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Fatores predisponentes de tuberculoseem
individuos privados de liberdade: revisao

integrativa

Predisposing factors of tuberculosis in liberty-deprived: an
integrative review

Bruno Neves da Silva'®; Rayrla Cristina de Abreu Temoteo?®; Gerlane Cristinne Bertino
Véras'®; Cicera Renata Diniz Vieira Silva'®.

Introducao: O ambiente prisional proporciona predisposicdo de diversas doengas, como é o caso
da tuberculose, cujo risco de adoecimento aumenta em 28 vezes no interior das prisdes. Objetivo:
Integrar os fatores causadores de tuberculose em individuos privados de liberdade, mencionados na
literatura nacional e internacional. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada
nas bases de dados LILACS, MEDLINE e PUBMED nos meses de abril a junho de 2017. Resultados:
A amostra foi constituida por 12 estudos. Os resultados permitiram constatar que o uso de drogas
ilicitas injetaveis, o tempo de encarceramento, o compartilhamento de cela com outros detentos e
a coinfeccdo HIV/TB foram os principais fatores relacionados ao adoecimento por tuberculose na
populagdo penitenciaria. Ademais, a tuberculose pulmonar foi o principal achado dentro do ambiente
prisional, seguida pela infeccdo latente por tuberculose. Conclusdo: O controle da tuberculose é
uma necessidade urgente na sociedade. O desenvolvimento de programas de controle desta, bem
como a instalagdo de servicos de salde efetivos, que promovam um cuidado integral e a prevencédo e
promocgao, assim como a reabilitacdo da salde das pessoas privadas de liberdade constitui-se em uma
necessidade imperiosa no contexto prisional.

Tuberculose; Causalidade; Prisioneiros.

Introduction: The prison environment provides a predisposition for several diseases, such as tuberculosis.
The risk of getting infected is increased by 28 times within prisons. Objective: To integrate the causative
factors of tuberculosis in liberty-deprived individuals reported in both national and international
literature. Materials and Methods: A literature review was performed to identify published studies from
April to June 2017. Published studies were identified using an initial search of the LILACS, MEDLINE,
and PUBMED database. Results: The literature search resulted in the identification of 12 studies. The
results showed that injecting drug use, incarceration time, cell sharing with other inmates, and HIV/TB
coinfection were the main factors related to tuberculosis in prison population. In addition, pulmonary
tuberculosis was the main finding within the prison environment, followed by latent tuberculosis infection.
Conclusion: Tuberculosis control is an urgent need in society. The development of programs to control it,
as well as the establishment of effective health services that deliver integral health care, prevention and
promotion of health care. Furthermore, the rehabilitation of prisoners’ health constitutes a compelling
need in the prisoner context.

Tuberculosis; Causality; Prisoners.

INTRODUCAO

Define-se populacdo privada de liberdade
como, individuos de faixa etaria igual ou
superior a 18 anos de idade e que estejam sob
custédia do Estado provisoriamente ou que
foram sentenciados a cumprir pena privativa
de liberdade ou medida de seguranca em
conformidade com o que estd previsto no
Codigo Penal e na Lei de Execucdo Penal. A
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional prevé, em seu Artigo 3°, o principio de
integralidade da atencdo a saude da populacdo
carceraria no conjunto de agdes de promocao,
protecdo, prevencdo, assisténcia, recuperacdo
e vigilancia em salde, realizadas nos diferentes
niveis de atengdo a saude’.

A questdo penitenciaria no Brasil representa um
complexo desafio para gestores e para o préprio
sistema de justica, visto que o sistema de punicdo
agregou moldes patrimonialistas, da escravidao
e da exclusdo, promovendo o estabelecimento
estrutural de um padrdo de organizacdo que
reproduz o retrato da violacdo de direitos da
populacdo carcerdria’. Diante disso, ndo é
surpreendente o fato de a saude no carcere ser
insuficiente em varias perspectivas®®.

