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Resumo: Introdugao: A tuberculose (TB),
¢ uma doenca de transmissao respiratdria,
portanto, o contato prolongado com indi-
viduos infectados em ambientes de pouca
ventilagdo é um importante fator de risco.
Por isso, a populagio privada de liberdade
tem maior risco de adoecimento do que a
populagao geral, representando um grupo
importante na carga e na cadeia de trans-
missao da doenga. O presente estudo tem
por objetivo analisar a frequéncia de TB e
os desfechos dos pacientes privados de li-
berdade em comparagio a populagio ge-
ral no Brasil entre 2018 a 2022. Métodos:
Trata-se de estudo ecoldgico retrospectivo
a partir de dados coletados no DATASUS.
Varidveis discretas foram sumarizadas em
grificos de frequéncia e comparadas via
teste qui-quadrado ou teste exato de Fisher.
Varidveis continuas foram sumarizadas em
termos de médias, desvio padroes e valores
inter-quartis, e comparadas utilizando o
teste qui-quadrado. Estimativas pontuais,
intervalos de confianca de 95% e corres-
pondentes p-valores foram utilizados. Re-
sultados: A frequéncia de TB na populacio
privada de liberdade representa 11,3% dos
casos de TB no pais. A mortalidade por TB
¢ menor na populagao prisional do que na
populagao geral, bem como a coinfeccio
TB/HIV e a taxa de abandono. Além dis-
s0, a taxa de cura na populagao privada de
liberdade é maior que na populagao geral,
bem como as taxas de transferéncia e a taxa
de abandono. Conclusao: As condicoes do
sistema prisional brasileiro representam
um fator de risco para se contrair TB, por
isso observa-se maior incidéncia da doen-
ca. Todavia, esses individuos apresentam
melhores desfechos que a populagao geral.
Desta forma, investimento em medidas que
reduzem a transmissao da doenca como es-
pacos maiores, mais ventilados e mais enso-
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larados, devem ser implementadas para que
haja redug¢do na carga da doenga.

Palavras-chave: Tuberculose; Popula-
¢ao DPrivada de Liberdade; Populagoes

Vulneriveis.

Introducao

A tuberculose (TB) ¢ uma das doen-
cas infecciosas que mais mata como causa
isoladal. Até a pandemia de COVID-19,
era o agravo gerado por um agente infec-
cioso isolado que mais ocasionava dbitos
no mundo®. A Organizagio Mundial da
Satide (OMS) estima que aproximadamen-
te 10 milhoes de pessoas foram infectadas
pela TB, das quais 1,3 milhdo morreu em
decorréncia da TB e mais 214 mil da coin-

fecgao TB/HIV'.

Embora o nimero de casos notifica-
dos de TB no mundo tenha aumentado
entre 2018 e 2019, houve uma reducio
entre 2019 e 2020, estando o Brasil en-
tre os paises que mais contribuiram para a
criagao desse cendrio’. Em 2020, seguindo
a tendéncia global, observou-se, no Brasil,
uma queda de 37,4 para 31,6 casos/100
mil habitantes®. A redugao provavelmente
estd associada a um menor nimero de diag-
nésticos no pais ao longo da pandemia de
COVID-19, com uma redug¢io da deman-
da para o diagndstico e tratamento da TB’.

A TB ¢ causada pelo Mycobacterium
tuberculosis (Mtb), um bacilo dlcool-dcido
resistente (BAAR), aerébio, com parede
celular rica em lipidios (dcidos micélicos e
arabinogalactano), o que lhe confere baixa
permeabilidade, reduzindo a efetividade da
maioria dos antibidticos e facilitando sua
sobrevida nos macréfagos®.
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A transmissao ocorre por via aérea, em
que um individuo infectado exala bacilos ao
falar, tossir ou espirrar’. Estes sao eliminados
através das goticulas de Flugge (que, mais
pesadas, rapidamente caem no solo) e pelos
nucleos de Wells (que permanecem em sus-
pensao no ar por mais tempo)®. O individuo
inala esses bacilos que sio levados até o te-
cido pulmonar e, a depender da quantidade
de bacilos, da viruléncia, da hipersensibili-
dade do individuo e sua imunidade, desen-
volverd ou nio a doenga’.

