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Resumo: Introdugao: Estudos indicam que profissionais de saide estdo altamente expostos ao risco de
infeccdo por Mycobacterium tuberculosis, causador da tuberculose. No estado do Amapa ainda nado ha
estudos direcionados especificamente para tuberculose em profissionais da area da satide. Objetivo:
Levantamento sobre ocorréncia da tuberculose em profissionais da satide do estado do Amapa entre os anos
de 2014 e 2018. Material e métodos: Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa no qual
foram utilizados dados secundérios obtidos a partir do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN) por intermédio da Superintendéncia de Vigilancia em Satde (SVS) do Estado. As informacoes
coletadas foram transferidas para uma planilha no aplicativo Microsoft Excel 2010 e em seguida para o
programa Tabwin versdo 4.1.5, onde foram realizados os calculos e a tabulacao dos resultados. Resultados
e discussdo: Foram diagnosticados 28 casos de tuberculose em profissionais da satide entre 2014 e 2018 no
Estado. O municipio do Macapa registrou o maior niimero de casos (85,7%), a forma predominante foi a
pulmonar (90%), o sexo feminino (68%) e a raca parda (68%) foram mais atingidos e a faixa etaria dos 20
aos 29 apresentou o maior nimero de casos. Conclusao: Ressalta-se a importancia da completude nos dados
fornecidos pelo SINAN e a importancia do conhecimento da presenca de tuberculose em profissionais da
satide no estado.

Palavras-chave: epidemiologia, Mycobacterium tuberculosis, profissionais da satde, Regiao Amazonica,
satde publica, Tuberculose.

Abstract: Background: Studies indicate that health professionals are highly exposed to the risk of infection
with Mycobacterium tuberculosis, which causes tuberculosis. In the state of Amapa4, there are still no studies
specifically targeting tuberculosis in healthcare professionals. Objective: Survey on the occurrence of
tuberculosis in health professionals in the state of Amapa between the years 2014 and 2018. Material and
methods: It is a descriptive study with a quantitative approach in which secondary data obtained from the
Notifiable Diseases Information System (SINAN) through the State Health Surveillance Superintendence
(SVS) were used. The collected information was transferred to a spreadsheet in the Microsoft Excel 2010
application and then to the Tabwin program version 4.1.5, where the results were calculated and tabulated.
Results and discussion: 28 cases of tuberculosis in health professionals were diagnosed between 2014 and
2018 in the state. The municipality of Macapa recorded the highest number of cases (85.7%), the
predominant form was pulmonary (90%), female (68%) and brown race (68%) were more affected and the
age group from 20 to 29 presented the highest number of cases. Conclusion: The importance of
completeness in the data provided by SINAN and the importance of knowledge of the presence of
tuberculosis in health professionals in the state are emphasized.

Keywords: epidemiology, Mycobacterium tuberculosis, health personnel, Amazon region, public health,
Tuberculosis.

Introducao

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa transmitida por via aérea, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, uma micobactéria pertencente ao género Mycobacterium, familia Mycobacteriaceae, conhecido
também por bacilo de Koch, denominacao decorrente do nome da primeira pessoa a descrever a bactéria,
Robert Koch, em 1882, na Alemanha (Campos, 2006).

Segundo a Organizacdo Mundial da satde a tuberculose continua sendo uma das principais causas de
morte provocadas por um agente infeccioso no mundo. A estimativa foi de que em 2017 cerca 10 milhoes de
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pessoas contrairam tuberculose no mundo e cerca 1,3 milhao de pessoas perderam a vida em decorréncia da
doenca (WHO, 2018).

Os indicadores que revelam a incidéncia e a mortalidade por tuberculose no Brasil demonstram que a
doenca ainda ocorre com muita frequéncia no pais. Em 2018 foram diagnosticados 72.788 casos novos de
tuberculose de pais, destes, 213 foram registrados no estado do Amapda. Os 6ébitos causados pela doenca
atingiram o nimero de 4.534 em 2017, 4 ocorreram no Amapa (Brasil, 2019).

