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Prevaléncia da prova tuberculinica positiva entre alunos
da Faculdade de Medicina de Campos (RJ)*

Prevalence of tuberculin skin testing among medical students in Campos

School of Medicine, Rio de Janeiro

LUIZ CLOVIS PARENTE SOARES, FERNANDA C. QUEIROZ MELLO, AFRANIO LINEU KRITSK] (TE s8°D

Introducdo: O Hospital Ferreira Machado, utilizado em
parte das atividades de treinamento clinico dos alunos da
graduacgdo da Faculdade de Medicina de Campos, admitiu
65 pacientes com tuberculose em 2001.

Objetivo: Quantificar a resposta cutanea ao PPD e descrever
a prova tuberculinica (PT) positiva entre os alunos.
1dentificar e analisar os fatores associados a PT positiva.
Comparar as taxas de PT positiva, incluindo o efeito booster
e estimar a prevaléncia da PT positiva nos diferentes periodos
da graduacio.

Método: Estudo transversal de 500 alunos de medicina
matriculados no primeiro semestre de 2002. Informagdes sobre
caracteristicas socio-demograficas, vacinagcdo pelo BCG e
exposi¢cdes potenciais a TB foram obtidas por meio de
questiondario padronizado e validado. A PT foi feita por
profissional habilitado pelo Ministério da Saude, usando-se
PPD Rt23 através da técnica de Mantoux feita em dois tempos.

Resultados: Dos 500 alunos elegiveis, 316 (63,2%) foram
incluidos. A andlise mostrou taxas crescentes de positividade
a PT feita em dois tempos, de acordo com o progredir das
atividades praticas (4,0%, 6,4% e 13,1%) e uma tendéncia
de associacdo entre o periodo profissional e a PT positiva.
0 maior percentual de PT positiva foi encontrado durante
0s anos de treinamento clinico, o que corresponde ao maior
tempo de exposicdo a pacientes (1.000 horas).

Conclusdo: A prevaléncia da primeira PT positiva foi de
1,4% (5/345). Apos o segundo teste, a propor¢do de PT
positiva foi elevada (7,9%); 3). O periodo profissional (maior
tempo de exposicio a pacientes) mostrou tendéncia de
associacdo com a PT positiva. A pesquisa do efeito booster
mostrou-se altamente recomendavel pois reduz a PT falso-
negativa.
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Descritores: Tuberculina. Teste tuberculinico. Tuberculose.
Estudantes de Medicina. Estudos transversais.

Background: The Hospital Ferreira Machado, utilized, in
part, as a clinical training center for graduate students
from the Faculdade de Medicina de Campos, admitted 65
tuberculosis (TB) patients in 2001.

Objective: To estimate the prevalence of positive tuberculin
skin tests (TST) among medical students during distinct
periods of their training and to identify and analyze
correlated factors. To compare positivity rates, taking into
account the booster effect, and estimate incidence of
positive TST by class year.

Methods: A cross-sectional study was conducted among
500 students registered in the first semester of 2002. Using
a structured and validated questionnaire, data regarding
demographics, BCG vaccination and potential exposure to
TB patients were obtained. A professional licensed by the
Health Department administered the TSTs, and the two-
step Mantoux method (PPD Rt23) was used.

Results: Of the 500 eligible subjects, 316 (63.2%) were
excluded. Analysis showed increasing two-step TST positivity
rates corresponding to extent of clinical experience (4%,
6.4% and 13.1%) and a tendency toward correlation with
professional level. The highest percentage of positive TSTs
was found during the period of clinical training, which
corresponded to the time of greatest exposure to patients
(1000 hours).

Conclusions: a) the TST positivity rate was high (7.9%)
among students; b) TST was correlated with in-hospital
training stage; c) evaluation of the booster effect lead us
to highly recommended boosters in order to reduce the
number of false-negative TST results.