Conforme estimativas da Organizacdo Mundial
de Salde, aproximadamente um terco da
populacdo mundial se encontra infectada pelo
Mycobacterium tuberculosis, agente causador da
TB, e nesse contexto, 8 a 10 milhdes de individuos
desenvolverdo a doenca durante a vida, sendo
que a metade desses apresentardo formas
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contagiantes®. Entre os paises com maior carga de TB, o Brasil ocupa
a 152 posicdo, apresentando uma estimativa de 116.000 novos casos
anuais. A distribuicdo mundial da doenca torna ainda mais clara sua
relacdo com a pobreza e miséria humanas, e, no ambiente prisional,
essa relacdo se torna mais evidente®, visto que em 2014, em torno de
0,9% da populacdo prisional brasileira vivia com TB’, cuja média de
risco de adoecimento aumenta em 28 vezes para essa populagao®.

Os surtos de TB nas prisdes sdo, hd muito tempo, conhecidos, mas a
aplicacdo de diretrizes especificas tem sido incompleta e heterogénea em
virtude de diversos obstaculos especificos que tém sido levantados. O
maior risco de infeccdo dos presos, a falta de condicées estruturais, o estilo
de vida da prisdo, o impacto da estratificacdo hierarquica ndo oficial dos
presos, a descontinuagdo e desarticulagdo terapéutica entre as instituicdes
de cuidados médicos foram alguns dos problemas encontrados®.

Mediante a problemaética exposta, comprovou-se a necessidade
de identificar os principais fatores predisponentes a TB, no periodo
de reclusdo, em individuos privados de liberdade, com vistas a uma
melhor orientacdo de a¢des de promocao da salde e de prevencao,
nesse publico cercado de especificidades inerentes a um meio
altamente estigmatizante. Objetivou-se integrar da literatura os
fatores predisponentes de TB em individuos privados de liberdade
mencionados na literatura nacional e internacional.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, um instrumento
da Prética Baseada em Evidéncias'™.

A questdo clinica que norteou a busca por evidéncias utilizadas nesta
revisdo foi desenvolvida, levando-se em consideragdo a estratégia
PICOT™: Patient population (P), Issue (I), Comparation (C), Outcomes (O),
Time (T), um acrénimo para identificar os componentes da quest&o clinica
de forma sistematica e consistente. Dessa forma, o estudo partiu da
seguinte questdo norteadora: Em individuos privados de liberdade (P) que
fatores predispdem a tuberculose (l), se comparados com individuos ndo
institucionalizados (C), favorecendo a doenca (O) durante a reclusao (T)?

A busca dos estudos se deu por meio de consultas as bases de dados
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude) e PUBMED
(US National Library of Medicine National Institutes of Health) nos meses
de abril a junho de 2017. Foram utilizados os descritores controlados
(DeCS e MeSH) nos idiomas espanhol, inglés e portugués, “tuberculose”,
“causalidade” e “prisioneiros”, resultando na seguinte combinacgo:
“tuberculose” OR “tuberculosis” AND “causalidade” OR “causality” OR
“causalidad” AND “prisioneiros” OR “prisoners” OR "prisoneros”.

Incluiram-se artigos cientificos disponiveis na integra, nos
idiomas supracitados, sem delimitacdo temporal e que tratassem da
causalidade da TB na populacéo privada de liberdade. Os critérios
de exclusdo foram outros documentos, como teses, dissertacdes,
monografias e artigos provenientes de anais de eventos. Artigos que
se encontraram duplicados foram considerados apenas uma vez.

Quanto as evidéncias cientificas dos estudos foram classificadas,
considerando: Nivel 1 - as evidéncias sdo originarias de revisdo

sistematica ou metanalise de ensaios clinicos randomizados controlados
relevantes ou decorrentes de diretrizes clinicas fundamentadas em
revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados;
Nivel 2 - evidéncias oriundas de, pelo menos, um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado; Nivel 3 - evidéncias obtidas
de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacdo; Nivel 4 -
evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados; Nivel 5 - evidéncias originarias de revisdo sistematica de
estudos descritivos e qualitativos; Nivel 6 - evidéncias derivadas de um
Unico estudo descritivo ou qualitativo; Nivel 7 - evidéncias procedentes
de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas’.

