Rede de Informacoes e
Comunicacao
sobre a exposicao ao

SARS-CoV-2 em
trabalhadores no Brasil




INFORME TUBERCULOSE
PERGUNTAS E RESPOSTAS

INTRODUCAO

A Rede de Informagoes e Comunicagao sobre a Exposicao de Trabalhadores
e Trabalhadoras ao SARS-CoV-2 no Brasil (Rede Trabalhadores & Covid-19)
langa seu 15° informe com o objetivo de contribuir na luta pela saide dos
trabalhadores e trabalhadoras. Neste, a proposta é divulgar informacgoes
sobre os riscos relacionados a tuberculose, seus impactos a saide humana e
sua relacao com o trabalho.

1. 0 que é a tuberculose?

A tuberculose é uma doenca infecciosa, transmissivel de pessoa para pessoa,
causada pelo Bacilo de Koch (Mycobacterium tuberculosis). A forma mais
conhecida é a tuberculose pulmonar cujos sintomas mais comuns sao tosse
por mais de duas semanas, com escarro amarelado, podendo ter raios de
sangue’. Entretanto, a doenca pode aparecer em outras partes do corpo,
como ganglios, 0ssos, rins e até o cérebro e meninges, entre outros 6rgaos?3.

Em 2023, foram registrados 80.012 casos novos notificados de tuberculose
no Brasil, com uma incidéncia de 37,0 casos por 100 mil hab. As Figuras
1 e 2, a sequir, apresentam a linha histdrica do coeficiente de incidéncia
no Brasil, no periodo de 2013 a 2023, e a distribuicao dos coeficientes de
tuberculose por unidades federativas brasileiras em 2023, respectivamente.
Os estados que apresentaram maior nimero de casos novos (incidéncia) de

tuberculose foram Roraima, Amazonas e Rio de Janeiro®.




Figura 1 - Histérico do nimero de casos novos e coeficiente de incidéncia
(casos por 100 mil hab.) de tuberculose, no Brasil, entre 2013 e 2023.
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Fonte: Boletim Epidemioldgico - Tuberculose 2024%.

Figura 2 - Distribuicao do coeficiente de incidéncia de tuberculose (casos por 100 mil hab.)

por Unidades da Federacao, no Brasil, em 2023.
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E importante ressaltar que o Brasil, em consonancia com a Estratégia Global
pelo Fim da Tuberculose estabelecida pela OMS, lan¢cou, em 2017, o Plano
Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica> e
reconhece, com o Programa Brasil Saudavel, que a disponibilidade de
diagnéstico e tratamento nao é suficiente para atingir as metas estabelecidas,
sendo necessario politicas publicas voltadas a ampliacao do acesso ao
cuidado em saude, a garantia de equidade e a reducao das desigualdades
sociais, fatores diretamente ligados as causas da persisténcia do ciclo de
adoecimento e exclusao social*>.

Um outro olhar atento deve estar voltado para o processo de transmissao no
ambiente de trabalho, como uma fonte importante na cadeia de transmissao,
principalmente em lugares fechados (sem janelas ou com janelas fechadas,
sem ventilacdo), a presenca de muitos trabalhadores e/ou contato com
0 publico em geral; repentinas e bruscas mudancas de temperatura; e a
permanéncia equivocada no trabalho de portadores de tuberculose fora do
periodo ideal de tratamento e fadiga cronica.

2. Como se pega a tuberculose?

A transmissao da tuberculose ocorre de pessoa a pessoa através de pequenas
particulas chamadas aerosséis (Quadro 1), expelidas pela tosse, espirro
ou até mesmo pela fala de pessoas que estejam com a doenca, por isso é
importante que individuos com tuberculose pulmonar usem mascaras e
figuem em ambientes bem ventilados, para diminuir o risco de transmitir o
bacilo para outros®.




