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Assunto: Orientagbes sobre a conduta e procedimentos do setor saude frente
aos casos de Tuberculose no Sistema Prisional

A Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica de Doencas Transmissiveis através da
Coordenacéo de Doengas Cronicas Transmissiveis - Programa de Controle da Tuberculose,
no uso de suas atribuicbes, considerando a importancia da vigilancia e controle da
tuberculose nas prisbes do Estado, orienta sobre as acdes a serem desenvolvidas nestes
locais, pelo setor saude.

INTRODUGAO

A tuberculose — TB nas prisdes constitui um importante problema de saude, especialmente
nos paises de alta e muita endemicidade (JITTIMANEE, et al., 2007; LAROUZE, SANCHEZ,
A.; DIUANA, 2008). A frequéncia de formas resistentes e multirresistentes & também
particularmente elevada nas prisdes (STUCKLER, et al.,, 2008) e esta relacionada ao
tratamento irregular e a detecgéao tardia de casos de resisténcia.

A prevaléncia de TB foi avaliada por meio de inquérito radiolégico em prisdes do estado do
Rio de Janeiro, que mostrou prevaléncias entre 4,6% e 8,6% na populagéo ja encarcerada
(SANCHEZ, et al., 2007) e 2,7% no momento do ingresso no Sistema Penitenciario
(SANCHEZ, et al., 2009).

Dos casos notificados no Estado de Goias em 2010 e 2011, na populagao prisional
corresponde a 8 e 7% respectivamente.

Para um efetivo controle da disseminagcao da tuberculose, devem-se eliminar as fontes de
infecgao, interrompendo assim, a cadeia de transmissao da doenga. Tanto a doenca quanto
a sua disseminagao predominam nas populagées mais vulneraveis e nos locais com mas
condigbes de vida, pouco ventilados, com aglomerados de pessoas, dificuldades de
informacéao e de acesso a saude.

As fontes de infeccdo sao aqueles doentes com tuberculose pulmonar, em especial os
baciliferos, ou seja, com exame de escarro positivo. Estes se ndo forem reconhecidos e
imediatamente colocados sob tratamento diretamente observado, além de adoecerem,
transmitem o bacilo causador da doencga as pessoas suscetiveis, pelo ar, através da tosse,
fala ou espirro. Sabe-se que quanto maior a quantidade de bacilos presentes no ar que
respiramos, maior a chance de adoecimento.

A melhor estratégia € priorizar a busca dos casos com sintomas respiratérios, aqueles
suspeitos de serem portadores de tuberculose (tosse por duas ou mais semanas - tempo
diferenciado do padrao, por especificidades da populagao) ou portadores de doenga
febril .A realizagdo do diagndstico precoce e inicio de tratamento correto e adequado até a
cura, €, portanto a melhor estratégia para combater a doenca.



Situacoes preocupantes:

. Os frequentes casos de transferéncias de uma unidade prisional para outra, facilita
0 abandono ao tratamento, que podem levar ao surgimento de formas resistentes
além da transmissao da doenca.

O numero de casos multirresistentes e de multirresisténcia primaria entre a populacao
carceraria, assinalando diagnoéstico tardio e tratamentos irregulares.

« A falta de profissionais de saude, principalmente médico, ficando sob
responsabilidade do proprio doente ou do agente prisional evitar a transmissao
através do uso adequado da medicacéo.

. O atendimento na maioria das unidades prisionais € realizado pelos Programas
Municipais de Controle da Tuberculose, ou seja, fora das prisbes 0 que néo é
adequado.

» A falta de prioridade frente ao problema da tuberculose, que é cronico, dificulta o
controle da doenca nas prisdes, gerando inseguranga e receio para a comunidade em
geral.

2. DETECCAO DOS CASOS (DIAGNOSTICO)

O estabelecimento de rotinas e fluxos para exames diagndsticos devem ser definidos com a
area da saude do sistema penitenciario, com os programas estaduais e municipais de
controle da tuberculose e com a rede laboratorial, de forma a garantir o fluxo das amostras,
o retorno do resultado da baciloscopia em 24 horas (ideal) ou no maximo de 3 dias e o inicio
imediato do tratamento.

A) Busca ativa dos casos:

. No momento do ingresso: Exame médico, baciloscopia de escarro e cultura nos que
apresentam tosse, RX de torax PA e Perfil. Oferecer e aconselhar teste HIV, Hepatite
B e Hepatite C.

