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Foi realizado um estudo transversal para calcular a prevalência de tuberculose infecção em funcionários do

Hospital das Clínicas e da Reitoria da Universidade Federal de Uberlândia, Minas Gerais. Os participantes

(167) corresponderam a três grupos, de acordo com o grau de exposição a pacientes tuberculosos, a saber:

A) enfermaria de clínica médica, freqüente; B) unidade de admissão, limitado; e C) administração,

nenhum, e submetidos ao teste tuberculínico em duas etapas. Os fatores associados com um resultado

positivo foram: grau de exposição (44,70%; OR, 1,45; IC, 1,13-2,15; p = 0,013), idade acima de 40

anos (52,60%); OR, 1,66; IC, 1,20-2,30; p = 0,004) e duração do vínculo empregatício por mais de 10

anos (59,30%; OR, 1,63; IC, 1,13-2,22; p = 0,011). Os resultados mostram que a prevalência de

reatores fortes quando do teste tuberculínico foi alta entre os profissionais de saúde 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 Uberlândia 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

Uberlândia University Hospital the prevalence of significant tuberculin reaction was high.
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INTRODUÇÃO

Antes de surgirem os antibióticos, a tuberculose repre-

sentava o maior risco ocupacional para os profissionais de

saúde. Entre enfermeiras e estudantes de medicina com tes-

tes tuberculínicos negativos, 81 a 100% têm apresentado

conversão tuberculínica durante treinamento ou trabalho e

a incidência de tuberculose ativa foi 35 a 50 vezes maior

que entre a população geral(1).

Segundo o relatório da coordenação do Programa Nacio-

nal de Pneumologia Sanitária do Ministério da Saúde, fo-

ram notificados 90.664 casos novos de tuberculose em 1995,

sendo 45.539 na forma pulmonar bacilífera, com uma inci-

dência de 58,4:100.000 para todas as formas e de 29,3:

100.000 para as bacilíferas(2).

Desde 1985, o recrudescimento da tuberculose, a epide-

mia pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) e a emer-

gência de cepas multirresistentes de M. tuberculosis reno-

varam o consenso em torno da transmissão nosocomial de

tuberculose infecção para profissionais de saúde, com a des-

crição de vários surtos em hospitais urbanos nos EUA(3-6).

Em três desses surtos, um terço dos profissionais teve con-

versão tuberculínica comprovada(4-7), sendo que 17 desen-

volveram tuberculose multirresistente, dos quais 5 evoluí-

ram para óbito(7).
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O objetivo desta investigação foi determinar a prevalên-

cia e os “riscos relativos” de um teste tuberculínico positivo

entre profissionais de saúde de um hospital universitário de

grande porte.

CASUÍSTICA E MÉTODOS

Desenho geral do estudo – Estudo transversal de teste

cutâneo de PPD em 112 funcionários de hospital e 63 da

reitoria da Universidade Federal de Uberlândia (UFU).

Hospital e população estudada – O Hospital das Clí-

nicas da Universidade Federal de Uberlândia, de assistência

terciária, tem 450 leitos e é referência para a macrorregião

de Uberlândia (MG).

Foram investigados 58 profissionais de saúde da enfer-

maria de clínica médica, incluindo enfermeiras, auxiliares e

técnicas de enfermagem, com contato freqüente (diário) com

pacientes (grupo CM), 54 funcionários da administração do

HC, incluindo porteiros, responsáveis 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 serviço 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, nível socioeconômico, status

vacinal e tempo de serviço no hospital, quando da realiza-

ção do teste tuberculínico.

Teste tuberculínico – O teste foi realizado utilizando-se

duas unidades de PPD-RT23, com leitura após 48-72h da

aplicação por um dos autores (Paulo P. Gontijo Fº), treinado

e devidamente habilitado junto à Divisão de Pneumologia

Sanitária do Ministério da Saúde. Nos voluntários com leitu-

ras entre 4 e 9mm de diâmetro, o teste foi repetido (boos-

ter) após uma a duas semanas. O efeito booster foi conside-

rado quando houve aumento igual ou superior a 6mm ou

quando a segunda reação foi positiva (≥ 10mm).

