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Saude é um estado de completo bem - estar fisico, mental e social,

e ndo apenas a auséncia de doencas.

Lennart Nordenfelt
(Constitui¢do da Organizagdo Mundial da Saude —2001)
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2. LISTA DE ABREVIATURAS

AMS
BCG
BK
CDC

CHLO
DGS
DOTS

FDA
IFN-y
IGRA
ILT
MM
MNT
OMS
ONU
PNS
PNSOC
PNT
PNV
PS

SP
SSO
B
TST
UE
VIH

Assembleia Mundial de Saude

Vacina Bacillus Calmette-Guérin

Bacilo de Koch

Centers for Disease Control and Prevention — Centro para a Prevencgdo e
Controlo de Doencgas

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Direccdo Geral de Saude

Directly Observed Treatment, short-cours — Tratamento directamente
observado de curta duracdo

Food and Drug Administration

Interferdao-Gama

Interferon-Gamma Release Assay — Ensaio de libertacdo do interferdo-gama
Infeccdo Latente de Tuberculose

Milimetros

Micobactérias nao-tuberculosas

Organizacao Mundial de Saude

Organizacao das Nacdes Unidas

Plano Nacional de Saude

Programa Nacional de Saude Ocupacional

Programa Nacional de Luta contra a Tuberculose

Plano Nacional de Vacinagao

Profissionais de Salde

Saude Publica

Servico de Saude Ocupacional

Tuberculose

Teste de Sensibilidade a Tuberculina ou Prova de Mantoux

Uniao Europeia

Virus da Imunodeficiéncia Humana
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3. SUMARIO

A tuberculose (TB) representa um grave problema de Saude Publica e
aproximadamente um ter¢o da populagdao mundial encontra-se infectada.

No ano de 2012, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) declarou a ocorréncia de
8,6 milhdes de novos casos e cerca de 1,3 milhdes de mortes em todo o mundo. Estes
valores devem-se essencialmente a problemas socioecondmicos, demograficos,
migratérios e ao aumento de doengas como o VIH (Virus da Imunodeficiéncia
Humana). O VIH é a principal doenca infecciosa causadora de morte, seguida da TB.

Devido a sua forma de transmissdo, qualquer pessoa encontra-se susceptivel de
contrair a infeccdo, mas existe um risco acrescido para determinados grupos da
sociedade. Sdo considerados como grupos de risco: os contactos préximos de doentes
com TB activa, imunocomprometidos, utilizadores de drogas injectaveis e os
Profissionais de Saude (PS).

Os Profissionais de Saude apresentam um maior risco de contrair a infecgdao, como
resultado da exposicdo ocupacional a pacientes infectados pelo Mycobacterium
tuberculosis. Quando expostos, devem de realizar testes de diagndstico para um
rastreio adequado. Apesar de ndo existir um teste de diagndstico gold standard, os
mais utilizados sdo: o Teste de Sensibilidade a Tuberculina (TST) e o Ensaio de
libertacdo do interferdo-gama (IGRA — Interferon-Gamma Release Assay).

Para um adequado controlo da TB, é fundamental o rastreio deste grupo
profissional e o incremento de medidas efectivas de controlo de infeccdo. Nesse
sentido, torna-se importante a criacdo e implementacdo de Servicos de Saude
Ocupacional em todos os Hospitais para o acompanhamento adequado dos
Profissionais de Saude.

4. DESCRICAO TECNICA
4.1. REVISAO DA LITERATURA

ETIOLOGIA, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA TUBERCULOSE

A 24 de Marco de 1882, em Berlim, um médico e cientista alemdo chamado Robert
Koch identificou o Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch (BK), como o agente
etiolégico da tuberculose (TB)™.

A tuberculose é uma infeccdo contagiosa transmitida exclusivamente por via aérea,
através da inalacdo de goticulas contendo o bacilo, expelidas pela pessoa infectada
guando esta tosse, fala ou espirraz's. A manifestacdo mais frequente é a tuberculose
pulmonar, no entanto, o Mycobacterium tuberculosis pode atingir qualquer parte do
organismo, através da disseminacdo linfatica ou sanguinea — tuberculose extra-
pulmonar. Nem todos os individuos expostos ao bacilo ficam infectados, na verdade
apenas cerca de 10% das pessoas infectadas irdo desenvolver a doenga em algum
momento das suas vidas, sendo o risco consideravelmente maior nos dois primeiros
anos apos a exposicdo”.
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De um modo geral a proliferagdo bacteriana pode ser combatida por um sistema
imunitdrio competente, originando uma infec¢ao latente de tuberculose (ILT) sem
sintomatologia e sem transmissao do bacilo®>. Mas se a multiplicacdo bacteriana
ultrapassar a capacidade imunoldgica do individuo, a infec¢ao latente ird evoluir para
uma infec¢do activa e transmissivel, acompanhada de sintomatologias, como tosse
persistente, febricula vespertina, astenia, sudorese nocturna e emagrecimento®.

