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Work-related tuberculosis in non-hospital sectors: social security
evidence and emerging risks
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RESUMO | Introdugio: A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa de elevada relevéancia para a satde publica. Embora grande
parte da literatura enfoque os profissionais de satde, outros setores econdmicos também podem apresentar condigdes favordveis
a transmissdo e ao adoecimento. Objetivos: Analisar a ocorréncia de beneficios previdencidrios por tuberculose relacionados
ao trabalho no Brasil e revisar evidéncias cientificas sobre atividades econémicas e ocupagdes com risco aumentado de infecgao,
excetuando os profissionais de saude. Métodos: Estudo ecoldgico baseado em dados publicos do Instituto Nacional do Seguro
Social. Foram incluidos beneficios por incapacidade laborativa acidentdria (B91) concedidos entre 2022 e 2024, associados aos
codigos A15 a A19 da 102 revisio da Classificagao Internacional de Doengas. Os resultados foram descritos segundo o niimero
de beneficios e os cddigos correspondentes da Classificagio Nacional de Atividades Econémicas. Paralelamente, conduziu-
se uma revisao narrativa da literatura cientifica nas bases PubMed e SciELO, incluindo estudos primdrios em portugués e inglés
com trabalhadores de diferentes setores produtivos. Resultados: No periodo analisado, concederam-se 115 beneficios B91 por
tuberculose em 2022, 123 em 2023 e 65 em 2024. A literatura identificou risco aumentado de tuberculose em trabalhadores da
limpeza, lavanderia, panificagao, construgao civil, coleta de residuos, esgotamento sanitdrio, confecgao téxtil e mineragao, associado
a fatores como ventilagio inadequada, exposicio a silica, condigdes sanitdrias precdrias e vulnerabilidade social. Conclusoes: A
tuberculose relacionada ao trabalho extrapola o setor da satide, atingindo multiplos segmentos produtivos. O reconhecimento dessas
exposigoes é essencial para orientar medidas de vigildncia, inspegao e prevencao, visando a redugao da tuberculose ocupacional.
Palavras-chave | tuberculose; exposicao ocupacional; trabalho.

ABSTRACT | Introduction: Tuberculosis is an infectious disease of major public health concern. Although most studies focus
on health care professionals, other economic sectors may also present conditions that favor transmission and illness. Objectives:
To analyze the occurrence of work-related social security benefits granted for tuberculosis in Brazil and to review scientific evidence
on economic activities and occupations associated with increased risk of infection, excluding health care professionals. Methods:
This ecological study used publicly available data from the Brazilian National Institute of Social Security. Work-related temporary
disability benefits (B91) granted from 2022 to 2024 and linked to codes A1S to A19 of the International Classification of Diseases,
10th revision, were included. Results were described according to the number of benefits and the corresponding codes of the
National Classification of Economic Activities. In parallel, a narrative literature review was conducted using PubMed and SciELO
databases, including primary studies in Portuguese and English involving workers from different productive sectors. Results: A
total of 115 BI1 benefits due to tuberculosis were granted in 2022, 123 in 2023, and 65 in 2024. The literature identified increased
tuberculosis risk among workers in cleaning, laundry, baking, construction, waste collection, sewage, textile manufacturing, and
mining, associated with factors such as inadequate ventilation, silica exposure, unsanitary conditions, and social vulnerability.
Conclusions: Work-related tuberculosis extends beyond the health care sector, affecting multiple productive sectors. Recognizing
these exposures is essential to guide surveillance, inspection, and prevention measures aimed at reducing occupational tuberculosis.

Keywords | tuberculosis; occupational exposure; work.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenga infectocontagiosa
transmitida pelas vias aéreas e provocada, na maioria dos
casos, pela bactéria Mycobacterium tuberculosis (também
conhecida como bacilo de Koch). Mais raramente,
pode ser causada por outras espécies de agentes,
como M. bovis, M. africanum e M. microti. A doenga
afeta principalmente os pulmdes, embora também
possa acometer outros 6rgaos, como rins, meninges e
ossos [1].

A relagio entre a TB e o trabalho pode ser
amplamente classificada em trés categorias [2]:

1. Ocupagdes que envolvem trabalhadores em alto risco
de TB, como aqueles em condi¢des socioecondmicas
menos favoraveis: trabalhadores nio qualificados e
com sal4rios mais baixos [2].

