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Tuberculose ativa entre profissionais de saude em Portugal®

Active tuberculosis among health care workers in Portugal

José Castela Torres da Costa, Rui Silva, José Ferreira, Albert Nienhaus

Resumo

Objetivo: Determinar a incidéncia de tuberculose (TB) ativa em uma coorte de profissionais de saude (PS).
Métodos: Estudo descritivo dos casos de TB ativa identificados entre 2005 e 2010 no rastreio de medicina
do trabalho efetuado em 6.112 PS. Casos de TB ativa foram definidos como aqueles com identificacdo de
Mycobacterium tuberculosis por microscopia direta ou cultura; aqueles com sintomas ou sinais clinicos de TB e
granuloma necrotizante, detectado por histologia; e aqueles com achados radioldgicos consistentes com TB ativa.
Resultados: Dos 6.112 PS avaliados, houve 62 casos de TB ativa (TB pulmonar, em 43; TB pleural, em 15; TB
ganglionar, em 2; TB do pericardio, em 1; TB cutanea, em 1). Sete PS estavam assintomaticos no momento do
diagndstico. Dos 62 casos de TB ativa, a doenca ocorreu nos primeiros 10 anos de exposicdo ocupacional em 48 e
nos primeiros 5 anos em 36. A maioria dos casos verificou-se em médicos e enfermeiros (22 e 21, respectivamente).
Conclusdes: O impacto da TB em PS em Portugal é elevado. Os médicos e enfermeiros sdo os PS com o maior
risco de desenvolver TB ativa. Tal como relatado em estudos prévios, parece haver um risco mais elevado de
desenvolver essa doenga nos primeiros anos de exposicdo. Em paises de elevada incidéncia, o rastreio de TB nos PS
¢ importante no controle da transmissdo dessa doenca.

Descritores: Tuberculose/diagndstico; Satude do trabalhador; Pessoal de satde.

Abstract

Objective: To determine the incidence of active tuberculosis (TB) in a cohort of health care workers (HCWs). Methods:
Descriptive study of active TB cases identified in an occupational health screening of 6,112 HCWs between 2005
and 2010. Cases of active TB were defined as those in which Mycobacterium tuberculosis was identified by direct
microscopy or culture; those in which there were symptoms or clinical signs of TB and necrotizing granuloma, as
detected by histology; and those in which the radiological findings were consistent with active TB. Results: Among
the 6,112 HCWs evaluated, we identified 62 cases of active TB: pulmonary TB (n = 43); pleural TB (n = 15); lymph
node TB (n = 2); pericardial TB (n = 1); and cutaneous TB (n = 1). Seven HCWs were asymptomatic at the time
of diagnosis. Of the 62 cases of active TB, 48 developed within the first 10 years of occupational exposure in the
workplace, 36 of those occurring within the first 5 years. Physicians and nurses accounted for the highest numbers
of cases (22 and 21, respectively). Conclusions: In HCWs employed in Portugal, the TB burden is high. Physicians
and nurses are the HCWs who are at the highest risk of developing active TB. We found the risk of developing this
disease to be highest in the first years of exposure, as has been reported in previous studies. In high-incidence
countries, TB screening of HCWs is important for controlling the transmission of this disease.
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Introducdo

De acordo com a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), o ano de 2008 trouxe 9,4
milhdes de novos casos de tuberculose (TB) e
1,8 milhdes de mortes por TB, aproximadamente
500.000 das quais em pacientes infectados por
HIV. Estima-se que casos de TB multirresistente
foram responsaveis por outros 500.000 casos.
0 numero de individuos afetados levou a OMS
a considerar a doenca uma emergéncia global.
) Em Portugal, a incidéncia da TB foi de 24
novos casos/100.000 habitantes em 2009.? Nio
obstante a reducdo observada nos ultimos anos,
Portugal ainda tem uma das maiores taxas de
incidéncia de TB entre paises da Unido Europeia.
@

O risco de infeccdo por Mycobacterium
tuberculosis ¢ maior entre profissionais de saude
(PS), pois estes sdo expostos a pacientes com
doenca ativa em contextos que favorecem a
transmissdo, especialmente quando trabalham
em locais sem ventilacdo adequada e quando
realizam procedimentos que envolvam aerossois
contaminados.’® Devido ao maior risco de
contrair a doenca no local de trabalho, a TB
¢ considerada uma doenca ocupacional em
Portugal.® Em qualquer d4rea geografica, a
incidéncia da TB em PS esta relacionada a
incidéncia da doenca na populacdo geral
daquela area,” somada ao risco especifico da
profissdo.®10

Em Portugal, embora a notificacdo de casos
de TB ativa seja obrigatdria, ndo ha registros
oficiais dos numeros de PS afetados. O objetivo
deste estudo foi determinar a incidéncia de
casos de TB ativa entre PS em um hospital geral
em Portugal.

