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Fatores de risco para um teste cutaneo
tuberculinico positivo entre funcionarios
de um hospital universitario brasileiro
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Foi realizado um estudo transversal para calcular a prevaléncia de tuberculose infeccdo em funcionarios do
Hospital das Clinicas e da Reitoria da Universidade Federal de Uberlandia, Minas Gerais. Os participantes
(167) corresponderam a trés grupos, de acordo com o grau de exposi¢do a pacientes tuberculosos, a saber:
A) enfermaria de clinica médica, freqliente; B) unidade de admissdo, limitado; e C) administracéo,
nenhum, e submetidos ao teste tuberculinico em duas etapas. Os fatores associados com um resultado
positivo foram: grau de exposi¢do (44,70%; OR, 1,45; 1C, 1,13-2,15; p = 0,013), idade acima de 40
anos (52,60%); OR, 1,66; 1C, 1,20-2,30; p = 0,004) e duragdo do vinculo empregaticio por mais de 10
anos (59,30%; OR, 1,63; 1C, 1,13-2,22; p = 0,011). Os resultados mostram que a prevaléncia de
reatores fortes quando do teste tuberculinico foi alta entre os profissionais de satde que entraram em
contato com os pacientes. (J Pneumol 1998;24(6):353-356)

Risk factors for a positive tuberculin skin test among
employees of a Brazilian university hospital

The authors conducted a cross-sectional survey to estimate the prevalence of tuberculosis infection in
employees at the Uberlindia University Hospital, Minas Gerais. The participants (167) were classified
according to exposure to tuberculosis into three groups: A) clinical medicine ward, frequent;

B) admission unit, limited; and C) administration area, none, and underwent a two-step tuberculin
testing. Factors associated with positive results were: level of exposure (44.70%; OR, 1.45; IC, 1.13-
2.15; p = 0.013), age over 40 years (52.60%; OR, 1.66; IC, 1.20-2.30; p = 0.004) and employed for
more than 10 years (59.30%; OR, 1.63; IC, 1.13-2.22; p = 0.011). Among clinical personnel at the
Uberldndia University Hospital the prevalence of significant tuberculin reaction was high.

Descritores — Tuberculose. Teste tuberculinico. Profissionais de sau-
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INTRODUCAO

Antes de surgirem os antibidticos, a tuberculose repre-
sentava o maior risco ocupacional para os profissionais de
saude. Entre enfermeiras e estudantes de medicina com tes-
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tes tuberculinicos negativos, 81 a 100% tém apresentado
conversido tuberculinica durante treinamento ou trabalho e
a incidéncia de tuberculose ativa foi 35 a 50 vezes maior
que entre a populacdo geral®.

Segundo o relatério da coordenacdo do Programa Nacio-
nal de Pneumologia Sanitaria do Ministério da Saude, fo-
ram notificados 90.664 casos novos de tuberculose em 1995,
sendo 45.539 na forma pulmonar bacilifera, com uma inci-
déncia de 58,4:100.000 para todas as formas e de 29,3:
100.000 para as baciliferas®,

Desde 1985, o recrudescimento da tuberculose, a epide-
mia pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a emer-
géncia de cepas multirresistentes de M. tuberculosis reno-
varam o consenso em torno da transmissdo nosocomial de
tuberculose infeccdo para profissionais de saude, com a des-
cricdo de varios surtos em hospitais urbanos nos EUAG-®),
Em trés desses surtos, um terco dos profissionais teve con-
versdo tuberculinica comprovada®?, sendo que 17 desen-
volveram tuberculose multirresistente, dos quais 5 evolui-
ram para Obito.
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O objetivo desta investigagdo foi determinar a prevalén-
cia e os “riscos relativos” de um teste tuberculinico positivo
entre profissionais de saude de um hospital universitario de
grande porte.

CASUiSTICA E METODOS

Desenho geral do estudo - Estudo transversal de teste
cutaneo de PPD em 112 funcionarios de hospital e 63 da
reitoria da Universidade Federal de Uberlandia (UFu).

Hospital e populacdo estudada - O Hospital das Cli-
nicas da Universidade Federal de Uberlandia, de assisténcia
terciaria, tem 450 leitos e é referéncia para a macrorregido
de Uberlandia (MG).