Caso o trabalhador com tuberculose seja bacilifero (tem a presenca da bactéria
conhecida como bacilo de Koch no escarro) e atue em espacos pequenos
e pouco ventilados, isso pode aumentar o risco de transmissao da doenca,
principalmente se houver muitos trabalhadores presentes nesse mesmo
espaco. Esse trabalhador deve ser afastado compulsoriamente pelo periodo de
tratamento e caso a doenca tenha relacao com o ambiente de trabalho, a CAT
(Comunicacao de Acidente de Trabalho), deve ser emitida.

Quando outros trabalhadores respiram essas particulas, podem se infectar
com o bacilo, podendo desenvolver tuberculose*. Quanto maior a proximi-
dade e o tempo de contato com a pessoa doente, o risco de desenvolver a
doen¢a aumenta®.

Pessoas portadoras de imunodeficiéncia possuem mais chance de ter
tuberculose, devido ao mau funcionamento do sistema imunolégico, ou
seja, imunidade diminuida“.

Quadro 1 - Diferencas entre goticulas e aerossois.

GOTICULAS AEROSSOIS
Alcance Curto (aproximadamente 1 metro) Distancias maiores e podendo
alcancar outros ambientes
Tamanho Maiores do que 5 um Menores do que 5 pm
Medidas como o uso de mascara Medidas mais rigorosas,
cirurgica por todas as pessoas que incluindo o uso de mascara N95,
entram no quarto do paciente, além do gue possui alta capacidade de
Medidas de | isolamento em quartos privativos ou, filtrar particulas menores, além
Protecao quando nao disponivel, em quartos com de quartos com sistema de
outros pacientes infectados pelo mesmo | ventilagcdo especial, para reduzir
patégeno, mantendo a distancia minima | aconcentracdo de aerossoéis no
de 1 metro entre os leitos. ambiente.

Fonte: CDC, 2005¢; Brasil, 20192

Essa transmissao ocorre a partir de pessoas que tém a doenca pulmonar
ativa, nao tratadas, e que eliminam o bacilo através da tosse, espirro ou fala
(baciliferos). Por ano, pessoas baciliferas nao tratadas podem infectar, em
média, 10 a 15 individuos*.



3. Quais sao os sinais e sintomas mais caracteristicos de tuberculose?

O principal sintoma da tuberculose pulmonar é a tosse. Essa tosse pode ser seca
ou produtiva (com catarro). O trabalhador dever procurar o Posto de Saude mais
proximo de sua casa e nao um servico de emergéncia (como a UPA), quando
apresentar tosse por mais de duas semanas* (Quadro 2).

Quadro 2 - Sinais e sintomas mais comuns da tuberculose.

MANIFESTACAO CARACTERISTICA

Tosse Persistente por mais de 2 semanas, tosse seca ou produtiva (com
catarro e/ou secrecao), com ou sem sangue

Febre Ao final da tarde e ndo precisa ser alta a partir de 37,5 °C
Sudorese No periodo da noite (sudorese noturna), mesmo sem esforco fisico
Peso Na maioria das vezes perdas maiores que 5% ap0s a infeccao
Dor no peito Tipo pleuritica’, quando inspira ou tosse

Fonte: Feller-Kopman; Light, 20188; Brasil, 2019%4 WHO, 2024".

Individuos que apresentam tosse por mais de 15 dias e/ou sinais e sintomas
sugestivos da doenca (Quadro 2) sao chamadas “sintomaticos respiratorios”.

Nos ambientes de trabalho devemos estar atentos aos trabalhadores que
apresentem sintomas respiratorios, pois além das infecgdes virais como resfriado
comum, gripe ou até mesmo a covid-19, esses sintomas podem representar
quadros de tuberculose pulmonar. Os trabalhadores da saude sao a categoria
de maior exposicao*, necessitando de maior atencao e de cuidados preventivos.

Esses sintomas podem ser leves e de longa duragao, mas é importante buscar
atendimentoassimque observa-los, parafazerodiagndsticoeiniciarotratamento
rapidamente, diminuindo o risco de espalhar a doenc¢a para outras pessoas’.

' Dor intensa e constante no peito ou nas costelas, que pode ser agravada ao respirar profundamente, tossir ou espirrar (Feller-Kopman;
Light, 2018).
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Atencao: Para evitar correr o risco de contagiar outras pessoas, é fundamental
usar mascara ao apresentar sinais e sintomas de doencas respiratdrias.

