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RESUMO

O impacto da tuberculose nos presidios ndo se limita as pessoas privadas de liberdade, pois
afeta também a comunidade com que se relacionam, familiares e funcionarios destas
instituicdes, durante e apds a detencdo. No Brasil, a incidéncia da doenga nos centros de
reclusdo ¢ 22,2 vezes maior que na populacdo em geral, bem como a prevaléncia de infec¢ao
latente por Mycobacterium tuberculosis. A identificacdo de infeccdo latente em detentos
deve-se a indicagdo da prevencdo com a isoniazida em situagdes que aumentam o risco de
desenvolvimento da tuberculose. O método para a identificacio de casos suspeitos de
tuberculose deve ser determinado em cada cenario, considerando o contexto local e recursos
existentes. Assim, o objetivo ao realizar este estudo foi avaliar a prevaléncia da infecgdo
latente por M. tuberculosis e de Sintomaticos Respiratérios em populagdo privada de
liberdade. Trata-se de um estudo de corte transversal, realizado em duas unidades
penitencidrias do estado de Minas Gerais, uma com 1.390 detentos do sexo masculino e outra
com 102 do sexo feminino, no periodo de Abril a Junho de 2013. Foi realizado o teste
tuberculinico, a identificacdo dos Sintomaticos Respiratérios (independente do tempo de
tosse) e aplicado o escore de sintomas padronizado pela Organizacdo Mundial de Satde (tosse
por duas semanas ou mais, expectoragdo, emagrecimento nos ultimos trés meses, perda do
apetite recentemente e dor toracica). Foi colhida amostra de escarro para a realizacdo da
baciloscopia e cultura para micobactérias. Também foi oferecida a realizagdo do teste anti-
HIV. A andlise multivariada foi realizada no modelo de regressdo logistica e odds ratio com
95% de intervalo de confianca para varidveis com associacao significativa (p<0,25) na analise
univariada. O nivel de significancia exigido para inclusdo no modelo final foi de 0,05 para
melhor ajustar potenciais fatores de confusdo. A prevaléncia da infec¢do latente por M.
tuberculosis na amostra foi de 25,2%. Apds controlar os possiveis fatores de confusdo na
analise multivariada, houve associacao com o relato de contato com doente de TB dentro da
prisdo (aOR: 1,516, 1C95% 1,052 — 2,185) e uso de drogas inalaveis (aOR: 1,483, 1C95%
1,031 — 2,133). Sintomas sugestivos de tuberculose ocorreram em 67,9% dos pacientes. A
tosse foi o sintoma mais comum, ocorrendo em 27,3% dos entrevistados, sendo que 42,8%
dos que a relataram, apresentavam-na por duas ou mais semanas, correspondendo a 11,7% do
total de detentos. O escore de sintomas sugestivos de tuberculose foi positivo em 7,9% da
populacdo estudada. Somente um dos dois casos de tuberculose diagnosticados pela cultura
do escarro foi considerado como escore positivo, o outro caso ndo foi caracterizado como

suspeito pelo escore, pois o individuo desconhecia o tempo vigente da tosse, impactando na
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pontuacao proposta pelo instrumento de triagem. A prevaléncia de tuberculose pulmonar, de
Sintomaticos Respiratdrios e de infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana foram
respectivamente 40.6, 11.7 e 2.0 vezes maiores quando comparadas a média observada na
populacdo brasileira. Nenhum detento com diagnoéstico de tuberculose durante o estudo vivia
com o Virus da Imunodeficiéncia Humana. Do total de individuos que realizaram o teste anti-
HIV, cinco foram positivos para esta condicdo e foram encaminhados para tratamento
(nenhum deles apresentou o teste tuberculinico positivo). Os casos de infec¢do latente por M.
tuberculosis com risco aumentado de desenvolvimento da TB ativa (trés diabéticos, trés
individuos com insuficiéncia renal cronica e seis presos em uso de imunossupressores) foram
encaminhados para avaliagdo de indicacdo do uso da isoniazida. Nenhum individuo com
tuberculose ativa albergava cepas do M. tuberculosis resistentes aos farmacos testados. Nesse
estudo, a infeccdo latente por M. tuberculosis foi maior que a descrita em prisdes de paises
desenvolvidos, entretanto, menor que a relatada em alguns estudos nacionais. O relato de
contato com pacientes com tuberculose dentro do presidio e o uso de drogas inalaveis foram
associados com a maior chance de positividade do teste tuberculinico. O presente estudo
sinaliza a importancia de ampliar o conhecimento da magnitude da prevaléncia de infec¢do
latente por M. tuberculosis e da tuberculose ativa nas unidades penitenciarias brasileiras. . Os
achados reforcam que estratégia simplificada e de facil operacionalizag¢do para avaliagdo dos
individuos com sintomas sugestivos de tuberculose no sistema penitenciario, sobretudo nas
unidades com equipe administrativa reduzida, limitagdes estruturais e grande populacao

confinada, ¢ essencial para o enfrentamento desta doenca.

Palavras-chave: Sintomas, Tuberculose, Tuberculose Latente, Teste Tuberculinico, Virus da

Imunodeficiéncia Humana.
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1.0 CONSIDERACOES INICIAIS

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) declarou em 1996 que a tuberculose (TB) ¢ uma
prioridade sanitaria, convocando e exigindo um comprometimento dos governos de varios
paises para o enfrentamento da doenca devido ao grande desafio epidemiologico que ela

representa. !

Foram estimados 8,6 milhdes de casos novos de TB no mundo em 2012, sendo 13,0%
coinfectados com o Human Immunodeficiency Virus (HIV), com 1,3 milhdo de mortes. Em
torno de 94.000 casos de TB multidrogarresistente (TB-MDR) foram registrados,
correspondendo a 20,0% da estimativa. O Brasil ¢ um dos 22 paises que concentram,
aproximadamente, 80,0% dos casos da doenca no mundo. Naquele ano, foram notificados
82.755 casos no pais com 4.600 mortes. > Minas Gerais (MG) é o 4° estado com o maior
nimero de notificagdes de TB, a sua capital, Belo Horizonte, ¢ responsavel por cerca de

30,0% dos casos. °

A populagdo encarcerada na América Latina, inclusive no Brasil, cresceu consideravelmente
nos ultimos anos, intensificando o problema da superlotagdo, fato que contribui para as

. .o~ o, . . e A . e, . . . 4
deficientes condi¢des sanitarias das instituigdes penitenciarias em diversas localidades.

1. ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Plan Regional de Tuberculosis 2006-2015.
Washington, D.C: OPS, 2006.

2. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global tuberculosis report 2013. Geneva: World Health
Organization, 2013.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Programa Nacional de Controle da Tuberculose: Apresentagdo Padrao.
Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id area=1527>. Acesso em: 31
jan. 2013.

4. ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Guia para el control de la tuberculosis en
poblaciones privadas de libertad de América Latina y el Caribe. Washington, DC: OPS, 2008.
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No Brasil e em MG, no periodo de 2005 a 2012, o numero de pessoas privadas de liberdade
(PPL) cresceu 51,6% e 121,3%, respectivamente. No Brasil, essa populacdo foi de 548.003
individuos em 2012, MG ¢ o segundo maior polo prisional do pais. Nesse estado, no ano de
2012, a capacidade dos estabelecimentos penais era de 35.103 vagas, mas o numero de

detentos foi de 51.598, representando uma taxa de ocupacio de 147,9%.

Apesar da incidéncia de TB nos centros de reclusdo ser 22,2 vezes maior que na populacao
em geral, * a magnitude desta situagdo ainda é pouco conhecida no Brasil. Em 2012, a PPL,
que representava apenas 0,3% da populagdo brasileira, correspondeu a 6,2% dos casos

notificados no Sistema de Informacio de Agravos de Notificagdo. >

Com a privagdo de liberdade como medida para sancionar individuos que transgrediam os
preceitos estabelecidos pelas sociedades estabeleceu-se uma relacdo prisdo e doenca de
grande importancia. Apesar da mudanga do perfil epidemiologico dos agravos a satde, a TB
permanece como um grave problema de saude publica nessas instituicdes ' e a PPL é

considerada de alto risco para contrair TB ¢ a infec¢io pelo HIV. ™!

5. BRASIL. Ministério da Justiga. Departamento Penitenciario Nacional. Sistema Integrado de Informagdes
Penitenciarias. Infopen - Estatistica. Disponivel em: <http://www.infopen.gov.br/>. Acesso em: 01 mar. 2014.

6. BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Manual de recomendagdes para o controle da tuberculose no Brasil. Brasilia: Ministério da
Satde, 2011. 284 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

7. AQUINO, R. S. L. ef al. Histéria das sociedades: das sociedades modernas as sociedades atuais. 32* ed. Rio
de Janeiro: Ao Livro Técnico, 1995.

8. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Working together with businesses: guidance on TB and TB/HIV
prevention, diagnosis, treatment and care in the workplace. Geneva: World Health Organization, 2012.

9. WORLD HEALTH ORGANIZATION REGIONAL OFFICE FOR EUROPE. Status Paper on Prisons and
Tuberculosis. Denmark: World Health Organization, 2007.

10. MARCO, A. et al. Prevalence of latent tuberculosis in inmates recently incarcerated in a men’s prison in
Barcelona. The International Journal of Tuberculosis and Lung Disease, v. 16, n. 1, p. 60-64, Jan. 2012.

11. BAUSSANQO, I. ET AL. Tuberculosis incidence in prisons: a systematic review. PLos Medicine, v. 7, n. 12,
p- €1000381, Dec. 2010.
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A principal estratégia para o controle da TB no mundo, denominada STOP TB, ¢ composta de
seis componentes: buscar a ampliagdo e aperfeicoamento da estratégia DOTS de alta
qualidade, lidar com TB-HIV (TB-HIV), TB-MDR e outros desafios (tratar as pessoas
encarceradas), contribuir para o fortalecimento dos sistemas de satide, engajar provedores de
assisténcia global, contar com o apoio dos portadores de TB e das comunidades, além de
permitir e promover a pesquisa. O terceiro componente preconiza a necessidade de direcionar

~ 12
a¢oces para as pessoas encarceradas.

As unidades penitencidrias (UP) sdo consideradas locais propicios para o desenvolvimento da
TB. As taxas dessa doenca em PPL sdo usualmente 10 a 50 vezes maior que as taxas das
populagdes em geral, **'* devido as precarias condig¢des de higiene, a baixa qualidade de

. ~ . ~ 14-16
alimentagdo e o estresse causado pela situacdo de confinamento.

Outros fatores também contribuem para as altas taxas de TB em PPL, entre eles: elevado
nimero de detentos com grande vulnerabilidade para o adoecimento, baixo nivel
socioecondmico, uso de drogas licitas ou ilicitas, infeccdo pelo HIV, acesso limitado aos
cuidados de saude, estruturas fisicas inadequadas das unidades penitencidrias que favorecem a
transmissdo da doenca (por exemplo: superlotacio das celas, ventilagdo e iluminagao
inadequadas) e movimentacdo desordenada dos detentos dentro do proprio sistema,

. . ~ PPN . . RPN 4,6,10,11,16,1
dificultando o desenvolvimento de a¢des de vigilancia epidemioldgica da TB. #¢!1%-1116:17

12. WORLD HEALTH ORGANIZATION. STOP TB Partnership. Genebra: WHO, 2006. Disponivel em:
<http://www.stoptb.org/>. Acesso em: 04 maio 2014.

13. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Implementing the WHO Stop TB Strategy: a handbook for
national  tuberculosis  control = programmes.  Geneva:  World  Health  Organization,  2008.
(WHO/HTm/TB/2008.401).

14. GOIS, S. M. et al. Para além das grades e punigdes: uma revisdo sistematica sobre a saude penitenciaria.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 17, n. 5, p. 1235-1246, maio 2012.

