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RESUMO

Objetivos: Identificar na literatura cientifica a prevaléncia, os meios de diagndsticos e variaveis
de exposicao da Infeccao Latente pelo Mycobacterium Tuberculosis em trabalhadores da
saude. Métodos: Revisao integrativa da literatura cientifica a partir da seguinte pergunta de
revisdo: Quais as evidéncias cientificas disponiveis na literatura que abordam a prevaléncia
da infeccdo latente pelo Mycobacterium Tuberculosis em trabalhadores da saude e sua
associagcdo com possiveis fatores de risco entre estes trabalhadores? Resultados: Ser médico
ou enfermeiro, ter idade mais avancada e ser do sexo masculino, em geral, esta associado a
maiores prevaléncias. O estudo mostrou também que, os ensaios de liberacao de interferon
gama, foram mais utilizados como meio diagnéstico quando comparados aos testes cutdneos.
Consideragées Finais: Sdo necessarios mais estudos em relagdo a epidemiologia da Infeccao
Latente pelo Mycobacterium Tuberculosis no contexto dos trabalhadores da satde visando
agoes de maior impacto contribuindo para redugao da Tuberculose no mundo.
Descritores: Pessoal da Satde; Tuberculose Latente; Saude do Trabalhador; Tuberculose;
Prevaléncia.

ABSTRACT

Objectives: To identify in the scientific literature the prevalence, diagnostic methods, and
exposure variables of latent infection by Mycobacterium tuberculosis in healthcare workers.
Methods: An integrative review of the scientific literature based on the following review
question: What are the available scientific evidence in the literature that address the
prevalence of latent infection by Mycobacterium tuberculosis in healthcare workers and
its association with possible risk factors among these workers? Results: Being a physician
or nurse, being older, and being male were generally associated with higher prevalences.
The study also showed that interferon-gamma release assays were more commonly used
as a diagnostic method compared to skin tests. Conclusions: More studies are needed
regarding the epidemiology of latent infection by Mycobacterium tuberculosis in the context
of healthcare workers, aiming for higher impact actions that contribute to the reduction of
tuberculosis worldwide.

Descriptors: Health Personnel; Latent Tuberculosis; Occupational Health; Tuberculosis;
Prevalence.

RESUMEN

Objetivos: Identificar en la literatura cientifica la prevalencia, los medios de diagnéstico
y las variables de exposicion de la Infeccidn Latente por Mycobacterium tuberculosis en
trabajadores de la salud. Métodos: Revision integrativa de la literatura cientifica a partir
de la siguiente pregunta de revisidn: ;Cuales son las evidencias cientificas disponibles
en la literatura que abordan la prevalencia de la infeccién latente por Mycobacterium
tuberculosis en trabajadores de la salud y su asociacion con posibles factores de riesgo entre
estos trabajadores? Resultados: Ser médico o enfermero, tener mayor edad y ser del sexo
masculino, en general, estd asociado a mayores prevalencias. El estudio también mostré que
los ensayos de liberacion de interferén gamma fueron mas utilizados como medio diagnéstico
en comparacion con las pruebas cutdneas. Consideraciones Finales: Son necesarios mas
estudios en relacion con la epidemiologia de la Infeccion Latente por Mycobacterium
tuberculosis en el contexto de los trabajadores de la salud, con el objetivo de implementar
acciones de mayor impacto que contribuyan a la reduccién de la Tuberculosis en el mundo.
Descriptores: Personal de Salud; Tuberculosis Latent; Salud Laboral; Tuberculosis; Prevalencia.
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Prevaléncia e variaveis de exposicao da Infeccao Latente pelo Mycobacterium tuberculosis em Trabalhadores de Saude

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) permanece como um importante problema
de saude publica, e estima-se que um quarto da populagao global
ja tenha se infectado pelo Mycobacterium tuberculosis (MTB).
Além disso, a doenga tem um grande impacto econémico nos
servicos de satide dos paises, com consequéncias para as familias
afetadas, que enfrentam custos catastroficos (custos totais anuais
sofridos pelas familias, relacionados direta e indiretamente aTB,
superiores a 20% de sua renda) .

Um estudo realizado no Brasil, que teve como objetivo avaliar
o impacto econdmico domiciliar do adoecimento por TB, revelou
que 41% dos pacientes participantes com TB experimentaram
custos catastroéficos, tendo como fatores determinantes ser
paciente e chefe da familia, viver na pobreza antes da TB, em-
prego informal atual e parar de trabalhar durante a doenca®.
Nesse sentido, tém-se intensificado os esforcos para eliminar
aTB no mundo®.

No contexto da TB, destaca-se a Infeccdo Latente pelo Myco-
bacterium tuberculosis (ILTB), que se caracteriza por um estado de
resposta imune persistente ao bacilo sem evidéncia de doenca
ativa, mas com grande importancia do ponto de vista epidemio-
I6gico, ja que uma pessoa infectada pelo MTB pode desenvolver
adoenca e transmiti-la para outros individuos sauddveis, susten-
tando assim a cadeia de transmissdo da doenc¢a®.

O Brasil, entre outros paises, vem se empenhando para atingir
0s Objetivos do Desenvolvimento Sustentével (ODS), estabeleci-
dos pela Agenda 2030, legitimada no ano de 2015. Sendo assim,
faz parte do escopo desta revisdo integrativa a discussdo da ILTB
em profissionais de saude, destacando o ODS 3, que tem como
objetivo assegurar a salde e o bem-estar para todos, sendo uma
das metas eliminar a TB e outras epidemias até 2030 “.

Os profissionais de saude, devido a exposicdo frequente,
fazem parte da populacdo de risco para adquirir TB e suas cepas
resistentes. O risco de transmissdo da doenca pode variar de uma
unidade de saude para outra, sobretudo no ambiente hospitalar,
e até mesmo em diferentes lugares dentro da mesma unidade,
de acordo com a maior ou menor circulacdo de doentes ©. Em
virtude disso, e tendo em vista a vulnerabilidade dos profissionais
de saude a ILTB, o risco de progressdo para a doenca ativa e o
entendimento do seu papel na cadeia de transmissdo daTB nos
servicos de saude, faz-se necessdrio entender o rastreamento da
infeccao latente pelo MTB entre esses trabalhadores.

Considerando a eliminacdo daTB até 2030 como uma das metas
do desenvolvimento sustentavel e como uma politica mundial
de saude “, e tendo em vista a relevancia de entender o papel
do profissional da saude na cadeia de transmissdo da doenca,
a presente pesquisa buscou identificar as evidéncias cientificas
disponiveis na literatura que abordam a infeccéo latente pelo
MTB em trabalhadores da satide e sua associacdo com possiveis
fatores de risco.

OBJETIVO
Identificar na literatura cientifica estudos que versam sobre

a prevaléncia da ILTB em trabalhadores da saude e possiveis
varidveis de exposicdo a infeccao por TB.

Santos RS, Santos KM, Abreu AMM, Paula CC, Zeitoune RCG.

METODOS

Aspectos éticos

Trata-se de um estudo que utilizou dados de dominio publico
e nado envolveu seres humanos, portanto, ndo houve necessidade
de apreciacao pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Desenho do estudo

Foi realizada uma revisdo integrativa seguindo os procedimen-
tos metodoldgicos: Definicdo da pergunta de revisao, que auxilia
na delimitacao do tépico de interesse, utilizando, nesta revisao, o
acrénimo PICo, referente aos elementos estruturantes Populagao,
Interesse e Contexto; Busca e selecdo de estudos primarios, a partir
do estabelecimento dos critérios de incluséo e excluséo dos estu-
dos, busca destes em bases de dados, organizacdo do banco de
referéncias e selecao dos estudos; Extracdo de dados dos estudos,
utilizando um instrumento de registro e organizacao dos dados
extraidos dos estudos selecionados; Avaliacao critica dos estudos
a partir dos resultados apresentados e nivel de evidéncia; Sintese
dos resultados da revisdo e discussao de suas evidéncias, identi-
ficacdo das lacunas do conhecimento sobre o tépico de interesse,
limitacoes da revisdao e recomendacoes; Apresentacdo da revisao ©.

