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INTRODUCAO

A Tuberculose (TB), uma doenga contagiosa causada
por bactérias Mlycobacterium tuberculosis), permanece
entre as principais causas de morte em todo o mudelo
acordo com o relatorio da Organizagdo Mundial dad8a
(OMS), 9,6 milhdes de pessoas desenvolveram inéscco
sintométicas da TB, resultando em 1,5 milhdo detesor
associadas a essa doenca em 20Em 2015, as melhores
estimativas foram de 1,4 milhdo de mortes e 10|dd®s de
novos casos diagnosticados, dos quais 5,9 milhd@esenf
entre homens, 3,5 milhdes em mulheres e 1 milh&i@ en
crianca¥).

A transmissao da TB ocorre por via aérea, na azasia
em gue o agente etiolégico é expelido por pessmasacdo-
enca em atividade nos pulmdes, por meio da tospar@
ou, simplesmente, pelo ato de falar ou c&ht&pos a infec-
¢céo, oM. tuberculosis normalmente ataca os pulmdes, mas
pode invadir outros érgdos, como 0s rins, a couantebral
e o cérebro. Adicionalmente, ele pode causar umcegpde

manifestacdes clinicas, variando desde infeccaatiatssin
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assintoméatica e doenca subclinica assintométiaioatéca clinica sintomatica, que pode afetar
qualquer 6rgdo do corffb Apesar da existéncia de tratamento e vacinanaste que um terco
da populacdo mundial sirva como reservatorio de TB.

A TB tem distribuicdo global, contudo tem sido mstdlo que mais de 80% dos casos
diagnosticados no mundo estejdistribuidos entre 22 paises, com 40% desses apsosS
na China e na ind®. O continente africano tem contribuido com 24%uede percentul.
O Brasil esta entre os 22 paises com alto pes@e&iacd no mundo, porém tem demonstrado
tendéncia decrescente na taxa de incidéncia, ecddaacom as estimativas da OMS, tem sido
atingida a meta de reduzir a mortalidéde

Multiplos fatores de risco de TB tém sido idenéfios. Individuos que vivem em areas
rurais, principalmente em paises em desenvolviment®m geral, abaixo da linha de pobreza
contribuem, desproporcionalmente, para o 6nus deotado dessa doeffda Os dados
mostram forte associacdo entre pobreza e TB, pdlmente em paises economicamente
desfavorecidd®. As condicdes de trabalho precérias, a ma nutragidoencas intercorrentes
e a migracao de (ou para) comunidades de alto (@cmacdes) sao outros fatores de risco
conhecidos para T®.

Outros grupos vulneraveis, como a populagéo caragcrrem maior risco de contrair
TB em comparacao a populagdo em geral, devidoexlstgcdo das prisdes e a vida precaria.
A ocorréncia de TB ativa nas prisdes € geralmaié¢ada como sendo muito maior do que 0s
niveis médios observados na populacdo geral comdspté®), e nas prisées localizadas nos
paises em desenvolvimento, é relatada como a osisecomum de moife). Esses altos ni-
veis observados estdo comumente relacionados pm@escional nimero de prisioneiros, que
fazem parte de uma populacéo ja em risco de ademiif B infeccdo ou TB doencga, tais como,
usuarios de alcool ou drogas, pessoas sem-tespgementalmente doentes, ex-prisioneiros
e imigrantes ilegais de areas caracterizadas [telpravaléncia da TB. Além disso, 0 ambiente
prisional, onde os critérios de segregacao sedrases caracteristicas do crime e ndo na saude
publica, pode facilitar a transmissédo. Outros fgpicomo superlotacdo, detecgdo tardia de
casos, tratamento inadequado de casos infeccialiasyotatividade de prisioneiros e ma
implementacdo de medidas de controle da infecgdatribuem para a transmissao kb
tuberculosi nesse ambienté.

