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THE RISK OF TUBERCULOSIS INFECTION IN THE HOSPITAL ENVIRONMENT
0S RISCOS DE CONTAGIO EM TUBERCULOSE NO AMBIENTE HOSPITALAR
EL RIESGO DE INFECCION POR LA TUBERCULOSIS EN EL MEDIO HOSPITALARIO

Ingrid Ramos Reis Couto', Marilda Andrade?, Diana Mary Aradjo de Melo Flach?®, Ivo Batista Reis Couto®

ABSTRACT

Objectives: To identify the literature available evidence on the occurrence of pulmonary tuberculosis among nurses
and TB control mechanisms existing in the hospital. Method: Integrative review of the databases LILACS and MEDLINE
database thesis, USP, from 2000 to 2010. Results: The professionals most developed tuberculosis disease in the
workplace were cited in 14 nurses (82.4%) cited medicine and in 03 (17.6%) of the articles analyzed in relation to other
health professionals. Conclusion: It is extremely important to implement biosecurity measures in hospitals, and
research of pulmonary tuberculosis infection in health professionals. Descriptors: Pulmonary Tuberculosis, Health
Personnel, Epidemiology, Nursing.

RESUMO

Objetivos: Identificar na literatura evidéncias disponiveis sobre a ocorréncia da tuberculose pulmonar nos profissionais
de enfermagem e mecanismos de controle da tuberculose existentes na unidade hospitalar. Método: Revisao
integrativa nas bases de dados da LILACS, MEDLINE e banco de tese da USP, no periodo de 2000 a 2010. Resultados: Os
profissionais que mais desenvolveram a tuberculose doenca em seu ambiente de trabalho foram: enfermagem citada
em 14 (82,4%) e medicina citados em03 (17,6%) dos artigos analisados, em relagcao aos demais profissionais de salde.
Conclusao: E de extrema importancia a implementacao de medidas de biosseguranca em unidades hospitalares, bem
como a investigacdo da infeccao da tuberculose pulmonar em profissionais de salde. Descritores: Tuberculose
Pulmonar, Pessoal de Saude, Epidemiologia, Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Identificar em la literatura pruebas disponibles sobre la aparicion de tuberculosis pulmonar en profesionales
de enfermeria y mecanismos de control de la tuberculosis existentes en la unidad del hospital. Metodo: Integrative
examen en bases de Datos de LILACS, MEDLINE y banco de La tesis de la USP, em el periodo de 2000 a 2010.
Resultados: Los profesionales que mas desarrollados tuberculosis em su ambiente de trabajo fueron: enfermeria
mencionados en 14 (82,4%) y medicina mencionados en 03 (17.6%) analizo articulos, em relacion com otros
profesionales de La salud. Conclusion: Es de extrema importancia a La aplicacion de medidas de bioseguridad en
unidades hospitalarias, asi como la investigacion de La infeccion de tuberculosis pulmonar de profesionales de La
salud. Descriptores: Tuberculosis Pulmonar, Personal de Salud, Epidemiologia, Enfermeria.
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[ INTRODUCAO ]

A tuberculose pulmonar constitui-se um
grave problema de salde publica, com uma grande
repercussao mundial, a sua presenca
concomitante a interacdo com outras doencas,
como a AIDS, bem como o aparecimento de cepas
multirresistentes, vem causando diversos impactos
na sociedade.

A caracteristica ocupacional da doenca
recebeu verdadeira atencao apenas no final da
década de 1980 e inicio de 1990, na qual os
fatores responsaveis foram: a co- infeccao M.
tuberculosis e Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV)"?, o atraso no diagnéstico da tuberculose,’a
demora na deteccao de resisténcia das cepas as
drogasusadas para seu tratamento?, e decisbes
inadequadas quanto a determinacao do inicio e
término da acomodacao dos pacientes em quartos
privativos®’, além de nao haver uma adequada
estrutura fisica para o isolamento respiratorio dos
pacientes suspeito de tuberculose pulmonar.

A incidéncia da tuberculose pulmonar entre
trabalhadores de salde, em particular os de
enfermagem, tem sido objeto de muitos estudos
nos paises industrializados devido as exposicoes
multiplas a que estdo sujeitos esses profissionais
ao bacilo de KOCH e a emergéncia de formas
resistentes da doenca as drogas.®

Esse trabalho podera contribuir para que
ao identificarmos a existéncia do risco ocupacional
de contrair a doenca no seu local de trabalho,
possibilite intervencoes de carater educativo a
serem  propostas aos  trabalhadores de
enfermagem, com intuito de aprimorar sua visao
para o cuidado a pacientes portadores de
tuberculose (TB) pulmonar e oferecer uma melhor
qualidade dos servicos de saude para os
profissionais e os pacientes com TB pulmonar. O
estudo teve como objetivos: identificar, na

literatura, evidéncias disponiveis sobre a
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ocorréncia da tuberculose pulmonar  nos
profissionais de enfermagem; e identificar,na
literatura,mecanismos de controle da tuberculose

existente na unidade hospitalar.

