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RESUMO

Objetivo: analisar na literatura cientifica os fatores associados a infecgdo latente pelo Mycobacterium Tuberculosis em
profissionais da Atengdo Primaria a Saude. Método: revisdo integrativa da literatura, com coleta realizada entre novembro e
dezembro de 2021. Considerou-se como critérios de inclusdo: Estudos primarios relacionados a tematica e que incluam os
seguintes profissionais: enfermeiros, médicos, dentistas, técnicos de enfermagem e técnicos de saude bucal, sem delimitagdo
temporal e de idiomas. Foram critérios de exclusdo: estudos oriundos de opiniGes de especialistas, editoriais, trabalhos de
conclusdo de curso, monografias, dissertagdes e teses. As bases de dados Biblioteca Virtual de Saude, Medline, Scopus; Web of
Science e Embase foram utilizadas. Resultados: foram selecionados nove estudos, que apresentaram os fatores associados
idade, sexo e presenca de doengas cronicas, estilo de vida e condi¢des de trabalho. Conclusao: foi possivel analisar os fatores
associados a ILTB, o que podera subsidiar a realizagdo de politicas publicas mais assertivas e contribuir para o controle deste
agravo.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Determinantes Sociais da Saude; Pessoal de Salde; Tuberculose Latente.

ABSTRACT

Objective: to analyze in the scientific literature the factors associated with latent infection by Mycobacterium Tuberculosis in
Primary Health Care professionals. Method: integrative review of the literature, with collection carried out between November
and December 2021. The inclusion criteria were considered: Primary studies related to the theme and which include the
following professionals: nurses, doctors, dentists, nursing technicians and oral health technicians, without time or language
limitations. Exclusion criteria were: studies originating from expert opinions, editorials, course completion works, monographs,
dissertations and theses. The Virtual Health Library, Medline, Scopus databases; Web of Science and Embase were used. Results:
nine studies were selected, which presented factors associated with age, sex and presence of chronic diseases, lifestyle and
working conditions. Conclusion: it was possible to analyze the factors associated with LTBI, which could support the
implementation of more assertive public policies and contribute to the control of this problem.

Descriptors: Primary Health Care; Social Determinants of Health; Health Personnel; Latent Tuberculosis.

RESUMEN

Objetivo: analizar en la literatura cientifica los factores asociados a la infeccion latente por Mycobacterium Tuberculosis en
profesionales de la Atencidn Primaria de Salud. Método: revisidn integradora de la literatura, con recoleccidn realizada entre
noviembre y diciembre de 2021. Se consideraron como criterios de inclusion los estudios primarios relacionados con el temay
que incluyan a los siguientes profesionales: enfermeros, médicos, odontdlogos, técnicos en enfermeria y técnicos en salud
bucal, sin limitaciones de tiempo ni de idioma. Los criterios de exclusién fueron: estudios provenientes de opiniones de
expertos, editoriales, trabajos de finalizacion de cursos, monografias, disertaciones y tesis. Se utilizaron para las investigaciones:
Biblioteca Virtual de Salud, Medline, Scopus; Web of Science y Embase. Resultados: se seleccionaron nueve estudios que
presentaron factores asociados a la edad, sexo y presencia de enfermedades crdnicas, estilo de vida y condiciones de trabajo.
Conclusién: fue posible analizar los factores asociados a la ITBL, que podrian apoyar la implementacidn de politicas publicas
mas asertivas y contribuir al control de este problema.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Determinantes Sociales de la Salud; Personal de Salud; Tuberculosis latente.

INTRODUCAO

A infecgdo latente pelo Mycobacterium Tuberculosis (ILTB) corresponde a um quadro infeccioso em que o
individuo acometido pelo bacilo ndo manifesta a Tuberculose na forma ativa. No geral, as pessoas infectadas passam
varios anos sem transmitir a doenga e com imunidade parcial. Estima-se que um quarto da populacdo do mundo esteja
infectada pelo bacilo de forma latente, o que gera um alto risco para potenciais novos casos. Nesse sentido, é essencial
o rastreamento para quebrar a cadeia de transmiss3o, evitando a ativacdo da doenga®?.
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Ndo significa que todas as pessoas com ILTB terdo a doenga na forma ativa, mas que esses individuos sdo
reservatorios do bacilo, que pode ser ativado sob algumas circunstancias e com maior potencial em grupos de maior
risco, a exemplo da infecg¢do pelo virus do HIV, tratamentos imunossupressores, idade menor que dois anos ou maior
que 60 anos, diabetes mellitus e desnutri¢cio?

Nesse contexto, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2015, publicou a estratégia para o fim da Tuberculose
(TB) (End TB Strategy), com metas robustas para a erradicacdo da mesma até 2035. Dentre as medidas estabelecidas
estdo: aumentar o rastreamento, o diagndstico e o tratamento da ILTB, especialmente, em grupos de maior risco, como
criangas contactantes menores de cinco anos e pessoas vivendo com HIV*.