A identificacdo precoce e o tratamento adequado dos casos de TB sdo as
estratégias mais adequadas tanto para prevenir a progressao de ILT para TB activa
como para prevenir a transmissao da doenca na comunidade’.

O estudo da pessoa com suspeita de doenga deve incluir o exame fisico, a sua
historia clinica e social, a realizacdo de radiografia toracica e a realizacdo de testes de
diagnodstico. Apesar de ndo existir um teste de diagndstico gold standard, os mais
utilizados sdo: o Teste de Sensibilidade a Tuberculina (TST) ou Prova de Mantoux e/ou
o Ensaio de libertacdo do interferdo-gama (IGRA — Interferon-Gamma Release
Assay)™.

O TST consiste na injec¢do intradérmica de um derivado proteico purificado, na
face anterior do antebraco’. Procede-se a leitura as 48 — 72 horas e de acordo com a
medicdo do diametro em milimetros (mm) da papula, é dado um resultado
qualitativo®. Assim, o resultado sera negativo se se formar uma induragio no maximo
de 5 mm e positivo se maior que 10 mm®®. O TST apesar de ser um teste sensivel, é
pouco especifico e tem como desvantagem depender da pessoa que executa a técnica
e a necessidade de uma segunda visita para avaliacio dos resultados®. Apresenta
também algumas limitacGes, incluindo, a ocorréncia de falsos positivos associados a
reaccGes cruzadas com a vacina da BCG (Bacillus Calmette-Guérin) ou com outras
micobactérias n3o-tuberculosas (MNT)®. Estas limitacdes foram reduzidas pelo
desenvolvimento do IGRA™.

O IGRA consiste na andlise in-vitro de sangue total para determinacdo da resposta
imunitaria, quantificando o interferdo-gama (IFN-y) libertado pelos linfécitos T apds
estimulacdo a antigénios especificos do Micobacterium tuberculosis™. A Food and
Drug Administration (FDA) aprovou dois kit's disponiveis comercialmente:
QuantiFERON-TB Gold in Tube e o T-SPOT.TB"*'*'>°_ 0 IGRA é um teste de elevada
especificidade e, pelo menos, de sensibilidade semelhante ao TST"'.

Na literatura existe evidéncia da utiliza¢cdo dos dois testes de diagndstico, em que o
IGRA é utilizado nas situa¢des de confirmacdo do TST.

Para um diagndstico de infecgdo activa, além da observacao clinica do doente, é
necessaria a pesquisa laboratorial do BK'®.

Os rastreios permitem um diagndstico precoce e um inicio de tratamento
atempado para um controlo da transmissao da doenca na comunidade.

O tratamento adequado da TB recai no conhecimento da biologia do
Mycobacterium tuberculosis, do mecanismo de ac¢do dos farmacos, na prevaléncia e
no padrdo de susceptibilidade da TB na comunidade em causa®*®. Existem actualmente
varios regimes de tratamento, que incluem: 6, 9 ou 12 meses de isoniazida; 4 meses de
rifampicina; ou 3 meses de isoniazida e rifampicina.20 A administracdao da medicacao
deve ser numa Unica toma, em regime de toma observada directamente — Estratégia
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DOTS (Directly Observed Treatment Short Cours), com atitudes imediatas perante
qualquer falta ao tratamento™.

A estratégia DOTS é uma componente importante das politicas internacionais para
o controlo da TB, auxiliando na motivacdo do doente na adesdo ao tratamento e
permitindo a detecgdo precoce de efeitos adversos aos farmacos. Esta estratégia é
recomendada para pessoas em regime de internamento e em ambulatédrio,
possibilitando assim o acesso rdpido aos servigos de saude proximos de cada individuo
para a realizagao do tratamento”.