Key words: Tuberculin. Tuberculin test. Tuberculosis.
Students/Medical. Cross-sectional studies.
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INTRODUCAO

Os alunos de Medicina da Faculdade de
Medicina de Campos (FMC) sdo, em tese,
provenientes de familias com caracteristicas
sdcio-econdmicas muito acima da renda salarial
minima nacional. Em razio disso, estima-se que
esses estudantes devam apresentar menor
prevaléncia de tuberculose (TB) latente ou TB
doenca, em relacio a populacdo geral. E
desconhecido o risco de infeccdo por
Mycobacterium tuberculosis (Mtb) no hospital
que eles utilizam para seu treinamento. Tem sido
considerada desnecessaria, pelos formuladores
das politicas publicas, a ado¢do de medidas de
controle de infeccdo pela tuberculose entre
estudantes de Medicina.” Entretanto, num estudo
realizado na Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ)®, onde 93,5% dos estudantes de
medicina sdo provenientes de familias com renda
superior a dez saldrios minimos mensais,
verificou-se que a prevaléncia de TB latente nos
alunos na fase de treinamento clinico foi sete
vezes maior que o estimado para a populacio
geral.

Os alunos de medicina da FMC utilizam o
Hospital Ferreira Machado (HFM) para treinamento
clinico. Nesse hospital, mais de 60 pacientes com
TB pulmonar, em média, sdo anualmente
internados segundo normas e critérios ja
estabelecidos.”” O HFM pode ser classificado como
de médio risco quanto a surtos de TB intra-
hospitalar®, sendo um centro de referéncia para
pacientes portadores de sindrome da
imunodeficiéncia humana (AIDS) das regides norte
e noroeste, e Regido dos Lagos do Estado do Rio
de Janeiro.

Os alunos de medicina da FMC tém
progressivamente maior contato com pacientes a
partir do periodo clinico intermediario (PCI),
enquanto que os alunos do periodo basico (PB)
ndo participam da assisténcia médica. A
prevaléncia de alunos com prova tuberculinica
(PT) positiva (possivelmente infectados pelo Mth)
ndo era conhecida. Pelo exposto, tornou-se
necessario realizar um estudo transversal, usando-
se a PT para estimar a prevaléncia da infeccdo
pelo Mtb entre os alunos do curso de Medicina
nas diferentes séries de estudo, comparando
alunos do PB com os do PCl e do periodo
profissional (PP).
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Siglas e abreviaturas utilizadas neste trabalho:
AIDS - Sindrome da imunodeficiéncia humana

BCG - Bacilo de Calmette-Guérin

CDC - Centers for Disease Control and Prevention
FMC - Faculdade de Medicina de Campos

HFM - Hospital Ferreira Machado

TUATLD - International Union Against Tuberculosis and
Lung Diseases

Mtb - Mycobacterium tuberculosis

PPD - purified protein derivative

PT - Prova tuberculinica

RC - Razdo de chances

TB - Tuberculose

TST - Tuberculin skin test

UFRJ - Universidade Federal do Rio de Janeiro

METODO

Um estudo transversal foi realizado com a
finalidade de descrever a prevaléncia da PT positiva,
e identificar e analisar os fatores associados,
visando a estimar as taxas de positividade de PT
entre alunos de medicina do PB, PCl e PP da FMC,
no ano de 2002. Todos os alunos matriculados
naquele ano foram elegiveis para o estudo. Nio
foram identificados alunos com histéria de TB ativa
ou prévia ou em vigéncia de terapia
imunossupressora, que seriam causas de exclusio
do estudo. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho, da UFRJ, cujo parecer foi
ratificado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FMC.

Aproximadamente 500 alunos iniciam o curso
meédico a cada ano na FMC. Os participantes do
estudo foram divididos em trés niveis, de acordo
com a grade curricular vigente. Os alunos da
primeira e segunda séries (PB) sdo expostos a
contato com pacientes em tempo inferior a 100
horas. Os alunos da terceira e quarta séries (PCl)
tém exposicdo de tempo entre 100 e 1.000 horas,
enquanto que os alunos da quinta e sexta séries
(PP) tém uma carga horaria prevista de exposi¢io
superior a 1.000 horas.

