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Tuberculose - Acidente Ocupacional

Epidemiologia da TB nas instituicoes de
cuidados a saude

e Paises desenvolvidos
e Paises em desenvolvimento



Epidemiologia da TB nas instituicoes
de cuidados a saude - Surtos

Local Fatores associados
CDC primaria Aerolizados, ventilacao
1989
Di Perri  enfermaria retardo diagnostico
1989
CDC enfermaria Multifatorial, MDR, ventilacao
1990
CDC drogaditos retardo diagnostico, ventilacéo, R INH, RPA,
1991 Etambutol
Beck- EnfermariaHIV, Retardo diagnéstico MDR, aerolizado de
Sagué et Miami pentamidina

al., 1992



L_ocal Fatores associados
Dooley et Unidades  Internacdo mesmo quarto
al., 1992 HIV, Porto
Rico
Edlin et NY Hospitalizacdo preévia, internacao enfermaria
al., 1992 com caso TB-MDR
Fischl et Miami Contato clinica de HIV, AIDS
al., 1992
Bouvet et Enfermaria aerolizados
al., 1993 HIV
Coronado NY Circulacao pacientes, HIV, ambiente
et al., 1993
Aznar et Enfermaria 2 surtos, acompanhantes
al., 1995 pediatria
Ikeda et NY Infecciosidade prolongada

al., 1995



Local Fatores associados
Moro et al., Hospitais, Contato hospitalar TBMDR, HIV
1998 Milao
Ritaccoet Argentina Retardo diagnostico, resisténcia, isolamento
al., 1997
Kenyon et Chicago MDR, HIV, retardo diagndstico, ndo aderéncia
al., 1997 ao isolamento
Pearson et HIV, hospitalizacao prévia
al., 1992
Breathnach Londres  TBMDR, HIV, retardo diagnostico resisténcia,
et al., 1998 ventilacao
Nivin et al.,, Bercario, TBMDR, caso indice ignorado
1998 NY



Epidemiologia da TB nas instituicoes de
cuidados a saude
Resisténcia em Hospitais do Rio de Janeiro
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HUCFF HUCFF HCFF 99/00 HUPE 96/97
93/94 96/97

11> 1 droga mR+1 mR + | (priméria)

Frequéncia > TB-MDR em PAS

Fandinho,ET AL. Mem Inst Oswaldo Cruz. 1999; 94 (4): 543-547; Coimbra R et al. JBP, 2004



Epidemiologia da TB nas instituicoes de

cuidados a saude
Transmissao recente - base hospitalar

* Resende et al., 2002 Brasil 32,1%
« Sepkowitz et al., 1995 EUA 43%
e Frenchetal., 1998 EUA 54%
« Magnani et al., 2001 EUA 54%
e Tudé etal., 2001 Espanha 24%

e Fandinho et al.,2000 Brasil (RJ) 19%



N Fregiéncia AG base

%

RESENDE et al., 2002 109 32,1 H
IVENS DE ARAUJO et al.,1998 93 22 L
BURGER et al., 1998 77 13 L
MOREIRA-DE-OLIVEIRA 49 53,8 Presidio
et al., 1999
FANDINHO et al.,2000 120 19 H
FERRAZOLI et al., 2000 142 25 URTB

151 38 UR

SUFFYS et al., 2000 115/79 22.6/36,7 C
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Risco do profissional da area de saude

Viragem Tuberculinica

Estudo Categoria %
Roth V, 2004 PAS - 4 8,7
hospitais (n=4419)
Piller P, 2004 PAS 5,1
Pacientes 16,5
Muzy Souza, G, 2002 PAS -UFRJ 8,7
Grupo risco 14,2
Silva, V, 2002 Alunos Medicina-UFRJ 3,9
Internato 7,2
Costa PA ,2001 Alunos Medicina-UFF
Internato 7,8
Ferreira M, 1996 Internas em prisdo- SP 29,0
Vale J, 1986 Populacéao favela- RJ 2,5

Ruffino-Nettoi 1981 Pogulagéo Geral OI8



Risco do profissional da area de saude
Viragem Tuberculinica - Fatores preditivos

Variavel OR 95% IC valor p
Hospital

A referéncia

B 0,99 0,53-1,84 NS

C 2,27 1,21-4,25 0,01

D 2,85 1,44-5.62 0,002
Enfermeiro 1,70 1,08-2,68 0,02
Exposicao 1,60 1,01-2,56 0,05

VR Roth, A Multi-Center Evaluation of Tuberculin Skin Test Positivity and Conversion
Amona Healthcare Workers in Brazilian Hosbitals In nress 2004



Risco do profissional da area de saude
Fatores de risco para adoecimento

Fator derisco  Casos TB/1.000 pessoas/ano

HIV + 35,0-162,0
Uso droga injetavel

HIV+ 76,0

HIV- 10,0
Silicose 68,0
Infeccao TB recente 12,9
RX - Imagem residual 2,0-13,6
Desnutricao (<15% peso) 2,6

