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ABSTRACT | Introduction: The
tuberculin skin test (I'ST) consists in an
important resource for diagnosis of latent

tubercutosis infection (LTBI) and an
anxiliary method for tubercnlosis (TB)
diagnosis. Objective: To analyze the
results of IST in nursing students from

Londrina, Parand, Brazil. Methods:

This is a descriptive, cross-sectional and
guantitative study, and the data were collected
by nsing the TS'T registration forms from a
Reference Center for Tuberculosis. The study
population consisted of 556 nursing students
who carried out practical activities in this
center during the period from 2003 to 2010.
Results: Among the 556 students who
took the TST, 165 (29.7%) did not return
Jfor reading. From the students who completed
the trial (n=391), the mean age was 23.5
years with standard deviation of 4.8 years
and median of 22 years. The prevalence of
positivity was 12.3%, considering induration
greater than or equal to 5 mm diameter. We
observed significant differences in terms of
age (p=0.001) and gender (p=0.013), since
men and students aged 23 and older were
more reactors to the test. Conclusions: The
nursing students are a vilnerable population
Jor infection with Mycobacterium tuberculosis
dnring the practical activities of the conrse,
being recommended the strengthening of
guidance related to biosecurity measures, as

well as periodic TST.

Keywords | Tuberculin Test; Tuberculosis;
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| Resposta ao teste tuberculinico
entre estudantes de Enfermagem de
Londrina, Parand

RESUMO| Introdugio: O teste tuberculinico (T'T) constitui-se em recurso
valioso para o diagndstico de infecgio latente de tuberculose ILTB) e em mé-
todo auxiliar no diagnéstico de tuberculose (IB) ativa. Objetivo: Analisar os
resultados do TT realizados em estudantes de Enfermagem de Londrina, Pa-
rana. Métodos: Estudo descritivo, transversal, quantitativo, cujos dados foram
levantados do livro de registros de TT do Centro de Referéncia para Tuberculo-
se (TB). A populacio de estudo constituiu-se de 556 estudantes de enfermagem
que realizaram atividades praticas neste Centro, no periodo de 2003 a 2010.
Resultados: Dentre os 556 estudantes que realizaram o TT, 165 (29,7%) nio
retornaram para leitura. Dos alunos que completaram o teste (n1=391), a média
de idade foi de 23,5 anos com desvio padrio de 4,8 anos e a mediana de 22
anos. A prevaléncia de positividade ao TT foi de 12,3%, considerando-se uma
enduracdo maior ou igual a 5 mm de didmetro. Observou-se diferenga significa-
tiva em relacdo a idade (p=0,001) e ao género (p=0,013), visto que os homens
e os alunos com 23 anos e mais foram mais reatores ao teste. Conclusdo: Os
estudantes de enfermagem constituem-se em uma populagao vulneravel para a
infeccio pelo Mycobacterium tuberculosis durante as atividades praticas do curso,
recomendando-se reforcar as orientagdes relacionadas as medidas de biossegu-
ranga, assim como a realizacao periddica do TT.

Palavras-chave| Teste tuberculinico; Tuberculose; Biosseguranca; Estudantes
de Enfermagem.
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INTRODUGAO |

O Teste Tuberculinico (TT) é um método auxiliar no
diagnoéstico de tuberculose (TB) ativa que permite iden-
tificar individuos com infeccao latente e instituir trata-
mento apropriado. Desde o inicio de sua formacio aca-
démica, profissionais da area da saide podem manter
contato constante com individuos com TB bacilifera, o
que os coloca em risco de adquirir tal infecgio, seja na

forma ativa, seja na latente.

A TB constitui-se em doenca infecciosa e cronica pro-
vocada pelo Mycobacterium tuberculosis (Mtb). O Mtb ou
Bacilo de Koch (BK) ¢ resistente a descoloragdo por so-
lu¢do contendo dlcool e acido, ¢é fragil ao calor, a raios
ultravioleta e radiacdes ionizantes. Caracteriza-se como
um agente aerébio estrito, infectando preferencialmente
os pulmdes, facilitando, assim, sua multiplicacio e disse-

minagio para o meio externo’.