EPIDEMIOLOGIA DA TUBERCULOSE

A TB é uma doenca infecciosa considerada como um grave problema de saude
global, causando a cada ano, problemas de satde a milhdes de pessoas. E assim
classificada como a segunda principal causa de morte em todo o mundo, depois do
VIH?,

Segundo os dados do relatério anual de TB da Organizacdo Mundial de Saude,
referentes ao ano de 2012, foram registados 8,6 milhdes de novos casos e cerca de 1,3
milhdes de mortes, a nivel mundial®’. Estes valores tornam-se inaceitaveis, visto que
na sua maioria, poderiam ser evitados se a populacdo acedesse a cuidados de saude
para a realizacdo de um diagndstico e tratamento adequadozz. Nesse ano, a maioria
dos casos ocorreu na Asia (58%), na Regido Africana (27%), na Regido Oriental do
Mediterraneo (8%), na Regido Europeia (4%) e na Regido Americana (3%)*** (ANEXO
[). Mais concretamente, os paises onde se verificou o maior nimero de casos
incidentes foram: a india (2,0 — 2,4 milhdes), a China (0,9 — 1,1 milhdes), a Africa do Sul
(0,4 — 0,6 milhdes), a Indonésia (0,4 — 0,5 milhdes) e o Paquistdo (0,3 — 0,5 milh6es)22.
Considera-se assim g a TB continua fortemente relacionada com a pobreza e com os
paises subdesenvolvidos®,

A Unido Europeia (UE) é uma regido de baixa incidéncia e no ano de 2011 foi
registada uma incidéncia de 14.2/100 000 habitantes, mantendo-se assim a tendéncia
de descida observada nos anos anteriores®.

Em Portugal, no ano de 2011, foi assinalada uma incidéncia de TB de 23,2/ 100
000 habitantes, sendo que no ano de 2012, registou-se um decréscimo de 0,5%, sendo
a incidéncia de 22,8/ 100 000 habitantes (2599 casos). No ano de 2013 foram
registados 2292 casos de TB, dos quais 2142 novos casos, o que traduz uma taxa de
incidéncia de 20,4/ 100 000 habitantes®®. Assim o nimero de novos casos encontra-se
cada vez mais centrado nos grandes centros urbanos (Lisboa com 31% e Porto com
28% dos novos casos)?® onde existe uma maior densidade populacional. A incidéncia
de TB tem vindo a diminuir, mantendo contudo valores acima da incidéncia Europeia®’.

PROGRAMAS DE ACTUACAO CONTRAATB

Em 1993 a TB foi declarada pela OMS como uma emergéncia mundial de Saude
Publica®®. A expansdo da TB deveu-se essencialmente a problemas socioeconémicos,
demograficos, migratdrios e ao aumento de doengas como o VIH%,
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Em 1994 foi desenvolvida e implementada uma estratégia global, para o
controlo da TB — Estratégia DOTS (Directly Observed Treatment Short Cours -
Tratamento directamente observado de curta duragdo) — em 182 paises, resultando
assim, em grandes progressos no controlo da doenga, na ultima década®.

Desta forma, de acordo com a Assembleia Mundial de Saude (AMS) e com a
Organizag¢ao das Nagdes Unidas (ONU) — 2005, a principal tarefa a cumprir, nas
proximas décadas, é cumprir as metas definidas no contexto dos Objectivos do Milénio
(definidos pela OMS), onde se pretende eliminar a TB até ao ano de 2050 (menos de 1
caso/ 1 000 000 populagdo) conjuntamente com os objectivos definidos no Stop TB
Partnership para o controlo da TB%.

No sentido de atingir todos estes objectivos houve a necessidade de
implementar uma estratégia mais coesa e eficaz — Estratégia Stop TB (2006 - 2015). A
implementacdo desta estratégia deve de garantir o acesso equitativo a cuidados de
salde publicos ou privados para todos os pacientes com TB. Para isso esta estratégia
deve de estar aliada a outras estratégias e parcerias de modo a dar resposta a este
grande problema de saude publica, utilizando todas as ferramentas disponiveis
actualmente para garantir o melhor diagndstico, tratamento e prevencdo da TB%.

Segundo as directrizes implementadas pela OMS, e para um controlo mais
efectivo da TB, devem de ser unidos esforcos e neste sentido cada Nacdo deve de
adaptar estas mesmas directrizes a sua prépria realidade, de forma a cumprir estes
objectivos®.

