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Analise bibliografica sobre infeccoes latentes da
tuberculose (ILT) em profissionais da saiide na
atencao basica

Bibliographic analysis on latent tuberculosis infections (LTI) in health professionals in basic care
Analisis bibliografico sobre infecciones tuberculosas latentes (ITL) en profesionales sanitarios de atencion basica

RESUMO

Objetivo: identificar realizar uma analise baseada em evidéncias sobre Infeccoes Latentes da Tuberculose em profissionais da rede basica de
salde. Método: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura realizada nas bases: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Sadde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELQ), SciVerse Scopus (SCOPUS) e Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (MEDLINE/PubMed). Resultado: Foram selecionados para essa revisao 07 artigos. Os resultados evidenciam que, quanto as categorias
profissionais, os enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde sao as categorias que apresentam maiores riscos
para ILT. Havendo prevaléncias entre 24,9% a 57,8%, levando em consideracao o ponto de corte estabelecido. Conclusao: Conclui-se que os
estudos sobre ILTB em profissionais da atencao basica ainda sao escassos, mesmo sendo ela a porta de entrada para os demais servicos de
salde e constituindo-se a principal responsavel pela acolhida e tratamento dos pacientes com tuberculose ativa.

DESCRITORES: Atencao primaria a salide; Pessoal de salde; Tuberculose latente..

ABSTRACT

Objective: This study aimed to identify an evidence-based analysis of Latent Tuberculosis Infections in basic health care professionals. Method:
This is an integrative literature review carried out in the following databases: Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), SciVerse Scopus (SCOPUS) and Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE/PubMed). Results: Seven articles were selected for this review. Conclusion:The results made it possible to show that, regarding the
professional categories, nurses, nursing technicians and community health agents are the categories that present greater risks for ILT. It was
concluded that studies on LTBI in primary care professionals are still scarce, even though it is the gateway to other health services and is the
main responsible for the reception and treatment of patients with active tuberculosis.

DESCRIPTORS: Primary health care; Health personnel; Latent tuberculosis

RESUMEN

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo identificar un analisis basado en evidencia de Infecciones de Tuberculosis Latente en profesionales
de atencion basica de salud. Método: Esta es una revision bibliografica integradora realizada en las siguientes bases de datos: Literatura La-
tinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELOQ), SciVerse Scopus (SCOPUS) y Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE/PubMed). Resultados: Los resultados muestran que, en cuanto a las categorias
profesionales, los enfermeros, técnicos de enfermeria y agentes comunitarios de salud son las categorias que presentan mayores riesgos
para la THI. Hubo prevalencias entre 24,9%y 57,8%, teniendo en cuenta el punto de corte establecido. Conclusién: Se concluye que los estudios
sobre la ITBL en profesionales de atencion primaria aln son escasos, a pesar de que es la puerta de entrada a otros servicios de salud y es el
principal responsable de la recepcion y tratamiento de los pacientes con tuberculosis activa.

DESCRIPTORES: Atencion primaria de salud; Personal de salud; Tuberculosis latente.
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INTRODUCAO

os ultimos anos presenciou-se a re-

-emergéncia da tuberculose (TB)

no mundo. O ano de 2015 tor-
nou-se um novo marco na histéria dessa
doenga, com a proposta da Organizacio
Mundial da Satde (OMS) para acabar
com a TB como um problema de satde
publica. Pela primeira vez em décadas sur-
gem novidades nos campos diagndsticos e
terapéuticos: testes rapidos moleculares,
novos firmacos desenvolvidos especifica-
mente para o tratamento da TB, vacinas
preventivas e terapéuticas, além de novos
regimes encurtados sendo testados em en-
saios clinicos multicéntricos”:

Nesse contexto, o Brasil tem um papel
extremamente relevante. Na Assembleia
Mundial da Satdde do ano de 2014, reali-
zada na sede da OMS em Genebra, o pafs
foi o principal proponente de uma nova
estratégia global de combate 4 doenca. A
acdo foi chamada de Estratégia Fim da Tu-
berculose (End TB Strategy). A proposta

foi aprovada por unanimidade pelos paises

membros das Na¢oes Unidas ¢ tem como
visio um mundo livre da tuberculose até o
ano de 2035%,

