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Resumo

Objetivo: Investigar a operacionalizagdo da utilizacdo do teste tuberculinico (TT) em programas de controle
de tuberculose e em servicos de assisténcia especializada do Programa Nacional de Doencas Sexualmente
Transmissiveis/AIDS e Hepatites Virais em municipios prioritarios para o controle da tuberculose no estado de Mato
Grosso do Sul. Métodos: Estudo epidemioldgico descritivo, transversal, do tipo inquérito. A formagdo profissional
dos responsaveis pela realizacdo do TT, existéncia de treinamentos, periodo de realizacdo dos TTs, conduta em
caso de perda de leitura, insumos disponiveis e sua conservacdo foram levantados por meio de entrevistas e visitas
técnicas. O namero de inquéritos em populacdes vulnerdveis, nimero de TTs realizados e nimero de pacientes em
tratamento de tuberculose latente entre 2008 e 2009 foram também levantados. Resultados: Foram entrevistados
12 gestores de seis municipios. Alguns programas/servicos ndo realizavam o TT. A equipe de enfermagem realizava
os TTs, ndo havia leitores especialistas, e treinamentos eram raros. A conservacdo dos frascos de PPD RT23
(5 mL) era adequada. Frequentemente utilizava-se a seringa de insulina. A realizacio de TT ocorria no horario
comercial, trés vezes na semana. Em caso de perda de leitura em alguns locais, realizava-se contato telefénico ou
visita domiciliar. O total de TT realizados foi de 2.305, dos quais 1.053 (46%) foram realizados em populagdes
indigenas, 831 (36%) foram realizados em ambientes prisionais para fins de treinamento (inquéritos), e apenas
421 (18%) foram realizados em contatos de pacientes com tuberculose e em populacées vulnerdveis. O tratamento
de tuberculose latente foi realizado em 4 pacientes vulnerdveis e em 126 indigenas. Conclusdes: Os municipios
prioritdrios demonstraram dificuldades operacionais em relacdo a recursos humanos, insumos e registros de
informacéo.

Descritores: Teste tuberculinico; Pesquisa sobre servicos de saude; HIV; Tuberculose latente; Quimioprevencéo.

Abstract

Objective: To investigate operational aspects of tuberculin skin test (TST) use in tuberculosis control programs and
at specialized Brazilian National Sexually Transmitted Diseases/AIDS and Viral Hepatitis Program health care clinics
in priority municipalities for tuberculosis control in the state of Mato Grosso do Sul, Brazil. Methods: This was a
descriptive, cross-sectional, epidemiological survey. Data on qualifications/training of professionals administering
TSTs, timing of the TST, procedures in cases of loss to follow-up (reading), material availability, and material
storage were collected through interviews and technical visits. For the 2008-2009 period, we determined the
numbers of screenings in vulnerable populations, of TSTs performed, and of patients treated for latent tuberculosis.
Results: We interviewed 12 program managers in six municipalities. Some programs/clinics did not perform TSTs.
Nursing teams administered the TSTs, results were read by non-specialists, and specialization/refresher courses were
scarce. The PPD RT23 was stored in 5-mL flasks under appropriate conditions. Insulin syringes were commonly
used. Testing was available during business hours, three times a week. In cases of loss to follow-up, telephone calls
or home visits were made. Of the 2,305 TSTs evaluated, 1,053 (46%) were performed in indigenous populations;
831 (369%) were screenings in prisons, performed for training; and only 421 (18%) involved contacts of tuberculosis
patients or vulnerable populations. Four vulnerable patients and 126 indigenous subjects were treated for latent
tuberculosis. Conclusions: These priority municipalities showed operational difficulties regarding human resources,
materials, and data records.
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Introducdo

A tuberculose latente atinge aproximada-
mente um terco da populacdo mundial, e o
risco de sua progressdo para tuberculose ativa
esta estimado em até 10% ao ano entre pessoas
infectadas pelo HIV, o que faz da tuberculose
a doenca oportunista mais frequente e que
mais mata pessoas vivendo com HIV/AIDS no
mundo.™

O teste tuberculinico (TT) ¢ um dos
instrumentos de identificacdo da tuberculose
latente e ¢ complementar para o diagnostico de
tuberculose ativa. O resultado do TT orienta a
abordagem para o tratamento da tuberculose
latente.”® O TT é realizado por meio da técnica
de Mantoux, que preconiza a aplicacdo de
0,1 mL (2 UT) de PPD RT23 na face anterior
do antebrago. A leitura ¢ realizada no periodo
de 48-72 h.“”® Um individuo é considerado
infectado quando o resultado do teste (area de
enduracdo) for maior ou igual a 10 mm. Séo
excecdes as pessoas com imunodepressio, cujo
ponto de corte estabelecido é de 5 mm.”)