A transmissio do BK ocorre principalmente por meio
de individuos baciliferos que eliminam goticulas de Fli-
gge pelas vias aéreas superiores, ao tossir, espirrar ou fa-
lar. As goticulas sdo dissecadas, e as particulas menores
(nicleos de Wells) podem ficar suspensas no ar por tem-
po prolongado. Quando estas particulas sao inaladas por
um individuo sadio, podem provocar a infec¢do tuber-

culosa, colocando-o em risco de desenvolver a doencga®.

Apesar da reducio das taxas de incidéncia global, a TB
persiste como grave problema de saude publica e requer
o desenvolvimento de estratégias para o seu controle. De
acordo com a Organiza¢do Mundial de Sadde (OMS), a
incidéncia de TB no mundo, no ano de 2010, foi de 6,2
milhées. O Brasil ¢ um dos 22 pafses que concentram
82% da carga mundial de TB, apresentando, em 2011,
taxa de incidéncia de 36 casos para cada grupo de 100
mil habitantes e, em 2010, taxa de mortalidade de 2.4
casos para cada 100 mil habitantes®.

O maior risco de desenvolvimento de TB ocorre nos
primeiros dois anos da infecgdo. Cerca de 90% das pes-
soas resistem ao adoecimento e adquirem imunidade
parcial a doenca, desenvolvendo a forma clinica de in-
feccao latente de tuberculose (ILTB). Aproximadamen-
te 5% dos individuos ndo conseguem conter a infec¢io
e adoecem na sequéncia da primo-infec¢io; outros 5%
adoecem posteriormente por reativa¢io do foco pulmo-

nar ou exposi¢io a uma nova fonte de infec¢io.
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O Ministério da Saude (MS) ampliou o Plano Nacional
de Controle da Tuberculose com a adocio de elemen-
tos estratégicos do plano S7gp TB da OMS e estabele-
ceu como principais medidas de prevengdo e controle
o diagnostico precoce e o tratamento do paciente até a
cura. Reforca, ainda, a importancia da vacinacio BCG, o

tratamento da ILTB e o controle dos contatos®.

Considera-se portador de ILTB todo individuo com TT
positivo, associado a exclusio de TB doenca (bacterios-
copia negativa e nenhuma evidéncia clinica ou radiol6-
gica de TB ativa)*®. O diagndstico de ILTB permite a
adocdo de tratamento medicamentoso, especialmente
na vigéncia de fatores de risco como infec¢io por HIV,
estado de imunossupressao do paciente, contato intra-
domiciliar com portador de TB, uso de drogas imuno-

bioldgicas, entre outras®®.

Alguns estudos reforcam que estudantes da drea da saidde
apresentam maior risco para aquisicao de ILTB e enfatizam a
importancia da exposicio ocupacional durante os estigios®’.

Ao longo do curso, os estudantes de Enfermagem de-
senvolvem estigios em Unidades Basicas de Sadde e
hospitais de média e alta complexidade, que os expdem
a0 contato com individuos com TB em fase bacilifera,
muitas vezes, ainda nao diagnosticada. Nos casos suspei-
tos ou confirmados de TB, ha criteriosa recomendacio
do uso de equipamentos de protecdo individual (EPI’s)
pelos alunos. Entretanto, se nesses casos o contato pré-
vio ja tiver ocorrido, a instalagdo de ILTB e, consequen-
temente, a manifestacio da TB doenca sao favorecidas.
Este risco ¢ mantido no decorrer de toda a vida profis-
sional, tanto em unidades especificas para TB, como em

qualquer outro campo de atuacdo na assisténcia a saude.

O enfermeiro, como membro da equipe de saude, tem
papel fundamental no controle da TB, atuando em di-
versas frentes, como na prevencdo, no tratamento, no
controle dos contatos e na busca de casos novos. A sua
atuacdo de lideranca nas equipes de saude fortalece a ca-
pacidade de resposta a endemia, refletindo os preceitos
do Pacto pela Saude.