Periodo e local do estudo

A busca foi realizada no més de maio de 2022 na base de
dados Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacées
em Ciéncias da Saude, acessada por meio da Biblioteca Virtual
em Saude - BVS (BIREME), e no Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), acessado por meio da National
Library of Medicine (PubMed).

Critérios de inclusao e exclusao

Foram critérios de inclusdo artigos completos diretamente na
base de dados nos idiomas portugués, inglés, espanhol ou fran-
cés, que abordaram a prevaléncia da infeccédo latente pelo MTB,
desenvolvidos em servicos de saude hospitalares, ambulatoriais
e de atencdo primaria a saude, cuja populagao foi composta por
trabalhadores de salde, independente da érea de formacédo e
nivel de escolaridade. Foi estabelecido como recorte temporal
os ultimos 05 (cinco) anos, esta escolha se deve a publicacéo, em
2018, do Protocolo de Vigilancia da Infeccdo Latente pelo MTB
no Brasil pelo entdo Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis, cujo objetivo principal é oferecer aos profissionais
de saude e aos programas de controle da TB subsidios para a
implantacdo, ampliacdo e fortalecimento da vigilancia da ILTB
em seus territérios, caracterizando-se como um marco politico
nacional na tematica. Foram excluidos da anélise manuais, dire-
trizes, dissertacdes, teses, guias, editoriais e comentarios.

Protocolo do estudo
Foi elaborada a seguinte pergunta de revisdo: “Quais as evi-

déncias cientificas disponiveis na literatura que abordam a
prevaléncia da infeccao latente pelo MTB em trabalhadores da
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saude e sua associacdo com possiveis fatores de risco entre estes
trabalhadores?”. Conforme o acréonimo PICo, a populacdo com-
preendeu os trabalhadores da saude, o fendomeno de interesse,
a infeccdo latente pelo MTB e o contexto, os servicos de saude,
porém, ao inserir os descritores relacionados, os resultados foram
muito inespecificos, dessa forma optou-se por utilizar a saude
do trabalhador como contexto.

Para auxilio nesta etapa foi construido o Mapa Conceitual da
estratégia PICo, utilizando o vocabulério controlado dos Descri-
tores em Ciéncias da Saude (DECS) e Medical Subject Headings
(MESH), incluindo os termos alternativos e entry terms. A partir
do vocabulario controlado foram construidas chaves de busca
utilizando-se os operadores booleanos OR para integracdo e AND
para diferenciacao entre os termos, conforme apresentado no
Quadro 1. Ainda na PubMed, aplicou-se o filtro de idade (acima
de 19 anos), por se tratar de trabalhadores de saude.

Para a organizacao e selecdo dos estudos identificados na
busca utilizou-se a um fluxograma, conforme explicitado na Figura
1, de acordo com as etapas: identificacao, triagem e inclusao.

A extracdo de dados foi desenvolvida pelo autor principal, com
a utilizacdo de um instrumento de registro elaborado pela equipe
de revisao, que constou das varidveis: ano, autor, titulo, objetivos,
tipo de estudo, pais, local do estudo, participantes da pesquisa,
bases de dados, meio de diagnéstico para ILTB, prevaléncia na
populagdo do estudo e principais resultados relacionados as

Santos RS, Santos KM, Abreu AMM, Paula CC, Zeitoune RCG.

varidveis de exposicao. O registro e organizacdo dos dados foi
desenvolvido em uma planilha Excel, sendo a sintese dos resul-
tados da revisao conduzida por estatistica descritiva dos meios
de diagndstico, a prevaléncia e varidveis de exposicao.

)

° Estudos identificados Estudos excluidos
S BVS (n=101) —P»| duplicados (n=04)
= PUBMED (n= 265) inelegiveis (n=279)
S
7
o
— v
Estudos selecionados Estudos excluidos
apos leitura de titulose | por ndo atenderem ao escopo da revisdo
resumos (n=83) (n=47)
g v
g
= Estudos avaliados para L_§| Estudos excluidos
elegibilidade (n=36) estudos de fontes secundarias (n=07)
estudos comparando a eficacia dos
testes disponiveis (n=02)
estudos que analisam adeséo ao
— tratamento da ILTB (n=02)
o estudos com foco na evolugao para
i v doenca ativa (TB) (n=04)
é Estudos incluidos na estudos que ndo avaliaram prevaléncia
= revisao (n=19) (n=02)

Figura 1 - Fluxograma da busca: Bases de dados consultadas, referéncias
recuperadas e selecionadas para a revisdo integrativa, 2022

Quadro 1 - Chaves de busca utilizadas nas bases de dados e quantidade de resultados encontrados

Base de dados Chave P+1+Co

Resultado

Biblioteca virtual
em saude (BVS)
Utilizando
termos
alternativos

(Pessoal da Saude) OR (Prestadores de Cuidados de Saude) OR (Profissionais da Satde ) OR (Profissionais de
Saude ) OR (Profissional da Satude ) OR (Profissional de Satide ) OR (Trabalhador da Saude ) OR (Trabalhador de
Saude ) OR (Trabalhadores da Saude ) OR (Trabalhadores de Saude) AND (Tuberculose Latente) OR (Infeccao
Tuberculosa Latente) AND (Saude do Trabalhador) OR (Higiene do Trabalho) OR (Higiene Industrial) OR (Saude
dos Empregados) OR (Saude dos Trabalhadores) OR (Saude Industrial) OR (Saude Ocupacional) OR (Seguranca
do Trabalho) OR (Seguranca dos Trabalhadores) OR (Seguranca no Trabalho) OR (Seguran¢a Ocupacional)

101

National Library
of Medicine
(Pubmed)

Utilizando os
entry terms

(CCCCCcccccaccacceaceacaaccaccacceaccaccacca(((((Health Personnel[ Title/Abstract]) OR (Health Personnel[MeSH
Terms])) OR (personnel, health[MeSH Terms])) OR (Personnel, Health[Title/Abstract])) OR (Health Care Providers[Title/
Abstract])) OR (Health Care Providers[MeSH Terms])) OR (Health Care Provider[MeSH Terms])) OR (Health Care
Provider[Title/Abstract])) OR (Provider, Health Care[Title/Abstract])) OR (Provider, Health Care[MeSH Terms])) OR
(Healthcare Providers[MeSH Terms])) OR (Healthcare Providers[Title/Abstract])) OR (Healthcare Provider[Title/
Abstract])) OR (Healthcare Provider[MeSH Terms])) OR (Provider, Healthcare[MeSH Terms])) OR (Provider,
Healthcare[Title/Abstract])) OR (Healthcare Workers[Title/Abstract])) OR (Healthcare Workers[MeSH Terms])) OR
(Healthcare Worker[MeSH Terms])) OR (Healthcare Worker[Title/Abstract])) OR (Health Care Professionals[Title/
Abstract])) OR (Health Care Professionals[MeSH Terms])) OR (Health Care Professional[MeSH Terms])) OR (Health
Care Professional[Title/Abstract])) OR (Professional, Health Care[Title/Abstract])) OR (Professional, Health
Care[MeSH Terms])) AND (Latent Tuberculosis[MeSH Terms])) OR (Latent Tuberculosis[Title/Abstract])) OR