O Plano Nacional pelo Fim da Tuber-
culose como Problema de Satide Publica,
em 2017, alinhado as estratégias da OMS,
propos trés pilares para acabar com a do-
enga como um problema de satde publica
no Brasil. Sio eles: prevencio e cuidado
integrado centrados na pessoa com TB;
politicas arrojadas e sistemas de apoio;
intensificacio da pesquisa ¢ inovagao. Em
cada pilar, estao contemplados os objeti-
vos ¢ estratégias que devem ser seguidos
para o alcance das metas propostas®. In-
seridos nestes Pilares, estdo o objetivo de
intensificar as a¢des de prevencao, que al-
bergam as estratégias referentes ao aumen-
to do rastreio, diagndstico e tratamento da
infeccio latente da tuberculose (ILTB),
bem como, a implantagao nacional da vigi-
lAncia da ILTB, entendendo essa atividade
como de fundamental importincia para o
alcance das metas

Nesse sentido, a investigagio de con-
tatos ¢ de fundamental importincia para

o controle da doenga, uma vez que, por
meio dessa investigacio, ¢ possivel iden-
tificar pessoas com ILTB e indicar ade-
quadamente o tratamento possibilitando
a prevencio do desenvolvimento da TB
ativa. Entretanto, uma populagio que
merece especial aten¢io durante o rastre-
amento para a identificacio da ILTB sio
os profissionais de satide. Essa atengio aos
profissionais de satide deve-se a exposicio
constante a pessoas com 1B, aumentando
o risco de desenvolvimento da doenca ati-
va. Nesses profissionais, ¢ preciso sempre
buscar ¢ considerar a possibilidade de in-
fecgio recente®.

Segundo as diretrizes da OMS de ho-
rizontalizacio no combate 3 tuberculose
foram redirecionadas e descentralizadas, a
partir de 2004, as acoes de controle para a
atengio bdsica que, nesse caso, ficariam a
cargo da estratégia saide da familia (ESF)
¢ do programa de agentes comunitérios de
sattde®. Nessa perspectiva, a atengio bd-
sica pela sua dinamicidade e capilaridade,
constitui-se a porta de entrada preferen-
cial e centro de comunicacio entre os usu-
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drios ¢ a rede de atengio 4 satde levando
a necessidade de pesquisas relacionadas a
esscs profissionais de satide ¢ ndo apenas a
busca ativa no Ambito hospitalar.

Diante do exposto, o presente tem
como objetivo identificar realizar uma
andlise basecada em evidéncias sobre Infec-
¢oes Latentes da Tuberculose em profis-
sionais da rede bésica de saude.

METODO

Trata-se de uma Revisio Integrativa
da Literatura (RIL). A elaboragio de um
estudo dessa natureza consiste no cumpri-
mento das ctapas: identificacio do proble-
ma, pesquisa de literatura, avalia¢ao, andli-
se ¢ interpretacio de dados e apresentacio
da revisio integrativa®.

A questio norteadora foi claborada
com auxilio da estratégia PICo: P=pro-
fissionais de satde; I= Infeccoes Latentes
da Tuberculose; Co= Atencio bésica. Por-
tanto, chegou-se a seguinte questio nor-
teadora: Qual a prevaléncia de ILTB em
profissionais de satide da atengio basica?®.

A busca e andlise dos dados coletados
nos estudos foram realizados entre dezem-
bro de 2021 e fevereiro de 2022, por meio
das bases eletronicas: Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde, Scientific Electronic Library Onli-
ne, SciVerse Scopus ¢ Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online. Os
critérios de inclusio dos artigos definidos
foram: artigos publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, disponiveis
na integra, publicados entre 2007 a janeiro
de 2021 (intervalo de 15 anos).

Foram utilizados os uni-termos presen-
te nos Descritores em Ciéncias da Satide
(DeCS): Atengio Primdria & Sadde, Pes-
soal de Satde e Tuberculose Latente, e
os artigos indexados por descritores ca-
dastrados no Medical Subject Headings
(MeSH): Primary Health Care, Health
Personnel e Latent Tuberculosis, combi-
nados entre si por meio dos operadores
booleanos “AND” e “OR’} nas bases pes-
quisadas. Foram excluidos artigos duplica-
dos, de revisio da literatura, (fonte secun-
déria de dados) e aqueles que abordavam
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sobre o tratamento ¢ outros aspectos de
ILTB.

Foram identificados 82 artigos, dos
quais 17 estavam duplicados, restando 65
artigos elegiveis ap6s a leitura do titulo,
resumo. Apds leitura na integra foram se-
lecionados 07 artigos para a amostra final
desta revisio integrativa por atenderem ao
objetivo proposto. O processo de busca e
selecio do material pode ser visualizado
no fluxograma descrito na Figura 1.