Os participantes do estudo forneceram
consentimento por escrito e responderam a
questionario validado em estudo anterior® que
informava sobre as caracteristicas socio-
demograficas, histéria de vacinacdo pelo BCG,
tempo de estudo na FMC, exposicdo potencial a
TB pulmonar no domicilio, no HFM, nos
ambulatdrios e em outros hospitais. A vacinacio
pelo BCG foi avaliada pela presenca da cicatriz

441



Clovis Parente Soares, Luiz, et al.
Prevaléncia da prova tuberculinica positiva entre alunos da Faculdade de Medicina de Campos (RJ)

442

vacinal na insercdo do deltoide direito (Tabela 1).
A divisdo em classes socio-econdmicas foi feita
utilizando-se o Critério Brasil.©

A PT foi realizada usando-se a técnica de
Mantoux.” Foram utilizadas seringas de 1 ml e
agulhas (numero 27) descartaveis. Foi injetado
0,1ml de PPD (purified protein derivative), PPD-Rt
23, 2 UT na face anterior do antebrago esquerdo
de cada estudante. O PPD-Rt 23 (State Serum
Institute, Dinamarca) foi preparado pelo Centro
Nacional de Referéncia para Tuberculose Professor
Hélio Fraga sendo equivalente ao PPD-5 UT
standard. A PT foi feita por profissional habilitado
e qualificado pelo Ministério da Saude. A regido
de enduracio no local de aplicacdo do PPD foi
medida pelo método palpatdrio, 48 a 72 horas apos
a injecao.

Estudantes com reacées < 10 mm foram re-
testados entre uma semana, no minimo, e trés
semanas, no maximo. Aqueles com reagdes > 10
mm na primeira PT foram considerados com PT
positiva ou reatores e ndo foram re-testados. PT
positiva ou reatora foi definida como uma
enduracdo medindo > 10 mm na primeira PT, ou
um efeito booster positivo ou uma segunda PT

> 10 mm.” Efeito booster positivo foi considerado
quando a enduracdo da segunda PT fosse > 10
mm e medisse, pelo menos, 6mm a mais do que a
enduragdo da primeira PT. Essa classificacdo visou
a comparagdo com dados da literatura
internacional.®?

Todos os alunos que apresentaram PT positiva
foram examinados por um pneumologista, que
solicitou telerradiografia de tdérax e baciloscopia
de escarro caso apresentassem expectoracédo.
Todos os alunos foram orientados a procurar
assisténcia médica caso se tornassem sintomaticos
respiratorios durante o periodo do estudo.

Para uma populagdo de, no minimo, 480
alunos matriculados regularmente no curso de
graduacdo da FMC, em 2.002, e considerando-se
uma prevaléncia esperada de PT positiva de 2,63%
no inicio do curso e uma prevaléncia no final do
curso de 16,18%™), um nivel de 95% de intervalo
confianga (IC 95%), poder estatistico de 80% e
uma precisdao two tailed o. de 0,05, a amostra
minima de alunos para a realizacdo de um
inquérito seria de 172 alunos. Foi usada uma
amostra de conveniéncia que ultrapassou o
numero minimo.

TABELA 1
Caracteristicas dos alunos de Medicina incluidos
no estudo; Campos (RJ), 2002

Caracteristicas

Alunos de Medicina

Numero/Total (%)

Numero de alunos que completaram pelo menos 1 PT 345/500 (69,0)
Numero de alunos que completaram a PT em dois tempos 311/500 (62,2)
Numero de alunos incluidos 316/500 (63,2)
Meédia de idade (anos) + DP 21,7 + 2,3
Género feminino 161/316 (50,9)
Género masculino 155/316 (49,1)
Incluidos ¢/ relato de vacinacio BCG 269/316 (85,1)
Presenca de cicatriz vacinal BCG 281/316 (88,9)
Critério Brasil Classe Socioecondmica Classe A

104/316 (32,9)

Classe B

103/316 (35,7)

Classe C 18/316 (5,6)
Contato domiciliar ¢/ TB 13/316 (4,1)
Estdgio em servico de TB 8/316 (2,5)
Estagio em hospital fora FMC 166/316 (52,5)
Periodo Basico 100/316 (31,6)
Periodo Clinico Intermediario 109/316 (34,5)
Periodo Profissional 107/316 (33,9)

PT: prova tuberculinica; DP: desvio padrdo; BCG: Bacilo de Calmette-Guérin; FMC: Faculdade de Medicina de Campos; TB: tuberculose.