Foram investigados 58 profissionais de saude da enfer-
maria de clinica médica, incluindo enfermeiras, auxiliares e
técnicas de enfermagem, com contato freqiiente (didrio) com
pacientes (grupo CM), 54 funcionarios da administragcdo do
HC, incluindo porteiros, responsaveis por transporte de pa-
cientes e do setor administrativo, com contato limitado (oca-
sional) com pacientes (grupo Adm.) e 63 da reitoria da UFU,
pessoal de servico administrativo, sem contato com pacien-
tes (grupo Reit.), que voluntariamente se submeteram ao
teste.

Coleta de dados - Todos os participantes forneceram
dados relativos a idade, sexo, nivel socioeconémico, status
vacinal e tempo de servico no hospital, quando da realiza-
cdo do teste tuberculinico.

Teste tuberculinico - O teste foi realizado utilizando-se
duas unidades de PPD-RT23, com leitura apos 48-72h da
aplicacdo por um dos autores (Paulo P. Gontijo Fe), treinado
e devidamente habilitado junto a Divisdo de Pneumologia
Sanitaria do Ministério da Saude. Nos voluntarios com leitu-
ras entre 4 e 9mm de didmetro, o teste foi repetido (boos-

ter) ap6s uma a duas semanas. O efeito booster foi conside-
rado quando houve aumento igual ou superior a 6mm ou
quando a segunda reacdo foi positiva (> 10mm).

Analise estatistica - Os dados foram analisados por
métodos estatisticos univariados, comparando as variaveis
de classe com o X2 ou o teste exato de Fisher e as variaveis
continuas utilizando o teste de Wilcoxon®.

RESULTADOS

Aproximadamente 95% dos funcionarios completaram a
investigacdo, sendo que cerca de 19%, 11% e 7%, respecti-
vamente, nos grupos CM, Adm. e Reit., ndo referiram vaci-
nagdo prévia com BCG e mais de dois tercos dos vacinados
evidenciaram a presenca de cicatriz. A idade média dos vo-
luntarios nos trés grupos foi aproximadamente a mesma,
com predominancia do sexo feminino nos grupos CM e Reit.
No total, oito profissionais com reagdes entre 4 e 9mm no
teste tuberculinico ndo puderam ser retestados e foram ex-
cluidos do estudo (tabela 1).

A prevaléncia de reatores fortes apds o primeiro teste
tuberculinico foi de 40,35% no grupo CM, 33,96% no gru-
po Adm. e 17,70% no grupo Reit. Entre os que foram re-
testados, 24 foram positivos no segundo teste, conforme
apresentado na tabela 2, resultando nas seguintes freqlién-
cias de reatores fortes: 59,64% (grupo CM), 47,16% (gru-
po Adm.) e 29,80% (grupo Reit.).

As caracteristicas de 167 profissionais de satude (grupo
CM e Adm.) e funcionérios da reitoria (grupo Reit.), assim
como a andlise estatistica univariada dos mesmos entre os
que tiveram testes tuberculinicos positivos e negativos, sdo
mostradas na tabela 3. No tocante ao nivel de exposicdo
com pacientes, a taxa mais alta de positivos (44,70%, p =
0,013) foi observada entre os do grupo CM; a maioria dos

TABELA 1
Caracteristicas da populagio estudada

Caracteristicas Populacio
(Grupo CM) (Grupo Adm.) (Grupo Reit.)
n % n % n %
Populagdo testada 58 100,0 54 100,0 63 100,0
Populacdo que completou o estudo 57 98,7 53 98,1 57 90,0
Vacinados com BCG 46 80,7 47 88,97 53 93,0
com cicatriz 40 70,2 39 73,6 43 75,5
sem cicatriz 6 10,5 8 15,9 10 17,5
Nio vacinados 11 19,3 6 11,3 4 7,0
Sexo
Masculino 14 24,6 28 52,8 18 31,5
Feminino 43 75,3 25 47,2 39 68,5
Média de idade (anos) 36,47 + 9,35 36,36 + 7,29 38,49 + 7,25
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TABELA 2
Reatividade tuberculinica por local de trabalho

Local Positivo primeiro teste “Boosters” Positivo segundo teste
n % n % n %
Clinica médica (n = 57) 23 40,35 11/14 78,60 34 59,64
Administracdo (n = 53) 18 33,96 7/16 43,75 25 47,16
Reitoria (n = 57) 11 19,29 6/8 75,00 17 29,82

* Numero de positivos/Numero de voluntarios retestados

TABELA 3
Andlise univariada das caracteristicas dos profissionais de saude (grupos CM e Adm.)
e da Reitoria (grupo Reit.) com testes tuberculinicos positivos e negativos

