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Justificativa e Objetivos: Estimar a prevaléncia da infecgdo pelo Mycobacterium tuberculosis em académicos

fdemasi@netuno.com.br ~ de medicina e fatores associados. Uma avaliacdo adequada incrementa as estratégias de biosseguranca ins-
titucional, além de prover uma quimioprofilaxia adequada. Métodos: Estudo transversal, realizado de agosto

de 2013 a julho de 2014 onde foram incluidos 62 estudantes de medicina Foi realizado teste tuberculinico e

DESCRITORES  entrevista. O teste tuberculinico foi realizado através da técnica de Mantoux. A leitura do teste foi realizada
Tuberculose;  pelo método palpatorio, 48 a 72 horas apés a injecdo. Os dados coletados na entrevista foram os seguintes:

Estudantes de medicina;  hariodo que se encontra no curso, histéria de atopia, histéria de hipersensibilidade ao PPD, histérico vacinal da

Prova tuberculinica. I P . e Lo s .
BCG, vacinacdo de virus vivo atenuado nas Ultimas 4 semanas, tuberculose prévia, exposi¢do potencial, tempo
de exposicdo. Resultados: 30,6% dos estudantes eram reagentes. A maior prevaléncia de casos reagentes foi
KEYWORDS €m estudantes do sexo masculino. Concluséo: A prevaléncia de teste tuberculinico reator forte é relativamente

Tuberculosis; baixa entre os estudantes de medicina, porém relevante para a estratificagcdo de risco desta populagao.

Students, Medical;
Tuberculin test.

ABSTRACT

Background and Objectives: To estimate the prevalence of Mycobacterium tuberculosis infection in undergra-
duate medical students and associated factors. An adequate assessment increases the institutional biosafety
strategies, in addition to providing adequate chemoprophylaxis. Methods: Cross-sectional study carried out
from August 2013 to July 2014, which included 62 undergraduate medical students submitted to tuberculin
skin test and interview. The tuberculin test was performed using the Mantoux technique. The test reading was
performed by the palpation method, 48 to 72 hours after the injection. The data collected at the interview were:
year of medical school, history of atopy, history of hypersensitivity to PPD, BCG vaccination history, vaccination
with live attenuated virus in the last 4 weeks, prior tuberculosis, potential exposure, time of exposure. Results:
30.6% of students showed reaction at the Mantoux test. The highest prevalence of reagent cases was observed
among male students. Conclusion: The prevalence of a strong reaction at the tuberculin test is relatively low
among medical students, but relevant for the risk stratification of this population.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € um importante problema
de salde publica em escala mundial. Trata-se de uma
infeccdo causada pelo Mycobacterium tuberculosis, trans-
mitida através da inalagdo de aerosséis contaminados
provenientes de doente bacilifero. Devido a coinfeccédo
com o HIV, a TB tem apresentado um aumento em sua
incidéncia, aumentando também o risco em profissionais
de saude, incluindo estudantes de medicina, que tem
risco associado ao tempo de exposi¢do.l?

Para deteccdo da presenca de infecgdo tuberculo-
sa, a prova tuberculinica padronizada pela Organizagao
Mundial de Satde (OMS) tem sido empregada no Brasil
desde 1961, principalmente no grupo etario de menores
de 15 anos de idade. A importancia em Saude Publica é
inestimavel, pois permite através da medida de preva-
|éncia da infeccdo tuberculosa, conhecer a tendéncia e
a magnitude da TB numa populacdo. Uma estratégia é a
abordagem dos grupos de risco.*

Sdo considerados grupos de risco: os contatos
intra-domiciliares, os idosos, as criancas, 0os imunossu-
primidos, usuarios de drogas e profissionais de saude.>®
Comparado a populagdo geral, os profissionais de saude
apresentam maior risco de infeccdo, principalmente
aqueles em contato com TB. Dentre os profissionais de
saude em risco encontramos: enfermeiros, bioquimicos,
médicos, agentes comunitarios em sadde, técnicos de
enfermagem e estudantes de medicina. Este risco tem
sido associado ao tempo de exposicdo em servico, a
demora no diagndstico, a comprovacdo laboratorial da
infeccdo, a categoria profissional e a atividade profissio-
nal em determinados locais como sala de emergéncia,
unidades de internacdo e laboratérios, além da falta de
equipamentos de protecgdo respiratoria e de medidas de
controle ambiental.>”’

