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— Tuberculose

— Teste tuberculinico RESUMO

— Estudantes de enfermagem O objetivo deste estudo foi conhecer a taxa de infecgao pelo bacilo da Tuberculose entre estudantes

R e ] dos dois primeiros e dois tltimos periodos dos cursos de Medicina e Enfermagem da Universidade
Estadual de Montes Claros, além de verificar o conhecimento sobre a transmissao e prevencéo da tu-
berculose ocupacional, bem como a utiliza¢do destas medidas preventivas. Realizou-se estudo trans-
versal, em que todos os estudantes dos dois periodos iniciais e dois periodos finais do curso de Medi-
cina e de Enfermagem foram submetidos a um questionario padrao e ao teste tuberculinico (PPD),
para determinar a prevaléncia de infecgdo por tuberculose. Os resultados mostraram diferenca de re-
agdo ao teste tuberculinico nos estudantes dos periodos iniciais e finais do curso médico, enquanto
nos estudantes de Enfermagem ndo houve diferenca entre os periodos. Ficou evidenciado o limitado
conhecimento sobre a transmissao e prevencao da aquisi¢ao de tuberculose, 0 que aumenta os riscos
de aquisigao do bacilo.

KEY WORDS ABSTRACT

— Tuberculosis

. The study aimed to identify the tuberculosis infection rate among students from the first and last
— Tuberculin test

— Students, Nursing two years in the Schools of Medicine and Nursing at the State University in Montes Claros, Minas Ge-
— Students, Medical rais, Brazil, in addition to verifying their knowledge on transmission and prevention of occupational
tuberculosis and the use of the recommended preventive measures. A cross-sectional study was con-
ducted in which all the students from the first and last two years of Medicine and Nursing answered a
standard questionnaire and had a tuberculin skin test (TST) to determine the prevalence of tuberculo-
sis infection. The results showed a difference in the TST reactivity rate between the firstand final years
of medical school, while there was no difference in nursing students. The study revealed the students’
limited knowledge concerning tuberculosis transmission and prevention, leaving them at increased

risk of tuberculosis infection.
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INTRODUCAO

A aquisigdo da tuberculose (TB) pelos profissionais de satde
tornou-se tema de grande relevancia, principalmente com o ressur-
gimento da doenga em paises onde até entdo havia controle epide-
miolégico!. O nimero estimado de novos casos de TB no ano de
2006 foi de 9,2 milhdes, e se trata atualmente da segunda principal
causa de morte provocada por doenga infecciosa no mundo (depo-
is de HIV/ Aids)?*. Entre os fatores associados a expansio da TB,
verificam-se a piora das condic¢es socioeconémicas da populacao,
deficiéncias dos sistemas de satide e o surgimento da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (Aids)?. Segundo a Organizagio
Mundial de Satide (OMS), o Brasil é o décimo sexto pais no ranking
mundial com maior incidéncia de TB, e a Regido Sudeste apresen-
ta-se como a area de maior taxa de coinfec¢do da TB com o HIV?4,

O expressivo ntimero de surtos de TB em profissionais da sati-
de tem sido motivo para questionar a seguranga em se trabalhar em
instituicdes que admitem elevada quantidade de pacientes com
TB*>. Isto tem resultado em extensiva e frequente revisdo dos pro-
gramas de controle dos Centros de Controle e Prevengao de Doen-
¢a (CDCQ)°. O Hospital Universitario Clemente de Faria (HUCF), da
Universidade Estadual de Montes Claros, Unimontes, é um servigo
administrado exclusivamente com recursos do Sistema Unico de
Satide (SUS). Atende a populacio do norte do Estado de Minas Ge-
rais, Vale do Jequitinhonha e sul da Bahia. O HUCF é referéncia
nessas regides, principalmente para os casos de acidente provoca-
dos por animais pegonhentos, Aids e TB. Realizam-se no HUCF
sete mil internagdes e 120 mil consultas anualmente.