Estima-se que um quarto da popula-
¢ao mundial estd infectada pelo bacilo?, sen-
do que 10% destes podem progredir para a
doenga ativa'® e 90% conseguem conter o
bacilo, permanecendo assintomdticos11.

Acreditava-se que o individuo infecta-
do poderia desenvolver dois estados: a infec-
¢ao latente de TB (ILTB) ou a doenca ati-
va''. Porém, estudos de patogénese sugerem
um curso mais complexo, em que, apds o
contato inicial com o Mtb, o patégeno pode
progredir para a TB ativa ou ser eliminado
por meio da resposta imune inata e/ou ad-
quirida'?. Para individuos com ILTB, o hos-
pedeiro mantém uma relagao dindmica com
o Mtb através da regulagio de nutrientes dis-
poniveis, e dos sistemas imunol6gicos inatos
e adquiridos®. Assim, identificagdo e trata-
mento precoces sao fundamentais na quebra
da cadeia de transmissao da doenca'®.

Para o diagndstico da forma ativa da
TB pulmonar, busca-se identificar o Mtb
em material pulmonar. Sdo exames disponi-
veis na rede publica: baciloscopia de escar-
ro com coloragio de Ziehl-Nielsen, cultura
para micobactérias no escarro e teste rdpido
molecular (TRM-TB) do escarro®. Desde
2020, a OMS recomenda o TRM-TB como
ferramenta inicial para o diagnéstico’, apre-
sentando a meta, até 2025, de 100% de ca-
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sos novos notificados e de recidivas de TB
testados com um TRM-TB como teste de
diagnéstico inicial”®. Na ILTB, nio haven-
do multiplica¢io do agente infeccioso nem
sintomatologia, ¢ necessdrio identificar se
houve exposi¢ao ao Mtb, realizando o diag-
néstico indiretamente com o teste tubercu-

linico (PPD-RT 23) ou Interferon Gamma
Release Assay (IGRA)'.

A'TB é uma doenca tratdvel, tendo ta-
xas de cura de aproximadamente 85% quan-
do em regime ambulatoriall7. O esquema
basico terapéutico da TB pulmonar é com-
posto por Rifampicina 150mg, Isoniazida
75mg, Pirazinamida 400 mg e Etambutol
272 mg, da chamada Fase Intensiva por 2
meses (para adultos, adolescentes e criangas
maiores de 10 anos). Posteriormente, ocor-
re a Fase de Manutengio por 4 meses, com
Rifampicina 300mg e Isoniazida 150 mg. O
tratamento pode ser individualizado, visan-

do maior possibilidade de cura'®.

A maior incidéncia de TB est4 relacio-
nada a ambientes com pouca ventilagio e
contatos prolongados com individuos infec-
tados. Sendo assim, ambientes com grandes
aglomeracoes, como unidades do sistema
penitencidrio, apresentam maior risco de
transmissdo da doenca'®.

A populagio privada de liberdade
apresenta um risco 28 vezes maior de ado-
ecimento do que a populagio geral. Isso
expde nio s6 aqueles privados de liberdade,
mas também a comunidade ao seu redor. Ao
regressar ao lar ou receber visitas, individu-
os infectados no sistema prisional podem
transmitir a doenga para seus contatos pré-
ximos, perpetuando a cadeia de transmissao.
Assim, a prevaléncia de TB no sistema pri-
sional é um problema de sadde publica®.
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Dessa forma, é de extrema importan-
cia o estudo da frequéncia de TB na popu-
lagao privada de liberdade e o levantamento
dos dados disponiveis no Departamento
de Informética do Sistema Unico de Sat-
de (DATASUS) para compreender a situa-
¢a0 no Brasil. Esses dados possibilitam um
melhor controle da doencga, envolvendo a
organizagao de servicos que promovam a
prevengao e a reabilitagdo da saide dos in-
dividuos privados de liberdade®. Trata-se de
uma populacio invisibilizada que nio pode
ser ignorada desde o processo de formagao
dos estudantes de Medicina?'.