4. Quais sao as formas de tuberculose pulmonar?

De acordo com a sua evolugao ou sintomas, a tuberculose pulmonar pode ser:

v'Tuberculose ativa:

« A pessoa esta transmitindo a doenca. O tratamento deve ser iniciado o
mais rapido possivel. De acordo com o Centro de Controle de Doencas
dos Estados Unidos?, as principais caracteristicas sao:

- Tem uma grande quantidade de germes causadores de tuberculose
ativos em seu corpo;

- Tem sintomas e se sente doente;
- Pode transmitir a doenc¢a para outras pessoas (baciliferos);

- Quando se faz teste para verificar se o corpo esta produzindo células de
defesa para tuberculose, tem um resultado positivo, ou seja, ja teve ou
tem contato recente com a bactéria;

« Pode ter alteracdes no raio X de térax;

- Precisa de tratamento para tuberculose ativa.




v Tuberculose latente:

A pessoa esta com o bacilo, mas nao transmite a doenca para outra pessoa e
nem apresenta sinais ou sintomas. Essa forma nao ativa da doenca é chamada
de Infeccao latente da tuberculose (ILTB). Uma pessoa com tuberculose latente®:

« Apresentaumapequenaquantidadedegermescausadoresdatuberculose
em seu corpo, mas inativos (“dormindo”), devido ao sistema de defesa do
corpo que esta impedindo que eles causem a doenca tuberculose;

- Quando se faz teste para verificar se o corpo esta produzindo células de
defesa para tuberculose, tem um resultado positivo, ou seja, ja teve ou tém
contato recente com a bactéria e o corpo esta reagindo para se defender;

« Tem raio X de térax usualmente normal;

« O tratamento é realizado com quimioprofilaxia (administracao de
medicamentos para prevenir que a infeccao latente da tuberculose se
torne ativa).

5. Como é feito o diagndstico?

Para o diagndstico solicita-se os seguintes exames: baciloscopia, teste rapido
molecular, cultura e antibiograma, que serao realizados no escarro, coletado
pelo paciente. Os exames disponiveis para detec¢ao do bacilo estao detalhados
no Quadro 3.



Quadro 3 - Exames disponiveis para deteccao do bacilo pelo SUS.

1. Baciloscopia direta (exame microscépico direto), disponivel no SUS. E necessaria a coleta de
duas amostras de escarro (importante que tenha o catarro e nao a saliva). A primeira amostra
a pessoa coleta no momento do primeiro atendimento e, a outra amostra, sera coletada no dia
seguinte, ao acordar. Quando a baciloscopia for positiva, o tratamento é iniciado na UBS;

2. O teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB) é mais rapido. Precisa de apenas uma
amostra de escaro e o resultado sai em 2 (duas) horas. Esse exame esta disponivel na rede
publica de apenas alguns municipios brasileiros;

3. 0 exame de cultura é realizado em uma amostra de escarro, na qual se identifica o
Mycobacterium tuberculosis. E considerado o “padrao ouro” no diagnéstico da tuberculose ativa.

Fonte: Brasil, 20192

A solicitacao de exames, ou seja, a investigacao da tuberculose pulmonar é
feita em “sintomaticos respiratorios”.

A pessoa com sinais e sintomas de tuberculose precisa ser bem orientada
pela equipe de saude da UBS para fazer a coleta de escarro corretamente e,
assim, aumentar as chances de diagnostico.

E necessario um pote plastico descartavel (fornecido pela rede publica
de saude - Figura 3), limpo, de boca larga, transparente e com tampa
de rosca. Uma boa amostra de escarro é aquela que provém da arvore
bronquica (deve vir dos pulmdes), sem misturar com a saliva ou com a
secrecao do nariz. A quantidade ideal é de 5 a 10 mL (mais ou menos uma
colher de sobremesa)>.




Figura 3 — Pote descartavel para coleta de escarro.