Os artigos que compuseram a amostra foram analisados na integra,
de forma descritiva, e discutidos conforme a literatura pertinente.

A avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos
foi realizada utilizando-se do instrumento Critical Appraisal
Skills Programme (CASP), de forma adaptada, visto que este foi
desenvolvido para ser aplicado, a priori, em pesquisas qualitativas.
Tal avaliacdo leva em consideracdo os objetivos dos estudos, o rigor
do delineamento metodoldgico, incluindo critérios de amostragem,
relacdo entre pesquisador e amostra, rigidez na analise dos dados,
respeitabilidade aos aspectos éticos, apresentacdo e clareza dos
resultados e discussdo e contribuicdes e limitagdes da pesquisa®™. No
estudo em tela, foram utilizados estudos classificados com nivel A,
segundo o CASP (6 a 10 pontos), uma vez que se pressupde que estes
possuem viés diminuido e boa qualidade metodoldgica.

A andlise dos estudos foi orientada a partir da técnica de anélise de
conteldo, na perspectiva tematica e categorial™. As categorias delimitadas
foram: (1) Fatores de risco associados ao adoecimento por TB em
prisioneiros e (2) Caracterizacdo do perfil da TB na populacéo carceraria.
Os aspectos éticos foram respeitados, sendo os artigos identificados por
um cédigo composto pela letra E, seguida de numeracdo arabica, do
mais antigo para o mais atual e foram utilizados artigos publicados em
periédicos cujos nomes dos autores foram referenciados.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 12 artigos. A tabela a seguir sintetiza
o resultado da busca realizada.

Tabela 1. Selegdo dos estudos que compuseram a revisdo integrativa,
por bases de dados. 2017

Tabela 1. Selecdo dos estudos que compuseram a revisao integrativa, por bases de dados. 2017

Base de dados Pubmed Medline Lilacs
Artigos Encontrados (n) 42 13 2
Selecdo baseada no titulo 24 7 1
Selecdo baseada no resumo 6 5 1
Selegédo baseada no texto completo 6 5 1
Excluidos por Repetigdo 5 1 0
Artigos selecionados 6 5 1

No quadro abaixo, encontra-se a identificacdo dos artigos,
juntamente com a sintese das informagdes e os niveis de evidéncia
cientifica de cada estudo recrutado como amostra.

Quadro 1. Artigos levantados nas bases de dados LILACS, MEDLINE e PUBMED sobre causalidade da tuberculose na populacdo privada de liberdade. 2017.