Além disso, os profissionais da saude caracterizam-se também como grupo de risco, pois podem lidar diretamente
com pacientes com Tuberculose ativa e, em casos de conversdo para os testes de ILTB, estdo sob risco aumentado de
adoecimento. Dessa forma, o Ministério da Satde (MS) recomenda o rastreio anual desse grupo e a profilaxia para os
casos que apresentem reatividade ao teste diagndstico de ILTB3,

Estudo de coorte prospectivo, realizado em duas capitais brasileiras (Vitoria- ES e Manaus-AM), com profissionais
da Atencdo Priméaria a Saude (APS), demonstrou uma prevaléncia de ILTB de 23,3%°, taxa compativel com a incidéncia
de 10 a 30%, apontada em uma revisdo sistematica realizada com profissionais da saude em paises de baixa e média
renda®. O que coaduna com a taxa de convers3o para ILTB de 14 a 22% entre profissionais da atenc¢do primdria e
secundaria, encontrada em outro estudo realizado em paises com alta taxa de incidéncia de tuberculose’. Tais dados
reforgam a dimens3o deste agravo no cendrio brasileiro.

Trabalhadores em niveis secundarios e terciarios de atengao a saude possuem risco acentuado de acometimento
pela ILTB. No entanto, os profissionais da APS, por serem muitas vezes a porta de entrada dos pacientes na rede de
atencdo a saude, também estdo sob risco elevado de desenvolvimento desse agravo e como parte importante da cadeia
de transmiss3o e perpetuacdo da TB®.

Dessa forma, torna-se relevante a presente investigagdo, mediante o impacto do tema a saude publica, a
necessidade de uma maior elucidagdo desta problematica, bem como o levantamento de lacunas que poderao ser
preenchidas com futuras pesquisas de intervengdo. Assim, tem-se como objetivo analisar na literatura cientifica os
fatores associados a infecgdo latente pelo Mycobacterium Tuberculosis em profissionais da Atengdo Primaria a Saude.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Este método permite agrupar estudos com diferentes desenhos
de pesquisa, desde estudos observacionais a experimentos verdadeiros, de forma a contribuir com o aprimoramento
da pratica baseada em evidéncia. Por outro lado, ndo tem por finalidade realizar inferéncias, mas, sim, compilar o
conhecimento cientifico produzido a nivel nacional e internacional sobre a temdtica investigada e, dessa forma,
identificar lacunas no conhecimento®.

0 estudo foi desenvolvido com base no referencial metodoldgico de Mendes, Galvdo e Silveira®, que estabelecem
as seguintes etapas: 1 - Formulagdo da questdo de pesquisa; 2 - Amostragem; 3 - Extracdo dos dados; 4 - Avaliagdo
critica; 5 - Analise e sintese dos resultados e 6 - Sintese do conhecimento.

Construiu-se a questdo de pesquisa do estudo com base na estratégia PICo* (P: problema ou popula¢do-alvo I:
intervengdo ou fendmeno de interesse e Co: contexto), sendo P= profissionais de satide; I= fatores associados a infecgdo
latente pelo Mycobacterium Tuberculosis; Co= Atengao Primaria a Saude. Dessa forma, elaborou-se a seguinte questdo
de pesquisa: Quais sdo os fatores associados a infecgdo latente pelo Mycobacterium Tuberculosis em profissionais da
Atencdo Primaria a Saude?

Foram incluidos estudos primarios relacionados a tematica realizados com enfermeiros, médicos, dentistas,
técnicos de enfermagem e técnicos de saude bucal, sem delimitagdo temporal e de idiomas. Foram excluidos estudos
oriundos de opinides de especialistas, editoriais, trabalhos de conclusdo de curso, monografias, dissertagGes e teses.

Os bancos e bases de dados foram acessadas no periodo de novembro a dezembro de 2021, por meio do portal
de periddicos da Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). O levantamento bibliografico
foi realizado na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e nas bases de dados da Medline via (Pubmed), Scopus; Web of Science,
Embase e Cinahl. Para a construcdo da expressdo de busca, foi acessado o vocabulério controlado e ndo controlado das
respectivas bases citadas e realizadas as combina¢Ges com os operadores boleanos OR e AND. A sintaxe de combinagdes
e expressoes de busca finais estdao expressas na Figura 1.
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BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE

((mh:("Pessoal de Saude")) OR ("Profissionais da Satude") OR ("Trabalhador da Saude") OR (mh:("Enfermeiras e Enfermeiros")) OR
(enfermeira) OR (enfermeiras) OR ("Enfermeira e Enfermeiro") OR (mh:(enfermeiros)) OR (enfermeiro) OR (mh:(médicos)) OR
(médico) OR (mh:(odontdlogos)) OR ("Cirurgido-Dentista") OR ("Cirurgioes-Dentistas") OR (dentista) OR (dentistas) OR
(mh:("Técnicos de Enfermagem")) OR ("Técnico em saude bucal")) AND ((mh:("Tuberculose Latente")) OR ("Infecgdo

Tuberculosa Latente")) AND ( (mh:("Atengdo Primdria a Saude")) OR ("Atengdo Basica") OR ("Atengdo Basica a Saude") OR
("Atencgdo Primaria") OR ("Atengdo Primaria em Saude") OR ("Cuidados Primarios"))