Além disso, as amostras devem ser coletadas com a pessoa desacompanhada,
em lugares abertos ou bem ventilados, como perto de uma janela ou ao ar
livre. Isso ajuda a evitar que os bacilos se espalhem no ambiente e infectem
outras pessoas?.

Quando for coletar o escarro, deve-se seguir as orienta¢des apresentadas no
Quadro 4 abaixo.

Quadro 4 - Orientag6es para coleta de exame de escarro.

1. Entregar o recipiente ao paciente, verificando se a tampa do pote fecha bem e se ja estd
devidamente identificado (nome do paciente e a data da coleta no corpo do pote).

2. Orientar o paciente quanto ao procedimento de coleta: ao despertar pela manha, lavar bem

a boca, inspirar profundamente, prender a respiracao por um instante e escarrar apds forcar a
tosse. Repetir essa operacao até obter trés eliminagdes de escarro, evitando que ele escorra pela
parede externa do pote.

3. Informar que o pote deve ser tampado e colocado em um saco plastico com a tampa para
cima, garantindo que permaneca nessa posicao durante o transporte até a unidade de saude.

4. Orientar o paciente a lavar as maos ap6s a procedimento.

5. Na impossibilidade de envio imediato da amostra para o laboratério ou unidade de saude, ela
podera ser conservada em geladeira comum até o dia seguinte.

Fonte: Brasil, 20192



De acordo com o caso e da disponibilidade de acesso a recursos diagndsticos,
o médico pode pedir outros exames, como a radiografia (raio-X) de torax ou
até mesmo uma tomografia computadorizadaZ.

6. Qual é o fluxo de atendimento?

A Figura 4 apresenta o fluxo esquematizado do cuidado para o atendimento
dos casos de tuberculose.

Figura 4 - Fluxo de atendimento.
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Ao apresentar os primeiros sintomas, a pessoa deve buscar atendimento na
UBS mais préxima de sua residéncia. A equipe de saude solicitara:

» Exame de escarro (baciloscopia);

« Teste de PPD (teste tuberculinico);

- Radiografia de torax (se necessario e com acesso disponivel)
« Iniciar tratamento no caso da baciloscopia ser positiva;

« Preencher ficha de notificacdo compulsoria;

- Controle de contatos domiciliares e de trabalhadores do ambiente
de trabalho.

A avaliacao realizada para controle de contatos consiste na realizacao de
anamnese, exame fisico e exames complementares nos contatos domiciliares
e em trabalhadores do ambiente de trabalho, de acordo com a presenca ou
auséncia de sintomas, onde sao classificados e acompanhados de acordo
com o Quadro 5, a seguir.

Quadro 5 - Avaliacao dos contatos para controle da tuberculose.

Contatos sintomaticos — devem realizar o exame de escarro (baciloscopia ou TRM- radiografia
de térax e/ou outros exames, de acordo com a sintomatologia;

Contatos assintomaticos — devem realizar a investigacao com prova tuberculinica (PT) e/ou
radiografia de térax e tratar infeccéo latente pelo M. tuberculosis (ILTB), quando indicado.

Contatos assintomaticos vivendo com imunodeficientes — devem realizar o tratamento
independentemente da prova tuberculinica.

Fonte: Brasil, 20192




Atencao: A Organizacao Mundial da Saude’ recomenda que pessoas em maior
risco de contrair tuberculose, como aquelas que tém HIV ou que convivem com
alguém doente, sejam avaliadas para o uso de medicacao profilatica como
medida de prevencao contra a tuberculose. As op¢des incluem: uma dose
semanal de isoniazida e rifapentina por 3 meses; uma dose didria de isoniazida
erifampicina por 3 meses; uma dose diaria de isoniazida e rifapentina por 1 més;
uma dose didria de rifampicina por 4 meses; e uma dose diaria de isoniazida
por 6 meses ou mais (p. 29).

A adesao as medidas preventivas contra a tuberculose pode ser influenciada
por informacgodes corretas ou incorretas sobre a doenca. O Quadro 6 apresenta
o que é verdadeiro e falso por tras de algumas afirmag¢ées comuns.

