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A tuberculose nos profissionais de satiide. Panorama nacional.
Estratégias de prevencao da transmisdo nosocomial aos profissionais

A. PIMENTA DE CASTRO', A. FONSECA ANTUNES?

Panorama nacional

Em Portugal, o risco de contrair tuberculose entre
os funciondrios hospitalares na década de 1987-1997
foi superior em 50% ao da populagio geral, nio se
registando diferencas significativas entre os vérios
grupos profissionais, sendo dificil em muitos casos
comprovar a transmissao nosocomial. O risco relativo
neste grupo profissional (1,5), ¢ porem muito inferior
ao de outros grupos: contactos de doentes em distritos
de alta incidéncia (28), contactos em distritos de
média incidéncia (15), reclusos (10) e imigrantes (9).
As taxas de conversio tuberculinica observadas em
vdrios hospitais sugerem um nivel de transmissdo
maior do que o indiciado pelo nimero de casos
notificados.

Factores determinantes da transmissao nosocomial

Os principais factores fundamentam-se nos estu-

dos de avaliagdo dos riscos e sdo os seguintes:
~ Incidéncia da tuberculose na comunidade onde
estd inserido o hospital e a carga da tuberculose
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sobre as camas hospitalares (nimero de casos
na comunidade/mimero de camas).

-~ Demora média dos internamentos por tubercu-
lose.

- Nimero de internamentos por ano.

— Existéncia de dreas de procedimento de diag-
ndstico e terapéutica (broncologia, tosse indu-
zida etc.).’

- Condigoes de isolamento.

Medidas de controlo

As medidas de controlo da infecgdo tuberculosa
nos hospitais tem-se revelado, quando implementa-
das, altamente eficazes. Sdo basicamente de dois
tipos:

Medidas de engenharia para reduzir a concentrag-
do e propagacdo de particulas infecciosas: sistemas de
exaustdao e ventilagdo locais, controlo dos fluxos
aéreos, tratamento do ar através de filtros de alta
eficécia.

Medidas de engenharia para reduzir a concentrag@o
e propagacdo de particulas infecciosas: sistemas de
escritos para a identificag@o rdpida dos casos de
tuberculose contagiosa, implementagdo das boas
praticas de protecgdo individual como o uso de masca-
ras, informagdo dos profissionais relativamente 2
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tuberculose e criagdo de um programa de vigilincia a
nivel da institui¢@o e de uma politica de internamento.

Programa de vigilancia institucional

Despiste da doenga activa nos funciondrios essen-
cialmente através da sintomatologia respiratéria e
rapido estudo diagnéstico.

Despiste da infecgo tuberculosa entre os funcio-
narios através do rastreio tuberculinico periédico o
qual s6 deve ter lugar se o risco for moderado ou alto.
Considera-se risco moderado ou alto se a avaliagdo
epidemioldgica sugere a ocorréncia de transmissio
nosocomial, identifica um conglomerado de conver-
sdes tuberculinicas, ou identifica a transmissdo
hospitalar do M. tuberculosis de através de técnicas de
tipagem do DNA. Nio deve ser implementado se o
risco for minimo ou baixo: incidéncia baixa na
comunidade, auséncia ou reduzido nimero de interna-
mentos por tuberculose contagiosa no ano anterior,
taxa de conversdo tuberculinica nos funciondrios
inferior a 0,5%.

Vigilancia sobre a transmissdo entre doentes, a
qual pode ser indiciada se existe uma proporcido
elevada de casos com histéria de internamento hospi-
talar no ano anterior ou um surto de tuberculose

multirresistente com o mesmo padrdo de resisténcia,

Politica de internamento

Deve ser diminuido ao méximo o niimero e tempo
de permanéncia dos doentes tuberculosos particular-
mente dos contagiosos nos hospitais, pois a tuberculo-
se ¢ uma doenga essencialmente de ambulatério
devendo o internamento ser reservado a:

— Casos graves com patologias associadas

(Tb/SIDA)

— Casos de diagndstico diferencial dificil,

exigindo estudo diagnéstico complexo.

— Casos com graves reacgdes toxicas aos

farmacos antibacilares.
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— Para ajuste terapéutico em multirresistentes.
— Situagdes de tratamento compulsivo.

Devem ser seguidos alguns principios basicos:

O internamento deve durar o minimo tempo
possivel.

— Implica o uso de meios de protecgio respiratd-

ria individual (mascaras adequadas).

— A circulagio de doentes ou suspeitos deve ser

restringida a espagos préprios.

— Implica o isolamento possivel dos doentes, de

acordo com as condigdes do hospital.

O ndimero de internamentos com o diagnéstico
principal de tuberculose pulmonar nos nossos hospi-
tais foi de 1857 correspondendo a 44.404 dias de
internamento (excluidos os doentes com SIDA e o
Hospital Dr. José Maria Antunes), com uma demora
média de 24 dias, o triplo da das outras patologias.
Tendo em conta as precdrias condigdes de isolamento
destes doentes em muitos hospitais, o tempo de
internamento e a susceptibilidade acrescida de muitos
dos outros doentes contactantes, podemos estar
perante um problema epidemiolégico grave e muito
mal estudado.

Conclusoes

Reforgo do Programa Nacional de Luta Contra a
Tuberculose a todos os niveis.

Repensar em muitas instituigdes a politica de
internamento destes doentes. Continuar a investir em
isolamentos adequados em hospitais seleccionados.

Implementar os servigos de satide ocupacional em
todas as instituigdes de salde (hospitais e servigos de
ambulatério).

Criar institui¢des para internamento intermédio
que sirvam de tampao entre 0 ambulatério e o interna-
mento hospitalar.
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