Estratégias para reduzir a incidéncia de
tuberculose em pessoas com HIV/AIDS incluem
0 uso preventivo de isoniazida em pacientes
com tuberculose latente, a indicacdo de
terapia antirretroviral e medidas de prevencdo
de transmissdo da doenca na comunidade,
detectando precocemente os casos baciliferos.
(1.9

Na abordagem preventiva, sdo prioritarios
os individuos que tém imunodepressdo ou que
recebem tratamento com imunodepressores,
criancas menores de dois anos e idosos, assim
como profissionais e estudantes que estejam sob
maior risco de se infectar devido a exposicdo
ocupacional.-"?

O tratamento da tuberculose latente com
isoniazida ¢ de fundamental importancia no
controle da tuberculose, podendo reduzir o risco
de adoecimento em 60-90% dos casos.!'>'¥

Dificuldades operacionais na identificacdo
da tuberculose latente sdo importantes barreiras
na implementacdo da terapia preventiva com
isoniazida.("™

O objetivo do presente estudo foi investigar
a operacionalizacdo da utilizacdo do TT em
programas de controle de tuberculose (PCT) e
em servicos de assisténcia especializada (SAE)
do Programa Nacional de Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST)/AIDS e Hepatites Virais
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em municipios considerados prioritarios para o
controle da doenca no estado de Mato Grosso
do Sul.

Meétodos

Realizou-se um estudo epidemioldgico
descritivo, transversal, do tipo inquérito.

No estado de Mato Grosso do Sul, foram
escolhidos  seis  municipios  considerados
prioritarios em funcdo do desempenho e dos
indicadores epidemioldgicos 14 encontrados. O
inquérito foi realizado entre maio e julho de
2010.

Foram entrevistados seis coordenadores
municipais de PCT; quatro gerentes dos SAE,
abrangendo cinco  municipios  prioritarios
do PCT, incluindo um SAE responsavel por
dois municipios prioritarios; um coordenador
estadual de PCT; e um coordenador estadual do
Programa DST/AIDS e Hepatites Virais.

Todas as unidades foram submetidas a uma
visita técnica por uma das pesquisadoras.

Para cada municipio, foram levantados os
principais aspectos operacionais na utilizacdo do
TT — organizacio do servico (recursos humanos,
insumos e acesso do paciente ao exame) e
indicadores da realizacdo do TT (inquéritos,
numero de TTs realizados e numero de
tratamentos de tuberculose latentes realizados).
Quando ndo havia registros ou informagdes
sobre os dados pesquisados, 0s motivos para a
nio realizacdo do TT eram questionados.

Foram temas da entrevista a formacdo
profissional dos responsaveis pela aplicacdo
e leitura do TT, a ocorréncia de treinamentos,
os insumos disponiveis, os dias da semana
reservados para a realizacdo do TT e a conduta
no caso de perda de leitura do resultado do
TT. Levantou-se o numero de inquéritos em
populacdes vulneraveis, o numero de TTs
realizados e o numero de tratamentos de
tuberculose latente realizados entre 2008 e
2009.

As fontes de informacdes secundarias foram
os livros de registro de TT (se existentes), os livros
de pacientes e os registros de acompanhamento
de tratamento dos casos de tuberculose, assim
como os resultados de TT em prontudrios ou
em dados relativos ao Sistema de Informacio de
Agravos de Notificacdo (casos de tuberculose e
AIDS).
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0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul,
sob o protocolo n° 1722,

Resultados

Dentre os municipios estudados, observou-se
uma caracteristica similar quanto aos recursos
humanos: a equipe de enfermagem dos PCT e
dos programas de imunizacdo era responsavel
pela realizacdo do TT. Em geral, o TT era
realizado por um técnico de enfermagem ou
pelo gerente do programa (enfermeiros quase
na sua totalidade), como pode ser observado no
Quadro 1.

Em todos os municipios prioritarios, todos
os PCT ofertavam e realizavam o TT. Dos quatro
gerentes do SAE dos municipios prioritarios
incluidos no estudo, um se recusou a participar
do estudo. Dos trés SAE investigados, apenas
dois realizavam o TT.