Quantidade de artigos recuperados: 14

MEDLINE VIA PUBMED

CCCCCCCCCCCCCt(("realth personnel"[MeSH Terms]) OR ("health care provider"[All Fields])) OR ("healthcare worker"[All Fields])) OR
("health care professional"[All Fields]))) OR ("nurses"[MeSH Terms])) OR ("nurse"[All Fields])) OR ("physicians"[MeSH Terms])) OR
("physician"[All Fields])) OR ("physicians, primary care"[MeSH Terms])) OR ("dentists"[MeSH Terms])) OR ("dentist"[All Fields]))
OR ("licensed practical nurses"[MeSH Terms])) OR ("licensed practical nurse"[All Fields])) OR ("oral health technicians"[All Fields]))
AND ((((("latent tuberculosis"[MeSH Terms])) OR ("latent tuberculosis"[All Fields])) OR ("latent tuberculosis infection"[All Fields]))
OR ("latent tuberculosis infections"[All Fields]))) AND ((("primary health care"[MeSH Terms]) OR ("primary healthcare"[All Fields]))
OR ("primary care"[All Fields]))

Quantidade de artigos recuperados: 25
CINAHL

( (MH "Health Personnel") OR "Health Personnel" OR “Health Care Provider” OR "Healthcare Worker" OR "Health Care
Professional" OR (MH "Nurses") OR "Nurses" OR "Nurse" OR "Nursing Personnel" OR "Physician" OR (MH "Dentists") OR "Dentist"
OR "Physicians" OR (MH "Practical Nurses") OR "Licensed Practical Nurses" OR "Licensed Practical Nurse" OR "oral health
technicians" ) AND ( "Latent Tuberculosis" OR (MH "Latent Infection") OR "Latent Tuberculoses" OR "Latent Tuberculosis Infection"
OR "Latent Tuberculosis Infections" ) AND ( (MH "Primary Health Care") OR "Primary Health Care" OR "Primary Healthcare" OR
"Primary Care" )

Total de artigos recuperados: 9
EMBASE

(‘health care personnel'/exp OR 'health care personnel' OR 'health care practitioner' OR 'health care professional' OR 'health care
provider' OR 'health care worker' OR 'health personnel' OR 'health profession personnel' OR 'health worker' OR 'healthcare
personnel' OR 'healthcare practitioner' OR 'healthcare professional' OR 'healthcare provider' OR 'healthcare worker' OR 'home
health aides' OR 'personnel, health' OR 'public health officer' OR 'nurse'/exp OR 'anaesthesist nurse assistant' OR 'anesthetist
nurse assistant' OR ‘community health nurse' OR 'community health nurses' OR 'nurse' OR 'nurse, community health' OR 'nurses'
OR 'nurses, community health' OR 'nurses, public health' OR 'nursing assistance' OR 'public health nurse' OR 'public health nurses'
OR 'physician'/exp OR 'doctor' OR 'medical doctor' OR 'medical practitioner' OR 'physician' OR 'physician associate' OR 'physicians'
OR 'practitioner' OR 'private physician' OR 'dentist'/exp OR 'dentist' OR 'dentists' OR 'dentists, women' OR 'licensed practical
nurse'/exp OR 'licensed practical nurse' OR 'licensed practical nurses' OR 'licensed vocational nurse') AND ('latent tuberculosis'/mj
OR 'latent tuberculosis') AND ('primary health care'/mj OR 'first line care' OR 'health care, primary' OR 'primary care nursing' OR
'primary health care' OR 'primary healthcare' OR 'primary nursing care')

Total de artigos recuperados: 25
WEB OF SCIENCE

(TS=("Health Personnel") OR TS=("Health Care Provider") OR TS=("Healthcare Worker") OR TS=("Health Care Professional") OR
TS=(Nurses) OR TS=(Nurse) OR TS=("Nursing Personnel") OR TS=(Physicians) OR TS=(Physician) OR TS=("Physicians, Primary Care")
OR TS=(Dentists) OR TS=(Dentist) OR TS=("Licensed Practical Nurses") OR TS=("Licensed Practical Nurse") OR TS=("oral health
technicians")) AND (TS=("Latent Tuberculosis") OR TS=("Latent Tuberculoses") OR TS=("Latent Tuberculosis Infection") OR
TS=("Latent Tuberculosis Infections")) AND (TS=("Primary Health Care") OR TS=("Primary Healthcare") OR TS=("Primary Care"))

Total de artigos recuperados: 16
SCOPUS

((TITLE-ABS-KEY("Health Personnel") OR TITLE-ABS-KEY("Health Care Provider") OR TITLE-ABS-KEY("Healthcare Worker") OR TITLE-
ABS-KEY("Health Care Professional") OR TITLE-ABS-KEY(Nurses) OR TITLE-ABS-KEY(Nurse) OR TITLE-ABS-KEY(Physicians) OR TITLE-
ABS-KEY(Physician) OR TITLE-ABS-KEY(Dentists) OR TITLE-ABS-KEY("Licensed Practical Nurses") OR TITLE-ABS-KEY("Licensed
Practical Nurse") OR TITLE-ABS-KEY("oral health technicians"))) AND ((TITLE-ABS-KEY("Latent Tuberculosis") OR TITLE-ABS-
KEY("Latent Tuberculoses") OR TITLE-ABS-KEY("Latent Tuberculosis Infection") OR TITLE-ABS-KEY("Latent Tuberculosis
Infections"))) AND ((TITLE-ABS-KEY("Primary Health Care") OR TITLE-ABS-KEY("Primary Healthcare") OR TITLE-ABS-KEY("Primary
Care")))

Total de artigos recuperados: 30

Figura 1: Sintaxe final dos descritores controlados e ndo controlados dos bancos e bases de dados investigados, Teresina, PI, Brasil, 2022.
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As buscas foram realizadas pelos pesquisadores de forma independente e, para auxiliar no processo de triagem
dos artigos, foi utilizado o aplicativo (rayyan.qcri.org). Ao todo foram recuperados 119 artigos, mas apds a analise das
duplicatas no referido aplicativo, foram excluidos 60 artigos duplicados.

