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Recomendacdes para a prevencio da
tuberculose nosocomial

1- OBJECTIVOS
v' Abordar medidas de prevencéc e controlo da tuberculose (TB);
v" Uniformizar praticas referentes a prevengéo da tuberculose nosocomial;

2 - AMBITO
Esta norma aplica-se a todos os profissionais de salde do Hospital Pulido Valente, nos servicos
clinicos onde se prestem cuidados a doentes que se saiba ou suspeite de TB.

3 -DESCRIGAO

3.1 - Introdugao

Um dos problemas da tuberculose (TB) nos hospitais é a possibilidade da sua transmisséo entre
doentes, pessoal e visitas. Para minimizar o risco, é indispensavel seguir um programa de prevengao
da tuberculose nosocomial que contemple medidas essenciais tais como: o diagnéstico precoce, a
instituicho precoce e adequada da terapéutica, o isclamento dos doentes em fase contagiosa, a
educacao do doente, das visitas e de outros profissionais, a ventilag&o dos espagos, a protecgao dos
profissionais de salde, visitas e outros doentes, o rastreio do pessoal e a vigilancia epidemiolégica.

3.2 - Epidemiologia

A tuberculose € uma doenga infecciosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis, que pode atingir
qualquer orgdo, embora seja mais frequente a manifestacdo pulmonar.

Pensa-se que o ressurgimento global da incidéncia da TB se deve ao aparecimento de um segundo
agente infeccioso: o virus da imunodeficiéncia humana. Na verdade, o binémio Tuberculose-Sida, o
problema da multirresisténcia (principalmente pela n&o ades&o & terapéutica antibacilar) e a
transmissao do M. tuberculosis em instituicGes como os hospitais s3o considerados como sendo dos
principais problemas actuais de Salde Publica. Na Europa, Portugal & um dos paises que possui uma
das incidéncias mais elevadas.

Além da TB/MR, existe j4 a XDRTB, que & a tuberculose extensivamente resistente. Ambas
representam actualmente um maior obstaculo ao controle eficaz da tuberculose.

A transmissé&o da TB ¢ feita de individuo a individuo através de pequenas goticulas do ar exaladas
pelo doente bacilifero (presenga de bacilos na expectoragéo) através da tosse, espirro e do falar e
n&o por contacto com superficies. Estas pequenas particulas (1 - 5 ) podem manter-se em
suspensdo durante vérias horas. Estas, também podem ser geradas no decurso de técnicas que
induzem a formagdo de aerosséis contaminados, nomeadamente, em procedimentos tipo
broncoscopia, entubag&o endotraqueal, indugao de expectoragéio, aspiragio de secregdes, aplicagdo
de aerossdis de pentamidina, manipulagdo de certos produtos bacteriologicos mas, também, na
realizagéo de autdpsias de cadaveres com doenga tuberculosa néo tratada.

A probabilidade da pessoa exposta ao M. tuberculosis desenvolver infecgdo depende da
concentragdo e da duragéo da exposicdo. Contudo, existem grupos com maior risco de se infectarem
e outros que, uma vez infectados, tém uma maior probabilidade de progredir para a tuberculose-
doenga.

Podem ser considerados como grupos de risco:

+ Doentes com defices imunitarios importantes devido a patologia (VIH+, neoplasia, etc.) ou a
terapéutica (corticoides, citostaticos, etc.);

+ Doentes com diabetes mellitus; silicose; insuficiéncia renal em hemodialise;

Pessoas de idade avangada;

Alcodlicos ou toxicodependentes;

Contactos proximos de doentes com tuberculose pulmonar activa (em fase bacilifera)
Pessoas de baixo nivel socio — economico.
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3.3 - Diagnostico

A tuberculose deve estar presente no diagndstico diferencial de situacées pulmonares em doentes de
risco, como por exemplo nos doentes infectados pelo VIH. O diagndstico faz-se através de radiografia
de térax e da pesquisa em exame directo de BAAR nas secregbes brénquicas ou outros produtos
orgénicos.

O diagndstico laboratorial assenta nos exames bacteriolégicos apropriados e deve ser o mais precoce
possivel baseado na pesquisa rapida do agente. Deve ser feito pelo exame microscopio de
esfregagos corados pelo método de Ziehl-Neelsen e pela cultura, que é o método de escolha para o
diagnéstico definitivo da tuberculose doenca. Além de permitir o diagnéstico especifico, possibilita o
isolamento da bactéria para a realizagéo de testes de sensibilidade aos antibiéticos. A disponibilidade
de métodos radiométricos (BACTEC) aplicados as culturas de micobactérias & fundamental em
hospitais com numero significativo de doentes com SIDA.

