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RESUMO

A tuberculose (TB) ¢ a segunda principal causa de morte por doenga infecciosa em todo o mundo
e constitui um continuo problema de saiide global. A ocorréncia da TB ativa em individuos
privados de liberdade (PL) ¢ superior aos niveis médios relatados para a populagdo geral. A
descoberta tardia dos casos de TB, associada ao atraso no tratamento, agrava o problema da TB
nas penitenciarias. Embora estas institui¢des sejam fechadas, a movimentagao de prisioneiros
entre diferentes ambientes da prisdo, unidades prisionais ou instituigdes como tribunais
transforma estes locais em verdadeiros reservatorios da TB. Este trabalho teve como objetivo
fazer a triagem de voluntarios PL para submeté-los a prova tuberculinica (PT). Os resultados
desta primeira avaliagdo da PT em uma unidade prisional de Goias evidenciaram positividade
em 50,3% dos homens e 38,1% das mulheres. O acompanhamento dos dados destes individuos
revelou que apés um ano do recrutamento, 1,7% (n=9) dos voluntarios apresentaram TB, dos
quais quatro individuos pertenciam a mesma ala da unidade prisional masculina. A elevada taxa
de infecgao e adoecimento reforga a necessidade urgente de novas estratégias de identificagao da
TB latente, bem como de busca ativa nesta populagao.
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Tuberculosis (TB) is the second main cause of death by infectious diseases worldwide and
is a persistent world public health problem. The prevalence of active TB among individuals
deprived of freedom (DF) is greater than in the general population average. Late diagnosis and
delayed adequate treatment aggravates the TB problem within correctional facilities. In spite
of being tightly closed institutions, prisoner movement within the different departments of the
institution as well as outside the prison walls, such as visits to courthouses, have resulted in
these facilities becoming significant TB reservoirs. The purpose of this work was to perform
the tuberculin skin test (TST) among DF volunteers. 50.3% men and 38.1% women tested
positive in this first test within the premises a correctional facility in Goias. The one-year
follow up revealed that 1.7% (n=9) of the volunteers developed active TB, 4 of which were in
the same male prison ward. The high infection and disease incidence reinforce the urgent need
for latent infection diagnosis, as well as recruitment of these individuals in general for testing.

KEY WORDS: Tuberculosis; latent tuberculosis; tuberculin skin test.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB), causada pelo Mycobacterium tuberculosis (M.
tuberculosis), ¢ uma das infeccdes mais prevalentes nos seres humanos.
Como a segunda principal causa de morte por doenga infecciosa em todo
o mundo, ¢ precedida apenas pela AIDS (35) e constitui um problema de
saude global continuo (14, 24). Em 2011, foram documentados cerca de
8,7 milhoes de novos casos em todo o mundo, com uma estimativa de 1,4
milhdo de mortes (32). No Brasil, em 2010, foram notificados 71 mil novos
casos de TB com, aproximadamente, 4,6 mil mortes (6). Atualmente, 83,3
mil novos casos de TB foram identificados no Brasil (33). Dentre os estados
da Regido Centro-Oeste, Goias apresentou uma incidéncia de 15 casos por
100.000 habitantes em 2012, com 925 novos casos notificados (5).

Estima-se que um ter¢o da populacdo mundial esteja infectada
pelo M. tuberculosis e que apenas 5% a 10% dos individuos infectados
desenvolverdo a TB ativa (34). A triagem de individuos infectados latentes
em populagdes de alto risco pode ser realizada pelo teste da prova tuberculina
(PT), pela aplicagdo subcutdnea do Derivado Purificado Proteico (PPD)
seguida pela observagdo do endurecimento promovido pelo recrutamento
de células para a regido do teste (21).

A ocorréncia da TB ativa em individuos privados de liberdade ¢
superior aos niveis médios relatados para a populacao geral (3). Em todo
o mundo, cerca de 10,1 milhdes de pessoas sao mantidas em institui¢des
penais, seja na condi¢do de condenado, prisioneiro preventivo ou a espera
do julgamento. No Brasil, a populagdo encarcerada total em 2010 era de
496.251 individuos, o que significa que a propor¢do de pessoas em regime
de reclusao foi de 253 por 100.000 habitantes (31). A descoberta tardia dos
casos de TB, associada ou ndo ao tratamento interrompido, é problema
comum em muitas prisdes (4). Apesar de as penitenciarias serem institui¢des
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fechadas, sempre ocorre deslocamento dos prisioneiros entre os ambientes
internos, diferentes prisdes e instituigdes como os tribunais (24).