(Latent Tuberculoses[Title/Abstract])) OR (Latent Tuberculoses[MeSH Terms])) OR (Tuberculoses, Latent,[MeSH
Terms])) OR (Latent Tuberculoses, Tuberculoses, Latent[Title/Abstract])) OR (Tuberculosis, Latent[Title/Abstract]))

OR (Tuberculosis, Latent[MeSH Terms])) OR (Latent Tuberculosis[MeSH Terms])) OR (Latent Tuberculosis[Title/
Abstract])) OR (Latent Tuberculosis Infection[Title/Abstract])) OR (Latent Tuberculosis Infection[MeSH Terms])) OR
(Infection, Latent Tuberculosis[MeSH Terms])) OR (Infection, Latent Tuberculosis[Title/Abstract])) OR (Infections,
Latent Tuberculosis[Title/Abstract])) OR (Infections, Latent Tuberculosis[MeSH Terms])) OR (Latent Tuberculosis
Infections[MeSH Terms])) OR (Latent Tuberculosis Infections[Title/Abstract])) OR (Tuberculosis Infection, Latent[Title/
Abstract])) OR (Tuberculosis Infection, Latent[MeSH Terms])) OR (Tuberculosis Infections, Latent[MeSH Terms]))

OR (Tuberculosis Infections, Latent[Title/Abstract])) AND (Occupational Health[Title/Abstract])) OR (Occupational
Health[MeSH Terms])) OR (Health, Occupational[MeSH Terms])) OR (Health, Occupational[Title/Abstract])) OR
(Industrial Hygiene[Title/Abstract])) OR (Industrial Hygiene[MeSH Terms])) OR (Hygiene, Industrial[MeSH Terms])) OR
(Hygiene, Industrial[Title/Abstract])) OR (Industrial Health[Title/Abstract])) OR (Industrial Health[MeSH Terms])) OR
(Health, Industrial[MeSH Terms])) OR (Health, Industrial[Title/Abstract])) OR (Safety, Occupationall[Title/Abstract]))
OR (Safety, Occupational[MeSH Terms])) OR (Occupational Safety[MeSH Terms])) OR (Occupational Safety|Title/
Abstract])) OR (Employee Health[Title/Abstract])) OR (Employee Health[MeSH Terms])) OR (Health, Employee[MeSH
Terms])) OR (Health, Employee[Title/Abstract])

265
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Apos a aplicacao da chave de busca nas referidas bases de dados,
utilizando os critérios de inclusdo e exclusao, foram identificados
366 estudos, sendo elegiveis 36 e apds a leitura dos artigos na
integra, 19 atenderam ao escopo desta revisao (Quadro 2).

A seguir, 0 Quadro 3 apresenta outros resultados de interesse
encontrados nos artigos da revisao integrativa e estd organizado
da seguinte forma: meio de diagndstico para ILTB, resultados
relacionados a prevaléncia na populacdo do estudo, categoria
profissional de maior prevaléncia para ILTB e varidveis de exposicao:

DISCUSSAO

Tratando-se de estudo que apresenta revisao da literatura
cientifica sobre a prevaléncia de ILTB e sua associagao com pos-
siveis fatores de risco em trabalhadores da saude, o continente
asidtico, representou o total destas producdes cientificas (63,15%),
seguido pela América do Sul (15,78%), Europa e Africa, ambos
com uma representacdo de 10,52% das produgdes.

Em um contexto geografico, em 2020, 43% dos casos de TB
ocorreram nas regides da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
do Sudeste Asiatico, 25% na Africa, 3,0% nas Américas, seguido

Quadro 2 - Caracterizagdo dos artigos da Revisdo Integrativa de acordo com ano, autor, titulo, objetivos, tipo de estudo, pais, local do estudo e partici-
pantes da pesquisa (n=19)

using interferon gamma release
assay and tuberculin skin test
(Bukhary et al.,, 2018)",

Hajj usando IGRA e TST e medir
sua concordancia.

Ne | Titulo, autor e ano Objetivos Tipo de estudo, pais e local | Participantes da pesquisa
Prevalence and risk factors for Determinar a prevaléncia da ST . <
o . ) . Profissionais de saude atencao
latent tuberculosis infection ILTB e fatores de risco entre Estudo Transversal, realizado s o
; NI . . ; . primaria - Agentes Comunitarios
A1 | among primary health care profissionais de saude na no Brasil em Unidade Bésica . . P
. . = o . ; de saude, enfermeiros, técnicos de
workers in Brazil (Prado et al., atencdo primdria em cinco de Saude. enfermagem e médicos (n=704)
2017)7. cidades brasileiras. 9 e
Infeccdo por tuberculose entre Es.t|mar. a prevaléncia de ILTB Profissionais de saude de atencao
T - e identificar os fatores de risco . S
profissionais de satide da X . - Estudo Transversal, realizado | primaria (n=218); Agentes
< associados a essa infeccdo ) : . N b .
A2 | atencdo basica (Lacerda et al., . . ., no Brasil em Unidade Basica comunitarios de saude, auxiliares
® entre profissionais de satide da p P
2017)®, RN L de Saude. ou técnicos de enfermagem,
atencéo basica no municipio de : o
o enfermeiros e médicos.
Vitoria (ES).
Occupational Risk of Latent . . Trabalhadores da 4rea de saude
. Co Determinar a taxa de Estudo Transversal realizado - -
Tuberculosis Infection in Health P . (902); (médicos, enfermeiros,

A3 . . prevaléncia de ILTB, bem como na Coreia do Sul em P JURPE
Workers of 14 Military Hospitals fatores de risco ocupacionais Hospitais Militares técnicos em laboratério, técnico
(Yoonetal, 2017). P ) P ) radiolégico).

Prevalence and risk factors for r lénci P
latent tuberculosis infection Avaliara preva encia € 0s atores .

de risco associados a ILTB entre Estudo Transversal, realizado | Profissionais da saude (209);
among healthcare workers o . ) L L .

A4 | . os profissionais de satide do em Mogambique em funcionarios administrativos e

in Nampula Central Hospital, : . : B
] ; Hospital Central de Nampula, unidade Hospitalar. enfermeiros.
Mozambique (Belo e Naidoo, Mocambigue
2017)1, cambique.
Prevalence and dete.rr‘nman.ts . . Profissionais de saude (487);
of latent tuberculosis infection Avaliar a prevaléncia de ILTB S -
. . P . . Profissionais da equipe de
among frontline tuberculosis entre os profissionais de saude Estudo Transversal realizado P
. . - : enfermagem, técnico em
A5 | healthcare workers in com TB e analisar os fatores na China em unidade o Py ; .
; ; ; R . . laboratério, médicos, radiologista
southeastern China: A multilevel associados a ILTB em nivel Hospitalar. . L h
. o ST R de térax, pessoal administrativos e
analysis by individuals and health | individual e institucional. outros de apoio
facilities (Chen et al., 2019)". poto.
Prevalence of and facl.“ors re.lated Investigar a prevalen\aa € os Estudo transversal realizado Profissionais de saude (479) 36
to latent tuberculous infection fatores relacionados a ILTB . B . )

A6 . S na Coreia do Sul em unidade | médicos, 193 enfermeiros e 250
among all employees in a referral | entre todos os funcionarios do Hosbitalar outros profissionais)
hospital (Kim et al., 2018)(2, hospital. P ' P .

