomial ou ocupacional da doen-

As instituicbes devem estar preparadas para receber indgd?.
duos com essa suspeita diagnostica e isto inclui adequacao de
areas de espera e atendimento dos mesmos e de manipulagaddévaliacdo do estado de infec¢éo dos profissionais, de possi-
materiais infectantes. Os atendimentos e procedimentos dewais casos da doenga entre eles, e adogéo de medidas preventi-
ser otimizados para diminuir o tempo de espera e a possibilidads
de contato e transmisséo para outros individ&iod Embora a avalia¢éo da infecgéo tuberculosa dos profissionais

Normas detalhadas de trabalho devem ser documentadasl@salde seja preconizada em varios manuais, aspectos como a
forma que seus executores ndo apresentem duvidas quantpravaléncia da mesma na comunidade, historia prévia de vacina-
gue pode ou nao ser feito, e que, caso ocorram, possamcderdo individuo com BCG, apresentacéo de condi¢cdo imunode-
esclarecidas prontamente. As normas devem incluir desde rptiessora associada e disponibilidade de drogas para a quimio-
nas especificas de cada atividade, até orientacdes para eduadiaxia devem ser consideradas na deciséo.
¢do de pacientes quanto a atos como tossir e uso de mascaraavaliacao da infec¢éo tuberculosa nos profissionais é geral-
guando estiverem fora de seus quartos privafitoss’ mente feita por meio do teste tuberculinico. E preconizada sua

As medidas que determinam a descontinuidade do isolamegalizacdo na admisséao do profissional; caso resulte ndo reator
to também devem estar claras para todos que trabalham na iestipode ser repetido periodicamente, de acordo com o risco que
tuicdo. Nos varios manuais, elas tém mostrado rigor variavaljnstituicdo apresente, e apds exposi¢des ocupaéidhdis
todos exigem, pelo menos, realizagéo de tratamento correto porindica-se a administracao da vacina BCG ao profis&ional
no minimo duas semanas, associado a melhora &jmc@om- Recentemente um teste para avaliagdo da resposta imune celular
provacao de sua eficacia por meio de avaliagdo microbiologieM. tuberculosiscom medida de concentragao de interferon-
cas3s3 gama, em amostras de sangue (QuantiFERON/QFT) foi apresen-

Ainda que a forma pulmonar da doenca seja a mais valorizaddo como op¢éao para a determinacéo de infeccado em profissio-
na transmissao, € necessario que os profissionais estejam infars de saudé Assim como o teste tuberculinico, ele deve ser
mados de que outros comprometimentos também podem cokpetido periodicamente para detec¢éo de infec¢éo recente.
cé-los sob risco de infeccdo. O entendimento por parte desté8ptando-se por realizar testes que detectem infecgéo tuber-
sobre 0os mecanismos de transmissao da doenc¢a pode seculssa periodicamente, é necessario padronizar os intervalos de
pecto importante na aderéncia que apresentem as normas éstapo em que serdo repetidos, os profissionais que serao res-
belecidas, especialmente no que se relaciona ao uso de equipasaveis por sua aplicagdo, leitura e interpretacéo, garantir o
mento de protecao individual e de preservacao de boas caraftigrecimento de quimioprofilaxia e controlar possiveis reacdes
risticas ambientais. adversas a €l&3367

A deteccdo de positividade aos testes, em quaisquer dos mo-

5. Manutengao de programa de educacao e treinamento conti- mentos, deve seguir-se de exclusdo de doenca no profisional
nuado dos profissionais da instituicéo s,