Considerando-se a constante exposi¢ao ao Mycobacterinm
tuberculosis durante as praticas em servicos de saude, este
estudo teve como objetivo analisar a resposta cutinea
ao TT entre os estudantes de Enfermagem de Londrina,
Estado do Parana, no perfiodo de 2003 a 2010.
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METODOS |

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abot-

dagem quantitativa.

A populacio de estudo constituiu-se de 556 estudantes
de Enfermagem, de trés universidades de Londrina, que
realizaram TT nos anos de 2003 a 2010. Para analise da
prevaléncia de estudantes reatores, foram considerados
apenas aqueles que retornaram para interpretacdo do re-
sultado, totalizando 391 estudantes.

A coleta dos dados foi realizada a partir de um levanta-
mento retrospectivo no livro de registro do TT do Cen-
tro de Referéncia para TB e Aids Dr. Bruno Piancastelli
Filho, situado em Londrina, norte do Parana, cuja po-
pulagio é constituida por 506.701 habitantes'®. A taxa
de incidéncia da TB no municipio foi de 25,9 casos por
100.000 habitantes em 2010, superior ao indice estadual
(22,3/100.000 habitantes)'".

O Centro de Referéncia oferece atendimento médico e de
enfermagem diariamente, avaliando e tratando os casos en-
caminhados pelos servicos de satiide do municipio e tegido,
caracterizados como TB extrapulmonar, reinfec¢do e pre-
senc¢a de comorbidades, como a Aids e outras situagdes es-
peciais (uso de farmacos imunossupressores). Além disso,
conta com servi¢o de radiologia para os pacientes do setor
e realiza TT nos pacientes referenciados de servicos publi-
cos e privados do municipio. Ressalta-se que os casos de
TB pulmonar sio acompanhados pelas Unidades Bésicas

de Saudde, seguindo os protocolos do MS.

Para a realizacdo do TT foi utilizado o Derivado Protéico
Purificado (PPD) do Mtb, RT-23, na dose equivalente a 5
UT (unidades de tuberculina), inoculado por via intradér-
mica em face externa do antebrago esquerdo para avaliar a
resposta celular ao antigeno. Um resultado positivo indica
que houve contato com o bacilo, ndo necessariamente su-
gerindo TB em atividade. Recomenda-se que a leitura do
teste seja realizada de 48h a 72h ap6s a aplicacdo, sendo
que na rotina do local do estudo, este perfodo é de 72h.
A leitura foi feita com régua milimetrada ¢ a interpretagio
do resultado permitiu classificar o individuo imunocompe-
tente em reator — medida da enduragdo maior ou igual a 5
mm de diametro — ou ndo reator — enduracio com medidas
entre 0 mm e 4 mm®*. Para andlise das respostas, também foi
utilizado o protocolo anterior do MS, que classificava como

reator forte uma enduracio igual ou maior que 10 mm?®.

Todos os alunos com TT positivo foram examinados
pelo pneumologista do servigo, submetidos a radiografia
de torax, investigados quanto aos fatores de risco e sinais
clinicos da TB e, quando necessario, foram submetidos

ao tratamento da ILTB com isoniazida por seis meses.

Utilizou-se um instrumento para a coleta de dados con-
tendo as variaveis disponibilizadas no livro de registros:
ano de realizag¢do do TT, género, idade e resultado do TT

no decorrer dos anos do estudo.

Os alunos foram submetidos voluntariamente ao TT de
acordo com a rotina do servigo durante o periodo de es-
tagio no setor. Nao houve abordagem pessoal dos mes-
mos para realiza¢do do estudo, e os dados secundarios
foram levantados ap6s aprovagao do gestor do servico e
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Esta-
dual de Londrina (CAAE n° 4674.0.000.268.-0).

Os dados foram tabulados pelo programa Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences (SPSS) IBM® versio 19.0. Para
apresentacdo e analise dos dados, utilizaram-se tabelas
de frequéncias absolutas e relativas e o teste qui-quadra-
do de independéncia de Pearson. Adotou-se o nivel de

significincia de 5%.