15. NOGUEIRA P. A.; ABRAHAO R. M. C. M. A infec¢do tuberculosa e o tempo de prisdo da populagdo
carceraria dos Distritos Policiais da zona oeste da cidade de Sdo Paulo. Revista Brasileira de Epidemiologia, v.
12,n. 1, p. 30-38,2009.

16. BONE, A. et al. Tuberculosis control in prisons; a manual for programme managers. Geneva: World
Health Organization, 2000.

17. CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Prevention and Control of Tuberculosis in
Correctional and Detention Facilities: Recommendations from CDC. Morbidity and Mortality Weekly
Report, v. 55, n. RR09, p. 1-44, July 2006.
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A medida mais eficaz para o controle da TB ¢ a deteccdo precoce dos doentes e a adequada
terapia medicamentosa, sobretudo para aqueles com a forma pulmonar positiva ou bacilifera.
Esses individuos sdo considerados a fonte de infec¢do, ou seja, que produzem bacilos do
Mycobacterium tuberculosis para o exterior ao tossir, espirrar ou falar. Estima-se que se um
individuo com essa forma da doen¢a ndo for diagnosticado e tratado adequadamente, podera

infectar de 10 a 15 outras pessoas durante um ano. *%*!”

O Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, destinado a prover a atenc¢ao integral a
saude da populacdo prisional confinada, estabeleceu como uma de suas prioridades a
implantacdo de agdes para o controle da TB. O referido plano possui como linha de agdo a
busca de casos de TB pela identificagdo e exame (baciloscopia e cultura para micobactérias)
dos sintomadticos respiratorios (SR), tratamento sob a modalidade supervisionada (tratamento
diretamente observado) e protecdo dos sadios (exame de contatos, realizacdo do teste

tuberculinico e tratamento da infec¢do latente, quando indicados). '®

Segundo as normatizag¢des nacionais, antes de se definir o ponto de corte da duragdo da tosse
para um individuo ser considerado como um SR deve-se avaliar, entre outros fatores, a
populacdo que serd investigada. Na busca ativa em populagdes de alto risco de adoecimento,
como nas PPL, com o objetivo de aumentar a sensibilidade dessa agdo, o tempo de tosse
utilizado ¢ de duas e nio trés semanas como na populagdo em geral. ° Apesar de nio realizada
de forma sistemdatica na maior parte das unidades prisionais, a detec¢do de casos da doenca
entre os detentos, principalmente no momento do seu ingresso, ¢ uma diretriz basica do

sistema penitenciario brasileiro. '*"

18. BRASIL. Ministério da Satde. Ministério da Justiga. Portaria Interministerial n. 1.777, de 09 de setembro de
2003. Aprovar o Plano Nacional de Satide no Sistema Penitenciario, constante do Anexo I desta Portaria,
destinado a prover a ateng@o integral a saude da populagdo prisional confinada em unidades masculinas e
femininas, bem como nas psiquiatricas. Diario Oficial da Unifo, Brasilia, 11 set. 2003, se¢do 1, p. 39, col. 1.

19. BRASIL. Ministério da Justica. Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria. Resolugdo n. 11, de
07 de dezembro de 2006. Diretriz Basica para a Detec¢do de Casos de Tuberculose entre ingressos no Sistema
Penitenciario nas Unidades da Federacdo. Didrio Oficial da Unifo, Brasilia, n. 249, se¢do 1, p. 601-106, 29 dez.
2006.
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A susceptibilidade a infec¢do pelo M. tuberculosis ¢ praticamente universal. **° A infecgio
latente por M. tuberculosis (ILTB) é a presen¢a deste microorganismo no individuo em uma
fase ndo ativa e sem a manifestacdo de sintomas clinicos. A ILTB ¢ um dos grandes desafios
para o controle da TB, pois embora um ter¢co da populacdo mundial esteja infectada, a maioria
nunca manifestara qualquer sintoma da doenga. *' O risco de progressio da forma latente para
a ativa da doenga ¢ de 10% ao longo da vida, em caso de situagdes que comprometam o
sistema imunologico, como as pessoas que vivem com o HIV, o risco anual ¢ de 5-8% e de

adoecer ao longo da vida, 30%. *'

Varios autores relatam que a prevaléncia de ILTB e a de TB em encarcerados sdo maiores que

4,11,16,22-25

na populacdo geral, ndo somente no Brasil, mas em diversos paises, e que quanto

. ~ . . 15
maior o tempo de reclusdo maior a taxa de ILTB e maior chance de desenvolver a doenga.

20. SMIEJA, M. et al. Isoniazid for preventing tuberculosis in non-HIV infected persons. Cochrane Database
Systematic Reviews, n. 2, p. CD001363, 2000.

21. DYE, C. et al. Consensus statement. Global burden of tuberculosis: estimated incidence, prevalence, and
mortality by country. WHO Global Surveillance and Monitoring Project. Journal of the American Medical
Association, v. 282, n. 7, p. 677-686, Aug. 1999.

22. SOLE, N. et al. Prevalencia de infeccion tuberculosa latente en poblacion inmigrante que ingresa en prision.
Revista Espaiiola de Sanidad Penitenciaria, v. 14, n. 1, p. 12-18, jun. 2012.

23. ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Regras minimas para o tratamento de reclusos. Adotadas
pelo 1° Congresso das Nagdes Unidas sobre Prevengdo do Delito e Tratamento dos Presos e aprovadas pelo
Conselho Economico e Social por suas Resolugdes 663 (XXIV), de 31 de julho de 1957, ¢ 2076 (LXII), de 13 de
maio de 1977. Genebra: ONU, 1955.

24. MACNEIL, J. R.; LOBATO, M. N.; MOORE, M. An unanswered health disparity: tuberculosis among
correctional inmates, 1993 through 2003. American Journal of Public Health, 2005 Oct;95(10):1800-5.

25. REICHARD, A. et al. Assessment of tuberculosis screening and management practices of large jail systems.
Public Health Reports, v. 118, n. 6, p. 500-507, Nov.-Dec. 2003.
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A auséncia de um declinio na incidéncia da TB em uma localidade deve-se, principalmente, a
dois fatores. Primeiro, a auséncia de diagnostico ou um diagndstico tardio da TB ativa,
proporcionando a permanéncia da fonte de infec¢do na comunidade. Depois, mas ndo menos
importante, ao elevado nimero de pessoas com ILTB que adoecerdo apods longos periodos,
mesmo se a transmissdo for interrompida. Neste sentido, um melhor tratamento da ILTB, nas
situagdes estabelecidas pelos protocolos vigentes, deve ser instituido. ** No Brasil para o
tratamento da ILTB utiliza-se a isoniazida (H) na dose de 10mg/kg na dose méxima de 300
mg/dia, administrado diariamente por 6 meses. O tratamento preventivo reduz em 60% a 90%

. . 20
o risco de adoecimento.

Segundo a OMS, deve ser adotado o tratamento da ILTB em populacdes de risco
concomitante a busca ativa de casos, além da institui¢do de medidas de controle de infecgao.
Dessa forma, o Teste Tuberculinico (TT) possui valor como teste propedéutico, indicando a

. . S . L 46,172
necessidade da profilaxia com H, conforme as diretrizes vigentes em cada pais. *>'"*’

Para o diagnostico da ILTB, TT ¢ um teste de triagem e um individuo com o resultado do
teste positivo possui um risco maior de adoecimento por TB em comparacdo com outro que
apresenta um teste negativo. >” Embora tenha limitagdes, como falso negativo e positivo, ele ¢
util ndo somente para pesquisas epidemioldgicas, mas para o controle e prevencdo da TB

dependendo da populagio estudada. **

26. LONNROTH, K. et al. Systematic screening for active tuberculosis: rationale, definitions and key
considerations. The International Journal of Tuberculosis and Lung Disease, v. 17, n. 3, p. 289-298, Mar.
2013.

27. STYBLO, K. Epidemiology of tuberculosis. In: BROEKMANS, J. S, (Ed.) Selected papers. The Hague:
Royal Netherlands Tuberculosis Association, 1991. v. 24. p. 1-136.

28. NELSON, K. Tuberculin testing to detect latent tuberculosis in developing countries. Epidemiology, v. 18,
n. 3, p. 348-349, May 2007.
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Outro teste que pode ser utilizado para a detec¢do da ILTB ¢ o teste imunoldgico, que detecta
a producdo do gama interferon (Quantiferon TB-Gold e L-Spot s3o os mais utilizados) e tem
sido utilizado em varios outros paises por apresentar maior especificidade e sensibilidade que
o TT. Em geral, ndo ¢ um exame observador-dependente ¢ demanda um Unico momento
presencial do examinado. Porém, ainda ¢ pouco avaliado em algumas subpopulagdes como
criangas, individuos recém-expostos ao M. tuberculosis, pessoas que vivem com o HIV ou

outras imunossupressoes.

Estes testes imunologicos baseiam-se na resposta celular usando peptideos ausentes na vacina
Bacilo de Calmette-Guérin (BCG) e em outras micobactérias ndo tuberculosas (MNT).
Assim, a vacinag¢io BCG ou a infecgdo por MNT nio causara um resultado falso positivo. * '
Contudo, estudos realizados em locais com elevada endemicidade da TB tém mostrado alta
concordancia entre o TT e os testes imunoldgicos. 2930 A1ém disso, como o TT, esse teste ndo

distingue a ILTB de TB ativa. Destaca-se que seu uso de rotina ainda ndo estd recomendado

no Brasil. &3!

29. PAIL, M. et al. Mycobacterium tuberculosis infection in health care workers in rural India: comparison of a
whole-blood interferon gamma assay with tuberculin skin testing. Journal of the American Medical
Association, v. 293, n. 22, p. 2746-2755, Jun. 2005.

30. DOGRA, S. et al. Comparison of a whole blood interferon-gamma assay with tuberculin skin testing for the
detection of tuberculosis infection in hospitalized children in rural India. The Journal of Infection, v. 54, n. 3,
p. 267-76. Mar. 2007.

31. CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Updated Guidelines for Using Interferon
Gamma Release Assays to Detect Mycobacterium tuberculosis Infection, United States. Morbidity and
Mortality Weekly Report, v. 59, n. RR-5, p. 1-5, Jun. 2010.



23

2.0 JUSTIFICATIVA

O Brasil apesar de estar entre os paises de maior carga de TB ¢ o 108° em taxa de incidéncia
desta doenga. O estado de MG assemelha-se a este contexto por apresentar o 4° maior nimero
de casos do pais e a 4* menor taxa de incidéncia. Segundo a OMS, o Brasil encontra-se em um
estagio de epidemia concentrada da doenga, sobretudo, nos grupos de maior vulnerabilidade,

entre eles a PPL. >

A OMS recomenda a realizacdo de triagem para detec¢do de casos de TB em pessoas com
maior vulnerabilidade para o adoecimento. Nao ha um consenso internacional, baseado em
evidéncias, a respeito do mecanismo para indicar tal selecdo, entretanto, a identificagdo da
tosse cronica ¢ utilizada como instrumento de triagem. Preferencialmente, triagens para TB
devem incluir uma combinacdo de sintomas, ao invés de considerar somente a tosse
cronica.'®* A abordagem dos sintomas é o unico instrumento de rastreio disponivel na

. . y o . . 33
maioria das localidades e ¢ util para excluir casos suspeitos de TB.

O método para identificacao de casos suspeitos de TB deve ser determinado em cada cenario,
dependendo do contexto local e recursos existentes. *'*'®** A busca em massa baseada em
sintomas ¢é necessaria, pois obtém um decréscimo na incidéncia da doenca. '’ Assim,
examinar os SR e identificar os casos baciliferos para interromper a cadeia de transmissao e

diminuir a incidéncia da doenga pode ser uma das a¢des de procura da TB ativa, "'>'***

32. CAIN, K. P. et al. An algorithm for tuberculosis screening and diagnosis in people with HIV. The New
England journal of medicine, v. 362, n. 8, p. 707-716, Feb 2010.