Dessa forma, foram eleitos para a primeira fase de selecdo (leitura do titulo e resumo) 59 artigos. Apds analise por
pares de titulo e resumo, foram excluidos 30 estudos por ndo estarem de acordo com o objetivo do estudo, questdo de
pesquisa e critérios de elegibilidade. Assim, restaram 29 artigos para a segunda fase de selegdo.

Apbs a leitura dos artigos na integra, foram excluidos 24 artigos por ndo responderem a questdo de pesquisa, objetivo
e ndo atenderem aos critérios de elegibilidade, com isso restaram cinco artigos para a composi¢do da amostra. Com o intuito
de ampliar a amostra e qualificar o processo de busca, foi realizada a busca manual na lista de referéncias dos artigos
selecionados, o que resultou em quatro artigos que se adequavam ao objetivo do estudo e aos critérios de elegibilidade.

A Figura 2 apresenta de forma esquematica a selecdo dos estudos de acordo com as recomendagGes do
fluxograma prisma.

Identificagdo dos estudos por meio dos Bancos e
Bases de dados (n=119)

. Removidos antes da
triagem:
BVS: (n=14) Registros duplicados
= Medline(n=25) removidos (n = 60)
g Web of Science Registros marcados
E — P (n=16) como inelegiveis por
S Scopus(n=30) ferramentas de
= Embase (n=25) automatizagdo (n=0)
Cinahl (n=9)
Registros removidos
por outras razdes (n=0)

Motivos:
N3o responderam ao
° objetivo e questdo de
s Selecionados para > Excluidos pesquisa (n=15)
% Primeira Fase (n=30) *Ndo respeitaram os
v (n=59) critérios de elegibilidade
(n=15)
Motivos:
. N3o responderam ao
Selecionados para Excluidos
> objetivo e questdo de
segunda fase (n=24) pesquisa: (n=14)
(n=29) )
Ndo respeitaram os critérios
de elegibilidade: (n=10)
,8 Medline Busca manual na lista de
O Amostra - (n=3) A .
[ . > referéncias dos artigos
g selecionada BVS selecionados nas bases: (n=4)
@ (n=9) (n=2) '

Figura 2: Sele¢do dos artigos nas bases de dados. Teresina, Pl, Brasil, 2022.
Fonte: Adaptado de Page et al*..

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2023; 31:e68910

@ p.4


http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2023.68910
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Branddo SDSM, Ferreira LFO, Lira JAC, Fronteira ISE, Aradjo TME
Infecgdo Latente por Mycobacterium Tuberculosis
Artigo de Revisdo
[ Review Article DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2023.68910
Articulo de Revision

30 anos

A extracdo dos dados foi realizada mediante utilizagdo de instrumento de coleta de dados construido pelo autor
da pesquisa e adaptado de Ursi'%2. Ele contempla as seguintes informacdes: autor(es), periddico, ano de publicacéo,
local do estudo, objetivo, desfecho, delineamento e nivel de evidéncia.

A classificacdo do nivel de evidéncia seguiu o referencial de Melnyk e Pineout-Overholt'?, a saber: Nivel | — revisdo
sistematica ou metanaélise de ensaios clinicos randomizados controlados; Nivel Il — ensaios clinicos randomizados
controlados bem delineados; Nivel Il — ensaios clinicos bem delineados sem randomizagdo; Nivel IV — estudos de corte
e de caso-controle bem delineados; Nivel V — revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; Nivel VI —estudo
descritivo ou qualitativo e Nivel VII — opinido de autoridades e/ou relatdrios.

Os dados foram analisados de forma descritiva, empregando-se o critério de similaridade semantica para guiar a
sintese dos resultados e construgdo das categorias temadticas, que foi apoiado no referencial tedrico da Determinagao
Social da Satde (DSS) proposta por Dahlgren e Whitehead'*.

O processo de salde doenga é algo complexo e multifatorial, por ndo se tratar apenas da auséncia das doengas.
Para entender as relagdes que influenciam o processo de saude, alguns modelos e classificagdes ajudam nessa
sistematica de compreensdo. Nesse sentido, a classificagdo da Determinagdo Social da Saude (DSS) proposta por
Dahlgren e Whitehead é adotada pela Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) do MS e
auxilia nessa analise, por meio da estruturacdo no modelo de camadas, dividido em cinco, a saber: 1 — Idade, Sexo e
atores hereditarios; 2 — Estilo de vida dos individuos; 3 — Redes sociais e comunitarias; 4 — Condi¢Oes de vida e trabalho;
5 — Condi¢Bes socioecondmicas, culturais e ambientais gerais'*.

RESULTADOS

Entre os estudos selecionados na amostra final (n=9), o ano de 2014 destacou-se com o maior quantitativo de
publicagdes (n=3), o periodo de publicagdo variou entre 2007 e 2017, sendo o Brasil o pais com o maior nimero de
publicagdes (n=7), os artigos foram publicados em revistas diversas, cada um em uma revista diferente. Em relagdo ao
desenho de pesquisa e nivel de evidéncia, estudos observacionais (Nivel VI) apresentaram o maior quantitativo (n=8).
As informacGes extraidas sdo detalhadas nas Figuras 3 e 4.