RESULTADOS |

O TT foi realizado por 556 estudantes de Enfermagem de
trés Instituigoes de Ensino Supetior (IES) de Londrina, Para-
na, no periodo de 2003 a 2010; destes estudantes, 391 (70,6%)

compareceram para leitura, sendo 48 (12,3%0) reatores ao teste.

A Figura 1 apresenta o nimero de estudantes que foram

reatores e nao reatores ao 1 1.

Observou-se que a maior parte dos alunos que realizou
o TT e retornou para leitura ocorreu nos anos de 2004

2 2006 (51,9%).

A positividade ao teste variou de quatro casos (17,4%),
em 2003, a 10 casos (12,7%), em 20006, e a um (2,6%) em
2010 (Figura 1).

Os estudantes da amostra desta pesquisa apresentaram
idade entre 19 e 58 anos, com média de 23,5 anos (desvio
padrio = 4,8) e mediana de 22 anos. A Tabela 1 apresenta

Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 15(4): 29-36, out-dez, 2013 |31



Resposta ao Teste Tuberculinico entre Estudantes de Enfermagem de Londrina, Parand | Dessunti ¢/ a/.

os resultados do teste tuberculinico, segundo duas faixas

etaria dos estudantes.

Fignra 1 — Nimero de estudantes de Enfermagem e percentagem de posi-
tividade do Teste Tuberculinico realizado em 391 universitdrios. Londri-
na-PR, 2003-2010
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De acordo com a Tabela 1, 12,3% dos estudantes apre-
sentaram T'T positivo. Os individuos com idade igual ou
superior a 23 anos apresentaram um maior percentual de
positividade ao TT (19,4%) do que os estudantes mais
jovens (7,6%).

A Tabela 2 apresenta os resultados do TT relacionados
ao género.

Dentre os sujeitos deste estudo, 350 eram mulheres
(89,5%), e a positividade ao TT foi de 10,9%. Dentre os
homens, 24,4% apresentaram resultado reator (Tabela 2).

DISCUSSAO |

Dentre os 556 estudantes de enfermagem que realizaram o
TT, a maioria (70,6%) compareceu para leitura, e destes, 48
(12,3%) foram reatores ao teste.

Embora todos os alunos que se submeteram ao TT tenham
recebido orientacoes sobre a importancia de conclui-lo em
72 horas, um consideravel percentual (29,7%) de individu-

Tabela 1 — Distribuicao dos resultados do Teste Tuberculinico segundo faixa etdria dos 391 estudantes de Graduagio em Enfermagem.

Londrina-PR, 2003-2010

Resultado do Teste Tuberculinico

Diametro da enduragao

Faixa etaria

0-4 mm 25 mm Total p-valor*
(anos)
N % N % N %
19a22 218 92,4 18 7,6 236 100,0
> 23 125 80,6 30 19,4 155 100,0 0,001
Total 343 87,7 48 12,3 391 100,0

*Teste Qui-quadrado de Pearson

Tabela 2 — Distribuigao dos resultados do Teste Tuberculinico segundo o género dos 391 estudantes de Gradnacao em Enfermagem. Londrina-PR,

2003-2010
Resultado do Teste Tuberculinico
Diametro da enduragiao
Género 0-4 mm 25 mm Total p*
N % N % N %
Masculino 31 75,6 10 24,4 41 100,0
Feminino 312 89,1 38 10,9 350 100,0 0,013
Total 343 87,7 48 12,3 391 100,0

“Teste Qui-quadrado de Pearson
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os ndao retornou para a leitura. Esse percentual é inferior ao
observado em um estudo realizado para avaliar a resposta
tuberculinica entre estudantes de Medicina, em que 36,8%

deles nio retornaram para realizagio de leitura'?.

