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Abstract This article seeks to determine the prev-
alence of Mycobacterium tuberculosis infection
in medical and nursing students of the Federal
University of Espirito Santo (UFES) This is a cross-
sectional study in which data were collected
through a questionnaire assessing personal char-
acteristics, information about tuberculosis, use of
preventive measures, etc. This was followed by the
application of the tuberculin skin test, with read-
ings after 72 hours by trained nurses, the positive
cutoff point for the TST being 10 mm of indura-
tion in the 72-hour reading. Participants in the
study included 225 volunteers, namely 98 Medical
students and 127 Nursing students. A positive tu-
berculin skin test was found in 54 students of both
courses, resulting in a prevalence of 24%. Among
Nursing Students the result of a positive TST was
obtained in 24% and in 23%, of Medical Students,
such that this difference was not statistically sig-
nificant. It is necessary to carry out a routine pro-
gram of tuberculin testing, for confirmation, com-
bined with interventions to reduce the risk of noso-
comial transmission in the workplace, as well as
further studies to evaluate the effectiveness of new
tests to detect latent tuberculosis infection.
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Resumo Este artigo tem por objetivo determinar
a prevaléncia da infeccio pelo Mycobacterium
tuberculosis em académicos de enfermagem e me-
dicina da Universidade Federal do Espirito Santo.
Estudo de corte transversal no qual os dados foram
coletados através de questiondrio, composto de
questdes abertas e fechadas sobre caracteristicas
pessoais; informagdes a respeito da tuberculose;
utilizagdo de medidas preventivas, etc. Aplicou-se
teste tuberculinico, com leitura apds 72h por en-
fermeiros treinados, considerando como ponte de
corte positivo 10 mm de enduragdo. Participaram
225 yoluntdrios, sendo 98 estudantes da Medicina
e 127 da Enfermagem. A positividade ao teste tu-
berculinico fora encontrada em 54 estudantes de
ambos os cursos, resultando uma prevaléncia de
24%. Entre os Estudantes de Enfermagem o resul-
tado do TST positivo foi obtido em 24% e nos Es-
tudantes de Medicina em 23%, sendo esta diferen-
¢a ndo significativa estatisticamente. Faz-se ne-
cessdrio um programa de realizagdo de teste tuber-
culinico, de rotina, para confirmagdao de viragem
tuberculinica, combinado com intervencdes para
reduzir o risco de transmissio nosocomial no local
da prdtica, bem como a realizagio de outros estu-
dos para avaliar a eficdcia de novos testes para
detecgio de tuberculose latente.
Palavras-chave Estudantes, Estudantes de
Enfermagem, Estudantes de Medicina, Tuberculose,
Teste tuberculinico
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Introdugao

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa cro-
nica, milenar, causada pelo Mycobacterium tu-
berculosis (MTB), sendo a quarta causa de mor-
tes por doengas infecciosas em escala mundial?.

O Brasil é o 19° pais em taxas de incidéncia,
prevaléncia e mortalidade entre os 22 paises de
alta carga de doenga. Segundo o Programa Nacio-
nal de Controle da Tuberculose (PNCT), em
2010, foram notificados 71 mil casos de TB com
4,6 mil mortes'.

Apesar dos esforcos do PNCT as altas taxas
de incidéncia presentes em diversos municipios
do pais demonstram a necessidade de revisao de
algumas medidas de controle, seja na forma
como sdo ofertadas nos servigos ou na forma
com que os profissionais de saude a utilizam.
Uma destas estratégias é a abordagem de grupos
de risco'.

Dentre os grupos de risco de infec¢do os pro-
fissionais da drea da satide sdo um dos mais vul-
neréveis, como demonstram algumas publica-
¢des*. Este risco tem sido associado ao tempo
de exposi¢ao em servico, a demora no diagndsti-
co, a comprovagao laboratorial da infecg¢do, a
categoria profissional e a atividade profissional
em determinados locais como sala de emergén-
cia, unidades de internac¢io e laboratdrios, além
da falta de equipamentos de protecao respiratd-
ria e de medidas de controle ambiental*’.