Análise estatística – Os dados foram analisados por

métodos estatísticos univariados, comparando as variáveis

de classe com o χ2 ou o teste exato de Fisher e as variáveis

contínuas utilizando o teste de Wilcoxon(8).

RESULTADOS

Aproximadamente 95% dos funcionários completaram a

investigação, sendo que cerca de 19%, 11% e 7%, respecti-

vamente, nos grupos CM, Adm. e Reit., não referiram vaci-

nação prévia com BCG e mais de dois terços dos vacinados

evidenciaram a presença de cicatriz. A idade média dos vo-

luntários nos três grupos foi aproximadamente a mesma,

com predominância do sexo feminino nos grupos CM e Reit.

No total, oito profissionais com reações entre 4 e 9mm no

teste tuberculínico não puderam ser retestados e foram ex-

cluídos do estudo (tabela 1).

A prevalência de reatores fortes após o primeiro teste

tuberculínico 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 freqüên-

cias de reatores fortes: 59,64% (grupo CM), 47,16% (gru-

po Adm.) e 29,80% (grupo Reit.).

As características de 167 profissionais de saúde (grupo

CM e Adm.) e funcionários da reitoria (grupo Reit.), assim

como a análise estatística univariada dos mesmos entre os

que tiveram testes tuberculínicos positivos e negativos, são

mostradas na tabela 3. No tocante ao nível de exposição

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
Características da população estudada

Características População

(Grupo CM) (Grupo Adm.) (Grupo Reit.)

n % n % n %

População testada 58 100,0 54 100,0 63 100,0

População 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 16 10,5 18 15,9 10 17,5

Não vacinados 11 19,3 16 11,3 14 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 tuberculínica por local de trabalho

Local Positivo primeiro teste “Boosters” Positivo segundo teste

n % *n % n %

Clínica médica (n = 57) 23 40,35 11/14 78,60 34 59,64

Administração (n = 53) 18 33,96 17/16 43,75 25 47,16

Reitoria (n = 57) 11 19,29 6/8 75,00 17 29,82

* Número de positivos/Número de voluntários retestados

TABELA 3
Análise univariada das características dos profissionais de saúde (grupos CM e Adm.)

e da Reitoria (grupo Reit.) com testes tuberculínicos positivos e negativos

Variável PPD+ PPD– O R IC 95% p

n % n %

Total 76 91

Local de trabalho:

Clínica médica (CM) 34 44,70 23 25,30 1,45 1,13-2,15 0,013

Administração 25 32,90 28 30,70 1,05 0,74-1,50 0,890

Reitoria 17 22,40 40 44,00 0,56 0,36-0,86 0,005

Idade:

< 30 anos 17 19,20 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 0,300

> 40 anos 40 52,60 27 29,70 1,66 1,20-2,30 0,004

Renda mensal:

1 – 5 salários 30 39,50 30 33,00 1,16 0,83-1,62 0,480

5-10 salários 29 38,10 26 28,50 1,26 0,90-1,75 0,250

> 10 salários 17 22,40 35 38,50 0,64 0,42-0,98 0,038

Tempo de serviço (HC):

Total 59 51

1-5 anos 14 23,70 23 45,10 0,61 0,39-0,96 0,030

5-10 anos 10 17,00 11 21,40 0,86 0,53-1,41 0,710

> 10 anos 35 59,30 17 33,40 1,63 1,13-2,22 0,011

voluntários (139 de 167; 83,20%) tinha mais de 30 anos de

idade, sendo que naqueles com mais de 40 anos a prevalên-

cia de reatores foi de 59,70%, p = 0,004), comparada com

29,70% no grupo com menos de 30 anos. Os profissionais

de saúde com mais de 10 anos de serviço no hospital repre-

sentaram 47,30% da força de trabalho e 59,30% (p = 0,011)

dos mesmos foram reatores fortes. Entre os funcionários

que se comportaram como reatores fortes, 51,30% tinham

renda familiar mensal superior a 10 salários mínimos.