E no HUCF que os estudantes de Medicina (EM) e de Enfer-
magem (EE) da Unimontes atuam em treinamentos clinicos e
atividades préticas durante o curso de graduagdo, estando ex-
postos a ambiente de elevado risco de contaminagao pelo bacilo
da TB, onde sdo internados pacientes com TB ativa. Estudo reali-
zado no Rio de Janeiro mostrou ser elevada a prevaléncia de in-
fecgao latente pelo bacilo da TB nos estudantes dos tiltimos anos
do curso médico, e ela foi relacionada com o risco de transmissao
nosocomial’. Porém, existem poucos dados na literatura lati-
no-americana a respeito do risco de contagio entre EE e EM,
além de n3o ser rotina nas universidades brasileiras a realizacdo
do teste tuberculinico (TT) nos estudantes da drea da saude®.

Assim, este estudo foi realizado com o objetivo de se conhe-
cer a prevaléncia da infec¢do pelo bacilo da TB entre os estudan-
tes de Medicina e de Enfermagem do HUCF e avaliar o conheci-
mento desses estudantes sobre a transmissao da TB e as medidas
preventivas da aquisi¢do intra-hospitalar da doenga. Além dis-
S0, este estudo suscita o interesse e a discussdo do assunto entre

os estudantes da drea de satide da instituigao.

METODOLOGIA

Tipo de estudo e local

Realizou-se um estudo transversal, de base populacional, em
2005, no HUCF da Unimontes. O hospital oferece 144 leitos destina-
dos ao SUS, sendo centro de referéncia para tratamento de doencas
parasitarias e infecciosas, como Aids e TB. A incidéncia anual de ca-
sos de TBno hospital é varidvel, sendo que no ano de 2004 houve 108
internagdes, seis 6bitos e média de permanéncia de 14 dias. Sao ofe-
recidos cinco leitos exclusivamente para o tratamento da TB.

Populacio

Participaram do presente estudo todos os estudantes do pri-
meiro, segundo e dois tiltimos periodos dos cursos de graduagao
em Enfermagem e Medicina, totalizando uma populagao de 148
universitarios. Com duragdo minima de quatro anos, ingressam
cerca de 30 novos estudantes no curso de Enfermagem da Uni-
montes a cada semestre. Os graduandos iniciam o contato com
pacientes a partir do segundo periodo. No curso de Medicina,
com duragao de seis anos, ingressam 30 alunos semestralmente,
e desde 2002, com a implantagdo da metodologia PBL (aprendi-
zagem baseada em problemas), os universitarios iniciam o

contato com pacientes desde o primeiro periodo.

Coleta de dados e anélise

Apbs selecdo dos estudantes e treinamento prévio da equipe,
aplicou-se questiondrio estruturado baseado no Risk Assessment
Questionnaire (RAQ). Este instrumento aplicado aos estudantes
abordou as seguintes dimensdes: idade, vacinacao BCG, presenca
de cicatriz BCG, realizagao prévia do TT e resultados, contatos an-
teriores com portadores de TB, episédios pregressos de TB, conhe-
cimentos sobre transmissao e prevengao de TB, utilizagdo de medi-
das preventivas durante o contato com pacientes em ambiente hos-
pitalar e presenca de sinais ou sintomas relacionados a TB. Apés
conclusdo dos questionarios, aplicou-se nos estudantes o TT com
PPD Rt-23 (Derivado Proteico Purificado), utilizando-se a técnica
de Mantoux, com treinamento prévio por intermédio do material
didatico cedido pelo Center for Disease Control (CDC). Apés 48 a
72 horas da administragdo do teste, os participantes retornaram
para avaliagdo e medida da enduragao. A reagao foi avaliada por
especialistas (Magna Adaci de Quadros Coelho e Claudia Rocha
Biscotto), que utilizaram o método da visualizacao, palpagao, deli-
neamento do contorno com caneta esferografica e medida do dia-
metro com régua milimetrada, padronizada pelo CDC.