2. Ocupagdes que aumentam a suscetibilidade a
organismos infectantes: trabalhadores predispostos
devido a silicose (por exemplo, aqueles atuantes em
mineragio, pedreiras, fundi¢do e cerdmica) [2].

3. Ocupagdes que aumentam a probabilidade de
exposicdo a infec¢@do em ambientes propicios a
transmissdo: trabalhadores de hospitais, laboratdrios
de micobacteriologia e salas de autopsia [2].

Em geral, a infeccio ou o adoecimento por TB
de origem ocupacional é mais ficil de definir do que
de documentar. Os dados nacionais sobre a situagio
ocupacional dos casos notificados de TB nao distinguem
as infec¢des adquiridas no ambiente de trabalho
daquelas adquiridas na comunidade [3]. Nesse contexto,
um “surto” pode ser definido como a transmissao de M.
tuberculosis que resulta em infec¢io ou doenga ativa
entre trabalhadores, pacientes e outras pessoas expostas
em unidades de satde, estabelecimentos prisionais ou
outros ambientes nos quais individuos com TB sdo
tratados, atendidos ou detidos [3].

A Portaria GM/MS n° 1.999, de 27 de novembro
de 2023, do Ministério da Satde, é o documento mais
recente que apresenta a Lista de Doengas Relacionadas
ao Trabalho. A TB estd incluida nessa lista em suas
diferentes formas clinicas, correspondentes aos coédigos
A1S a A19 da 102 revisao da Classificacao Internacional
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de Doengas (CID-10), o que corrobora o nexo
presumido entre TB e trabalho [4].

O Nexo Técnico Epidemiolégico Previdencidrio
(NTEP) foi instituido pela Lei n° 11.430, de 26 de
dezembro de 2006 [S], a qual estabeleceu a possibilidade
de a pericia médica do Instituto Nacional de Seguro
Social (INSS) reconhecer a natureza acidentiria da
incapacidade com base na existéncia de nexo técnico
epidemioldgico entre o trabalho e o agravo, decorrente
da relacido entre a atividade da empresa e a condicao
geradora da incapacidade, conforme elencada na CID-
10 [S]. Assim, os cédigos A1S a A19 da CID-10 estao
associados, no ambito do NTEP, a determinados cédigos
da Classificagio Nacional de Atividades Economicas
(CNAE), apresentados no Quadro 1.

Grande parte da literatura aborda o risco de TB entre
profissionais de saude, incluindo médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e cuidadores. Entretanto, hd
pouca discussdo sobre o risco entre trabalhadores em
outras ocupagoes.

A Organizagio Mundial da Satde (OMS) estima
que, em 2022, aproximadamente 105 mil pessoas
adoeceram por TB no Brasil, das quais 87.344 foram
diagnosticadas e tratadas. Esse numero representa uma
taxa de deteccio de 83% dos casos, um percentual
9,5% superior ao registrado em 2021, quando o pais
apresentou uma taxa de 75,8% [6]. Em 2022, a TB
permaneceu como a segunda principal causa de morte
no mundo devido a um unico agente infeccioso, atrds
apenas da covid-19 [6].

Diante do impacto dessa doenga sobre a saude publica
no Brasil, torna-se necessiria uma melhor elucidacio
das dreas ocupacionais nas quais medidas preventivas e
outras intervengdes possam ser implementadas, com o
objetivo de reduzir as taxas nacionais de incidéncia e
prevaléncia e, consequentemente, a morbimortalidade
por TB.

Este estudo tem como objetivo discutir outras
ocupagoes nas quais a TB pode ser reconhecida como
uma doenga relacionada ao trabalho, excetuando os
profissionais de saude, com vistas a abordar medidas
epidemioldégicas direcionadas a essas categorias
de trabalhadores.
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Quadro 1. Cédigos da CNAE e seus respectivos significados

0810 - Extracdo de pedras e outros materiais em bruto para construcdo (pedras para construcdo, marmore, granito, areia etc.)