D I SCUSSÃO

A incidência de tuberculose na cidade de Uberlândia é de

30:100.000 habitantes, enquanto a internação de pacien-

tes com tuberculose pulmonar no Hospital das Clínicas da

UFU sofreu aumento da ordem de 50%, a partir da década

de 90, com média de 62 casos/ano nos três últimos anos

(94-96). O risco de exposição a esta enfermidade pode ser

considerado alto em hospitais que tenham menos de 100

profissionais de saúde/admissão/ano(9). Entretanto, o atra-

so do diagnóstico da tuberculose é considerado, junto com

o não isolamento, o fator mais associado com um risco au-

mentado de transmissão nosocomial(10-12), condições comuns

em hospitais gerais brasileiros.

Os dados verificados nesta investigação apontam que o

risco de tuberculose infecção está mais associado ao grupo

de funcionários com contato freqüente com os pacientes

(grupo CM), com 44,70% apresentando tuberculose infec-

ção (OR, 1,45; IC95%, 1,13-2,15; p < 0,05). O contato

com pacientes usualmente representa um risco significativo

para a viragem tuberculínica, com taxas de infecção mais

altas entre os profissionais considerados de alto risco, pelas
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funções que desenvolvem no hospital, do que a observada

para os demais(13,14).

A vacinação BCG é um dos fatores que mais interferem na

interpretação do teste tuberculínico. A reatividade induzida

pela vacina diminui com o passar do tempo e é improvável

que persista por mais de 10 anos após sua administração,

embora possa ser reativada por testes cutâneos periódicos,

como é rotina em alguns países(15,16).

Nesta série, as reações tuberculínicas foram significativa-

mente associadas com as variáveis idade (> 40 anos) e tem-

po de serviço (> 10 anos). Ao contrário do descrito por Bai-

ley et al.(17), que apontaram um aumento no risco de testes

positivos entre aqueles profissionais que residem em áreas

urbanas de menor status socioeconômico, não foram ob-

servadas diferenças quando se estratificaram os voluntários

com base na renda familiar em termos de salários mínimos,

embora entre aqueles com mais de dez salários predomi-

nassem (p = 0,038) os não reatores.

Em avaliações semelhantes realizadas em hospitais uni-

versitários no país, localizados onde a tuberculose e/ou a

AIDS são mais prevalentes, a saber, Rio de Janeiro e Campi-

nas, Araújo et al.(18) verificaram que a freqüência de reato-

res fortes foi de 56%, estando mais associada a profissio-

nais de saúde com mais de cinco anos de atividade no hos-

pital, mas sem relação com variáveis como o nível de esco-

laridade, renda familiar inferior a cinco salários mínimos (Rio

de Janeiro), enquanto em Campinas(19) entre os 210 volun-

tários a prevalência geral de PPD reatores foi de 47,1%, sen-

do que entre o grupo de enfermeiras, portanto com contato

mais freqüente com os pacientes internados, foi de 76,4%,

não sendo verificada relação com aspectos como a idade e a

etnia. Neste último estudo, o tempo de trabalho por prazo

inferior a três anos representou positividade de 35,8%, en-

quanto naqueles com mais tempo de serviço, como aconte-

ceu em Uberlândia, ela foi de 64,1%.

Conclui-se que a prevalência de reações tuberculínicas

positivas entre profissionais de sáude que mantêm contato

freqüente com pacientes foi alta e parece refletir o risco

ocupacional de tuberculose infecção. A tuberculose aparen-

ta não ser um risco negligenciável nos hospitais universitá-

rios brasileiros, particularmente em profissionais que cui-

dam de pacientes aidéticos ou com infecção por HIV. Embo-

ra estudos envolvendo populações maiores sejam necessá-

rios para definir melhor os fatores associados com este ris-

co, é necessária maior ênfase na implementação de medi-

das de prevenção e controle desta enfermidade, consideran-

do a situação atual de precariedade de boa parte dos hospitais

públicos existentes no país.
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