Em um estudo realizado na cidade de Vitéria em
2013, no periodo em que pacientes foram admitidos
com diagndstico de tuberculose, profissionais de saude
e estudantes tornaram-se mais suscetiveis a exposicao
pelo Mycobacterium tuberculosis, fato ratificado pelo
aumento na prevaléncia da doenca em profissionais de
saude, incluindo estudantes de medicina. As analises
realizadas foram enfaticas ao sinalizarem a importancia
e a necessidade de implementacdo de programas de
biosseguranca.?

Em trabalhos publicados na década de 90 estu-
dou-se a associacdo da TB com a aids. Verificaram-se
taxas de conversao ao teste tuberculinico da ordem de
15% em profissionais de salde que eram negativos ao
teste tuberculinico e tiveram conversdo apds exposicdo
a pacientes com TB/HIV, reconhecendo o alto risco de in-
feccdo dessa populacdo. Estudos demonstram que a taxa
de conversdo ao teste tuberculinico em estudante da
area da saude foi de 10,5% enquanto a taxa de conversao
para a populacdo geral no Brasil é de 0,5% ao ano.!?

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi estimar a
prevaléncia da infeccdo pelo Mycobacterium tuberculosis
em académicos de medicina e fatores associados.

METODOS

Estudo transversal, composto por sessenta e dois
estudantes da Escola de Medicina da Pontificia Universi-
dade Catolica do Parana (PUC/PR), realizado entre agosto
de 2013 e julho de 2014. Os alunos da Escola de Medicina
da PPUC/PR utilizam o Hospital Oswaldo Cruz para trei-
namento clinico na area de infectologia, sendo um centro
de referéncia para pacientes portadores de sindrome da
imunodeficiéncia humana (AIDS) do Parand. A partir do
periodo de internato, que se inicia no 9° periodo, os alu-
nos da Escola de Medicina da PUC/PR passam a ter mais
contato com pacientes, incluindo os doentes com TB. O
trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob registro de nimero 580.386.

Entre os meses de abril e junho de 2014 foi reali-
zado o TT no Hospital Oswaldo Cruz em Curitiba/PR em
62 alunos do curso de medicina que realizavam estagio
no hospital, destes 61 encontravam-se no 9° periodo e
somente 01 aluno estava no 10° periodo. O TT foi realizado
através da técnica de Mantoux, sendo injetado 0,1 ml de
PPD (2 UT) na face anterior do antebraco esquerdo de cada
estudante. Os critérios de exclusado do estudo foram histéria
prévia de TB, hipersensibilidade ao PPD, atopia severa e
vacinagdo com virus vivo atenuado nas Ultimas 4 semanas.

As entrevistas foram realizadas face-a-face e os pro-
tocolos do estudo foram preenchidos com os seguintes
dados: periodo que se encontra no curso, histéria de ato-
pia (sim/ndo), histéria de hipersensibilidade ao PPD (sim/
nao), histoérico vacinal a vacina BCG (sim/nao), vacinacao
com virus vivo atenuado nas ultimas 4 semanas (sim/
nao), TB prévia (sim/ndo), exposicdo potencial (contato
domiciliar/hospitalar/ambulatorial), tempo de exposi¢do
e o resultado do exame realizado (reator/ndo reator).
A leitura do teste foi realizada pelo método palpatério
pela mesma pessoa que aplicou o TT, 48 a 72 horas apds
a injecdo. Estudantes com reacdes de 0 a 4 mm foram
considerados ndo reatores, 5 a 9 mm reatores fracos e
maior ou igual a 10mm foram considerados como PPD
reagentes. Para fins de analise os grupos foram separa-
dos em TT positivo (reator forte) e TT negativo (reator
fraco + nao reator).