Assim, em Portugal a execucdo da Estratégia Stop TB, assenta na seguinte
estrutura organizativa: Direccdo Geral de Saude (DGS), Administracdo Regional de
Saude, Centros de Saude, Centros de Diagndstico Pneumoldgico e Hospitais. A
Comissdo Nacional da Luta contra a TB acompanha a execucdo e desempenho do
Programa Nacional de Luta contra a TB (PNT)*.

O Programa Nacional de Luta contra a TB é um programa integrado,
permanente e gratuito, que deve ser aplicado a toda a populacdo da area nacional, de
forma a garantir o diagndstico precoce e o tratamento completo de TB a toda a
populagﬁoSo. E da responsabilidade dos Centros de Saude a implementacdo de um
diagndstico precoce de TB, a participacdo no acompanhamento dos doentes, a
realizacdo do controlo de adesdo a terapéutica, promocado de ac¢des de rastreio em
grupos de risco e promoc¢ao de acgdes de educacgao para a saude™®.

SAUDE OCUPACIONAL — A TB COMO DOENCA OCUPACIONAL

Nas ultimas décadas, os avangos realizados na Saude Ocupacional foram
notdrios®, ainda assim, constata-se que uma parte substancial da morbilidade geral da
populacdo trabalhadora estd relacionada com o trabalho®’. Apesar das indmeras
intervengcdes no ambito da Saude Ocupacional, muitos trabalhadores continuam
expostos a niveis inaceitdveis de factores de risco profissional, sendo vitimas de
doencas profissionais e de acidentes de trabalho®, que conduzem a perda da
capacidade operacional e a um enorme custo humano e financeiro®’. O Servico de
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Saude Ocupacional deveria ser acessivel a todos os trabalhadores, contudo, apenas
uma pequena minoria mundial tem acesso a este®.

Na ultima década, verificou-se um decréscimo na mortalidade laboral mundial
e um declinio no numero de acidentes graves, ainda assim a carga global de acidentes
de trabalho e doengas profissionais continua inaceitavelmente alta®.

Dados da OMS, referentes ao ano de 2008, estimam que mais de 2,34 milhdes

de pessoas morreram devido a acidentes de trabalho (32 1000 pessoas) ou com
doengas relacionadas com o trabalho (2,02 milhdes de pessoas — 29% por cancro, 21%
por doenga do aparelho circulatdrio e 25% por doenga transmissivel)***,
Tendo em conta a propor¢ao mundial, estima-se que em Portugal ocorram entre 4 — 5
mortes diarias, relacionadas com estas causas. Segundo os dados reportados pelas
seguradoras ao Ministério da Solidariedade e da Seguranca Social, relativamente ao
ano de 2010, ocorreram cerca de 591 acidentes de trabalho por dia.

No Decreto Regulamentar n2 76/2007 do Ministério do Trabalho e da
Solidariedade Social (ANEXO |Il), encontra-se contemplada a lista de doencas
consideradas como profissionais e o respectivo indice codificado, com o objectivo de
uniformizagcdo de listas homdlogas existentes nos Estados Membros da Unidao
Europeia®.

Considerada pela OMS, como uma emergéncia global e contemplada nesta
listagem, encontra-se a TB — cédigo 51.03%>.

A TB é considerada como um grande problema de saude publica bem como
uma doenca ocupacional®®, na medida em que afecta n3o s6 a populacio em geral,
mas em particular, os profissionais de saude. Este grupo apresenta assim, um risco
acrescido de contrair a infeccdo®”®, devido ao permanente contacto com os
doentes®”. Assim para além de se poderem tornar um alvo de infec¢do, podem
também ser um foco de transmissao.

A doenca profissional é considerada como aquela que é produzida em
consequéncia do trabalho, com evolucdo lenta e progressiva, que ocasione ao
trabalhador uma incapacidade para o exercicio da sua profissdo ou a morte. E uma
doenca na qual o trabalho desempenha, fortemente, o papel de agente causal®.

Deste modo, a doenga ocupacional é baseada em dois elementos chave: a
relacdo entre a exposicao a factores de risco num determinado ambiente de trabalho e
a eclosdo de uma dada doenca; e a incidéncia da doenca entre a populacdo
trabalhadora ser superior 8 morbilidade média na populacdo em geral®. Embora exista
uma relacdo directa e determinante entre factores de risco e as doencas profissionais,
esta relacdo é de dificil aplicacdo, pela multiplicidade de factores causais e pelo
periodo de laténcia que decorre entre a exposicao ao risco no local de trabalho e o
aparecimento dos sintomas iniciais da doenca, situacdo ainda agravada pela
inexisténcia ou dificuldade da realiza¢cdo da analise de risco profissional4°.