Os estudos incluem a avaliagio de pro-
fissionais de satide como: médicos, enfer-
meiros, técnicos de enfermagem ¢ agentes
comunitarios de satide, dentre outros e to-
dos os artigos tinham como objetivo ava-
liar a prevaléncia de ILTB, sendo que seis
desses artigos também buscavam analisar
os riscos associados a essa infeccio.

DISCUSSAO

Figura 1: Fluxograma dos artigos selecionados para amostra final.
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Fonte: Elaboracao dos autores, (2022).

Quadro 1. Distribuicao das referéncias incluidas na revisao integrativa, segundo

as bases de dados selecionadas, em ordem de ano de publicacao.

Ano/ Tipo de estudo/
SILE Periodico Amostra

ARTIGO 2007 - PLoS  Transversal /

1(8) Medicine informal

ARTIGO 2014 — Transversal,

2(9) Rev. Bras. observacional e
Promocao Descritivo / 137
de Salde profissionais de

salde da rede
basica

ARTIGO 3 2015 -Rev. Transversal /

(10) Cubana de 1.063 profissio-
Medicina nais de salde de
Tropical policlinicas da rede

basica de satde.

Teste Pontos de Principais
utilizado corte resultados
Teste Libera-  Naoseaplica Prevaléncia
cao Interfe- de 25,5%em
ron-gama prestadores
de cuidados
primarios de
salde
Teste tuber- > 10 mm Prevaléncia
culinico (TST) de ILTB foi de
32%.
Teste tuber- =10 mm Prevaléncia de
culinico *(PPD ILTB de 24,9%.
RT 23)



Os resultados mostraram prevaléncias
entre 24,9% a 57,8%, levando em conside-
ragio o ponto de corte estabelecido. Den-
tre os fatores de risco associados foram
constatados o tabagismo, idade, auséncia
de cicatriz de BCG, condicio de ex-fu-
mante autodeclarado, teste tuberculinico
feito anteriormente, tempo de servico ¢ o
nio uso de méscaras como predominan-
tes. Quanto as categorias profissionais, en-
fermeiro, técnico de enfermagem ¢ agente
comunitdrio de satde sdo as categorias que
apresentam maiores riscos.

Com a publicagio da Estratégia pelo
Fim da Tuberculose pela OMS, no ano de
2015, foram estabelecidas metas arrojadas
para o fim da TB como problema de sad-
de publica até 2035. Assim, essas publica-
¢oes ganharam um incremento um pouco
maior, mas ainda deixando o assunto com
muitas lacunas para debate". Justifica-se,
desta forma, o fato do maior predominio
de artigos encontrados a partir de 2015,
mesmo sem recorte temporal do assunto.
Entretanto os estudos de prevaléncia da
ILTB em profissionais de satide na aten-
¢ao bésica ainda continuam escassos na
literatura atual. Com a presente revisio,
foram encontrados quatro registros no
Brasil(9.10,ll,13,l4).

Na Rdssia, um estudo realizado no
periodo de 2004 a 2005 obteve uma pre-
valéncia de ILTB de 40,8% em profissio-
nais de satide dos diversos seguimentos da
atengdo a saude e 29,3% em enfermeiros
e médicos da atengio primaria. O estudo
nao teve amostra formal, pois se tratava de
um estudo para recrutar todas as formas
de TB entre profissionais ¢ estudantes da
satde. A Russia ¢ um dos 22 paises defi-
nidos pela Organizagio Mundial de Satde
(OMS) com alta taxa de incidéncia de TB
e altas taxas de resisténcia a medicamen-
tos, incluindo diversas drogas utilizadas®.

No Peru, a Diretoria Geral de Epi-
demiologia do Ministério da Saude de-
senvolveu uma vigilincia sentinela nas
unidades de saide incluindo diagnéstico
de ILTB, através da aplicagio do método
IGRA, em uma 4rea de alta incidéncia de
TB. Justificando assim que o Peru consti-
tui uma 4rea endémica para a essa doen-
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ARTIGO 4 2015 - Transversal / 253

(11) Cadernos agentes comunita-
de Salde rios de salde
Pdblica

ARTIGO 5 2017 - Rev Descritivo / Usa-

(12) Peru Med dos secundarios,
Exp Salud 150 trabalhadores
Publica de satde

ARTIGO 6 2017 - Transversal / 716

(13) Cadernos Profissionais de
de Salde salde da atencao
Pdblica basica

ARTIGO 7 2017 -] Transversal / 218

(14) Bras. Pneu-  profissionais de
mol. salde da atencdo

basica

Fonte: Pesquisa realizada pelos autores (2022).