Finalmente, as prisbes representam um reservgpéra a transmissdo da doenca a
comunidade, uma vez que a TB pode se espalharappopulacdo em geral por meio dos

funcionarios do sistema prisional, dos visitantedoecontato préximo com presos recém-
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libertado§'?. Consequentemente, as penitenciarias tendem ampesbar um papel
fundamental na conducéo da incidéncia global ded Bopulacdo, na prevaléncia da infeccéo
e na taxa de mortalidad.

No Brasil, a ocorréncia de TB nos presidiem sendo descrita como um alarmante
problema de saude publica. Diante do cenario egposibjetivo desta analise € tracar o perfil
epidemioldgico da TB na populacao privada de liaged(PPL) em Goias.

METODOS

Para elaboracgdo deste boletim, as informacdesatms ce tuberculose foram extraidas
do Sistema de Notificacdo de Agravos de Notifica¢@&INAN. Os calculos de proporcdes e o
tratamento dos dados foram realizados por meioalygrama de Tabulacdo de dados para Win-
dows (TabWin).

O periodo de analise selecionado foi 0 ano de 2D&imero total da populacao privada
de liberdade foi obtido por meio do Sistema de rinBigdo da Secretaria de Estado da
Administracdo Penitenciaria e Justica da Policidétéii da Policia Civil e do Instituto de
Brasileiro de Geografia Estatistica — IBGE. Os daalmerca das unidades prisionais do Estado

foram extraidos do Sistema de Informacdes Geopossi2ZD15.

RESULTADOS

Do total de 925 casos novos de TB naiifas em Goias, no ano de 2015, na populacéo
geral, 106 (11,4%) foram na populacéo privadatwkrdiade, o que corresponde a incidéncia de
649 casos por 100 mil habitantes, em uma populded®.331 apenados.

O estado atualmente conta com 177 unidades prisidda municipio de Aparecida de
Goiania, encontra-se o maior presidio do estadmaior nimero de casos de tuberculose entre
os apenados, correspondendo a 70 casos novos &n 201

Comparado aos estados com menor incidéeciasos novos na PPL, Goias encontra-se
em 11° lugar no ranking nacional de incidéncia aoné demonstrado na figura 1.

A distribuicdo de casos novos de tuberculose @straunicipios do estado gpessuem

PPL pode ser vista na figura 2.
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Figura 1: Taxa de incidéncia de tuberculose na RRgaa Privada de Liberdade (PPL), Brasil,
2015*
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Fonte: SES/MS/Sinan e projegéo linear da PPL de 2003 a 2014 das UF
provenientes do Infopen. * Dados preliminares sujeitos a revisdo

Figura 2: Distribuicdo de casos novos de tubereutasPopulacdo Privada de Liberdade (PPL),
por municipio, Goias, 2015.

Municipio Frequéncia

1-Niquelandia
2-laciara

3-Flores de Goias
4-Formosa

5-Padre Bernardo
6-Aragargas

7-lpora

8-Itaberai

9-Inhumas

10-Caturai
11-Trindade
12-Goianira
13-Goiania

14-Abadia de Goias
15-Aragoiénia
16-Aparecida de Goiénia
17-Pires do Rio
18-Palmeiras de Goias
19-Indiara

20-Rio Verde

21 —Serranc’)golis
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Fonte:SINAN NET

Fonte: SINAN-TB/ SES-GO
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A forma da tuberculose pulmonar foi a mais freqeerd PPL no ano de 2015, em um
total de 95,2% de todos os casos notificados. Apeonss (02) casos apresentaram a forma
extrapulmonar e dois (02) casos apresentaram, tsineamente, as duas formas da doenca
(pulmonar + extrapulmonar).

Na populagéo carceréria, € comum a identificacgarelgos com sorologia positiva para
HIV, tanto no momento do ingresso ou, até mesmas &pagem realizada dentro das unidades
prisionais. O Ministério da Saude (MS) recomenda §00% dos individuos diagnosticados
com TB, incondicionalmente, devam ser submetidaeste para deteccédo de anticorpos anti-
HIV, utilizando, preferencialmente, o ensaio imuoocatografico (teste rapido).
Operacionalmente, hé dificuldade em realizar atesh para HIV nesses pacientes, devido a
nao solicitacdo do exame pelo profissional de saidé dificuldade de acesso, pela nao
aceitacao do proprio preso em se submeter aontest®mmento da oferta. No ano de 2015, dos
106 individuos diagnosticados com TB, 64 (60,4%arfo submetidos a sorologia para HIV.
Desses, 12 apresentaram sorologia positiva, redel@xa de coinfec¢cdo TB/HIV de 18,7%.