Em seguida, inferiu-se que os casos nao reatores (0 mm a 4
mm) representaram individuos nao reatores ou anérgicos e fo-
ram submetidos a novos testes no minimo duas semanas ap0s,
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para confirmacao do resultado. O reator fraco (5 mm a 9 mm)
indicou individuo infectado pelo bacilo ou por outras micobac-
térias, e o reator forte (10 mm ou mais) apontou infecgao pelo
Mycobacterium tuberculosis, assintomatico ou ndo. No estudo,
estes individuos foram encaminhados ao especialista para rea-
lizagdo de exame clinico e de propedéutica adequada. Os estu-
dantes nao reatores prosseguiram prospectivamente no teste
de hipétese sobre transmissdo nosocomial de TB, na prépria
instituicdo.

Este estudo foi realizado com aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa (112/2004) envolvendo Seres Humanos da Uni-
montes, e 0s respondentes assinaram termo de consentimento
informado livre e esclarecido, de acordo com a Resolu¢do 196 /96
do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

Foram avaliados 148 universitarios de Enfermagem e Medici-
na da Unimontes, no primeiro semestre de 2005, sendo 44 estu-
dantes dos periodos iniciais e 27 dos periodos finais do curso de
Medicina e 41 estudantes dos periodos iniciais e 36 dos periodos
finais do curso de Enfermagem. Na analise da reagao ao TT, ob-
servou-se que 18,2% e 37% dos estudantes dos periodos iniciais e
finais, respectivamente, do curso médico foram fortemente rea-
tores ao PPD (RP = 2,65; IC 95% 0,89-7,91; p = 0,076) (Tabela 1).
Entre os estudantes de Enfermagem, ndo houve diferenca da re-
acdo ao teste tuberculinico entre os periodos iniciais e finais (RP
=0,72; IC 95% 0,26-1,95; p = 0,51) (Tabela 1).

Em relagdo ao conhecimento dos meios de transmissao da

TB, 47,7% dos estudantes dos periodos iniciais de Medicina e

Tabela 1
Respostas sobre a leitura do PPD nos estudantes dos periodos iniciais e finais dos
cursos de Medicina e Enfermagem

Leitura PPD
Periodo e Curso Nao/Fraco Forte Total
1°e2° Medicina* n 36 8 44
Y% 81,8 18,2 100
11°e 12° Medicina* n 17 10 27
Y% 63 37 100
Total n 53 18 71
% 74,6 254 100
1°e2° Enfermagem™** n 28 13 41
Y% 68,3 31,7 100
7° e 8° Enfermagem** n 27 9 36
% 75 25 100
Total n 55 22 77
% 714 28,6 100
*p =0,076;
#p= 0,51
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26,8% dos estudantes dos periodos iniciais de Enfermagem refe-
riam desconhecé-los, sendo este dado estatisticamente significa-
tivo (RP = 0,40; IC 95% 0,16-0,99; p = 0,047) (Tabela 2). Resultado
semelhante foi observado quando se avaliou o conhecimento so-
bre as medidas de prevencgdo a TB, com 88,6% dos estudantes
dos periodos iniciais do curso médico referindo desconhecimen-
to, comparados com 56,1% dos estudantes dos periodos iniciais
do curso de Enfermagem (RP = 0,16; IC 95% 0,05-0,50; p = 0,001)
(Tabela 2). Quando avaliado o uso de méscaras com filtro ao en-
trar em contato com pacientes com TB ativa, verificou-se maior
aderéncia a medida entre os estudantes do dltimo ano de Enfer-
magem, quando comparado aos estudantes dos tltimos
periodos de Medicina, sendo esta diferenca estatisticamente
significativa (RP = 0,13; IC 95% 0,04-0,46; p = 0,02) (Tabela 3).

DISCUSSAO

Em paises onde houve o ressurgimento da TB e o aparecimen-
to de altos indices de resisténcia a multiplas drogas pelo bacilo, o
risco de TB infeccdo e TB doenga aumentou significativamente
entre os profissionais de satde!’. Em paises em desenvolvimen-
to, como o Brasil, ha escassez de estudos a respeito do risco de TB
entre estudantes de Medicina. Apesar das diretrizes da OMS so-
bre a TB nas institui¢des de satide, ndo existe nenhum guia a res-
peito das atividades a serem implementadas em cursos de gra-
duacéo na area da satude’.

