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Introducéo funcionarios a contaminacao pelo bacilo da TBC tra-
zido por pacientes que nem mesmo tinham esse diag-
A Tuberculose no Brasil, bem como em variosdstico no momento da internacao.
outros paises , constitui-se num grave problema de sad- O risco de contaminacgéo pelo bacilo da TBC é
de publica. bem maior no grupo de trabalhadores da area de sau-
Apbs o decréscimo da incidéncia e prevaléncide. Trabalhos efetuados na década de 70, demons-
da doenca, com o advento da antibioticoterapia cortraram que a taxa de conversdo do PPD em estudan-
binada e eficiente, em meados da década de 80 hotwe de medicina era bem maior do que a de estudantes
novamente um aumento progressivo no numero de ae outras areas.(9)
sos de tuberculose. Paralelamente ao aumento do ni- Em 1993, nos Estados Unidos, do total de casos
mero de doentes, houve também uma preocupante aevos de TBC, 3,2% eram de trabalhadores na area
censao naincidéncia de TBC devida a bacilos reside satude((12)
tentes a varias drogas. Varios fatores contribuem para a maior incidén-
Tais fatos sédo devidos ao crescimentaia de contaminacao pelo BAAR nos trabalhadores
populacional, migracéo para grandes cidades (coda saude. Tanto no meio hospitalar como nos ambula-
consequente adensamento demograficojoriosde saude, a exposicdo dos funcionarios ao meio
deterioramento das condi¢cdes de moradia e assist&ontaminante € bem maior do que a da populacéo geral,
cia médica e também ao grande aumento na incidénaresmo em ambientes de maior aglomeracao (clubes,
da sindrome da imunodeficiéncia adquirida. escolas, centros de comércio).(13)(14)
Consequentemente, houve também uma maior De capital importancia é o tempo de feitura do
incidéncia no numero de internacdes hospitalares déagndstico bacteriol6gico da TBC. Muitos pacien-
pacientes portadores de TBC potencialmenttes, as vezes até com evidéncia clinica acentuada da
contaminantes. E interessante ressaltar que muitdsenca, por varios motivos, tanto de ordem social bem
doentes admitidos no Servico de Emergéncia de uoomo de ordem institucional, perdem um tempo ex-
Hospital Geral (publico ou privado) em situacéo criticessivo até o diagnostico e inicio do tratamento de
ca, ndo sao internados pela suspeita inicial de Tubeleenca. Durante todo esse tempo, que pode esten-
culose Pulmonar, podendo assim, serem contaminantksr-se por semanas, o individuo € um potencial
até que o diagnostico seja feito. contaminador em diversas situacdes de sua vida.(2)(3)
A maioria dos hospitais brasileiros ndo possui ins-  Nos hospitais brasileiros, infelizmente, ndo é
talacdes e mesmo informacdes especificas e eficienlesomum o contato em enfermarias de pacientes por-
para uma adequada prevencéao da exposi¢ao dos seukres de TBC com pacientes cirdrgicos e mesmo
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com imunocomprometidos. A questéo do isolamentmanter rigorosamente as medidas de protecao
e orientac&o da equipe assistencial também é precagistabelecidas. E conveniente que haja palestras perio-
e ineficiente na maioria dos hospitais, fato que aumeiticas para manter a conscientizagéo da equipe bem
ta assustadoramente o risco de contaminagéo do pa»mo solucionar davidas.

fissional de saude.

Além do que ja foi citado, ndo podemos nos es-  1b.ldentificacdo dos potenciais transmissores:
guecer dos problemas de engenharia ambiental noiso- A adequacéo no fluxo de procedimentos para o
lamento dos pacientes contaminantes. E de importadiagnéstico bacterioldgico dos potenciais
cia crucial a adequacgéao da ventilacdo nos quartos dentaminantes visa diminuir drasticamente a possibili-
isolamento, bem como a recirculacéo do ar ambienttade de contagio pela reducdo no tempo de identifi-
para a diminuicao da populacdo de bacilos em susacao dos doentes e inicio imediato do tratamento.
pensao no ar atmosférico.(2)(10) A equipe médica deve estar alerta a pacientes