De modo geral, os profissionais estdo expostos aos riscos relacionados a sua profissdo, direta ou
indiretamente. Em profissoes relacionadas a saide hd o risco biolégico, que inclui a infeccao por
microrganismos oportunistas, os quais podem causar doengas que pdem em risco a vida dos profissionais. Um
exemplo é a tuberculose, cuja ocorréncia em profissionais da satide no Brasil é indicada em alguns estudos
feitos no pais (Joshi et al., 2006; Borges et al., 2014; Lacerda et al., 2017; Rabahi et al., 2017).

No estado do Amapa ainda nao existem estudos direcionados especificamente para ocorréncia de
tuberculose em profissionais da saude. Verifica-se, portanto, a necessidade de um conhecimento sobre a
frequéncia dessa doenga nesta populacao do estado, o que podera servir de auxilio para novos estudos mais
aprofundados sobre este tema e fomentar discussao sobre relacdo entre profissional da satide e tuberculose.

O objetivo do presente estudo é quantificar a ocorréncia da tuberculose em profissionais da saide no
estado do Amapa entre os anos de 2014 e 2018, a partir do banco de dados de morbidade por tuberculose do
SINAN.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa no qual foram utilizados dados secundarios
sobre casos confirmados de tuberculose em profissionais da satide entre os anos de 2014 e 2018 no Estado do
Amapa obtidos a partir do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN).

As informacgoes coletadas foram transferidas para o programa Tabwin versao 4.1.5, onde se realizaram os
célculos de frequéncia absoluta e relativa dos nimeros de casos. Os resultados foram transferidos para uma
tabela no aplicativo Microsoft Excel 2010, e os resultados, convertidos em tabelas.

Foram incluidos todos os casos notificados de tuberculose em profissionais da satide diagnosticados com
a doenca entre os anos de 2014 e 2018 no estado do Amapa. Os casos cuja data de diagnéstico antecede este
periodo foram excluidos. A coleta dos dados foi realizada a partir do banco de dados de morbidade por
tuberculose  do  SINAN, cujo acesso foi feito por meio endereco  eletronico
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/tubercap.def

As informacoes coletadas foram transferidas para o programa Tabwin versao 4.1.5, onde foram realizados
os calculos de frequéncia absoluta e relativa dos casos notificados. Posteriormente fora criada uma planilha
no aplicativo Microsoft Excel 2010 contendo informagdes com as variaveis municipio de residéncia, forma,
sexo, raca e faixa etdria dos casos notificados e, em seguida, feita a tabulacdo dos resultados.

A pesquisa se fez de acordo com a Resolucdo n°® 466 de 2012 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
do Ministério da Sadde, que define as normas éticas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos (Brasil, 2012). Todas as atividades desenvolvidas neste trabalho foram fundamentadas e respaldadas
pela Resolucao do Conselho Nacional de Satde.

Resultados e discussao

Entre 2014 e 2018 foram notificados 28 casos de tuberculose em profissionais da satide no Estado. A capital,
Macapa, registrou o maior nimero de casos, 23 (82%). Além de Macapa, registraram casos Calcoene, 2 (7%),
Santana, 2 (7%), e Porto Grande, 1 (4%); os demais municipios ndo apresentaram casos nesse periodo. A forma
predominante da doenga foi a pulmonar (90%). Adicionalmente, observamos na tabela 1 o nimero de casos
confirmados por ano de diagnéstico segundo o municipio de residéncia e forma da doenca.

O nuimero de casos de tuberculose foi maior no sexo feminino (67,9%) do que no masculino (32,1%). 68%
dos casos ocorreram em pardos, 18% em brancos e outros 14% em negros. Na tabela 2 estao apresentados os
casos confirmados por ano diagndstico segundo sexo e raca.

A tabela 3 apresenta os casos de tuberculose confirmados por ano diagndsticos segundo a faixa etdria. O
maior nimero de casos ocorreu na faixa etria dos 20 a 29 anos (29%), com apenas um caso de diferenca entre
a faixa dos 30 a 39 anos (26%). As faixas com menor ocorréncia foram as dos 60 a 69 anos (7%) e de 80 anos e
mais (3%), respectivamente.
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Tabela 1. Casos confirmados por ano diagndstico segundo o municipio de residéncia e forma.

