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Direcao-Geral da Salde da Diregdo-Geral da Saude

NUMERO: 010/2014

DATA: 25/06/2014

ASSUNTO: Vigilancia da Tuberculose nos profissionais de satde

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose, infecao latente por Mycobacterium tuberculosis, rastreio, prevencdo,
profissionais de saude

PARA: Todos os servicos de saude

CONTACTOS: Programa Nacional de Saude Ocupacional (PNSOC): Carlos da Silva Santos

(silvasantos@dgs.pt), Maria Jodo Manzano (mjmanzano@chlc.min-saude.pt);
Programa Nacional para a Tuberculose (PNT): Raquel Duarte (raquelduarte@dgs.pt)

Nos termos da alinea c) do n°2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 66/2007, de 29 de Maio, na
redacdo dada pelo Decreto Regulamentar n° 21/2008, de 2 de dezembro, emite-se a Orientacdo

seguinte:

Em todos os estabelecimentos de saude, no ambito da saude ocupacional ou da saude dos
trabalhadores, devem ser adotados mecanismos que permitam a detecdo precoce de casos de
tuberculose ativa (doenca) e infecdo latente por Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis) entre os

profissionais de saude.

1- Enquadramento

O risco de transmissao nosocomial de M. tuberculosis depende da prevaléncia local de tuberculose (TB)
e da efetividade do programa de controlo da infe¢do na instituicdo. As principais fontes de transmissao
sdo os doentes com tuberculose pulmonar ou laringea. A falha ou atraso no diagnéstico, isolamento e
tratamento dos doentes com tuberculose, sdo os determinantes mais importantes na ocorréncia de

surtos nosocomiais e de infe¢cdo nos profissionais de saude.

Para aléem do diagnéstico precoce e tratamento dos casos de doenca, a avaliacdo da prevaléncia e do
risco de infecdo latente por M. tuberculosis sao passos essenciais para a avaliacdo da efetividade das

medidas de controlo de infecdo.
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2- JUSTIFICAGAO

O diagnostico e tratamento atempado e adequado dos doentes, o reconhecimento precoce dos
infetados entre os profissionais de salude e a adocao de medidas de protecdo eficazes, sao
fundamentais para reduzir o risco de tuberculose entre os profissionais de saude.

Os casos de tuberculose ativa (doenca) entre os profissionais de salde devem ser considerados doencas
profissionais com origem provavel no local de trabalho.

A vigilancia de saude apropriada dos profissionais de salde é da responsabilidade dos Servicos de

Saude Ocupacional ou de Saude e Seguranca do Trabalho.
3- OPERACIONALIZACAO

3.1 AVALIACAO DO RISCO DE TUBERCULOSE

A avaliagdo e gestdo do risco de TB nos profissionais de salde sao realizadas pelos técnicos qualificados
de Saude Ocupacional/ Saude e Seguranca do Trabalho de cada estabelecimento de saude. A
colaboracdo com a Comissao de Controlo de Infeccdo e com os servi¢os de cada estabelecimento deve
ser fomentada, de modo a que todos os casos de tuberculose sejam reportados.

Os métodos de avaliagdo de risco referidos abaixo devem ser adaptados a situa¢do de cada

estabelecimento de saude (Tabela 1 e 2).

Classificacao de risco

Baixo risco Médio risco Alto risco

Hospital < 200 camas | < 3 doentes TB/ano > 3 doentes TB/ano Evidéncia de

Hospital > 200 camas | < 6 doentes TB/ano > 6 doentes TB/ano transmissdao de M.

Ambulatério <3 doentes TB/ano | > 3 doentes TB/ano tuberculosis,

Locais de | Doentes sem | Doentes com | independentemente
atendimento a | tuberculose activa. tuberculose activa. do local.

doentes com | Presenca de | Sem mecanismos de

tuberculose mecanismos de | controlo de infeccao

controlo de infeccdao | perante suspeita de

perante suspeita de | TB.
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TB. Ocorréncia de
Auséncia de | procedimentos
procedimentos geradores de
geradores de | aerossois ou
aerossois ou | indutores de tosse.

indutores de tosse.

Laboratérios Sem manipulacdo de | Com manipulacdo de

M.tuberculosis M. tuberculosis

Tabela 1: Classificagdo de risco de acordo com o local de trabalho. Traduzido e adaptado de MMWR

Recomm Rep. 2005.

Recomendacdes para a frequéncia de rastreio

Classificagao de risco

Baixo risco Médio risco Alto risco
Na admissao Todos Todos Todos
Reavaliacdes Nao Anual Avaliacao de
(ou, pelo menos, de 2/2 | transmissao a
anos) decorrer.

Exposicdo a M. | Rastreio de contactos - avaliacdo apds exposi¢do e reavaliacdo 8 a
tuberculosis sem | 10 semanas depois, de acordo com as normas em vigor'.

proteccao

Tabela 2: Recomendacdes para a frequéncia do rastreio. Traduzido e adaptado de MMWR

Recomm Rep. 2005.