Apos o término da realizacdo de cada TT, os re-
sultados da leitura do teste foram registrados em livro
ata do Hospital Oswaldo Cruz. Os dados registrados nos
protocolos e os resultados do TT foram compilados em
tabelas do Excel. As anélises estatisticas foram realizadas
utilizando os programas SPSS versdo 23 ( SPSS, Chicago,
IL) e EpiInfo 7. Os valores foram expressos como médias
+ desvio padrdo (DP), ou como nimeros e porcentagens.
Para comparacdo entre as variaveis foram utilizados o
teste exato de Fischer e o teste do qui-quadrado. Consi-
dero-se significante um valor de p <0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 23 (37,09%) alunos do sexo
masculino. Dos 62 alunos, 8 ndo realizaram a leitura do
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teste. A média de idade foi de 23,7(x 2,54) anos. Todos
os alunos apresentaram a cicatriz vacinal da BCG e nunca
tiverem TB. Nenhum dos estudantes afirmou ter histérico
de atopia severa ou de ter realizado teste tuberculinico
prévio, sendo assim, sem conhecimento sobre a hiper-
sensibilidade ao PPD (Tabela 1).

Quanto a exposi¢ao potencial, todos os participan-
tes entraram em contato com TB pulmonar no Hospital
Oswaldo Cruz. Todos os alunos permaneceram em contato
com pacientes com tuberculose durante a semana de es-
tagio em infectologia. Nenhum aluno referiu ter exposicdo
domiciliar a TB, em ambulatérios ou em outros hospitais.

Apenas 12,9% (8 alunos) apresentou PPD reator fra-
co, entre 5 a 9 mm. Destes, 50% eram do sexo feminino
e 50% do sexo masculino. Quanto ao PPD reator forte,
17.7% (11 alunos) apresentou resultado maior ou igual
a 10mm. Entre os alunos com resultado positivo, cinco
apresentaram reacdo de 15 mm e seis com 10mm.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudantes em relacdo ao
resultado do TT.

TTREATOR  TTNAOREATOR  p
N (%) N (%)

Sexo

Feminino 9 (14,5%) 23 (37,09%) 0,15

Masculino 10 (16,1%) 12 (19,35%)
Com cicatriz vacinal 19 (30,64%) 35(56,45%)  <0,001
Sem cicatriz vacinal 0 0
Idade (Desvio padrao)
<30 anos 18 35 0.35
>30 anos 1 0

TT = teste tuberculinico

DISCUSSAO

Antes do surgimento dos antibi6ticos, a TB repre-
sentava o maior risco ocupacional para profissionais de
saude. Devido a transmissibilidade da TB, o contato com
pacientes tuberculosos acarretava grande risco de infec-
¢do. Em estudo recente, verificou-se um aumento recen-
te da incidéncia de TB, em que mesmo com tratamento
supervisionado, houve aumento do risco da doenca em
trabalhadores da area de salde, incluindo estudantes de
medicina.>*° De acordo com Maciel et al, em um estudo
realizado em trés estados do Brasil, entre 1999 e 2000, o
qual abordou 4.419 profissionais de salde em atividade
em quatro hospitais obteve-se uma taxa de TT positivo
de 63,1%. Os fatores de risco associados a conversao do
TT foram: exposi¢do nosocomial a paciente com TB pul-
monar, categoria profissional de enfermeiro e auséncia
de medidas de biosseguranca implantadas no hospital.!
Dos 62 alunos avaliados, apenas 30,6% apresentaram TT
reator, dado que pode ser atribuido as boas condigdes de
biosseguranca (uso de mascara N95, lavagem das maos,
uso de aventais de precacéo de contato, uso de luvas) no
Hospital onde foi realizado o estudo e pequeno tempo

de exposicdo a pacientes com TB.

Um resultado positivo evidencia a infeccdo por
micobactérias, ndo caracterizando a presenca da doenca.
No presente estudo, 17,7% dos estudantes apresentaram
reacdo superior a 10 mm, sendo 8,6% com leitura de 15
mm, sem a presenca de nenhuma manifestagdo clinica.
Considera-se que enduracdes superiores a 15 mm estdo
mais relacionadas a infeccdo pelo bacilo da TB do que a
hipersensibilidade cutanea produzida pela vacina.*!!