Na capital, com a descentraliza¢do do PCT
para os distritos sanitarios, a realizagdo do TT
foi atribuida aos enfermeiros de unidades de
estratégia de saude da familia. O gestor do
PCT na capital do estado informou que foram
realizados 169 TTs, incluindo os inquéritos
realizados em ambientes prisionais e os testes
realizados em dois SAE.

Todos os profissionais informaram que
aprenderam a fazer o TT com a experiéncia
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profissional. Foi relatado que os treinamentos
para vacinadores de BCG eram os momentos
selecionados para capacitar os profissionais para
a realizacdo do TT.

Nio foram relatados treinamentos para os
profissionais dos SAE investigados; porém, em
quatro dos PCT, foi relatado que no minimo um
treinamento ocorreu para os profissionais que
realizavam o TT em presidios ou penitenciarias
entre 2008 e 2009.

Foi relatado que o PCT estadual realizou dois
treinamentos em estabelecimentos prisionais no
ano de 2009 na capital, com a capacitacio de
26 profissionais de dois municipios prioritarios.
O objetivo principal dos treinamentos era o
aprimoramento da técnica de aplicacio e a
padronizacéio da leitura. Nenhum dos municipios
dispunha de  profissionais  considerados
especialistas em leitura do TT.

Quanto aos insumos, em apenas um PCT nao
se utilizava a seringa especifica para o TT. Nesse
caso, o procedimento era realizado utilizando-se
seringas de insulina, disponiveis no programa de
imunizacdo. Nos SAE, a seringa de insulina era
mais frequentemente usada. Em apenas um SAE
utilizava-se a seringa especifica para o TT.

Todos os locais investigados tinham frascos
de 5 mL PPD RT23 mantidos sob refrigeracdo
adequada, com controle de temperatura, em
refrigeradores compartilhados com o programa
de imunizacdo dos locais. Foram encontrados

Quadro 1 - Eixos avaliados e resultados observados nos municipios prioritarios de tuberculose no estado de

Mato Grosso do Sul, 2008-2009.

Eixos avaliados

Resultados

Tipo de profissional responsavel
Treinamento

Hordario de aplicacdo dos testes
tuberculinicos

Acdes na perda de resultados

Armazenamento/conservagio de

PPD RT23 (frasco 5 mL)

Registro dos resultados do teste
tuberculinico

Tipo de seringas utilizadas para o teste
Inquéritos em estudantes/profissionais da ~ Nenhum
area de saude

Equipe de enfermagem
Sem leitores especializados
Horario comercial em dias uteis (sem demanda reprimida)

Visitas domiciliares realizadas por quatro dos PCT; contatos
telefonicos realizados em cinco dos PCT; e nenhum mecanismo de
busca de pacientes no retorno nos SAE

Adequado em refrigerador compartilhado com sala de vacinas

Auséncia de livros de registros especificos para os resultados de
testes tuberculinicos

Seringas de tuberculina em 1 SAE e seringas de insulina em 5 SAE
Seringas de tuberculina em 5 PCT

PCT: Programa de Controle da Tuberculose; e SAE: Servico de Assisténcia Especializada.
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frascos abertos por mais de 30 dias e com data
de validade vencida em um dos municipios.

A oferta da realizacdo do TT ocorria no
horario comercial, das 7-11 h e das 13-17 h,
trés vezes na semana. Ndo havia demandas
reprimidas para a realizacdo do exame. Quando o
paciente ndo retornava para a leitura, ndo havia
uma conduta especifica nos SAE. Entretanto,
nos PCT de cinco dos municipios, informou-se
a realizacdo de contato telefonico e, nos PCT de
quatro dos municipios, informou-se a realizacio
de visitas domiciliares.

Em nenhum dos SAE havia a informacdo
da quantidade de TT realizados. Nos PCT, os
registros foram contados manualmente no livro
de pacientes e no livro de acompanhamento de
tratamento dos casos de tuberculose. Fontes de
informacdes como livros de registros para TT
eram inexistentes; os resultados eram disponiveis
exclusivamente nos prontuarios médicos.

Em um levantamento realizado em uma
das unidades de referéncia na capital para o
acompanhamento ambulatorial de pessoas
vivendo com HIV/AIDS, observou-se que, entre
2008 e 2009, de 140 pacientes acompanhados,
113 (80,7%) nunca haviam realizado o TT.
A mediana do tempo de acompanhamento
ambulatorial desses pacientes foi de 8 anos. Na
ocasido, esse servico de referéncia ndo contava
com um profissional treinado, ndo havia
insumos para a realizacdo do TT, e ndo havia
isoniazida para ofertar a esses pacientes. Nao
havia registros, até aquele ano, de realizacdo de
tratamento de tuberculose latente.