1091 - Fabricacao de produtos de panificacao

1411 - Confeccao de roupas intimas

1412 - Confecgao de pecas de vestuario, exceto roupas intimas

1533 - Fabricacdo de calcados

1540 - Fabricacdo de partes de calcados

2330 - Fabricacao de outros artefatos e produtos de concreto, cimento, fibrocimento, gesso e materiais semelhantes

3011 - Construcao de embarcacoes e estruturas flutuantes

3701 - Gestao de redes de esgoto

3702 - Atividades relacionadas a esgoto, exceto a gestao de redes

3811 - Coleta de residuos ndo perigosos

3812 - Coleta de residuos perigosos

3821 - Tratamento e disposicao de residuos nao-perigosos

3822 - Tratamento e disposi¢ao de residuos perigosos

3839 - Usinas de compostagem

3900 - Descontaminacao e outros servicos na gestao de residuos

4120 - Construcao de edificios
4211 - Construcao de rodovias e ferrovias

4213 - Obras de urbanizacao - ruas, pracas e calcadas

4222 - Construcao de redes de abastecimento de dgua, coleta de esgoto e construcdes correlatas
4223 - Construcao de redes de transporte por dutos: oleodutos, gasodutos, minerodutos

4291 - Obras portuarias, maritimas e fluviais

4299 - Construcao de instalacoes esportivas e recreativas

4312 - Perfuracoes e sondagens

4321 - Instalacao e manutencdo elétrica
4391 - Obras de fundacoes
4399 - Servicos especializados para construcdo ndo especificados anteriormente

4687 - Comercio atacadista de residuos e sucatas

4711 - Comeércio varejista de mercadorias em geral, com predominio de produtos alimenticios

4713 - Comeércio varejista de mercadorias em geral, sem predominancia de produtos alimenticios

4721 - Comeércio varejista de laticinios e frios

4741 - Comeércio varejista de produtos para pintura

4742 - Comeércio varejista de material elétrico

4743 - Comércio varejista de vidros
4744 - Comércio varejista de materiais de construcao em geral
4789 - Comércio varejista de outros produtos novos nao especificados anteriormente

4921 - Transporte rodoviario coletivo de passageiros, com itinerario fixo, municipal

4923 - Moto taxi; motoboy; servico de transporte de passageiros; motorista autbnomo; servico de taxi ou similar prestado por motorista de aplicativo
4924 - Transporte escolar

4929 - Outros transportes rodoviarios de passageiros nao especificados anteriormente

5611 - Restaurantes e outros estabelecimentos de servicos de alimentacdo e bebidas

7810 - Selecao e agenciamento de mao de obra

7820 - Locacdo de mao de obra temporaria

7830 - Fornecimento e gestao de recursos humanos para terceiros

8121 - Limpeza em prédios e em domicilios

8122 - Imunizacao e controle de pragas urbanas

8129 - Esterilizacao, sanitizagdo e desinfeccdo de ambientes

8610 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
9420 - Atividades de organizacoes sindicais

9601 - Lavanderias

CNAE = Classificacao Nacional de Atividades Econémicas.
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METODOS

Trata-se de um estudo ecolégico baseado em dados
publicos disponibilizados pelo INSS por meio da
plataforma Infologo AEPS [7]. Foram considerados os
beneficios concedidos de acordo com os seguintes critérios:
grupo da CID referente & TB e principais espécies de
beneficio, incluindo as espécies “auxilio-doenca” e “auxilio-
doenca acidentirio” O auxilio-doenca corresponde ao
beneficio concedido quando a doenga ou agravo nio estd
relacionado a exposicdes de risco presentes nos ambientes
e nas condicdes de trabalho, caracterizando, portanto, um
beneficio de natureza previdencidria. J& os beneficios de
natureza acidentaria (B91) sdo caracterizados pela pericia
médica quando héd reconhecimento de nexo técnico
epidemioldgico, seja por acidente de trabalho, acidente de
trajeto, doenca do trabalho ou doenga profissional [8,9].

O Quadro 1 apresenta os cédigos CNAE que, segundo
o NTEDP, estabelecem nexo com casos de adoecimento por
TB, conforme previsto no Decreto n° 3.048/1999, bem
como seus respectivos significados. O c6digo CNAE 8610
(atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias) foi excluido da

andlise por estar relacionado aos profissionais de saude,
que ndo constituem o foco deste estudo.

Foram incluidos na discussio estudos primdrios
relacionados A temdtica realizados com trabalhadores,
excetuando-se os profissionais de satde, publicados nos
idiomas inglés e portugués. As buscas foram realizadas nas
bases de dados MEDLINE (via PubMed) e SciELO. Nao
houve restri¢ao quanto ao delineamento dos estudos. Para
fins de andlise, alguns c6digos CNAE foram agrupados em
razao de sua similaridade.