O presente estudo evidenciou maior indice de infeccao tu-
berculosa entre os EM do tltimo ano quando comparado aos es-
tudantes do primeiro ano, embora estatisticamente nao signifi-
cativo (p = 0,076). Em estudo realizado na Faculdade de Medici-

Tabela 2
Respostas sobre o conhecimento a respeito das formas de transmissao e medidas preventivas da TB de acordo
com cursos de graduagdo (Medicina e Enfermagem) nos primeiros periodos

Conhecimento sobre meios de transmissiao

Periodo e Curso Sim Nao Total
1oe2° Medicina* n 23 21 44
% 52,3 47,7 100
1°e2° Enfermagem* n 30 11 41
% 73,2 26,8 100
Total n 53 32 85
% 62,4 37,6 100
Conhecimento sobre medidas preventivas
Periodo e Curso Sim Nao Total
1oe2° Medicina** n 5 39 44
% 11,4 88,6 100
1°e2° Enfermagem** n 18 23 41
% 43,9 56,1 100
Total n 23 62 85
% 27,1 72,9 100
*p = 0,047;
** b = 0,001
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Tabela 3
Respostas sobre a utilizacdo de mdscara com filtro por estudantes de graduacdo (Medicina e Enfermagem) nos
ultimos periodos dos cursos de graduagao

Utilizacdo de méscara com filtro

Periodo e Curso Sim Nao Total

11°e 12° Medicina n 4 23 29
% 14,8 85,2 100

7°e 8° Enfermagem n 20 15 35
% 57,1 429 100

Total n 24 38 62
% 38,7 61,3 100

*p =0,02

na e Ciéncias da Sadde da UFR]J, foi sugerido que estudantes de
Medicina apresentam risco aumentado de aquisi¢do de TB em
ambiente hospitalar®. Em outro estudo na mesma instituicéo
(UFR]), os EM foram comparados aos estudantes de Engenharia
Quimica e apresentaram maior prevaléncia de positividade ao
teste tuberculinico, especialmente na medida em que avanga-
vam no curso (4,6% e 16,2% nos anos iniciais e finais do curso,
respectivamente, p < 0,001), periodo este que os estudantes pas-
sam a ter maior contato com pacientes!!. Esses resultados dife-
rem dos indices encontrados no presente estudo, onde 18,2% e
37% dos estudantes dos primeiros e dos tiltimos periodos de Me-
dicina foram, respectivamente, fortes reatores ao teste tuberculi-
nico. Essa diferenca poderia ser explicada pelo niimero reduzido
da populacao ou ainda pelo alto indice de exposigdo ao bacilo
apresentado pelos estudantes da Unimontes, cujo hospital e
ambulatérios referenciam pacientes com TB e HIV, de toda a
regido norte do Estado de Minas Gerais e também do sul do
Estado da Bahia.

Os EM da Unimontes se inserem na prética clinica a partir do
primeiro periodo da graduacido no HUCEF. Entretanto, verifica-se
relevante escassez de conhecimentos sobre as formas de trans-
missdo e de prevengao da aquisi¢do ocupacional de TB, o que au-
menta substancialmente os riscos de aquisi¢do do bacilo, ja que o
conhecimento individual sobre os meios de transmissao e pre-
vengao da TB constitui um dos principais fatores que contribu-
em para os altos indices de TB entre profissionais de satide'?. Re-

centemente, Trajman ef al.!3 avaliaram a abordagem do ensino

referente a TB em cursos médicos brasileiros, envolvendo as di-
versas regides geograficas do Pais e institui¢des publicas e priva-
das. Observaram que as institui¢des dedicam em seus projetos
politico-pedagégicos uma média de 27 horas ao estudo da ET,
distribuidas em diversas disciplinas. Verificaram, ainda, que o
teste para HIV para os portadores de TB foi oferecido em
somente 54% dos cursos médicos. Assim, concluem que o ensino
pertinente a TB no Brasil se encontra fragmentado e que séo
necessarias mudangas curriculares.