Neste sentido, existem dois importantes grupos de fatores que
contribuem para a disseminagdo da TB nesses locais: aqueles inerentes ao
ambiente penitencidrio (superlotagdo, pouca ventilagdo, falta de higiene,
falha no servigo de satide) e outros individuais (ma nutri¢do, mas condigdes
fisicas, dependéncia de entorpecentes e doencas associadas) (10, 15, 25).
As prisdes caracterizam-se como reservatorios para a transmissdo da TB,
que pode se propagar para a populagdo em geral por meio dos agentes
penitenciarios, visitantes e contatos proximos de ex-prisioneiros (2). De
acordo com o Ministério da Satde do Brasil, em 2010, o coeficiente de
incidéncia de TB na populagdo privada de liberdade foi 28 vezes maior do
que na populacdo em geral (5).

Considerando a necessidade de avaliagdo da TB em ambientes
penitenciarios e que, no estado de Goids, esta pratica ainda ¢ desconhecida,
os objetivos do estudo foram verificar a positividade paraa PT em voluntarios
privados de liberdade (PL) e avaliar a ocorréncia de TB durante o ano do
estudo.

MATERIAL E METODOS

Aspectos éticos e de recrutamento dos individuos

Este ¢ um estudo descritivo exploratorio realizado com populagdo
privada de liberdade, em regime fechado, recrutada na Penitenciaria Cel.
Odenir Guimaraes e na Penitenciaria Feminina Consuelo Nasser, ambas
localizadas no Complexo Penitenciario de Aparecida de Goiania, situado
no Centro-Oeste do Brasil, durante o periodo de junho de 2011 até julho
de 2012. Foram recrutados entre junho e julho de 2011, 517 voluntarios
privados de liberdade, em regime fechado, que assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, de acordo com o protocolo aprovado no
CEPMH/HC/UFG n° 161/2007 da Universidade Federal de Goias.

Os critérios de inclusdo foram: ter idade minima de 18 anos e ndo
apresentar sintomatologia sugestiva de TB ativa. Os critérios de exclusdo
foram: recusa a realizagdo da PT e/ou ndo comparecimento para a realizagdo
da leitura da prova (48-72 horas apds a aplica¢do). Todos os casos de
individuos PT positivos foram notificados a equipe médica dos presidios
para as devidas providéncias.

Os voluntarios que apresentaram sintomatologia sugestiva de TB,
tais como tosse prolongada por mais de duas semanas, febre vespertina,
sudorese noturna e emagrecimento (7), bem como de outras enfermidades,
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foram devidamente orientados e direcionados ao servico de saude do
complexo prisional para realizagdo de exames e tratamento quando
necessario.

Ap0s o recrutamento, foi realizada consulta ao banco de dados de
casos de TB notificados no estado de Goias nos anos de 2010 a 2012 para
verificar a ocorréncia de notificagdo de TB nos voluntarios do estudo antes
e apos o recrutamento.

Prova tuberculinica (PT)

A PT foi realizada por meio da aplicagdo intradérmica de 100pL
de PPD Rt 23551 (Statens Serum Institut, Copenhagen, Denamark) no
antebrago esquerdo de cada voluntario. A leitura da induragdo cutinea foi
realizada por profissional de saude habilitado e ocorreu 72 horas apos a
aplicag@o. Os voluntarios foram classificados em: PT negativo (induracao
cutanea menor que 10 mm) e PT positivo (indurag@o cutanea maior ou igual
a 10 mm) (8, 17).

Analise estatistica

Os resultados dos grupos foram apresentados como média e desvio
padrao dos dados individuais, tabulados no programa Excel (Versdo 2007)
e as analises estatisticas realizadas no programa GraphPadPrism 5.0. As
diferengas estatisticas entre os grupos foram avaliadas utilizando-se o teste
de t Student, sendo consideradas significantes p<0,05.