Em populagdes vacinadas com BCG, a resposta
ao PPD torna-se de dificil interpretacdo, devendo ser
realizada com cautela, pois a vacinagdo recente pode
interferir no resultado. Todos os estudantes de medicina
avaliados eram vacinados com BCG e nenhum deles teve
a vacinacdo realizada préximo a data do teste. '™

No Brasil, algumas escolas de medicina optam por
realizar o TT anualmente nos estudantes. Caso constata-
da a viragem tuberculinica, é indicada a quimioprofilaxia
com isoniazida (INH) Nenhum dos alunos avaliados havia
realizado o teste tuberculinico previamente, sendo assim,
ndo se pode concluir se houve viragem tuberculinica
recente, ndo sendo indicada a quimioprofilaxia com INH
para os reatores fortes. Em estudo realizado no Rio de
Janeiro, encontrou-se uma taxa de conversdo tubercu-
linica de 9,2% entre profissionais de saude, sendo esses
dados superiores aos encontrados em uma regido de
baixo nivel sécio-econémico com grande aglomeragdo
de pessoas.1113

Em avaliagdes semelhantes realizadas em hospitais
universitarios no pais, onde a TB e/ou a aids sdo mais
prevalentes, verificou-se que a taxa de reatores fortes
foi de 56%, estando mais associada a profissionais de
saude com mais de cinco anos de atividade no hospital,
porém sem relacdo com nivel de escolaridade e renda
familiar inferior a cinco saladrios minimos. Em trabalho
realizado em Campinas, observou-se uma prevaléncia
de 47,1% de PPD reator, sendo 76,4% em profissionais
de enfermagem, portanto, com maior contato com os
pacientes internados, entretanto sem correlagdo com
a idade e a etnia. No presente estudo observou-se
177% dos estudantes com TT positivo fato que pode
ser atribuido ao menor tempo de exposicdo, durante o
estagio os estudantes permaneceram em contato com
os pacientes com TB somente durante um periodo do dia
durante uma semana, boas condi¢des de biosseguranca
do hospital e a um maior nivel socioecondmico. Outros
estudos também relatam alta prevaléncia de TT negativo
em estudantes de medicina.’*®

Analisando-se o género, verifica-se na literatura
que a prevaléncia de TT positivo € maior no sexo mas-
culino.? Nesse estudo, 54,4% dos estudantes com TT
positivo eram do sexo masculino. Em estudo realizado
na cidade do Rio de Janeiro, observou-se maior nimero
de participantes do género feminino, assim como maior
prevaléncia de vacinacdo com BCG.>Y O mesmo resulta-
do foi encontrado nos estudantes do presente estudo.

Assim, uma avaliagdo acerca da prevaléncia de
infeccdo pelo M. tuberculosis mostra-se valida para
estratificagdo de risco em populagdo com fatores de
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risco para acometimento da doenca, como demonstrado
nessa pesquisa. Uma avaliagdo precoce e seriada desde
o inicio do curso mostra-se necessaria para identificar
um portador assim como acompanhar as taxas de con-
versdo tuberculinica, podendo desta forma incrementar
as estratégias de biosseguranca institucional e também
fazer os devidos encaminhamentos para realizacdo de
quimioprofilaxia, preservando a salde dos estudantes de
medicina, assim como dos seus contactantes.

REFERENCIAS

1. Maciel ELN, Prado TN, Favero JL, et al. Tuberculose em
profissionais de saude: Um novo olhar sobre um antigo
problema. J Bras Pneumol 2009;35(1):83-90. doi: 10.1590/
S1806-37132009000100012.

2. Lahey T, Mackenzie T, Arbeit R, et al.Recurrent tuberculosis
risk among HIV-infected adults in Tanzania with prior active
tuberculosis. Clin Infect Dis 2013;56(1):151-8. doi:10.1093/cid/
Cis798.

3. Glynn JR, Murray J, Bester A, et al. High rates of recurrence in
HIV-infected and HIV-uninfected patients with tuberculosis. J
Infect Dis 2010;201(5):704-11. doi:10.1086/650529.