First assessment of interferon . L . . . Profissionais de saude (518)
Avaliar a primeira triagem de Estudo de métodos mistos . o -
gamma release assay results N . S Equipe médica (médicos e
profissionais de satide para ILTB | Transversal/Longitudinal .
A7 | among healthcare workers at a X X . enfermeiros)
o . usando o IGRA em um hospital realizado na China em em - 9 .
general hospital in China (Guo et aral em Pequim unidade Hospitalar Equipe ndo médica (outros
al., 2018)", 9 quim. P ’ profissionais)
Screening of latent tuberculosis
infection among h.ealt.h . Avaliar a pfeyaler)aa de I,LTB Estudo transversal Profissionais de satide 520 (Médicos,
care workers working in Hajj entre profissionais de satide que h A . o
. X . . S prospectivo realizado na Enfermeiros, farmacéutico,
A8 | pilgrimage area in Saudi Arabia, trabalham na peregrinacdo do

Ardbia Saudita em unidade
Hospitalar.

Governanta, Técnico de laboratério,
Técnico de radiologia).

Continua
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Continuagao do Quadro 2

Prevaléncia e variaveis de exposicao da Infec¢ao Latente pelo Mycobacterium tuberculosis em Trabalhadores de Saude
Santos RS, Santos KM, Abreu AMM, Paula CC, Zeitoune RCG.

interferon-gamma release assay
between 1986 and 2005 (Lee et al.,
2021)33,

saude sul-coreanos com base
em seus ensaios de liberagcdo de
interferon-gama (IGRA).

Ne | Titulo, autor e ano Objetivos Tipo de estudo, pais e local | Participantes da pesquisa
Difficulties in tuberculosis Esclarecer as dificuldades no
infection control in a general controle da infeccdo por TB em Os participantes (299) foram
hospital of Vietnam: a knowledge, | hospitais ndo especializados em | Estudo Transversal realizado ro?issionzis de satde. incluindo
A9 | attitude, and practice survey and | TB e se existem riscos associados | no Vietna em em unidade Ewédicos enfermeiros é outros
screening for latent tuberculosis de infeccdo latente por TB entre | Hospitalar. rofissio'n ais
infection among health os profissionais de satide no P ’
professionals(Ngo et al., 2019)"%. Vietna
Profissionais de saude (3920)-
Evaluation and treatment of Descrever o teste de Estudo de coorte médicos; enfermeiros; técnicos em
latent tuberculosis infection profissionais de satide para retrospectivo, realizado radiologia, laboratédrio e patologia;
A10 | among healthcare workers in ILTB e analisar a aceitacdo e na Corr:eia do ’Sul em em administrativos; auxiliares de saude
Korea: A multicentre cohort conclusao do tratamento de unidade Hospitalar ( profissionais que realizam servicos
analysis (Han et al., 2079)"°. ILTB. P ' de fisioterapia e transferéncias de
pacientes).
. . Profissionais de saude (662) A
Investigar a prevaléncia . A
. ) variavel ocupacao foi dividida
Prevalence and risk factors for e os fatores de risco para . A . < .
i . . Estudo Transversal realizado | em trés categorias: ndo médicos
latent tuberculosis infection ILTB avaliados por IGRAs e . S h -
Al1 ) P no Marrocos em Hospital (administrativos, secretarios), para
among healthcare workers in Teste Tuberculinico (TT) em s J P -
: o . . Militar. médicos ( técnicos e auxiliares de
Morocco (Sabrietal., 2019)17. profissionais de saude que i o P
. laboratério) e médica (médicos e
vivem no Marrocos. .
enfermeiros)
Isolation measures and protection Revelar os fatores de risco
awareness are significant for . Trabalhadores de saude (934 -
. . associados para ILTB detectados . . - -
latent tuberculosis infection: a 2o ensaio T-SPOT-TB entre Estudo transversal realizado | pessoal administrativo, oficiais
A12 | cross-sectional study based on profissionais de satde em na China em unidade clinicos, enfermeiras, médicos;
T-SPOT.TB among health care pr : Hospitalar. técnico de laboratério; atendentes
; ; diferentes locais de trabalho na ]
workers in China (Deng et al., N de pacientes; atendentes de ala;
2019)0%, China.
A tuberculin skin test surve Determinar a prevaléncia de Profissionais de Saude hospitalar
amona healthcare workersyin two ILTB e comparar a prevaléncia Estudo Transversal realizado | (818- enfermeiros, médicos,
A13 ng he o entre profissionais de saude em Bangladesh em unidade auxiliares de saude; pessoal de
ublic tertiary care hospitals in g
gan ladesh ()I/slam et af 2020)° em dois hospitais publicos de Hospitalar. laboratério).
g v * | atencao tercidria.
O banco de dados possui
informacoes de 4.882 pessoas.
Risk Analysis of Latent Profissionais de saude (médicos,
Tuberculosis Infection among Avaliar o risco adicional de Estudo Transversal realizado enfermeiros, administrativos,
A14 | Health Workers Compared to . . ., na Alemanha em unidade técnicos, estagidrios, e outros) e ndo
; profissionais de saude para ILTB. - o P =
Employees in Other Sectors Hospitalar. profissionais de satide (educacao,
(Hermes et al., 2020)?°. escritdrio, industria quimica, setor
q
de servico (cabeleireiro) e outros
profissionais em formacéo;
Latent tuberculosis infection Determinar a prevaléncia de Profissionais de Saude 3024
among healthcare workers using p < Estudo transversal e de estudo transversal (294 casos e 294
’ E ; ILTB em uma grande populacéo i ) o :
A Quantiferon-TB GoldPlus in a N S caso-controle realizado na controle) - médicos enfermeiros,
15 country with a low burden for heterogénea de profissionais Arabia Saudita em unidade técnicos de laboratdrio, técnico de
. . de saude e avaliar os fatores de . ) . o .
tuberculosis: prevalence and risk risco para ILTB Hospitalar. radiologia, profissoes afins a saude
factors (Almohaya et al,, 2020)%". P : e empregos nao clinicos;
Profissionais de saude (240)
Prevalence of positive TST Estimar a prevaléncia de médicos, enfermeiros, técnicos
amona hea Ith’z are workers in Tuberculin Skin Test (TST) Estudo transversal realizado em enfermagem, obstetras,
Al6 hi h—t?urden TB setting in Peru positivo e para investigar fatores | no Peru em Centro de técnico de laboratério, psicélogos,
(Sgdamano etal 202%)92) associados a um TST positivo em | cuidados primarios. nutricionistas, assistente social,
M ’ profissionais de saude. assistente administrativo e outra
equipe.
Profissionais de saude (3.233)
Decreased annual risk of Identificar a prevaléncia de administrativos, auxiliares a saude
tuberculosis infection in South ILTB e Risco anual de infeccao Estudo transversal (funcionarios que prestam servicos
A7 Korean healthcare workers using por TB entre profissionais de retrospectivo realizado na de fisioterapia e transferéncia de

Coreia do Sul em unidade
hospitalar.

pacientes), enfermeiros, médicos
, técnicos que realizam exames
laboratoriais, radioldgicos e de
patologia.
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in major TB hospitals of the
Northern Kyrgyz Republic (Corbett

Quirguizistdo e determinar a
associacao de ILTB com cargos

Quirguizistdo em unidade
Hospitalar

Ne | Titulo, autor e ano Objetivos Tipo de estudo, pais e local | Participantes da pesquisa
Risk of latent tuberculosis Avaliar a prevaléncia de ILTB
infection among healthcare prevalencie . Estudo Retrospectivo - Profissionais de sauide (805 -
. - . entre os profissionais de saude A - . 1 ) o
A18 | workers in Italy: a retrospective - e Anadlise de registros realizado | médicos, enfermeiros e técnicos de
. . da Fundacéo Policlinica“Tor e e . ! -
study with Quantiferon Test Veraata” na Itélia em Policlinica. radiologia e laboratoério).
(Coppeta et al., 2021)?. gata.
QuantiFERON-TB Gold plus Avaliar a prevaléncia de ILTB
testing for the detection of LTBI entre profissionais de satude Estudo Transversal . .
s ; - Trabalhador da satde (404):
among health care workers no norte da Republica do realizado na Republica do . . S
A19 médicos, enfermeiros, faxineiros,

entre outros.

etal, 2022)%,

ou departamentos.