33. CORBETT, E. L. et al. Provider-initiated symptom screening for tuberculosis in Zimbabwe: diagnostic value
and the effect of HIV status. Bulletin of the World Health Organization, v. 88, n. 1, p. 13-21, Jan. 2010.

34. AERTS, A. et al. Pulmonary tuberculosis in prisons of the ex-USSR state Georgia: results of a nation-wide
prevalence survey among sentenced inmates. The international journal of tuberculosis and lung disease, v. 4,
n. 12, p. 1104-1110, Dec. 2000.
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O rastreio dos SR deve ser realizado ndo somente no ingresso dos individuos, mas também
apos a sua entrada no sistema penitenciario. Nao hd contundéncia cientifica a respeito da

periodicidade desta a¢io, mas sugere-se que seja realizado pelo menos anualmente. *'’

Quando os recursos estdo disponiveis, a triagem nestas populagdes ¢ viavel e realizada a
baixo custo, pois se trata de um instrumento estratégico para intensificar o controle da TB,
especialmente em locais que necessitam esforcos adicionais para alcancar os mais

, - 26
vulneraveis.

As UP s3o consideradas reservatorios da TB, concentram e sustentam a doenga ao nao
promoverem a busca de casos € 0 seu tratamento, propagam aos mais vulneraveis a infeccao e

exportam & populagdo extra muro a enfermidade. ’

Os internos que cumprem pena em regime semiaberto, os que s3o eventualmente
contemplados com visitas intimas ou saidas periddicas por boa conduta, todos sdo
disseminadores intra e extramurais potenciais da infec¢do, perpetuando a doenga na
comunidade, na medida em que ndo existe um rigoroso controle sanitario, associado a uma
rede de atengdo organizada a TB. **

A busca passiva (a PPL procura a assisténcia a saude) de casos de TB em prisdes ¢
inadequada, pois muitos detentos ndo ddo importancia aos seus sintomas, além de alguns ja
ingressarem doentes no sistema penitenciario com baciloscopia positiva no escarro. Com a
infraestrutura precaria destes locais que favorecem a disseminacdo da doenca, estes

. oy s . [ 4,8,35,36
individuos tornam-se a principal fonte de transmissdo da doenca. ™"

35. SANCHEZ, A. et al. Prevalence of pulmonary tuberculosis and comparative evaluation of screening
strategies in a Brazilian prison. The International Journal of Tuberculosis and Lung Disease, v. 9, n. 6, p.
633-639, Jun. 2005.

36. SANCHEZ, A. et al. A tuberculose nas prisdes do Rio de Janeiro, Brasil: uma urgéncia de satude publica.
Caderno de Saude Publica, v. 23, n. 3, p. 545-552, Mar. 2007.
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As principais estratégias de busca ativa sdo baseadas em: sintomas especificos e gerais,
. ’ 4,16,22,36 . ’
radiograma de torax e TT. ™ ™" Considera-se que esses métodos se complementam

47,16223738 1 : . o .
116223738 £ importante considerar que estas estratégias sdo uma das diversas

mutuamente.
atividades para controlar a TB e, raramente uma delas serd a de melhor custo-efetividade se
aplicada isoladamente. Entretanto, todos os suspeitos de TB devem realizar o exame do
escarro para confirmacio diagnéstica. '®'” Os casos diagnosticados por triagem de massa
tendem a apresentar menores sequelas da doenga e mortalidade, entretanto, maiores taxas de

abandono do tratamento. Portanto, essas estratégias devem estar vinculadas a garantia de

esforgos para obtengdo de altas taxas de sucesso no tratamento. >°

Na PPL, a testagem para o HIV deve ser considerada para aqueles cujo estado de infec¢ao
pelo virus ¢ desconhecido. A TB, em alguns casos, ¢ a primeira doenca a se manifestar e a
principal causa de 6bito nos individuos que vivem com o HIV. Em contrapartida, a infec¢ao

pelo HIV é o principal fator de risco para o adoecimento por TB. *'>!*

O tempo de permanéncia na detencdo também esta associado ao aumento da infec¢do pela
micobactéria devido a maior chance de exposi¢do ao bacilo. '>** As populagdes das prisdes
tém, ainda, um risco aumentado para a coinfeccdo TB-HIV que implica em um risco anual de
desenvolver a doenga dez vezes maior em um ano. **” O risco de exposicio e de infec¢io por
M. tuberculosis nas UP s3o maiores que na populagdo em geral, magnitude ainda

desconhecida em MG, devido a inexisténcia de estudos.

E importante conhecer o estado de laténcia (TT positivo) da PPL, pois se ha fatores que
comprometem o sistema imunologico (individuos que vivem com o HIV, diabetes mellitus,
doenca renal crdnica, uso de medicamentos imunodepressores, entre outras), o risco da TB

. . ~ r: 89
sera maior € o uso da prevengao com a H necessario. ™

37. DIUANA, V. et al. Saude em prisdes: representagdes e praticas dos agentes de seguranca penitenciaria no
Rio de Janeiro, Brasil. Caderno Saude Publica, v. 24, n. 8, p. 1887-1896, ago. 2008.

38. GOLUB, J. E. et al. Active case finding of tuberculosis: historical perspective and future prospects. The
International Journal of Tuberculosis and Lung Disease, v. 9,n. 11, p. 1183-1203, Nov. 2005.
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3.0 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia da infeccdo por Mycobacterium tuberculosis ¢ a de Sintomaticos
Respiratdrios em populagdo privada de liberdade em duas unidades prisionais do estado de

Minas Gerais.

3.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Identificar os Sintomaticos Respiratorios e realizar a baciloscopia e cultura do escarro;
3.2.2 Avaliar o resultado do escore de sintomas padronizado pela Organizacdo Mundial de
Saude;

3.2.3 Avaliar a prevaléncia de infec¢ao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana;

3.2.4 Verificar a associacdo entre as variaveis sociodemograficas, comportamentais e historia

de saude, com a prevaléncia da infec¢do latente por Mycobacterium tuberculosis.
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4.0 METODOLOGIA DETALHADA

Trata-se de um estudo de corte transversal, realizado em duas UP do estado de MG, uma com
1.390 PPL do sexo masculino e outra com 102 PPL do sexo feminino, no periodo de Abril a

Junho de 2013.

Os critérios de elegibilidade para ingressar no estudo foram: PPL com auséncia de histéria de
tratamento anterior para TB, sem diagnostico dessa doenca no momento do estudo e que
nunca haviam realizado o TT. Todos aqueles considerados elegiveis foram convidados a

participar da pesquisa.

Foram realizadas diversas reunides para alinhamento e defini¢do do cronograma do projeto
com a presenca de representantes dos 6rgdos responsaveis pela assisténcia a PPL, a saber:
Diretoria de Saude e Atendimento Psicossocial da Secretaria de Defesa Social de Minas
Gerais, Diretorias Geral ¢ Assistencial das UP selecionadas, Coordenagdo de Satude da Pessoa
Privada de Liberdade, Coordenagdo Estadual de Pneumologia Sanitaria e Coordenacao

Estadual de DST/AIDS e Hepatites Virais da Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais.

Um estudo piloto foi desenvolvido durante os meses de Junho e Agosto de 2011, em uma
unidade, localizada no municipio de Belo Horizonte, considerada a principal “porta de
entrada” para os detentos que ingressam no sistema penitenciario. O objetivo dessa etapa foi
permitir o aprendizado pratico dos membros da equipe de pesquisa a respeito das estratégias e
tecnologias que seriam aplicadas nas UP selecionadas, além de verificar vantagens e
limitacdes das agdes e tecnologias previstas para reduzir riscos e custos. Nos detentos que
livremente aceitaram participar do estudo, foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), um questionario padronizado, o TT ou teste de Mantoux e colhidas
amostras de escarro, naqueles que apresentaram tosse, para realizacdo de exames de

baciloscopia, cultura com identificacdo da micobactéria e teste de sensibilidade aos farmacos.

Previamente a acdo programada para as duas UP selecionadas para estudo, foram realizadas
visitas as mesmas para identificagdo de possiveis limitagdes operacionais e pactuagdo do
fluxo de movimenta¢do dos detentos e equipe de entrevistadores no interior das unidades

durante o projeto. Em comum acordo com as geréncias locais, para seguranca dos envolvidos,
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definiu-se que as entrevistas seriam realizadas em espaco determinado nos proprios
alojamentos dos presos. Durante a permanéncia dos pesquisadores nas UP, foi destacada uma

equipe de seguranga para acompanhar os trabalhos desenvolvidos.

Em todas as etapas do projeto, foram feitas capacitagdes para a equipe de saude e demais
funciondrios do presidio a respeito da TB, estratégias para o seu controle e o estudo a ser
executado. Concomitantemente, foram desenvolvidas as agdes educacionais e de

sensibilizacdo para a PPL.

Para a realizacdo das entrevistas individuais, a equipe de entrevistadores foi capacitada sobre
o tema do projeto e na abordagem e preenchimento do questionario padronizado, validado
para pesquisas de TB. Os individuos do estudo responderam a um questionario relacionado
com as caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo, estado civil, escolaridade, profissdo
antes do encarceramento e tempo de encarceramento), comportamentais (uso de drogas licitas
e ilicitas, alcoolismo (questionario CAGE: acronimo referente as suas quatro perguntas - Cut
down, Annoyed by criticism, Guilty e Eye-opener)>, tabagismo e contato com TB na prisio
ou fora dela), histéria de satde (passado de TB, vacina pelo BCG, infec¢ao pelo HIV,
diabetes ou outras patologias, uso de medicamentos) e sintomas sugestivos de TB (tosse,
tempo de tosse, expectoracdo, hemoptoicos, febre, adinamia, cianose, anorexia,
emagrecimento e sudorese noturna). Os prontuarios da PPL disponiveis nas unidades foram

consultados para elucidar informagdes incompletas.

A administragdo e medida do TT foram realizadas por enfermeiros treinados segundo as
normas do Programa Nacional de Controle da Tuberculose e que possuiam validacdo para
participagdo em projetos de pesquisa (aqueles que obtiveram mais de 90,0% de acurdcia em
seu treinamento), conforme cadastro da Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais.
Utilizou-se o derivado proteico purificado (PPD - RT 23 do M. tuberculosis, 2 UT —
Compenhague/Dinamarca) na dose de 0,1ml pela técnica de Mantoux no antebrago esquerdo.
A leitura ocorreu em 72 horas apds cada TT e, para a medida do maior didmetro transverso da
induracdo, usou-se régua milimetrada padronizada e distribuida pelo Centro de Referéncia

Professor Hélio Fraga/Fundagao Oswaldo Cruz.

39. MAYFIELD, D.; MCLEOD, G.; HALL, P. The CAGE questionnaire: validation of a new alcoholism
screening instrument. The American Journal of Psychiatry, v. 131, n. 10, p. 1121-1123, Oct. 1974.
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O TT foi considerado positivo (maior ou igual a 10 para os que ndo vivem com o HIV ou
maior ou igual a 5 para pessoas que os vivem) ou negativo. ** O TT ndo foi aplicado nas

seguintes situacdes: historia anterior de TB e TT previamente realizado.