No presente estudo, a falta de retorno para leitura do TT
pode ser justificada pelo curto periodo de estigio pelo qual
passam alguns alunos, especialmente de duas Institui¢oes de
Ensino Superior (IES) que realizam visita e observagdo do
servico. Desta forma, se submetem a aplicagdo da tubercu-
lina e ndo retornam para a leitura no perfodo estabelecido.
Pode ocotrer que o conhecimento prévio desses alunos
diante da falta de endurac¢ido no local justifique o ndo com-
parecimento para a leitura do resultado do T'T, interpretado
como nio reator. K possivel, ainda, que individuos reatores
a0 TT ou que tiveram contato prévio com doentes com TB,
conscientemente, tenham evitado retornar ao servi¢o para
a leitura, impulsionados pelo preconceito e discriminacdo
que ainda permeiam essa doencga. Pondera-se, também, que
o conhecimento insuficiente sobre o tema pode interferir na
conduta do aluno em rela¢do ao retorno e influenciar a ado-
¢ao de medidas de biosseguranca quando do contato com
individuos com TB pulmonar bacilifera.

Este fato pode gerar custos desnecessitios ao servico, o
que impossibilita uma avaliagdo segura desses estudantes
em relagdo a infecgdo pelo Mtb e, consequentemente, in-

terfere na real taxa de prevaléncia entre esses individuos.

Observou-se que a maior parte dos alunos que realizou
o TT e retornou para leitura ocorreu nos anos de 2004 a
2006 (51,9%) (Figura 1). Como os testes foram realizados
durante o perfodo de estagio e por demanda espontinea,
esse dado demonstra que o nimero de alunos que fre-
quentou o servico, nesse periodo, foi maior, assim como
a adesido dos mesmos a realizagio do TT. Nio foi possi-
vel verificar a propor¢ao de alunos que nio realizaram o
TT, pois foram utilizados dados secundarios que inclufam
apenas os que se submeteram ao teste.

Observou-se diminui¢do na propor¢io de positividade ao
teste no decorrer dos anos, passando de 17,4%, em 2003,
a 12,7%, em 2006, chegando a 2,6% em 2010 (Figura 1).
Essa queda no percentual, observada nos dois ultimos
anos deste estudo nao se relaciona a diminuicao da ocot-
réncia da doenga no municipio, podendo estar relaciona-
da aos procedimentos técnicos de aplicacdo e leitura dos
testes ou, ainda, 2 uma melhor otientacio dos alunos e

melhor adesdo as medidas de biosseguranga.

Os estudantes que realizaram o TT no Centro de Refe-
réncia ja haviam frequentado mais de trés anos do curso,
cujas aulas praticas ocorreram em Unidades Basicas de Saude
e hospitais de média e alta complexidade. Nesse periodo, ha
possibilidade de contatos com individuos com TB pulmonar
ativa em fase de diagndstico e tratamento, o que permite a
transmissdo do Mbt. Portanto, os estudantes de enfermagem
podem ser considerados como populagio vulneravel a essa in-
feccao, conforme identificado em estudo semelhante conduzi-
do na Universidade Federal de Goias com estudantes de Enfer-
magem. Os autores sugetiram que o progressivo aumento do
contato dos alunos com pacientes no decorrer do curso pode-

tia justificar o maior petcentual de TT positivo no quinto ano®.

Conforme Tabela 1, 12,3% dos estudantes apresentaram TT
positivo, demonstrando que ja tiveram contato com o Mtb
no passado. Entretanto, ndo se pode afirmar que essa exposi-
¢do tenha ocorrido durante os estagios do curso. Ao analisar
a faixa etaria (de 19 a 58 anos) e a média de idade (23,5 anos),
pode-se inferir que a maioria dos alunos reatores é muito jo-
vem para uma possivel exposicao profissional anterior, pre-
valecendo a suposicdo de que o contato com essa bactéria
tenha ocorrido durante o curso. Corroborando esse dado,
estudo realizado com estudantes de Medicina de Faculda-
de do Rio de Janeiro, mostrou que os alunos dos periodos
profissionais apresentaram um risco quatro vezes maior de
infec¢do pelo Mbt, quando comparados aos dos perfodos
basicos". A avaliacdo da prevaléncia da infeccio tuberculosa
em universititios mineiros da atea da sadde mostrou dife-
renca de reacdo ao TT nos estudantes dos periodos iniciais
(18,2%) e finais (37,0%) do curso de Medicina, embora es-
tatisticamente nao significativa, enquanto nos estudantes de
Enfermagem nio houve diferenca entre os petiodos'.