A associacdo das variaveis categdricas com o
desfecho foi avaliada usando-se o teste do qui
quadrado ou o teste exato de Fischer, quando
indicado. A associacdo das variaveis continuas com
o desfecho foi analisada usando-se o teste t de
Student ou o de Kruskal-Wallis, quando indicado.
0 nivel de significancia escolhido foi de 5%. Para
a comparacéo das diferencas de freqiiéncias entre
grupos foram descritas as razdes entre as
proporgdes (razdo de chances) com intervalo de
confianca de 95%.No processamento eletrénico e
analise, os dados coletados dos questionarios
foram transferidos para os aplicativos de analise
estatistica EP1 INFO 6.04 de janeiro de 200109,
onde foi feita a andlise univariada e bivariada das
variaveis dicotomicas e continuas. Uma analise
multivariada com a regressdo logistica foi realizada,
utilizando-se o programa STATA 7.0, para
identificar os fatores independentes relacionados
a PT positiva na populacio do estudo. No modelo
multivariado, foram avaliadas as varidveis que
obtiveram valor de p < 0,05 nas analises bivariadas.
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RESULTADOS

Todo esforco cabivel foi feito na tentativa de
envolver os 500 estudantes regularmente
matriculados na FMC em 2.002. Comparecemos
aos locais de aulas ou atividades praticas onde
realizamos palestras acerca do estudo e os
convidamos para participacdo voluntaria. Os 500
alunos de 2002 estavam assim distribuidos: 259
(51,8%) do género masculino e 258 (51,6%) com
idade superior a 21 anos (Tabela 1).

Dos 500 alunos, 400 (80%) preencheram o
questionario e o termo de consentimento
esclarecido. A primeira PT foi feita em 350 alunos
(70%), lida em 345 (69%), e foi positiva em 5
alunos (2 no PCl e 3 no PP), o que corresponde a
uma prevaléncia de 1,4%. A segunda PT foi feita
em 320 alunos (649%), lida em 311 (62,2%), e foi
positiva em 6,4% dos alunos (20/311), com efeito
booster positivo de 5,8% (18/311). Foram
avaliados efetivamente 63,2% dos alunos (316/
500). A taxa de PT positiva em dois tempos foi de
7,9% (25/316) (Tabelas 1 e 2).

TABELA 2

Resultados da analise bivariada dos fatores extra-curriculares associados com a
PT positiva entre alunos de Medicina; Campos (RJ), 2002

Fatores extra- PT + PT - RC 1C P
curriculares N (%) N (%) Valor
25 (7,9) 291 (92,1) (95%IC)

Idade

> 21 anos 18 (11,0) 146 (95,4)

< 21 anos 7 (4,6) 145 (89,0) 2,57 (0,98 - 7,02) 0,03**
Género

Masculino 10 (6,5) 145 (93,5)

Feminino 15 9,3) 146 (90,7) 0,67 (0,27 - 1,65) 0,35 **
Presenca de cicatriz BCG 25 (8,9) 256 (90,1)
Auséncia de cicatriz BCG 0 (0,0) 40 (100,0) nc (ne) 0,04*
Classe socioecondmica

Classe A 12 (6,5) 172 (93,5) 1 - -

Classe B 10 (8,8) 103 (91,2) 1,39 (0,58-3,33) 0,46

Classe C 3 (15,0) 16 (85,0) 2,69 (0,69 - 10,52) 0,16
Contato domiciliar ¢/ TB®

Sim 0 (0,0) 12 (100,0)

Néao 25 (8,7) 264 (91,3) 0,00 (0,00 - 4,07) 0,34*
Tempo de BCGP

< 2 anos 3 (30,0) 7 (70,0)

> 2 anos 10 (7,8) 120 (92,2) 514 (0,89-27,73) 0,05*
Tempo BCGP

< 4 anos 4 (26,7) 11 (73,3)

> 4 anos 9 (7,2) 116 (92,8) 4,69 (1,01 - 20,84) 0,03*

PT: prova tuberculinica; BCG: bacilo de Calmette-Guérin; TB: tuberculose; RC: razdo de chances; 1C: intervalo de confianca; * teste exato de
Fischer; ** teste do qui quadrado ; “15 alunos ndo informaram; P 176 alunos nio informaram.
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Nio foram incluidos no estudo 36,8% (184/
500) dos alunos. Destes, 84, apos responderem ao
questionario, ndo retornaram para a realizacdo ou
leitura da primeira ou da sequnda PT e somaram-
se aos 100 alunos que sequer responderam ao
questionario.