O escore baseado em sintomas sugestivos de TB, sugerido como um dos métodos de triagem
na PPL pela OMS, foi aplicado considerando as informagdes colhidas nas entrevistas. Este
instrumento ¢ baseado na presenca de cinco sintomas relacionados & TB (tosse por duas
semanas ou mais, expectoracdo, emagrecimento nos ultimos trés meses, perda do apetite
recentemente e dor toracica), sendo que cada um desses critérios possui uma pontuagdo
especifica (Anexo E). Nos detentos com pontuacdo igual ou maior que cinco, do total de sete
possiveis, ¢ recomendado o exame do escarro para confirmagdo diagndstica, conforme

preconizado. '°

Coletou-se amostras de escarro na PPL com histdria de tosse, independente do periodo, para
os exames de baciloscopia (coloragdo pelo método de Ziehl-Neelsen e Auramina “O”) e
cultura para micobactérias em meio de Loweinstein-Jensen, exames realizados no Laboratorio
de Pesquisa em Micobactérias da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais. O teste de identificacdo e de sensibilidade foi realizado, caso cultura positiva, na
Fundacgdo Ezequiel Dias (FUNED) — centro de referéncia laboratorial do Estado de MG. O
teste sensibilidade aos farmacos estreptomicina, isoniazida, rifampicina e etambutol foi
realizado pelo método de propor¢do em meio de Lowenstein-Jensen ou aparelho
automatizado MGIT 960™ (do inglés Mycobacteria Growth Indicator Tube). O teste de
identificacdo foi realizado por meio de testes bioquimicos basicos e PRA (do inglés Asp65

PCR-restriction enzyme analysis), seguindo as normas laboratoriais da OMS. *!

40. AMERICAN THORACIC SOCIETY (ATS), CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION
(CDC). Targeted tuberculin testing and treatment of latent tuberculosis infection. American Journal of
Respiratory and Critical care Medicine, v. 161, n. 4 Pt 2, p.S221-47, Apr. 2000. Disponivel em:
<http://www.atsjournals.org/doi/pdf/10.1164/ajrccm.161.supplement_3.ats600>. Acesso em: 4 May 2014.

41. BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde, Departamento de Vigilancia
Epidemiologica. Manual nacional de vigilincia laboratorial da tuberculose e outras micobactérias. Brasilia:
Ministério da Satude, 2008. 436 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).
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O exame de sorologia para o HIV foi disponibilizado para todos os entrevistados, com o
aconselhamento pré e pos teste. ** Os resultado positivos pelo método de ELISA foram

confirmados pelo método de Western blot, ambos foram realizados na FUNED.

Todos os principios éticos foram seguidos e o estudo foi aprovado no Comité de Etica da
Universidade Federal de Minas Gerais sob o nimero 0617.0.203.000-09. O TCLE foi
aplicado. Os participantes foram avisados que poderiam recusar participar de qualquer parte
ou desistir a qualquer momento do estudo. Apo6s a coleta de dados, as informacdes de

identificacdo dos individuos foram retiradas do banco de dados previamente a analise.

Os dados obtidos foram organizados em um banco de dados e o teste de Kappa avaliou a
concordancia das informagdes digitadas. Foi realizada uma andlise descritiva, segundo as
caracteristicas selecionadas estratificadas por sexo, por meio de distribuicao de frequéncias,

medidas de tendéncia central e de dispersdo para as caracteristicas estudadas.

Estimou-se a magnitude da associagdo entre as variaveis explicativas e o evento ILTB por
meio de Odd Ratio (OR), com intervalo de 95% de confianga (IC95%) para cada variavel
estudada, obtidas por meio da regressdo logistica univariada e multivariada. As variaveis com
valores de p igual ou menor que 0,25 no teste de Wald, na analise univariada, foram
selecionadas manualmente para iniciar o modelo multivariado com o procedimento passo a
passo com selecdo para trds. O nivel de significancia exigido para inclusdo no modelo final
foi de 0,05 para melhor averiguar potenciais fatores de confusdo. Permaneceram no modelo
final apenas as varidveis que demonstraram associa¢do independente significativa com o
evento de interesse. Foi utilizado o teste da razdo de verossimilhanca para comparar os
43, 44

modelos. Adequacdo dos modelos finais foi avaliada pelo teste de Hosmer-Lemeshow.

As analises estatisticas foram feitas utilizando o software SPSS®, versao 21.

42. BRASIL. Ministério da Saude. Instrucdo Normativa n. 1.626, de 10 de julho de 2007. Regulamenta os
procedimentos e condutas para a abordagem consentida a usuérios que procuram os servi¢os de satide com vistas
a realizar testes de HIV e outras DST, bem como aos que ndo comparecem ao tratamento ja em curso. Didrio
Oficial da Unido, Brasilia, 11 jul. 2007, p. 46, col. 2.

43. HOSMER JUNIOR, D. W.; LEMESHOW, S. Applied logistic regression. New York: John Wiley e Sons,
2000.

44. FIELD, A. Descobrindo a estatistica usando o SPSS. Porto Alegre: Artmed, 2009.
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5.0 NOTA EXPLICATIVA

Segundo o Regulamento do Programa de Pos Graduag¢do em Ciéncias Aplicadas a Saude do

Adulto, a dissertagdo de mestrado podera ser apresentada sob a forma de um artigo cientifico.

O artigo sera submetido a revista: The International Journal of Tuberculosis and Lung Disease

- ISSN 1027-3719, Online ISSN: 1815-7920 (Qualis B1 - Impact Factor/2012: 2.610).

Nesta dissertacdo também constam dois resumos aprovados e apresentados na “44th Union

World Conference on Lung Health” ocorrida em Paris/Franga em 2013 (Anexos B e C).
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6.0 ARTIGO

Prevaléncia da Infec¢ao por Mycobacterium tuberculosis e de Sintomaticos Respiratorios

em Privados de Liberdade em Unidades Prisionais do Sudeste Brasileiro.

Navarro P.D.*, Ceccato M.G.", Carvalho W.S.", Spindola-de-Miranda s*
*Mestrando da Universidade Federal de Minas Gerais, # Professora da Universidade Federal

de Minas Gerais.

RESUMO

INTRODUCAO: A triagem de rotina para a identificagio da infeccdo latente por
Mycobacterium tuberculosis (ILTB) e exame dos Sintomadticos Respiratorios (SR) para
deteccdo de casos de tuberculose (TB) nao ¢é realizado na maioria das unidades do sistema
penitencidrio brasileiro. Além do que, a magnitude da epidemiologia dessa doenga em pessoas
privadas de liberdade (PPL) ¢ pouco conhecida no Brasil.

OBJETIVO: Determinar a prevaléncia e os fatores associados com a ILTB e a frequéncia de
SR entre PPL em uma penitencidria masculina e outra feminina do sudeste do Brasil.
DELINEAMENTO: Trata-se de um estudo de corte transversal em PPL em Minas Gerais,
Brasil. Os individuos que aceitaram participar do estudo se submeteram ao teste tuberculinico
(TT) e os que foram identificados com sintomas respiratorios, independente do periodo da
tosse, coletaram o escarro para a realiza¢do da baciloscopia e cultura para micobactérias. O
escore aplicado em prisdes baseado em sintomas, descrito pela Organizagdo Mundial de
Saude, também foi utilizado. O ponto de corte para o TT ser considerado positivo foi =5mm
em individuos positivos para o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e =10mm para o
restante dos detentos. Nos casos de ILTB com risco de desenvolvimento da TB ativa foi
indicado o uso da isoniazida e nos doentes de TB, o esquema de tratamento preconizado.
RESULTADOS: Um total de 1120 individuos foi incluido no estudo. A média de idade foi
de 29,5 anos (desvio padrdo de 7,8) e 91,5% dos participantes foram do sexo masculino. Em
relacdo ao contato com pessoas com TB, 9,6% relataram convivio com doentes fora e 15,1%,
dentro dos muros da UP. O uso de drogas ilicitas foi informado por 75,8% dos detentos,

sendo 2,2% de drogas injetaveis. A prevaléncia da ILTB na amostra foi de 25,2%. No modelo
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final, a chance de ILTB apresentou associacdo independente com o relato de contato com
doente de TB dentro da prisdo (aOR: 1,516, IC95% 1,052 — 2,185) e uso de drogas inalaveis
(aOR: 1,483, 1C95% 1,031 — 2,133). Enquanto que, uso de drogas injetaveis, tempo de
encarceramento ¢ tabagismo ndo apresentaram significancia estatistica no modelo.
Aproximadamente 12,0% dos entrevistados foram identificados como SR. O escore de
sintomas foi positivo em 7,9% da populagdo. A taxa de incidéncia de detentos que vivem com
o HIV foi de 0,4% e a prevaléncia de 0,8%, considerando os 12 detentos sabidamente HIV
positivos.

CONCLUSOES: A prevaléncia de sintomas sugestivos de TB e de ILTB foi alta se
comparada a paises desenvolvidos, sendo que a ILTB estava associada ao relato de contato
dentro da prisdo e ao uso de drogas inalaveis. A incidéncia e prevaléncia da infeccdo pelo
HIV foram baixas na populacdo estudada. Os achados refor¢am que estratégia simplificada e
de facil operacionalizagdo para avaliagdo dos individuos com sintomas sugestivos de
tuberculose no sistema penitenciario, sobretudo nas unidades com equipe administrativa
reduzida, limitacGes estruturais e grande populacdo confinada, ¢ essencial para o
enfrentamento desta doenga.

PALAVRAS-CHAVES: Prisdo, Teste Tuberculinico, Tuberculose Latente, Virus da

Imunodeficiéncia Humana, drogas ilicitas.

INTRODUCAO

Em 2012, foram estimados 8,6 milhdes de casos novos de tuberculose (TB) no mundo, sendo
13,0% coinfectados com o Human Immunodeficiency Virus (HIV), com 1,3 milhdo de mortes.
O Brasil ¢ um dos 22 paises que concentram aproximadamente 80,0% da carga desta doenga.'
Minas Gerais ¢ o quarto estado com o maior nimero de casos do pais.” A principal estratégia
mundial para o controle da TB, denominada STOP TB,’ destaca em um dos seus componentes
a necessidade de direcionar a¢des para as pessoas encarceradas pelo alto risco da infecgdo
latente por Mycobacterium tuberculosis (ILTB) e de desenvolvimento da TB, que ¢ um grave

, T . e~ . e, e 4
problema de satde piiblica nas institui¢des penitenciarias.*’

A presenga da TB no sistema prisional tem sido descrita como uma ameaga: sem o controle da
doenca nas prisdes, sugere-se que ndo seria possivel controla-la fora delas. O seu impacto nas

unidades penitencidrias (UP) ndo se limita as pessoas privadas de liberdade (PPL), pois afeta



34

também a comunidade com que se relacionam, familiares e funciondrios destas institui¢des,

durante e ap6s a deten¢do. No Brasil, a incidéncia da doenga nos centros de reclusdo ¢
. - 8 A s P

22,2 vezes maior que na populacdo em geral.” A prevaléncia de ILTB também apresenta

S . 7,913
indices elevados nestes locais,”

realidade ainda desconhecida na maioria das regides
brasileiras devido a inexisténcia de estudos, e a sua identificagdo na PPL deve-se a indicacao
da prevencdo com a isoniazida em condi¢des que aumentam o risco de desenvolvimento da
TB, tais como: soropositividade para o HIV, diabetes mellitus, doenga renal cronica, uso de

: 8,12,14
1munossupressores, entre outras.”

O método para identificacdo de casos suspeitos da TB deve ser determinado em cada cenario,
dependendo do contexto local e recursos existentes.”''*'>!7 As principais estratégias de
triagem sdo baseadas em: sintomas, radiografia de torax e teste tuberculinico.”'""'*'>'° Cada
uma delas, apresenta vantagens e limitagdes.”''>">"'* A busca ativa de doentes, por meio de
triagem, deve ser realizada ndo somente no ingresso dos individuos no sistema penitenciario,
mas também apos a sua entrada. O intuito desta agdo ¢ examinar os individuos com maior
probabilidade de apresentar a doenca, como os Sintomaticos Respiratérios (SR), identificar os
casos baciliferos para interromper a cadeia de transmissdo e diminuir a incidéncia da

3,8,13,18
doenga.™™

Este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de ILTB e a de SR em PPL localizada

em UP localizadas na regido sudeste do Brasil.