Entre 1998 a 2005 dois estudos®’ foram con-
duzidos na Universidade Federal do Espirito San-
to (UFES), referentes a essa temadtica, utilizando
como sujeito de pesquisa estudantes da drea de
saide demostrando a eficdcia de utilizar os re-
sultados obtidos nessas pesquisas como marca-
dores de infec¢do, tendo em vista que os profissi-
onais de saide muitas vezes tém multiplos vin-
culos empregaticios o que torna dificil a conclu-
sdo sobre a relagdo de causa e efeito quanto ao
local de trabalho e a resposta ao teste tuberculi-
nico (TST). Nos dois estudos foram encontra-
das altas taxas de infec¢do nos estudantes. No
entanto, apds mais de 10 anos da realizagdo des-
tes estudos e com a incidéncia da doenga no Espi-
rito Santo em niveis decrescentes, cogitou-se a
possibilidade de um impacto também na preva-
léncia de infecgdo latente pelo MTB entre os estu-
dantes de medicina e enfermagem.

Duas hipdteses sdo passiveis para responder
essa diminuicao dos indicadores da doenca. A
primeira seria que a efetividade da implantagao
da estratégia satide da familia (ESF) tem contri-
buido para diminuir o tempo de diagnodstico e

consequentemente reduzir a transmissdo. A se-
gunda seria que a implanta¢do da ESF tem en-
contrado dificuldade de efetuar o diagndstico e a
redugdo dos indicadores devido a baixa capaci-
dade diagndstica. Quanto a primeira hipdtese,
um estudo® realizado em Vitéria, capital do Es-
pirito Santo, demonstrou que a demora no di-
agndstico na capital (mediana de 76 dias) é supe-
rior a vérios paises com patamares de desenvol-
vimento econoémico inferior ao Brasil e, portan-
to, essa parece ndo ser uma explicac¢do.

Outro estudo’ que buscou avaliar o impacto
da ESF nos indicadores de TB apontou para uma
discreta melhora destes em municipios do Estado
onde a ESF foi implantada hd um tempo superior
a 8 anos e com cobertura de no minimo 95%.
Com relagdo a segunda hipétese, uma baixa ca-
pacidade diagndstica refletiria em maior mortali-
dade. Este fato nao foi observado, pois um estu-
do realizado no ES, demostrou que houve redu-
¢30 de mortalidade em todas faixas etarias'.

Diante da falta de evidéncias que expliquem
com clareza as razdes da diminui¢do das taxas
no Estado do ES optou-se por estudar como re-
feréncia os estudantes da drea da sadde como
marcadores de infe¢do, partindo-se do principio
de que uma diminui¢io das taxas de incidéncia
teria também um impacto na prevaléncia de in-
fec¢do pelo MTB nessa populagao.

Nesse sentido este estudo foi delineado com
o objetivo de determinar a prevaléncia da infec-
¢do latente pelo MTB em académicos de enfer-
magem e medicina da UFES.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e
de abordagem quantitativa, realizado no Centro
de Ciéncias da Saude da UFES (CCS - UFES),
entre fevereiro de 2010 a maio de 2011, envolven-
do estudantes dos cursos de gradua¢ao em En-
fermagem e Medicina.

Estimou-se o tamanho da amostra, a partir
da prevaléncia de 30% descrita na literatura'l,
utilizou-se um poder de 90%, um erro alfa de 5%
e para a corre¢do do delineamento do estudo 1,2
e 20% de perda. O tamanho necessdrio para o
processo de amostragem aleatdria simples foi de
231 pessoas.

Para a coleta de dados foi utilizado um ques-
tiondrio elaborado e validado por Maciel® e Ma-
ciel et al."', composto de questdes abertas e fe-
chadas, respondidas pelos sujeitos do estudo,
abordando: caracteristicas pessoais (sexo, idade,