[ METODOLOGIA ]

Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura caracterizada por ser uma forma de
investigar estudos ja existentes visando obter
conclusoes a respeito de um topico particular. As
questoes que nortearam o estudo foram: qual a
freqliéncia de casos de tuberculose pulmonar
entre os profissionais de enfermagem? - quais 0s
mecanismos existentes acerca da biosseguranca
em tuberculose no ambiente intra- hospitalar?

Para atingir os objetivos propostos foram
utilizadas as bases de dadoseletronicas:LILACS e
MEDLINEe banco de tese da USP. Os descritores
utilizados para o levantamento das producodes
cientificas  foram: tuberculose pulmonar,
epidemiologia, pessoal de salude e risco
ocupacional e equipe de enfermagem.

Os critérios de inclusao foram: artigoson-
line na integra que abordassem a tematica
referente a tuberculose ocupacional e artigos
publicados em portugués, espanhol e inglés e
indexados no periodo de 2000 a 2010. Critério de
exclusao: tuberculose pulmonar em pacientes e
outros tipos de tuberculose extra pulmonar.

De acordo com os critérios de inclusao
fizeram parte da amostra 14 artigos, 03
dissertacbes de mestrado e 01 de tese de
doutorado. Sendo selecionado um total de 18
producdes cientificas. Durante a leitura de cada
producao, os aspectos abordados referentes a
tematica foram agrupados em uma tabela. Apds o
término da leitura, esses aspectos foram
organizados em trés categorias: tuberculose no
ambiente hospitalar, tuberculose em profissionais

de enfermagem e biosseguranca em tuberculose.

R. pesq.: cuid. fundam. online 2013. jan./mar. 5(1):3472-77 3473



ISSN 2175-5361

Couto IRR, Andrade M, Flach DMAM et al.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Os artigos foram organizados em trés
categorias: A amostra final desta revisao foi
constituida por 17 artigos cientificos, selecionados
pelo critério de inclusao. Dos artigos selecionados,
10foram encontrados na base de dados da LILACS,
sendo encontrados 01 dissertacao de mestrado da
FIOCRUZ, 01 dissertacao de mestrado da faculdade
de ciéncias de Portugal,01 dissertacao de
mestrado da Universidade de Brasilia,01 tese de
doutorado no banco de tese da USP e 03 no
MEDLINE.Conforme o quadro |I.

Quadro 1- Origem e quantidade de artigos selecionados
e analisados

Bases de dados Quantidade
LILACS 10
MEDLINE 03
Disserfacn de mestrado da FIOCRUZ 01

Dissertacio de mestrade da universidade de Brasilia 01

Disserfacao de mestrade da faculdade de ciéncias de Portugal 01

Tese de doutorado do Banco de Tese da USP 01
TOTAL 17

Fonte: BVS e Medline

Tabelal- Referente a selecao de publicacoes

cientificas por ano.

o N B O

Trrlb oo I

2001 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Fonte: dados elaborados pelos autores

Quanto ao ano de publicacao foram: 2001
(2), 2003(2), 2004 (2), 2005 (3), 2006(1), 2007 (2),
2008 (2), 2009 (6), observou-se um crescimento de
publicacoes cientificos sobre a tematica no ultimo
ano, talvez esse crescimento tenha se dado pelo
fato de recentes surtos de tuberculose
multirresistente (TB-MR) e a tuberculose
extensivelmente resistente ( TB- XDR) ocorridos
em nivel hospitalar, tanto em paises

desenvolvidos, como em paises em
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desenvolvimento, tornando-se um consenso que a
hospitalizacao de casos selecionados continua
sendo uma necessidade e que acdes de controle

em hospitais devem ser realizados.

Tabela 2- Referente ao desenho dos artigos
selecionados

G
5
4
3
2
1 1 B
1]

Restrospectivo  transversal  longitudinal  pesquisa de revisdo da
transversal campo literatura

Fonte: dados elaborados pelos autores

Todos os estudos tiveram uma abordagem
quantitativa 17 (100%), sendo 05 (29,4%)
abordaram como desenho de  pesquisa
retrospectivo transversal, 02 (17,6%) estudo
transversal, e 02 estudo longitudinal (17,6% ), foi
abordado o estudo de campo com entrevista
estruturada em 04 (23,5%) e revisao de literatura
04 (23,5%).