Quadro 3 - Caracterizagao dos artigos da Revisao Integrativa de acordo com o meio de diagnéstico para Infeccdo Latente pelo Mycobacterium tuberculosis,
resultados relacionados a prevaléncia na populacdo do estudo e principais resultados relacionados as variaveis de exposicao

Meio de diagnéstico

Prevaléncia na populacao

Ne para ILTB do estudo Variaveis de exposicao em relacdo a variavel desfecho ILTB
Os seguintes fatores mostraram associagdo positiva com ILTB entre
profissionais de saiide na atencao primaria: idade > 50 anos (OR=2,94; 1C95%:
A prevaléncia de ILTB foi de 1,44-5,99), auséncia de cicatriz de BCG (OR=2,10; IC95%: 1,28-3,43), ex-
Al IGRA - QFT TB Gold 27% (n=196; 1C95%: 24%- tabagista (OR=1,80; 1C95%: 1,04-3,11), profissao enfermeiro (OR=2,97; IC95%:
31%). 1,13-7,83), profissao técnico de enfermagem (OR=3,10; 1C95%: 1,26-7,60),
profissdo agente comunitario de saude (OR=2,60; 1C95%: 1,06-6,40) e uso
irregular de mascaras N95 (OR = 2,51; 1C95%: 1,11-5,98).
A prevaléncia de
positividade ao teste
tuberculinico foi de 39,4% Em relacao aos fatores associados ao resultado do teste, “ter feito TT
PPD RT-23 (State Serum o . Y L . ‘anificati
A2 Institute,Copenhague (1C95%: 32,9-45,9) e de anteriormente” apresentou associagoes estatisticamente significativas com o
Dinamar’ca) ! 54,1% (1C95%: 47,4-60,7), resultado positivo ao TT para os pontos de corte > 10 mm e > 5 mm [OR=2,5
respectivamente, para os (1C95%: 1,17-5,30) e OR = 2,18 (IC95%: 1,23-3,87), respectivamente].
pontos de cortedo TT = 10
mme>5mm
PPD RT-23 (State Serum ) Na an.allse univariada, idade avanga.daA, cqmorbldade, maior niumero de .
; A proporgao de ILTB na cicatrizes de BCG e ter prestado assisténcia ao paciente de TB foram associados
Institute,Copenhague, < . N 1 - - - A
A3 X populagao estudada foi de a ILTB. Em uma analise de regressao logistica multivariada, fornecer assisténcia
Dinamarca). + o . P . R
IGRA-QTE TB Gold) 5,8% (52/902). ao paciente com TB por um ano ou mais foi o Unico fator de risco ocupacional
significativo OR 2,27; intervalo de confianca de 95% [IC], 1,13-4,56).
L . . o
A prevaléncia de ILTB foi de A ILTB foi ma|0r~naq_ueles que.trabalhavam ha mais dg oito anos (39,3 /o)_,
N naqueles que ndo tinham vacina BCG (39,6%) e eram imunocomprometidos
A4 | PPDRT-23 34,4% entre os profissionais o . ido foi iado sianificati N
da saude (78,1%). Ser imunocomprometido foi associado significativamente a ILTB (OR
’ 5,97[1C 95%)].
No nivel institucional, um baixo nivel de epidemia de TB, treinamento regular
de controle de infecgdo para profissionais de saide e manutencao regular de
equipamentos de desinfeccao ultravioleta foram significativamente associados
a uma menor taxa de ILTB entre profissionais de satide. No nivel individual, ter
33,9% dos profissionais de > de 50 anos (OR 2,95 [1IC95% 1,43 - 6,07], fumar OR 2,69 [IC95% 1,30 - 5,67], 0
A5 | IGRA-TB salide testaram positivo uso de alcool OR 2,63 [IC95% 1,38 - 5,00], maior nimero de anos de trabalho
para ILTB em tuberculose > 20 anos OR 3,41 [1C95% 1,29 - 9,02 e maior tempo semanal
de contato com pacientes com tuberculose (de 10 a 40 horas de contato OR
2,15 [1C95% 1,06 - 4,37], > 40 horas de contato, OR 2,88 [ 1C95% 1,06 - 6,09])
foram identificados como fatores associados para ILTB entre os profissionais de
saude.
Comparando os profissionais de salide sem ILTB, aqueles com ILTB tinham
maior probabilidade de serem mais velhos (P < 0,001), do sexo masculino (P =
0,003), trabalhar em departamentos de baixo risco (P =0,013) e ter mais anos
. de emprego (P< 0,001). A prevaléncia de ILTB foi maior em médicos (27,8%),
A prevaléncia geral de . N . .
. seguido por profissionais de saude sem contato com o paciente (23,4%),
ILTB foi de 15,7%, 43,1% enfermeiros (8,3%) e outros profissionais de saiide em contato com pacientes
A6 | IGRA-QFTGOLDINTUBE | dos quais iniciaram e 1570 P P

completaram o tratamento
deILTB

(6,9%). Na analise multivariada, em comparagao com os profissionais de saude
<20 anos, aqueles com idade 40 anos tiveram 4,08 vezes mais chances de ter
ILTB (P =0,007). Além disso, em comparacdo com profissionais de satide que
trabalham ha <1 ano, aqueles que trabalham por 1 a 5 anos ou por 5 anos
tiveram, respectivamente, 7,55 (P =0,014) e 13,69 (P =0,001) vezes mais
chances de ter ILTB.

Continua
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Meio de diagnéstico