Quadro 6 - Verdadeiro vs. Falso na prevencao da tuberculose.

AFIRMACOES

O bacilo causador da tuberculose nao sobrevive por muito tempo em .
Verdadeiro

contato com a luz solar.

A vacina BCG, disponivel pelo SUS, protege as criancas das formas mais .

P P proteg ¢ Verdadeiro

graves da tuberculose.

A vacina BCG, disponivel no SUS, torna a pessoa imune contra qualquer Falso

forma de tuberculose.

Cobrir a boca com o brago ou com um lengo ao tossir ajuda a prevenir a .
Verdadeiro

tuberculose.

Utensilios e objetos compartilhados tém grande possibilidade de Falso

transmissao.




7. Como fazer o tratamento para tuberculose?

Para curar a tuberculose, é preciso tomar remédios por pelo menos 6 meses.
Existem até quatro medicamentos (antibidticos) para garantir a cura. Esses
remédios sao gratuitos e vocé encontra na UBS mais proxima da sua residéncia?*.

A tuberculose tem cura, mas o tratamento precisa ser feito corretamente até o
final (tratamento completo). As vezes, a pessoa se sente melhor logo no comeco
do tratamento, mas é preciso tomar todos os remédios no horario certo e até o
fim, como orientado pela equipe de saude. Se parar o tratamento antes da alta,
a tuberculose volta24.

Em caso de abandono do tratamento, aumenta o numero de cepas de
Mycobacterium tuberculosis resistentes aos medicamentos, o que chamamos de
tuberculose “droga resistente”, tornando a cura mais dificil?4.

A tuberculose, igual a outras doenc¢as causadas por bactérias, pode apresentar
multipla resisténcia aos antibidticos e tem como causa principal o tratamento
irregular de algumas pessoas ou abandono do tratamento antes do tempo.
Algumas pessoas podem ser infectadas por bacilos de Koch (Mycobacterium
tuberculosis) resistente a multiplas drogas, conhecidos como ‘Tuberculose
Droga Resistente’ — TBDR'. Por causa disso, esses medicamentos chamados de
primeira linha, ndo funcionam mais.

Aadesaoaotratamentodatuberculose éfundamental paraevitarosurgimentode
resisténcia bacteriana. O abandono do tratamento leva ao uso de medicamentos
de segunda linha, que sao mais toxicos e exigem um tratamento mais longo,
dificultando a cura e aumentando o risco de complicacoes’'.

Existem exames que podem mostrar se o bacilo da tuberculose é resistente aos
remédios. Esses exames usam técnicas especiais, e se constatado a presenca de
resisténcia, o tratamento devera ser modificado™.




8. Com relagdo ao trabalho, é necessario afastamento?

Sim, para evitar o risco de transmissao da doenca para colegas de trabalho.
O afastamento inicial é de, no minimo, um més, quando fara nova avaliacao
médica e laboratorial (controle de exame de escarro com baciloscopia).

O afastamento deve durar até que o exame de escarro seja negativo. Em geral,
com o tratamento adequado, conforme o prescrito na unidade de saude, isso
ocorre apos cerca de trés semanas. Apds a negativacao, o/a trabalhador/a
deixa de transmitir a doenca?.

Caso permaneca com teste positivo apds esse periodo, devera se manter
afastado do trabalho e repetir o exame mensalmente até se tornar negativo
ou nhao ter mais escarro para fazer o exame.

Atencao: Relacao de trabalho - A Lei n.° 9.029/19952, proibe demissao da ou
do trabalhador por ter contraido tuberculose, permitindo a solicitagao judicial
de readmissao com ressarcimento da remuneracao.

Quer saber mais sobre outras doencas que podem ser adquiridas
no ambiente de trabalho, indo ou voltando dele,
e como se prevenir quanto a elas?

Clique aqui:
https://www.observadoencasinfecciosastrabalho.ensp.fiocruz.br/
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REFERENC}ASbril de 1995. Disponivel em: https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1995/1ei-9029-13-abril-1995-348798-
publicacaooriginal-1-pl.html
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