Dos 63,2% de alunos incluidos (316/500),
31,6% deles (100/316) cursavam o PB, 34,5%
(109/316) cursavam o PCl e 33,9% (107/316)
cursavam o PP (Tabela 1). Entre eles, o tempo
minimo de faculdade foi de um més e o tempo
maximo de 84 meses, com a mediana de 36 meses.
Dos 184 alunos néo incluidos no estudo, 36,4%
(67/184) cursavam o PB, 29,3% (54/184)
cursavam o PCl e 34,3% dos alunos (63/184)
cursavam o PP.

A taxa de PT positiva em dois tempos foi de
7,9% (25/316), sendo de 4,0% (4/100) no PB, 6,4%
(7/109) no PCl e 13,19% (14/93) no PP (Tabela 3).

A classe socio-econOmica, o contato com
paciente portador de TB pulmonar na familia, o
género, a realizacdo de estagio antes do definido
pelo curriculo, o atendimento a pacientes com TB

pulmonar e o estagio em servico de TB néo
estiveram significantemente associados com a PT
positiva (Tabelas 2 e 3).

Por outro lado, a idade, presenca de cicatriz
do BCG, tempo de vacinacdo pelo BCG (em tempo
igual ou inferior a dois anos ou em tempo igual
ou inferior a quatro anos), estagio em outro
hospital e periodo profissional estiveram associados
de forma estatisticamente significante a PT positiva
(Tabelas 2 e 3).

O efeito booster nido esteve associado com
género (p = 0,37), idade (p = 0,16), vacinagio pelo
BCG (p = 0,10) ou periodo de estudo (p = 0,11).

Na andalise multivariada, foram avaliadas
inicialmente as varidveis com significancia
estatistica nas analises bivariadas descritas acima,
sendo incluidos apenas 140 estudantes que
dispunham desses dados. Contudo, apds
verificacdo da presenca de colinearidade, foram
mantidas apenas as variaveis: estagio em hospitais
fora da faculdade, BCG em até quatro anos e ser
do PP. Dessas variaveis, o BCG em até quatro anos
(p = 0,05;1C 95% = 0,99 - 15,99) e ser do PP (p

TABELA 3
Resultados da analise bivariada das atividades curriculares associadas com PT

positiva entre alunos de Medicina; Campos (RJ), 2002

Atividades PT + PT - RC 1C P
curriculares N (%) N (%) (959% 1C)
25 (7,9) 291 (92,1)

Periodo de estudo

PB 4 (4,0) 96 (96,0) 1

PCl 7 (6,4) 102 (93,6) 1,65 (0,47 - 5,08) 0,44

PP 14 (13,1) 93 (86,9) 3,61 (1,15 -11,38) 0,03
Estagio antes do definido

Sim 11 (9,6) 103 (90,4)

Nao 14 (6,9) 204 (93,1) 1,43 (0,58 - 3,51) 0,39%
Atendeu paciente com TB ¢

Sim 12 (11,0) 97 (89,0)

Nao 11 (6,3) 164 (93,7) 1,84 (0,73 - 4,69) 0,15%
Estdgio em servico de TB#

Sim 0 (0,0) 8 (100,0)

Nao 25 (8,2) 280 (91,8) 0,00 (0,00-6,97) 0,50*
Estagio hospital fora FMC®

Sim 16 (10,9) 131 (89,1)

Nao 8 (4,9) 155 (95,1) 2,37 (0,92 - 6,25) 0,05

PT: prova tuberculinica; TB: tuberculose; RC: razdo de chances; 1C: intervalo de confianca; PB: periodo basico; PC: periodo clinico
intermedidrio; PP: periodo profissional; FMC: Faculdade de Medicina de Campos; * teste exato de Fischer; ** teste do qui quadrado; * 32
alunos ndo informaram; ? 3 alunos ndo informaram; ¢6 alunos nio informaram.