' Programa Nacional Para a Tuberculose. Planeamento do rastreio de contactos de doentes com tuberculose. Direcdo-Geral da
Saude, novembro 2013. Disponivel em: www.dgs.pt
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Os locais classificados como de alto risco exigem interven¢do imediata, com identificacdo das causas e
aplicagdo das medidas corretivas necessarias, até a sua reclassificacdo como de médio risco.
A avaliagdo do risco nos locais de trabalho esta fortemente associada as tarefas executadas e aos meios

de protecdo utilizados. Sao consideradas atividades de risco elevado as que envolvem procedimentos
como indu¢do de tosse (laringoscopias/broncoscopias, aspiragdo de secre¢des, entubacao, nebulizacao),
realizagdo de autdpsias e trabalho em laboratérios de micobacteriologia, quando efetuadas sem
protecdo adequada. As de médio risco sdo as que envolvem contacto direto (sem protecdo adequada)
com doentes com tuberculose ativa, incluindo o pessoal de limpeza, administrativo e de manutencao. As
de baixo risco sdo as tarefas que envolvem contacto minimo ou nulo com doentes, como sejam as que
tém a ver com registo de informagdo ou que envolvem um contacto regular com doentes em locais
onde raramente sao diagnosticados casos de TB, como sejam os servicos de obstetricia, ginecologia e
cuidados neonatais.

A avaliacao global de risco deve ser realizada em todos os servigos do estabelecimento e atualizada

periodicamente, de forma a minimizar a exposicao ao M. tuberculosis.
3.2-METODOLOGIA DO RASTREIO

3.2.1-Testes disponiveis

O rastreio de infecdo latente por M. tuberculosis deve ser feito apds exclusdo de doenca ativa (inquérito
de sintomas e radiografia pulmonar).

A pesquisa de infecdo latente por M. tuberculosis assenta na avaliacdo da resposta imunolégica ao M.
tuberculosis, através dos testes atualmente ao dispor, como teste tuberculinico e teste IGRA (interferon
gamma release assay). Perante registo anterior de teste tuberculinico positivo, a avaliagdo atual deve ser

efectuada apenas com teste IGRA.
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3.2.2- Inquérito de sintomas e radiografia

Estes exames devem ser efetuados com o objectivo de excluir tuberculose ativa. Perante suspeita clinica

ou radiolégica de doenca, deve ser dada continuidade ao processo diagnoéstico (Figura 1).

Inquérito de Sim Pesquisa de
sintomas Suspeita de doenga

Radiografia Tuberculose? No Pesquisa de
pulmonar infegao

Figura 1- Fluxograma de procedimentos para exclusdo de doenga ativa.

3.2.3- Teste tuberculinico (TST)

Consiste na injeccdo intradérmica de proteinas purificadas derivadas dos bacilos de tuberculose (PPD) e
da origem a uma reaccao de mediagao celular retardada (do tipo hipersensibilidade retardada) que é
lida entre as 48 e as 96 horas.

Administracdo: 0,1 ml de 2 U.T. de PPD RT 23, injectado na derme da face anterior do antebraco
esquerdo.

Leitura: devera ser realizada entre as 48 e 96 horas (de preferéncia as 72 horas), ap6s a execuc¢do do

teste. Mede-se a induragdo em mm (ndo o eritema).

3.2.4-IGRA

Nos ultimos anos desenvolveram-se testes conhecidos como interferon gagmma release assay (IGRASs),
especialmente criados com o objectivo de ultrapassar o problema da baixa especificidade do TST. De
facto, ao contrario do TST, estes novos testes tém a capacidade de detetar a resposta imune celular a
antigénios especificos do M. tuberculosis e ausentes da vacina pelo bacilo de Calmette Guerin (BCG) e

da maioria das micobactérias ambientais.
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3.2.5- Interpretacao dos testes imunolégicos

A utilizacdo e interpretacao dos dois testes devem ter em consideracdo os seguintes pontos:

e O teste IGRA tem demonstrado maior especificidade do que o TST.

e Em contexto de rastreio de contactos e perante impossibilidade de utilizar os testes IGRA em
individuos imuncompetentes, o teste tuberculinico com o cut-off de 15 mm demonstrou
melhor valor preditivo positivo de evolu¢do para doenca do que os cut-off inferiores (de 5 e 10

mm).
¢ Em doentes imunocomprometidos existe o risco de falsos negativos em ambos os testes.

e Nas pessoas expostas e infetadas recentemente pelo M. tuberculosis a resposta imunoldgica

s6 tem traducdo entre as trés e as oito semanas apds a infecao.