Nesse sentido, o presente estudo tem
por objetivo analisar a frequéncia de TB na
populagio privada de liberdade em com-
paragio a populagio geral no Brasil, corre-
lacionando esses indicadores com os seus
respectivos desfechos, possiveis variagoes
de notificagio no periodo da pandemia de
COVID-19, além do impacto da coinfecgao
TB/HIV apresentado nessas populagoes,
entre 2018 a 2022.

Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico re-
trospectivo a partir de dados coletados no
DATASUS, na especificidade de diagnéstico
de tuberculose no periodo de 2018 a 2022.
Para diferenciagdo da populagao prisional,
buscou-se o campo “populagao privada de
liberdade” presente na ficha do Sistema Na-
cional de Agravos de Notificagao (SINAN),

para tuberculose.

A coleta inclui o total de casos diag-
nosticados de TB entre janeiro de 2018 e
dezembro de 2022; a relacio das infecgoes
por TB nas regides do Brasil; se o paciente
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estava ou nao privado de liberdade no mo-
mento do diagndstico; a taxa de transferén-
cia; 0 abandono do tratamento; o abandono
primdrio; a mudanga de esquema terapéu-
tico; a cura de TB; o 6bito por TB; a taxa
de diagnésticos de HIV e a coinfecgao TB/
HIV. Apés isso, realizou-se analise compara-
tiva entre populacio privada de liberdade e
a populagio geral.

Varidveis discretas serdo sumarizadas
em gréficos de frequéncia e comparadas via
teste qui-quadrado ou teste exato de Fisher.
Varidveis continuas serdo sumarizadas em
termos de médias, desvio padroes e valores
inter-quartis, e serio comparadas utilizando
o teste de Mann-Whitney-Wilcoxon. Estima-
tivas pontuais, intervalos de confianca de
95% e correspondentes p-valores serao utili-
zados para reportar os resultados.

A aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa foi dispensada, haja vistaa utilizagao
de dados de dominio publico sem identifi-
cagao nominal, provenientes do DATASUS.

Resultados

Foram analisados os dados de pacientes
com TB entre janeiro de 2018 e dezembro
de 2022. Observou-se, em média, 10.712
casos de TB entre a populagio privada de li-
berdade. Por outro lado, na populagao geral
foram observados, em média, 94.183 casos.
Constatou-se uma queda no nimero de ca-
sos no ano de 2020, com maior relevincia
na populagio geral. A populacio privada de
liberdade representou em média 10,2% dos
casos de TB no Brasil (p<0,01).
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Griéfico 1: Estudo comparativo do ndmero de
casos de TB entre a populagio geral e a populagio

privada de liberdade.

Os seguintes graficos foram calcula-
dos com a referéncia do niimero total de
individuos da populagio geral versus po-
pulagao privada de liberdade, apresentados
no Grifico 1.

A'TB estd presente em todas as regioes
do Brasil, majoritariamente no Sudeste, em
ambas as populacoes, enquanto o Centro-
-Oeste ¢ a regido com o menor numero de
diagnésticos.

Consoante ao Grifico 2, a regido Su-
deste predomina nos casos diagnosticados
de TB na populagio geral, demonstrando
um acréscimo (p<0,01) de casos de 4,6%
entre 2018 e 2022. Na regiao Norte, a po-
pulagao geral sofreu um aumento dos casos,
de aproximadamente 24,9%, do ano de
2018 para 2022.