Municipio de residéncia 2014 2015 2016 2017 2018 Total %
Macapa 2 4 7 1 9 23 82
Calcoene 0 0 1 1 0 2 7
Santana 0 0 1 0 0 1 4
Porto Grande 0 1 0 1 0 2 7
Total 2 5 9 3 9 28 100
Forma

Pulmonar 2 5 6 3 9 25 90
Extrapulmonar 0 0 3 0 0 3 10
Total 2 5 9 3 9 28 100

Tabela 2. Casos confirmados por ano diagndstico segundo sexo e raca.

Sexo 2014 2015 2016 2017 2018 Total %
Feminino 1 4 5 2 7 19 68
Masculino 1 1 4 1 2 9 14
Total 2 5 9 3 28 100
Raca
Branco 0 1 2 0 2 5 18
Preto 1 1 1 0 2 4 14
Pardo 1 3 6 3 5 19 68
Total 2 5 9 3 9 28 100
Tabela 3. Casos confirmados por ano diagnéstico segundo faixa etaria.
Faixa etaria 2014 2015 2016 2017 2018 Total %
20 a 29 anos 1 2 1 0 4 8 29
30 a 39 anos 1 0 4 0 2 7 26
40 a 49 anos 0 2 1 1 0 4 14
50 a 59 anos 0 1 2 2 1 6 21
60 a 69 anos 0 0 1 0 1 2 7
80 anos e mais 0 0 0 0 1 1 3
Total 2 5 9 3 9 28 100

Foi observado no estudo que a maioria dos casos (82%) ocorreu na capital do estado. A mesma tendéncia
se observa na populacdo geral, que concentra cerca de 70% dos casos em Macapa. (Brasil, 2018). Isso pode
estar relacionado ao fato de a maioria dos servicos de satide estar concentrada em Macap4 e de a cidade conter
uma densidade demografica maior em relacao aos outros municipios (IBGE, 2010).

Quanto a forma de apresentacao da doenca, o resultado desta pesquisa estd dentro do que é observado na
populacao geral. Em determinadas condigoes, a infeccao pode evoluir para a doenca e se manifestar nas
formas pulmonar, extrapulmonar ou mista. A primeira, por ser a mais transmissivel, aparece em
aproximadamente 80% dos casos (Veronesi & Focaccia, 2015). A forma extrapulmonar costuma aparecer em
aproximadamente 10-20% dos casos, mas em individuos imunodeprimidos esse percentual pode chegar a 60%
(Bethlem, 2012). Os sintomas da Tb extrapulmonar dependem da regido infectada. A pleura é a segunda regiao
mais atingida pela infeccdo em imunocompetentes e est4 associada a lesdao pulmonar ativa (Lopes, 2006).

Em relacao ao sexo, na populacao geral o nimero de casos no Brasil é maior em homem do que em
mulheres (Viana, 2019). Os resultados da nossa pesquisa diferem desta perspectiva provavelmente devido a
maior presenca de pessoas do sexo feminino atuando na drea da sadde, principalmente nas ocupagoes em que
ainfeccdo e a doenca mais ocorre. (Matos et al., 2013). A eficacia das medidas de controle da infec¢ao adotadas
pela instituicao e a prevaléncia local sdo os principais fatores que influenciam na variacdo do risco de
transmissao nosocomial da Tb (Cerqueira et al., 2012; Zhou et al., 2014).

Uma pesquisa realizada em Santa Cruz do Sul - RS com 134 profissionais de satide da atencao basica revelou
uma prevaléncia de infeccdo latente por Mycobacterium tuberculosis de 32,8% nesta populacao. (Borge et al.,
2014). Outro estudo, em Vitoéria - ES, corrobora a hipotese de que profissionais da satide da atencdo bésica
estao altamente expostos ao Mycobacterium tuberculosis (Lacerda et al., 2017).