Prevaléncia na populacao

Ne para ILTB do estudo Variaveis de exposicdao em relacao a variavel desfecho ILTB
A prevaléncia de ILTB na Ddifilre?;);as na preva(ljénciabdlehILTBr:’oram sigdnificativament%elacion;cfﬁs ?OR
- K idade (P =, tempo de trabalho e histérico de exposicdo a TB no trabalho
A7 | IGRA-QFT GOLDINTUBE | populacao-alvo foi de 1,877 [1C95% 1,170 - 2,711] ) para aqueles que perceberam nao ter exposicao
21,8%.
ao MTB no trabalho.
PPD RT-23 (State Serum .
A Institute,Copenhague, A taxa de ILTB foi de 10,8% A concordancia geral entre os dois testes foi ruim — 83%. A prevaléncia de ILTB
] Di para o IGRA e 8,5% para o X . ) _
inamarca) + Teste tuberculinico foi associada a um tempo de emprego mais longo (P = 0,02).
IGRA-QFT TB Gold) )
Observou-se alta prevaléncia
de infeccdo latente por TB Houve uma maior positividade para ILTB em individuos com registro de vacina
A9 | PPD (Néo informado) (74,2%), principalmente BCG, possivel contato com paciente TB e em profissionais que trabalhavam em
entre os participantes do pronto socorro, sendo o valor de p=<0,001.
pronto-socorro.
- No geral, 893 profissionais de saude foram positivos para IGRA. Entre eles,
Houve uma prevaléncia de S . - o o
IGRA positivo em 22.8% 609 prgflsspnals dt’e saude y|5|taram a clinica para avaliacdo de ILTB. Dos 609
A10 | IGRA - QFT GOLD IN TUBE . X , profissionais de satide avaliados, 302 (49,6%) receberam tratamento para
(893 profissionais de satide ILTB. A <0 d N foi de 64.5% (195 dos 302
de 3.920). - A proporcéo de aceitacéo para tratamento foi de 64,5% ( os
profissionais de satide), sendo a taxa de conclusdo do tratamento de 73,3%.
Houve prevaléncia de Foi observada uma elevada prevaléncia de ILTB entre os profissionais em dois
PPD RT-23 (State Serum IGRA QFT de 40,7% e de hospitais marroquinos associados ao teste IGRA QFT positivo e ao TST positivo:
Institute,Copenhague, ositividade do’teste de Sexo masculino (OR 2,14 [IC95% 1,54%- 2,97%], aumento da idade de 35 a 44
A11 | Dinamarca) rs)ensibilidade tuberculinico anos (OR 1,80 [IC95% 1,23%- 2,63%],45-60 anos (OR 4,81 [IC95% 2,72%- 8,52%],
+ (TST) no ponto de corte de tabagismo (OR 2,57 [IC95% 1,59%- 4,15%], historia familiar de TB (OR 3,16
IGRA - QFT GOLD INTUBE 10mm foi de 52.1% [1C95% 1,63%- 6,12%] e trabalho em unidade de pneumologia (OR 2,31 [IC95%
o 1,21%- 4,40%)] foram fatores de risco consistentes associados ao ILTB.
Profissionais de saude que trabalham com pacientes internados com TB (TB)
Houve prevaléncia de ILTB (OR 2,91 [IC 95% 1,85%- 4,59%] p= < 0,001) e enfermarias respiratorias (OR 1,64
A12 | IGRAT-SPOT.TB em 28,58% dos profissionais | [IC95% 1,12%- 3,01%] p= < 0,015) e com maior tempo de servico de saude (OR
de saude. 1,048 [IC 95% 1,016% - 1,080] p= < 0,003) foram fatores de risco para T-SPOT
(IGRA) positivo.
Houve associacdo significativa nos profissionais de saide com idade entre 35-45
anos (OR 1,36, [IC 95%)] 1,06-1,73); houve associagao estatistica em profissionais
com > 3 anos de servico (OR 1,67, [IC 95%] 1,62-1,72) quando comparados a um
PPD RT-23 (Sachin A prevaléncia de ILTB entre grupo com 1,5 anos de servico; Em relagéo ao local de trabalho, profissionais
A13 Gujarat, india) os profissionais de saude foi | de satide que atuam na enfermaria médica (OR 3,65 [IC 95%)] 2,20-6,05), e na
’ de 42%. enfermaria de ginecologia e obstetricia (OR 2,46 [IC 95%)] 1,42-4,27) tiveram maior
chance de ILTB em comparacéo aos profissionais de satide que trabalhavam em
areas administrativas. Pessoas do sexo feminino tiveram uma maior chance para
ILTB, (OR 1,08 [IC 95%] 1,01 - 1,18) quando comparadas ao sexo masculino.
Os Profissionais de saude N . S . x
tendiam a exibir valores IGRA Proflssmnals qle sagde quando comparaqqs a outros profissionais que nao sao
A14 | IGRA - QFT GOLD INTUBE mais elevados do que os da area de saude, tiveram resultados positivos para IGRA com uma razéo de
< o . chance correspondente a (OR 3,86 [IC95%)] 0,99% - 32,5%; P = 0,05).
ndo- profissionais de Saude.
Um QFT-Plus positivo e um diagndstico de ILTB foram associados a idade
superior a 50 anos (OR=1,945 [IC 95%)] 1,432-2,643), sexo feminino (OR=1,593
[IC 95%] 1,310-1,937), nacionalidade (44% Filipinos) - (P<,001), categoria
A prevaléncia de ILTB foi de profissional (P<.001), e local de ocupagao: em pronto-socorro (OR=2.415 [IC
A15 | IGRA - QFT PLUS 24% da amostra (3024) dos 95%] 1,703-3,425), UTI (OR=2,094 [ IC 95%] 1,539- 2.849).
profissionais de satde. Nas andlises de caso controle, houve associacdo estatistica significativa para:
faixa etdria acima dos 50 anos (OR = 2,79, [IC 95%] 1,49-5,23), para exposicdo
conhecida a TB (OR=1,9, [IC 95%)] 1,37-2,65), e por néo receber BCG ao
nascimento (OR = 3,13, [IC95%] 1,22-8,05).
N o Houve uma razao de prevaléncia maior em profissionais de satide que
Teste Tuberculinico ° g.e‘ral, 56’5/.0 dos trabalham por mais de quatro meses nestes centros de cuidados (PR 1,52 [IC
A16 participantes tiveram umTT p 9 ) 2
(TST) Tubersol. - 95%] 1,19-1,95, p= 0,001, e para idade avancada onde se obteve uma PR 1,01 e
positivo. o valor de p=0,004.
A prevaléncia de ILTB aumentou conforme o avanco da idade (6,6% aos
20 anos e 34,3% aos 40 anos e cerca de 50% aos 60 anos respectivamente
A taxa positiva de IGRA (OR. 13,3 [.95%] 7,,02- 25,3 p=<0,001); lesdo de Tuberculose cicatrizada.na
A17 | IGRA QFT-TB GOLD foi de 24.6% (ILTB) nos radiografia de térax (OR 6,24 [95%] 3,26- 11,9 p=<0,001), sexo masculino (OR

profissionais de saude.

2,29 [95%] 1,93- 2,73 p=<0,001,) e tempo de trabalho sendo: de 240 a <360
meses (OR 6,11 [95%] 4,15 -9,01 p=0,001) e >360 (OR 8,61 [95%] 5,50 - 13,48
p=0,001) quando comparados a um tempo inferior a 12 meses de trabalho.
meses foram fatores de risco para positividade de

Continua
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Meio de diagnéstico

Ne para ILTB

Prevaléncia na populacao
do estudo

Variaveis de exposicdao em relacao a variavel desfecho ILTB

A18 | IGRA QFT-TB GOLD

A prevaléncia de ILTB foi de
4,5% da amostra.

O estudo destaca a baixa prevaléncia do ILTB em trabalhadores italianos na
area da saude. Houve associagao estatistica significativa para variavel sexo a
maior frequéncia de ILTB ( p=0,015).

A19 | IGRA QFT-TB GOLD PLUS

Houve uma prevaléncia de
ILTB de 46,7% encontrado

nos profissionais do estudo.

Houve um aumento das probabilidades de ter um teste QFT positivo para: a
posicdo de médico (OR 8,7 [95%] 1,2 - 60,5 p=0,03) equipe de laboratério (OR
19,8 [95%] 2,9 - 135,4 p<0,07) quando a equipe de administragao foi utilizada
como o linha de base.

Ao comparar os departamentos de todos os hospitais juntos, laboratérios (OR
7,65 [1C95%)] 2,3-24,9 p<0,001), esfregaco negativo de TB (OR 5,90 [IC95%]
1,6-21,8 p=0,008), cirurgia (OR 3,79 [IC95%] 1,3-11,4 p=0,018), e clinica
ambulatorial (OR 3,80 [IC95%] 1,1-13,0 p=0,03) tiveram uma maior razéo de
chance para testes de QFT positivo quando utilizado como linha de base o

departamento administrativo.

Notas: IGRA QFT - TB: Interferon Gamma Release Assay - QuantiFERON-TB Gold In-Tube test. PPD — Purified Protein Derivatite. ILTB: Infec¢Go latente por tuberculose.

da Europa com 2,3% dos casos. Nesta perspectiva, as regides
dos continentes da Africa e Asia, em 2020, representaram juntas
68% dos casos de TB, o que pode ter uma relacdo com um maior
quantitativo das produg¢des encontradas nesta revisdao, onde os
dois continentes somam juntos 73,67%.