Gostariamos de ressaltar a aten¢cdo com 0s cujue sejam potenciais baciliferos, mesmo que a sua
dados de protecao individual dos membros da equadmisséo no servico seja por outras causas que doen-
pe, principalmente nos individuos que tem estreito corgas respiratorias.
tato com os pacientes contaminantes que também E interessante criar um sistema de identificag&o
devem receber orientacdo adequada. de prontuérios, tanto ambulatoriais como hospitala-

E de relevante importancia administrativa que oses, que fornecam indicios imediatos de pacientes sus-
Servicos de Saude (ambulatérios e hospitais) forngseitos ou baciliferos em tratamento (uso de letras, tarjas
cam treinamento especializado para os funcionarioscoloridas).
dando instru¢cdo adequada do ponto de vista O laboratério deve estar preparado para rece-
epidemiolégico da contaminagdo pela TBC, inclusivéoer os espécimes de exames e efetuar as baciloscopias
aos proprios pacientes.(4)(13)(14) no mesmo dia, visando encurtar o tempo de exposi-

¢ao aos individuos baciliferos.

Medidas de protecéo (Biosseguranca)
1c.lsolamento de pacientes baciliferos ou sus-
Para que haja protecéo efetiva do trabalhador rzeitos:
area de saude, bem como da transmissédo da TBC entre O hospital deve dispor de quartos de isolamento
pacientes, sdo necessarias medidas preventivas de gtara pacientes com TBC bacilifera em nimero ade-

acao nas areas: guado as suas caracteristicas.
- Administrativa Conforme a estrutura do hospital € aceitavel ha-
- Controle ambiental ver enfermarias com dois leitos, desde que os pacien-
- Protecao respiratoria tes ndo sejam portadores de bacilos multidroga resis-

Varios trabalhos ja demonstraram que a melhatentes.
efetividade da protecdo ocorre quando ositensacima No esquema ambulatorial, o paciente
séo observados rigorosamente como medidas de caontaminante ou suspeito deve ter prioridade no aten-

junto. dimento e se possivel evitar 0 seu contato direto e pro-
longado com pacientes de outras especialidades, em
1. Medidas administrativas especial aqueles portadores de imunodeficiéncia de
qualquer etiologia.(1)
la.Orientacdo da equipe hospitalar: A circulacdo no hospital dos pacientes em isola-

E de extrema importancia a orientacdo e esclanento deve ser feita apenas quando necessaria (pro-
recimento a respeito da transmissao da TBC a todasdimentos, feitura de exames) e com todos os cuida-
0s membros da equipe hospitalar. dos de protecéo respiratéria. Também € aconselhavel

Os funcionarios de todos os niveis devem receem determinados casos, a limitacao de visitas dos fa-
ber palestras e informativos a respeito da epidemiologriliares que deveréo estar convenientemente orienta-
da TBC e devem ser periodicamente estimulados@os quanto as medidas de protecdo. Os pacientes
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baciliferos deixaréo o isolamento em caso de alta hopessivel, usar ventilador com o fluxo de ar direcionado
pitalar para tratamento ambulatorial ou quando tivepara o exterior.(1)(14)

rem 3 baciloscopias negativas efetuadas em 3 dias

consecutivos.(2)(8) 3. Protecéo respiratoria

2. Medidas de controle ambiental Além das medidas expostas acima, que visam
conscientizar o profissional da area de satide dos cui-
Tém por objetivo reduzir o nUmero de goticulasdados com a contaminacao, existem mascaras que
com bacilos em suspensao no ar ambiente das enferomovem protecao individual efetiva e que devem ser
marias de isolamento e nas dependéncias ambulatoriaitlizadas sempre que houver proximidade com os
Além da reducao dessas goticulas é importante qugpacientes, tanto para atos comuns (limpeza, recolhi-
ar eliminado n&o entre em contato com outros ambmento de roupas, banho, etc.) bem como para pro-
entes do hospital. cedimentos (broncoscopia, fisioterapia, atos da enfer-
Tais objetivos sdo conseguidos através de proragem).
cedimentos de engenharia hospitalar que devidosao Recomenda-se o0 uso das mascaras “bico de
seu alto custo, muitas vezes ndo sdo acessiveis gag0” que sdo as mascaras designadas N-95 (promo-

hospitais brasileiros. vem filtragem de 95% do material particulado acima
de 3 m). O custo da mascara é de aproximadamente
2a.Presséo negativa: U$3,00, ela deve ser trocada diaramente e € exclusiva