Variavel PPD+ PPD- OR 1C 95% P
n % n %
Total 76 91
Local de trabalho:
Clinica médica (CM) 34 44,70 23 25,30 1,45 1,13-2,15 0,013
Administragao 25 32,90 28 30,70 1,05 0,74-1,50 0,89
Reitoria 17 22,40 40 44,00 0,56 0,36-0,86 0,005
ldade:
< 30 anos 7 9,20 21 23,00 0,50 0,26-0,98 0,029
30-40 anos 29 38,10 43 47,30 0,81 0,58-1,15 0,30
> 40 anos 40 52,60 27 29,70 1,66 1,20-2,30 0,004
Renda mensal:
1 - 5 salarios 30 39,50 30 33,00 1,16 0,83-1,62 0,48
5-10 salarios 29 38,10 26 28,50 1,26 0,90-1,75 0,25
> 10 salarios 17 22,40 35 38,50 0,64 0,42-0,98 0,038
Tempo de servico (HC):
Total 59 51
1-5 anos 14 23,70 23 45,10 0,61 0,39-0,96 0,03
5-10 anos 10 17,00 11 21,40 0,86 0,53-1,41 0,71
> 10 anos 35 59,30 17 33,40 1,63 1,13-2,22 0,011

voluntarios (139 de 167; 83,20%) tinha mais de 30 anos de
idade, sendo que naqueles com mais de 40 anos a prevalén-
cia de reatores foi de 59,70%, p = 0,004), comparada com
29,70% no grupo com menos de 30 anos. Os profissionais
de satide com mais de 10 anos de servico no hospital repre-
sentaram 47,30% da forgca de trabalho e 59,30% (p = 0,011)
dos mesmos foram reatores fortes. Entre os funcionarios
que se comportaram como reatores fortes, 51,30% tinham
renda familiar mensal superior a 10 salarios minimos.

DiscussAo

A incidéncia de tuberculose na cidade de Uberlandia ¢ de
30:100.000 habitantes, enquanto a internacdo de pacien-
tes com tuberculose pulmonar no Hospital das Clinicas da
UFU sofreu aumento da ordem de 50%, a partir da década
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de 90, com média de 62 casos/ano nos trés ultimos anos
(94-96). O risco de exposicdo a esta enfermidade pode ser
considerado alto em hospitais que tenham menos de 100
profissionais de saude/admissdo/ano®. Entretanto, o atra-
so do diagndstico da tuberculose é considerado, junto com
0 nao isolamento, o fator mais associado com um risco au-
mentado de transmissdo nosocomial(''? condigdes comuns
em hospitais gerais brasileiros.

Os dados verificados nesta investigacdo apontam que o
risco de tuberculose infecgdo esta mais associado ao grupo
de funcionarios com contato freqiiente com os pacientes
(grupo CM), com 44,70% apresentando tuberculose infec-
¢do (OR, 1,45; 1C95%, 1,13-2,15; p < 0,05). O contato
com pacientes usualmente representa um risco significativo
para a viragem tuberculinica, com taxas de infeccdo mais
altas entre os profissionais considerados de alto risco, pelas
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funcdes que desenvolvem no hospital, do que a observada
para os demais('314,

A vacinagdo BCG é um dos fatores que mais interferem na
interpretacdo do teste tuberculinico. A reatividade induzida
pela vacina diminui com o passar do tempo e é improvavel
que persista por mais de 10 anos apds sua administragao,
embora possa ser reativada por testes cutdneos periddicos,
como € rotina em alguns paises!'>'9,

Nesta série, as reagdes tuberculinicas foram significativa-
mente associadas com as varidveis idade (> 40 anos) e tem-
po de servico (> 10 anos). Ao contrario do descrito por Bai-
ley et all'"), que apontaram um aumento no risco de testes
positivos entre aqueles profissionais que residem em areas
urbanas de menor sfatus socioeconémico, ndo foram ob-
servadas diferencas quando se estratificaram os voluntarios
com base na renda familiar em termos de salarios minimos,
embora entre aqueles com mais de dez salarios predomi-
nassem (p = 0,038) os ndo reatores.

Em avaliacdes semelhantes realizadas em hospitais uni-
versitarios no pais, localizados onde a tuberculose e/ou a
AIDS sdo mais prevalentes, a saber, Rio de Janeiro e Campi-
nas, Aratjo et al'® verificaram que a freqiiéncia de reato-
res fortes foi de 569%, estando mais associada a profissio-
nais de satide com mais de cinco anos de atividade no hos-
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