Assim, para além da possivel exposicao a doentes infectados, as condi¢des em
gue os PS exercem a sua actividade, nomeadamente, em espacos inadequadamente
ventilados e a realizacdo de técnicas com exposicdo a aerossodis contaminados, torna-
os particularmente sujeitos ao risco de contégio pelo Mycobacterium tuberculosis***.

10
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Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), o risco de
transmissao do bacilo no contexto dos cuidados de saude varia também com o tipo de
unidade, grupo profissional e eficicia das medidas de controlo de infeccdo™®. Assim, os
PS que exercem a sua actividade em servigos relacionados directamente com esta
infeccdao, nomeadamente internamentos, cuidados intensivos e urgéncias possuem um
risco mais elevado de exposi¢ao relativamente a outros profissionais44’4s.

Em Portugal, apesar da TB ser uma doenca de declaragao obrigatdria, tal como
previsto pela Direccdo Geral de Satde (DGS) no Despacho n.2 5681-A/2014% (ANEXO
lll) e de ser considerada como uma doenca profissional, ndo ha registo do nimero de
profissionais afectados”’.

O controlo da TB em PS passa pelo reconhecimento precoce dos contactos,
adopcao de medidas de proteccao eficazes e despiste dos casos de ILT*,

As medidas de protec¢do incluem programas de controlo de infeccdo, bem
como infra-estruturas adequadas e salas de isolamento equipadas com pressao
positiva e o recurso a boas praticas profissionais como a higienizacdo das maos e
utilizacdo de batas, luvas e mdscaras. Tal como demonstrado num estudo realizado na
Noruega, onde a prevaléncia de infecgao nos PS é baixa, devido ao recurso a estas
medidas®.

O CDC recomenda a utilizacdo de madscaras cirurgicas, tanto pelos PS, como
pelos doentes durante a sua circulacdo/deslocacdo para ndo ocorrer a dispersdo do
bacilo®®. Os PS, pelo risco de exposicdo, constituem um grupo de risco®™*? e por esse
motivo, devem de ser rastreados. O rastreio tem como objectivo a deteccdo precoce
de novos casos de infecgdo e de doenca, conduzindo ao respectivo tratamento®. De
acordo com as directrizes definidas pelo CDC, a periocidade deste rastreio depende da
avaliac3o do risco a que cada PS esta sujeito>>>*

Em paises de incidéncia intermédia, como Portugal, é também utilizada a
vacina da BCG, como medida preventiva para a TB>, que apesar de n3o evitar a
infeccdo com o bacilo, ajuda na proliferacao retardada das micobactérias, a partir do
local de primo—infecgéo%. Incluida no Plano Nacional de Vacinacdo portugués (PNV)
(ANEXO 1V), a BCG é uma vacina viva atenuada derivada da micobactéria
Mycobacterium bovis, desprovida de viruléncia por sucessivas passagens em meio de
cultura®’. O PNV segue as orientacdes da OMS, recomendando a BCG ao recém-
nascido, desde que o seu peso seja igual ou superior a 2 quilogramas58. A vacina deve
de ser administrada na maternidade, ou, na sua impossibilidade no centro de saude.
Actualmente apenas é recomendada uma dose da vacina®’.

PROGRAMA NACIONAL DE SAUDE OCUPACIONAL

O Programa Nacional de Saude Ocupacional (PNSOC) definido para o ano de
2013 — 2017 tem como objectivo reforcar e impulsionar a ac¢do nacional para a
proteccdo e promogio da sadde dos trabalhadores™.

Este programa encontra-se integrado no Plano Nacional de Saude (PNS) (2012 —
2016) e na Estratégia Nacional para a Seguranca e Saude do Trabalho, e pretende
responder as necessidades, crescentes e emergentes, de interven¢cdo em saude no

11
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contexto laboral, visando assim promover o “valor da saude” e a qualidade de vida no
trabalho, através de ambientes de trabalho saudaveis e da melhoria da cobertura e
qualidade dos Servigos de Saude e Seguranga do Trabalho®.

Nas instituicdes de saude, este programa foi implementado a partir da década
de 90 com a criagdao de Gabinetes de Saude Ocupacional. Estes gabinetes tém como
missdao o acompanhamento de todos os funciondrios da institui¢do.