Meétodos

Neste estudo descritivo, o risco ocupacional
de infeccdo por M. tuberculosis foi avaliado em
6.112 PS (Tabela 1) que trabalhavam ou estavam
em treinamento no Hospital Sdo Jodo, na cidade
do Porto, Portugal, entre 2005 e 2010. Com
base nas diretrizes de 2005 dos Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) e levando
em consideracdo o numero de leitos, bem como
a média anual de pacientes diagnosticados
com TB (258 pacientes, com uma proporcio
entre PS e pacientes com TB de 17,2 para 1,0),
o risco de contrair TB no hospital em questio
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foi considerado “moderado”'® Os PS foram
examinados quando da contratagdo e, a partir
de entdo, anualmente. Exames ocasionais foram
realizados em PS sintomaticos e em casos de
contato continuo com TB. Por meio de um
questionario, coletamos dados relacionados
a idade, género, setor de trabalho, tempo de
atuacdo profissional na area da saude, status
de vacinacdo com BCG, sintomas e historico
de TB. Para cada PS, determinou-se o risco de
transmissdo de TB com base na classificacdo
dos CDC'?: baixo — para PS que jamais serdo
expostos a pessoas que sabidamente tém TB ou
nas quais ha suspeita da doenca ou a espécimes
clinicos que possam conter M. tuberculosrs;
moderado — para PS que possam ser expostos
a pessoas com TB ou a espécimes clinicos
que possam conter M. tuberculosis, ou alto/
continuo — para PS que trabalhem em um setor
no qual haja risco de transmissdo interpessoal de
M. tuberculosis ou evidéncia de tal transmissdo
(entre pacientes ou PS) no ultimo ano.

Os dados analisados neste estudo foram
coletados como parte de um programa de
rastreamento cujo objetivo foi identificar
PS com infeccdo tuberculosa latente (ITBL)
ou TB ativa. O rastreamento consistiu no
seguinte: avaliacdo de sintomas respiratorios
(tosse, escarro, hemoptise e dor tordcica) e
constitucionais (fadiga, anorexia, febre e hiper-
hidrose); radiografia de térax no momento da
contratacdo, caso houvesse sintomas, e em PS
que preenchessem os critérios para 1TBL; e teste
tuberculinico (TT) com 2 unidades tuberculinicas
de PPD em 0,1 mL (RT23; Statens Serum
Institut, Copenhague, Dinamarca), a menos que
houvesse contraindicagido (enduragio prévia no
TT = 10 mm, diagnostico prévio de TB com
tratamento apropriado, infeccdo viral grave/
imunizacdo com vacina de virus vivo no ultimo
més, queimaduras extensas ou eczema). Desde
2007, o ELISA in vitro, baseado no /FN-gamma
(IFN-y) release assay (IGRA; QuantiFERON-TB
Gold In-tube; Cellestis, Carnegie, Australia), e o
TT séo realizados simultaneamente.

Individuos com enduragdo no TT = 10 mm
e resposta de 1FN-y > 0,35 Ul/mL foram
considerados positivos para a infeccido. Aqueles
nos quais se identificou M. tuberculosis por
meio de baciloscopia direta ou cultura (em meio
de Lowenstein-Jensen) foram considerados
portadores de TB ativa, assim como o foram
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Tabela 1 - Caracteristicas dos profissionais de saude
nos quais se investigou a presenca de tuberculose,
Hospital Sdo Jodo, Porto, Portugal, 2005-2010.