Em quatro PCT, ndo havia registros de
tratamento de tuberculose latente nos anos
estudados; nos SAE, havia o registro de apenas
dois pacientes tratados. No total, quatro
pacientes foram tratados.

Foi informada a realizacdo de 421 TTs nos
PCT e SAE nos municipios prioritarios para
tuberculose. O total de TTs realizados foi de
2.305, dos quais 1.053 (46%) foram realizados
em populacdes indigenas, 831 (36%) foram
realizados em ambientes prisionais para fins de
treinamento (inquéritos), e apenas 421 (18%)
foram realizados em contatos de pacientes com
tuberculose ou em populagdes prioritarias, como
pessoas vivendo com HIV/AIDS. %)

Nas populacdes indigenas, a realizacdo do
TT resultou em 124 tratamentos de tuberculose
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latente, destacando-se em relagdo a todos os
municipios prioritarios que tinham PCT e SAE.('9

Cinco inquéritos foram realizados em
estabelecimentos prisionais, e um deles foi
realizado em um quartel; Tais inquéritos foram
motivados pela busca de contatos de pacientes
com tuberculose ou voltados exclusivamente
para capacitacdes técnicas.

Nao havia registros de inquéritos em relacéo
ao TT em outras populacdes, como académicos
e profissionais da area de saude, pacientes em
centros de reumatologia, transplantados ou
outros grupos vulneraveis.

Os motivos apontados para a ndo realizacdo
do TT em uma frequéncia maior foram a falta de
rotina implementada, a baixa credibilidade nos
resultados do TT, o esquecimento de solicitacdo
anual para a realizacdo do TT em pessoas com
HIV/AIDS e o desconhecimento da indicagio de
tratamento de tuberculose latente.

Discussio

Embora os municipios estudados sejam
prioritarios para desenvolver as acdes do PCT,
esses mostraram dificuldades operacionais
nos eixos principais, como recursos humanos,
insumos e registros de informacio.

As dificuldades operacionais encontradas
nos PCT e nos Programas de DST/AIDS foram
a baixa utilizacdo do TT, o numero insuficiente
de profissionais treinados, a auséncia de leitores
especialistas, a falta de uniformizacdo no tipo
de seringas utilizadas, a inexisténcia de registros
do numero de provas realizadas e a auséncia de
informacio sobre o tratamento de tuberculose
latente.

Em inumeros paises, essas dificuldades
operacionais sdo assinaladas, tanto para a
realizacdo do TT, quanto para a abordagem
medicamentosa.">'” Estima-se que apenas 1,3%
da populacdo tenha sido beneficiada com o
tratamento preventivo da tuberculose no mundo
em 2009. Todavia, observa-se que o numero de
paises que adotaram essa politica aumentou
gradativamente de 8 para 102 entre 2002 e
2009.M

Em 2009, o Programa Nacional de DST/AIDS
e Hepatites Virais realizou um inquérito nos SAE
com o objetivo de monitorizar a realizacdo de
tratamento de tuberculose latente, utilizando o
Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
(SICLOM). TFoi acrescentado no formulario
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de solicitacdo de terapia antirretroviral um
campo para o registro da realizacdo do TT
e da abordagem terapéutica. De 21 estados
brasileiros que informaram a realizacdo do TT
a partir dos SAE para o Ministério da Saude, foi
contabilizada a realizacdo de apenas 7.972 TTs,
resultando em 539 tratamentos de tuberculose
latente (Quadro 2).

No estado do Mato Grosso do Sul, foi
informada a realizacdo de 148 TTs em pessoas
cadastradas no SICLOM, resultando em 21
tratamentos de tuberculose latente. Fica clara
a auséncia de registros, a inexisténcia de envio
regular de informacdes para o gestor estadual
em todo o pais e a baixa realizacdo do TT entre
populacdes vulneraveis.