Em contrapartida, no Gréfico 3, a
quantidade de casos de TB na populagao
privada de liberdade na regidao Sudeste,
mostrou um decréscimo (p<0,01) de 13,8%
entre 2018 e 2022. Na regiao Norte, a po-
pulagio privada de liberdade sofreu um au-
mento (p<0,01) dos casos, de aproximada-
mente 40%, do ano de 2018 para 2022.

DOl https://doi.org/10.22533/at.ed.8208142511099

Tubercylose na Populacho Gecal nas regites do Brasil
aiilie 2008 & 2022

B SSETE | ESOENTE BISERTE ) WA CEATEOSCORETE

b i
st i 4l 1 A
Grifico 2: Estudo do niimero de casos de TB

na populagio geral nas regices do nas regides do

Brasil.
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Grifico 3 Estudo do ntimero dc casos de TB na

populagio privada de liberdade

O Grifico 4 demonstra, nos anos de
2018 a 2020, que o nimero de individuos
submetidos a transferéncia é maior na po-
pulagao geral. Observa-se uma estabilidade
no numero de transferéncias entre a popu-
lacao geral de, em média, 6,6% (p<0,01).
Pode-se perceber um crescimento expres-
sivo, de aproximadamente 1,5 ponto per-
centual, entre os anos de 2021 e 2022 na
populagao geral; ja a populagao privada de
liberdade nao apresentou uma variagio tao
significativa, representando uma média de

0,9% (p<0,01).
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Griéfico 4: Estudo comparativo do percentual de
transferéncia de TB entre a populagio geral e a

populagio privada de liberdade.

Em relagio a taxa de abandono do
tratamento de TB de 2018 até 2020, cons-
tatada no Grafico 5, ambas as populagoes
apresentaram indices de abandono acima
de 11% (p<0,01). Em 2019, foi o unico
ano que o abandono foi maior na popula-
¢ao privada de liberdade, em comparagio a
populagio geral. A partir de 2020, a taxa de
abandono do tratamento decaiu, alcangan-
do patamares de 5,4% em 2022 na popula-
¢ao privada de liberdade (p<0,01). E para a
populagio geral, ocorreu um pico de 14,5%
em 2020, suscendendo uma queda gradati-
va, com sua menor taxa em 2022, equiva-

lente a 8,6% (p<0,01).
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Griéfico 5: Estudo comparativo do percentual de
abandono do tratamento de TB entre a populagio
geral e a populacio privada de liberdade.
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De acordo com o Grafico 6, a taxa de
abandono primdrio de tratamento de TB na
populagdo geral é superior (p<0,01) em re-
lacio a populagio privada de liberdade, de,
em média, 4,9%. O ano de 2019 represen-
tou o maior indice de abandono primdrio
do tratamento de TB durante o periodo
analisado em ambas as populagdes.
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Grifico 6: Estudo comparativo do percentual de
abandono primério de TB entre a populagio geral
e a populagio privada de liberdade.

Conforme o Grifico 7, verifica-se uma
representatividade maior da populagao geral
na mudanga de esquema em relagio a po-
pulagao privada de liberdade. A diferenca
entre as médias das populacoes é de 0,5%
(p<0,01). Na populagio geral, o pico foi em
2021, de 0,85% (p<0,01). Em 2022, ocor-
reu um decréscimo, que ainda se mantém
superior a0 ano de 2018 ¢ 2019.
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Grifico 7: Estudo comparativo do percentual de
mudanga de esquema do tratamento de TB entre a
populacio geral e a populacio privada de liberda-
de.
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No Griéfico 8, percebe-se uma queda,
em 2022, da taxa de cura de, em média, 40%
em ambas as populagoes, em relagao a 2018
(p<0,01). E importante ressaltar que a mé-
dia da taxa de cura é aproximadamente 5%
maior na populagio privada de liberdade.

Parcanbsal do cura

Griéfico 8: Estudo comparativo do percentual de
cura de TB entre a populagio geral e a populagio

privada de liberdade.