Foram identificados nas publicagdes o quantitativo de 13 fatores que apresentaram associagdo com uma maior
prevaléncia de ILTB, a saber: categoria profissional, tempo de atuagdo no servigo, realizagdo de teste para identificacdo
de ILTB anteriormente, tabagismo, etilismo, idade, capacitacdo sobre TB, contato domiciliar, sexo, presenca de
comorbidades, como Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, acompanhamento de pacientes com TB,
situagdo vacinal e uso de Equipamento de Protegao Individual (EPI).
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Delineamento
Autor Ano de Pais do e nivel de
principal Periddico publicagdo estudo Principais resultados evidéncia
Observou-se uma maior prevaléncia de ILTB entre os Agentes Comunitarios de Saude (ACS). A média de tempo de exercicio dos
S profissionais em sua fungdo especifica na atengdo bésica era de aproximadamente oito anos (IC95%: 7,38-8,95).
Lacerda et J Bras. Brasil -Vitéria . - . " X . .. . ”
als Pneumologia 2017 (ES) Uma ana||s.e dNe regres,sa'o logistica mostrou que ?Penas ter sido submetido ao Teste Tuberculinico (TT) anteriormente” manteve Estudo
uma associagdo estatistica com o resultado positivo ao TT para os pontos de corte > 10 mm (OR = 2,5; 1C95%: 1,17-5,30) e 2 5 Transversal/
mm (OR=2,18; 1C95%: 1,23-3,87). Nivel VI
Idade superior a 50 anos, possuir contato domiciliar com TB; ser masculino, possuir comorbidades (Hipertensdo ou diabetes), ser
tabagista, foram fatores com associagdo positiva para ILTB.
Profissional de saude com 210 anos de servigo em unidade primaria de satde foi associado positivamente com resultado positivo
Cadernos de do QFT-GIT, quando corlnparados com o ILTB negativos.
Prado et al? Satde 2017 B.ralsil . Os profissignais d? salde sgm <':icatriz de BCC:i (.OR = 2,10; IC 95%: 1,28-3,43) eram mais propensos a ter ILTB do que os
publica Multicéntrico | profissionais de saude com cicatriz de BCG, profissionais que relataram status de ex-fumante (OR = 1,80; IC 95%: 1,04-3,11) eram
mais propensos a ter ILTB do que os profissionais de saide que nunca fumaram. Ser enfermeiro (OR = 2,97; IC 95%: 1,13-7,83),
ser técnico de enfermagem (OR = 3,10; 1C95%: 1,26-7,60), ser ACS (OR = 2,60; IC95%: 1,06-6,40) aumentou as chances de ILTB Estudo
em comparagdo com ser um médico. Os profissionais que usaram as Mascaras N95 irregularmente (OR = 2,51; IC 95%: 1,11-5,98) Transversal/
eram mais propensos a ter ILTB do que os profissionais de saude que relataram uso regular de mascaras N95. Nivel VI
Na analise bivariada observa-se que o risco minimo teve a prevaléncia mais baixa de ILTB e, em comparagdo com esses, aqueles
Jornal em risco baixo tiveram prevaléncia 5,9 vezes maior (p = 0,00), as de risco Intermediario tiveram prevaléncia 1,8 vezes maior (p =
Martinez et Cubano de 0,03), e aqueles em alto risco tiveram prevaléncia 2 vezes maior (p = 0,00).
. 2015 Cuba L. . . . T .-
al'® medicina Os departamentos de Laboratério, Consultérios Médicos de Familia, doengas sexualmente transmissiveis, higiene e Estudo
tropical epidemiologia como aqueles de maior risco, uma vez que foram colocados nas categorias de alto risco ou intermediario em todas Transversal/
as areas da saude. Nivel VI
A ILTB foi observada em 40,8% (107/262) da equipe e foi significativamente maior em médicos e enfermeiras (39,1% [90/230])
Drobniewski PloS 2007 Russia do que em estudantes (8,7% [32/368]) (risco relativo [RR] 4,5; 95% intervalo de confianga [IC] 3,1-6,5) e no servigo de TB versus Estudo
et al®® Medicine médicos e enfermeiras de saude primaria: respectivamente 46,9% (45/96) versus 29,3% (34/116) (RR 1,6; IC 95% 1,1-2,3). O | Transversal/
indice de ILTB também foi alto nos trabalhadores de laboratério: 11/18 (61,1%). Nivel VI
Brasil Na andlise multivariada, idade 41-45 [OR = 2,11; IC 95%: 1,13-3,93] e 46-64 [OR = 2,02; IC 95%: 1,14-3,58], e anos servidos em Estudo
Souza et al®® PIOS ONE 2014 Multicantrico profissdo de saide em ambientes de APS [OR = 1,66; IC 95%: 1,12-2,47] permaneceu significativo. Cicatriz de vacinagdo BCG Transversal/
também foi associado a um resultado de TT positivo no ponto de corte de 5 mm [OR = 1,78: Cl 95%: 1,09-2,90]. Nivel VI
Borges et Rev Bras . A prevaléncia de tuberculose latente na populagdo estudada foi de 32,8% (n=45). Ser tabagista (OR:3,03; IC95% 1,05-8,77) foi a Estudo
alt Protnog 2014 Brasil Unica caracteristica associada ao maior risco de apresentar TT positivo em comparagdo aos nao tabagistas. Tran,sversal/
Saude Nivel VI
Machado et Epidemiol. . Entre o publico-alvo do estudo com 47 ACS nao foi observada associagdo entre as variaveis idade, tempo de trabalho e cicatriz Estudo
22 , 2014 Brasil .. . . . - Transversal/
al Serv. Saude. da BCG com resultado positivo por meio do TT ou Ensaio de Liberagdo de Interferon-Gama. Nivel VI

