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realiza¢do da prova de tuberculina. Esta foi efectua-
da mediante injec¢ao intra-dérmica de 2 unidades
PPD (RT 23), por um tinico profissional de enferma-
gem. Aderiram a prova de Mantoux 202 dos 241
funcionarios.

Em todos os funcionarios que referiram sintomas
respiratorios (tosse e expectoracao), foi efectuada
telerradiografia de torax e baciloscopias em amos-
tras apos coloragao pelo método de Ziehl-Neelsen e
exame cultural em meio de Lowenstein-Jensen
(exames realizados em 27 funcionarios).

RESULTADOS — foram encontrados 11 casos de
tuberculose-infecgao em individuos com menos de 35
anos (tendo 9 feito tratamento com terapéutica tripla
durante dois meses) e 6 casos de tuberculose pulmo-
nar com baciloscopias positivas e confirmados no
exame cultural.

CONCLUSOES - do estudo realizado concluiu-se
que a incidéncia de tuberculose pulmonar nos
funcionarios do Hospital Distrital de Oliveira de
Azeméis em 1996 foi de 2,54%, o que corresponde
aproximadamente ao triplo da incidéncia na popula-
¢ao em geral da drea em questao.

REV PORT PNEUMOL 1998; IV (2): 147-153

Palavras-chave: Tuberculose; Profissionais de saide;
Funcionérios de um hospital; Rastreio; Portugal.

INTRODUCAO

Sendo a Tuberculose Pulmonar (1.2,3) uma doenga
com uma grande incidéncia em Portugal (4,5,6.7) ¢ um
problema importante em saude publica (8,9) e tendo os
profissionais de satude um risco aumentado de contrai-
rem a doenga (10,11), foi efectuado um estudo em 1996
que abrangeu a maioria dos funcionarios (10,11,12) de
um Hospital Distrital, na sequéncia do aparecimento
de dois casos de tuberculose em dois profissionais
desse estabelecimento de satde.

O Hospital Distrital de Oliveira de Azeméis serve
uma drea de cerca de 350.000 habitantes repartidos
pelos concelhos de Oliveira de Azeméis, S. Joao da
Madeira, Vale de Cambra, Santa Maria da Feira,
Castelo de Paiva e Arouca (Fig. 1).

Este possui 106 camas tendo os seguintes Servigos
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Tuberculin-test. An intradermic injection of 2 U. of
PPD (RT 23), by one trained nurse was done in 202 of
241 health-workers that joined the study.

In all workers that reported respiratory
symptoms, a thoracic radiograph, sputum bacterio-
logic analyses with Ziehl-Neelsen coloration and
culture in Lowenstein- Jensen were done.

RESULTS: 11 cases of Tuberculosis-infection has
been reported by the tuberculin tests. 9 of them were
treated with triple therapy during two months. 6
cases of Pulmonary Tuberculosis confirmed by the
presence of AAR bacilus in sputum and a positive
culture in Lowenstein-Jensen were found.

CONCLUSIONS: In this study, we concluded that
the incidence of Pulmonary Tuberculosis in healt-
heare workers of the Oliveira de Azeméis Hospital in
1996 was 2,54%, that corresponds to the triple of the
incidence in the general population of the area at the
same time.
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Healthcare workers;

com internamento: Medicina Interna, Cardiologia,
Ginecologia, Obstetricia e Pediatria. Possui ainda
Servigo de Urgéncia em funcionamento 24 horas por
dia e os servigos necessarios ao funcionamento de uma
unidade hospitalar (laboratério, administragao, conta-
bilidade, arquivo, cozinha, manutencao, etc.).

MATERIAL E METODOS

Foi afixado em todos os Servigos do Hospital um
aviso que solicitava a todos os funcionarios a realiza-
¢ao de prova tuberculinica.

O Hospital possui 241 funcionarios, que foram
divididos por seis grupos profissionais: médicos (38),
enfermeiros (73), auxiliares de ac¢ao médica (60),
administrativos (32), técnicos (11) e outros (27). O

Margo/Abril 1998



RASTREIO DE TUBERCULOSE NOS FUNCIONARIOS DE UM HOSPITAL DISTRITAL

Brago
Viia Reail

Area servida pelo
Hospital Distrital de

Oliveira de Azeméis

Fig |

pessoal técnico englobava os trabalhadores do labora-
torio, radiologia ¢ fisioterapia ¢ o grupo "outros"
comportava os trabalhadores de manutengao, seguran-
¢a, cozinha, lavandaria ¢ telefonistas (Fig. 2).

Dos 241 funcionarios, 202 (83,8%) realizaram a
injecgao intra-dérmica com 2 Unidades de PPD (RT
23). A prova de tuberculina foi realizada por uma tinica
profissional de enfermagem devidamente treinada para
que a técnica utilizada fosse o mais uniforme possivel.

Por outro lado, foram realizadas radiografias de
torax e baciloscopias em todos os funcionarios que
apresentaram sintomas respiratorios, principalmente
tosse e expectoragao em qualquer altura do ano e/ou
infecgoes respiratorias de repeti¢ao. Foram colhidas
trés amostras de expectoragao para bacteriologia com
pesquisa de bacilos alcool-acido resistentes no exame
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directo com coloragao de Zichl-Neelsen e cultural em
meio de Lowenstein-Jensen. O nimero de funcionari-
0s nestas condigoes foi de 27.

Consideramos critério de tuberculose-infecgao, uma
reacgao tuberculinica igual ou superior a 15 mm, ou
aumento de pelo menos 6 mm em relagao a anterior
quando realizada nos dois ultimos anos. Todos os
funcionarios tinham registo tuberculinico ¢/ou vacina-
¢ao a entrada em fungoes no estabelecimento hospitalar.