curso e periodo no curso); histéria clinica (apre-
sentava sinais e sintomas sugestivos de TB, fazia
uso de imunossupressores ou comorbidade as-
sociada, cicatriz vacinal de BCG, vacinagdo re-
cente para BCG e realiza¢do prévia do TST); co-
nhecimentos especificos sobre TB (os estudantes
eram encorajados a marcarem numa escala de 1
a 4, como eles avaliaram os conhecimentos so-
bre a TB em rela¢ao ao Agente etioldgico, Meca-
nismo de transmissao, Medidas de protegdo, Di-
agndstico, Quadro clinico e Tratamento, sendo
que 1 (Insuficiente) 2 (Regular) 3 (Bom) 4 (Mui-
to bom) e se em algum momento da graduagao
receberam alguma informacio sobre TB, seja nas
aulas explanadas pelo professor, palestras/even-
tos e apresentagdo de trabalhos; utilizacdo de
medidas preventivas (Qual a protecdo adotada,
acesso a protecdo respiratoria, frequéncia de uti-
lizagdo da protegdo respiratoria, informagao so-
bre paciente com TB no setor de estdgio, local de
internagdo dos pacientes); histéria ocupacional
(setor[es]) do hospital que o estudante teve con-
tato com paciente com TB ou suspeita diagnos-
tica, caso tenha tido contato o estudante era so-
licitado para marcar em uma escala de 1 a 10
como este contato se efetuou em relagdo a proxi-
midade com o paciente, considerando que 1 re-
presentava minima proximidade com o paciente
e 10 representa cuidados intensivos ao paciente,
em seguida o estudante deveria responder uma
outra questdo em rela¢do a dura¢do do contato
(tempo), onde o estudante marcava uma escala
de 1 a 10, considerando 1 representa tempo mi-
nimo dedicado a esse paciente (< del hora), 5
equivale a 2 plantdes/dias de estagio e 10 um tem-
po méximo (5 dias de estagio/plantdes) dedica-
dos a estes pacientes.

Apos esta etapa, realizou-se a prova tubercu-
linica utilizando o antigeno PPD RT23 2UT/0.1ml
(State Serum Institute, Copenhagen), dispensa-
do pelo Programa Nacional de Controle da Tu-
berculose. Os sujeitos receberam uma injecao
intradérmica de 0,1 ml PPD no ter¢o médio da
face anterior do antebrago esquerdo, aplicada por
Enfermeiros, treinados e com grau de concor-
dancia de leitura de 94%. Para a leitura, mediu-se
o maior diametro transverso da drea de endura-
¢ao palpavel estabelecendo-se um ponto de corte
positivo de 10 mm de endurac¢io na leitura de 72
horas. Ressalta-se que os mesmos Enfermeiros
foram responsdveis pela aplica¢do e leitura de
todos os TST.

Utilizou-se o Programa Estatistico STATA 9.0
(Stata Corp LP, College Station, Texas) para ana-
lise estatistica dos dados. As varidveis foram cate-

gorizadas em: dados sociodemogréficos, histdria
ocupacional e conhecimento sobre a TB. Na ava-
liagdo comparativa das varidveis estudadas em-
pregou-se o teste qui-quadrado (X?) e o Teste exato
de Fisher, ambos de forma bicaudal no intuito de
comparar a significancia estatistica de niveis de
associagao entre as variaveis categoricas e o teste
T de Student para varidveis discretas, utilizando
como nivel de significdncia de 0,05. Para testar os
resultados das varidveis quantitativas (proximi-
dade e tempo de contato), sem distribui¢ao nor-
mal, utilizou-se o Teste de Mann-Whitney.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos do CCS/
UFES, de acordo com a Resolugdo 196/96', em
09 de dezembro de 2009. O Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido foi assinado pelos su-
jeitos do estudo em duas vias, antes que qual-
quer procedimento relacionado com o estudo
fosse executado.

Resultados

No periodo do estudo, o nimero de estudantes
matriculados em ambos os cursos da graduacao
da UFES era de 730, sendo 480 e 240 nas escolas
de medicina e enfermagem, respectivamente. Des-
te total, 245 estudantes foram entrevistados, sen-
do 111 (23%) na escola de medicina e 134 (55%)
na escola de enfermagem. Todavia, 13 (11,7%)
da Medicina e 7 (6%) da Enfermagem nao retor-
naram para medi¢do do TST, sendo estes indivi-
duos (20) considerados como perdas. Logo, par-
ticiparam efetivamente do estudo 225 sujeitos,
correspondendo a 98 estudantes da Medicina e
127 da Enfermagem.