A tabela 01 expressa o total de casoBBRddiagnosticados em 2015, os percentuais de

testes anti-HIV aplicados, bem como o indice deltados positivos para esse agente, na PPL.

Tabela 01: Distribuicdo de casos novos de tubeseut@ PPL de acordo com o resultado de

ensaio anti-HIV ,Goias, 2015.

Total de novos 0 : % HIV nao % de Coinfegao
casos HIVIH] HIVI] % HIV realizado realizado/ignorad: TB/HIV
106 12 52 60,4% 39,6% 18,7%

Fonte: SINAN-TB/ SES-GO

Em relagdo a distribuicdo de casos de TB na PRlinslego sexo, 94,3% dos casos sdo

incidentes no sexo masculino conforme grafico abaix
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Figura 3. Percentual de casos novos de tuberculasBopulagédo Privada de Liberdade,
segundo sexo, Goias, 2015.

® Masculino

= Feminino

Fonte: SINAN-TB/ SES-GO

Considerando a distribuicdo do numero de casosBdealPPL de acordo com a faixa
etaria, observa-se maior incidéncia em individuons @lade entre 20 a 34 anos totalizando 65

casos, correspondendo a 61,3% do total de castwicentabela abaixo.

Tabela 02: Distribuicdo de casos novos de tubeseut@m PPL, segundo faixa etaria, Goias,
2015.

15a19anos 20a34 anos 35a49 anos 50 e mais Total

NUmero de casos 03 65 32 06 106
Fonte: SINAN-TB/ SES-GO

Em se tratando do desfecho dos casos de tuberaigoge dos presidios, 80,2% dos
pacientes completaram o tratamento e apenas 1h38ktl@anaram-no conforme demonstrado
na figura 4.
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Figura 4. Percentual de cura e abandono entre os casos novos de tuberculose na PPL, Goias,

2015.

% de IGN/Branco

® % Abandono

m % Obito por TB

H % Obito outras causas
% Transferéncia

® % de Cura

Fonte: SINAN-TB/ SES-GO

O Ministério da Satde recomenda que pelo menos 85% dos casos de tuberculose tenham
o tratamento encerrado como cura e que menos de 5% desses evoluam como abandono de

tratamento.

DISCUSSAO

Na populacao geral e na prisional, a TB ¢ assunto que ainda causa desconforto nos dias
atuais. Estd associada a pobreza, ao isolamento, a exclusdo social, ao comportamento
desregrado e amoral, e também a degenerescéncia social. Esses valores estdo fortemente
presentes no estigma das prisdes!?.

Os dados apresentados neste boletim refletem claramente o elevado risco de exposi¢ao
ao M. tuberculosis a que a populagdo carceraria se encontra, o que € concordante com o0s
elevados indices de novos casos observados nessa populagdo especifica, quando comparados
a0 nimero total de novos casos (106/925 casos — 11,4%) diagnosticados na populagio geral!?).
Fato que pode estar relacionado as mas condi¢des das celas (elevada umidade, baixa
sanitizagdo, superlotacdo), associado aos habitos de vida dos apenados (uso de alcool e outras
drogas, tabagismo). Tais situagdes favorecem a disseminagdo do agente etioldgico e acrescem

ainda mais o risco da PPL vir a desenvolver a TB(Y.
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Além de elevadas taxas de TB nessa populacdo,esstelo também demonstrou
consideraveis taxas de incidéncia de co-infeccatHMB (18,7%) [12/64], uma condi¢ao
particularmente evidente entre a populacio encaide.