Caracteristica n=6.112

Género, n (%)

Masculino 1.669 (27,3)

Feminino 4.443 (72,7)
Cargo, n (%)

Auxiliar de enfermagem 905 (14,8)

Assistente administrativo 373 (6,1)

Enfermeiro 2.045 (33,5)

Médico 1.714 (28,0)

Técnico 513 (8,4)

Outros 562 (9,2)
Tempo de atuagio profissional, n (%)

0-5 anos 2.364 (38,7)

6-10 anos 1.003 (16,4)

11-15 anos 776 (12,7)

> 16 anos 1.969 (32,2)
Proporcéo entre PS e pacientes 17,2:1
internados com TB?
Vacina BCG, n (%)

Sim 3.721 (60,9)

Néo 2.391 (39,1)

> 3 vezes 436 (7,1)
Sintomaticos, n (%) 207 (3,4)
Alteracdes na radiografia de torax, 108 (3,3%)°

n (%)

PS: profissionais de saude. *Média anual de pacientes
internados com TB, 258. PRadiografia de torax realizada
em apenas 3.276 dos 6.112 PS.

aqueles com sintomas ou sinais clinicos de TB
e granuloma necrosante detectado por meio
de histologia. Estabeleceu-se o diagndstico
de TB ativa também em casos de alteracdes
radiologicas compativeis com a doenca na
pleura ou no parénquima pulmonar (fibrose
apical). Adotamos a seqguinte definicdo de 1TBL:
infeccdo por M. tuberculosis, sem nenhuma
manifestacdo clinica, e enduracdo no TT >
10 mm ou resposta de TFN-y > 0,35 Ul/mL,
desde que a TB ativa tivesse sido descartada.
Em todos os PS diagnosticados com TB ativa,
investigou-se também a presenca de anticorpos
anti-HIV-1 e anti-HIV-2, por meio de ELISA.
Casos de 1TBL e aqueles em que havia suspeita de
TB ativa foram encaminhados ao departamento
de pneumologia de nosso hospital.

O programa de rastreamento foi conduzido
de acordo com os objetivos da Comissdo de
Prevencéo e Controle da Tuberculose do Hospital
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Sdo Jodo. Garantiu-se o anonimato dos PS que
participaram do estudo.

Resultados

Avaliou-se a infeccdo por M. tuberculosis
em 6.112 PS (4.443 mulheres e 1.669 homens)
que trabalhavam ou estavam em treinamento no
Hospital Sdo Jodo entre 2005 e 2010. Utilizando
os critérios dos CDC,'? determinamos que, na
avaliacdo mais recente, o risco de exposicdo a
TB era baixo em 687 (11,2%) dos PS avaliados,
moderado em 4.008 (65,6%) e alto/continuo em
1.417 (23,2%). A média de idade foi de 38 + 11
anos, e o tempo médio de atuacdo profissional
na area da saude foi de 12 + 11 anos. Dos
6.112 PS avaliados, 3.721 (60,9%) tinham
sido vacinados com BCG, o que se confirmou
por meio de suas cadernetas de vacinacido ou
pela presenca de cicatriz vacinal (Tabela 1). Na
secdo do questionario relativa aos sintomas, 207
(3,4%) dos PS relataram sintomas respiratorios
ou gerais. Das 3.276 radiografias de tdrax
realizadas, 108 (3,3%) revelaram alteracdes
(Tabela 1).

Durante o estudo, houve 62 casos de TB
ativa (Tabela 2), e o pico de incidéncia ocorreu
no periodo de 2005 a 2007 (Figura 1). Dentre
0s 62 casos de TB ativa, houve 43 casos de
TB pulmonar (multirresistente em 2), 15 casos
de TB pleural, 2 casos de TB nos linfonodos
cervicais, 1 caso de TB pericardica e 1 caso de
TB cutéanea. Dentre aqueles com envolvimento
pulmonar, identificou-se M. tuberculosis, por
meio de baciloscopia direta ou cultura, em 34.
Sete PS estavam assintomaticos no momento
do diagndstico (estabelecido com base em
cultura positiva em 4 e em imagens radiologicas
que sugeriam, de maneira contundente, a
presenca da doenca em 3). Em todos os 62
PS diagnosticados com TB ativa, a sorologia
foi negativa para HIV-1 e HIV-2. Dos 62 casos
de TB ativa avaliados no presente estudo, 48
(77%) ocorreram durante os 10 primeiros anos
de exposi¢do ocupacional no local de trabalho,
sendo que 36 (58%) ocorreram durante os 5
primeiros anos (Figura 2).