Através de exaustores consegue-se que a prgsara uso individual.(8)(13)
sao atmosférica figue negativa nas areas de isolamen- Recomenda-se também o uso de mascaras co-
to dirigindo o fluxo do ar para o meio exterior, impe-muns (tipo cirdrgica) para o paciente quando da sua
dindo que o ar contaminado possa disseminar-se pariaculacao pelo hospital para quaisquer procedimen-

outras dependéncias do hospital. tos.(5)
Dento do ambiente hospitalar, determinados ti-
2b.Trocas do ar ambiente: pos de fungédo sdo mais suscetiveis de contaminacao

Considera-se ideal que o ar ambiente seja totallevido a caracteristicas peculiares: proximidade com
mente trocado 6 vezes a cada hora, assim diminuindgaciente bacilifero e tempo prolongado de contato
sobremaneira a concentracao de bacilos em suspa®mm 0 mesmo quer para procedimentos assistenciais
séo. ou de rotina hospitalar ndo relacionadas com a assis-

téncia médica. Outro fator importante € a carga bacilar
2c.Filtros e luz ultravioleta: a que o funcionario estara potencialmente exposto.

Existem filtros de alta eficiénciana remogdodo  Assim, os funcionarios (médicos, enfermeiros,
material particulado em suspensao. Os filtros denomauxiliares, técnicos, etc.,) dos servicos de endoscopia
nados HEPA (High Efficiency Particulate Air) tem a peroral, enfermarias e ambulatérios de TBC e anato-
capacidade de remover até 99,7% do materiahia patoldgica (alta carga bacilar nas pecas cirdrgicas
particulado, porém sdo de alto custo e manutere necropsias) constituem-se no grupo de maior risco
¢cao.(2)(8) de exposicao ao bacilo da TBC.(2)(8)(10)

O uso da luz ultra-violeta ainda € controverso e
pode ser potencialmente prejudicial a saide podendo Experiéncia no atendimento a TBC num Hos-
ocasionar cancer de pele e ceratoconjuntivite. pital Geral assistencial ligado a uma escola mé-

dica (ISCMSP).

2d.Salas de atendimento ambulatorial:

Medidas simples e baratas podem ser bastante O Hospital Central da Santa Casa de S&o Paulo
eficazes no controle da transmisséao da TBC. presta atendimento a uma populagéo bastante nume-

As salas devem ter janelas, préximas as quaisrosa e diversificada. Sdo atendidos em média aproxi-
paciente sera posicionado durante o atendimento e sedamente 5.000 pacientes/dia em seus diversos ser-
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vicos, departamentos e uni- Casos de TBC notificados pela Santa Casa segundo a forma clinica e ano de

dades de internagéo. notificacdo
No periodo de janei- Ano
ro de 1997 a fevereiro de  Formas Clinicas 1997 1998 1999 2000 2001 Total
2001, foram efetuadas  Pulmonar 1 246 307 222 181 29 985
1531 notificacbes de TBC,  Meningite 3 16 12 18 12 6 64
dos quais 504 pacientes  Ppjeural 4 33 46 34 34 4 151
eram baciliferos: tuberculo-  Ganglionar 5 26 24 29 39 5 123
se pulmonar 501, laringea | AGssea 8 8 8 9 12 5 42
3. , Vias urinarias 7 6 5 6 6 0 23
Nesse  periodo,  genitg) g8 o0 0 0 1 0 1
comparadamente, 8funci- oqhing| 9 2 3 2 4 4 15
onarios da instituicao con- Oftalmica 10 5 7 10 8 0 57
aspumonaesbaciferss, SR L1 7 7 14 ¢
3 gar?glionares e2 pleuraisi L"’.‘Tinge 13 0 0 L 2 0 3
Frente ao grande vo- Miliar 15 1 2 2 6 1 12
lume de atendimento que a O_Utras i = B = J = 2 "L
instituicdo dispensa é sur- _Disseminada 21 0 1 0 0 9 10
preendentemente baixa a Total 349 435 347 331 69 1531
incidéncia de funcionarios
portadores de TBC.
A instituicdo nao dis-
pde de todas as medidas
preventivas preconizadas
para um hospital desse por- QUESTIONARIO
te. . . Nome: Série
Em 1995 foi realizado )
um censo epidemiolégico Sexo: Data Nascimento: / /
para avaliar a TBC entre os Freqiienta outra instituicéo de saude?
funcionarios. Tem tosse com expectoracdo? ( ) sim ( ) ndo
Foram enviados ques- Ha quanto tempo?
tionarios a todos os funcio- Fuma? ( ) sim ( ) ndo
narios segundo o modelo ao Ha quanto tempo?
lado: Ja tratou ou trata tuberculose? ( ) sim ( ) ndo
Tem alguém na familia que trata ou tratou tuberculose?
( ) sim ( ) ndo
Tem teste tuberculinico anterior? ( ) sim ( ) ndo
Qualfoi oresultado?
Recebeu vacina BCG-ID? ( ) sim ( ) ndo
Ha quantos anos?
Aplicacéo Leitura Resultado BCG-ID