RESULTADOS

Dentre os 1.435 individuos da Penitenciaria Cel. Odenir Guimaraes,
475 aceitaram participar do trabalho e continuaram incluidos no estudo. A
Penitenciaria Feminina Consuelo Nasser albergava 193 mulheres, das quais
42 aceitaram participar e assinaram o termo de consentimento. Entre os
homens recrutados, a idade estava compreendida entre 19 e 66 anos, sendo
a maioria dos individuos (n=208) da faixa etaria de 19 a 29 anos (Tabela 1).
Coincidentemente, a maioria das mulheres recrutadas (n=19) estava na faixa
etaria de 19 a 29 anos. Cerca de 23% do total dos individuos recrutados
estavam encarcerados a menos de seis meses, 19% estavam aprisionados
entre seis meses € um ano e 56,7% encontravam-se presos ha mais de um
ano. Esta caracteristica foi semelhante entre os individuos recrutados,
fossem eles do sexo masculino ou feminino.
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Tabela 1. Caracteristicas da populag@o da Unidade Prisional Masculina quanto
a Prova Tuberculinica

PT NEGATIVO PT POSITIVO
n/ total (%)* n/ total (%)*

Total 236/ 475 (49,7%) 239 /475 (50,3%)
Idade (19-66 anos)

19 — 29 (n=208) 110 /475 (23,2%) 98 /475 (20,6%)
30 —40 (n=186) 82 /475 (17,3%) 104 /475 (21,9%)
41 -51 (n=60) 31 /475 (6,5%) 29 /475 (6,1%)
Acima de 52 (n=21) 13 /475 (2,7%) 8 /475 (1,7%)
Historico de TB prévia™ Nenhum 6 casos tratados
Seguimento Nenhum 9 casos de TB

* Valores de porcentagem calculados com base no numero total de voluntarios (n=475).
** Qcorréncia de TB pulmonar tratada durante o ano anterior ao da realiza¢do do estudo.

Centros penitenciarios constituem comunidades que apresentam
ambientes dindmicos, em que os grupos de risco favorecem o desenvolvimento e
a disseminagdo da TB (11, 30). No Brasil, a populagdo encarcerada total em 2010
era constituida por 496.251 individuos, ¢ a propor¢do de pessoas em regime de
reclusdo foi de 253 por 100.000 habitantes. O estado de Goias apresentou, em
2011, uma populagdo carceraria de 209,74/100.000 habitantes. A taxa de ocupagio
do sistema prisional de Goias ¢ de 156%. O estado de Goias tem 41 penitenciarias
mistas, 51 masculinas e somente duas exclusivamente femininas, uma delas de
regime aberto. A populacao recrutada foi constituida, em sua maioria, por homens
(91,8%), como reflexo da realidade da populacao encarcerada em regime fechado
no estado de Goias. Em 2011, de um total de 4.222 individuos encarcerados
em regime fechado, 95,4% (n= 4.029) eram homens e apenas 4,6% (n= 193)
eram mulheres (7). Desta forma, nosso estudo conseguiu abranger cerca de 22%
do total de mulheres encarceradas em regime fechado nesta regidao ¢ 33% dos
homens encarcerados na Penitenciaria Cel. Odenir Guimaraes.

Os voluntarios foram classificados de acordo com definigdes da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) quanto a leitura da PT: menor que 10 mm
(PT <10 mm) ou maior ou igual a 10 mm (PT >10 mm), conforme demonstram
as Tabelas 1 e 2. Dentre os individuos do sexo masculino, 50,3% da populagédo
recrutada apresentou leitura de PT >10 mm (n=239) (Tabela 1), ao passo que
38,1% da populacdo feminina participante foi PT positiva (>10 mm; n=16).

Apopulagdo recrutada teve seu seguimento realizado por meio de consulta
aos relatorios de notificagdes de casos de TB de todo o estado de Goids durante
os anos de 2010 a 2012, no qual se observou que 1,9% (n=9) dos voluntarios
homens (total n=417) apresentou TB ativa até um ano ap0s a realizagdo do estudo
e que seis destes individuos ja haviam recebido tratamento para TB anteriormente
(Tabela 1).
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Com a finalidade de observar se a contaminagdo pelo M. tuberculosis
apresentava origem em ala interna especifica ou se distribuida por diversas
alas da unidade prisional, os voluntarios foram estratificados quanto as alas
internas nas quais se encontravam no momento do recrutamento. Desta forma,
44% (n=4) dos voluntarios que adoeceram se encontravam em uma mesma ala
interna da unidade prisional masculina. Os demais casos foram distribuidos
entre quatro das outras nove alas nas quais foi realizado o recrutamento (Tabela
2). Néo foi observado nenhum caso de notificagdo de TB entre as mulheres
recrutadas na unidade prisional feminina (Tabela 3).