Entre os estudantes que aceitaram participar
do estudo e realizaram o TST, a positividade fora
encontrada em 54 estudantes de ambos os cur-
sos, resultando uma prevaléncia de 24% (55).
Entre os Estudantes de Enfermagem o resultado
do TST positivo foi obtido em 24% (31) e nos
Estudantes de Medicina em 23% (23), sendo esta
diferenca nao significativa estatisticamente. Vale
pontuar que durante o estudo nenhum caso de
TB foi detectado entre os estudantes (Tabela 1).

Quando se distribuiu os estudantes confor-
me as caracteristicas pessoais e a histdria clinica,
encontrou-se média de idade 22,15 a 22,30 anos,
respectivamente, nos estudantes TST- e TST+,
sendo esta varidvel estatisticamente nao signifi-
cativa (p = 0,75).

A existéncia de vacinagdo anterior com BCG
foi confirmada pela avaliagdo da cicatriz vacinal,
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pelos mesmos enfermeiros que realizaram os TST,
e amaioria dos estudantes, 166 (75%) e 55 (25%)
dos estudantes TST- e TST+, respectivamente,
confirmou ter sido vacinado na infancia, nao
havendo diferenca estatisticamente significativa
quanto a presenca da cicatriz entre os positivos e
negativos para o TST. Ressalta-se que todos os
académicos s6 foram vacinados uma vez, ndo
sendo revacinados para a BCG. Quando questi-
onados sobre a realizacdo previamente a pesqui-
sade TST, 162 (75,70%) e 52 (24,30%), dos estu-

Tabela 1. Prevaléncia de tuberculose infec¢do entre
os estudantes de Enfermagem e Medicina. Vitdria
(ES) 2011.

Variaveis Enfermagem Medicina  p valor

n (%) n (%)
TST + 32 (25,20) 23 (23,5) 0.7
TST - 95 (74,80) 75 (76,5)
Total 127 98

dantes TST- e TST+, respectivamente, disseram
que nao haviam feito (Tabela 2).

De acordo com as respostas acerca da hist6-
ria ocupacional exercida pelos estudantes, pode-
se observar que aqueles que estagiaram em seto-
res considerados criticos para o risco de infec¢ao
latente pelo MTB, nunca ou raramente sabem da
existéncia de pacientes com TB nesses locais.

Quando questionados sobre a utilizagdo de
medidas de prote¢do, 80,4% nos TST- e 19,6 nos
TST+, respectivamente, dizem nao utilizar tais
medidas, porém, reconhecem a mdscara N95
como o tipo de proteg¢do respiratdria principal,
fato este relatado por 67,69% nos TST- e 32,31%
nos TST+.

Os graus de contato dos estudantes com o
paciente com TB, foram expressos em termos de
proximidade e duragdo do contato. A varidvel
proximidade do contato com paciente foi apreen-
dida de uma escala de 1 a 10, onde 1 foi determi-
nado como um minimo contato com paciente e
10 a prestagdo de cuidados intensivos. O valor
minimo relatado pelo grupo TST+ foi 1 e 0 ma-

Tabela 2. Distribui¢ao dos estudantes de acordo com as caracteristicas pessoais e histéria clinica, segundo

resultado do TST. Vitéria (ES) 2011.

Variaveis TST + TST- p valor
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 12 (17,14) 58 (82,86) 0,08
Feminino 43 (27,74) 112 (72,26)
Média de idade (em anos) 22,30 22,15 0,75
Tratamento de TB nos ultimos 2 anos
Nao 55 (24,44) 170 (75,56) -
Cicatriz Vacinal (BCG)
Sim 54 (24,55) 166 (75,45) 0,81
Nao 1 (20,00) 4 (80,00)
Ja fez Teste Tuberculinico (TST)
Sim 2(20,00) 8(80,00) 0,75
Nao 52 (24,30) 162 (75,70)
Uso de corticoide
Sim 8(21,05) 30(78,95) 0,61
Nao 46(24,86) 139 (75,14)
Doenga que causa imunodepressio
Sim 1 (10,00) 9 (90,00) 0,27
Nao 54 (25,23) 160 (74,77)
Sintomas de TB*
Com Sintomas
Emagrecimento 1(20,00) 4(80,00)
Sudorese noturna 0 (0,0) 4(100,00)
Tosse 4 (44,44) 5 (55,56) 0,41
Febre 0 (0,0) 2 (100,00)