Além disto, dos 12 paises nos quais as producoes cientificas
foram realizadas, 66,6% (Bangladesh, Vietna, Brasil, Peru, Coréia
do Sul, Mogambique, Quirguistao e China) estdo presentes em
pelo menos uma das trés listas globais de paises com alta carga
de TB, TB associada ao HIV e Tuberculose Multirresistente e Tu-
berculose Resistente a rifampicina (MVDR/RR-TB), estando a China
presentes em todas as trés listas?®.

Do total dos estudos, 78,9% ocorreram no hospital®2"232%,
enquanto os outros estudos utilizaram locais como unidade
basica de saude e policlinicas”#222%, A populagao dos estudos
envolveu trabalhadores da drea da saude com variagdo entres
as categorias profissionais. A enfermagem foi a Unica categoria
participante em todos os estudos. Diversos autores apontam os
profissionais de saide como grupo de risco para o ILTB e inves-
tem em entender os fatores de risco associados a infeccaoV-2°.

Nesta revisdo, a prevaléncia variou entre 4,5% (menor valor
encontrado) e 56,8% (maior valor encontrado); a menor preva-
Iéncia, foi em um estudo que ocorreu na Italia®”, que é um pais
considerado pela OMS de baixa incidéncia de TB?”; a maior
prevaléncia encontrada, ocorreu em um estudo realizado no
Vietna", que é um pais considerado pela OMS um dos 30 paises
com uma alta carga de TB e MDR/RR-TB,

Resultado similar a maior prevaléncia de ILTB em profissionais
de saude encontrada nesta revisao (56,8%), foi em um estudo
realizado no Peru, que tinha como objetivo estimar a prevaléncia
da ILTB em profissionais de saude. Neste estudo, foi identificada
uma taxa de prevaléncia de 56,5%"%?. Cabe destacar, que ambos
os estudos (Vietna e Peru), utilizaram o teste tuberculinico para
o diagnostico da ILTB, considerando um valor de leitura de 5mm
na enduracdo para um resultado positivo.

Chama atencao, o Peru, que embora ndo esteja na lista de
paises com alta carga de TB (ao contrario do Vietna), é um pais
considerado com alta incidéncia de MDR/RR-TB entre seus casos?®.

Ainda considerando o contexto acima, Prado et al”, em um
estudo com objetivo de determinar a prevaléncia de ILTB e fatores
de risco associados em profissionais de satide na atencdo prima-
ria, encontrou uma maior razao de chance entre as categorias

de técnico de enfermagem (OR 3,10 [IC 95%] 1.26-7.60, agentes
comunitarios de satide (OR 2.60 [95%)] 1.06 - 6.40) e enfermeiros
(OR 2.97 [IC 95%] 1.13-7.83) quando comparados a categoria
profissional de médico.

Contrastando com o estudo anterior Kim et al"? considerando
um cenario diferente (hospital da Coréia do Sul), mostrou em
sua andlise que trabalhar como médico, comparado a outras
profissdes, representou uma maior razdo chance (OR 5.19 [IC95%)]
1.49 — 18.13) para exposicao a ILTB.

Outros dois estudos, encontraram resultados estatisticos
semelhantes em relacdo a maior exposicao da categoria médica
em relacdo a exposicdo a ILTB: 01 estudo realizado em hospitais
na Arabia Saudita, mostrou uma maior prevaléncia (20%) com
valor de p=0,02 para resultados positivos em IGRA em médicos
quando comparado a outras profissées'¥, e o outro estudo,
ocorreu em hospitais na Republica do Quirguizistdo e encontrou
uma taxa de ensaios de liberacdo de interferon-gama (IGRA-QFT)
positivo em médicos de 65,2% e uma OR 8,7 [95%)] 1,2 - 60,5,

Outra pesquisa que ocorreu em um hospital na Ardbia Saudita,
mostrou uma maior exposicao a ILTB para profissionais de areas
clinicas, quando comparados a areas nao clinicas; contudo as
seguintes categorias profissionais representaram maior exposicao:
enfermeiros (OR 2,67 [95%] 2.11 - 3.37), auxiliar de satide (OR 2,08
[95%] 1.49 - 2.89) e técnico em radiologia apresentando uma
maior exposicao (OR 3,08 [95%)] 1.58- 6.03)?"; em contraponto
ao exposto Lee et al?® em um estudo realizado em um hospital
na Coreia do Sul, encontrou em sua analise que ser enfermeiro
no cenario estudado pode ser um fator de protecao relacionado
a outras categorias (OR 0,2 [95%)] 0,15 - 0,25).

Sendo assim, devemos considerar que ambientes onde circulam
pessoas com a doenca ativa nas formas pulmonar ou laringea e
que estao eliminando aerossdis através de tosse, fala ou espirro,
oferecem algum risco de transmissdo®.

Ressalta-se que, medidas de prevencao, biosseguranca, ofer-
ta e utilizacao dos EPI, e as agdes de vigilancia em saude do
trabalhador, tornam-se importantes para o fortalecimento de
acoes que visem reduzir a infeccdo pelo MTB nos servicos de
saulde, prevenindo assim o adoecimento para doenca ativa e
sua transmissibilidade®.

Quanto ao diagndstico da ILTB, este pode ser realizado por
meio do teste tuberculinico (testes cutaneos) ou por ensaios de
liberacdo de interferon-gama (IGRAs). Os IGRAs, diferentemente
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da prova tuberculinica, sdo exames de alto custo, e sdo capazes de
quantificar a sintese do interferon gama produzidos por linfécitos
T (CD4+ e CD8+) devido a sensibilizacdo a determinados antigenos
especificos do MTB. Por ndo apresentarem reacdo cruzada coma
vacina BCG, e outras espécies de micobactérias ndo tuberculosas,
sdo mais especificos quando comparados ao PPDE'32,

Nesta revisao, para o diagndstico de ILTB, a maior parte dos
estudos (57,89%), utilizaram algum tipo de ensaio de liberagao
de interferon gama (IGRA)711-1316182021.23-25 "anquanto 26,31%
dos estudos®19151922) ytilizaram somente o PPD como meio
diagnéstico da ILTB e apenas 15,78%, utilizaram os dois meios
de diagnosticos (IGRAs e PPD)®1417),

Dos estudos que utilizaram o PPD como meio diagnéstico
para ILTB, (50%) utilizaram o PPD RT-23 State Serum Institute,
Copenhagen, Dinamarca®>'%17), Ainda neste contexto, em relagéo
aleitura e a positividade dos testes tuberculinicos utilizados nos
estudos desta revisao, os autores consideraram os seguintes
valores: em relagao a leitura do PPD: 37,5% dos autores®®!”)
consideraram um tempo apoés 72 horas da inoculacdo; em 01
estudo"®, ndo foi possivel encontrar a informagéo sobre o tempo
de leitura. Os outros estudos que correspondem a 50% do total
dos que utilizaram o teste tuberculinico como meio diagnéstico
para a ILTB, consideraram um tempo menor para leitura do PPD
(48 horas)(101419.22)

No Brasil, existe um consenso para a leitura da prova tuber-
culinica, podendo variar entre 48 a 96 horas ap6s a inoculagao,
porém a melhor resposta inflamatdria é percebida no periodo
de 72 horas®. Em relagao a enduragao, alguns autores consi-
deraram para um teste positivo nos profissionais de saiide, um
ponto de corte maior ou igual a 10mm sendo para profissionais
imunocomprometidos, valor igual ou maior que 5 mm®°22, Qu-
tros autores utilizaram ponto de corte maiores (igual ou maior
que 15mm) levando em consideracédo individuos que foram
vacinados com BCG".