No Grifico 9, observa-se que a taxa de
6bito por TB ¢ inferior, em média 3%, na
populagio privada de liberdade, em com-
paracido a populagio geral (p<0,01). A dife-
renga entre as populagdes alcancou o maior
intervalo no ano de 2021, e o menor, no
ano de 2019.
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Griéfico 9: Estudo comparativo do percentual de
ébito por TB entre a populagio geral e a populagio
privada de liberdade.

No Griéfico 10, os dados sobre HIV
apresentam na populacio geral uma redu-
¢ao significativa de cerca de 23% (p<0,01),
comparando os anos de 2018 e 2022. Essa
queda nio ocorre de maneira linear, devido
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ao acréscimo apresentado no ano de 2021.
Em 2022, 15.412 individuos foram diag-

nosticados com HIV no Brasil.
Disgnéatice da HIV no Braall entre 2300 o 3532
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Gréfico 10: Estudo do niimero de diag-
nésticos de HIV no Brasil.

O Grifico 11 apresenta um indice de
coinfecgao TB/HIV superior na populagao
geral, representando um percentual de, em
média, 9%, enquanto a populacio privada
de liberdade obteve média reduzida, com

valor de 5,6% (p<0,01).
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Griéfico 11: Estudo comparativo do niimero de
casos de coinfecgao TB/HIV entre a populagio
geral e a popula¢io privada de liberdade.

Discussao

As condicoes a que sao submetidos os
individuos privados de liberdade no Brasil
acarretam danos a satide. A ressocializagio
que deveria ser proporcionada a populacio
privada de liberdade durante o cumprimen-
to da pena é prejudicada por ambientes
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insalubres, de superpopula¢io em espagos
pequenos e de pouca ventilagao, o que favo-
rece a transmissdo de doencas como a TB.*

O combate a2 TB na popula¢io privada
de liberdade envolve a promogio de direitos
humanos, cuja consequéncia é uma maior
possibilidade de ressocializagao. Evita tam-
bém uma dupla penalizagio incompativel
com um Estado Democritico de Direito: a
privacao de liberdade e a contaminagao por
doengas em um ambiente controlado pelo
Estado. Deve-se lembrar que nem todos que
se encontram privados de liberdade j4 estao
condenados, podendo estar em alguma mo-
dalidade de prisao cautelar e acabarem sen-
do inocentados posteriormente.”

Além disso, hd potencial transmissao
para trabalhadores do sistema prisional, fa-
miliares que visitam e toda a comunidade
no momento da reinsercio na sociedade,
principalmente se retornarem a condigdes
de pobreza e aglomeragio, em que se pro-
paga a doenga com maior facilidade.” Ain-
da, além de adultos, criancas e adolescentes
também ficam expostos®.

De acordo com os resultados do DA-
TASUS, pode-se perceber no Grifico 1 o re-
flexo do inicio da pandemia de COVID-19
em marco de 2020. Houve interrupgoes de
atendimentos em toda a rede de atengao a
saude, seja por realocacio de verbas e estru-
tura fisica para atendimentos, por queixas
respiratdrias terem sido precipitadamente
manejadas como casos de COVID-19, seja
por possivel receio da populagio em contra-
i-la em servigos de satide.

A provével redugio na realizacio de
testes para o diagnéstico da TB pode ter
diminuido o numero de diagnésticos que,
se nio fosse a COVID-19, revelariam uma
maior frequéncia de TB. Isso é corroborado
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pelo fato de que, nos anos seguintes, foi pos-
sivel observar uma recuperacio gradual na
realizagio do TRM-TB, com consequente
aumento no registro de casos.