Em 2010, a populacdo estimada de pessoas
vivendo com HIV/AIDS no Brasil foi de 592.914.
8 Desses, pelo menos 80% deveriam ter
sido testados anualmente, ou seja, 474.331
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individuos.  Desses  474.331  individuos,
considerando-se que a positividade esperada no
TT fosse da ordem de 20%, 94.866 individuos
poderiam ter a indicacdo de tratamento de
tuberculose latente. No entanto, somente houve
o registro de 7.972 individuos testados, ou seja,
1,68% (7.972/474.331) da meta recomendada,
e houve o registro de apenas 573 individuos
submetidos a tratamento para tuberculose
latente, ou seja, 0,6% do esperado (573/94.866).
A rotina de utilizacdo do TT encontra uma
interseccdo entre aquilo que ¢ recomendado e
o0 que ¢ praticado. Apesar dos 18 anos de coleta
de evidéncias cientificas que corroboram a
importéancia da realizacdo do TT e do tratamento
preventivo da tuberculose latente, isso nio
parece refletir nem no numero de TTs realizados
nos diversos grupos que tém indicacdo de
realizacdo anual do TT, nem no numero de
tratamentos para tuberculose latente.!"

Quadro 2 - Numero de testes tuberculinicos realizados e numero de pacientes em tratamento de tuberculose
latente nos servicos de assisténcia especializadas, por estado, em pessoas vivendo com HIV/AIDS, no ano de

2009.
Estados Testes Populacéo Tratamentos de
tuberculinicos com HIV/AIDS tuberculose latente
n n n
Rio de Janeiro 1.296 81.606 236
Sao Paulo 2.563 212.071 139
Parana 2.019 28.376 44
Minas Gerais 490 41.791 37
Rio Grande do Sul 492 58.495 30
Mato Grosso do Sul 148 6.700 29
Santa Catarina 616 28.727 24
Espirito Santo 84 8.682 10
Alagoas 15 3.842 6
Tocantins 88 1.303 6
Mato Grosso 37 7.615 4
Distrito Federal 13 7.824 2
Acre 1 570 1
Bahia 67 17.886 1
Para 8 10.763 1
Paraiba 1 4.773 1
Piaui 9 3.660 1
Rondénia 17 2.734 1
Amapa 1 979 0
Ceara 3 12.062 0
Maranhao 1 7.867 0
Total 7.972 548.326 573

Dados registrados no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos, Sistema de Mortalidade e no Sistema de Controle de
Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de Linfocitos (Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de DST/AIDS e Hepatites Virais, dados ndo publicados, 2011).'9
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As recomendacdes internacionais quanto
a realizacdo do TT em populagdes vulneraveis
datam do ano de 1965, e, em 1993, a Union
Against Tuberculosis and Lung Disease, em
conjunto com a Organizacdo Mundial de
Saude, fez uma ampla recomendacdo quanto a
realizacdo do TT e ao tratamento de individuos
com tuberculose latente.") Essa orientacdo foi
reforcada em 1998 e em 2004.(%'>19 Em pessoas
portadoras de HIV, os Centers for Disease Control
and Prevention orientam a realizacdo do TT e o
tratamento com isoniazida desde 1997.19

Estudos operacionais realizados em diversos
estados brasileiros revelam que a organizagado
dos servicos de saude pode interferir no acesso
ao diagnostico, no tempo de diagnostico, na
adesdo ao tratamento e na permanéncia do
individuo no programa.?°2"

Quanto a provisdo de insumos, a falta de
padronizacdo de seringas para o TT interfere na
adequada realizacdo desse devido a imprecisdo
da dose recomendada, o que pode incrementar
o numero de testes falso-negativos.??

As perdas de PPD nos frascos sdo estimadas
em 50%; porém, essa perda pode ser reduzida
quando a seringa padronizada for utilizada e
quando os profissionais forem treinados para o
manuseio correto do produto. A baixa solicitacdo
favorece as perdas por vencimento do prazo de
validade, por contaminacdo ou mesmo pela
manutencdo de um frasco aberto por mais de
30 dias, que ocasiona a perda de poténcia e,
consequentemente, aumenta o numero de
resultados falso-negativos.

Em 2009, houve alteracdes na distribuicdo
de PPD, sendo esse, a partir de entdo, distribuido
em frascos de 1,5 mL pelo Ministério da Saude.

E conhecida a influéncia do tamanho do
frasco de PPD nos resultados do TT devido a
adsorcdo de PPD a parede do frasco em virtude
da relacdo do volume do produto com a
superficie interna; portanto, frascos com menor
volume (1,5 mL) podem produzir resultados com
enduracdo menor quando comparados aqueles
obtidos a partir de frascos de PPD com volume
de 5 mL.»