Dor torécica

Sem sintomas 50 (24,39)

0
155 (75,56)




ximo de 10, com uma média de 5,6 (DP = 2,65),
mediana de 5,0 e intervalo interquartilico de 4
(IQC: 4 - 8), no grupo TST- o valor minimo
atribuido a essa varidvel foi de 1 e o valor maéxi-
mo de 10 com uma média de 5,6 (DP = 2,54),
mediana de 5,0 e intervalo interquartilico de 4
(IQC: 3-7). Nao houve diferenca estaticamente
significante (p = 0,30) ao comparar os grupos
TST + e TST-.

Em relacdo a duragdo do contato, uma escala
semelhante foi utilizada, onde 1 foi estipulado
como sendo um contato que tenha tido uma du-
racdo < que 1 hora, 5 aquele que correspondeu a
2 plantoes/ dias de estagio e 10 o equivalente a 5
dias de estagio/plantdes. O valor minimo encon-
trado para essa variavel foi de 1 no grupo TST+ e
o maximo de 10, com média de 3,5 (DP = 3,35),
mediana de 2,0 e intervalo interquartilico de 4
(IQC:1 - 5). No grupo TST- o valor minimo en-
contrado para essa varidvel foi de 1 e 0 maximo
de 10, com média de 3,37 (DP = 3,00), mediana de
2,0 e intervalo interquartilico de 4 (IQC: 1 - 5).
Nao houve diferenca estaticamente significante (p
= 0,8) ao comparar os grupos (Tabela 3).

Buscou-se saber se os estudantes receberam
informagdes sobre TB durante seu curso de gra-
duagdo: 142 (74,70%) estudantes de TST- e 48
(25,30%) estudantes TST+, respectivamente, res-
ponderam afirmativamente.

Entretanto, se observamos mais atentamen-
te as frequéncias encontradas sobre como os es-
tudantes classificam o conhecimento adquirido
sobre TB em seu curso de graduagio, encontra-
mos como principal tépico apreendido aquele
referente ao agente etioldgico, tanto no grupo
dos TST+ quanto dos TST- (Tabela 4).

Discussao

A despeito do quadro de incidéncia da doenga no
Estado do Espirito Santo encontrar-se em niveis
decrescentes, o resultado da prevaléncia neste es-
tudo, em estudantes da 4drea da saude, nao se
diferencia daquele’ realizado na mesma institui-
¢do hd aproximadamente 10 anos, ao encontrar
uma prevaléncia de 24% entre os estudantes de
ambos os cursos e ao analisar os dados em cada
grupo, observamos prevaléncia de 24% na enfer-
magem e 23% no grupo da medicina. Logo, a
nossa hipdtese de que a diminuigdo das taxas de
incidéncia da doenca na populagdo geral teria
também um impacto na prevaléncia de infec¢ao
pelo M. tuberculosis nos estudantes da drea da
satide ndo foi confirmada.

Com isso, a resposta para compreender esta
situa¢do partiu de um estudo® realizado na cida-
de de Vitoria, local da presente pesquisa, o qual
observou que 22% dos casos de TB foram noti-
ficados na Atengdo tercidria. Este é o hospital onde
os estudantes da UFES fazem aulas préticas e es-
tagios, referéncia no municipio para a admissao
e ainvestigagdo diagnostica de pacientes com TB,
como local de primeiro atendimento/porta de
entrada no servi¢o de satide. Aliado a isso, o atraso
total no diagndstico na ateng¢do primadria foi de
110 dias®, superior ao observado em estudos re-
alizados em paises como Vietna, Tailandia e Afri-
ca do Sul. Este fato evidenciado ocasiona o agra-
vamento clinico dos casos, que posteriormente
precisardo de um suporte do nivel mais comple-
xo0 da atencdo a satude, sendo estes encaminha-
dos, preferencialmente, a0 HUCAM.