Os profissionais devem ter acesso a programa educacional&vacinagdo ou revacinacgéo de profissionais que tenham apre-
de treinamento sobre a infeccao pdlatuberculosisa doenga sentado resultado ndo reator ao teste tuberculinico € alternativa
causada por ele, sobre atividades que estejam relacionadaseerida como medida de prevencdo em situacfes envolvendo
ela e medidas de controle planejadas para a instituicdo. Treicepas resistentes a isoniazida ou mais ditas de forma
mento admissional e avaliacéo periddica da necessidade de igeial para todos profission#i€.
clagem devem ser realizad®82>%” O detalhamento das infor- A literatura tem mostrado dificuldade na realizacéo periddica
macdes nas rotinas de trabalho deve variar de acordo coni@aseste tuberculinico por falta de adesao dos profissionais aos
responsabilidades dos profissionais e com o risco que apregEssos envolvidos e, conseqlientemente, prejuizo da avaliacdo
tem na instituicdo ou areas de trab#fF5-*" Estudos que de infecgdo tuberculosa recente e instituicdo da quimioprofila-
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xia. Esta tltima quando iniciada, muitas vezes é interrompida pandicdes que interferem no fluxo de ar dos locais forem contro-
causa de efeitos colaterais ou baixa adesao dos profis§ithhaidadas, e for feita a manutengéo periodica exigig&
A adocdo de medidas educativas e manutencdo de avaliacdoeficiéncia deste conjunto de medidas depende da utilizacdo
sistematica do programa institucional de controle da transmésmanutencdo das estruturas fixas, moveis e equipamentos nos
séo da tuberculose sdo aspectos que favorecem a adesdagudados de isolamento e &reas adjacentes. Para que possam con
profissionais de salde as praticas estabelétidas tribuir para a prevenc¢éo da transmissao nosocomial da tubercu-
Ainda que a vacinagdo com BCG possa parecer alternativae e da infecgéo tuberculosa ocupacional € necessario que 0s
atraente frente a dificuldade anteriormente apontada e que hpajEfissionais envolvidos em seu manuseio conhegam suas ca-
indicios sugerindo ser eficaz em reduzir a incidéncia da doemaateristicas, limitacdes e como devem ser manipulados.
em profissionais, ndo existem dados conclusivos sobf8 isso As medidas ambientais mais simples e baratas incluem a cons-
trucdo das areas destinadas a abrigar pacientes com tuberculo-
7. Avaliacdo sistematica do plano institucional de controle da se de modo que a remocgéo e a diluicdo do ar por meio da venti-
tuberculose lacdo através de janelas abertas para o exterior, ou com auxilio de
As instituicdes devem prever em seus planos de controlexaustores, seja otimizaélaA colocacao de janelas amplas que
tuberculose formas de monitoramento da aplicacédo correta gagmitam a penetracéo da luz solar nessas areas, alternativa meno:
medidas preconizadas e a eficiéncia do plano no local. As fdispendiosa de irradiacdo ultravioleta, melhora as condi¢des
mas de avaliacdo devem ser individualizadas, pois fatores coamobientais e pode ser considerada em qualquer local, especial-
a laténcia da infeccao tuberculosa, cronicidade da doenca enesite naqueles em que exista de forma aburilante
numeros de atendimentos e de profissionais interferem na avalA construgcao de antecamaras nos quartos privativos tem sido
acagosss4s7 apresentada como medida para diminuir o fluxo de ar a partir dos
Medidas habitualmente incluidas na avaliagdo séo: intervateesmos, mas pode adicionar complexidade e custo a instituicao,
de tempo entre a admissao do paciente e a suspeita do diagbhésr como interferir nos cuidados aos pacientes por desencora-
tico de tuberculose; intervalo de tempo entre a suspeita do digg-o contato profissional com elés
néstico de tuberculose e a solicitacéo de exame de amostras demportancia das medidas ambientais é maior em areas desti-
secrecdes respiratdrias; intervalo de tempo entre a solicitag@ola a manipulacdo habitual de materiais infectantes e onde
de exame e a coleta da amostra; intervalo de tempo entre a caletarre producdo de aerossois com bacilos, como laboratérios
da amostra, seu exame e divulgacéo do resultado; intervaladéebacteriologia para tuberculose. A arquitetura desses locais
tempo entre a divulgacéo do resultado e o inicio do tratamerdeve prever areas para recebimento, distribuicdo e descarte de
Além dessas, fazem parte a deteccdo de atrasos nas indicagtisriais e artigos contaminados, evitando o transito desneces-
de acomodacéo de pacientes em quartos privativos e de madumio dos mesmos e reduzindo o risco de acidentes. Além disso,
tencdo de isolamentos por periodos de tempo inadeqidealmente, a contaminacdo desses ambientes pode ser diminu-

dog0:3335.37 ida com a utilizagao de cabines de seguranca biol6gica equipa-
das com filtros, associada a descarte de materiais infectados em
B. Medidas Ambientais recipientes rigidos e em sacos resistentes a autoclavagao. O usc