POPULACAO ESTUDADA E METODOS

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal, realizado em duas UP, uma com 1.390 PPL do
sexo masculino e outra com 102 do sexo feminino, no periodo de Abril a Junho de 2013. Os
critérios de elegibilidade para ingressar no estudo foram: PPL com auséncia de histéria de
tratamento anterior para TB, sem diagndstico dessa doenca no momento do estudo e que

nunca haviam realizado o TT.
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Administracdo e medida do teste tuberculinico

Foi realizado o teste tuberculinico (TT) com derivado proteico purificado (PPD - RT 23 do M.
tuberculosis, 2 UT — Copenhague/Dinamarca) na dose de 0,1ml pela técnica de Mantoux no
antebraco esquerdo. A leitura ocorreu em 72 horas apds o TT, com a medida do maior
diametro transverso da indura¢do com régua milimetrada padronizada. O teste foi considerado
positivo quando maior ou igual a 10mm para individuos que ndo vivem com o HIV ou maior
ou igual a 5Smm para os que vivem.'* A prevengdo com isoniazida foi indicada para todos os

. : 8
presos com risco de desenvolver TB ativa.

Coleta e exames bacteriologicos

As amostras de escarro foram coletadas dos individuos com histéria de tosse, independente do
periodo desse sintoma, para a realizacdo da baciloscopia e cultura para micobactérias. O teste
de identificacdo e de sensibilidade aos farmacos foi realizado caso cultura positiva, seguindo

as normas laboratoriais da Organizagdo Mundial de Saude (OMS)."”

Teste sorologico anti-HIV
O exame de sorologia para o HIV foi ofertado para todos os entrevistados, com o
aconselhamento pré e pos teste.”” Os resultados positivos pelo método de ELISA foram

confirmados pelo método de Western blot.

Coleta de Dados

Foram desenvolvidas agdes educacionais e de sensibilizagdo para a equipe de profissionais e
detentos a respeito do tema. Os individuos do estudo responderam a um questionario
relacionado com as caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo, estado civil, escolaridade,
profissdo antes do encarceramento e tempo de encarceramento), comportamentais (uso de
drogas licitas e ilicitas, alcoolismo, tabagismo e contato com TB na prisdo ou fora dela),
historia de satde (passado de TB, vacina pelo Bacilo de Calmette-Guérin - BCG, infec¢ao
pelo HIV, diabetes mellitus ou outras patologias, uso de medicamentos) e sintomas sugestivos
de TB (tosse, tempo de tosse, expectoragdo, hemoptoicos, febre, adinamia, cianose, anorexia,
emagrecimento e sudorese noturna). O prontuario da PPL disponivel na unidade foi
consultado para elucidar informagdes incompletas. Também foi avaliado o escore da OMS
que define os suspeitos de TB para a coleta de escarro em PPL (tosse por duas semanas ou
mais, expectoracdo, emagrecimento nos ultimos trés meses, perda do apetite recentemente e

;s 11,21
dor toracica).
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Analise estatistica

Os dados obtidos foram organizados em um banco de dados e o teste de Kappa avaliou a
concordancia das informagdes digitadas. Foi realizada uma andlise descritiva, segundo as
caracteristicas selecionadas estratificadas por sexo, por meio de distribuicao de frequéncias,
medidas de tendéncia central e de dispersdo para as caracteristicas estudadas. O teste t de
Student foi utilizado para comparar diferengas de médias para as variaveis continuas e o teste
qui-quadrado de Pearson para comparagdo de proporcdes das varidveis categéricas. O
software SPSS® 21 (Statistical Package for the Social Sciences Inc, Chicago, IL, USA)
contribuiu para a analise estatistica e os dados foram organizados na forma de tabelas. A
magnitude da associagdo entre as varidveis explicativas selecionadas e o evento ILTB foi
estimada pelo Odd Ratio (OR) com 95% de intervalo de confianga (IC). As varidveis com
valores de p igual ou menor que 0,25 no teste de Wald, na analise univariada, foram
selecionadas manualmente para iniciar o modelo multivariado com o procedimento passo a
passo com selecdo para trds. O nivel de significancia exigido para inclusdo no modelo final
foi de 0,05 para melhor ajustar potenciais fatores de confusdo. Permaneceram no modelo final
apenas as variaveis que demonstraram associacao independente significativa com o evento de
interesse. Foi utilizado o teste da razdo de verossimilhanca para comparar os modelos. A

adequacio dos modelos finais foi avaliada pelo teste de Hosmer-Lemeshow.”**

Diretrizes éticas

Todos os principios éticos vigentes foram seguidos e o estudo foi aprovado no Comité de
Etica da Universidade Federal de Minas Gerais sob o niimero 0617.0.203.000-09. Os
participantes foram avisados que poderiam recusar participar de qualquer parte ou desistir a
qualquer momento do estudo. Aqueles que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apos a coleta de dados, as informagdes de

identificacdo dos individuos foram retirados do banco de dados previamente a analise.

RESULTADOS

Caracteristicas da populagdo

O teste de Kappa apresentou uma concordancia de 0,95 das informacgdes digitadas, parametro

considerado quase perfeito, evidenciando a confiabilidade do banco de dados.**
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A Figura 1 ilustra o diagrama de sele¢do da amostra do estudo. A maioria dos detentos que
foram convidados aceitou participar do estudo (n=1431 — 95,9%), sendo que 78,3% destes
foram incluidos na amostra do estudo. Do total de individuos excluidos da pesquisa, 21,9%
haviam realizado o TT anteriormente ao estudo e 78,1% ndo se submeteram a aplicacdo do
mesmo, devido a: quadro anterior de TB (11,2%), TB em tratamento (1,3%), transferéncia

para outro presidio (4,2%) ou recusa (61,4%).

A populagdo estudada foi predominantemente do sexo masculino (91,1%) (Tabela 1),
apresentou uma média de 29,5 anos (desvio padrdo de 7,8) e a maioria possuia menos de sete
anos de estudo (89,9%). O tempo de encarceramento foi maior que doze meses em 56,6% dos
internos e variou de um a 288 meses, com mediana igual 15 meses e média igual a 28,2 meses
(desvio padrdo de 25,6). Em relagdo ao contato com pessoas com TB, 9,6% relataram
convivio com doentes fora e 15,1%, dentro dos muros da UP. A taxa correspondente ao
tabagismo e uso abusivo do dlcool pré-encarceramento nos entrevistados foi de 61,1% e
24,8%, respectivamente. O uso de drogas ilicitas foi relatado por 75,8% dos detentos. Destes,

96,5% informaram usar drogas inaldveis, 2,2% injetaveis e 1,3% inaldveis e injetaveis.

A taxa observada de diabetes mellitus foi de 1,2%; a de insuficiéncia renal cronica, 0,7%; a de
silicose, 0,1% e 2,9% utilizavam medicamentos imunossupressores. O teste anti-HIV foi
realizado em 83,9% da populagdo estudada, a positividade do mesmo foi de 0,5% e 16,1%

recusaram a testagem.

Diferengas significativas foram evidenciadas nas seguintes condi¢des quando estratificadas
por sexo: estado civil, contato com doente com TB fora da prisdo, alcoolismo pré-
encarceramento, uso de drogas ilicitas, uso de drogas inaldveis, diabetes mellitus,

insuficiéncia renal cronica e uso cronico de corticdide e/ou imunossupressor (Tabela 1).

Prevaléncia e fatores associados com a infecgdo latente por M. Tuberculosis

A prevaléncia da ILTB na amostra foi de 25,2%. Apds controlar os possiveis fatores de
confusdo na analise multivariada, a chance de ILTB apresentou associa¢do independente com
o relato de contato com doente de TB dentro da prisdo (aOR: 1,516, IC95% 1,052 — 2,185) e
uso de drogas inaldveis (aOR: 1,483, 1C95% 1,031 — 2,133), enquanto uso de drogas
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injetaveis, o tempo de encarceramento e tabagismo nao apresentaram significincia estatistica

no modelo (Tabela 2).

O TT foi negativo em todos os individuos que tiveram o resultado do teste anti-HIV positivo.

A andlise estratificada por sexo, considerando a variadvel resposta ILTB, ndo apresentou

diferencas significativas.

Medidas de frequéncia de sintomas sugestivos de TB, de TB ativa e de infec¢do pelo HIV

O relato de pelo menos um dos sintomas sugestivos de TB ocorreu em 67,9% da populacdo. A
tosse e a perda de peso recente foram os sintomas mais comuns, ocorrendo em 27,3% e 25,1%
dos entrevistados, respectivamente. Sendo que 42,8% dos que relataram tosse, apresentavam
o sintoma por duas ou mais semanas (SR), correspondendo a 11,7% (n=131) do total de
detentos. O escore de sintomas sugestivos de TB ativa, sugerido pela OMS,'"?' foi positivo
em 7,9% da populacdo. Dois casos foram diagnosticados com TB durante o estudo e as cepas
eram sensiveis aos farmacos (rifampicina, estreptomicina, isoniazida e etambutol), somente

um deles apresentou o escore positivo.

A taxa incidéncia de TB pulmonar bacilifera foi de 178,6/100.000 individuos e a prevaléncia
observada foi de 402,0/100.000 individuos, considerando quatro casos que ja estavam em
tratamento para a doenga no momento da intervengdo. A taxa de incidéncia de detentos que
vivem com o HIV foi de 0,4% e a prevaléncia de 0,8%, considerando os 12 detentos

sabidamente HIV positivos durante o estudo.

DISCUSSAO

A magnitude da prevaléncia da ILTB e da TB ativa nos sistema penitencidrio brasileiro ¢
pouco conhecida. Neste estudo, a prevaléncia de ILTB (25,2%) observada foi maior que a
descrita em prisdes de paises desenvolvidos, como USA (8,4 — 17,0%),”2° Australia
(14,0%)*" e Italia (17,9%).”® Entretanto, menor que a identificada na Espanha (40,3%),”
Suica (46,9%) e no Brasil (30,9 — 61,5%).>'** Apesar do debate a respeito da utilizagdo do

TT em locais onde ha vacinagdo em massa pelo BCG, a OMS sustenta a validade do TT para
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detectar a ILTB no locais onde esta vacinagdo ¢ preconizada. Na amostra estudada, 89,2% dos
participantes haviam sido vacinados, todos ha mais 10 anos. A média de idade da amostra (30
anos) sugere que o BCG contribuiu pouco para a positividade do TT, pois os efeitos desta
vacina no teste é praticamente nulo apos 8 — 10 anos.> O uso do TT em pessoas que vivem
com o HIV e que ndo estdo em uso de antirretrovirais pode ser negativo, pois o TT baseia-se
na reposta imune do individuo; provavelmente, esse pode ser o motivo pelo qual ndo foi

identificado a ILTB nos detentos HIV positivos recém diagnosticados.'*

Ainda que a comparacdo entre populagdes de tamanhos extremamente diferentes apresente
limitagdes metodologicas, se projetada a taxa de prevaléncia de casos de TB pulmonar
encontrada neste estudo (402,0/100.000 individuos), e comparando-a com a taxa relatada em
Minas Gerais no mesmo periodo (9,9/100.000 individuos),’® observamos uma prevaléncia
40,6 vezes maior a da populagdo geral do estado, acima do pardmetro nacional (22,2 vezes).”
Os achados do atual estudo corroboram os resultados de outros autores sobre estimativas de
prevaléncia de TB ativa em UP superiores as observadas na comunidade (taxas 2,5 — 174,8

. ~ 9,13,16,31,35,37,38
vezes maiores que na populacdo em geral).