Tabela 2. Distribui¢ao de voluntarios quanto a localizacao na Unidade Prisional

Masculina

PT Negativo

PT Positivo

Seguimento

Ala A (n=79)

Ala C (n=106)

Ala Industria (n=18)
Modulo de Respeito (n=34)
Modulo Seguranga (n=49)
Nicleo de Custodia (n=58)
Ala 310 (n=45)

Ala 320 (n=40)
Indeterminado (n=38)

Agente Seguranca (n=8)

357179 (44,3%)

58/ 106 (54,7%)
06 /18 (33,3%)
16/ 34 (47,0%)
30/49 (61,2%)
33/58(56,9%)
14745 (31,1%)
16 / 40 (40,0%)
20/ 38 (52,6%)

08 (100,0%)

44179 (55,7%)

48/ 106 (45,3%)
12/ 18 (66,7%)
18 /34 (53,0%)
19749 (38,8%)
25 /58 (43,1%)
31/45(68,9%)
24/ 40 (60,0%)
18 /38 (47,4%)
00 (0,0%)

4 casos de TB

1 caso de TB

1 caso de TB
2 casos de TB
1 caso de TB

Tabela 3. Caracteristicas da populagdo da Unidade Prisional Feminina quanto

a Prova Tuberculinica

PT NEGATIVO
n/ total (%)*

PT POSITIVO
n (%)*

Total 26 /42 (61,9%) 16 /42 (38,1%)
Idade (19-66 anos)

19 -29 (n=19) 15 /42 (35,7%) 4742 (9,5%)
30 - 40 (n=14) 7 /42 (16,7%) 7/42(16,7%)
41 -51 (n=28) 3/42 (7,1%) 5/42 (11,9%)
Acima de 52 (n=1) 1/42 (2,4%) 0/42  (0%)
Historico de TB prévia™ Nenhum Nenhum
Seguimento Nenhum Nenhum

* Valores de porcentagem calculados com base no nimero total de voluntarios (n=42).

** Ocorréncia de TB pulmonar tratada durante o ano anterior ao da realizagdo do estudo.
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DISCUSSAO

Este estudo, realizado com voluntarios privados de liberdade, em regime
fechado, apresenta uma elevada taxa de positividade para a PT, semelhante
ao panorama relatado previamente de outras localidades brasileiras. Outras
evidéncias relevantes sao a ocorréncia de doenga ativa em 1,9% de uma populagio
recrutada em um presidio masculino, ap6s um ano, e a baixa positividade na prova
tuberculinica na penitenciaria feminina.

Diversos estudos tém demonstrando que populagdes privadas de liberdade
apresentam elevados niveis de exposi¢do ao M. tuberculosis (2, 19, 24). Neste
estudo, a populagdo recrutada apresentou positividade para a PT em niimeros
semelhantes aos estudos realizados em unidades prisionais distribuidas na cidade
de Sdo Paulo (22), na unidade prisional de Guarulhos (23) ou em hospital penal
da Bahia (16). Estes resultados reforgam a nogéo de que 60% a 65% da populagido
dos presidios ou hospitais penais ¢ PT positiva ¢ que este quadro ¢ quase trés vezes
maior em relagdo a estimativa de infecgdo tuberculosa da populagao brasileira (1,
13, 16). A prova tuberculinica ¢ muitas vezes criticada em virtude das reagoes
inespecificas que ocorrem em regides endémicas para micobactérias ambientais
ou em individuos vacinados com BCG; no entanto, o ponto de corte utilizado para
defini¢do de individuos positivos (que apresentam TB latente) consegue excluir
outras associagoes inespecificas (10, 27). O ensaio IGRA avalia a producdo de
interferon gama por células do sangue periférico ante a estimulagdo com as
proteinas ESAT-6 e CFP-10 de M. tuberculosis. Embora ele seja atualmente
o mais indicado para a discriminac¢@o de individuos latentes, no Brasil poucos
estudos empregaram este teste na avaliagdo da populagdo encarcerada em razao
de seu elevado custo (17).