4. Ministério da Saude (BR). Secretaria de vigilancia em saude.
Departamento de vigilancia epidemiologica. Guia de vigilancia
epidemioldgica. 6. ed. Brasilia: Ministério da Satide 2005:732-56.

5. Andrade MKN. Avaliacdo do risco de tuberculose para os
profissionais de satde. Bol Pneumol Sanit 2001;9(2):17-20.

6. OliveiralS, Possuelo LG, SeveroK, et al. Avaliacdo da positividade
ao teste tuberculinico entre os trabalhadores da rede béasica de
saude. Rev HCPA 2011;31(1):13-17.

7. Severo KG, Possuelo LG, Oliveira JS, et al. Latente tuberculosis in
nursing professionals of Brazilian Hospital. ) Occup Med Toxicol
2011;6(1):15. doi: 10.1186/1745-6673-6-15.

8. Pereira RW, Baraona CMO, Prado TN, et al . Prevaléncia de

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 6(1):29-32, 2016. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: DE MAS], Flavia David Jodo et al. Avaliagdo da prevaléncia de teste tuberculinico reagente em estudantes de medicina da
Pontificia Universidade Catdlica do Parana. Revista de Epidemiologia e Controle de Infecgdo, Santa Cruz do Sul, v. 6, n. 1, abr. 2016. ISSN 2238-3360. Disponivel
em: <http://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/5297>. Acesso em: 18 abr. 2016. doi:http://dx.doi.org/10.17058/reci.v6i1.5297.

infeccdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis entre
estudantes da area da salde de uma universidade publica em
Vitoria, ES, Brasil. Ciénc Saude Col 2013;18(5):1331:9.

CoutoIR, Andrade M, Barbosa FA, et al. Frequency of tuberculin
rate among workers of the Hospital Anténio Pedro. J res fundam
care 2014;6(3):958-65. doi: 10.9789/2175-5361.2014v6n3p958.

Hayashi A, Dias MHP. Prova Tuberculinica, BCG oral e infecgdo
tuberculosa em criangas menores de 5 anos. Rev Saude Publ
1978;12(4):443-54.

Barreto ML, Pereira SM, Ferreira AA. BCG vaccine: Efficacy and
indications for vaccination and revaccination. J Pediat 2006;82
(3):45-54. doi: 10.2223/JPED.1499.

Minister of Health (CA).Canadian tuberculosis standards. 7. ed.
Canada: Minister of Health 2014:1-35.

Ewer K, Deeks J, Alvarez L. Comparison of T-cell bases assay with
tuberculin skin test for diagnosis of Mycobacterium tuberculosis
infection in a school tuberculosis outbreak. The Lancet
2003;361(9364):1168-73. doi: 10.1016/50140-6736(03)12950-9.

Silva VNC, Cunha AJLA, Kritski AL; Risco de infeccdo pelo
Mycobacterium tuberculosis entre alunos da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro; J Bras
Pneumol 2004;30(5):459-66.

Soares LCP, Mello FCQ, Kritski AL. Prevaléncia da prova
tuberculinica positiva entre alunos da Faculdade de Medicina
de Campos. J Bras Pneumol 2004;30(4):440-7. doi: 10.1590/
S1806-371320040004000009.

Costa e Silva RD, Ferreira MS, Gontijo FPP; Fatores de risco para
um teste cutaneo tuberculinico positivo entre funcionarios
de um hospital universitario brasileiro. J Bras Pneumol
1998;24(6):353-6.

Mengistu L, Gobena A, Gezahegne M, et al. Community-
based cross-sectional survey of latent tuberculosis infection
in Afar pastoralists, Ethiopia, using QuantiFERON-TB Gold In-
Tube and tuberculin skin test. BMC Infect Dis 2011;11:89. doi:
10.1186/1471-2334-11-89.

Paginas 04 de 04
ndo para fins de citagdo


http://dx.doi.org/10.2223/JPED.1499
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(03)12950-9
http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132004000400009
http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132004000400009
http://dx.doi.org/10.1186/1471-2334-11-89
http://dx.doi.org/10.1186/1471-2334-11-89
http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132009000100012
http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132009000100012
http://dx.doi.org/10.1093/cid/cis798
http://dx.doi.org/10.1093/cid/cis798