A distribui¢do dos 62 PS com TB ativa em
setores de trabalho, estratificados de acordo
com o grau de risco, foi a seguinte: 4 (6,5%)
trabalhavam em setores de baixo risco; 40
(64,5%) trabalhavam em setores de risco
moderado; e 18 (29,0%) trabalhavam em setores
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400 A
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O TB (prevaléncia) 350,9 240 258 110,8 92,4 92,4
m TB (numero) 19 13 14 6 5 5

Figura 1 - Incidéncia anual de tuberculose (TB) ativa (por 100.000 habitantes) entre profissionais de saude,

Hospital Sido Jodo, Porto, Portugal, 2005-2010.

de alto risco. De maneira similar, a distribuicdo em
grupos profissionais foi a sequinte: 22 (35,5%)
eram médicos; 21 (33,9%) eram enfermeiros;
9 (14,5%) eram auxiliares de enfermagem; 5
(8,1%0) eram técnicos; e 5 (8,1%) tinham outros
cargos.

Dentre os casos de TB ativa, os resultados
do TT e do IGRA realizados no momento
do diagndstico estavam disponiveis em 53 e
28 casos, respectivamente, e foram positivos em
50 e 26. Esses dados sdo detalhados na Tabela 3.
Dos 2 casos em que os resultados do IGRA foram
negativos no momento do diagnostico, um foi
um caso de TB pulmonar, com identificacdo de
M. tuberculosis em uma amostra de escarro, e
um foi um caso de TB dos linfonodos cervicais,
com identificacdo de granulomas em material
de biopsia. Em ambos os casos, repetiu-se o
IGRA 6 meses depois, e os resultados foram
novamente negativos.

40
20 +
/_. —
0-5anos [6-10 anos| 11-15 anos| =16 anos
O TB (n) 36 12 4 10
m % PS 58 19,5 6,5 16

Figura 2 - Andlise dos 62 casos de tuberculose
(TB) ativa identificados entre 2005 e 2010 entre
profissionais de saude (PS) no Hospital Sio Jodo,
Porto, Portugal, estratificados de acordo com o
numero de anos atuando como PS (anos de potencial
exposicdo a TB) antes do diagndstico.

Discussio

No hospital estudado, a prevaléncia de ITBL
foi de 55,2% quando o critério diagndstico
adotado foi TT = 10 mm e de 25,9% quando
o critério adotado foi resposta de 1FN-y >
0,35 Ul/mL; tais resultados ja foram publicados.
(M Q tratamento profildtico com isoniazida foi
recomendado para os PS nos quais a infeccdo
ocorrera nos ultimos dois anos ou para aqueles
nos quais o risco de TB ativa foi considerado
alto. Nenhum dos PS que completaram o
tratamento apresentou TB ativa, o que reforca
a importancia do rastreamento e tratamento da
ITBL como forma de prevencio da TB ativa.

Estudos baseados em andlise de DNA
demonstraram que ocorre transmissdo de TB
no ambiente de trabalho.!>™) Apesar dessa
evidéncia, outros autores ndo reconhecem que
o risco de TB seja maior em PS. Isso se deve
ao fato de que alguns estudos conduzidos
em paises desenvolvidos com rendas maiores
constataram que a incidéncia de TB em PS ¢
menor que na populacgio geral.”) Alguns autores
sugerem que, em paises com meédia de renda
maior, onde a TB ¢ mais comum em PS que sdo
imigrantes de primeira geracdo, a TB ¢ adquirida
na comunidade e ndo esta relacionada a risco
ocupacional." Portanto, é possivel que haja
diferengas entre paises de baixa e alta renda
no que tange ao reconhecimento da TB como
doenca ocupacional. De Vries et al.'? avaliaram
67 PS com TB e constataram que 42% das
infeccdes haviam sido adquiridas no hospital,
28% haviam sido adquiridas na comunidade e
300% haviam sido adquiridas no exterior.

J Bras Pneumol. 2011;37(5):636-645



642 Costa JCT, Silva R, Ferreira J, Nienhaus A

Tabela 3 - Casos de tuberculose ativa, por ano, entre profissionais de saude, Hospital Sdo Jodo, Porto, Portugal,