Diversos fatores proporcionam um contexto favoravel para as prevaléncias elevadas de ILTB
e TB ativa descritas anteriormente. A PPL ¢ predominantemente formada de adultos jovens,
do sexo masculino, provenientes de comunidades menos favorecidas socioeconomicamente e
com altas taxas de TB."*”*7** Somam-se a essas caracteristicas a maior incidéncia de fatores
que contribuem para aumentar o risco de adoecimento, como a desnutri¢do, o alcoolismo, o
tabagismo, o uso de drogas ilicitas e a dificuldade de acesso aos servigos de saude.””**** Os
detentos possuem outras doencas nao diagnosticadas ou tratadas inadequadamente, além da
equipe de satide prisional geralmente ndo ser instruida nas a¢des de controle da TB.”*® Entre
as condi¢des do meio ambiente prisional que podem favorecer a disseminagcdo da doenca,

7,8,11,18,32,40

.. - e 41 ~ . ~
destacam-se a limitagdo de exposicdo a luz solar,”*' a superlotagdo e a ventilacao

: 8,32,40
inadequada.”***

Entre os fatores reconhecidamente de maior risco para o adoecimento por TB, a taxa de
alcoolismo constatada (24,8%) foi menor que descrita por outros estudos (39,2 — 44,1%),32’40
e a do tabagismo (61,1%), semelhante.’> O uso de drogas inalaveis identificado (75,8%) foi
maior que o relatado por outros autores (25,2 — 45,2%) e o de drogas injetaveis (2,7%), menor

(7,5 — 13,1%).""**° A prevaléncia de infecgio pelo HIV descrita (0,8%) foi duas vezes maior
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que a média estimada para a populagio brasileira (0,4%)*' porém menor que a descrita por
outros autores (1,0 — 11,3%).'%182%384042% Ugyarios de drogas injetaveis com ILTB e
coinfeccdo com o HIV possuem 8 — 10% de risco anual de desenvolver TB doenga, bem
maior que o parametro de 10% do risco estimado de desenvolver a tuberculose de reativagao

. 18,45
ao longo da vida.™

A chance maior de ILTB (quase duas vezes maior em nosso estudo) em presos que relataram

4389046 Egse fato pode sinalizar uma

contato com doente com TB ¢ descrito por varios autores.
maior percep¢do da PPL do risco sanitdrio relacionada a doenga, uma vez que ha uma maior
incidéncia de TB neste ambiente.*” A maior chance de um TT positivo nos usudrios de drogas
inalaveis, evidenciada neste estudo, estd provavelmente ligada a deficiéncia da agdo
mucociliar. Essa ¢ a primeira protecdo do organismo quando os bacilos entram nas vias
respiratorias, pois impediria a penetragdo do bacilo nas vias inferiores e a nidagdo dos
mesmos nos alvéolos, onde comeca a infec¢do tuberculosa, como acontece com o

tabagismo.***’

Entretanto, pode haver maior dano tecidual com o uso das drogas inalaveis,
pois no nosso estudo ndo houve associagdo da ILTB com o tabagismo, quando comparado

com a literatura.

A taxa esperada de SR no Brasil ¢ de 1,0% da populacdo geral. Considerando as
caracteristicas ambientais e da PPL, o protocolo nacional sugere que a deteccdo de casos
baciliferos utilize como parametro a existéncia de tosse por duas ou mais semanas e nao de
trés ou mais como nos individuos nfo encarcerados.® Constatou-se uma taxa de SR de 11,7%,
indice 11,7 vezes maior que o parametro citado, porém menor que a descrita em outros
estudos brasileiros (20,6 — 39,0%).”*>****4° Este fato pode ser explicado pelas precarias

condicdes de infraestrutura da UP e os altos indices de tabagismo e uso de drogas inalaveis.

E recomenda a realizagdo de triagem para detec¢do de casos de TB em pessoas com maior

7,8,12,15,16

vulnerabilidade para o adoecimento. Nao ha um consenso na literatura cientifica,

baseado em evidéncias, a respeito do mecanismo para indicar tal selecdo. Entretanto, a
identificacgio da tosse cronica ¢ utilizada como instrumento de triagem.'>'®*
Preferencialmente, a busca de casos de TB devem incluir uma combinagdo de sintomas, ao
invés de considerar somente a tosse cronica.'””’ A abordagem dos sintomas ¢ o Gnico

instrumento de triagem disponivel na maioria das localidades e ¢ util para excluir casos

. ~ S 8,11,15-18,39 .
suspeitos de TB, onde outros recursos sdo limitados.”*''"'>""*%? O escore de sintomas da OMS
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foi positivo em somente um dos dois casos diagnosticados de TB. O outro caso apresentou o
escore negativo (menos de cinco pontos) devido ao ndo conhecimento do periodo vigente da
. ’ . ~ 47 r
tosse. Alguns autores relatam que esse sintoma ¢ pouco valorizado nesta populagdo.” Além
disso, sintomas sugestivos de TB podem ndo ser especificos onde ha altas taxas de outras

o~ . . y . . 11
condigdes associadas com doengas respiratorias, como o tabagismo.

Minas Gerais, a despeito de possuir a segunda maior populagdo, apresenta a quarta menor
taxa de incidéncia da doenca do pais. Por estarem inseridas em uma localidade com este
parametro epidemiologico, as UP selecionadas, possivelmente, ndo apresentam as taxas

elevadas de prevaléncia de ILTB e de TB ativa encontradas por outros autores.

O presente estudo tem a seguinte limitacdo, a coleta de dados sobre a exposi¢do e o desfecho
ocorreram simultaneamente, dificultando o conhecimento da relagdo temporal existente entre

eles, fornecendo uma visdo estatica da dimensao do problema.

CONCLUSOES

A prevaléncia de sintomas sugestivos de TB e de ILTB foi alta se comparadas a estudos
realizados em paises desenvolvidos, sendo que a ILTB estava associada ao relato de contato
dentro da prisdo e ao uso de drogas inaldveis. A incidéncia e prevaléncia de infeccdo pelo
HIV foram baixas na PPL estudada. Os achados reforcam que estratégia simplificada e de
facil operacionalizagdo para avaliagdo dos individuos com sintomas sugestivos de tuberculose
no sistema penitenciario, sobretudo nas unidades com equipe administrativa reduzida,
limitagdes estruturais e grande populacdo confinada, ¢ essencial para o enfrentamento desta

doenga.
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FIGURA 1 — Individuos Selecionados ¢ Incluidos no Estudo, Minas Gerais, Brasil, 2014

(n=1120).
Populagdo das UP selecionadas
N =1492
{ Recusaram participar do estudo: 61
A
Populagdo Entrevistada
N=1431 Excluidos: n=311
. TT ja realizado: 68
HIV+: 07
Populagdo Estudada T80 re,alfzado: G
N = 1120 TB prévia: 35
- TB atual: 04
Transferido: 13
Recusa: 191
Teste Tuberculinico positivo Teste Tuberculinico negativo
N =282 N =838
Sintomatico Respiratério
N=131

N =02 N =129

Cultura do Escarro positiva ‘ Cultura do Escarro negativa

UP: Unidade Penitenciaria; TT: Teste Tuberculinico; HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana; TB: tuberculose.
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TABELA 1 — Caracteristicas Descritivas Estratificadas por Sexo da Popula¢do Privada de
Liberdade Estudada, Minas Gerais, Brasil, 2014 (n=1120).

P Feminino Masculino
Caracteristicas n (%)1 n (%)1 P-valor
Sociodemogridficas
Idade do paciente (em anos)
<30 53 (53,0) 608 (60,1) 0.165
=30 47 (47,0) 403 (39,9) ’
Estado Civil
Solteiro 80 (80,0) 584 (57,3) <0.001
Casado / Unido Estavel 20 (20,0) 436 (40,7) ’
Escolaridade (em anos de estudo)
<07 85 (85,0) 920 (90,4)
> 07 15 (15.0) 98 ( 9.6) 0,089
Profissao antes de ser preso
Sim 93 (93,0) 938 (92,0) 0.714
Nao 7(7,0) 82 ( 8,0) ’
Tempo de encarceramento (em meses)
<15 55 (55,0) 515 (50,9) 0.389
>15 45 (45,0) 505 (49,5) ’
Comportamentais
Contato com doente com TB fora da prisao
Sim 24 (24,0) 83 ( 8,1)
Nao 62 (62,0) 850 (84.1) <0,001
Né&o Sabe 14 (14,0) 87 (16,8)
Contato com doente com TB dentro da prisdao
Sim 7(7,0) 162 (15,9)
Nao 70 (70,0) 754 (73,9) 0,054
N&o Sabe 23 (23,0) 104 (10,2)
Alcoolismo pré-encarceramento
Sim 33 (33,0) 245 (24,0) 0.047
Nao 67 (67,0) 775 (76,0) ’
Tabagismo
Sim 67 (67,0) 617 (60,5) 0.203
Nao 33 (33,0) 403 (39,5) ’
Uso de drogas
Nzo 49 (49,0) 222 (21,8)
Uso de drogas inalaveis 48 (48,0) 771 (75,6) <0,001
Uso de drogas injetaveis 3( 3,0 27 ( 2,6)
Histéria de Saude
Diabetes mellitus
Sim 4( 4,4) 9(1,1)
N&o 86 (95.6) 815 (98.9) 0,031
Insuficiéncia Renal Crénica
Sim 3(3,1) 5(0,5)
N&o 95 (96.9) 1002 (99,5) 0,027
Uso crénico de corticéide e/ou imunossupressor
Sim 8( 8,2 25( 2,4) 0.004
Nao 89 (91,8) 993 (97,6) ’
Presenca de pelo menos um Sintoma Sugestivo de TB
Sim 75 (75,0) 686 (67,3) 0.113
Nao 25 (25,0) 334 (32,7) ’
Escore de Sintomas Padronizado pela WHO
Sim 4(40) 85( 8,3) 0,083
Nao 96 (96,0) 935 (91,7) ’
Sintomaticos Respiratorios
Sim 7(7,0) 124 (12,2) 0.126
Nao 93 (93,0) 896 (87,8) ’

'Total varia de acordo com informagao ignorada.

TB: Tuberculose; HIV: virus da imunodeficiéncia humana; WHO: Organizagdo Mundial de Saude.

SINTOMA SUGESTIVO DE TB: tosse, expectoracdo, hemoptise, dispnéia, dor toracica, cianose, febre, astenia,
sudorese noturna, perda de peso recente, inapeténcia.

SINTOMATICO RESPIRATORIO: individuo com tosse por duas ou mais semanas.
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TABELA 2 — Analise Univariada ¢ Multivariada dos Fatores Associados com a Infeccao
Latente por M. tuberculosis na Populacao Estudada, Minas Gerais, Brasil, 2014 (n=1120).