Diferentes indices de co-infeccdo TB/HIV entre R&h sido relatados no cenario mun-
dial variando de 2,4 a 73,1%, de acordo com o estiedChantal et al, 20%6. No Brasil, 0
indice de co-infec¢do TB/HIV tem variado entre ¥9267,8%, de acordo com varios estudos
efetuados em unidades prisionais de alguns Estilgderacat” 1% 2 21 Tomando como
referéncia esses estudos, € notavel que a taxaidéeccdo TB/HIV na PPL em Goias tem se
apresentado relativamente otimista. Porém, o \eadoontrado ainda é preocupante e demons-
trou ser consideravelmente elevado quando comparqdele observado em 2014 (10,7%),
apesar da implementacédo das normas para preverigtaraento de individuos TB/HIV co-
infectados subsidiadas pelas atividades colabasafi®/HI\(?. Por outro lado, se fosse con-
siderado que 100% dos individuos com tuberculoséideapenas 60,4%) tivessem sido testa-
dos para HIV, a estimativa de co-infeccao podesrangais otimista, ou seja, apenas 11,3%,
caso a populacdo nao testada expressasse redgato/o.

Alguns fatores que tém favorecido para o elevad@énde co-infeccdo TB/HIV podem
ser apontados. Dentre eles, estdo: a [i] imunosssfio causada pelo HIV, predispondo o
individuo a reativacdo da TB e ao risco de progiess infeccio para doefié [ii] o fato das
duas infeccbes compartilharem uma série de fata®esrisco socio-demogréaficos e
comportamentais entre si, como 0 uso de drogagwuges, fazendo com que a encarceracao
torne essa populacdo mais susceptivel a infeccms mis agentes; e ainda, [iii] o
conhecimento da epidemiologia da co-infeccdo TB/HiNtre os encarcerados, permanecer
ainda insuficiente. A esses fatores se somam qutmeo as condi¢cdes nas prisdes (ma
ventilacdo e superpopulacdo), que aumentam o decwansmissdo da TB, como acima ja
apontad8”. Contudo, convém lembrar que a co-infeccédo com\beHa tuberculose na PPL
coloca em risco ndo apenas essa populagcdo, madrtaashtrabalhadores do sistema prisional
(agentes penitenciarios, profissionais de satuderaid funcionarios), bem como a populagéo
em geral.

No que se refere ao indice de cura alcancado pefsgma de vigilancia em TB, no ano
de 2015, (80,2%), esse tem se apresentado promissstrando resultado satisfatorio quando
comparado aos indices observados em anos pregreXbs (78,5%) e 2013 (84,6%) - desde
a implementacéo do programa. Por outro lado, sssdasdices ainda se encontram aquém da

meta preconizada pelo MS (85%), eles mantém Goiés as unidades da federagcédo que tem
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apresentado desempenho mediano no tratamento dae€BBa populacdo especifica. Ndo
obstante, deve ser destacado que para obtencaoraleé dmprescindivel a conclusdo do
tratamento. Neste sentido, baixas taxas de corcties&tatamento, entre a populagéo prisional,
tém sido bem documentadas na literattird®) demonstrando que as razdes tendem a ser
multifatoriais. Dentre elas estdo: limitadas iretéles de saude prisional, 0 que € caracteristico
de paises de baixa e média renda, minimizando asspossibilidade de diagnéstico e/ou
acesso a profilaxi#; e baixa prioridade atribuida aos cuidados de saédeprisdes pelos
formuladores de politicas de prevencéo, ou aindifjailldade de acesso ao infectado. Além
disso, a conclusdo do tratamento € dificil de béda em funcdo da natureza transitoria dessa
populacdo, além do movimento de prisioneiros deatrdora do sistema prisional, o que
exacerba a taxa de abandono de tratamento. Neggoséorna-se evidente que a qualidade e
a efetividade do tratamento em individuos apentaaem a ser frequentemente fragmentadas
e dificeis de serem alcancadas, apesar dos bdnedrte cura obtidos em Goias.