. Rastreamento com base na existéncia de tosse entre os ingressos ou individuos ja
encarcerados por meio de entrevista individualizada; com baciloscopia e cultura para
BAAR com Teste Sensibilidade (TSA).

» Rastreamento radiolégico para os pacientes sintomaticos com bacilocopia negativa.

» Toda consulta médica por qualquer problema de saude considerar a possibilidade de
Tuberculose e se indicado realizar baciloscopia de escarro e/ou RX de térax.

. O encaminhamento dos exames devera seguir o fluxo estabelecido entre os
Programas Municipais de Controle da Tuberculose e laboratérios.

B) Controle dos contatos (Populagdo Privada de Liberdade exposta a paciente com
diagnostico de tuberculose pulmonar)

. Sintomaticos: Baciloscopia de escarro, cultura, TSA, RX e HIV.

e Assintomaticos: orientar e acompanhar o aparecimento de sintomas.

» Portador conhecido de HIV ou identificado na ocasido: Encaminhamento para
tratamento de TB latente, independente da Prova Tuberculinica (PT),desde que
afastado tuberculose ativa no RX, baciloscopia de escarro 2 amostras e cultura TSA.

. Familiares: Orientacdo e encaminhamento para a unidade de saude préxima de sua
residéncia.

OBS: NAO esta indicada a Prova Tuberculinica para os contatos em ambiente prisional, pois em
ambiente onde a probabilidade de ocorréncia de reinfecgcoes em curto prazo de tempo é muito alta, a
indicagdo de tratamento da ILTB é duvidosa.

C) Isolamento dos casos (Por 15 dias apds inicio de tratamento ou até a negativagédo do
escarro)



. Casos identificados no momento do ingresso.

. Casos de retratamento por recidiva ou retorno pés-abandono.

e Histéria de resisténcia e ou contato com casos de tuberculose multirresistente.
Obs.: Nao ha necessidade de isolamento dos casos detectados tardiamente, em que o
detento esteja recluso por varios dias nas celas.

TRATAMENTO

* Os esquemas de tratamento sdo padronizados e deverdo seguir o preconizado no
Manual de Recomendacgdes para o Controle da Tuberculose no Brasil, 2011.

» Esquema Basico para adultos e adolescentes (>10anos): 2RHZE/4RH.

* Realizar Tratamento Diretamente Observado (TDO) em todos os casos de
tuberculose com supervisdo diaria da tomada dos medicamentos, em regime
ambulatorial.

» Consulta mensal e realizagdo de baciloscopias de controle nos 2°4°6° meses de
tratamento (nos casos baciliferos).

SAUDE OCUPACIONAL
. Exame admissional, incluindo PT em todos os funcionarios.
. Exame anual conforme o Manual de Recomendacgdes para o Controle da
Tuberculose no Brasil, 2011, paginas 150 e 158 a 160.
o Oferecer tratamento para infecgdo latente da tuberculose em caso de viragem
tuberculinica.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (Monitoramento dos casos):

. Todo caso confirmado de tuberculose devera ser notificado e digitado no SINAN.

. Organizar fluxo junto aos Programas de Controle da Tuberculose municipais e
estadual para encaminhamento dos formularios de notificagdo, registro e
encerramento dos casos.

. A medicacao para as unidades prisionais devera ser liberada pela Vigilancia

Epidemiolégica de cada Secretaria Municipal de Saude.

. Os programas municipais deverdo monitorar estoque dos medicamentos, validade e
esquemas de tratamento.

. Comunicacado prévia com outras unidades prisionais antes da transferéncia do
detento, preenchimento da ficha de transferéncia e liberacdo da medicagao para 15
dias.

. Garantir a continuidade do tratamento, realizando contato prévio com a unidade de
saude, preenchimento da ficha de transferéncia e liberacdo da medicagdo para 15
dias na ocasiao do alvara de soltura.

. A tomada diaria do medicamento devera ser observada por um profissional de

saude capacitado.
Participar de capacitacdes e atualizacbes sobre tuberculose.

IMPORTANTE:

Esta Nota visa orientar os técnicos, reduzir e controlar os riscos, garantir medidas
necessarias para a qualidade dos servigcos de saude dentro das unidades prisionais, bem
como organizar fluxo das principais agbdes de controle da tuberculose.
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