2005-2010.
Ano n TT n Viragem n 1GRA n
tuberculinica
2005 19 > 15mm 9 Viragem 3 Sem info.
>210e< 15mm 3 Sem viragem
< 10 mm 1 Sem info.
Sem info. 6
2006 13 > 15 mm 9 Viragem Sem info.
>10e< 15mm 1 Sem viragem
<10 mm 0 Sem info.
Sem info. 3
2007 14 > 15 mm 8 Viragem 6 Viragem 12
>10e< 15mm 4 Sem viragem
< 10 mm 0 Sem info. 4 Sem info. 2
Sem info. 2
2008 6 > 15 mm 4 Viragem 1 Viragem 5
>10e< 15mm 2 Sem viragem 3
< 10 mm 0 Sem info. 2 Sem viragem 1
2009 5 > 15 mm 2 Viragem 2 Viragem 4
>10e< 15mm 2 Sem viragem 2
< 10 mm 1 Sem info. 1 Sem viragem 1
2010 5 >15mm 3 Viragem 1 Viragem 5
>10e< 15mm 1 Sem viragem 3
< 10 mm 1 Sem info. 1 Sem viragem 0
Total 62 215 mm 35 Viragem 20 Viragem 26
>210e< 15mm 13 Sem viragem 24
< 10 mm 3 Sem info. 18 Sem viragem 2
Sem info. 1

TT: teste tuberculinico; e 1GRA: /FN-gamma release assay (ensaio de liberagcdo de IFN-gama).

Para aqueles que atuam como PS em
Portugal, a TB ¢ considerada uma doenca
ocupacional,’® o que da aos individuos afetados
o direito de receber vultosa indenizacdo, com
valores que chegam a dezenas de milhares
de euros. Na auséncia de uma clara distincio
entre casos de TB que sdo de fato relacionados
ao trabalho e aqueles que sdo adquiridos na
comunidade, as despesas com tais indenizagdes
sdo  consideraveis. Portanto, ferramentas
epidemioldgicas (como, por exemplo, DNA
fingerprinting, isto ¢, a “impressdo digital”
do DNA) devem ser utilizadas como forma de
documentar a TB como doenca ocupacional. O
fato de que ndo empregamos tais ferramentas
representa uma grande limitacdo do presente
estudo.

Embora haja uma clara relacdo entre o
numero de pacientes com TB internados em
hospitais e a incidéncia de TB em PS, o risco esta
mais diretamente relacionado a infraestrutura e
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a manutencdo do servico do que ao numero de
internacdes devido a TB por PS.'® Dentre os
fatores relacionados ao maior risco entre PS estio
o diagnostico tardio,'® o diagndstico incorreto
na avaliacdo inicial, a idade avancada, a auséncia
de sinais clinicos suspeitos (tosse, por exemplo),
a falta de equipamentos de protecdo individual
e de medidas preventivas ou sua inadequacéo,
e a ventilacdo inadequada, especialmente em
setores hospitalares polivalentes.'®'” O controle
da TB como doenga nosocomial exige, acima de
tudo, a adogdo de medidas coletivas, tais como
a rapida identificacdo de casos de suspeita de
TB ativa ou de casos confirmados da doenca,
a rapida implementacdo de precaugdes na
qualidade do ar e o uso de mascaras cirdrgicas
ou mascaras N95 pelos PS.(®

Embora a vacina BCG tenha se mostrado
capaz de reduzir as formas mais severas de TB
de maneira eficaz, sua eficicia no que tange
a prevencio da TB pulmonar é varidvel.(”20
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Dada a eficicia limitada da vacina BCG,929
estratégias para prevenir a TB devem se basear
na identificacdo e no tratamento de 1TBL como
forma de reduzir o numero de individuos
infectados e o risco de progressdo para TB ativa.
@) f geralmente aceito que o tratamento da
ITBL reduz o risco de TB ativa em mais de 500%.
(18,21-24)

No presente estudo, observamos uma
aparente relacdo entre o tempo de exposicio e
o risco de TB, sendo que o risco de apresentar
TB ativa ¢ maior nos primeiros anos de
exposi¢ao. Essa relacdo temporal, como relatado
previamente,? é semelhante aquela encontrada
em conversdes de TT recentes, o tempo para as
quais ¢ diretamente proporcional ao risco, isto
¢, quando a conversdo ¢ mais recente, o risco de
progressdo para TB ativa é maior.?® O reduzido
numero de casos de TB ativa em nossa amostra
impediu uma confirmacio estatistica apropriada
da influéncia da idade e dos anos de exposicdo
como fatores de risco para TB ativa. Se resultados
futuros corroborarem nossos dados, devem-se
empenhar esforcos adicionais para dar aos PS
instrucdes adequadas sobre doencas infecciosas
e estratégias preventivas, da contratacio em
diante.