RESULTADOS

De acordo com os dados da plataforma Infologo
AEPS, o nimero de beneficios por incapacidade laborativa
acidentéria (B91) relacionados aos cédigos A1S a A19 da
CID-10foide 115 em 2022. Em 2023, observou-se aumento
para 123 beneficios, seguido de redugao para 65 em 2024.

Em relagao aos codigos CNAE, a Tabela 1 apresenta
a distribui¢do do numero de beneficios do tipo B91
segundo o coédigo CNAE da empresa associado ao
afastamento laboral.

Tabela 1. Numero de beneficios por incapacidade laborativa acidentaria (B91), conforme cédigo CNAE (atividade econémica) e

CID-10, Brasil, 2022-2024

CNAE Descricdo da atividade econémica
4711

Comeércio varejista de mercadorias em geral, com predominio de produtos alimenticios

8121 Limpeza em prédios e em domicilios 17 2 O O O
3811 Coleta de residuos nao perigosos 14 1 o] 1 ]
4120 Construcao de edificios 8 4 0] [0} (¢}
4921 Transporte rodoviario coletivo de passageiros, com itinerdrio fixo, municipal 7 1 ] [0} O
9420 Atividades de organizacoes sindicais 7 2 0 1 0]
56 Restaurantes e outros estabelecimentos de servicos de alimentacao e bebidas 5 1 0 1 1
4929 Outros transportes rodovidrios de passageiros nao especificados anteriormente 5 1 0 6] 0]
4721 Comeércio varejista de laticinios e frios 1 3 0] (¢} 0O
4744 Comércio varejista de materiais de construcdo em geral 3 0] 6] 1 0O
2330 Fabricacao de outros artefatos e produtos de concreto, cimento, fibrocimento, gesso e materiais semelhantes 2 1 0 O 0
7820 Locagdo de mao de obra tempordria 1 2 0 O 0
4299 Construcao de instalacoes esportivas e recreativas 3 0 6] 1 o]
3702 Atividades relacionadas a esgoto, exceto a gestao de redes 3 2 6] ] 0
1412 Confeccdo de pecas de vestudrio, exceto roupas intimas 2 0] [0} 1 0
4399 Servicos especializados para construcao nao especificados anteriormente 2 0] [0} 0O ]
4211 Construcao de rodovias e ferrovias 2 0 0] O 0
4687 Comeércio atacadista de residuos e sucatas 1 1 0] 0] 0
4789 Comércio varejista de outros produtos novos nao especificados anteriormente 1 1 ] 0] 6]
1091 Fabricacao de produtos de panificacao 1 1 (¢} 0 0
4391 Obras de fundagoes 0 1 0] 0 6]
4713 Comeércio varejista de mercadorias em geral, sem predominancia de produtos alimenticios 1 [0} 0O 0 [0}
141 Confeccao de roupas intimas 1 0] 0] 0] 6]
4213 Obras de urbanizacao - ruas, pragas e calgadas 1 6] 0] o] 6]
30n Construcdo de embarcacdes e estruturas flutuantes 2 (¢} 0O 0] O

B91 = beneficios por incapacidade laborativa acidentaria; CID-10 =102 revisao da Classificacao Internacional de Doencas; CNAE = Classificacao Nacional de Atividades

Econémicas.
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DISCUSSAO

A TB ndo é apenas uma preocupacio individual,
podendo também ocasionar surtos, especialmente em
ambientes coletivos, como restaurantes, dreas comerciais
e discotecas. Estudos demonstram que, nesses ambientes,
a presenca de um individuo infectado (seja trabalhador
ou cliente) pode favorecer a propagacio da doenga por
meio da tosse. Um estudo relatou um surto significativo
em uma discoteca, no qual diversos casos foram rastreados
até o foco inicial, constituido por funciondrios infectados,
evidenciando a rapidez com que a TB pode se disseminar
entre clientes e funcionarios [10].