ILTB Andlise Univariada Andlise Multivariada?
Descri¢do Sim Nio
P-val OR (IC 95% P-val OR (IC95%
n (%) n' (%) valor ( o) valor aOR ( 0)

Sociodemogrdficas
Sexo

Feminino 26 (26,0) 74(74,0) 1

Masculino 256 (25,1) 764 (77,9) 0,843 0,954 (0,597-1,524) - -
Idade (em anos)

<30 166 (25,1) 495 (74,9) 1

=230 114 (25,3) 336 (74,7) 0,934 1,012 (0,768-1,333) - -
Estado Civil

Casado/Unido Estavel 108 (23,7) 348(76,3) 1

Solteiro 174 (26,2) 490 (73,8) 0,340 1,144 (0,868 -1,509) - -
Escolaridade (em anos)

=07 24(21,2) 89(788) 1

<07 258(25,7) 747 (74,3) 0,305 1,281(0,798-2,054) - -
Profissdo antes do encarceramento

Sim 260 (25,2) 771(74,8) 1

Niao 22(24,7) 67(753) 0,917 0974 (0,590-1,608) - e
Tempo de encarceramento (em meses)

<15 135(23,7) 435(76,3) 1

=15 147 (26,7) 403 (73,3) 0,241 1,175 (0,897 - 1,540) 0,543 1,096 (0,816 - 1,471)
Comportamentais
Contato com doente de TB fora da prisao

Nao 230 (25,2) 682(74,8) 1

Sim 29 (27,1) 78(72,9) 0,672 1,102 (0,702 -1,732) - e
Contato com doente de TB dentro da prisao

Nio 193 (23,4) 631(76,6) 1

Sim 53(31,4) 116(68,4) 0,030 1,494 (1,039 - 2,147) 0,026 1,516 (1,052 - 2,185)
Alcoolismo

Nio 209 (24,8) 633(75,2) 1

Sim 73(26,3) 205(73,7) 0,632 1,079 (0,791-1,470) - e
Tabagismo

Nao 98 (22,5) 338(77,5) 1

Sim 184 (26,9) 500 (73,1) 0,097 1,269 (0,958 - 1,682) 0,207 1,221 (0,896 - 1,666)
Uso de drogas inalaveis

Nao 58(21,4) 213(78,6) 1

Uso de drogas inalaveis 215(26,3) 604 (73,7) 0,111 1,307 (0,940 - 1,817) 0,034 1,483 (1,031 -2,133)

Uso de drogas injetaveis 9(30,0) 21(70,0) 0,286 1,574 (0,684 - 3,621) 0,072 2,249 (0,931 - 5,430)
Histéria de Saiide
Diabetes Mellitus

Nio 215(23,9) 686 (76,1) 1

Sim 3(23,1) 10(76,9) 0,947 0,957 (0,261-3,510) - e
Insuficiéncia Renal Cronica

Nio 273 (24,9) 824(75,1) 1

Sim 3(37,5) 5(62,5) 0,418 1,811 (0,430-7,627) - -ee-
Uso de imunossupressor

Néo 275 (25,4) 807 (74,6) 1

Sim 6(188) 26(81,2) 0,395 0,677 (0,276 -1,663) - -
Infeccao pelo HIV

Nio 233(24,9) 702(75,1)

Sim 0(00) 5(1000) - e e e

'Total varia de acordo com informag&o ignorada; “Teste de Hosmer-Lemeshow: x2= 0,679; df=2; p= 0,712.
ILTB: infeccéo latente por Mycobacterium tuberculosis; TB: tuberculose; HIV: virus da imunodeficiéncia humana;
OR: odds ratio; aOR: odds ratio ajustado; IC: intervalo de confianga.
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7.0 CONSIDERACOES FINAIS

As dificuldades para a realizacdo de um estudo dessa relevancia sdo diversas, como: a
mobilizagdo dos agentes de seguranga dentro do presidio em meio a intensa demanda da UP, a
necessidade do alinhamento das agdes com as diversas interfaces institucionais (Universidade
Federal de Minas Gerais, Secretaria de Defesa Social de Minas Gerais, Secretaria de Estado

de Saude de Minas Gerais e Fundagdo Ezequiel Dias) e as caracteristicas especificas da PPL.

A magnitude da TB e do HIV nos presidios, apontada neste trabalho e descrita por outros
autores, reforca a necessidade de efetuar com maior rigor as acdes de enfrentamento a essas
doengas no sistema penal brasileiro. A investigacdo dos casos de TB deve ser acdo prioritaria
nestas instituigdes € o mecanismo de triagem a ser instituido deve considerar as
peculiaridades locais. A busca de doentes de TB (identificacdo e exame do SR, realizacdo de
radiograma de torax e a descoberta dos ILTB nos individuos com maior risco de adoecimento
para o uso da medica¢do de maneira preventiva) ¢ uma recomendag¢do normatizada, embora
ndo implantada na maioria das UP de longa permanéncia e naquelas consideradas “porta de

entrada” do sistema penitenciario, dificultando o controle efetivo da TB nas prisdes.
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7.0 PERSPECTIVAS

Realizar uma triagem utilizando o radiograma de torax para direcionar os individuos que

serdo submetidos a coleta de escarro para exames micobacterioldgicos.

Estudar o impacto do tratamento da ILTB em PPL com alto risco de adoecimento por TB.

Avaliar o risco de infec¢do anual na PPL e funcionérios das UP.
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10.0 APENDICE

10.1 TABELA 3 — Prevaléncia dos Sintomas Gerais e Respiratorios na Populagao Privada
de Liberdade Estudada, Minas Gerais, Brasil, 2014 (n=1120).

Caracteristicas n' %"

Tosse

Sim 306 27,3

Nao 814 72,7
Tempo de tosse (em semanas)

<2 150 49,0

22 131 42,8

Nao sabe 25 8,2
Presenca de expectoragao na tosse

Sim 252 82,4

Nao 54 17,6
Hemoptise

Sim 19 6,4

Nao 269 90,0

Nao sabe 11 3,7
Dispnéia

Sim 265 23,7

N3o 855 76,3
Dor toracica

Sim 255 22,8

Nao 855 77,2
Cianose

Sim 66 59

Nao 1032 92,5

N&o sabe 18 1,6
Chieira toracica

Sim 293 26,2

Nao 822 73,6

Nao sabe 2 0,2
Febre

Sim 129 11,5

Nao 979 87,6

N&o sabe 10 0,9
Astenia

Sim 208 18,7

Nao 907 81,3
Sudorese Noturna

Sim 143 12,8

Nao 971 86,9

Nao sabe 4 0,4
Perda de peso recente (ultimos 03 meses)

Sim 281 251

Nao 822 73,5

Né&o sabe 15 1,3
Inapeténcia

Sim 247 22,1

Nao 870 77,8

Nao sabe 1 0,1

'Total varia de acordo com informag&o ignorada.
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10.2  Questionario padronizado utilizado no estudo.

Folha frente.

GRUPO DE PESQUISA EM MICOBACTERIOSES
— ESTUDO DA TUBERCULOSE EM POPULAGAO PRIVADA DE LIBERDADE —

DATA: / /2013
| IDENTIFICAGAO
1) UNIDADE PRISIONAL: PRESIDIO ANTONIO DUTRA LADEIRA
2) [PRIVADO DE LIBERDADE CJFUNCIONARIO / PROFISSIONAL DE SAUDE
3) [JMASCULINO CFEMININO (ndo perguntar, observar o fenétipo e assinalar)
4) QUAL O SEU NOME COMPLETO?
5) QUAL O NUMERO DO SEU INFOPEN? (caso o detento ndo informe, deixar em branco)
6) QUAL O SEU ESTADO CIVIL (EX: CASADO? SOLTEIRO? AMASIADO?) (inserir a fala do entrevistado)
7) QUANDO VOCE NASCEU? / /19
8) VOCE ESTUDOU ATE QUAL SERIE?
9) QUAL ERA A SUA PROFISSAO ANTES DE SER PRESO?
10) VOCE ESTA PRESO HA QUANTO TEMPO? (considerar somente o tempo da Gltima pris3o)
| HISTORIA PESSOAL E PREGRESSA |
11) VOCE JA TEVE TUBERCULOSE?  [KIM [NAO [CINAO SABE (se ndo ou ndo sabe, ir para a questdo n2 13)
12) EM QUAL PARTE DO CORPO FOI A TUBERCULOSE QUE VOCE TEVE?
13) NO MOMENTO, VOCE ESTA COM TUBERCULOSE? [5IM [INAO [CINAO SABE (se ndo ou ndo sabe, ir para a n? 15)

14) EM QUAL PARTE DO CORPO E A TUBERCULOSE QUE VOCE ESTA TRATANDO?

15) VOCE CONVIVEU COM ALGUEM QUE TEVE TUBERCULOSE FORA DO PRESIDIO?  [KIM [NAO [INAO SABE
16) VOCE TEVE CONTATO NO PRESIDIO COM ALGUEM QUE ESTAVA COM TUBERCULOSE? Ckim [CNAo [CNAo SABE

17) MARCA DA VACINA BCG: [ SIM [INAO (conferir na regi3o de inser¢do do musculo deltéide do brago direito)
18) VOCE JA FEZ O TESTE TUBERCULINICO? [kim [NAo [CINAO SABE (mostrar a gravura com o teste)
19) RESULTADO DO QUESTINARIO CAGE: [PosiTivo [CINEGATIVO (aplicar o questionario CAGE padronizado)

20) VOCE FUMA?  [KIM [NAO

21) VOCE POSSUI O VIRUS HIV (JA FEZ O TESTE ANTI-HIV E FOI POSITIVO)?  [KIM [NAO [INAO SABE

22) VOCE POSSUI DIABETES? [5IM [CINAO [INAO SABE (se ndo ou ndo sabe, ir para a questdo n2 24)
23) VOCE USA INSULINA PARA TRATAR A DIABETES? [k5IM [INAO [INAO SABE

24) VOCE POSSUI INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (FAZ DIALISE)? CIsim [CNAO [CINAO SABE

25) VOCE POSSUI SILICOSE?  [5IM [CINAO [CINAO SABE
(a silicose é uma doenga que atinge o pulmao causada pela inalagdo de silica, por exemplo em trabalhadores de minas)

26) VOCE FAZ USO CONSTANTE DE CORTICOIDE OU IMUNOSSUPRESSORES?  [[IsIM [INAO [INAO SABE
(Exemplos: corticéides = prednisona, meticorten; imunossupressores = TNF-a, metotrexato / atengdo para transplantados)

27) VOCE E USUARIO DE DROGAS: [JINALAVEIS [JINJETAVEIS [JINJETAVEIS + INALAVEIS [NAO [NAO SABE

/Continua
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10.2 Continuagao: Questionario padronizado utilizado no estudo.

Folha verso.

-> SE TIVER ESCARRO, ENCAMINHAR PARA A COLETA (VER A QUESTAO N2 30).
| HISTORIA CLINICA \

28) VOCE ESTA COM TOSSE, NO MOMENTO? []SIM [INAO[CINAO SABE  (se ndo/n3o sabe, pular para a questdo n2 32)
29) VOCE ESTA TOSSINDO HA QUANTO TEMPQ? [J< 2 SEMANAS [J>2 SEMANAS  [INAO SABE
30) VOCE TEM CATARRO (EXPECTORAGAO) QUANDO TOSSE? [KIM [JNAO [INAO SABE

31) VOCE ESTA ESCARRANDO SANGUE (HEMOPTISE/HEMOPTOICOS)? [ISIM [INAO [[INAO SABE

32) VOCE TEM SENTIDO FALTA DE AR (DISPNEIA)?  [SIM [JNAO [CINAO SABE

33) VOCE TEM SENTIDO DOR NO PEITO (TORACICA)? [IsIM [IJNAO [CINAO SABE

34) VOCE FICA AS VEZES COM AS UNHAS OU LABIOS “ROX0S” (CIANOSE)?  [sIMm [CINAO [CINAO SABE
35) VOCE SENTE O PEITO “CHIANDO” AS VEZES (CHIEIRA TORACIA)? [5IM [INAO [INAO SABE

36) VOCE TEM APRESENTADO FEBRE NOS ULTIMOS DIAS?  [Isim [INAo [INAO SABE

37) VOCE TEM SENTIDO FRAQUEZA (ADINAMIA) PARA FAZER AS COISAS? [sIM [NAO [TNAO SABE
38) VOCE TEM “SUADO” MUITO A NOITE (SUDORESE NOTURNA)?  [KIM [JNAO [JNAO SABE

39) VOCE EMAGRECEU MUITO RECENTEMENTE? Ckim  [JNAo [CINAO SABE

40) VOCE TEM SENTIDO FALTA DE APETITE (ANOREXIA)? [Jsim [INAO [CINAO SABE

ASSINATURA DO ENTREVISTADOR:

RESULTADOS DOS EXAMES

41) TESTE TUBERCULINICO: mm Data Aplicagdo: / /2013 Data Leitura: / /2013

42) BACILOSCOPIA (ESCARRO):

43) CULTURA (ESCARRO):  [JPOSITIVO CINEGATIVO
44) IDENTIFICACAO (CULTURA): [IM. tuberculosis [ JMNT
45) TESTE SENSIBILIDADE (CULTURA): CIsENSIVEL [CIRESISTENTE:

46) RADIOGRAFIA DE TORAX: [JTUBERCULOSE [JSEQUELA DE TUBERCULOSE [JOUTRA PATOLOGIA [JSEM ALTERACOES

47) TESTE ANTI-HIV: [JposiTivo [INEGATIVO [JINCONCLUSIVO




60

11.0 ANEXOS

11.1 — ANEXO A — Folha de Aprovagdo do Estudo no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 0617.0.203.000-09

Interessado(a): Profa. Silvana Spindola de Miranda
Departamento de Clinica Médica
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 05 de abril de 2010, apds atendidas as solicitagdes de diligéncia, o
projeto de pesquisa intitulado "Estudo da Tuberculose em populacao
privada de liberdade" bem como o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques A:{aral

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: cocpidprpg.ufmg.br
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11.2 — ANEXO B — Resumo aprovado na “44th Union World Conference on Lung Health ”

ocorrida em Paris/Franca em 2013.