Outro estudo, também conduzido com estudantes de Me-
dicina do Rio de Janeiro, mostrou uma prevaléncia de ILTB
de 6,9%, sendo considerados reatores os estudantes com TT
2 10 mm". Esta interpretacio segue protocolo antetior do
MS', no qual o reator forte (TT = 10 mm) era investigado
para tratamento de TB ou ILTB. Considerando-se este valor
de referéncia no presente estudo, a prevaléncia seria de 7,7%,
ainda superior a encontrada pelos referidos autores. Ainda,
em Vitoéria, Espirito Santo, regido de alta incidéncia de TB,
foi identificada uma taxa de conversdo tuberculinica entre
estudantes de Enfermagem de 10,5% ao ano, enquanto na
populagio geral do Brasil esse percentual é de 0,5%°.

Um estudo comparativo entre estudantes da area da

saide (Enfermagem e Medicina) e Economia revelou
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maior positividade ao TT entre os primeiros (20,3% e
18,4%, respectivamente), mostrando indices superiores
aos encontrados neste estudo. Quando comparados com
estudantes de economia, os estudantes da area da sau-
de apresentaram diferenca estatisticamente significante
(p<0,001), indicando maior risco para o desenvolvimen-
to de ILTB".

A Tabela 1 mostra, ainda, que os individuos com idade
igual ou superior a 23 anos apresentaram um maior per-
centual de positividade ao TT (19,4%) do que os estu-
dantes mais jovens (7,6%). A analise estatistica permite
considerar que, quanto maior a idade, maior é a pos-
sibilidade de infec¢do pelo Mbt (p<0,05). Estudo com
alunos de uma Faculdade de Medicina também mostrou
associag¢do entre idade e TT positivo. Observou-se que
o percentual de positividade identificado foi menor, sen-
do 11,0% entre os estudantes maiores de 21 anos e 4,6%
entre os alunos com 21 anos de idade ou menos'?. A di-
ferenca observada com o presente estudo pode ser atri-
buida, entre outras causas, a0 grupo etario mais jovem
dos alunos de medicina que participaram da pesquisa.
Entretanto, a positividade ao T'T foi maior nos estudan-
tes do periodo profissionalizante (13,1%) — portanto,
com mais idade — do que nos alunos das séries basicas
(4,0%)"?, demonstrando que a exposi¢io ao Mbt durante

o curso coloca essa populagdo em risco para a infecg¢io.

Ressalta-se que a maior incidéncia de TB em idades mais
avancadas possivelmente esteja relacionada a infeccio la-
tente adquirida na infincia ou juventude, que nio foi de-
vidamente investigada. A instalacio de alguma imunode-
ficiéncia ou o uso de substancias imunossupressoras pode
reativar o foco latente de TB, favorecendo o aparecimento

de formas mais graves da infecgao.

Observou-se o predominio das mulheres (89,5%) entre os
sujeitos desta pesquisa (Tabela 2), o que corrobora outro
estudo envolvendo alunos de Enfermagem submetidos
a0 TT, em que 93,6% eram do sexo feminino®, caracteris-

tica da profissdo em relacdo ao género.

A positividade ao TT foi de 24,4% entre os homens ¢
de 10,9% entre as mulheres (Tabela 2). Estes percentu-
ais sdo estatisticamente significantes, conferindo maior
possibilidade de infec¢ao pelo Mbt entre os homens. No
Brasil, 66,0% dos casos de tuberculose ocorrem no gé-
nero masculino, com maior taxa de incidéncia na faixa
entre 45 a 54 anos de idade’.
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Dada a importincia na transmissdo, os individuos que
tiveram contatos com casos de TB bacilifera devem ser
investigados, uma vez que ha possibilidade de desenvol-
verem TB latente e/ou ativa, como foi demonstrado em
uma revisdo sistemdtica com meta-analise. Este estudo
estimou que os contatos domiciliares apresentam 4,5%
de chance de ocasionarem TB ativa ¢ 51,4% de TB la-
tente’. Assim, o MS* recomenda que seja feita a inves-
tigacdo de todos os contatos de TB bacilifera por meio
da realizacdo do TT. Excluida a possibilidade de doen-
¢a, deve ser avaliada a indicacao de tratamento da ILTB
com isoniazida durante seis meses. Essa quimioprofila-
xia tem por objetivo evitar a TB doenga em individuos
com maior risco de reativacao de foco latente, tais como
como: infec¢do pelo HIV, silicose, insuficiéncia renal
cronica em didlise, neoplasia de cabeca e pescoco, uso
de inibidores de TNF-a, dentre outras condi¢oes clini-
cas. Para os profissionais de satude, recomenda-se a rea-
lizagao periddica do TT e, havendo conversio (segundo
TT com incremento de 10 mm ou mais em relagio ao