Em 2005 foi criado o Gabinete de Saude Ocupacional, no Hospital de Sao Jodo
no Porto, que se deparou com a ocorréncia de um surto de TB no seu primeiro ano de
existéncia®. Assim, houve a necessidade de se elaborar e implementar um “Programa
de Rastreio e Tratamento de TB em PS® de forma a haver um levantamento de dados.
Este estudo evidenciou a auséncia de dados oficiais acerca da incidéncia de TB em PS e
as causas que lhes estao subjacentes, em PortugalGl.

Neste contexto, propde-se a realizacdo de um projecto de investigacdao para a
determinacdo da incidéncia de tuberculose nos profissionais de saude na regido da
Grande Lisboa com o intuito de recolha de dados oficiais para um melhor
conhecimento, compreensado e futura proteccdo deste grupo de profissionais.

4.2. PLANO DE INVESTIGAGAO E METODOS

O presente projecto de investigacdo tem como objectivo a realizagdao de um estudo
observacional — estudo analitico — de coorte em que se pretende determinar a relagdo
entre causa (exposi¢do) e o efeito (doenca)®®. Para a realizacio deste estudo é
necessario fazer uma pesquisa de dados rectrospectivos e o acompanhamento
prospectivo dos doentes, de forma a determinar a incidéncia de TB nos profissionais
de saude pertencentes ao Hospital S3o Francisco Xavier integrado no Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental (CHLO).

4.2.1. MEIO, POPULACAO EM ESTUDO E ACTUAGAO

Em 1996 — 1997, foi inaugurado, no Hospital Sdo Francisco Xavier, o Servico de
Saude Ocupacional (SSO). Da sua constituicdo fazem parte um director de servico, dois
médicos, um enfermeiro, um técnico de Higiene e Seguranca no Trabalho e uma
administrativa®.

O SSO foi criado com o objectivo de realizar o acompanhamento dos seus
funcionadrios, no inicio das suas funcdes. Assim é de caracter obrigatdério a marcacao de
uma consulta de medicina no trabalho. Com esta consulta pretende-se o seguimento
dos funciondrios, resultando assim na prescricdo de exames complementares de
diagndstico — electrocardiograma, radiografia tordxica e analises sanguineas. Apds a
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primeira consulta, a sua periodicidade é anual para profissionais considerados de risco
elevado ou para todos os outros a cada dois anos®.

Nos episddios pds contacto com doentes infectados com TB, sdo notificados os
funcionarios préoximos do doente para realizagcdo do rastreio — TST. No caso de um
resultado positivo é realizado um teste confirmatério — IGRA — no Instituto Ricardo
Jorge. Os funcionarios com a infecgao de TB confirmada sdao encaminhados para uma
Consulta de Pneumologia e posteriormente reencaminhados para os Centros de Saude
da sua area de residéncia para realizagao de tratamento e seguimento da doenga62.

Assim, o presente projecto sera aplicado no Gabinete do Servico de Saude
Ocupacional — meio — do Hospital Sao Francisco Xavier, aos PS que aqui desempenham
as suas funcdes — amostra — e teria uma duracdo de aproximadamente 6 meses. Na
eventualidade do tempo estabelecido revelar-se demasiado curto, o estudo poderia
ser prolongado por tempo indeterminado.

Diversos estudos estrangeiros, enfatizam uma grande problematica devida a
varidveis ndo controladas e ndo contempladas, como o histdrico profissional de cada
funciondrio. O facto de cada PS passar por diversos departamentos ao longo da sua
carreira, torna dificil de detectar o momento exacto de infeccdo de TB®*, assim, tem
sentido fazer o acompanhamento clinico dos PS desde o momento em que iniciam as
suas carreiras profissionais.

Por esta via, poderia ser realizada uma andlise rectrospectiva dos dados
existentes no SSO, referentes a todos os PS a exercer actualmente as suas fungdes,
para andlise estatistica da ocorréncia de exposi¢cdo e/ou desenvolvimento de doenca.

A anadlise estatistica dos dados sera efectuada no programa estatistico SPSS e os
factores analisados encontram-se em anexo. (ANEXO V)

Teria também inicio um seguimento prospectivo destes PS, de forma a que a
informacdo clinica dos mesmos os pudesse acompanhar ao longo de todo o curriculo
profissional.

Concluindo, seriam realizados dois estudos para determinacao da incidéncia de TB
nos PS do Hospital S3o Francisco Xavier: um rectrospectivo e outro prospectivo.