No periodo do estudo uma estimativa média
de 123 pacientes foram admitidos por ano neste
hospital, estimativa similar ao verificado na épo-
ca dos estudos anteriores®?, tornando os profis-
sionais de saude e os estudantes desta instituicdo
mais suscetiveis a exposicao ao MTB. Esta afir-
macao é ratificada por pesquisa realizada no Pro-
grama de Controle da TB do HUCAM, no peri-
odo de 2002 a 2006, onde foram notificados 25
casos de profissionais de saude com a doenga,
sendo: 8 técnicos de enfermagem (32%); 4 médi-
cos (16%); 3 enfermeiros (12%); 2 técnicos em
radiologia (8%) e 8 profissionais pertencentes a
outras categorias (32%), incluindo nestes acha-
dos 1 (um) estudante de Medicina®®. Os estudos
realizados nesta instituicdo foram enfaticos ao
sinalizarem a importincia e a necessidade de im-
plementagdo de programas de biosseguranga no
HUCAM. Todavia, os resultados levantados pelo
presente estudo nos levam a questionar se estas
medidas nao foram adotadas pela institui¢ao ou
nao foram tao eficazes.

O fato é que ndo existe um programa de con-
trole voltado para os académicos, e os iniciantes
nio sdo triados e monitorados ao longo do cur-
so0, com a realizacdo do TST. Todavia, a prépria
Organiza¢do Mundial de Satde ndo tem uma re-
comendagdo especifica para estudantes da area
de satide. Como consequéncia, estudos'* ' reali-
zados no Brasil nos cursos de Enfermagem e
Medicina, observaram o negligenciamento quan-
to a abordagem da temadtica TB nos seus diver-
SOs aspectos.

Um estudo' ao avaliar os cursos de Enfer-
magem no Brasil constatou que a carga hordaria
para o ensino prético da TB varia entre 10 e 20
horas e este é realizado predominantemente no
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Tabela 3. Distribui¢ao dos resultados do TST dos estudantes de acordo com a histéria ocupacional
relacionada a TB. Vitéria (ES) 2011.

Variaveis TST + TST - p valor
n (%) n (%)
Local do estagio*
UTI 22(32,00) 41(68,00)
CM (Gastroenterologia, Cardiologia e Urologia) 80 (75,00) 54 (25,00) 0,34
CM (Hematologia, DIP, Neurologia e Pneumologia) 28 (30,00) 44 (70,00)
PS 30 (22,00) 46 (72,00)
Estagio extra curricular
Sim 27 (28,70) 67 (71,30) 0,21
Nao 28 (21,54) 102 (78,46)
Contato com paciente ¢/ TB
Sim 31 (25,20) 92 (74,80) 0,83
Nao 24 (24,00) 76 (76.00)
Tipo de contato
Hospitalar 30 (25,20) 92 (74,80)
Domiciliar 1 (100) 0(0)
Proximidade com o paciente
1 1 (20,00) 4 (80,00)
2 4 (26,67) 11 (73,33)
3 2 (18,18) 9 (81,82)
4 2 (11,11) 16 (88,89)
5 10 (32,26) 21 (67,74) 0,87
6 1 (14,29) 6 (85,71)
7 2 (28,57) 5(71,43)
8 4 (36,36) 7 (63,64)
9 1 (33,33) 2 (66,67)
10 4 (28,57) 10 (71,43)
Tempo de contato
1 14 (29,17) 34 (70,83)
2 4 (15,38) 22 (84,62)
3 3 (60,00) 2 (40,00)
4 0 (0,0) 5 (100,00)
5 4 (28,57) 10 (71,43) 0,45
6 0 (0,0) 2 (100,00)
7 0 (0,0) 1 (100,00)
8 1 (20,00) 4 (80,00)
9 0 (0,0) 1 (100,00)
10 5 (35,71) 9 (64,29)
Utiliza¢ao de medidas de prote¢do
Sim 21 (29,60) 50 (70,40) 0,21
Nao 10 (19,60) 41 (80,40)
Tipo de protegao respiratéria
Méscara Cirurgica 3 (40,00) 5 (60,00)
Madscara N95 21(32,31) 46 (67,69) 0,15
Outros 1(7,69) 12 (92,31)
Frequéncia de utilizagao de medidas de protecio
Nio utiliza 8 (17,65) 31 (82,35)
Utiliza raramente 7 (31,82) 15 (68,18) 0,69
Utiliza frequentemente 8 (25,00) 24 (75,00)
Utiliza sempre 7 (28,00) 18 (72,00)
Tipo de enfermaria
Isolamento 38 (20,00) 115 (80,00)
Enfermaria comum 5 (20,00) 20 (80,00) 0,40
Conjunta com paciente com TB 7 (35,00) 14 (65,00)
Outras 1 (25,00) 4 (75,00)
Conhecimento de paciente com TB na enfermaria
Nunca 11 (21,57) 40 (78,43)
Raramente 17 (23,61) 55 (76,39) 0,53
Frequentemente 10 (21,74) 36 (78,26)
Sempre 14 (34,15) 27 (65,85)
Quem fornece esta informagao sobre paciente ¢/ TB
Enfermeiro 16 (37,50) 47 (62,50)
Meédico 15 (25,00) 35 (75,00)
Professor 16 (35,00) 41 (65,00) 0,16
O préprio estudante 4 (20,00) 14 (80,00)
Outros 10 (15,00) 44 (85,00)