ptimeiro), indica-se o tratamento de ILTB".

A despeito da recomendacido explicita de tratamento de
ILTB para os casos de conversiao tuberculinica entre os
profissionais de satde e trabalhadores de sistema prisio-
nal, ainda nio ha nenhuma forma de controle recomen-
dada aos estudantes da area da saude. Considerando-se os
resultados do presente estudo, assim como de outros que
investigam a ILTB nessa populagio, sugere-se a realizacdo
anual do TT, para monitorar o risco e a necessidade de

condutas preventivas nesse grupo.

CONCLUSAO |

A andlise dos dados levantados no presente estudo mos-
tra que muitos estudantes de Enfermagem realizam o TT

e nio retornam para leitura do resultado.

Dentre os estudantes que completaram o T'T, a prevalén-
cia de positividade foi baixa (5 mm ou mais). Este pet-
centual foi maior para a faixa etaria igual ou superior a 23
anos e para os estudantes do sexo masculino, observando-

se significancia estatfstica.

Este estudo demonstrou a vulnerabilidade dos estudan-
tes de Enfermagem durante as atividades praticas do

curso de Graduagdo, uma vez que s30 expostos a0 con-
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tato com o Mbt e assim, ao risco de desenvolver ILTB
e/ou TB. Para tanto, a testagem anual se faz necessatia
para avaliacao de possivel conversdo tuberculinica com
indicacao de tratamento de ILTB. Neste estudo, nio
foi possivel identificar se os estudantes eram reatores
ao PPD quando iniciaram o curso ou se houve conver-
sa0 tuberculinica durante o0 mesmo. Destaca-se, ainda, a
necessidade da realizagdo de estudos prospectivos para

confirmacao deste risco.

Ressalta-se, finalmente, a necessidade de se estabelecer
uma rotina e implementar programas voltados a avalia-
¢do da resposta tuberculinica na populagio estudantil e
em todos os membros da equipe de saude. Da mesma
forma, as medidas de biosseguranca devem ser refor-
cadas durante todo o curso para todos os campos de
pratica, desde uma Unidade Basica de Saude, porta de
entrada dos casos, até a atencio terciaria, a qual atende os

casos mais complicados.

REFERENCIAS |

1 - Fitza Melo FA, Afiune B, Hijjar MA, Gomes M, Ro-
drigues DSS, Klautau GB, ¢ a/. Tuberculose. In: Veronesi
R, Focaccia R, editores. Tratado de infectologia. 4 ed. Sdo
Paulo: Atheneu; 2009. p.1263-328.

2 - Ministério da Satude (Brasil). Tubetrculose: guia de vigi-
lancia epidemiolégica. Brasilia: Ministério da Saude; 2002.

3 - Ministério da Saude (Brasil). Secretaria de Vigilancia
em Saude. Boletim epidemiolégico do Ministério da Sad-
de Especial Tuberculose [Internet]. Brasilia: Ministério da
Saude; 2012 [citado 2012 Jun 12]. Disponivel em: http://
portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/bolepi_v43_es-
pecial_tb_correto.pdf

4 - Ministério da Saude (Brasil). Secretaria de Vigilancia
em Saude. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica.
Manual de recomendagSes para o controle da tuberculose
no Brasil. Brasilia: Ministério da Saude; 2011.