Pesquisas também sugerem maior incidéncia de
TB pulmonar entre padeiros em comparagio com
outras ocupagdes. Em um estudo envolvendo 26 casos
confirmados de TB, oito pacientes relataram historico
ocupacional em atividades de panificagdo, indicando
possivel associagdo entre a ocupagio e o adoecimento [11].
As condigoes de trabalho em padarias podem contribuir
para o desenvolvimento de problemas respiratdrios e
aumentar a suscetibilidade a infec¢oes, como a TB, em
razao de fatores como:

e Ventilagio inadequada: favorece o acumulo de
particulas em suspensdo no ar, como p6 de farinha
e outros alérgenos, que podem irritar as vias
respiratérias [12];

» Exposi¢do ocupacional: a inalagdo de particulas de
silica e carbono provenientes de processos de cocgao
tem sido associada a antracose bronquica, condigao
relacionada @ TB [11,12], podendo comprometer
a funcdo pulmonar e os mecanismos de defesa
contra infec¢oes.

e Condigoes higiénicas inadequadas: ambientes
de trabalho insalubres podem favorecer doengas
transmitidasporalimentos,agravando oestado desatide
de trabalhadores ji vulneréaveis a doengas respiratorias.
Garantir ventilagio adequada, boas praticas de higiene

e suporte nutricional é crucial para a prote¢ao da saude dos

trabalhadores de padarias.

Trabalhadores da limpeza, especialmente aqueles
que atuam em servigos de saide, estao expostos a risco
significativo de infeccdo por TB. Esse grupo apresenta
taxas anuais mais elevadas de conversio do teste
tuberculinico, indicativas de infec¢ao latente pelo agente
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biolégico. Um estudo identificou que trabalhadores
domeésticos apresentavam taxa anual de conversio de
6,9%, significativamente superior a observada em outros
profissionais de satide. Entre os fatores que contribuiram
para o aumento desse risco destacaram-se a idade avangada
e o trabalho em ambientes com elevada rotatividade
de pacientes, o que amplia a exposi¢io a individuos
potencialmente infecciosos [13].

O agente causador da TB é transmitido principalmente
por particulas aerossolizadas expelidas durante a tosse ou
espirro de individuos infectados. Entre os trabalhadores
da limpeza, o risco de infec¢ao aumenta com a exposi¢do
prolongada a ambientes previamente ocupados por
individuos com TB ativa. No entanto, esse risco pode
ser substancialmente reduzido quando hd intervalo
suficiente entre a saida da pessoa infectada e o ingresso do
trabalhador no ambiente, especialmente na presenga de
ventilagdo adequada.

A TB também representa um importante problema
de saude publica entre coletores de lixo e trabalhadores
envolvidos no manejo de residuos de servigos de satde.
Esses trabalhadores enfrentam riscos aumentados a satde
devido & exposicao a diversos patégenos presentes nos
residuos. Um estudo demonstrou baixa adesdo ao uso de
equipamentos de protegio individual (EPIs), como luvas,
nesse grupo de trabalhadores, o que eleva o risco de contrair
doencas, incluindo a TB [14]. A natureza das atividades
desempenhadas favorece a exposi¢ao a vetores bioldgicos e
mecanicos potencialmente capazes de transmitir infecgdes.

Em um incidente notével no estado de Washington,
nos Estados Unidos, trés trabalhadores desenvolveram TB
pulmonar ap6s o processamento de residuos de servigos
de satide contaminados. As investigagdes revelaram que os
residuos continham culturas vidveis de M. tuberculosis, as
quais nao haviam sido adequadamente descontaminadas
antes do descarte. Esse incidente ressalta o potencial
de transmissdo da TB em ambientes nos quais residuos
hospitalares sio manejados de forma inadequada [15].

Além da TB, trabalhadores da coleta de lixo e do
gerenciamento de residuos de servigos de satide apresentam
maior risco de desenvolver doencas respiratérias e outras
condi¢Oes cronicas relacionadas as exposi¢des presentes
no ambiente de trabalho [16].

Embora a principal via de transmissao da TB seja aérea,
existem consideragoes especificas relacionadas a lavagem
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de roupas, especialmente em ambientes de assisténcia
a4 saide nos quais os pacientes com TB sdo atendidos.
Estudos indicam que trabalhadores de lavanderia,
juntamente com profissionais de manutencio e limpeza
em servigos de satde, apresentam risco significativamente
maior de infec¢io pelo agente da TB em comparagio
com a equipe de enfermagem. Esse risco aumentado tem
sido atribuido & exposi¢ao a leng¢dis contaminados e a
ventilacdo inadequada nas dreas destinadas ao atendimento
de pacientes com TB [17].