Figura 3: Descri¢do dos artigos publicados em 2007 e de 2014 a 2017 incluidos na revis3o integrativa da literatura, segundo autor, periddico, ano de publicagdo, pais, principais resultados e delineamento de pesquisa/nivel de
evidéncia, Teresina, PI, Brasil, 2022.
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Delineamento
Autor Ano de Pais do e nivel de
principal Periédico publicacdo estudo Principais resultados evidéncia
O contato com pacientes com TB no trabalho foi relatado
por 39 (65%) profissionais, dos quais 13 (31,7%)
apresentavam TT  positivo. Quando realizada a
categorizagdo pelo tempo de exposigdo, verificou-se que os
trabalhadores com menos de 4 anos de exposigdo ao bacilo
apresentavam taxas maiores de positividade ao TT (P =
Oliveira et . 0,03).
al?? Rev HCPA 2011 Brasil Observou-se que a maioria dos testes positivos foi de
trabalhadores de UBSs ndo especializadas no tratamento de
TB (P = 0,09). No centro de especialidades, onde se localiza
a UBS especializada no tratamento da TB, foram testados 21
profissionais, dos quais trés (18,8%) apresentaram TT
positivo, sendo que apenas um desses profissionais trabalha
no atendimento direto de pacientes com TB.
Aincidéncia da viragem tuberculinica foi de 24,6% (15 ACS),
correspondendo a 41,7% no grupo dos expostos e 13,5% no
grupo dos ndo expostos. O risco anual de infecgdo calculado
foi de 52,8% no grupo dos expostos e 14,4% no grupo dos
Moreira, Rev Satde ndo expostos. Foi observada uma associagdo entre viragem Nivel IV
Zandonade Publica 2010 Brasil tuberculinica e exposi¢do a paciente com TB (p=0,013). Estudo de
e Maciel?* O risco relativo (RR) foi de 3,08 (IC 95%: 1,20;7,91) vezes Coorte
maior do que no grupo nao exposto. Observa-se que ndo ha
associagdo entre viragem tuberculinica, numero de
pacientes que acompanhou e nimero de visitas semanais a
casa de paciente com TB (p > 0,05).

Estudo
Transversal/
Nivel VI

Figura 4: Descri¢do dos artigos de 2010 e 2011 incluidos na revisdo integrativa da literatura, segundo autor, periddico, ano de publicagdo, pais,
principais resultados e delineamento de pesquisa/nivel de evidéncia, Teresina, Pl, Brasil, 2022.

DISCUSSAO

O modelo da DSS foi utilizado para guiar o processo de analise dos fatores associados encontrados nos estudos,
0s quais resultaram em trés categorias tematicas, a saber: 1. Idade, sexo e fatores hereditdrios; 2. Estilo de vida dos
individuos; 3. Condi¢Ges de vida e trabalho que correspondem a algumas das camadas do referido modelo.

Idade, Sexo e fatores hereditarios

De acordo com o modelo de DSS, o individuo esta no centro do processo saude e doenga, e algumas caracteristicas
podem exercer efeito preponderante, a exemplo da idade, do sexo e de fatores genéticos?”.

Dos noves estudos incluidos na revisdo, apenas trés analisaram a varidvel idade. Entre eles, apenas um nao
mostrou associagdo significativa entre ILTB e idade. Contudo, vale destacar que o estudo que nao identificou associagdo
apresentou uma amostra pequena de 47 participantes, o que pode demonstrar um resultado com baixa confiabilidade,
visto a pequena amostra analisada?* Por outro lado, os dois estudos que apresentaram associacdo positiva dessa
varidvel com a ILTB foram investigagdes multicéntricas realizadas no Brasil, com uma amostra representativa e com
intervalo de confianga explicitos, apresentando resultados significativos da relagdo da idade maior ou igual a 41 anos e
a presenca de ILTB7:20:22,

Além disso, estudos apontam que ter idade maior ou igual a 50 anos reflete em uma taxa de prevaléncia maior,
quando comparada as faixas etdrias mais jovens. Este achado pode ter relagdo com o fendmeno da imunossenescéncia,
gue esta associado com uma diminuicdo da acdo do sistema imunoldgico com o avancar da idade, além de poder estar
associado a um maior tempo de exposi¢do devido 3 idade?®?’,

Dentre os estudos encontrados, apenas um apontou relagdo com a variavel sexo, em que profissionais do sexo
feminino obtiveram uma prevaléncia menor em rela¢do ao sexo masculino?. Este resultado corrobora com estudo
realizado por Weinfurter e colaboradores?®, que também aponta esta mesma relacdo, porém n3o ha uma evidéncia
clara que possa explicar tal fendmeno?°.