*Nesta questao foi permitida mais de uma resposta



Tabela 4. Distribuigao do resultado do TST de acordo com as informagoes dos estudantes sobre a TB.

Variaveis TST+ TST- p valor
n (%) n (%)
Informagédo sobre TB na graduacdo
Sim 48 (25,30) 142 (74,70) 0,56
Nao 7 (20,60) 27 (79,40)
Agente etioldgico
Insuficiente 4 (22,22) 14 (77,78)
Regular 11 (28,20) 28 (71,80) 0,21
Bom 11 (16,00) 58 (84,00)
Muito bom 29 (29,60) 69 (70,40)
Medidas de protegdo
Insuficiente 1 (10,00) 9 (90,00)
Regular 12 (19,05) 51 (80,95) 0,38
Bom 26 (28,26) 66 (71,74)
Muito bom 16 (27,12) 43 (72,88)
Quadro clinico
Insuficiente 4 (15,38) 22 (84,62)
Regular 14 (25,45) 41 (74,55) 0,30
Bom 19 (21,59) 69 (78,41)
Muito bom 18 (32,73) 37 (67,27)
Mecanismos de transmissdo
Insuficiente 1 (20,00) 4 (80,00)
Regular 9 (23,68) 29 (76,32) 0,69
Bom 18 (20,93) 68 (79,07)
Muito bom 27 (28,42) 68 (71,58)
Diagnéstico
Insuficiente 7 (18,42) 31(81,58)
Regular 16 (25,00) 48 (75,00) 0,23
Bom 16 (20,78) 61 (79,22)
Muito bom 16 (35,56) 29 (64,44)
Tratamento
Insuficiente 6 (13,64) 38 (86,36)
Regular 19 (27,14) 51 (72,86) 0,25
Bom 15 (24,59) 46 (75,41)
Muito bom 15 (30,61) 34 (69,39)

nivel primdrio de aten¢do. Demostrando que a
formagao do estudante, em assisténcia a TB, atra-
vés do ensino pratico realizado ndo é suficiente
para oferecer assisténcia sistematizada aos por-
tadores de TB pulmonar e abordar aspectos do
tratamento, vigilancia epidemioldgica e geréncia.

O ensino referente a TB em cursos de medici-

15-18 ap

na, foi abordado e avaliado por estudos
volvendo as diversas regides geograficas do Pais
em institui¢des publicas e privadas. Observou-se
que as institui¢des dedicam em seus projetos
politico-pedagdgicos uma média de 27 horas ao
estudo da TB, distribuidas em diversas discipli-
nas. Concluindo assim que o ensino pertinente a
TB no Brasil se encontra fragmentado e que sdo

necessarias mudangas curriculares.