No sentido de minimizar o impacto da situacao epid®gica da TB na PPL, a busca
ativa sistematica de casos na populacéo ja enadeceleve ser realizada ao menos uma vez
por ano, de modo a examinar toda a PPL de umantiaseta unidade prisional em curto peri-
odo de tempd*. Além de ser uma estratégia de controle, o rasgat em massa permite
dimensionar o problema e sensibilizar as autorsladeda a comunidade carceraria. Fornece,
ainda, linha de base para a avaliacdo das acGamttele e constitui importante norte para a

realizacdo de atividades educativas com os prepasissionais de seguranca.

CONCLUSAO

Com o objetivo de diminuir a incidéncia da doengaP®L, aumentar a taxa de cura e
diminuir o abandono € essencial que a equipe dkesggieja sempre em busca dos sintomaticos
respiratorios e dos casos de coinfec¢cdo TB/HI\& panicio oportuno do tratamento.

As medidas que contribuirdo para a reducéo dartigsao intra-institucional da TB nao
devem beneficiar apenas a PPL. A atencéo deve\gdtada para todos, tanto no ambiente
penal, envolvendo familiares, visitantes, agentesajuranca, profissionais de saude e todas
as demais pessoasegexercem atividades nesse local; bem como na comunidade, na qual
retornardo apos o cumprimento da sanc¢éo penal.

As equipes de saude, que atuam dentro dos presidgisi como, as equipes da estratégia

de saude da familia, que dao apoio aos presides@w possuem equipe estruturada, devem
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assegurar que os pacientes possam dar continladadstamento, possibilitando o acesso aos
medicamentos e aos exames necessarios para avefieacia da terapéutica.
Cabe as equipes e as autoridades de vigilanciaaeal devido acompanhamento da
transferéncia da PPL, que recebe o direito deddm, evitando que abandone o tratamento.
O estudo evidenciou que a qualidade da assist@nesdada a PPL ainda necessita de

implementacgdes para a melhoria dos resultadosayesios.

REFERENCIAS

1. WHO. Tuberculosis, fact sheet no. 104. 201%.#Mtww.who.int.sci-hub.cc/mediacentre/factshestsié/en/.
Acesso em 30.01.2017

2. WHO, 2016. Global tuberculosis report 2016.
http://www.who.int/tb/publications/global_reportgP016 main_text.pdf?ua=1. Acesso em 30.01.2017.

3. CDC, 2016. https://www.cdc.gov/tb/topic/basigptesed.htm

4. Schito M, et al. Tuberculosis eradication versasntrol. Int J Infect Dis (2016), http://dx.doigdr
10.1016/).ijid.2016.11.007

5. Kompala T, Shenoi SV, Friedland G. Transmissibtuberculosis in resource-limited settings. Gdiiv/AIDS
Rep2013; 10: 264-272.

6. Chaisson R E, Martinson N A. Tuberculosis ini¢gdr— combating an HIdriven crisis. N Engl J Med 2008;
358:1089-1092.

7. Oliveira G P., Torres AW, Bartholomay P, Bdma D. Tuberculosis in Brazil: last ten years ggaigl — 2001—
2010.brazjinfectdis.201 3;1 7(2):218-233

8. Legesse M, Ameni G, Mamo G, Medhin G, ShawelBune G, Abebe F. Knowledge and perception of
pulmonary tuberculosis in pastoral communitieshia imiddle and lower awash valley of afar regiohjagtia.
BMC Public Health. 2010; 10:187. do0i:10.1186/1471-2458-10-187.View ArticlePubMedPubMezhttalGoogle
Scholar

9. Moreno V, Espinoza B, Barley K, Paredes M, Breh@, Mubayi A, Castillo-Chavez C. The role of midki
and health disparities on the transmission dynaofi@siberculosisTheor Biol Med Model. 2017 Jan 28;14(1):3.
doi: 10.1186/s12976-017-0049-6.