Teste Tuber-  =5mme= As prevalén-
culinico (PPD 10 mm cias foram
RT 23) de 57,88%e
37,3%, res-
pectivamente
o0s pontos de
corte5mme
10 mm.
Método Naoseaplica A prevaléncia
IGRA- Teste de ILTB em
de Quanti- trabalhadores
FERON-TB da satde foi
Gold in Tube de 56%.
(QFT-G-IT)
Método Naoseaplica A prevaléncia
IGRA- Teste de ILTB foi de
de Quanti- 27%.
FERON-TB
Gold in Tube
(QFT-G-IT)
Teste tuber- =5mme = A prevaléncia
culinico (PPD 10mm de positivi-
RT 23) dade ao*™*TT
foi de 39,4%
ede54,1%
respectiva-
mente, para
o0s pontos de
cortedo TT =
10mme=z=5
mm.

Legenda: *PPD RT-23-Prova Tuberculinica Derivado Protéico Purificado; **TT Teste tuberculinico.

ca. De acordo com o tltimo relatério da
Organizaciao Pan-Americana de Saude, o
Peru ¢ o segundo pais com maior carga de
TB do mundo. Nesse estudo a prevaléncia
de ILTB foi de 56%"2.

Segundo a OMS, o Brasil encontra-se
na 222 posigao, entre os 22 paises que con-
centram 80% dos casos de TB do mundo.
Considerando o coeficiente de incidéncia,
0 pais estd na 16a posi¢ao em niimeros ab-
solutos de casos"®. Como forma de lidar
com tal quadro, o Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT) in-
corpora nesse enfrentamento os modelos
assistenciais da atenc¢io bdsica, na perspec-
tiva de que essa parceria possa contribuir
para expansio das a¢oes de controle da
TB™.

Somando-se a esse contexto, pode-se
observar um estudo transversal realiza-
do entre 2011 ¢ 2012 em quatro capitais
brasileiras com alta incidéncia da doenga
(Vitéria, Salvador, Cuiaba e Manaus), ten-

do como populagio do estudo os agentes
comunitdrios de satde, usando a prova
tuberculinica PPD RT23 e os pontos de
corte para 5 mm ¢ 10 mm, obtendo uma
prevaléncia respectivamente de 57,8% ¢
37.3%"".

Qutro estudo no Rio Grande do Sul,
em 2011, com 137 profissionais atuantes
na aten¢io bdsica, evidenciou um per-
centual de 32,8%, com o ponto de corte
recomendado para esses profissionais de
10 mm (BORGES et al,, 2014). Mesmo
tendo a maioria dos estudos comprovando
uma chance maior de infec¢ao em ILTB

em ambito hospitalar!®*2”

, ¢ importan-
te enfatizar que ESF ¢ a porta de entrada
dos suspeitos ¢ com diagndstico de TB,
apresentando uma alta probabilidade de
infeccao®™.

Entre 2011 e 2012 foi realizado um
estudo em Vitdria- ES, com 218 profis-
sionais inseridos na aten¢io bdsica ¢ nos

programas de controle da tuberculose a
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prevaléncia foi de 39,4% ¢ 54,1% para os
pontos de corte de 10 mm e 5 mm, respec-
tivamente?,

Por muitos anos o T'T, ou PT, foi o tni-
co teste para o rastreamento da ILTB. Mas
recentemente os ensaios de interferon ba-
seados em células T (IGRA), tornaram-se
disponiveis na rede dos laboratdrios priva-
dos, embora ainda nao sejam encontrados
na rede de laboratérios publicas. Para o
diagndstico da ILTB sio considerados os
IGRA com resultado positivo. A acuricia
e valores preditivos dos testes baseados em
interferon gama sio similares aos resulta-
dos obtidos com a PT, mesmo em diferen-
tes grupos (incluindo PVHIV), ndo sendo
indicados somente para o rastreamento
diagndstico de ILTB em criangas menores
de dois anos de idade"*,

Foi realizada uma avaliagao mais abran-
gente para estimar a prevaléncia de ILTB
em todas as categorias de profissionais da
atengdo primdria 4 saide a partir do es-
tudo multicéntrico com agentes comuni-
tarios de saide realizado em 2011-2012
em Vitéria, Salvador, Cuiab4, Manaus e
Porto Alegre. Utilizaram como método
de coleta o teste IGRA e obtiveram uma
prevaléncia de 27%"”. Uma taxa um pou-
co inferior a outros estudos desenvolvidos
Brasil utilizando T'T, pode ser visualizada
em outros artigos"'¥.