4.3. TAREFAS

As tarefas do Projecto de Investigacdo foram realizadas por diversas fases, no
decorrer do ano lectivo 2013/2014. Os resultados sdo esperados para o inicio do ano
de 2015. Tal como indica o cronograma abaixo:
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FASE |: Elaboracao do Projecto

Escolha do Tema

Pesquisa Bibliografica

Definicdo dos Objectivos

Desenho do Projecto de Investigacao

Entrega do Projecto de Investigacao

FASE II: Concretizacdo do Projecto

Reunides

Aplicacdo do Projecto

FASE Ill: Andlise estatistica dos dados

FASE IV: Interpretacdo dos resultados

FASE V: Apresentacao do Relatério Final

A apresentacdo do presente projecto realiza-se no dia 20 de Junho de 2014.
Durante os meses de Julho e Agosto encontram-se calendarizadas reunides
consideradas necessarias com a Direccdao do Hospital Sdo Francisco Xavier, Chefes de
Servico e equipa do Servico de Saude Ocupacional, para as devidas autorizacdes. Apds
as quais, o estudo podera ser iniciado. Assim, o estudo terd inicio no més de Setembro.
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5. ANEXOS
5.1. ANEXO | — Epidemiologia: Taxa de Incidéncia de Tuberculose, 2012
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llustragdo 1 — Taxa de incidéncia de Tuberculose, relativa ao ano de 2012

(Fonte: Organizagao Mundial de Saude — Relatério Global de Tuberculose 2013)
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5.2. ANEXO Il = Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social —
Decreto Regulamentar n? 76/2007 de 17 de Julho: Lista de Doencas
Profissionais e respectivo indice codificado®

Codigo

51.03

Factores de risco

Bacilos da tuberculose ¢ outras microbactérias

Doengas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo (prazo
indicativo)

Tuberculose cutdnea e/ou sub-cutanea 6 meses
Sinovites 1 ano

Osteoartrites 1 ano

Tuberculose pleural 6 meses
Tuberculose pulmonar 6 meses
Tuberculose renal 6 meses
Tuberculose ganglionar 6 meses
Meningite 6 meses

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

- Trabalhos susceptiveis de expor ao contacto com animais portadores de bacilos da tuberculose.

- Trabalhos que comportem a manipulag@o ¢ o tratamento de sangue, 6rgdos ou quaisquer outros despojos de animais.

- Trabalhos em matadouros, talhos, fabricas de enchidos ou de conservas de carne.

- Trabalhos em laboratérios de bacteriologia em que haja contacto com os agentes das doengas.

- Trabalhos em consultérios, hospitais ou outras unidades de satide ¢ noutros locais em que prestem cuidados de saude que
impliquem contacto com portadores da doenga ou com roupas ¢ outros materiais por eles contaminados (sua recolha,
transporte, lavagem, esterilizagdo,...) ¢ trabalhos de tanatologia.

llustragdo 2 — Excerto do Decreto Regulamentar n2 76/2007

(Fonte: Diario da Republica, 12 série — n2 136 — 17 de Julho de 2007)

! Documento integral com hiperligacdo
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5.3. ANEXO lll — Ministério da Saude — Direccdo Geral de Saude —
Despacho n2 5681-A/2014: Notificacdo obrigatdria de doencas
transmissiveis e outros riscos em Satde Publica’

Tuberculose
Critérios clinicos
Pessoa que preenche o5 dois Critérios seguintes:
Smaxs,mmnnseoumgemmd;olopuscampammcommbe:
culose ativa, qualquer que seja a sua localizagio.
E
Decis3o tomada por um médico de administrar 20 doente wm ciclo
completo de terapia anttuberculose.
Ou

Resultados anatemopatologicos necropsicos compativeis com ubercu-
lose ativa, que Gvessem exigido ratamento anabiotico anfituberculose,
caso o diagnostico tivesse sido feito em vida.

Critérioa laboratoriaia
Critérios laboratoriaiz de cazo confirmado:

a) Isolamento do conplexo \(wobacrmwn tuberculosis (com exclu-
sdo de .lowbaamwn bo1is-BCG) numa amostra biologica;

b)Dete;aodeaadomdeuodoconpleco’l(wobarmmm
Ia.z.mamosmbwlogaebodoscopuposm\'apamcoscopa
otica convencional ou fuorescente.