5 - Morrison J, Pai M, Hopewell PC. Tuberculosis and
latent tuberculosis infection in close contacts of people
with pulmonary tuberculosis in low-income and middle

-income countries: a systematic review and meta-anlysis.
Lancet Infect Dis. 2008; 8(6):359-68.

6 - Keane, J. TNF- blocking agents and tuberculosis: new
drugs illuminate an old topic. Rheumatology (Oxford).
2005; 44(6):714-20.

7 - Lima EVA, Lima MA, Duarte A, Marques C, Ber-
nard G, Lorena V, e al. Investigacdo de infeccdo tubet-
culosa latente em pacientes com psoriase candidatos ao
uso de drogas imunobiolégicas. An Bras Dermatol. 2011;
86(4):716-24.

8 - Moreira MAC, Napole RG, Silva VN. Perfil da respos-
ta a prova tuberculinica em estudantes de Enfermagem.
Rev Enferm UER]J. 2007; 15(3):387-92.

9 - Maciel ELN, Viana MC, Zeitoune RCG, Ferreira I,
Fregona G, Dietze R. Prevalence and incidence of Mjy-
cobacterium tuberculosis infection in nursing students in
Vitéria, Espirito Santo. Rev Soc Bras Med Trop. 2005;
38(6):469-72.

10 - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cida-
des [Internet|. Brasilia: IBGE; 2010 [citado 2012 Jun 10].
Disponivel em: http://cod.ibge.gov.bt/10]

11 - Secretaria de Estado da Sadde (Parand). Vigilancia
Epidemiolégica. Sistema de Informacido de Agravos de
Notificagao - SINAN. Dados sobte a Tuberculose do
Municipio de Londrina e 17* Regional de Sadde. Curitiba:
Secretaria de Estado da Saude; 2011.

12 - Soares LCP, Mello FCQ, Kritski AL Prevaléncia
da prova tuberculinica positiva entre alunos da Faculda-
de de Medicina de Campos (R]). J Bras Pneumol. 2004;
30(4):440-7.

13 - Silva VMC, Cunha AJLA, Kritski AL. Risco de in-
teccdo pelo Mycobacterium tuberculosis entre alunos da Fa-
culdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de
Janeiro. ] Bras Pneumol. 2004; 30(5):59-66.

14 - Quadros-Coelho MA, Biscotto CR, Tinois BR, Frei-
tas FC, Oliveira JS, Azevedo MF, ¢ al. Prevaléncia da
infec¢do tuberculosa em universitirios da Universidade
Estadual de Montes Claros, Minas Gerais. Rev Bras Edu
Méd. 2009; 33(4):535-41.

15 - Teixeira EG, Menzies D, Comstock GW, Cunha
AJLA, Kritski AL, Soares LC, ¢# al. Latent tuberculosis

infection among undergraduate medical students in Rio

Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 15(4): 29-36, out-dez, 2013 |33



Resposta ao Teste Tuberculinico entre Estudantes de Enfermagem de Londrina, Parand | Dessunti ¢/ a/.

de Janeiro State, Brazil. Int J Tuberc Lung Dis. 2005;
9(8):841-7.

16 - Ministério da Saude (Brasil). Secretaria de Vigilancia
em Saude. Guia de vigilancia epidemioldgica. 6 ed. Brasi-
lia: Ministério da Saude; 2005.

17 - Maciel ELN, Meireles W, Silva AP, Fioritti K, Dietze R.
Nosocomial Mycobacterinm tuberculosis transmission among he-
althcare students in a high incidence region, in Vitoria, state
of Espitito Santo. Rev Soc Bras Med Trop. 2007; 40(4):397-9.

Correspondéncia para/ Reprint request to:
Elma Mathias Dessunti

Alameda Angelim, 151, Alphaville 1ondrina 2
Vivendas do Arvoredo - Londyina - PR

Cep.: 86055-778

E-mail: elma@sercomtel.com.br

Recebido em: 14-5-2013
Aceito em: 11-10-2013

36| Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 15(4): 29-36, out-dez, 2013