A auséncia de cicatriz vacinal € uma outra caracteristica individual dos profissionais de saude que pode apresentar
uma maior chance de terem ILTB. Ressalta-se que, mesmo em vacinados com BCG, a cicatriz vacinal pode estar presente
ou ausente. Dessa forma, a auséncia da cicatriz pode representar que os individuos podem estar mais propensos a
adquirirem esta infeccdo, seja por uma resposta imunoldgica a vacina ndo satisfatéria e/ou um quadro de exposicdo
prologada ao bacilo®*.
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Estilo de vida dos individuos

Entre os profissionais investigados, a literatura consultada relata algumas caracteristicas individuais relacionadas
estatisticamente com uma maior chance de apresentarem a ILTB. Esses fatores estdo associados, principalmente, com
a condicdo de tabagismo ou ex-tabagismo e etilismo!”292%,

O fator tabagismo pode estar relacionado a uma diminui¢ao da capacidade de resposta imunoldgica no tecido
pulmonar, o que pode aumentar a chance de um individuo apresentar infecgdes do trato respiratorio, incluindo a TB.
Estudo realizado por Prado e colaboradores!® demostrou uma maior probabilidade de desenvolvimento de ILTB em
profissionais que relataram serem tabagistas ou ex-tabagistas. Este resultado corrobora com um estudo realizado com
profissionais em Taiwan e também um estudo realizado no Brasil que demostraram uma razao de risco elevada frente
a condicdo de tabagistas ou ex-tabagistas??3°.

Por outro lado, esta associa¢do nao foi percebida em um estudo realizado no Brasil, que comparou a utilizagdo do
TT e o do teste de liberagdo de interferon-gama (IGRA), o que demostra que esta associa¢gdo ndo pode ser generalizada
e que investigacGes mais amplas devem ser realizadas. Contudo, é salutar evidenciar as limitagdes do estudo para a
realizacdo de inferéncias estatisticas, frente a uma amostra pequena de apenas 47 participantes??, além de algumas
fragilidades metodolégicas que podem impactar na confiabilidade das inferéncias, a exemplo da auséncia do calculo
amostral e a premissa de confirmacao do teste de hipdtese, apenas relacionada ao nivel de significancia, sem analise
do tamanho de efeito, que é medida fundamental para reduzir o risco de erros de interpretagao e direcionar para uma
andlise mais efetiva do tamanho amostral®®.

Um estudo realizado em um municipio de Cuba demostrou que em profissionais de salide que apresentaram o habito
de consumir bebida alcodlica foi constatada uma relagdo positiva com a presenca de ILTB. No entanto, por se tratarem de
profissionais da manutencdo de servigos e com um baixo grau de escolaridade e por residirem em locais com maiores taxas
de TB, ndo se pode olhar para este fator de forma isolada, o que cabe uma investigacdo mais robusta para avaliar com
maior precis3o esta varidvel'®. Um fato que leva a pouca confianca neste achado foi a auséncia de associaco significativa
em outros estudos que também investigaram o consumo de alcool entre os profissionais analisados3%3%32,

Condigoes de vida e trabalho

As condicGes de trabalho foram fatores presentes em todos os estudos selecionados. Entre as categorias
profissionais, as de ACS e de Enfermagem destacaram-se. Os principais fatores relacionados ao maior risco de ILT foram
os locais de trabalho, o tempo de exposicdo, ou seja, a quantidade de anos trabalhados e o uso de forma inadequada
do Equipamento de Protecdo Individual®®-?4,

Os profissionais de salide sdo um grupo de risco para o desenvolvimento de ILTB, tendo em vista o contato mais
proximo e por um tempo mais prolongado com este bacilo nos servicos de salde e por nem sempre as medidas de
biosseguranca serem seguidas de forma adequada?'2%%4,

Algumas justificativas podem ser levantadas, sendo a primeira relacionada a auséncia ou uso inadequado do EPI,
por ndo estarem disponiveis no servico ou mesmo pela negligéncia dos profissionais em ndo utilizarem, pelo
desconforto dos equipamentos, a exemplo, principalmente, da mascara N95. Sdo condi¢Ges de risco, muitas vezes,
adotadas pelos individuos mesmo eles cientes dos riscos atrelados a essas agdes. A segunda esta relacionada com o
novo parametro de interpretacdo do TT, em que o ponto de corte adotado atualmente é de 5mm, e o fato de um
profissional recém exposto ao bacilo, seja pela insergdo recente no campo de atuagdo ou mesmo fatores relacionados
a uma imunizac3o recente, ou o contato com outras micobactérias, podem interferir em uma reatividade do TT?¢,

Diante do exposto, faz-se necessaria a adogao de medidas importantes, como a implementagdao de um novo teste
e avaliagdo de um incremento de pelo menos 10mm em relagdo ao primeiro teste. Além da testagem periddica dos
profissionais por serem considerados uma categoria de risco, que pode ser ainda mais elevada, principalmente, nos
servicos que atendem pacientes com TB. Essas medidas tém como finalidade um diagndstico seguro de ILTB e a ndo
utilizac3o da profilaxia de forma equivocada?®.