Artigo Titulo Ano Autores Periédico Tipo d ° esgud.o/ nln{el L
evidéncia cientifica
An Unanswered Health Disparity: Tuberculosis Public Among . American Journal of Estudo Retrospectivo com
B Correctional Inmates, 1993 Through 2003 2005 Macneil JR, Lobato MN, Moore M Health abordagem quantitativa/ nivel 6
Prevalence of patients with respiratory symptoms through
£ active case finding and diagnosis of pulmonary tuberculosis 2010 Vieira AA, Ribeiro SA, Siqueira AM, Rev Bras Epidemiol Estudo Transversal com
among prisoners and related predictors in a jail in the city of Galesi VMN, Santos LAR, Golub JE P abordagem quantitativa / nivel 6
Carapicuiba, Brazil.
£ Prevalence of pulmonary tuberculosis and Associated risk 2011 Abebe DS, Bjune G, Ameni G, Biffa D, Int ) Tuberc Lung Dis Estudo Transversal com
factors in Eastern Ethiopian Prisons. Abebe F. 9 abordagem quantitativa / nivel 6
Continua...
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£4 Active and latent tuberculqss in prisoners in the Central-West 2013 Estevan AQ, Oliveira SMVL, Croda J Rev Soc Bras Med Trop Estudo Transvgrsgl com
Region of Brazil. abordagem quantitativa / nivel 6
- . . Harris JB, Siyambango M, Levitan
£s Derivation of a tuberculqsm screening rule for sub-Saharan 2014 EB, Maggard KR, Hatwiinda S, Foster Int J Tuberc Lung Dis Estudo de coorte com,abordagem
African prisons. quantitativa/ nivel 4
EM, et al.
Prevalence, Risk Factors and Social Context of Active Winetsky DE, Almukhamedov O, Estudo Transversal com
E6 . . Pl 2014  Pulatov D, Vezhnina N, Dooronbekova PLOS ONE e p
Pulmonary Tuberculosis among Prison Inmates in Tajikistan. abordagem quantitativa / nivel 6
A, Zhussupov B.
£7 Active and latent tuberculosis in Brazilian correctional 2015 Carbone ASS, Paido DSG, Sgarbi RVE, BMC Infectious Disease Estudo Transversal com
facilities: a cross-sectional Study. Lemos EF, Cazanti RF, Ota MM, et al. abordagem quantitativa / nivel 6
Es Prevalence of Pulmonary Tuberculosis Among Prison Inmates 2015 Ali S, Haileamlak A, Wieser A, Pritsch PLOS ONE Estudo Transversal com
in Ethiopia, a Cross-Sectional Study. M, Heinrich N, Loscher T, et al. abordagem quantitativa / nivel 6
Global burden of HIV, viral hepatitis, and tuberculosis in Dolan K, Wirtz AL, Moazen B, Ndeffo- - .
£9 prisoners and detainees. 2016 mbah M, Galvani A, Kinner AS, et al. Lancet Estudo de metanalise/ nivel 1
Impact of mass-screening on Tuberculosis incidence in a e Estudo de coorte com abordagem
E10 P > 9 roUiost 2016 Sgarb RVE, Laranjeira Junior A, Silva  BMC Infectious Disease orte com 9
prospective cohort of Brazilian prisoners. FM. et al quantitativa/ nivel 4
Prevalence of smear positive pulmonar tuberculosis and Estudo Transversal com
E11 associated risk factors among prisoners in Hadiya Zone 2016 Fuge TG, Ayanto SY BMC Res Notes o .
N . abordagem quantitativa / nivel 6
prison, Southern Ethiopia.
The perfect storm: incarceration and the high-risk Altice FL, Azbel L, Stone J,
E12 environment perpetuating transmission of HIV, hepatitis C 2016 BrooksPollock E, Smyrnov P, Dvoriak Lancet Estudo de Revisdo/ nivel 5
virus, and tuberculosis in Eastern Europe and Central Asia. S etal.

Constatou-se que 50% dos estudos que compuseram a
amostra se tratam de pesquisas quantitativas transversais (nivel
6 de evidéncia cientifica). O ano de maior publicacdo encontrado
foi o de 2016, representando 33,3% dos estudos recrutados.
Observou-se que 75% da amostra havia sido publicada nos
ultimos 5 anos, demonstrando que o tema abordado se faz
relevante na atualidade. Quanto ao pais de origem, 33,3% dos
estudos foram realizados no Brasil. Todos os artigos foram
publicados em lingua inglesa. Os principais achados observados
encontram-se sintetizados na tabela 2.

A andlise dos artigos permitiu inferir que a incidéncia de
TB na populagdo privada de liberdade é significativamente
mais elevada do que na populacdo em geral, fato que esta
atrelado as proprias caracteristicas institucionais do sistema
prisional, destacado em 66,7% dos artigos analisados (E2, E3,

Tabela 2. Sintese dos artigos selecionados

E4, E6, E7, E8, E11, E12) e, ainda, aos fatores comportamentais
desenvolvidos pelos presos no interior dos presidios, como o
uso de substéncias, evidenciado por 50% das publicagdes (E1,
ES, E6, E9, E10, E12).

A alta incidéncia de TB entre prisioneiros é atrelada, ainda, a
caréncia do sistema de salde prisional. Dos estudos analisados,
apenas 25% (E8, E9, E11) referiam presenca de sistema de
saude no interior das prisdes, sendo que caréncia desse servico
também foi mencionada (E2), apontando-se deficiéncia em varios
aspectos importantes: diagnéstico precoce dos casos novos,
acompanhamento dos casos em tratamento no sentido de orientar
e fornecer alimentagdo e cuidados adequados e prevencdo da
disseminacdo da infeccdo, sobretudo pela ndo segregacdo dos
presos recém-diagnosticados, que compartilham celas com
individuos sadios.