As medidas ambientais tém por objetivo reduzir a concentide salas com presséo negativa e filtros, ou ainda, como dltima
¢do de particulas infectantes no ar. Sdo consideradas medaz®lha, o uso de ambientes muito arejados, com renovagao
de 22linha e ndo eliminam o risco de infec¢do tuberculosa sgpaemanente de ar e que permitam a entrada de luz solar apresen-
medidas administrativas néo tiverem sido implementadas. tam-se como alternativas para a medida ambiental citada anteri-

Elas incluem a arquitetura dos locais e 0 uso de sistemasoomenté®,
equipamentos de engenharia que controlam a troca de ar, a dir®s diversos manuais apresentam as medidas ambientais, mas
¢do de seu fluxo ou, ainda, que tenham agdo germicida sobepenas os elaborados pela Organizagdo Mundial de Salde valo-
mesmo. rizam as técnicas menos dispendiosas e incentivam a implanta-

Os métodos mais complexos e dispendiosos de controle anglie daquelas que otimizam a ventilacéo e iluminagdo naturais.
ental tém sido valorizados na literatura e na pratica; eles enugtes manuais mostram preocupagéo em consolidar programas
vem uso de equipamentos de ventilagdo mecéanica com finalida-controle de transmisséo institucional da tuberculose em lo-
de de gerar pressao negativa no interior dos cémodos impediais com limitag6es de recur&os
do o escape de ar deles para areas adjacentes e equipamentos
para filtracao de particulas infectantes do ar. Qualquer dessé&3. Medidas de Protecdo Respiratoria Individual
métodos requer controle de funcionamento e manutencao perA protecao individual consiste na utilizag&o, pelos profissio-
odica do equipamento. Mudancas em &areas fisicas préxinmass, de equipamentos de protecao respiratéria com o objetivo
podem interferir em sua eficién€ig’ de evitar a inalacdo de particulas infectantes em situa¢des nas

O uso de irradiacdo germicida ultravioleta artificial, ou de filguais o risco de infeccdo se mostre maior. Estas séo considera-
tros portéteis, tém sido apresentados como op¢des alternatiles medidas de 32 linha; sem as anteriormente citadas, ndo sac
as medidas ambientais mais trabalhosas e caras citadas antarégazes de proteger os profissionais de salde da infeccao tu-
mente. Eles podem ser utilizados em cémodos, ou acopladdmeeculosa.
sistemas de ventilacdo. Entretanto, ambos apresentam limité&Seu uso esta indicado em interiores de quartos de isolamento
¢cOes. Airradiacdo ultravioleta, além da possibilidade de ser cde- pacientes com tuberculose em unidades de internacdo, nos
cinogénica e poder causar doenga ocular ocupacional, necdssais destinados a atendimento de emergéncia, em unidades de
ta que haja circulagéo e troca minima de ar nos locais onde dstapia intensiva, em salas cirlrgicas, em locais onde se realizem
ver instalada, ser colocada em altura correta para exercer gpuedimentos que estimulem a tosse, salas de inalagéo, salas
funcéo, e a qualidade das lampadas deve ser comprovadad®©$roncoscopia, salas de espirometria, salas de autopsias e
filtros portateis sao alternativas Uteis se, quando instalados|amratorios de bacteriologia para tubercuto¥g®3’ A utiliza-
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céo desses equipamentos de protegdo individual também feeneféncias bibliograficas
sido recomendada para visitantes que possam freqlientar os
ambientes onde os pacientes com tuberculose perma’ﬂeceni- Blgom BR, Murray CJL. Tuberculosis: commentary on a reemergent

O uso de méscaras cirrgicas comuns é indicado com o obje-killer- Science 1992; 257: 1055-64. o
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