10. Dara M, Grzemska M, Kimerling ME, Reyes H, @egkiy A, Van Cleeff M, et al. GUIDELINES FOR
CONTROL OF TUBERCULOSIS IN PRISONS Tuberculosis [ttmm for Technical Assistance and International
Committee of the Red Cross. 2009;

11. Reyes H, Coninx R (1997) Pitfalls of tubersidgprogrammes in prisons. BMJ 315: 1447-1450
12. Baussano |, Williams BG, Nunn P, Beggiato Mdéli U, Scano F. Tuberculosis Incidence in Priséns

Systematic Review. Menzies D, editor. PLoS Med [Internet]. 2010 Dec 21 [cited 2016 Nov 11];7(12):e1000381.
Available from:_http://dx.plos.org/10.1371/jourmahed.1000381

13. Moges B, Amare B, Asfaw F, Tesfaye W, TiruMgBelyhun'Y, et al. Prevalence of smear positivenpnary
tuberculosis among prisoners in North Gondar ZameoR, northwest Ethiopia. BMC Infect Dis [Interhe2012
Dec 15 [cited 2016 Nov 11];12:352. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmé®241368

14. Brasil MDS, Penna G. Manual de recomendacées @ controle da tuberculose no Brasil. Crf-Rj.Brg

Boletim Epidemioldgico. Volume 18, nimero 2 - Sg¢aa Epidemioldgica da Tuberculose entre a Populagéo
Privada de Liberdade em Goias no ano de 2015



Geréncia de Vigilancia Epidemiologica/ Superinterai& de Vigilancia em Saude/
Secretaria de Estado da Saude de Goias
| 11

2011. 288 p.

15. Ferreira Janior S, Oliveira HB de, Marin-LélonConhecimento, atitudes e praticas sobre tubeseuém
prisdes e no servico publico de salRiev Bras Epidemiol [Internet]. 2013 Mar [cited 2016 Dec 16];16(1):100—
13. Available from: http://www.scielo.br/scielo.pghgeript=sci_arttext&pid=S1415-
790X2013000100100&Ing=en&nrm=iso&ting=pt

16. Pawlowski A, Jansson M, Skold M, Rottenberg MEllenius G. Tuberculosis and HIV co-infection.d&.
Pathog. 2012;8(2):1002464. doi: http://dx.doi.bdgl 371/journal.ppat.1002464

17. Chantal L, King E, Dolan K and McKee M. Prisoneo-infected with tuberculosis and HIV: a systéma
review Journal of the International AIDS Societyl019:20960

18. Aily DCG, Berra JAP, Brandao AP, Chimara E. @uulosis, HIV and TB/HIV o-infection in the prison
system of Itirapina, Sao Paulo, Brazil. Rev Institu
Adolfo Lutz. 2013;72(4):306_11.

19. Sanchez AG, Gerhardt G, Natal S, Capone DnBkpA, Costa W, et al. Prevalence of pulmonargtablosis
and comparative evaluation of screening stratdgiasBrazilian prison. Int J Tuberc Lung Dis. 208(®):633_9.

20. Valenca MS, Scaini JLR, Abileira FS, Gonc,al@4 Von Groll A, Silva PEA. Prevalence of tubemsik in
prisons: risk factors and molecular epidemiolognt U Tuberc Lung Dis. 2015;19(10):1182_7. doi:
http://dx.doi.org/10.5588/ijtld.15.0126

21. Bosco De Oliveira H and Correa Cardoso J. [faldesis among city jail inmates in Campinas, Saal®,
Brazil]. Rev Panam Salud Publica. 2004;15(3):194 9.

22. WHO Library Cataloguing-in-Publication Datag#ide to monitoring and evaluation for collaborativ
TB/HIV activities - 2015 revision.

23. Schwitters A,Kaggwa M,Omiel P, Nagadya G,KisB&lal S. Tuberculosis incidence and treatment demp
tion among Ugandan prison inmates. Int J TuberglDis 18(7):781-786

24. Todrys KW, Amon JJ. Criminal justice reform 4B/ and TB prevention in African prisons. PLoS Med.
2012;9(5):€1001215. doi: http://dx.doi.org/10.13d0vnal.pmed.1001215

Boletim Epidemioldgico. Volume 18, nimero 2 - Sg¢aa Epidemioldgica da Tuberculose entre a Populagéo
Privada de Liberdade em Goias no ano de 2015