Artigo Principais resultados
Encontrou-se maiores indices de TB na populagdo encarcerada do que na populagdo em geral, onde os prisioneiros apresentaram maior propensdo a reportar ao menos um fator

E1 de risco para TB do que a populagdo em liberdade, incluindo coinfecgdo por HIV, uso de alcool e de drogas ilicitas, como as injetaveis, que aumentam a vulnerabilidade a doenca
nesta populagdo. Os casos predominantes foram de TB pulmonar.
Encontrou-se maior associagdo de TB pulmonar em prisioneiros, comparado ao restante da populagéo. Este tipo de TB foi o identificado em todos os casos diagnosticados pela

E2 pesquisa. Os fatores de risco associados a este fator foram encarceramento por mais de 6 meses, contato intimo com outros prisioneiros por um longo periodo de tempo, e
movimento constante dos presos entre as unidades prisionais.

£3 Encontrou-se predominancia de casos TB pulmonar. Compartilhamento de cela com individuo com TB ou com tosse crénica, e contato dos presos com a populagéo em geral,
foram identificados como fatores de risco associados ao aparecimento da doenca.

E4 Encontrou-se predominancia de infeccdo latente por tuberculose. Encarceramento por mais de trés anos foi considerado um fator de risco sem associagdo estatistica significante.

E5 Encontrou-se predominancia de sintomaticos respiratorios. Infeccdo com virus HIV e IMC menor que 18,5 foram tidos como fatores de risco associados.

£6 Encontrou-se predominancia de individuos com TB pulmonar. Contato intimo com outros presos por um longo periodo de tempo, nutricdo deficiente, uso de drogas ilicitas,
infecdo pelo virus HIV, IMC menor que 18,5 e compartilhamento de cela com individuo com TB foram identificados como fatores de risco associados ao aparecimento da doenga.

£7 Encontrou-se predominancia de infecgdo latente por tuberculose, ainda que observados varios casos de TB pulmonar. Histérico de encarceramento anterior, encarceramento atual
por mais de 6 meses, uso de drogas ilicitas e relato de conhecimento de alguém com TB foram observados como fatores de risco.

£s Encontrou-se predominancia de TB pulmonar. Foram observados como fatores de risco o consumo de élcool, o contato dos presos com individuos com TB antes da priséo e a
auséncia de janela nas celas.

E9 Encontrou-se associagao significativa entre o encarceramento e o surgimento de TB. O principal fator de risco identificado foi o uso de drogas injetaveis.

£10 Encontrou-se predominancia de presos com infec¢do latente por tuberculose. Como fatores de risco associados a presenca de infecgdo, destacaram-se o uso de drogas e o
conhecimento de algum individuo com TB.

E11 Encontrou-se predominancia de presos com a forma pulmonar de TB. M4 ventilagdo nas celas, compartilhamento de cela com presos com TB e o ndo recebimento de visitas de
familiares durante a recluséo obtiveram associagdo com o aparecimento da doenca.

E12 Os fatores de risco associados ao aparecimento de TB apontados foram superlotagdo, ma-ventilagéo, pobreza, distirbio de uso de substancias, como drogas ilicitas, populagéo

sem-moradia, desnutricdo, infeccdo pelo HIV, alta rotatividade de presos e condicdo precaria dos servigos de satide nos presidios.

Fonte: dados da pesquisa, 2017.
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DISCUSSAO

A partir do questionamento norteador “Em individuos privados de
liberdade, que fatores predispdem a tuberculose, se comparados com
individuos ndo institucionalizados, favorecendo a doenca durante a
reclusdo?”, a amostragem na literatura permitiu construir duas categorias
por critério semantico (categorias tematicas), apresentadas a seguir.