Ao avaliarmos as informagoes adquiridas por
estes estudantes durante a graduagdo, observa-
mos que 48 (25,30%) e 142 (74,70%) dos TST+ e
TST-, respectivamente, receberam informagdo
sobre a doenga durante seu curso. Verificamos,
também, que com o evoluir do curso estes estu-
dantes adquirem mais informac¢do/conhecimen-
to acerca da TB, porém, isto nio reflete numa
mudanca na atitude destes, pois observamos que
82,35% dos estudantes TST+ e 17,65% dos TST-,
considerando os 123 estudantes que responde-
ram as questdes referentes ao contato com pacien-
tes com TB, nao utilizaram EPI (mdéscara N95).
O que nos faz refletir sobre a forma que estes
conteudos, TB e Biosseguranca, estiao sendo abor-
dados durante a graduagdo.
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Entende-se que os dados de prevaléncia de
TB deste estudo merecem cautela, pois assim
como a maioria daqueles publicados para a de-
terminag¢do do risco ocupacional, utilizou-se o
TST, que em paises em desenvolvimento, como o
Brasil, devido a existéncia de elevada prevaléncia
de infecgdo tuberculosa na populagéo geral e uso
da vacina com o Bacilo Calmétte-Guerin (BCG)
os resultados podem sofrer interferéncias'’*’.

Contudo, apesar do Brasil possuir uma ele-
vada prevaléncia de infecgdo tuberculosa na popu-
lagdo geral, neste estudo a maioria dos estudantes
afirmou ter contato prévio com pacientes com
tuberculose somente no ambiente hospitalar.

Quanto a vacinagao prévia de BCG, confir-
mada pela cicatriz vacinal, estudos®*® demons-
traram que nos individuos vacinados na infancia
e testados ap6s um intervalo igual ou maior a 5
anos os padrdes encontrados da reatividade ao
TST sdo similares aos da populagdo no qual o
individuo esta inserido. Neste estudo, a maioria
dos participantes foi vacinada quando crianga,
logo a positividade ao TST pode nio estar associa-
do a vacinagdo, conforme resultado encontrado.

Da mesma forma cabe investigar o uso de
corticéides bem como a presenca de doengas
imunossupressoras, quando a inten¢ao é inves-
tigar resultados de TST, porque estes podem de-
primir a acdo da resposta de hipersensibilidade
tardia ao PPD, sendo, portanto, um dos fatores
que corroboram para uma reagdo falso negati-
va, efeito nao observado neste estudo, visto que
os individuos investigados, nao relataram comor-
bidades associadas®'®*.
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dagéo e revisdo do texto; ELN Maciel trabalhou
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to da literatura, redacdo e revisdo do texto.

Até recentemente o TST, com proteina purifi-
cada derivada (PPD) da tuberculina, era a tnica
maneira pratica de detec¢do de infeccdo latente
pelo MTB. Todavia, sabemos que sua principal
desvantagem ¢ ter baixa especificidade devido a
vacinac¢ao prévia com BCG e a exposi¢ao a mico-
bactérias nao tuberculosas (MNT). Por conse-
guinte, o TST superestima a popula¢do em ris-
co??2, Com isso, recentemente, dois novos testes
comerciais, baseados na expressao de interferon-
gamma (IFN-y) — IGRA - sintetizados por lin-
fécitos em resposta a antigenos especificos do
MTB (ESAT-6 e CFP-10), vém se mostrando mais
especificos e com maior sensibilidade que o TST
na identifica¢do da infec¢do latente pelo MTB e
TB ativa®>.

Portanto, faz-se necessaria a realiza¢do de es-
tudos prospectivos em estudantes de satude, utili-
zando os IGRA, avaliando a sua aplicabilidade e a
relacdo custo-efetividade para a triagem de estu-
dantes da drea da satide em paises com alta preva-
léncia de TB e 100% de cobertura da vacina BCG.

De acordo com os resultados deste estudo, o
estudante de enfermagem e medicina poderiam
apresentar-se como um marcador adicional da
transmissao nosocomial pelo MTB, em hospi-
tais-escolas, se forem adotadas medidas de bios-
seguranca. Logo, recomendamos pelo menos um
TST no ingresso desse estudante na Universida-
de e anualmente entre os estudantes que forem
negativos ao TST nesse momento. Além disso,
sugerimos a ampliacdo da carga hordria para o
ensino tedrico e pratico da TB numa perspectiva
transversal.
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