Dessa forma, é provével que o menor
ntimero de casos de TB nio reflita a realida-
de, mas sim uma diminuicio no nimero de
diagnédsticos no contexto em que a pande-
mia de COVID-19 exacerbou a vulnerabili-
dade social jd existente na populagao priva-
da de liberdade. Trata-se de um contexto de
disponibilidade limitada de recursos finan-
ceiros e organizacionais, infraestrutura ina-
dequada e escassez de profissionais de saide,
absortos no manejo pandémico, resultando
em menor acesso a medidas de prevengao e
promocio em satde.”

Sobre as regides do pais, o predominio
dos casos no Sudeste deve-se, primeiramen-
te, pelo maior niimero de habitantes dessa
regido, responsdvel por cerca de 41,8% da
populagio brasileira, de acordo com o censo
do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica) de 2022%. O aumento relacio-
nado a populagio geral nessa regido pode
ter influéncia da auséncia de investimento
publico a nivel federal suficiente®, sendo
necessdrio adaptar providéncias de acor-
do com as diferencas regionais, seguindo o
conceito de equidade que rege o SUS?®. Em
contrapartida, o niimero de casos na popu-
lacio privada de liberdade diminuiu, de-
monstrando possivel melhor controle desses
estabelecimentos.

Em relagao a regido Norte, houve um
aumento significativo relacionado a popula-
¢ao privada de liberdade nos casos de TB, o
que pode estar relacionado ao fato de ser a
regido com menor concentracio de médicos
e enfermeiros, o que também potencialmen-

te atrasa o diagndstico e a avaliagio dos con-
tatos de casos de TB®.
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No que diz respeito a transferéncia, tra-
ta-se de um processo em que o individuo em
tratamento de TB passa por alteragao de sua
unidade de satide de acompanhamento no
territério nacional. Houve uma elevagio no
periodo analisado, principalmente na popu-
lagdo geral, no ano de 2022. E importante
salientar que, na transferéncia do cuidado,
estratégias como o tratamento diretamente

observado (TDO), podem se perder™®.

Na populac¢io geral, a transferéncia em
um contexto de pandemia pode estar rela-
cionada com a necessidade de reorganizagao
dos locais de servigo de prestagio de saide.
J4 no caso da populagao privada de liberda-
de, a transferéncia pode ocorrer quando o
individuo ¢ transferido para outra peniten-
cidria, ou mesmo progride (ou regride) entre
os regimes fechado, semiaberto e aberto, no
qual o local de cumprimento da pena é dis-
tinto. Esse fato ¢é relevante porque pode re-
presentar um fator dificultante no adequado
acesso e adesdo ao tratamento.

Conforme observado no Griéfico 4, os
valores de transferéncia na populagio priva-
da de liberdade nao sofreram grandes altera-
coes. Isso corrobora a ideia de que a transfe-
réncia da populacio em geral aumentou no
periodo por necessidades logisticas durante
a pandemia de COVID-19, diferentemente
da realidade do sistema prisional.

Outro fator ¢ a taxa de abandono do
tratamento de TB, que corresponde aos in-
dividuos sem o uso dos medicamentos por
mais de 30 dias consecutivos. Entre os fa-
tores associados a desfecho desfavoravel do
tratamento da TB nas prisoes, estao: sexo
masculino, baixa escolaridade, residéncia
em drea rural antes da prisdo, maior tempo
de prisdo, receber visitas ocasionais, transfe-
réncia entre prisdes, histéria prévia de TB,

HIV/AIDS, ter ambas as formas clinicas de
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TB (pulmonar e extrapulmonar), alcoolis-
mo, tabagismo, outras comorbidades, baixo
peso corporal, auséncia de baciloscopia de
escarro de acompanhamento e de TDO.
Quanto a idade, parece que o abandono do
tratamento ocorre mais entre os jovens, ja a
morte mais nos idosos.’!

Os resultados obtidos demonstram
que a taxa de abandono ¢ preocupante em
ambas as populagoes, estando acima de 11%
até 2020. Contudo, com exce¢io de 2019,
o abandono foi maior na populagao geral,
o que pode indicar que o individuo que faz
uso das medicagdes no préprio sistema pri-
sional pode ter menor abandono do trata-
mento quando comparado ao que necessita
se deslocar para continuar o tratamento.