Critérios laboratoriaiz de cazo pvm&wl:
a) Bxxloscopu positiva por microscopia otica convencional ou

b)Dete;aodeaodomdacodbconplexo Afycodacreriom tubercu-
Josiz numa amosTa biologica;
¢) Exame histologico revela lesdes granulomatosas.

Critérios epidemiologicos
Nao aplicivel.
Defini¢3o de caso
Cazo possivel
Pessoa que preenche 0s critérios clinicos.
Cazo provivel
Pessoa que preenche os critérios clinicos e laboratoriais de caso

onfirmado s e .
Pessoa que preenche os criténios clinicos e laboratorials de caso
coafimado.

llustragdo 3 — Excerto do Despacho n2 5681-A/2014

(Fonte: Diario da Republica, 22 série — n2 82 — 29 de Abril de 2014)

’ Documento integral com hiperligacdo
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5.4. ANEXO IV — Direccao Geral de Saude — Plano Nacional de
Vacinag¢ao 2012: Norma n?@ 040/2011°

Vacina contra a tuberculose (BCG)
Vacina de bacilos vivos atenuados Mycobacterium bovis

Tipo de vacina

Indicagdes PrevengSo de formas graves de tuberculose na crianga
terapéuticas
Contra-indicagbes » Gravidez e aleitamenio

« Recém-nascidos com peso, a nascenga, inferior 2 2000 g

+ Lactentes filhos de mies VIH+ (até 3 exclus3o da infecgio na crianga)

+ Racém-nascido familiar directo de doente com suspeita ou confirmag3o
de imunodeficiéncia pimaria, (até exclusio de imunodeficiéncia da
crianga)

+ Imuncdeficiéncia celu'ar, congénita ou adquirida; tratamentos
imunossupressores; infecgdo por VIH

« Doenca sistémica grave; doenca aguda grave, com ou s=m febre

« Doenga cutanea generalizada

« Tratamento com antibidticos com actividade tuberculostatica

« Tuberculose activa; prova tuberculinica positiva

« Malnutric3o grave

Correcta administragdo intradérmica:

Precaugoes
- seringa de 1,0 mL, graduada em centésimas de mL
- agulha de 25 ou 26 Gauge x 10 mm, com bisel curto
- « Conservar entre 2°C e 83C. Nio congelar
Conservagao

Proteger da luz

< 12 meses de idade: 0,05 mL
2 12 meses de idade: 0,1 mL
Intradémmica

A administragds subeatinea da BCG sumenta o riseo de linfadenite
supurativa, podendo originar a formagdo de abcesso efou de escara

Dose e via de
administrag3o

Entre a zona superior do tergo medio e o tergo superior (acima da
insergio distal do muscalo deltdide), na face posterc-extema do brago
esquerdo

Local da injecgdo

+ A vacina BCG utilizada em Portugal pode ser administrada com outras
vacinas (vivas ou inactivadas) em locais anatomicos diferentes

» Se n3o forem adminisiradas concomitantements, devers respeitar-se

um intervalo superior 3 4 semanas antes da administragdo de outra(s)

vacina(s) viva(s)

Compatibilidade

llustracdo 4 — Plano Nacional de Vacinagao 2012

(Fonte: Direc¢do Geral de Satde, Norma n2 040/2011)
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5.5. ANEXO V — Analise dos Dados Rectrospectivos — Gabinete de
Servico de Saude Ocupacional: Consulta de Medicina no Trabalho®

P COVERNO TE
PORTUGAL
b.‘.‘.’:.‘&‘?:-’:.’-‘.’.’.‘&‘.‘.".‘f‘.‘ Centro Hospitzlar de Lisboz Ocidental E.P.E.
N
GABINETE DE SERVICO DE SAUDE OCUPACIONAL
Data: __/__/

CONSULTA DE MEDICINA NO TRABALHO

QUESTIO NARIO — TUBERCULOSE:
1- Nome:
2- Data de nascimento:
3- profiszdo:
4- A sxercer gdesce que data:
5- Data de inicio de actividade no CHLO:
©- Servigo onds s= encontra colocado:
7- Datas da 1* consulta:
B~ Exames complementares de Diagndstico pedicdos:
9- Resultados dos exames:
10-Data das consultas ssguintes:

11-5ituzgdes de Contacto/exposicio:

12-Sinais/sintomas da dosnga:

llustragdo 5 — Questionario a realizar na Consulta de Medicina no Trabalho

* Documento integral com hiperligacdo
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