RESULTADOS
A aderéncia foi maior nos grupos profissionais
com menor grau académico: no pessoal técnico e

"outros" a aderéncia foi de 100% enquanto nos admi-
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nistrativos foi 97%, nas auxiliares de ac¢ao médica
81%, nos enfermeiros 83% ¢ na classc médica 73,6%
(Fig. 3).

Na prova de tuberculina realizada em 202 funciona-
rios verificaram-se os seguintes resultados: em 91 casos,\

K

(45%) a papula cra menor ou igual a 5 mm, em 14
casos (7%) o tamanho da mesma estava compreendido
entre 5 ¢ 10 mm ¢ a prova era positiva (> 10 mm) em
97 casos, que corresponde a 48% das provas (Fig. 4).
Este ultimo grupo de 97 funcionarios foi dividido

Aderéncia a Prova

40
Fig3
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em dois sub-grupos: os que apresentavam uma papula
entre 10 ¢ 15 mm ¢ os que tinham uma papula superior
a 15 mm. O nimero de provas foi respectivamente, 46
e 51 (Fig. 5).

Fig 5

Destes 51 funcionarios (com papula > [Smm), 8
eram do sexo masculino ¢ 43 eram do sexo feminino.
Em relagao a idade dos mesmos, | homem ¢ 12 mulhe-
res tinham uma idade menor ou igual a 35 anos ¢ 7
homens ¢ 31 mulheres uma idade superior a 35 anos
(Fig. 6).

O diametro da papula maior que 15 mm, simultanc-
amente com idade igual ou inferior a 35 anos foi o
critério que determinou a realizagao de tratamento de
tuberculose-infecgao (14,15,16)

Estavam nestas condig¢oes 12 mulheres ¢ | homem,
que realizaram telerradiografias de torax e baciloscopi-
as. Nao foram detectadas alteragbes radiologicas
sugestivas de tuberculose. As baciloscopias e 0 exame
cultural nas 3 amostras foram negativas nos 13 casos.
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Fig 6

Nesses, duas mulheres tinham antecedentes de T.P. (¢
diametro da papula semelhante nos ultimos dois anos)
pelo que foi proposto o tratamento aos restantes 11
casos (10 mulheres ¢ | homem). Uma mulher recusou
o tratamento ¢ um homem abandonou as fungoes no
Hospital pelo que nao fez tratamento. As restantes 9
mulheres fizeram tratamento de tuberculose-infec¢ao
durante dois meses com terapéutica tripla (Izoniazida-
300 mg/dia + Rifampicina- 600 mg/dia + Pirazinamida
- 1500mg/dia) (Fig. 7).

A segunda vertente do estudo consistia na realiza-
¢ao de radiografia de torax ¢ baciloscopias em todos os
funciondrios que tivessem sintomas respiratorios.
Estavam nestas condigoes 27 funcionarios (13 enfer-
meiras, 8 auxiliares de acgao médica, 3 técnicos, 2
administrativos e | funciondrio da manutengao) (Fig.
8), todos realizaram baciloscopias e em 6 (seis) deles
o exame directo com coloragao de Zhiel-Nielsen foi
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positivo com confirmagao por exame cultural. Foi feita
a identificacao do bacilo ¢ nos seis casos foi identifica-
do Mycobacterium Tuberculosis.

Apenas num caso a radiografia mostrou uma
imagem heterogénea periférica localizada no lobo
médio direito que nos podia levar a suspeita de tuber-
culose pulmonar. Nos cinco casos que tiveram bacilos-
copias positivas ¢ nos restantes vinte ¢ um em que
estas foram negativas a radiografia de torax nao
evidenciava alteragoes. Os seis casos positivos sao
caracterizados em relagdao ao servigo em que traba-
lham, idade, sexo, profissao, caracteriticas radiologi-
cas, o risco de contagio pelos doentes (alto ou baixo) ¢
o diametro da papula pela prova de Mantoux (Fig. 9).

FUNCIONARIOS COM SINTOMAS RESPIRATORIOS

Fig 8
- CASOS POSITIVOS
Servigo Idade Sexo Profissio Risco
Medicina ]- 24 F : Enferm. A
Medicina a8 F Enferm. N A 25
Ginecol 40 F Enferm. N A 20
Ginecol 45 F A A. Méd. N A o
Manut. 3 M T. Manut. N B 10
Fig 9
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CONCLUSAO

Dos 241 funcionarios, 202 realizaram o estudo pela
prova tuberculinica, tendo-se feito tratamento de
tuberculose-infecgao a 9 funcionarios que tinham
papula superior a 15 mm, baciloscopias negativas ¢
idade inferior ou igual a 35 anos (dois outros nas
mesmas condigoes nao fizeram tratamento).

Dos 27 funciondrios que apresentavam queixas
respiratorias confirmou-se a existéncia de tuberculose
pulmonar em 6 (seis), pelo que a incidéncia de
tuberculose pulmonar nos funcionarios do Hospital
de Oliveira de Azeméis no ano de 1996 foi de

2,48%, que corresponde aproximadamente ao triplo
da incidéncia na populagao em geral da regiao consi-
derada (17).

O elevado niimero de casos de tuberculose entre
profissionais de instituicoes de saide leva-nos a
afirmar que devem ser feitos estudos semelhantes em
outras instituigoes, ¢ eventualmente tomadas medidas
profildticas adequadas.

De salientar, que nos primeiros onze meses de
1997, nao foi detectado nenhum novo caso de T.P. nos
funcionarios do Hospital Distrital de Oliveira de
Azeméis.
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