Em nosso estudo, a distribuicdo de casos de
TB ativa ndo foi uniforme ao longo dos anos,
sendo que 0 numero maximo de casos foi 19
(equivalente a 351/100.000 habitantes) em 2005,
ao passo que a incidéncia na populacdo geral
da cidade do Porto foi de apenas 45,4/100.000
habitantes em 2006.%” Apds a implementagio
do programa de rastreamento no hospital
estudado, houve significativa reducido do numero
de novos casos de TB ativa entre PS. Tanto em
2009 como em 2010, houve apenas 5 casos (o
equivalente a 93/100.000 habitantes), menos
de um terco da incidéncia em 2005, embora
ainda trés vezes maior que a incidéncia relatada
para a populacio geral da éarea (33,7/100.000
habitantes) em 2009.”) A reducio do numero
de casos de TB ativa em PS entre 2005 e 2010
provavelmente reflete os esforcos empenhados
para identificar populagdes de risco e tratar PS
que recentemente adquiriram ITBL e nos quais
se considera que haja alto risco de TB ativa, bem
como a implementacdo de protecdo individual
eficaz e de programas educacionais para PS.

Sete dos casos de TB ativa avaliados foram
diagnosticados em PS assintomaticos que foram
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investigados devido a exposicdo continua e risco
de transmissdo interpessoal de M. tuberculosis
ou evidéncia de tal transmissido (entre pacientes
ou PS). Quatro desses casos apresentaram
resultados positivos para BAAR, e os achados
da radiografia de tdérax foram anormais em
todos os 7. Tais casos reforcam a necessidade
de um programa de rastreamento planejado,
especialmente quando ha exposicéo a individuos
(pacientes ou colegas de trabalho) com formas
contagiosas de TB e ndo ha medidas preventivas
apropriadas.

Amaioria dos casos de TB ativa diagnosticados
durante o estudo foram casos de TB pulmonar,
que era multirresistente em 2 desses casos. Dentre
os casos de TB extrapulmonar, um caso de TB
cutdnea, atribuido a um acidente ocupacional
em um laboratdrio de microbiologia, ¢ notavel
por sua raridade.

A maioria dos casos de TB ativa ocorreu
em PS que trabalhavam em setores de risco
moderado ou alto (menos de 7% dos casos
ocorreram em setores considerados de baixo
risco), o que respalda a ideia de que ha uma
relacdo entre exposi¢do ocupacional e TB ativa.
E possivel que os casos que ocorreram em
setores de baixo risco representem uma forma
da doenca adquirida na comunidade ou uma
forma nosocomial adquirida em dreas “comuns”.
Conforme mencionado anteriormente, essa
distingdo poderia ter sido feita por meio de DNA
fingerprinting. Além disso, constatamos que a
incidéncia de TB ativa foi similar entre médicos e
enfermeiros (1,28% e 1,03%, respectivamente),
que rotineiramente tém contato mais préximo
com 0s pacientes e sdo 0S maiores grupos
ocupacionais entre os PS.

A sensibilidade do 1GRA em pacientes com
TB varia, segundo relatos, de 81% a 89%.
2829 Em um estudo recente conduzido por
Diel et al,, o 1GRA apresentou valor preditivo
negativo de 100% para progressao para TB ativa
em contatos proximos com alta probabilidade
pré-teste de doenca.®® Em nosso estudo, o IGRA
comecou a ser utilizado em 2007 e foi realizado
no momento do diagndstico em 28 dos casos
de TB ativa relatados desde entdo. Em 26 dos
28 casos, os resultados do 1GRA foram positivos
(sensibilidade de 939%). Dentre os 51 casos de TB
ativa para os quais os resultados do TT estavam
disponiveis, os resultados foram positivos em
48 (sensibilidade de 94%), embora houvesse um
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elevado numero de falsos positivos. Dos 2 casos
em que os resultados do IGRA foram negativos,
1 foi um caso de TB pulmonar com resultado
positivo para BAAR e o outro foi um caso de
TB nos linfonodos cervicais. Os resultados do TT
foram positivos em ambos os casos.

Em conclusdo, a carga da TB em PS

.

empregados em Portugal ¢ elevada. Parece
haver uma relacdo entre o tempo de exposicdo
e o risco de TB, que é maior nos primeiros anos
de exposicdo. A incidéncia de TB em médicos ¢
semelhante aquela observada em enfermeiros. A
sensibilidade do IGRAnomomento do diagndstico
¢ superior a 90% em pacientes com TB ativa. Em
paises com elevada incidéncia, o rastreamento
da TB ¢ particularmente importante, pois pode
identificar PS assintomaticos com 1TBL ou TB
ativa.
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