Quando se comparam os EM com os colegas do curso de
Enfermagem, verifica-se menor nivel de conhecimento tanto so-
bre as formas de transmissao e prevencao da aquisi¢ao ocupaci-
onal da TB, como da utilizagdo de mascaras com filtro. Os EE ndo
se inserem tdo precocemente na prética hospitalar como os EM.
E provavel que a auséncia de medidas administrativas e a utili-
zag¢do inadequada de medidas de prote¢do respiratéria indivi-
dual sejam as principais razdes para o maior risco de aquisicao
da TB pelos profissionais de satide em relagdo a populagdo
geral!2.

A possibilidade de se adquirir TB ndo pode ser totalmente
eliminada, mas um importante ponto de partida para o controle
da TB infeccdo € a orientagdo sobre a transmissdo e o conheci-
mento das medidas de prevengdo. Estas orienta¢des incluem:
controles administrativos (avalia¢do do risco de infec¢ao, forma-
cdo eficiente dos profissionais de satide, diagndstico precoce,
educagao do paciente, triagem correta, avaliagdo do programa
de controle de infec¢do hospitalar), controles ambientais (au-
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mentar a ventilagdo natural, ventilagdo mecénica, radiacao ul-
travioleta, germicida, luz e limpeza dos aparelhos de ar-condici-
onado) e protegdo respiratéria pessoal (uso de mascaras com fil-
tro)!4. Estas orienta¢des também devem ser dirigidas de maneira
especial aos novos profissionais de satide. A protegao dos profis-
sionais comega antes da admissdo e se mantém durante a sua
atuacdo. Isto inclui a adogdo de medidas de seguranga durante o
cuidado com os pacientes e medidas de detecgdo precoce da
infecgdo tuberculosa pelos profissionais de satide.

Com a amplitude de materiais em todas as 4reas de conheci-
mento sobre a TB, é desconcertante que médicos continuem a co-
meter erros frequentes no diagnéstico e tratamento da TB'>. E
cada vez mais comum a atuagao de equipes multiprofissionais
de satide na area de cuidados intensivos, mas, apesar das fun-
¢oes partilhadas, esses profissionais recebem formagdes muito
distintas!®. Nos Estados Unidos, existe um consércio curricular
de escolas da area da satide com o objetivo de instigar conheci-
mentos, habilidades e atitudes adequadas no manejo e controle
de TB ativa e latente entre estudantes da graduacéao, além de esti-
mular a educagdo continuada ao longo da carreira'®. Portanto, ha
necessidade de intensificar a educagdo dos trabalhadores da
saude e dos futuros profissionais sobre a TB infecgdo e seu
controle.

Nao existe recomendagao a respeito da testagem tuberculini-
ca anual de estudantes de Medicina no Brasil®. As diretrizes do
CDC recomendam que todos os profissionais de satide suscepti-
veis (potencialmente expostos a pacientes com TB ativa) sejam
submetidos ao TT pelo menos uma vez ao ano'”. Um programa
de testagem cutanea rotineira e diretrizes especificas de controle
da TBinfeccdo sdo necessarios para os estudantes da drea da sau-
de. Outros estudos realizados no Brasil também sugerem que os
estudantes de Medicina e Enfermagem apresentam maior risco
para infeccdo nosocomial pelo Mycobacterium tuberculosis e reco-
mendam a criagdo de um programa contra a TB nas faculdades
de satdde, especialmente nas cidades com maior ocorréncia de
TB7/18,

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou ampliar a reflexdao/discussao
sobre as questdes de seguranca dos estudantes e dos profissiona-
is de satde que atuam no HUCF da Unimontes. Este estudo
mostrou a vulnerabilidade desta populagdo em relagdo a TB e re-
velou anecessidade de implementar medidas especificas de pre-
vengao para os estudantes da drea de satide, além de alerta para
o uso de medidas de controle ambiental, incluindo isolamento
respiratdrio de casos confirmados ou suspeitos de TB e a prote-

¢do respiratoria individual durante o atendimento ao paciente
infectado. E necessario um programa de testagem tuberculinica
anual em estudantes e nos outros profissionais da satde, para
identificar novas infec¢Ges.
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