3.3- AVALIACAO DOS PROFISSIONAIS

3.3.1- Avaliacdo na Admissao

O rastreio de tuberculose deve ser efetuado a todos os profissionais de saude na admissao as

institui¢des, independentemente da classificagdo de risco das mesmas.
3.3.2- Avaliagao periddica

Nos locais de médio risco deve ser repetida anualmente ou, pelo menos, de dois em dois anos. Nos
locais com evidéncia de transmissao de doenca (alto risco) devem ser tomadas medidas especificas de

controlo de infecdo até a resolucao do problema (Tabela 2).

3.3.3- Avaliagdo no contexto de exposi¢cdo ndo protegida a M. tuberculosis (rastreio de contactos)

O rastreio de profissionais de saide no ambito de rastreio de contactos deve ser efetuado sempre que
tenha ocorrido exposicao significativa a um doente com tuberculose infeciosa sem que tenham sido

tomadas medidas de controlo de infecdo adequadas.
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Considera-se exposicado significativa:

e (Contacto envolvendo procedimentos técnicos de risco acrescido (laringoscopias/broncoscopias,

aspiracao de secrecdes, entubacdo, nebuliza¢bes, autopsia),
ou
e (Contacto cumulativo superior ou igual a:

o 8 horas, se exame direto de expetoracdo ou equivalente (lavado bronquico,

broncoalveolar ou aspirado gastrico) positivo;

o 40 horas, se exame direto negativo e cultura positiva (expetoracdo ou equivalente -

lavado brénquico, broncoalveolar ou aspirado gastrico)

No momento em que se tem conhecimento da exposicdo, a avaliacdo do risco deve incluir a

identificacdo dos contactos com exposicao significativa e o plano de rastreio (avaliacao clinica,
radiolégica, teste tuberculinico (TST) e IGRA, se disponivel). Nestes casos, e perante resposta

imunolégica negativa (TST e IGRA), a avaliacdo deve ser repetida cerca de 8-10 semanas depois da

exposicao.

3.4-TRATAMENTO DE INFEGCAO LATENTE POR M. TUBERCULOSIS

3.4.1- Identificagdo das pessoas elegiveis para tratamento de infecdo latente por M. tuberculosis

Consideram-se elegiveis para tratamento, perante exposicdo recente sem protecdo adequada a

doente contagioso:

e As pessoas imunocomprometidas, independentemente da reatividade tuberculinica ou do IGRA,

depois de excluida tuberculose ativa (Figura 2).
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TST
1
| 1
>5mm <5 mm

Elegivel para

tratamel_lto IGRA

preventivo

(infeciao laten)

Positivo Negativo
Elegivel para Elegivel para
tratamento tratamento
preventivo preventivo
(infeciolatente) (quimioprofilaxia)

Figura 2 - Fluxograma para interpreta¢do do teste tuberculinico e IGRA em individuos imunocomprometidos

Legenda: TST - Teste de sensibilidade a tuberculina; IGRA - Interferon-Gamma release assay

e As pessoas imunocompetentes com teste tuberculinico = 10 mm e IGRA positivo, depois de
excluida tuberculose ativa (Figura 3).

e As pessoas imunocompetentes com teste tuberculinico superior a 15 mm perante
impossibilidade de se confirmar a positividade com teste IGRA, depois de excluida

tuberculose ativa.
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TST
1 L 1 |
=10 mm <10 mm
| l
IGRA s
Reavaliar as 8/10 semanas
r I 7 com TST
Positivo Negativo I
| =10 mm <10 mmn
I_ Elegivel para Reavaliar as 8/10
fratamento preventivo IGRA ]
(infecio latente) semanas com Sem infecio
IGRA ’
e
Negativo Positive
Positivo Negativo
I_ Sem infeciio [ Elegivel para
trat i
P la e:g:g:,: |_ Elegivel para Sem infecio
(infeciio latente) fratamento preventive
- (infeciio latente)

Figura 3 - Fluxograma para interpretacdo do teste tuberculinico e IGRA em individuos adultos
imunocompetentes

Legenda: TST - Teste de sensibilidade a tuberculina; IGRA - Interferon-Gamma release assay

3.4.2- Esquemas de tratamento de infecao latente por M. tuberculosis

Devem ser ponderados os condicionalismos ao tratamento nomeadamente a co-existéncia de patologia
hepatica ou risco de ma adesao.

Existem atualmente 3 regimes de tratamento de infecdo latente por M.tuberculosis. Um regime de 6, 9
ou 12 meses de isoniazida (H), 4 meses de rifampicina (R) ou 3 meses de isoniazida e rifampicina (HR).

Em individuos imunocompetentes, o tratamento de infecdo latente s6 se faz uma vez na vida.

4- MONITORIZAGAO

O progresso da aplicacdo da presente orientacdo serd analisado com base nos registos dos servicos de
saude ocupacional, em cooperagdo com as Coordenag¢des Regionais do PNT.

5- Apoio cientifico

Comissdo de trabalho da tuberculose da Sociedade Portuguesa de Pneumologia e Comissao Nacional de
Acompanhamento do Programa Nacional de Saude Ocupacional.
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