As dificuldades operacionais na realizacdo
dos TTs nos finais de semana e a auséncia de
uma estratégia, nos SAE, para buscar o paciente
que ndo retornou para a leitura podem ser
fatores que diminuem o impacto esperado da
eficacia do uso do TT.
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E necessiria a insercio do calculo da
proporcdo de casos de infeccdo latente e de
tratamento de tuberculose latente como um
indicador obrigatdrio, o que incentivaria a
reorganizacdo dos servicos para aumentar a
utilizacdo do TT.©

Duas experiéncias bem sucedidas foram
observadas em um SAE e em um programa que
atendia uma populacdo indigena durante o
periodo do presente estudo. Apds a constatacdo
da baixa solicitacdo de TTs no ano de 2008
(19,27%), no ano subsequente, 109 pessoas
vivendo com HIV/AIDS foram submetidas ao
TT. A realizacdo do TT foi organizada de tal
forma que, no dia da coleta de amostras para
carga viral e contagem de células CD4 e CDS8,
também fosse realizado o TT. Nesses pacientes,
foi encontrada uma prevaléncia de tuberculose
de 13,99%.

Destacamos a elevada propor¢do de TTs
realizados mnos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas da Secretaria Especial de Saude
Indigena, nos quais se observou uma elevada
cobertura da populacdo em relacdo ao TT e
ao tratamento de tuberculose latente, em uma
propor¢do muito superior do que aquela na
populacdo em geral.

Nesses dois servicos, 0s eixos operacionais
estavam organizados. Dispunham de estratégias
para diminuir as perdas de leitura e tinham
garantia de fornecimento do medicamento
para o tratamento preventivo. As informacoes
encontravam-se  sistematizadas em  livros
proprios de registros.

E importante destacar que, aparentemente,
a descentralizacdo para as unidades basicas na
capital ndo aumentou a utilizagdo do TT e que
essa descentralizacdo pode ter interferido na
organizacdo das unidades de referéncia.

Arealizacdo do TT deveria ser descentralizada
para além dos PCT: para as unidades de referéncia
(locais que atendem pacientes com HIV/AIDS,
transplantados, pacientes com doencas renais
cronicas e aqueles com doencas reumatoldgicas)
e, posteriormente, para as unidades basicas de
saude, onde a demanda tende a ser menor.

A definicdo de municipios prioritarios para
a tuberculose deveria também incluir como
prioridade os casos de HIV/AIDS, permitindo o
redirecionamento e a articulagdo de politicas
que reduzissem o custo, que aperfeicoassem
a adesdo das estratégias operacionais e que
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diminuissem a duplicidade de esforcos. Do
contrario, corre-se o risco de manter a situacdo
observada no presente estudo.

E fundamental salientar que as habilidades
requeridas dos profissionais na aplicacéo e leitura
dessa técnica envolvem tempo, preparacio
formal e experiéncia, que, somadas a uma baixa
oferta da realizacdo do TT (nas unidades basicas
de saude), podem contribuir para o fato de que
os profissionais ndo estejam suficientemente
aptos para essa realizacdo.

Devido ao crescimento da rede de saude,
elevou-se o numero de profissionais contratados,
houve diminuicio da oferta de capacitacdes, e o
numero de profissionais anteriormente treinados
reduziu-se substancialmente. Os treinamentos
deveriam ser realizados anualmente, buscando-se
a formacgdo de novos leitores especializados.
(18,22,24-26)

Apesar das inumeras evidéncias em estudos
brasileiros e internacionais recomendando a
triagem em estudantes e profissionais na area de
saude, na sua admissdo e com acompanhamento
anual, essa politica ndo foi observada,
inviabilizando a profilaxia nessa populacdo
exposta ao risco.!"1427)

Um unico inquérito tuberculinico em
profissionais de saude, no estado, foi realizado
em 2004, no qual foi encontrada uma prevaléncia
de 37,8% de tuberculose latente. No entanto, o
referido inquérito ndo resultou em seguimento
anual ou em tratamento preventivo nos casos de
viragem tuberculinica.'?

A pequena integracdo entre os programas
de DST/AIDS e os de tuberculose constitui-se
uma barreira operacional.'® E recomendavel
e urgente a integracdo do PCT com outros
centros de referéncia que necessitam realizar o
TT para a identificacdo de tuberculose latente
em contatos adultos, em individuos em uso
de inibidores de TNF-a e em transplantados
em terapia imunossupressora ou em uso de
corticosteroides.”