Estudos epidemiologicos baseados na PT mostram que 5% a 10% dos
individuos com infec¢@o recente podem desenvolver TB ativa dentro de dois
a cinco anos e outros 5% a 10% poderdo desenvolver a doenca no decorrer de
sua vida (12, 29). Neste contexto, a consulta ao banco de dados de casos de
notificagdo de TB da Secretaria Estadual de Saude de Goias demonstrou que
1,7% da populagio recrutada desenvolveu TB até um ano apds o recrutamento.
Este numero pode estar subestimado porque existe a possibilidade de a
notificagdo ter ocorrido em outro estado federativo, ndo sendo possivel, portanto,
0 acesso a estas informagdes no ambito nacional; ou por fatores que dificultam a
identificagdo da TB entre as pessoas privadas de liberdade tais como: dificuldade
de acesso do individuo encarcerado ao servigo de saude, subvalorizagdo dos
sintomas num ambiente violento onde a preocupagdo com a sobrevivéncia ¢é
prioritaria, risco de estigmatizacdo e de segregacao, falta de informagdes sobre
a doenga e estratégia de detecgdo a partir da demanda espontinea em vez da
deteccdo por busca ativa (3, 8, 9, 26).

Os casos de adoecimento ocorridos na populagdo recrutada eram
de individuos positivos para PT e 44% deles encontravam-se localizados

18 Rev Patol Trop Vol. 45 (1): 12-22. jan.-mar. 2016



na mesma ala interna da unidade prisional (Tabela 3). Como os individuos
dessa ala ja haviam sido tratados de tuberculose anteriormente, podemos
sugerir que eles tenham reativado a doenga clinica ¢ disseminado a doenga
entre os encarcerados daquela ala institucional. Este panorama corrobora a
estimativa de que apenas uma por¢do da populagdo que entra em contato com
M. tuberculosis desenvolve a doenga posteriormente (34) e reforga a ideia de
que a populag@o encarcerada representa um desafio para o controle da TB no
Brasil, uma vez que o coeficiente de incidéncia da TB nesta populagdo ¢ 28
vezes maior do que o da populagdo em geral (5).

A situagdo epidemioldgica da TB no Complexo Penitenciario de
Aparecida de Goiania ¢ um problema de saude publica, semelhante ao relatado
por outros estudos realizados no Brasil ¢ no mundo (16, 22, 23, 27, 28, 32). A
epidemia de TB nestes ambientes apresenta implicagdes graves para a saude
geral da populagdo (10), especialmente no que diz respeito ao aumento de
infec¢des por cepas resistentes ao tratamento da TB (MDR-TB). Em 2012,
foi demonstrada associagdo entre as taxas de encarceramento € o aumento das
taxas de civis apresentando casos de MDR-TB, sendo atribuida a populagéo
encarcerada a responsabilidade pelo aumento (60%) da incidéncia de
tuberculose na populagdo em geral (28). Ademais, apesar de nosso estudo nédo
avaliar o impacto da infecgdo pelo HIV, em virtude das limitagdes dos dados
e da complexidade da coinfec¢ao HIV-TB, torna-se imprescindivel considerar
esta associagdo como um agravante para o cenario da TB em ambientes
carcerarios.

O controle da TB requer medidas de diagndstico mais rapidas, eficazes
¢ também capazes de triar a ocorréncia de TB ativa ou mesmo de prever o risco
de progressdo da doenga em individuos. Desse modo, serdo possiveis agdes
preventivas para as pessoas com infec¢do latente com um alto risco de TB
(18, 20). Como uma agdo preventiva, o tratamento de individuos PT positivos
com isoniazida, durante seis meses, tem sido preconizado pela OMS (10); no
entanto, por restrigdo orcamentaria, muitas instituigdes t€ém deixado de seguir
essas recomendagoes. Os casos PT positivos deste estudo foram notificados aos
médicos assistentes e a Secretaria de Satde do Estado de Goias para as devidas
providéncias.

O estudo apresenta algumas limitagdes como: o nimero de individuos
que aceitaram participar do estudo, o tempo limitado de acesso aos voluntarios
que foi insuficiente para aplica¢do de questionario clinico-epidemioldgico mais
elaborado e, sobretudo, a inexisténcia de dados sobre a satide dos voluntarios
no momento de seu encarceramento.

Em concluséo, este estudo mostra que 50,3% dos homens e 38,6%
das mulheres que foram recrutados em duas prisdes do estado de Goids
apresentavam tuberculose latente e que 1,9% dos homens desenvolveu
tuberculose ativa apds um ano do recrutamento. Logo, existe necessidade de
atengdo continua na identifica¢@o de casos de tuberculose nesses presidios.
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