= 0,06; 1C95% = 0,96 28,07) mostraram
tendéncia de associacdo significativa com a PT
positiva (Tabela 4).

DISCUSSAO

Os estudos transversais sdo limitados na
capacidade de indicar associacdes causais. Um
estudo longitudinal seria mais indicado para analise
do risco de infeccdo, da taxa de conversdo e de
fatores associados ao risco de infeccdo. Em nosso
meio, Muzy de Souza' descreveu num estudo
transversal uma prevaléncia de 51% de
profissionais de saude infectados pelo Mtb e num
estudo longitudinal demonstrou uma conversio na
prova tuberculinica de 8,7%. Sido escassos tais
dados em estudantes de Medicina em paises em
desenvolvimento. No México, Munoz-Barret et
al.' descreveram prevaléncia de 41% de
infectados entre estudantes do quinto ano do
curso de Medicina e de 14% entre estudantes do
curso basico. Por intermédio dos resultados obtidos
em nossa casuistica, com a crescente tendéncia
de ocorrer maior propor¢do de infectados no
decorrer dos periodos, levantamos a hipotese de
estar ocorrendo conversido tuberculinica nesse
periodo de praticas clinicas mais freqiientes,
conforme relatado por outros autores.® '
Ferreiral", Silva® e Costa"” mostraram prevaléncia
de 20,4%, 9,2% e 3,6%, respectivamente, de
infectados pelo Mtb entre estudantes de medicina
com um grupo etario semelhante ao nosso, em
estudos realizados em hospitais universitarios nas
cidades do Rio de Janeiro (RJ) e Niteroi (RJ).
Ferreira!" e Silva® demonstraram uma diferenca
significativa de PT positiva entre o PP e o PB.
Costa"” descreveu uma conversio tuberculinica

TABELA 4
Resultados da analise multivariada
(regressio logistica) de 140 alunos de
Medicina; Campos (RJ), 2002

PT + RC p valor 1C 95%

EFF 1,00 0,61 0,99 - 1,02
BCG < 4 anos 3,99 0,05 0,99 - 15,99
PP 5,20 0,06 0,96 - 28,07

PT: prova tuberculinica; EFF: estdgio fora da faculdade; RC: razdo
de chances I1C: intervalo de confianca; PP: periodo profissional;
BCG: bacilo de Calmette-Guérin.
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de 7,5% entre alunos do internato, fase final do
PP.

Nossa amostra de alunos néo infectados (320/
345), assim como a de Ferreira"" (355/446) e a de
Silva® (413/455), indicam uma proporcio
relativamente elevada de alunos ainda ndo expostos
ao Mtb, exercendo atividades em hospitais
universitarios, centros de referéncia para AIDS no
Estado do Rio de Janeiro. Portanto, estardo sob
elevado risco de se infectarem pelo bacilo da
tuberculose, caso exista uma taxa elevada de
transmissdo de TB nessas instituigdes,
principalmente naquelas em que ndo se faz uso
de medidas de biosseguranca apropriadas.”?

A prevaléncia observada em nosso estudo,
inferior & do estudo de Ferreira e Silva®, pode
ser atribuida, entre outras causas, ao fato de que
o grupo etario da amostra ¢ de mais jovens e o
nivel sécio-econdmico € superior ao da populacio
geral. Também ¢ necessario atentar para as
condigdes locais do estudo, realizado numa cidade
com menor densidade demografica e menor
incidéncia de TB doenca do que nos acima
referidos. Vale citar que, no local deste estudo
(HFM), ja existiam algumas medidas de
biosseguranca, adotadas desde 1999, como a
implementacdo de normas e condutas buscando
a prevencio da TB entre os profissionais de saude.”
Essas medidas podem ter contribuido para a
diminuicéo parcial da transmissao da TB.

0 estudo mostrou associacdo entre a PT positiva
e a vacinacido com BCG (Tabela 2), como
encontrada por outros autores."*'” Contudo,
controlando-se pela presenca de vacinacdo com o
BCG, mantém-se uma tendéncia de associacdo do
PP com a PT positiva.