Tabela 3- categorias profissionais que apresentaram
maior prevaléncia da TB no seu ambiente de trabalho.

15
10

enfermeiro médico

Fonte: dados elaborados pelos autores

Pode-se observar que 14 (82,4%) dos artigos
analisados o profissional de enfermagem foi o que
mais desenvolveu a tuberculose doenca em seu
ambiente de trabalho em relacao a outros
profissionais da area de salde, e 03 (17,6%) dos
artigos analisados apresentaram o profissional
médico como o que mais desenvolveu a
tuberculose doenca em seu ambiente de trabalho,
quando comparada com outros profissionais de

outra area da saude, talvez porque tenha um
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contato mais proximo e prolongado com o doente

durante a realizacao de suas atividades.

Tabela 4- Referente a medidas de prevencao da TB
adotadas nas instituicoes pesquisadas.

15

10
5
0 |

nao ha apenas medidas
administrativase
de protecio

Fonte: dados elaborados pelos autores

Em relacdto ao uso de mecanismos
existentes de prevencao da tuberculose, 14
(82,3%) dos artigos, informaram que nao havia
nenhuma medida de controle da tuberculose no
ambiente hospitalar, 03 (17,7%) apresentavam
mecanismo de controle administrativo e de
protecdo como o uso da mascara N95, nao
havendo, porém medidas de engenharia, como o
uso de exaustores ou de filtro HEPA.

As condicbes improprias de trabalho podem
dificultar a implementacao de medidas de
biosseguranca para a tuberculose pulmonar no
ambiente hospitalar e nos procedimentos de
controle de infeccao podendo repercutir
negativamente sobre a salde dos trabalhadores e
da clientela.’

Varios estudos realizados mostraram que
entre os profissionais de salde, os que sao mais
vulneraveis quanto ao risco de infeccao
tuberculosa em comparacao a populacao geral
foram a equipe e enfermagem apresentando de 3
a 20 vezes mais chances de adquirir TB
ocupacional em relacdao a outras profissoes da
area de salde.® Um estudo multicéntrico realizado
em quatro hospitais do estado do Brasil, entre
1999 a 2000, abordou 4.119 trabalhadores de
saude. Onde a taxa de teste tuberculinico positivo
foi de 63,1% e a conversao foi de 8,7% (10,7 por
1.000 pessoas/més), as taxas de conversao do
teste tuberculinico foram duas vezes mais elevada

nos hospitais sem medidas de controle para a
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infeccao da TB pulmonar em relacao ao hospital
que tinha algumas medidas de controle. Os fatores
de risco associados a conversao ao teste
tuberculinico foram exposicdo nosocomial a
paciente com TB pulmonar, categoria profissional
de enfermeiro e auséncia de medidas de
biosseguranca.’

Outro estudo realizado na Alemanha em um
hospital de doencas pulmonares com 247
trabalhadores, a prevaléncia da tuberculose
latente apareceu nos profissionais médicos e
enfermeiros (10,8%) em relacao a outras areas de
ocupacao do hospital(4,5%)."

Em outro trabalho realizado em um
hospital universitario localizado no Rio de Janeiro,
no periodo entre 1997- 2003 dos 30 profissionais
com TB no HUAP, encontraram-se07 médicos, 02
enfermeiros, 05 auxiliar de enfermagem, e 04
técnicos de enfermagem.”’

No estudo retrospectivo realizado em
Vitoria (ES) em um Hospital Universitario, foi
analisado que cerca de 48% dos casos de TB eram
da equipe de enfermagem (enfermeiro, técnico de
enfermagem e auxiliar de enfermagem), e 20% da
equipe de medicina (médico e estudante de

medicina).'

Em um estudo realizado em um hospital de
Portugal, no setor de otorrinolaringologia, entre
outubro e dezembro de 2005, dos 73 profissionais
de salde submetidos ao rastreio, foi estabelecido
o diagnodstico de tuberculose em 09 profissionais
(06 enfermeiros, 02 auxiliares de acao médica e

01 médica).™

[ CONSIDERACOES FINAIS ]

No cenario atual, nenhuma acao sobre
biosseguranca em tuberculose foi adotada, em
razao da auséncia de legislacao especifica que

oriente os gestores das instituicoes a priorizar a
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implementacao de medidas de controle da
tuberculose.™

Nos resultados pode-se concluir que a falta
de biosseguranca em tuberculose aumenta
consideravelmente os riscos de contagio nos
profissionais de salde.

Quando a equipe de saude nao tem
conhecimento sobre os casos de TB no hospital
e/ou gestores desconhecem a prevaléncia de TB
nos hospitais que dirigem, torna-se dificil a
implementacao de modificacbes necessarias para
a descoberta precoce da doenca e a utilizacao de
medidas de protecao individual, aumentando o
risco de infeccao por M. tuberculosis."