Como meio complementar de diagnostico &, também importante, a prova tuberculinica (comparando
com os registos anteriores).

3.4 — Tratamento

A terapéutica, que consiste na associagao de quatro farmacos anti-tuberculosos, com toma diaria e
sob observagdo directa ou assistida do profissional de saudde, deve ser feita, pelo menos, durante 6
meses. O seu cumprimento é fundamental para a esterilizagdo completa das lesées e evitar o
aparecimento de resisténcias que poderdo complicar o prognéstico da doenga. Na transmisséo
nosccomial, o principal risco vem do doente em que n&o se suspeita de tuberculose e em que, por
i$s0, ndo se tomam as precaugbes necessarias.

3.5 — Prevencgio da transmissio cruzada

Existem trés niveis de medidas essenciais de conirolo de infeccdo relativa & transmissio da

tuberculose:
e Administrativas, que inclui o diagndstico precoce, o isolamento e o tratamento correcto, assim
como a emanagao de directrizes escritas e a formagao dos profissionais;
e Ambientais, em especial com a adopgdo de medidas de controlo da qualidade do ar, com
sistemas de ventilacdo adequados, de forma a prevenir a disseminag&o e reduzir a concentragéo
dos nucleos de particulas infectantes:
* De protecg&o respiratéria individual, através da utilizagéo de respiradores de particulas que
preencham os seguintes critérios: capacidade de filtrar particulas até 1 M de diametro, com uma
eficiencia de 95%, com fugas inferiores a 5% para um fluxo de ar de 50 litros por minuto; com
bom ajuste facial e estar aprovada para o efeito por entidade devidamente certificada (ver anexo).

Medidas preventivas

B Medidas gerais

s  Promover ou recuperar sistemas que permitam adequada ventilagdo natural e consequente
renovagd@o do ar ambiente e uma boa exposigdo & luz solar, nos espacos compartilhados por
utentes e/ou pessoal. Os locais onde isto ndo é possivel, devem estar equipados com sistemas
alternativos de ventilagao forgada.

e Dado que o diagndstico precoce da TB & fundamental para a rapida implementagédo das
medidas especificas de prevengdo, devem ser promovidos os meios que permitam a rapida
confirmagéo dos casos suspeitos (atitude clinica / técnicas para obtengio de produtos /
laboratorio).
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B Medidas especificas

s  Os doentes com diagndstico de TB activa, bem como os fortemente suspeitos (pela clinica
e/ou radiografia de torax) devem ser colocados, preferencialmente, em quarto individual, com casa
de banho propria, com antecdmara e com activacdo das “barreiras” que impegam a transmisséo
desta infecgéo (“isolamento de particula ou de via aérea”). Esse espago (quarto / enfermaria) deve
dispor de boa iluminag&o natural e de ventilagdo

e climatizagao adequadas, com 6 a 12 renovagdes de ar por hora, incluindo duas renovacdes com
ar exterior, estando também aconselhada, a utilizagio de radiagbes ultravioleta para eliminar ou
inactivar os microrganismos. Em casos de recirculacéo do ar, os circuitos devem ser concebidos
para que o ar nao contamine outras zonas das instalagbes podendo haver necessidade de
recorrer a filtros de alta eficiéncia (HEPA), devidamente desenhados, instalados e mantidos,
reduzindo assim a concentracdo dos nucleos de goticulas de M. tuberculosis. Também se
recomenda vivamente a existéncia de pressbes negativas (em especial se doentes com estirpes
multiresistentes) com o objectivo de evitar que o ar contaminado circule pelas dependéncias
anexas.

A porta deve manter-se fechada.

Doentes com TB extra-pulmonar (incluindo a pleural e a ganglionar) ndo necessitam de
isolamento.

e Pelo risco elevado de produgdo de aerosséis contaminantes nestes doentes, s&o
considerados procedimentos de risco: broncoscopia, entubagso / aspiragéo endotraqueal, inducéo
de expectoragéo, aplicagédo de aerosséis terapéuticos, manipulagdo de certos produtos
bacteriologices e autopsias de cadaveres com doenga tuberculosa nao tratada,

devendo, por isso, ser efectuados em local préprio, com um sistema de ventilagao adequado, que
pode incluir um método de exaustdo local, de modo a captar e remover as particulas
contaminantes, o mais proximo possivel da sua origem.

e  Os sistemas de ventilagdo devem ser acordados com os especialistas da area, geralmente
engenheiros, responsaveis pelo controlo da qualidade do ambiente hospitalar.