Trabalhadores de lavanderia podem entrar em
contato com roupas de cama utilizadas por pacientes
com TB, o que pode representar risco de transmissao
caso medidas adequadas de controle de infec¢io nao
sejam implementadas. Nesse contexto, é crucial que os
servi¢os de lavanderia em ambientes de assisténcia a sadde
adotem protocolos rigorosos para o manejo de materiais
potencialmente contaminados. Medidas eficazes de
controle de infec¢ao incluem o uso de EPIs, como luvas
e mascaras, durante o manuseio de len¢dis sujos, bem
como a lavagem dos materiais com detergente em altas
temperaturas, a fim de eliminar bactérias potencialmente
presentes, incluindo M. tuberculosis.

Os codigos CNAE 2330 (fabricagao de outros artefatos
e produtos de concreto, cimento, fibrocimento, gesso e
materiais semelhantes), 4120 (construgio de edificios),
4211 (construgio de rodovias e ferrovias), 4213 (obras de
urbanizagio - ruas, pragas e calgadas), 4299 (construgio de
instalagdes esportivas e recreativas), 4312 (perfuragdes e
sondagens), 4391 (obras de fundagdes) e 4399 (servigos
especializados para construgdo ndo especificados
anteriormente) podem ser analisados em conjunto devido
as similaridades entre as atividades desenvolvidas.

Essas  atividades  econémicas  compartilham
caracteristicas semelhantes as observadas no trabalho
de mineragdo, especialmente em relagio a ambientes
confinados e com ventila¢do inadequada. Além disso,
estudos demonstraram a formagao de biofilme por
cepas patogénicas de M. tuberculosis em superficies de
cimento, cerdmica e aco inoxidével [18]. De modo geral,
a formagao de biofilmes é mais intensa em superficies
de cimento do que em cerdmica ou ago inoxidével.
Esse achado é particularmente relevante em paises em
desenvolvimento, nos quais o cimento permanece como
importante superficie de contato no cotidiano laboral,
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inclusive em ambientes sujeitos a altas temperaturas,
como os da construgao civil.

Trabalhadores da constru¢do civil apresentam
risco  significativamente elevado de TB pulmonar,
particularmente aqueles expostos a poeira de silica
respirdvel. Esse risco é exacerbado em ambientes como
canteiros de obras rodovidrias, nos quais trabalhadores
tempordrios frequentemente atuam sem medidas
adequadas de protecio [18].

Eletricistas também podem estar expostos ao risco de
TB em diversos contextos ocupacionais, especialmente
ao trabalhar em edificios antigos ou em instalagdes com
ventilagio inadequada. Esses ambientes podem abrigar
individuos com TB ativa nao diagnosticada, aumentando
o risco de transmissdo. Embora existam poucos estudos
especificos envolvendo eletricistas, evidéncias indicam
que trabalhadores de manutengio e engenharia em
servicos de satde apresentam taxas de infec¢do superiores
as observadas na equipe clinica, sugerindo que riscos
semelhantes podem se aplicar a eletricistas que atuam na
drea da sadde ou em ambientes densamente povoados [17].

O transporte coletivo por dnibus pode ser considerado
um ambiente congregado, conforme a defini¢io da OMS.
Esse tipo de ambiente pode facilitar significativamente a
transmissao da TB, incluindo formas multirresistentes e
extensivamente resistentes a medicamentos, especialmente
em situagdes de superlotagio e auséncia de ventilagio
adequada, como ocorre quando todas as janelas do veiculo
permanecem fechadas durante a viagem. A abertura
de janelas e a adequada circulagio de ar em espagos
confinados ou congregados sao medidas recomendadas
para a prevengdo da TB e de outras doengas infecciosas
transmitidas por via respiratéria [19].

Em um estudo realizado no Peru, usudrios regulares
de oOnibus/micro-6nibus apresentaram probabilidade
quase 12 vezes maior de desenvolver TB em comparagio
a ndo usudrios. O tempo de deslocamento até o trabalho
nao se associou 3 TB na andlise multivariada, sugerindo
que o tipo de transporte utilizado pode contribuir para
a relagao dose-resposta observada na andlise univariada.
Esses achados sdo consistentes com estudos anteriores
conduzidos em Lima, Peru, que também identificaram
uma associa¢io entre o uso de 6nibus/micro-6nibus e o
risco de TB, mesmo apds o controle de outros fatores de
risco conhecidos [20].
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As autoridades de satde reforcam a necessidade de
exames de saude periédicos em restaurantes e outros
estabelecimentos comerciais como medida de prevencao
de surtos. O potencial de transmissio da TB nesses
estabelecimentos ressalta a importincia de monitorar e
controlar infec¢des entre os trabalhadores, especialmente
entre aqueles com sistema imunoldgico comprometido ou
outros fatores de risco [10].