Os profissionais de saide com maior risco de desenvolvimento referem-se aos ACS que, muitas vezes, encontram-
se em regides com maior incidéncia de TB, seguido dos profissionais de enfermagem dos centros de saude que recebem
pacientes para o tratamento da TB. Fato que comprova esta afirmativa foi evidenciado por uma menor probabilidade
de ILTB em profissionais de unidades de salde que ndo atendem pacientes com o bacilo de Koch, o que leva a
interpretacio de uma menor exposi¢3o ao referido bacilo®3,

A relacdo de uma maior probabilidade de ILTB nos trabalhadores da enfermagem é uma realidade apontada em
estudos a nivel nacional e internacional, o que reforca a premissa de que essa classe lida por mais tempo com os
pacientes com o Mycobacterium Tuberculosis na forma ativa, o que os tornam mais vulnerdveis. Este fato foi observado
em paises como Cuba e Russia'®!°. Dessa forma, existe a necessidade de uma atenc3o diferenciada a estes profissionais
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que estdo expostos a um maior risco de contrairem a ILTB, uma vez que, alguns outros fatores também podem estar
relacionados as condi¢Ges de trabalho, como demanda excessiva, sobrecarga de atividades, dores fisica e exaustdo, que
podem tornar essa categoria mais vulnerdvel a adoecimento3*.

Algumas medidas devem ser adotadas pelos servigos para a redugdo da contaminacgdo dos profissionais, a exemplo
da capacitagdo periddica, disponibilizacdo de EPI de qualidade, orientagGes para adequada utilizagdo e adequacdo dos
locais de atendimento dos pacientes sintomaticos respiratérios33.

Em relagdo ao tempo de exposicdo dos profissionais e as taxas de infectividade dos trabalhadores, diversos estudos
apontaram uma relacdo de infeccdo maior em profissionais com quatro anos ou menos, quando comparados com
profissionais com mais de quatro anos de tempo no servigo. Algumas hipdteses podem ser consideradas para o entendimento
desse comportamento, a exemplo do fato de um profissional com menos tempo de servigo, ter um contato recente com o
bacilo e isso levar ao desenvolvimento de uma resposta imunoldgica recente em contato com o agente invasor?-2,

Em contraponto ao apresentado pelos estudos anteriores, um estudo multicéntrico realizado no Brasil em que
foram testados dois métodos distintos para deteccdo de ILTB (TT e IGRA), mostraram-se estatisticamente significativos
em relagdo ao tempo nos dois métodos empregados, demostrando que profissionais com um periodo de exposi¢ao
maior que cinco anos, obtiveram uma associa¢o significativa a positividade de ILTB?,

Os estudos que apresentaram resultados divergentes na literatura possuem fragilidades metodoldgicas que
podem impactar na confiabilidade dos resultados, uma vez que ndo se constou no paper a realizagdo do calculo
amostral, além da priorizacdo de anélise do nivel de significAncia, sem considerar o tamanho de efeito®?2, Assim, isso
pode ser encarado como uma limitagdo, pois em estudos observacionais o risco de vieses ou de erros de interpretacao
sdo maiores que nos estudos de intervengao, sendo relevante a analise para além do nivel de significancia, considerando
medidas que avaliem o tamanho de efeito, como forma de evitar possiveis erros nos testes de hipdteses3%37.

A partir do exposto, a presente investigagdo possibilitou analisar os fatores associados a ILTB em profissionais e
entender quais DSS estdo mais relacionados com esta situagdo de saude e, assim, servir de base para planejamento
estratégico em salde e o desenvolvimento de novos estudos. Além disso, evidencia-se também a contribuicdo deste
estudo ao demonstrar as categorias profissionais que estdo mais vulnerdveis, a exemplo dos profissionais de
enfermagem. Nesse sentido, politicas publicas devem ser pensadas de forma mais integral e individualizada, tendo em
vista a importancia que essa categoria tem para a execuc¢do das a¢oes de saude publica.

CONCLUSAO

A presente investigagao permitiu elucidar fatores individuais, como idade, sexo e presenga de doengas cronicas, estilo
de vida (tabagismo ou ex-tabagismo e etilismo) e condiges de trabalho (o uso inadequado dos equipamentos de protecdo
individual, locais de trabalho e tempo de exposi¢cdo, ou seja, a quantidade de anos trabalhados) associados a ILTB.

Foi possivel também identificar uma lacuna com relagdo a escassez de estudos longitudinais robustos que avaliem
este fenOmeno com uma maior qualidade, demostrando a necessidade do desenvolvimento de estudos de coorte e
também experimentais, para realizacdo de inferéncias com um maior poder estatistico e, assim, contribuir para o
conhecimento deste agravo, que pode contribuir para a resisténcia da cadeia de transmissao da TB no Brasil e no Mundo.

Conclui-se que esta revisdo podera subsidiar a realizagdo de politicas publicas mais assertivas ao publico-alvo
analisado, contribuir para o controle da ILTB e, consequentemente, de casos ativos de TB. Além do que, ao evidenciar
quais DSS estdo associados, medidas mais efetivas podem ser implantadas, a exemplo da disponibilizacao de
equipamentos de protecdo individuais compativel como o nivel de biossegurancga exigido e com fornecimento regular,
melhores condicGes de vida e trabalho, tais como a melhor remuneragdo e valorizagdo profissional, ambientes de
trabalhos mais salubres e programas de acompanhamento de salde ocupacional.
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