No Brasil, considera-se um teste positivo o individuo que obtiver
em um teste tuberculinico valor igual ou maior que 5 mm inde-
pendentemente da sua situagao vacinal ou estado imunolégico®.
Sabendo que alguns testes cutaneos (PPD) podem sofrer reacao
cruzada com a vacina BCG®, torna-se relevante discutir os resul-
tados estatisticamente significativos encontrados em pesquisas
que utilizam como varidvel a histéria de vacinagao ou presenca
de cicatriz vacinal com possiveis associagées como o tempo de
vacinacado e resultados falso positivos. Neste sentido, alguns
autores, consideraram pontos de corte maiores na enduragao a
fim de minimizar resultados falsos-positivos.

Desta forma, Yoon et al®, em seu estudo, associou uma maior
prevaléncia em profissionais de saide com maior numero de
cicatrizes de BCG (p= < 0,001); considerando a alta taxa de imu-
nizacdo no pais (Coreia do Sul), a fim de minimizar os resultados
falso-positivos nos resultados do teste tuberculinico utilizado,
estabeleceram um ponto de corte maior na enduragao (10 mm
de corte) para considerar a positividade do teste.

Usando a mesma linha de raciocinio Ngo et al, em sua
pesquisa, que ocorreu em um hospital no Vietna, encontraram
em sua analise uma relacdo na prevaléncia nos profissionais de
saude com teste tuberculinicos positivos (49,1%), com registro
da vacina da BCG no passado; pensando em reduzir um possivel
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viés, considerou um ponto de corte ainda maior que no estudo
de Yoon et al®, tendo assim para profissionais de satide vacinados
com BCG (sem outras consideragdes), um teste positivo, > 15mm.

Eimportante ressaltar que nenhum dos dois estudos relataram
o tempo em que a vacina¢ao da BCG foi realizada, o que pode
influenciar no resultado do teste cutaneo, ja que dez anos apds
a BCG, apenas 1% das provas tuberculinicas positivas, pode ser
atribuida a BCG®.

Quanto as variaveis de exposicdo, com excecdo das que ja
foram discutidas anteriormente, foram escolhidas as que fo-
ram categorias de andlise em todos os estudos (sexo e idade).
Foram consideradas para discussao, as que tiveram associacao
significativa com a varidvel de desfecho ILTB, tanto para testes
tuberculinicos como para IGRAs.

Tendo em vista a varidvel sexo encontrou-se associacdo com a
ILTB, no estudo de YOON et al®, onde o sexo feminino teve uma
prevaléncia maior em relacdo ao masculino (33,3% VS 24,9%)
com valor de p= 0,014 considerando o teste tuberculinico. Ndo
houve relacdo estatistica com IGRA; ja no estudo de Bukhary et
al", foi achada associacdo a ILTB no teste IGRA, sendo o sexo
feminino mais prevalente que o sexo masculino 94,2% e 86,8%
respectivamente (p=0,01);ao contrario, Coppeta et al?*, mostrou
em sua analise que o sexo masculino esta relacionado a ILTB com
o dobro da prevaléncia se comparado ao sexo feminino (p=0,01).
Sabri et al"”, também em sua anélise encontrou uma maior razao
de chance no teste IGRA positivo no sexo masculino OR 2,14
[95%] 1,54 - 2,97 comparado ao sexo feminino.

Em relagao a idade e considerando a relacao de positividade
tanto em testes tuberculinicos quanto em IGRAs, os estudos

mostraram uma tendéncia para a ILTB nos grupos com mais
idade(7,9,11,12,14,17—25)

Limitacoes do Estudo

Foi utilizado como critério de inclusdo apenas artigos na inte-
gra, podendo haver perda de outros estudos pertinentes. Uma
outra limitagao, foi atribuida ao recorte temporal, podendo haver
perda de estudos recentes. Além dessas limitacdes mencionadas,
soma-se a nao incluséo de outras bases de dados nesta revisao
e a extragdao de dados nao ter sido realizada de modo duplo
independente. Enfim, em uma perspectiva epidemioldgica, des-
taca-se que nos estudos abordados nesta revisao, a segmentacao
da variavel idade em diversas faixas etarias impde um desafio
significativo a sua analise.

Contribuicdes para a Area

Em face do exposto, esta revisao colabora com o maior enten-
dimento da infeccdo latente pelo MTB entre trabalhadores da
drea da saude, permitindo assim a ado¢ao de novas estratégias de
vigilancia com desdobramento para a reducao da infeccdo pelo
MTB nos servicos de saude. Neste mesmo raciocinio, destacam-se
as acoes de diagndstico precoce da ILTB e do tratamento preven-
tivo daTB entre trabalhadores da saude. A pesquisa também vai
ao encontro dos pilares norteadores para o enfrentamento da
doenca no Pais, cujos objetivos sdo a reducao dos coeficientes
de incidéncia e mortalidade da doenca no Brasil.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nesta revisao, devido ao marco temporal escolhido, o nu-
mero reduzido de estudos encontrados no Brasil nesta revisao,
foram conduzidos apenas na atencdo primaria, o que dificulta o
entendimento da ILTB nos servicos de saude hospitalar do Pais.
Em decorréncia da pluralidade das equipes de salide e da cons-
tituicado dos servicos de saude nos diferentes paises, dificulta a
comparabilidade entre os resultados destes estudos.

Os estudos apontaram para uma associacdo significativa em
ser profissional da drea da saude e estar exposto a ILTB, podendo
estar relacionado a um maior risco, os profissionais que trabalham
em paises de maior coeficiente de incidéncia da doenca ativa.
Esta revisdao, mostrou também que ser médico ou enfermeiro, ter
mais idade, em geral, estd relacionado a TB infeccéo.

A ILTB nesta revisao, esteve mais relacionada ao sexo masculino
quando comparada ao feminino. Uma outra questao, é que apesar
do custo alto dos ensaios de liberacdo de interferon gama, esta
revisdo mostrou que ha uma predilecao nestes testes quando
comparados ao teste tuberculinico.

Adicionalmente, é que os diferentes testes utilizados para
o diagndstico da ILTB e seus diferentes pontos de corte para
positividade (quando se tratou dos testes cutaneos), podem ter
influenciado nos resultados encontrados de prevaléncia.

Em relagdo aos testes tuberculinicos, percebe-se que alguns
autores, para reduzir possiveis vieses, aumentam os pontos de
corte na enduracdo no momento da leitura. Isto nos faz pensar
na necessidade de mais estudos sobre a realizagdo de testes
cutadneos com objetivo de avaliar reagdes cruzadas com a vacina
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BCG, principalmente em paises onde a taxa de vacinacao é alta.

Tratando-se ainda dos testes cutaneos, é necessario que os
estudos que utilizam a presenca de cicatriz da vacina BCG como
varidvel incluam o tempo em que a vacina foi realizada a fim de
abrir discussdes mais profundas quanto a relacdo da positividade
do teste cutaneo com a vacina.

Face aos resultados dos estudos que compuseram esta revisao,
se faz necessario mais estudos em relacéo a epidemiologia da
ILTB, principalmente no contexto dos trabalhadores da saude, a
fim de contribuir para seu melhor entendimento e para formular
acoes de maiorimpacto que contribuam para protecdo da popu-
lacdo de trabalhadores da saude, com a¢bes de biosseguranca
efetivas, consequentemente reduzindo o risco de adoecimento
contribuindo assim para atenuar os indicadores de incidéncia e
prevaléncia da TB no mundo.
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