Por outro lado, a taxa de abandono
primdrio de tratamento de TB se refere aos
pacientes que interrompem o consumo de
medicamentos com menos de 30 dias®!,
sendo maior na populagao geral, em média,
4,9%, o que mostra ser ainda mais relevante
esse fator protetivo da populagio privada de
liberdade no inicio do tratamento.

Ainda, houve varia¢io na taxa de mu-
danga de esquema terapéutico ao longo des-
ses anos, majoritariamente no ano de 2021.
A populagio geral recebeu mais mudangas,
com diferenca entre as médias das popula-
¢oes de 0,5%.

Sobre a taxa de cura, é importante des-
tacar que, quando comparado a populagao
geral, estar privado de liberdade pode ser
considerado um fator protetivo contra o in-
sucesso no desfecho dos casos de TB. Des-
de 2014, h4 a Politica Nacional de Atengao
Integral a Satde dos Presos no Sistema Pri-
sional (PNAISP). O seu objetivo principal
¢ garantir o acesso da populagio privada de
liberdade a atengao integral a satde, preven-
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do que os servigos de satide do sistema pri-
sional devem fazer parte da Rede de Atengao

a Saude do SUS?? .

Politicas assim tém contribuido para a
melhoria dos cuidados de satde no sistema
prisional, inclusive tratamento da popula-
¢ao privada de liberdade. Conforme mostra
o Grifico 8, comparando-se 2018 e 2022,
houve uma redu¢ao de, em média, aproxi-
madamente 40% no percentual de cura de
TB. Possivelmente reflete a diminuicio de
acesso ao tratamento de TB durante a pan-
demia de COVID-19. Contudo, no mesmo
sentido do menor abandono do tratamento,
a média da taxa de cura é 14% maior na po-
pulagio privada de liberdade.

Sobre a taxa de ébito por TB, deve-se
ressaltar ser um problema de sadde publica,
refletindo a deficiéncia no diagnéstico ou
no tratamento, além da falta de controle de
comorbidades como o HIV. Tendo em vista
haver disponibilidade de exames e medica-
mentos pelo SUS, trata-se de uma fatali-
dade evitdvel.

A orientagio de seguimento em satde
para pacientes com coinfeccao de TB/HIV
deve ser ainda mais rigida, a fim de manejar
o diagnéstico e tratamento de duas doengas
com repercussoes graves e elevados indices
de mortalidade no Brasil, visto que a TB em
pacientes HIV positivos é comumente de-
tectada apds 6bito.*

A queda dos diagnésticos de HIV no
Brasil foi gradual e progressiva, porém, no
ano de 2021, houve um aumento e poste-
rior redugdo expressiva em 2022. Este dado
¢ positivo, haja vista o alto risco de pacientes
HIV positivos de reativarem ILTB.* Con-
tudo, ndo se pode deixar de lado o fato de
que ¢ possivel que haja significativo subdiag-
néstico de HIV em ambas as populagoes,
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por possivel negligéncia do interesse publico
em testar a populagdo privada de liberdade e
pelo estigma que o HIV ainda carrega. Isso
significa que os dados de coinfecgao TB/
HIV serem superiores na populagao geral
pode nio refletir por completo a realidade.

A coinfecgdo dessas duas doengas pode
ser explicada por um determinante de satide
social relacionado as condicoes de vida do
ambiente em que a populagio estd inseri-
da. O individuo que nao recebe tratamento
para HIV estd mais suscetivel a desenvolver
a contaminagio de TB como uma doenga
oportunista, que apresenta maior incidén-
cia em ambientes de aglomeragio, como o
sistema carcerdrio. A associa¢io de ambas as
doengas pode ser um agravo para o quadro
de sadde dos individuos, com um desfecho

clinico desfavoravel.?