ATS/CDC-Am J Respir Crit Care, Jan, 2000



Medidas pré-exposicao
Triagem tuberculinica
- Infeccéo prévia

- Descartar doenca através
avaliacao clinica

- Orientacoes prevencao

- Orientacoes doenca

.~?Lﬂfsﬁ’7ﬁfﬁﬁiﬂffﬁﬁ!ﬁﬁmm!ﬁﬁmmf

L‘_r - Risco de reinfecgao

Correct Measurement




Tuberculose - Acidente Ocupacional

Medidas pre-exposicao

TT <10mm . TT 2° passo (1-3 sem)
|

Nao infectado

TT periodico oOU BCG
|

Viragem (incremento de 10mm)

|

Tratamentoda TB
latente




Tratamento da infeccao TB latente
poOs identificacao da viragem

» Eficacia demonstrada estudos experimentais

e Estudos de efetividade em pessoas nao
Infectadas e infectadas pelo HIV




Efetividade tto TB latente com INH
PoEuIagéo geral

e Estudos clinicos 25 - 92%
e Somente que aderiram 90%
e Duracao A- A+

—6m 65% 69%

— 10m 52-57% 68%

—12m 5% 93%



Efetividade tto TB latente com INH
Populacdao geral
e Custo-efetividade e duracao?
— 6m > 3 0u 12 meses
e Protecao?
-9Im> 6
- 9m = 12.
e Cochrane - INH nao infectados HIV
— 11 estudos (n=73.375)
— RR TB ativa com INH: 0,4 (0,31-0,52)
— 6m RR=0,44 (0,27-0,73)
— 12 RR=0,38 (0,28-0,50) 2Snider, Caras, Koplan, 1986



ReacoOes adversas tto TB latente

e Hepatotoxicidade (INH)
— elevacdo assintomatica transaminases
— ldade, etilismo,comorbidades

— hepatite (n=14000) < 20a 0
> 50a 2,3%
fatal 8 casos (outra causa ?)
— Cochrane hepatotoxicidade 0,36% 6m
0,52% 12m

— hepatite fatal (R+2)

Kopanoff, Snider, Caras, 1979
MMWR, 2001; 50:733-5



Adesao
Tratamento da infeccao latente

Condicoes de rotina: 40 - 70%
Supervisao da tomada

Ensaios clinicos — melhores resultados
— INH (6,9,12mo) X esquemas (encurtados)

Adesao PAS: 82% (Shukla et al., 2002)



INH X BCG para PAS no Brasil

Xdesao
RESIStENCIZ
Hepatotoxicidade
Sequi

INH




Tuberculose - Acidente Ocupacional
Medidas pos-exposicao

* Orientacdo e averiguacao TT prévio

e TT basal

o TT 3 meses ap0s exposicao

* Viragem tuberculinica (incremento 10mm)



Seguimento de PAS poés-exposicao a TB - HC-Unicamp
2001-2004

Caso indice N° PAS expostos Unidade da exposicao Tempo exposicao

. PAS 5 Amb. Oftalmologia 73
1. 104 UTI/RX 18
1. 52 Enf. Hemato/Vasc./Dermato 11
V. 25 Enf.Pneumologia 3
V. 33 Enf. Gastro 10
VI. PAS 23 Area de apoio 90
VII. 31 P.S. /Enfermaria emergéncia 8
VIII. 12 Amb. Oncologia 43
IX. 10 Enf. Reumatologia 4
X. 13 Enf.MI 4
XI. 26 Enf. Ml 14
XIl. 7 Enf.MI 11
XIII. 13 Enf. de emergéncia/P.S. 4

XIV. 80 EGA- M| 10



Seguimento de PAS poés-exposicao a TB - HC-Unicamp

N° de PAS expostos

434
[ I I I ]
TT anterior >=10mm TT anterior < 10mm TT N&o realizado Sem informacao
123 111 170 49
|
TT basal p6s-exposicao
281
[ I ]
>=10mm <10mm
80 (28,5%) 201(71,5%)
| |
Sintomaticos respiratérios TT 12 semanas p0s exposicao
37
| [ ]
B TT>=10 mm: 37 < 10mm
0 78

viragem tuberculinica: 9
QP+:7 QP-: 2




Tuberculose - Acidente Ocupacional
Hierarquia de controle

Protecao
respiratoria

Adaptado CDC. 1994




Hierarquia de controle
Impacto Atividades PCT/ HUCFF - UFRJ

' Tempo 1: Internacéo e pedido de BAAR

- Tempo2: Internacgéo e isolamento

1997 1998 1999 2000 Kritsk, A.



Hierarquia de controle
Impacto Atividades PCT/ HUCFF - UFRJ

14.2% Viragem Tuberculinica

199V 2000 2002 \

Implantacao dos filtros HEPA
PCTH



Tuberculose - Acidente Ocupacional
Perspectivas

 Legislacao especifica implementacao medidas
de controle
e Parametros mensuracao infeccao latente

e Desenvolvimento vacina com maior eficacia e
seguranca
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