A gestdo de esgotos e dguas residuais envolve atividades
realizadas em canais fechados, galerias subterridneas e
estacoes de tratamento de esgoto. Esses trabalhadores
executam tarefas como acesso a bueiros e operacio de
instalagoes de tratamento de esgoto, estando expostos a
riscos ocupacionais especificos decorrentes do contato
com gases quimicos, bioaerossois e micro-organismos.
As principais vias de exposi¢io e transmissao de agentes
nocivos provenientes de esgoto incluem a inalagdo,
a ingestio oral (por meio de respingos, alimentos
contaminados ou contato méo—boca) e a penetracao
através da pele ou mucosas, especialmente na presenca de
lesdes cutaneas ou uso inadequado de EPIs [16].

Além dos riscos ambientais, trabalhadores do
esgotamento sanitdrio constituem um dos grupos sécio-
ocupacionais mais vulnerdveis e negligenciados da
sociedade. Esses profissionais enfrentam exclusdo social,
restricbes econdmicas e negligéncia das instalagdes
médicas, devido & complexa interagdo de fatores culturais
e sistémicos. Todos esses fatores também influenciam
o estado de satde, a busca por assisténcia e o itinerdrio
terapéutico desse grupo ocupacional [16].

A TB também representa uma doenga comum em
trabalhadores do esgotamento sanitdrio. Em um estudo
realizado na India com 104 trabalhadores desse setor, 22
individuos (21,15%) apresentaram diagnéstico de TB apés
a testagem. Observou-se maior frequéncia da doenga entre
trabalhadores com maior tempo de exposi¢ao ocupacional.
Sabe-se que alteragdes da mucosa pulmonar decorrentes
de doengas respiratorias, como a doen¢a pulmonar
obstrutiva cronica e o tabagismo (condicdes presentes em
uma parcela significativa dos trabalhadores do estudo),
comprometem os mecanismos de defesa pulmonar e
aumentam a vulnerabilidade a infec¢des transmitidas pelo
ar, incluindo a TB. Além disso, o estudo destacou a limitada
disponibilidade de EPIs no ambiente de trabalho e a baixa
conscientizagdo quanto a importancia do seu uso [21].
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Ademais, a TB em trabalhadores do esgotamento
sanitirio pode apresentar baciloscopia negativa para
bacilos 4lcool-4cido resistentes (BAAR), uma vez que a
doenga fibrética secunddria a exposi¢ao inalatéria repetida
a agentes nocivos pode se desenvolver precocemente
durante a atividade ocupacional. Isso pode resultar em
diagndstico tardio ou incorreto, a menos que haja alto
indice de suspeita clinica [21].

Uma pessoa com TB ndo apenas sofre com a
doenga, mas também atua como fonte de infecgao para
outras pessoas, incluindo familiares, amigos, colegas e a
comunidade em geral. Portanto, o diagnéstico precoce e
oportuno beneficia ndo apenas o paciente, mas também
contribui para a preven¢io primdria na populagio em
risco na comunidade, incluindo a prevencio de casos
multirresistentes [21].

Trabalhadores da industria de confeccio de vestudrio
foram avaliados em um estudo realizado no Catar [22].
Os resultados demonstraram que uma propor¢io muito
elevada dos trabalhadores das fébricas avaliadas estava
com TB (43%). Trata-se de um achado relevante, pois
nao apenas representa uma grave consequéncia para a
saude dos individuos com TB, mas também indica risco
de transmissao institucional da TB no ambiente fabril. A
alta taxa de infeccdo pode estar relacionada a ventilagido
inadequada nas fabricas e a alta densidade de trabalhadores
em espagos reduzidos, fatores que favorecem a transmissao
da doenga a partir de individuos infectados. Além disso,
muitas fibricas e campos de trabalho localizam-se em
zonas industriais, dreas com maior prevaléncia de TB.

A extragao de pedras e de outros materiais brutos para
a construgdo é um dos cédigos CNAE mais citados na
literatura sobre a TB. As condi¢des de trabalho nas minas
sdo consideradas de alto risco para a transmissio da TB,
devido a exposicao a silica e & poeira mineral, o que pode
levar ao desenvolvimento de silicose e, consequentemente,
aumentar o risco de TB. Ademais, as condigoes gerais de
vida dos mineiros, associadas aos processos migratérios
caracteristicos dessa atividade, também favorecem
a disseminagio da TB na comunidade, com sérias
implicagdes para as estratégias de prevengao e controle da
doenga [23].