( s
( )N
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Foram respondidos 2754 questionarios e os furieferéncia bibliografica
cionarios convocados efetuaram testes tubercuIinicols.CAVALCN\ITE N J et al: Tuberculose experiéncia de eai
~ . . . , N. J etal. luberculose -
107 nao realizaram o teste,vide tabela 1 P d

L. pe da comisséo de controle de infecg&o hospitalar com profis-
Tabela 1 - Resultado dos testes tuberculinicos rgjonajs de satde do Centro de Referéncia DST/AIDS — S&o

alizados em 2647 funcionarios Paulo
2.CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION:
Mm n % Guidelines for preventing the transmitionM§cobacteriun
is facilities. MMWR, 1994 (RR-1
0-5 997 36 %berculosmn health care facilities , 1994 ( 3),
6-10 396 14,9 3.DICK MINZIS et al: Tuberculosis among health care works.
> 10 1272 49,1 New Engl-1995, 332 92-98

4.GARY LISS et al: Tuberculosis infection among staff at

Os funcionarios que apresentaram sintomas re§anadian community hospital. Infect Control and Hosp

o < ;. Epidemiol: 1996, 17 29-35
pirat6rios foram convocados para consulta médica (Y o1 Usemo et al: Prevention the nosocomial

Apenas 6 funcionarios (0,002%) apresentavam t0S$@nsmission of Tuberculosis. Annal of Int Med, 1995 122
ha mais de duas semanas. Em nenhum foi constateasia-663
doenca ativa. 6.0HN JEREB et al: Tuberculosis in health care workers at

O acompanhamento dos funcionarios é prejudibospital with outbreak of MDR-tuberculosis. Arch Intern Med,

- i - 1995 155 854-859
cado pela alta rotatividade de profissionais numa.in JOYCE LOUTHER et al: Risk of tuberculin convertion

tituicao desse porte e € evidente que devem ser €Sfidxording to occupation among health care workers at a New
dadas medidas administrativas que envolvam a orieNerk City hospital. Am J Respir Crit Care Med, 1997 156 201-
tacao e a obrigatoriedade na prevencéo de TBC. 205 N
8.MANUAL DE PADRONIZACAOQ: Diagnostico, tratamento
e prevencao da tuberculose pulmonar bacilifera. Comisséo de
Epidemiologia Hospitalar-Hospital S&o Paulo-UNIFESP-EPM,
margo 1998
9.NATHAN UYAMADU et al: Reduction in tuberculin skin
test convertion rate after improved adherence to Tuberculosis
isolation. Infec Control at Hosp Epidemiol, 1997 18 575-579
10.PATRICE SUTTON et al: Evaluating control of Tuberculosis
among health care workers: Adherence to CDC guidelines of
three urban hospitals in California. Infect Control Hosp
Epidemiol, 1998 19 487-493
11.REVIN SCHWARTZMAN et al: Tuberculosis infection
among health care workers in Montreal. Am J Respir Crit
Care, 1996 154 1006-1012
12.REV. PANAM SALUD PUBLICA: Evaluacion de la
respuesta a la tuberculina en estudiantes del area de salud. v
8, n 4, Washington, oct 2000
13.REV. PANAM SALUD PUBLICA: Proctecion
antituberculosa para el pessoal de salud. v 3, n 3, Washing-
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