¢  Os doentes devem ser esclarecidos sobre os mecanismos de transmissac de TB, das razdes
da necessidade das medidas de “isolamento” e devem ser ensinados e motivados para aderir a
prevencao do contagio da sua infecgdo, nomeadamente, a cobrir a boca com um toalhete quando
tossem ou espirram e a colocar méscara cirlrgica de alta filtragdo ou respirador de particulas
quando saem do quarto {ver anexo).

s O pessoal prestador de cuidados de salde ou outro, assim como as visitas, devem colocar
dispositivos de protecgdo respiratéria (respiradores de particulas) sempre que se estabeleca
contacto directo, ao entrar no espaco onde estes doentes estio internados, ou ainda, quando se
efectuem as técnicas geradoras de aerossois, ja referidas (ver anexo).

e A utilizag&o de luvas, dculos ou batas e aventais & apenas indicada se os cuidados a prestar
se referirem a pensos de fistulas supuradas ou limpeza de secregOes em doentes ndo conscientes
ou nao colaborantes.

e A deslocacdo destes doentes deve limitar-se ao minimo indispensavel e quando o fazem,
devem ser portadores de dispositivo de proteccdo facial, conforme tabela em anexo. 0
departamento onde o doente se desloca (normalmente unidades de meios complementares de
diagnéstico) deve ser avisado do risco de contagio, para que o pessoal de salde interveniente
nesses locais possa adoptar as medidas adequadas de prevencao.
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e Os materiais, equipamentos, loucas e roupas utilizados por estes doentes obedecem as
normas gerais de tratamento instituidas no Hospital.

e  Aadministragio e a eficacia da terapéutica devem ser sistematicamente controladas.

¢ N&o menosprezando a singularidade de cada caso, poder-se-a adiantar o seguinte: logo que
0 doente apresente melhoria dos sinais clinicos de TB (sensivel) e trés exames directos negativos,
consecutivos, com um intervalo de colheita de 8 a 24 horas, e tenha feito, pelo mencs, 14 dias de
terapéutica farmacoldgica pode, eventualmente, terminar o regime de “isolamento”.

e Deverao permanecer no isclamento os doentes em que n&o se verifique melhoria clinica apés
duas a trés semanas de terapéutica, ou aqueles em que exista suspeita de resisténcia a
terapéutica, assim como os doentes com infeccédo VIH ou com Sida, até terem baciloscopias
negativas uma vez que, nestes doentes, a redugéo da infecciosidade pode nao ser téo rapida.

4 - RESPONSABILIDADES
As responsabilidades das diversas actividades séo apresentadas na seguinte matriz, em que: (R)
corresponde ao principal responséavel e (P) corresponde aos participantes.

Responsabilidades
AAM | Enf. | Médico

Actividades

Diagnostico da tuberculose e institui¢ao de tratamento - P R
Controlo de administragéo terapéutica - R P
Controlo da eficacia terapéutica - P R
Precaugées basicas R R R
Implementar Isolamento P R R
Descontinuar isolamento - P R
Educacéo do doente P R R
Acompanhamento de doentes com TB activa em deslocagées fora do P R R
isolamento

Colheita de produtos bacteriolégicos - R P
Envio de produtos bacteriolégicos para o Laboratério P R -
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5 - REGISTOS
Os registos relevantes decorrentes da implementacdo do documento séo apresentados na matriz.
NOME DO Responséavel | Responsavel | Tempo de Local de OBSERVAGOES
REGISTO pelo registo pelo arquivo arquivo arquivo

Declaracéo Médico Administrativo | Permanente | Arquivo Utilizar impresso
obrigatoria de Clinico proprio
doenca
transmissivel
Requisicéo de Médico Administrativo | Permanente | Arquivo
exames e Clinico
técnicas de
diagnéstico
Colheita de Enfermeiro Administrativo | Permanente | Arquivo
produtos Clinico
bacteriologicos
MCDT Enfermeiro Administrativo | Permanente | Arquivo
efectuados Clinico

6 - DEFINIGOES E ABREVIATURAS

6.1 - Definicées

BAAR - bacilos alcool-acido resistentes, muitos deles micobactérias, que mantém determinada
coloracdo mesmo depois de terem sido lavados com uma mistura de alcool e acido cloridrico; o
meétodo para se verificar se uma bactéria € BAAR, & o de Ziehl-Neelsen; quando s&o observados em
exame directo da expectoragdo ou noutros produtos organicos, o diagnéstico da tuberculose & muito
provavel mas é necessario o exame cultural.