Na Africa subsaariana, por exemplo, mineiros
apresentam algumas das maiores taxas de TB registradas
entre populagoes trabalhadoras no mundo, variando de
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3.000 a 7.000 casos por 100.000 mineiros por ano em
determinadas regides. Estima-se que a incidéncia de TB
entre mineiros possa ser até dez vezes superior a observada
nas populagdes de origem desses trabalhadores [23].

A TB ocupacional pode ocorrer em atividades
econdmicas que envolvem trabalhadores com elevado
risco de infeccdo, em ocupagbes que aumentam a
suscetibilidade a agentes infecciosos e em ocupagdes que
aumentam a probabilidade de exposicdo a infec¢ao em
ambientes propicios a transmissdo [2].

A exposigao asilica e apoeiras minerais aumenta o risco
desilicose e antracose bronquica, doengas que predispoem
os individuos a infecgdo por M. tuberculosis. Além disso,
ventilacio inadequada, permanéncia prolongada em
ambientes fechados e alta densidade de trabalhadores em
espacos reduzidos aumentam o risco de transmissao do
bacilo entre os trabalhadores, especialmente em fébricas,
minas e sistemas de dgua e esgoto.

Atividades economicas que demandam migragao
de trabalhadores também contribuem para o processo
de transmissdo, uma vez que esses individuos podem
transportar o bacilo entre o ambiente de trabalho e o
domicilio. A transmissao também estd mais associada a
grupos sociais mais vulneraveis, dreas mais industrializadas
e ocupagoes relacionadas a gestao de residuos e a limpeza
de ambientes ambulatoriais e hospitalares.

Esses achados podem fundamentar a implementagao
de medidas como a orientagio a essas populagdes
trabalhadoras quanto a via de transmissio do M.
tuberculosis, & importancia do uso adequado de EPIs
e ao descarte correto de materiais contaminados.
Além disso, reforcam a necessidade de fiscalizagao das
condi¢ées de trabalho e da implantagio de melhorias
nos ambientes ocupacionais, com o objetivo de reduzir a
morbimortalidade por TB no pais.

Historicamente, a TB tem representado um
importante risco ocupacional a bordo de embarcagdes.
Um estudo realizado em um navio com 1.175 tripulantes
documentou 25 casos de TB pulmonar ativa ao longo
de 1 ano. O ambiente confinado favoreceu a rdpida
disseminacao da doenga, ressaltando a necessidade
de protocolos regulares de triagem e isolamento de
individuos sintomadticos [24].
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Individuos que trabalham na construcio e no reparo de
embarcacoes também sio classificados como tendo risco
aumentado de desenvolver TB. Esse risco é atribuido a
fatores como a proximidade fisica e a potencial exposicio a
individuos infectados. Um estudo relatou que trabalhadores
desse setor apresentavam maior razao de chances para TB
em comparagao com outras ocupagoes [25].

O NTEP também apresenta limitagoes, especialmente
pela baixa especificidade em relagio as ocupagdes
desempenhadas pelos trabalhadores, uma vez que a
classificagao é baseada na atividade econ6mica da empresa
e ndo nas fungdes laborais especificas. Isso constitui uma
limitacao do presente estudo, pois os ambientes e os
riscos ocupacionais podem variar substancialmente entre
trabalhadores de uma mesma empresa.

Alguns c6digos CNAE ndo foram mencionados nos
resultados, uma vez que nao foram identificados estudos
relacionados a essas atividades econdmicas, como os
cédigos 9420 (atividades de organizagdes sindicais) e
7810 (selecio e agenciamento de mio de obra). Isso
sugere a necessidade de mais pesquisas nessas dreas em
relacdo ao tema.

CONCLUSOES

Grande parte da literatura evidencia o risco de
aquisicio de TB entre profissionais da drea da sadde,
muitas vezes excluindo outros setores ocupacionais.
Neste estudo, concluimos que diversos setores
econdmicos também merecem aten¢io em relagio a
TB. Esses resultados podem subsidiar a implementagao
de medidas de inspe¢do e prevencio nos ambientes de
trabalho, como a adequacio da ventilagio, a fiscalizagio
das condigoes de higiene e o incentivo ao uso adequado
de EPIs, com o objetivo de diminuir o nimero de casos
de TB relacionada ao trabalho.
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