Areas das unidades onde pacientes com tuberculose pulmonar ou laringea recebem cuidados e locais onde
material biolégico potencialmente contaminado com o bacilo é manipulado sao considerados de risco. Além
disso, surtos nosocomiais estdo relacionados com falhas logisticas eu envolvem manejo de pacientes
tuberculosos, o isolamento e o reconhecimentos desse paciente (Andrade, 2001 ; Brasil, 2010).
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Uma limitacao da pesquisa foi determinar a ocupacao dos casos notificados, ja que nao hd, nos bancos do
SINAN, a opcao para preenchimento da ocupacao na notificacao. Seria importante ter conhecimento desta
varidvel para determinarmos qual ocupacao foi atingida pela doenga. Mas em estudo realizado em um hospital
universitario do Espirito Santo, aponta que a maioria dos casos da doenca ocorre em profissionais de area da
enfermagem. Dos 25 profissionais diagnosticados com tuberculose 32% eram técnicos em enfermagem e
outros 12% eram enfermeiros; 16% eram médicos e 8% técnicos em radiologia, outras categorias somaram,
juntas, 32% dos casos (Prado et al., 2008; Favero et al., 2012).

E outro estudo realizado também no Espirito Santo revelou uma prevaléncia de 246/100.000 profissionais em PS
da area da enfermagem entre os anos de 2000 a 2008 (Prado et al., 2008). Outra limitacao encontrada foi estabelecer
um nexo causal entre o local de trabalho do profissional e o local onde ocorreu a infec¢ao do profissional, uma vez
que as caracteristicas de transmissao da doenca dificultam saber exatamente onde ocorreu o evento.

Porém, em um estudo realizado na Holanda, no qual se realizou um rastreio microbiolégico para identificar
as vias de contdagio, dos 67 casos de tuberculose registrados em PS, 28 (42%) adquiriram a infec¢ao no local de
trabalho (De Vries, Sebek, & Weezenbeek, 2006). Um estudo em um hospital de Portugal realizado com 73
profissionais de satide que teriam entrado em contato com 2 pacientes tuberculosos internados no local
demonstrou que, depois da provéavel exposicao, 9 desses profissionais (12,3%) apresentaram a doenca, 8 do
sexo feminino e 1 do sexo masculino, e 3 (4,1%) apresentaram infec¢ao latente, o que reforca a vinculo entre
exposicao e infeccao no local de trabalho (Saleiro et al., 2007).

A TB é um risco a que os profissionais de satide se expoem, especialmente em areas onde esta doenca tem
maior prevaléncia e/ou incidéncia. O rastreio dos profissionais de satide com exposicao a formas de TB é uma
importante ferramenta no diagndstico precoce de doenca ativa, para a identificacdo dos casos de maior risco
de doenca futura, ou na identificacdo de casos da doenca nos profissionais de saide rastreados (Costa et al.,
2010; Lacerda et al., 2017). O conhecimento dos dados apresentados reforca a necessidade da adogao de
medidas voltadas a deteccao, tratamento e acompanhamento de casos.

Conclusao

A tuberculose se mostra presente na populacao de profissionais de satide do estado. Apesar de ser dificil
estabelecer um vinculo da infeccao com o local de trabalho, é importante reiterar a importancia da tomada de
medidas de prevencao no ambiente de trabalho dessa populacdo, uma vez que o contato com pacientes
baciliferos ou com material potencialmente contaminado é recorrente. Vale ressaltar aqui que os resultados
desta pesquisa apontam também a importancia de um fornecimento de dados mais completos pelo SINAN,
como, por exemplo, dados sobre a Infeccao Latente pelo M. tuberculosis (ILTB) e a ocupacao dos casos
notificados, o que disponibilizara subsidios mais especificos para futuras pesquisas sobre o tema. Espera-se
que este estudo contribua com o conhecimento sobre tuberculose no estado do Amapa e que sirva de fonte de
interesse para estudos mais aprofundados sobre a relacao entre profissionais de satde e tuberculose.
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