Logo,é de extrema importancia a
implementacao de medidas de biosseguranca
emtuberculose nas unidades hospitalares, bem
como a investigacdo da infeccao latente por

tuberculose pulmonar em profissionais de salde.

[ REFERENCIAS

1. Ostrosky- Zeichner L, Rangel- Frausto S,
Garcia- Romero E, Vasquez A, Ibarra MJ,
Ponce- de- Leon- Rosales S. Tuberculosis in
Health personel: importance of surveillance
and control programs. Salud Publica Mex
2000; 42: 48-52.

2. Menzies D, Fanning A, Yuan L, Fitzgerald M.
Tuberculosis among health care workers. N
engl J Med 1995; 332: 92-8.

3. Ramirez JA, Anderson P, Herp S, Raff MJ.
Increased rate of tuberculin skin test
conversion among workers at a university
hospital. Infect Control Hosp Epidemiol 1992;
13: 579-81.

4. Kenyon TA, Ridzon R, Luskin- Hawk R, Schultz
C, Paul WS, Valway SE, et al. A nosocomial
outbreak of multidrug- resistant tuberculosis.

Ann Inter Med 1997; 127: 32-6.

10.

1.

12.

R. pesq.: cuid. fundam. online 2013. jan./mar. 5(1):3472-77

DOI: 10.9789/2175-5361.2013v5n1p3472

The risk of tuberculosis...
lkeda RM, Birkhead GS, Difernandino Jr GT,
Bornstein DL, Dooley SW, Kubica GP, et al.
Nosocomial Tuberculosis: na outbreak of a
strain resistant to seven drugs. Infect Control
Hosp Epidemiol 1995; 16: 152-9.

Kruuner A, et al. Tuberculosis as an
occupational hazard for health care workers
in Estonia. Lat J Tuberc. Lung. Dis, Paris 2001;
5(2): 170-176.

Ramos |, Souza FBA, Oliveira AB. A
biosseguranca em tuberculose pulmonar e a
pratica de enfermagem em um hospital
universitario do Rio de Janeiro, Brasil. Rev. de
Pesq.: cuidado é fundamental Online 2010.
jan/mar. 2(1): 639-645.

Brasil.

Ministério da Saldde. Manual de

recomendacdées para o Controle da
Tuberculose no Brasil. Brasilia: MS; 2010.

Roth VR, Garrett DO, Laserson KF,Starling CE,
Kritski AL, et al. A multicenter evaluation of
tuberculin skin test positivity and conversion
in Brazilian

2005; 9

among health care workers
hospitals. Int J Tuberc Lung Dis
(12):1335- 42.

Anja S, Gudrun B, Melaine H, Diel R, et
al.Prevalence of latent tuberculosis infection
among health care workers in a hospital for
pulmonary diseases. Journal of occupational
medicina and toxicology 2009; 4: 1.

Vilte RMC, Rodrigues CC, Marino GC, Teixeira
LAC, et al. Tuberculose entre funcionarios da
Fluminense e do

Universidade Federal

Hospital Universitario Antonio Pedro no
periodo de 1997- 2003.Pulmao RJ 2005; 14
(3): 208-213.

Prado TN, Galavote HS, Brioshi AP, Lacerda T,
et al. Perfil epidemiologico dos casos
notificados de  tuberculose entre os
profissionais de saitde no  Hospital

Universitario em Vitoria (ES) Brasil. J Bras
Pneumol 2008; 34 (8): 607- 613.

3476



ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2013v5n1p3472

Couto IRR, Andrade M, Flach DMAM et al. The risk of tuberculosis...

13. Saleiro S, Santos AR, Vidal O, Carvalho T,
Costa JT, Marques JA. Tuberculose em
profissionais de salde de um servico
hospitalar. Revista portuguesa de
Pneumologia2007; 8 (6)789-799.

14. Secretaria Municipal de Salude da Cidade do
Rio de Janeiro: Universidade Federal do Rio
de Janeiro. Recomendacdées para a
identificacdo de tuberculose em Clinicas
Psiquiatricas. Rio de Janeiro: Secretaria
municipal de salde da cidade do Rio de
Janeiro 2004.

15. Guidelines for preventing the transmission of
Mycobacterium Tuberculosis in health- care
facilities. Centers for Disease Control and
Prevention. MMWR Recomm Rep. 1994; 43
(RR-13):1- 132.

Recebido em: 04/03/2011
Aprovado em: 27/01/2012

R. pesq.: cuid. fundam. online 2013. jan./mar. 5(1):3472-77 3477