Nesse mesmo estudo™, os autores men-
cionam que a pesquisa contribuiu para o
corpo de evidéncias sobre a prevaléncia de
hipertensio endotraqueal (ILTBI) entre
profissionais de satide no Brasil ¢ sugere
a utilidade potencial do uso dos testes de
interferon- gama (IGRA) para rastrear os
candidatos & quimioprofilaxia da TB. En-
tretanto, alerta para estudos com maiores
profundidades, pois o teste de IGRA pode
resultar em falsos positivos. Testes falsos
positivos reduziriam o niimero de pesso-
as que precisariam ser tratadas e, assim,
aumentariam a viabilidade do tratamento
amplo de ILTB entre profissionais de sau-
de no Brasil"”.

De acordo com o Manual de Recomen-
dagoes para o Controle da Tuberculose no
Brasil®, os testes IGRA tém demonstrado
diversas vantagens sobre a PT: o fato de

10680 satdecoletiva = 2022; (12) N.77

nio ser influenciado pela vacinacao prévia
com BCG e de ser menos influenciado por
infec¢io prévia por microbactérias nio tu-
berculosas (MNT); o resultado nio sujei-
to a0 viés do leito ¢ o teste ser realizado em

Segundo as

diretrizes da OMS de
horizontalizagao no
combate a tuberculose
foram redirecionadas
e descentralizadas,

a partir de 2004, as
acoes de controle para
a atencao bésica que,
nesse caso, ficariam

a cargo da estratégia
saude da familia (ESF)
e do programa de
agentes comunitarios

de saude

amostra bioldgica reduzindo, assim, o ris-
co de efeitos adversos. Além disso, existem
vantagens operacionais, pois ao requerer
apenas uma visita do paciente, o retorno
paraa leitura do teste ndo ¢ necessério. En-

tre as desvantagens, destacam-se o custo
elevado comparado 4 PT, a necessidade de
se realizar a coleta de sangue, a no reco-
mendacio para testes seriados, a frequén-
cia de resultados indeterminados, a neces-
sidade de um laboratério bem equipado e
o manuseio cuidadoso para manutengio
da viabilidade dos linfécitos®.

Em um dos estudos avaliados"?, obser-
vou-se que a categoria de enfermagem teve
a maior prevaléncia de ILTB em compara-
¢do com as outras categorias. Uma preva-
léncia maior para técnicos, seguidos pelos
enfermeiros justificando o achado pela
maior exposi¢do a pacientes em compara-
¢do com as demais categorias.

CONCLUSAO

Dentre as limitag¢des do estudo ¢ pos-
sivel destacar os poucos estudos na lite-
ratura sob o rastreamento da ILTB, prin-
cipalmente, em profissionais da atencio
primdria 4 satde, os estudos na sua maioria
focam na detecgao de casos e no tratamen-
to da TB. Outra limitagio ¢ que os estu-
dos encontrados no Brasil se restringem as
mesmas dreas especificas.

Novas pesquisas sao essenciais para
busca ativa de ILTB entre os profissionais
de

enfermagem, uma vez que estes fazem
parte da equipe multiprofissional da aten-
¢io primdria a satide, porta de entrada para
o servico de saude, sendo componentes
essenciais quando se fala em acolhimen-
to ¢ cuidados aos pacientes. Nio se pode
esquecer também da sua importincia na
busca ativa de doencas na comunidade.
Percebe-se que os estudos sobre ILTB
em profissionais da atencao bdsica ainda
sdo escassos, mesmo sendo cla a porta de
entrada para os demais servigos de satde
¢ constituindo-se a principal responsavel
pela acolhida e tratamento dos pacientes
com tuberculose ativa. E que a prevaléncia
de ILTB poderia ser melhor acurada com
o aumento desses estudos na literatura. J4
que as prevaléncias encontradas na revi-
sao ficaram bem distantes, variando entre

24,9% a 57,8%.
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