Os dados obtidos no DATASUS de-
monstraram que as condigoes do sistema
prisional brasileiro representam um fator de
risco para se contrair TB. Contudo, apesar
da maior frequéncia em comparagio ao res-
tante da populagio, estar cumprindo pena
representa um fator protetivo para a taxa
de cura entre os individuos diagnosticados,
demonstrando um impacto positivo do tra-
tamento diretamente observado (TDO).
Devido ao impacto sofrido pela pandemia
de COVID-19, algumas incertezas foram
ressaltadas, como a possibilidade de casos
subdiagnosticados, tanto na populagio geral
quanto na populagio privada de liberdade.

A superlotagio no sistema prisional
¢ ilegal, de acordo com o art. 85 da Lei de
Execucio Penal (Lei n° 7.210, de 1984),
que prevé que “o estabelecimento penal
deverd ter lotagao compativel com a sua es-
trutura e finalidade”35. Ainda, é contrdria
ao principio constitucional de dignidade da
pessoa humana, conforme artigo 5°, inciso
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XLIX da Constituicao Federal de 1988 (“¢
assegurado aos presos o respeito a integrida-

de fisica e moral™®.

Desse modo, conclui-se que s3o essen-
ciais politicas para a melhoria das condigoes
de higiene e ventilagio, além do respeito
as garantias legais, prevenindo casos de TB
e diminuindo a transmissio para traba-
lhadores do sistema prisional, familiares
e comunidade.

Nesse sentido, além de poder ser con-
siderada uma dupla penalizacio pelo Es-
tado, o risco de TB nao se limita a quem
estd cumprindo pena. Por isso, a populagao
privada de liberdade é um grupo prioritdrio
pelo Plano Nacional pelo Fim da Tuberculo-

se no Brasil do Ministério da Saude'.

Isso demonstra que, apesar do maior
risco de se contrair TB em unidades do sis-
tema prisional, hd um fator positivo na cura
dos individuos devidamente diagnosticados.
Isso porque, a Politica Nacional de Atengao
Integral as Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP) prevé o ade-
quado tratamento diretamente observado
(TDO). Afinal, vulnerabilidades socioeco-
nomicas diversas podem dificultar que um
individuo em liberdade consiga se deslocar
at¢ uma Unidade de Sadde para receber o
esquema terapéutico na frequéncia adequa-
da, diferentemente da populagio privada de
liberdade, que pode receber o tratamento na
unidade prisional em que se encontra.

Por fim, deve-se destacar que o fator
protetivo em relagio ao tratamento da po-
pulagao privada de liberdade deve servir
apenas como norte na melhora de politicas
publicas para toda a populagao, refor¢ando
medidas de acesso e adesao. O diagnéstico,
em especial o diagndstico precoce, ainda é
um fator preocupante. Para melhor anilise
da situagao da TB entre a populagio pri-
vada de liberdade, o ideal seria a realizacao
obrigatéria de testes diagndsticos de TB e de

DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.8208142511099

HIV na entrada e na saida do sistema prisio-
nal, inclusive para verificar eventual ILTB.
Afinal, além de ser uma questio de respei-
to a direitos humanos, trata-se de um gasto
em satide publica que trard beneficios para
o proprio or¢camento, tendo em vista que o
correto tratamento barra a progressao e a ca-
deia de transmissao da doenca.

O presente estudo apresenta diversas
limitacoes. Por tratar-se de um estudo re-
trospectivo baseado em banco de dados, os
resultados dependem da completude e do
correto preenchimento das notificagoes. O
controle dessas varigveis estd fora do alcance
dos investigadores.

Conclusao

A populagio prisional representa
11,6% dos casos de tuberculose no Brasil.
Ao realizar a comparagio com a populacio
geral, observamos melhores taxas de cura da
tuberculose, menor mortalidade e menor
ndmero de transferéncias. Nao observamos
diferen¢a no nimero de abandonos entre os
dois grupos.
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