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Resumo

A tuberculose (TB) é uma doenga infectocontagiosa de amplitude mundial, causada pelo
Mycobacterium tuberculosis. Apresenta-se nas formas pulmonar e extrapulmonar. A TB
pulmonar predomina com aproximadamente 80% dos casos e tem importancia epidemioldgica
por sua transmissibilidade. A transmisséo da forma pulmonar ocorre pela emisséo de bacilos
durante a fala, espirro ou tosse. Aproximadamente 1/3 da populagéo mundial esta infectada
pelo bacilo, ocorrendo anualmente no mundo em torno de oito milhées de novos casos e
quase trés milhdes de mortes por tuberculose. O Brasil, juntamente com outros 22 paises
em desenvolvimento, alberga 80% dos casos mundiais de TB pulmonar e extrapulmonar. O
numero de casos, em 2011, caiu 3,54% e, pela primeira vez, o niumero de casos de TB foi
inferior a 70 mil. A tuberculose é uma doenca infecciosa de notificagdo compulséria e de
investigacao obrigatéria. Deve-se ter atengdo com pacientes com sintomas respiratérios
nas Unidades de Salde, para se evitar aumento dos riscos ocupacionais. O presente traba-
Iho aborda inUmeras caracteristicas da biosseguranca na tuberculose, enfatizando riscos
ocupacionais, entre eles risco biolégico e a importancia das praticas e medidas de
higienizagado ambiental.
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INTRODUCAO

Atuberculose é uma doencga de evolugéo crénica que
acomete principalmente os pulmdes por meio das particu-
las leves que entram nas vias aéreas, normalmente conten-
do dois a trés bacilos viaveis, atingindo os alvéolos onde a
infeccdo pode se iniciar. Apds a infeccdo, a pessoa pode
desenvolver a doenca em qualquer fase da vida quando seu
sistema imune ndo consegue mais manter os bacilos sob
controle."” Aproximadamente 1/3 da populagdo mundial esta
infectada pelo bacilo, ocorrendo anualmente no mundo em
torno de oito milhdes de novos casos e quase trés milhdes
de mortes por tuberculose.

O Brasil, juntamente com outros 22 paises em desen-
volvimento, alberga 80% dos casos mundiais de TB pulmo-
nar e extrapulmonar. O nimero de casos em 2011 caiu 3,54%
e pela primeira vez o nimero de casos de TB foi inferior a
70 mil.®

As bactérias do género Mycobacterium chegam a
Unidade de Saude pelo paciente doente ou pelo material
biolégico deste. A transmissdo do bacilo se da de forma

silenciosa, inodora e invisivel e pode atingir tanto pacientes
como funcionarios por meio dos aerossois produzidos pela
fala, espirro ou tosse do paciente, como também pelos
aerossois produzidos durante os procedimentos labora-
toriais com os seus materiais biolégicos, principalmente o
escarro. Todos os procedimentos laboratoriais produzem
aerossais.

A TB é um grave problema de saude publica em todo
o mundo e continua sendo uma das principais causas de
morte por doenca infectocontagiosa em adultos, principal-
mente em paises em desenvolvimento.®# Profissionais da
saude possuem um grande risco ocupacional relacionado
a probabilidade de ocorréncia de um acidente de trabalho
e aos procedimentos especificos a profissdo desempe-
nhada, principalmente ao se considerar que hospital é o
principal ambiente de trabalho dos profissionais que atu-
am nesta area.®

A biosseguranga em tuberculose tem por objetivos
minimizar os riscos de se contrair a doenga no ambiente de
trabalho; logo, biosseguranca é contengéo de riscos,®” e,
se conseguimos conter riscos, estamos praticando biosse-
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guranca. O risco de transmisséo da tuberculose difere de
uma instituicdo para outra. Para melhora da biosseguranca
institucional em tuberculose é importante designar pessoas
responsaveis por elaborar e monitorar um plano de Contro-
le de Infeccdo de TB adaptados as condigdes da institui-
¢do, com o auxilio dos responsaveis pelo Programa Esta-
dual/ Municipal da tuberculose. E de suma importancia que
o profissional de salide adote medidas de controle adequa-
das, tais como reconhecimento, isolamento e manejo de pa-
cientes baciliferos, o que determina normas e medidas opor-
tunas de controle: medidas administrativas, de controle
ambiental e protec¢ao individual.?

Com estatisticas crescentes, a tuberculose infeccao
e a tuberculose doenga vém representando ha alguns anos
uma fotografia real da saude publica praticada nos paises
em desenvolvimento. O ndo pensar em tuberculose diante
de pacientes com sintomas respiratérios na Unidade de
Saude compromete a dimenséo do risco ocupacional, su-
bestima o risco biolégico, coloca a biosseguranca em tu-
berculose em um plano secundario além de fazer retardar a
insercéo do paciente bacilifero nos programas institucionais
de controle.®

CONSIDERAGOES FINAIS

Estabelecer rotinas pessoais, fazer o registro de aci-
dentes em livro préprio, disponibilizar informacgdes sobre ris-
cos, incentivar o uso de EPI’s, oferecer treinamento atuali-
zado aos funcionarios de salde sobre a utilizacéo correta
das técnicas laboratoriais e cuidados com os pacientes com
tuberculose, além de incentiva-los a ndo correr riscos des-
necessarios, significa estar praticando biosseguranga na
area de saude para os cuidadores de pacientes com tuber-
culose. Diante de tantas adversidades, o pais vem tomando
iniciativa através de politicas publicas para que possam
melhorar a qualidade de vida dos profissionais de saude e
da populagéo. Tendo repercussdes positivas no controle da
tuberculose. Agbes para o diagnédstico precoce dos casos
e seu efetivo tratamento séo de interesse de todos os pro-
fissionais das areas de saulde.

Abstract

Tuberculosis (TB) is an infections disease with global amplitude caused
by Mycobacterium tuberculosis. It presentes a pulmonary and extra-
pulmonary form. Pulmonary TB prevails with approximately 80% of ca-
ses and has epidemiological significance by its transmissibility.
Pulmonary form transmission occurs by emission of bacilli during the
talk, sneeze or cough. Approximately one third of the worid's population
is infected with the Bacillus, occurring annually in the world around eight
million new cases and almost three million deaths from tuberculosis.
The Brazil, along with other 22 developing countries, home to 80% of
cases of pulmonary and extra-pulmonary TB in the world. The number of
cases in 2011 fell 3.54% and for the first time the number of TB cases
was less than 70 thousand. Tuberculosis is an notifiable infectious
disease and mandatory research. Care should be taken with patients
with respiratory symptoms to avoid an increase in occupational hazards.
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The present work deals with numerous characteristics of biosafety in
tuberculosis, emphasizing occupational hazards, among them biological
risk and the importance of environmental hygiene measures and
practices.
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