Os motivos apresentados para ando realizacio
da triagem tuberculinica e o tratamento sio
descritos na literatura e se assemelham aos
relatados no estudo, resumindo-se em pouca
experiéncia no manejo da terapia preventiva
entre médicos e pouca clareza do beneficio da
terapia preventiva,"?® somados ao descrédito
no TT e a um baixo numero de profissionais
treinados, devido a alta rotatividade.!'®29
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Outros motivos que podem ser consideradas
barreiras operacionais sdo as dificuldades do
paciente em compreender o uso do tratamento
preventivo associado ao seu baixo nivel
socioecondmico, resultando na falta de adesio
ao tratamento. 629

Os PCT e os SAT que atendem pessoas com
tuberculose e individuos convivendo com HIV/
AIDS pouco realizam o TT e o tratamento de
tuberculose latente em grupos considerados
prioritarios. Acdes conjuntas do Plano Nacional
de Controle da Tuberculose e do Plano Nacional
de DST/AIDS e Hepatites Virais poderiam efetivar
a reducdo da tuberculose em longo prazo.
A rede de atencdo deve se reorganizar para
garantir um fluxo de informagdo entre os niveis
hierarquicos do sistema de saude, resultando
no acesso a realizacdo da triagem tuberculinica
e a proposicio do tratamento da tuberculose
latente, quando indicado.

O TT se mantém como um método valioso

para o controle da tuberculose. Estudos
operacionais para avaliar as barreiras que
dificultam a wutilizacdo desse instrumento

diagnoéstico, bem como para o tratamento,
deveriam ser realizados nos estados brasileiros.

Agradecimentos

Agradecemos ao Departamento de DST/AIDS
e Hepatites Virais da Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude, a Coordenacdo
Estadual do Programa de DST/AIDS e Hepatites
Virais de Mato Grosso do Sul, a Coordenacio
do Programa de Tuberculose Estadual e aos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIl/
MS) da Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESAI) do Mato Grosso do Sul que cederam
gentilmente as informacdes.

Referéncias

1. Getahun H, Granich R, Sculier D, Gunneberg C, Blanc L,
Nunn P, et al. Implementation of isoniazid preventive
therapy for people living with HIV worldwide: barriers
and solutions. AIDS. 2010;24 Suppl 5:557-65.

2. Cesar MC, Melo DA, Xavier GM, Salles C, Ruffino-
Netto A. Prova tuberculinica cutidnea. Pulmdo RJ.
2003;12(3):116-27.

3. Carneiro AJ, Roméo PA. A prova tuberculinica. Rev Bras
Patol Clin. 1986;22(1):16-8.

4. Ruffino-Netto A. Prova tuberculinica. Rev Ass Med
Brasil. 1979;25:257-9.

5. Conde MB, Melo FA, Marques AM, Cardoso NC,
Pinheiro VG, Dalcin Pde T, et al. 111 Brazilian Thoracic



Teste tuberculinico: pesquisa operacional no Mato Grosso do Sul

Association Guidelines on tuberculosis. J Bras Pneumol.
2009;35(10):1018-48.

. Jamal LF, Moherdaui F. Tuberculosis and HIV infection

in Brazil: magnitude of the problem and strategies
for control [Article in Portuguese]. Rev Saude Publica.
2007;41 Suppl 1:104-10.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.

Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Manual
de Recomendacdes para o controle da Tuberculose no
Brasil. Brasilia: Ministério da Saude; 2010.

. Diagnostic Standards and Classification of Tuberculosis

in Adults and Children. This official statement of the
American Thoracic Society and the Centers for Disease
Control and Prevention was adopted by the ATS Board
of Directors, July 1999. This statement was endorsed by
the Council of the Infectious Disease Society of America,
September 1999. Am J Respir Crit Care Med. 2000;161(4
Pt 1):1376-95.

. Cengiz K, Seker A. Boosted tuberculin skin testing

in  hemodialysis Am J Infect Control.

2006;34(6):383-7.

patients.

. de Oliveira SM, Honner MR, Paniago AM, Aguiar ES,

Venancio da Cunha R. Prevalence of mycobacterium
tuberculosis among professionals in a university hospital,
Mato Grosso do Sul, 2004. Rev Lat Am Enfermagem.
2007;15(6):1120-4.

. De Oliveira SM, Paniago AM, Bonecini-Almeida MG,

Bertoni N, Stabile AC, Venancio RV, et al. Tuberculin
skin testing in HIV-infected patients in Campo Grande,
Mato Grosso do Sul State, Brazil. J Venom Anim Toxins
Incl Trop Dis. 2010;16(2):285-97.

. Esteban J, Gadea 1, Fernandez-Roblas R, Granizo JJ,

Soriano F. Tuberculous infection in student nurses in
Madrid, Spain. Int J Tuberc Lung Dis. 2001;5(6):583-4.