O efeito booster ndo esteve associado com a
vacinacdo pelo BCG e outros estudos sdo
necessarios para abordar o referido fendmeno,
principalmente em populagdes que residem em
regides de elevada prevaléncia de micobactérias
ndo tuberculosas.

0 estudo tem limitagdes, pois embora tenhamos
excedido o numero de alunos previsto no calculo
amostral inicial, houve um viés de selecdo no
estudo, ja que a participacdo dos alunos foi
opcional. Porém ndo hd mecanismos que
possibilitem a inclusao obrigatdria de alunos nesse
tipo de estudo. Ha a possibilidade de que alunos
ja sabidamente reatores a PT tenham evitado
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participar do estudo e de aqueles com exposicdo
prévia a doentes com TB tenham se interessado
mais em participar. Silva®, Ferreira e Costa'?
também observaram esse mesmo viés ao avaliarem
de forma ndo randomizada a prevaléncia de TB
latente entre alunos de medicina de hospitais-
escola.

Nos EUA, Malasky et all®e Wurtz et al.l'”
coletaram as informacdes de inquéritos
tuberculinicos em escolas médicas, por meio de
questionarios encaminhados pelos correios a
direcdo dessas escolas. Ndo ha citacdo a palestras
explicativas sobre o estudo realizado. No presente
estudo, tivemos oportunidade de explicar o
questionario e os objetivos do mesmo ao maior
numero possivel de estudantes da FMC.

A prevaléncia de infeccdo pelo Mtb estimada
para a populacdo em geral nas Américas (exceto
EUA e Canadad) é de 25%."" O resultado do presente
estudo (7,9% de PT positiva) pode ser atribuido
ao fato de ele envolver um grupo etario jovem e
com nivel sdcio-econdmico superior ao da
populacdo em geral.

Devido a magnitude da tuberculose no Brasil,
os formuladores de politicas publicas priorizam a
deteccdo do paciente bacilifero e do tratamento
adequado dos pacientes. Pouca ou nenhuma
énfase ¢ dada aos cuidados que devem ser tomados
para prevenir a transmissdo da TB entre os
estudantes de Medicina ou de Enfermagem nas
unidades de saude que sdo utilizadas para seu
treinamento. Assim sendo, ndo é preconizada a
realizacdo da PT nas escolas de Medicina e/ou de
Enfermagem.

Estudos semelhantes deveriam ser conduzidos
em outras escolas médicas assim como em outras
faculdades no Brasil. Merece destaque que um
estudo longitudinal nos informara quanto ao risco
de infeccdo nosocomial entre esses estudantes. Os
resultados obtidos neste estudo e em outras séries
recentemente descritas em nivel nacional® "™
sugerem fortemente a necessidade de realizacdo
de pelo menos uma PT pelos alunos de Medicina,
no momento de ingresso na faculdade e depois
do inicio das atividades clinicas, indicando
quimioprofilaxia quando houver conversio
tuberculinica, sem TB doenca. Essa recomendacéo
¢ consistente com o manual do Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)”, International
Union Against Tuberculosis and Lung Diseases

(TUATLD)!"® e Organizacdo Mundial de Saude."

O elevado percentual de alunos com PT
negativa no inicio do curso médico impde a
necessidade de se implantar um programa de
orientacdo quanto aos procedimentos de controle
da infeccdo por TB nos locais de sua pratica clinica.
E necessario discutir a implementacio de
programas de controle da TB hospitalar nos
hospitais que, de maneira oficial ou ndo, servem
para treinamento pratico dos alunos das faculdades
de Medicina no Brasil. Torna-se necessario que o
Ministério da Saude promova a realizacdo de
estudos para validar, ou ndo, a indicacdo da re-
vacinacdo por BCG entre os profissionais de saude
com PT negativa em dois tempos, nos diferentes
tipos de unidades de saude, além de estudos
operacionais que otimizem o tratamento da TB
latente nesses individuos.

Além disso, podemos sugerir que a analise da
PT dos estudantes de graduagdo, em atividades
curriculares dentro dos hospitais universitarios,
pode ser util como indicador para o monitoramento
do impacto das diversas medidas de biosseguranca
adotadas no decorrer de diferentes periodos.
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