Fatores de risco associados ao adoecimento por TB em prisioneiros

Dentre os fatores predisponentes de TB nos prisioneiros, o uso de
drogas ilicitas injetaveis apareceu com maior frequéncia, apontado por
50% dos autores como um fator de forte significancia estatistica™%.
Destaca-se que, tal fato pode estar associado a progressdo da infeccéo
latente por tuberculose (ILTB) para a forma ativa da doenga, a partir do uso
de substancias injetaveis®'. Além disto, em pessoas que injetam drogas
ocorre o aumento do risco de transmissdo do virus HIV, decorrente do
compartilhamento temporario de seringas na prisdo', e a infeccdo, por
este virus é um fator que aumenta o risco de desenvolver TBE.

O tempo de encarceramento também parece repercutir no aumento
da vulnerabilidade a TB entre detentos, visto que alguns estudos
apontaram o encarceramento superior a 6 meses como um fator de
risco' 2. Outros autores, entretanto, relacionaram que a predisposicdo
a doenca aumenta quando hd um encarceramento superior a 3
anos, ainda que ndo haja uma associacdo estatistica significativa®. O
tempo de encarceramento se encontra associado, desta forma, a um
incremento consideravel do risco de infecdo por TB ativa e ILTB*.

O compartilhamento de cela com vérios detentos é uma pratica
comum no sistema prisional, e que constitui um fator de risco entre
os detentos quando estes dividem espago com algum individuo que
apresente doenca infectocontagiosa. Neste sentido, o aumento da
predisposicdo a TB também esteve associado ao compartilhamento
de cela entre prisioneiros sadios e aqueles com formas da doenca
ou apresentando tosse cronica'®?>-%. A auséncia de janelas nas celas
e a ma-ventilagdo destas também estdo relacionados a causalidade
da TB em alguns dos estudos analisados?*%. Isso se da devido ao
fato de a TB ser uma doenga de transmissdo aérea, facilitada em
ambientes nos quais ha pouca ventilacdo e iluminagdo, encontrando
nos ambientes superlotados como as prisdes, condicdes muito
favoraveis para infeccdo dos detentos?.

A infeccéo pelo virus HIV é um fator que aumenta a vulnerabilidade
do acometimento por TB na populacdo em geral. Em individuos
privados de liberdade, esta infeccdo apareceu como um fator de risco
ainda mais acentuado'®?°%, No individuo infectado pelo HIV e pelo M.
tuberculosis ocorre a aceleracdo do declinio das fungdes imunoldgicas,
devido aos patégenos potencializarem-se mutuamente. Ademais,
a coinfeccdo pelo HIV é o fator de risco mais conhecido para a
progressao da infeccdo pelo M. tuberculosis para a forma ativa da TB%.

Outros fatores relacionados a causalidade de TB na populagéo
carceraria incluem: rotatividade constante dos presos entre unidades
prisionais?®??, contato dos presos com a populacdo em geral e histéria
de conhecimento destes de algum individuo com a doencga no seu
convivio'”%?5 indice de massa corporea menor do que 185",
historico de encarceramento anterior', contato dos detentos com
individuo apresentando a doenca antes da prisdo, alcoolismo? e
auséncia de recebimento de visitas de entes queridos durante a
estadia na prisdo®. Superlotacdo, pobreza, desnutricdo e condicdo
precéria dos servicos de saude nos presidios também constituem
fatores relacionados ao aparecimento de TB em presidiarios®.

E valido destacar, ainda, o fato de as caracteristicas prévias ao
encarceramento também favorecem o desenvolvimento de TB,
visto que a populagdo carceraria é constituida por um nudmero
desproporcional de individuos ja sob alto risco de infec¢do, como

usuarios de alcool ou drogas, pessoas em situacdo de rua, pessoas
com doengas mentais e ex-prisioneiros?'.

No que concerne a assisténcia de saude prisional voltada para a
TB, ressalta-se que as agdes de controle da doenca na populagdo
carceraria estdo regulamentadas pelo Plano Nacional de Salude no
Sistema Penitenciario, langado em 2003, sendo que os estados da
federacdo possuem modelos distintos para organizar o Programa
Nacional de Controle da Tuberculose nas prisbes, o que acaba
esbarrando no déficit de investimento financeiro e de recursos, falta
de integragdo entre as coordenagdes da saude e da justica e na
dificuldade de acesso aos servicos de saude®.