Micobactérias s&o bacilos finos aerdbios estritos, diferentes das demais bactérias numa série de
propriedades, muitas das quais estdo relacionadas com a quantidade e tipos de lipidos complexos
que estes germes contém na parede celular; sdo de crescimento lento, iméveis e nao esporulados;
varias evidéncias sugerem que a predileccao do M. tuberculosis pelos pulmées esta relacionada com
a tenséo de CO; neste drg&o. De modo geral, as infecgdes causadas por micobactérias acompanham
um quadro de hipersensibilidade tardia e de imunidade celular. Os dois fenémenos tém sido mais
estudados na tuberculose, onde aparecem ao mesmo tempo e est@o sempre associados. A pesquisa
de hipersensibilidade tardia e de imunidade celular pode ser feita com injec¢do intra dérmica de
tuberculina.

Mycobacterium tuberculosis, também conhecido por bacilo de Koch, é o microrganismo que
provoca a maioria dos casos de tuberculose. Foi descrito pela primeira vez em 24 de Marco de 1882
por Roberto Koch que, subsequentemente, recebeu o Prémio Nobel da medicina por esta descoberta,
em 1905. E uma micobactéria aerdbica obrigatoria e intracelular facultativa. E um pequeno bacilo em
forma de bastdo que apenas se consegue desenvolver quando se hospeda num organismo, pode
sobreviver em estado latente por muito tempo e resiste a desinfectantes fracos.

Tuberculose nosocomial € a infecgéo tuberculosa adquirida por doentes, profissionais de satde ou
outros, em meio hospitalar / unidade de satde.

Tuberculose multirresistente (TB/MR) define-se como um caso de tuberculose em que se verifica
uma resisténcia simultanea, pelo menos, a isoniazida e & rifampicina.
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Tuberculose Extensivamente Resistente (XDRTB) é uma forma de TB multirresistente a qual se
associa a resisténcia a qualquer das fluoroguinolonas e a qualquer farmaco injectavel de 22 linha
(amicacina, canamicina ou caprecmicina).

6.2 — Abreviaturas

AAM - Auxiliar de acgéo médica

BK — Bacilo de Koch

CCl — Comisséo de Controlo de Infecgéo

CDC - Centers for Disease and Control of Infection

CO, - Dioxido de Carbono

DTBE - Division of Tuberculosis Elimination

ENF. — Enfermeiro/ a

HEPA - Hight-efficiency particulate air filter (filtro adequado para fungos e bactérias)
MCDT — Meios complementares de diagnéstico e terapéutica

MCI — Manual de Controlo de Infecgéao

MMWR - Morbidity and Mortality Weekly Report

M. tuberculosis - Mycobacterium tuberculosis

PNCI - Programa Nacional de Prevencéo e Controlo de Infecgdo Associada aos Cuidados de Satde
TB — Tuberculose

TBMR — Tuberculose multirresistente

TP — Tuberculose Pulmonar

VIH — Virus da Imunodeficiéncia Humana

XDRTB - Tuberculose Extensivamente Resistente

7 - ANEXOS
Tabela de indicac¢ao dos diferentes tipos de equipamento de proteccao facial

8 - IMPRESSOS
Impresso de declaragdo obrigatéria de doencas transmissiveis
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ANEXO
Equipamento Proteccdo Respiratéria *
Opcéao Opcao
alternativa
. . Mascara Alta Respirador de
Do;ente c:)m TB circulando fora do servigo efou do Filtragéo particulas
BRdmenS PCM 2000 P1
Doente com TBMR ou XDR-TB, circulando fora do Respu:ador de Resplr’ador &5
. - particulas particulas
servico e/ou do isolamento P2 P1
Pessoal hospitalar / visitas em contacto com doentes Respirador de Respirador de
com TB nao multirresistente particulas particulas
P1** P2
Pessoal hospitalar / visitas em contacto com doentes Respirador de Respirador de
TBMR ou XDR-TB. particulas particulas
P2 P1

* Sugest&o da CCl, tendo por base uma proposta do Dr. Pedro Castillo, enquanto membro do Comité

Europeu

de Normalizagéo das Mascaras, perito de aconselhamento na area, para o servigo de Infecciologia

Respiratoria

do HPV, em 2003;

** Baseado na indicagéo da Direcgéo Geral de Salide, em Circular Normativa n® 7/DSDT de 07/04/94