. Miranda SS, Toledo AR, Ribeiro SR, Campos 1M, Sthur

PM, Kritski AL. Incidence of TB diagnosed in the
emergency room of a teaching hospital in southeastern
Brazil. J Bras Pneumol. 2009;35(2):174-8.

. Lobue P, Menzies D. Treatment of latent tuberculosis

infection: An update. Respirology. 2010;15(4):603-22.

. Eldred LJ, Churchyard G, Durovni B, Godfrey-Faussett

P, Grant AD, Getahun H, et al. Isoniazid preventive
therapy for HIV-infected people: evidence to support
implementation. AIDS. 2010;24 Suppl 5:51-3.

16.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

653

Lester R, Hamilton R, Charalambous S, Dwadwa
T, Chandler C, Churchyard GJ, et al. Barriers to
implementation of isoniazid preventive therapy in
HIV clinics: a qualitative study. AIDS. 2010;24 Suppl
5:545-8.

. Durovni B, Cavalcante SC, Saraceni V, Vellozo V, Israel

G, King BS, et al. The implementation of isoniazid
preventive therapy in HIV clinics: the experience from
the TB/HIV in Rio (THRio) study. AIDS. 2010;24 Suppl
5:549-56.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.

Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Boletim
Epidemiolégico AIDS 2010 - Ano VII1. Brasilia: Ministério
da Saude; 2010.

. Centers for Disease Control and Prevention. Anergy skin

testing and preventive therapy for HIV-infected persons:
revised recommendations. MMWR.  1997;46(No.
RR-15):1-13.

Nogueira CT, Abrantes J, Frauches D, Borges L.
Abordagem profildtica contra tuberculose em pacientes
infectados pelo HIV em servico ambulatorial de hospital
filantrépico. DST - J Bras Doengas Sex Transm.
2009;21(4):158-62.

Villa TC, Ruffino-Neto A, editors. Tuberculose: pesquisas
operacionais. Ribeirdo Preto: FUNPEC; 2009.
Ruffino-Netto A. Epidemiologia da tuberculose - Estudo
de alguns aspectos mensuraveis no teste tuberculinico
[thesis]. Ribeirdo Preto: Universidade de Sdo Paulo;
1973.

Ruffino-Netto A, Kritski AL, Teixeira EG, Loredo
CC, Souza DN, Trajman A. Influence of vial size on
the results of the tuberculin test. J Bras Pneumol.
2005;31(2):144-8.

Ruffino-Netto A, Teruel, JR; Duarte, GG Analise dos
erros nas leituras de provas tuberculinica 1. Rev Serv Nac
Tub. 1967;11:350-64.

Teruel JR, Netto AR, Duarte GG. Standardization of
tuberculin test readers. Tubercle. 1969;50(4):350-5.
Almeida MC,Vinha VP, Ruffino-Netto A. Padronizagio
de técnica de aplicacdo e leitura no teste tuberculinico.
Medicina (Ribeirdo Preto). 1973;6:23-30.

Lopes LK, Teles SA, Souza AC, Rabahi MF, Tipple AF.
Tuberculosis risk among nursing professionals from
Central Brazil. Am J Infect Control. 2008;36(2):148-51.

J Bras Pneumol. 2011;37(5):646-654



654 Oliveira SMVL, Ruffino-Netto A, Paniago AMM, Oliveira OA, Marques M, Cunha RV et al.

Sobre os autores

Sandra Maria do Valle Leone de Oliveira
Doutoranda. Programa de P6s-Graduagdo em Doencas Infecciosas e Parasitérias, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo
Grande (MS) Brasil.

Antonio Ruffino-Netto
Professor Titular de Medicina Social. Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sio Paulo, Ribeirdo Preto (SP) Brasil.

Anamaria Mello Miranda Paniago
Professora Adjunta. Faculdade de Medicina Prof. Hélio Mandetta, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande (MS)
Brasil.

Olciner Alves de Oliveira
Enfermeiro. Nucleo de Hospital Universitario, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande (MS) Brasil.

Marli Margques
Coordenadora Estadual. Programa de Controle de Tuberculose, Secretaria Estadual de Satide de Mato Grosso do Sul, Campo Grande
(MS) Brasil.

Rivaldo Venancio da Cunha
Professor Associado. Faculdade de Medicina Prof. Hélio Mandetta, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande (MS)
Brasil.

Renato Andreotti
Pesquisador. Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria — Embrapa - Gado de Corte, Campo Grande (MS) Brasil.

J Bras Pneumol. 2011;37(5):646-654