Diante de diversos fatores predisponentes de TB no contexto das
prisdes, a implementacdo de medidas como o fortalecimento da
deteccdo passiva e aimplementacdo da busca ativa de casos, sobretudo
entre os novos internos, a melhora da supervisdo do tratamento e a
sensibilizacdo dos detentos, seus familiares e dos funcionarios dos
presidios acerca da doenca e a criacdo de laboratérios para reforco
diagndstico dentro das prisdes podem auxiliar no controle da doenga
neste ambiente®'. A realizacdo de atividades educativas dentro dos
presidios também é uma medida que tem se mostrado importante3.

Destaca-se a busca ativa de casos como uma estratégia fundamental
para o controle da TB nas prisdes, podendo ser efetivada a partir de
coletas de amostra de escarro entre os sintomaéticos respiratérios,
incluindo aqueles infectados com o virus HIV, assim como a partir
da realizagdo de radiografias de térax tanto nestes individuos, como
também no momento da admissdo dos detentos nas prisdes®.
Estudos também apontam que o oferecimento de testes de HIV na
admissdo de todos os detentos se faz importante, devido a magnitude
da coinfeccdo TB-HIV em presidios.

Para o controle da TB no contexto prisional, existe também a
necessidade de adotar medidas que fortalegam o cuidado dos
individuos ja diagnosticados, como combater o estigma relacionado
a doenga, viabilizar o acesso dos detentos aos servigos de salde, bem
como formular politicas compensatérias na perspectiva de que, além
do recebimento de forma gratuita das medica¢des, sejam assegurados
beneficios aos presos acometidos pela doenca, proporcionando-lhes
maiores possibilidades de cura®.

Caracterizacdo do perfil da TB na populacéo carceraria

A TB pulmonar foi a que apareceu descrita na maioria (58,3%) dos
estudos'#16222528 gpresentando sintomas caracteristicos e resultados
laboratoriais tipicos de infeccdo pelo M. tuberculosis nas vias
respiratorias superiores. A infeccdo latente por tuberculose também
foi descrita nos estudos, ainda que em propor¢do menor do que a TB
pulmonar, constatando-se crescimento da sua prevaléncia de 5% a
cada ano de encarceramento'” e apresentando-se maior propor¢ao
durante a reclusdo do que no momento da admissdo do individuo?,
sendo necessarias medidas urgentes para abordagem do controle no
interior das prisdes, visto seus altos indices de incidéncia™.

A busca ativa de casos também se constitui em uma importante
medida a ser destacada no controle da ILTB nas prisdes, e pode ser
instrumentalizada a partir da realizacdo do teste tuberculinico: nos
detentos que sdo ou ndo contatos de TB, assim como no momento
da admissao destes, e nos profissionais que trabalham nos presidios.

CONCLUSAO

Constatou-se com esta revisdo que o ambiente prisional se
encontra relacionado a incidéncia de TB de forma significativamente
maior do que na populacdo em geral. Tal fato se associa a presenca
de diversos fatores predisponentes da doenca, intrinsecos a dinamica
de funcionamento dos presidios. Quanto ao perfil da TB prisional, a
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literatura aponta como prevalente a TB pulmonar, cuja disseminagéo
é favorecida pela presenca de tais fatores.

O controle da TB é uma necessidade que urge na sociedade, e que
pode ser idealizado e efetivado devido esta ser uma doenca curavel
e prevenivel. Neste contexto, faz-se necessario a implementacgéo
de politicas publicas que viabilizem a reducdo da prevaléncia da TB
nas prisdes, com énfase na busca ativa de casos, visto a epidemia
instalada da doenca nestes cenarios e que pode gerar consequéncias
extramuros, haja visto o contato e convivéncia dos detentos com os
trabalhadores do presidio e com familiares.

O desenvolvimento de programas de controle e a instalacdo de
servicos de saude efetivos no interior das prisdes também é de extrema
importancia no contexto atual, fazendo-se imperioso o cuidado
integral a salde da pessoa privada de liberdade, identificando suas
vulnerabilidades e atuando na prevencdo, promocao e na reabilitacdo
e recuperagdo da sua saude.
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