ABSTRACT: PC-605-02 (S304).

PC-605-02 Prevalence of latent
Mycobacterium tuberculosis infection and
incidence of active tuberculosis in individuals
deprived of liberty

P D Navarro,' M S Ferreira,2 W S Carvalho,3

S Spindola de Miranda.# "P6s-Graduacao Ciéncias Aplicada
a Saude do Adulto, Universidade Federal de Minas Gerais/
Secretaria de Estado de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG,
2Secretaria de Saude de Minas Gerais, Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, 3Farmacia Social,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG,
4Cléncia Médica, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, MG, Brazil. e-mail: silvanaspindola@gmail.com

Background: The prison population is considered as
having high risk for tuberculosis (TB) development.
The STOP TB strategy professes the necessity of give
a direction to actions for incarcerated people. The
implementation of an active search for respiratory
symptoms (RS), and the execution of thoracic radio-
gram, are both recommended, mainly on the moment
of admission to penitentiary system. The early identi-
fication and treatment success are the more effective
measures for prevention of TB transmission. The
method to be utilized should take into account the lo-
cal context and available resources. This work in-
tends to describe the prevalence of Infection Myco-
bacterium tuberculosis latent (LTBI) and the incidence
of active tuberculosis, in individuals deprived of lib-
erty after their admission into prison system.
Intervention: This was a cross-sectional study devel-
oped between July and August 2011, in a male crimi-
nal establishment, gateway to the state prison system
of Minas Gerais, Brazil. Tuberculin skin tests (TST),
considering positive the results =5 mm, and a search
for respiratory symptoms (cough during = 2 weeks)
were developed in individuals who previously ac-
cepted to participate in the study. Bacilloscopy, spu-
tum culture, and sensitivity test for M. tuberculosis
were executed.

Results: Out of a total of 1222 inmates, 1148
(93.4%) accepted to participate in this investigation.
Eight hundred eighty-six inmates (77.2%) were sub-
mitted to TST, and 512 (57.8%) of them presented
positive result. The number identified of respiratory
symptomatic individuals was of 275 (24.0%). The
incidence of active pulmonary TB corresponded to a
value of 273/100000 inhabitants. The prevalence of
LTBI was of 57.8%. It was not found any case of
multi-drug resistant TB (MDR-TB).

Conclusions: Both, the incidence of TB and the prev-
alence of LTBI, are high in the population being ad-
mitted in the penitentiary system of the state of Minas
Gerais, with a rate that is 13.7 times larger than ex-
pected for this Brazilian region. It is necessary a bet-
ter screening for early detection of TB in such places,
as well as to prevent of this disease transmission.

Support: Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas
Gerais (FAPEMIG)
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11.3 — ANEXO C — Resumo aprovado na “44th Union World Conference on Lung Health ”

ocorrida em Paris/Franca em 2013.

ABSTRACT: PC-603-02 (S303).

PC-603-02 Prevalence of latent
Mycobacterium tuberculosis infection among
professionals at a criminal establishment

P D Navarro,! L C Silva,2 W S Carvalho,3

S Spindola de Miranda.? "Pés-Graduacao Ciéncias Aplicada
a Saude do Adulto, Universidade Federal de Minas Gerais/
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, Belo
Horizonte, MG, 2Secretaria de Estado de Minas Gerais,
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, Belo
Horizonte, MG, 3Farmacia Social, Universidade Federal de
Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, 4Clinica Médica,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG,
Brazil. e-mail: silvanaspindola@gmail.com

Background: People working in the penitentiary sys-
tem present a higher risk for tuberculosis (TB) disease
due to the high incidence of this disease between in-
mates. This phenomenon is due to closed condition
of prison environments, providing so long periods
of proximity between people, which toughly favors
the transmission of Mycobacterium tuberculosis. The
method applied for identification of infected individ-
uals depends on local specificities and infrastructure.
The purpose of this investigation is to describe the
prevalence of latent M. tuberculosis (LTBI) between
professionals of a criminal establishment.
Intervention: This is a cross-sectional study devel-
oped in professionals working in a male criminal es-
tablishment, gateway to the state prison system of
Minas Gerais, Brazil, between July and August 2011.
Tuberculin Skin Tests (TST), considering positive the
results =5 mm, and a search for respiratory symp-
toms (cough during =2 weeks) were developed in in-
dividuals who previously accepted to participate in
the study. Bacilloscopy, sputum culture, and sensitiv-
ity test for M. tuberculosis were executed.

Results: All workers of the aforementioned criminal
unit accepted to participate in this investigation, be-
ing 67 (66.3%) of male gender and 34 (33.7%) of fe-
male one. Out of 60 (59.4%) individuals who were
submitted to TST, 35 (58.3%) presented positive re-
sult. The number identified of respiratory symptom-
atic individuals was of 3.0%. No case of TB was
found.

Conclusions: The prevalence of LTBI between pro-
fessionals working in penitentiary system of the state
of Minas Gerais is high. It is necessary the early TB
detection between the inmates, as well as biosafety
measures to prevent the possible transmission of this
disease to penitentiary system professionals.

Support: Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas
Gerais (FAPEMIG)
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11.4 ANEXO D - Critério de Positividade do Teste Tuberculinico por Grupo de Risco,

segundo a American Thoracic Society (ATS, 2000).

Table 7. Criteria for tuberculin positivity, by risk group

Reaction =5 mm of induration Reaction 10 mm of induration Reaction =15 mm of induration
Human immunodeficiency virus  Recent immigrants {i.e., within the Persons with no risk factors for
{HN)-positive persons last 5 yr from high prevalence TB
countries

Recent contacts of tuberculosis
(TB) case patients

Fibroticchanges on chest
radiograph consistentwvith
priorTB

Patients with organ transplants
and other immunosuppressed
patients {receiving the
equivalent of 15 mg/d of
prednisone for 1 mo or
more}*®

Injection drug users

Residents and employees' of the
following high-risk congregate
settings: prisons and jails, nursing
homes and other long-termn facilities
for the elderly, hospitals and other
health care facilities, residential
facilities for patients with acquired
immunodeficiency syndrome {AIDS3),
and homeless shelters

Mycobacteriology laboratory
personnel

Persons writh the following clinical
conditions that place them athigh
risk: silicosis, diabetes mellitus,
chronic renal failure, some hemato-
logic disorders {e.g., leukemias and
lymphomas), other specific
malignancies {e.g., carcinoma of the
head or neck and lung), weight loss
of=10% of ideal body weight,
gastrectomy, and jejunoileal bypass

Children youngerthan 4 yrof age or
infants, children, and adolescents
exposed toadults at high-risk

¥Risk of TB in patients treated with corticosteroids increases with higher dose and longer duration.
T For persons who are otherwise at low risk and are tested at the start of employment, a reaction of 215 mm induration is

considered positive.

SOURCE: Adapted from Centers for Disease Control and Prevention. Screening for tuberculosisandtuberculosisinfection in high-
risk populations: recommendations ofthe Advisory Council forthe Elimination of Tuberculosis. MMWR 199544{No. RR-11):19-34.

Fonte: AMERICAN THORACIC SOCIETY (ATS), CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION (CDC). Targeted tuberculin testing and treatment of latent tuberculosis

infection. American Journal of Respiratory and Critical care Medicine, v. 161, n. 4 Pt 2,

p- S221-47, Apr. 2000.
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11.5 ANEXO E - Escore de Sintomas Sugestivos de Tuberculose sugerido pela
Organizacao Mundial de Satde para ser aplicado em presidios (WHO, 2000).

DATE: .../.../... PLACE: IDENTIFICATION No: .....
DATE OF BIRTH:.../.../...
DATE OF ARRIVAL INTHIS PRISON:.../.../...  DATE OF IMPRISONMENT:.../.../...

No Yes

Cough > 2 weeks 0 2

Sputum production 0 2

Loss of weight (in last 3 months) 0 1

Loss of appetite (recently) 0 1

Chest pain 0 1

Total score: (max. 7)

Previous anti-tuberculosis treatment: YES NO

(in the previous 5 years) When: (year)
Length: ... (months)

Which drug(s)? H R E S Z other

Weight: ..... kg Height:...m BMI:... kg/m?2

Fluorography :  Pos Neg When:

SUSPECT NON SUSPECT

DATE sputum 1: ...
DATE sputum 2: ...
DATE sputum 3: ...
DATE sputum 4: ...

/..1... POS NEG REF TRF NPC REL DEA ILL*
/..l.. POS NEG REF TRF NPC REL DEA ILL
1.1
1.1

... POS NEG REF TRF NPC REL DEA ILL
... POS NEG REF TRF NPC REL DEA ILL

* POS: positive smear result / NEG: negative smear result / REF: refused to provide a sputum specimen /
TRF: transferred to another facility in the period between interview and sputum collection / NPC: non
productive cough / REL: released in the period between interview and sputum collection / DEA: death
between interview and sputum collection / ILL: too ill to provide a sputum specimen

Identification of prisoners for sputum collection (TB suspects):

Variable Sputum collection
Score 5 or more on symptom screen v
Previous TB treatment in last 5 years v
BMI < 20 v
Positive fluorography v

Fonte: BONE, A. et al. Tuberculosis control in prisons; a manual for programme managers.
Geneva: World Health Organization, 2000 (Anexo 3 — pagina 161).



11.6 ANEXO F — Questionario CAGE utilizado nas entrevistas (Mayfield, et a/,1974).
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Questionario CAGE

(acronimo referente as suas quatro perguntas - Cut down, Annoyed by criticism, Guilty e Eye-opener - Mayfield et al, 1974).

As respostas as perguntas desse questiondrio sdo usadas para avaliacdo da dependéncia do dlcool. A
presenca de duas ou mais repostas afirmativas as questdes em negrito sugerem dependéncia ao alcool, ou
seja, CAGE positivo.

Alcoolismo nos ultimos dois anos?
1. ()SIM
2. ( )NAO

Se o paciente admitir que consuma ou consumiu bebida alcodlica nos ultimos dois anos, continuar as
questdes seguintes.

Qual a sua bebida alcodlica preferida?
O que costuma comer nas refei¢des: arroz, feijao, carne bovina, frango, peixe, verduras, etc...?

- Alguma vez o(a) senhor(a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?

1. ()SIM
2. ()NAO
O(a) senhor(a) tem facilidade em fazer amizades?
1. ()SIM
2. ()NAO
O(a) senhor(a) se relaciona bem com seus familiares?
1. ()SIM
2. ()NAO
- As pessoas criticam (ou ja criticaram) o seu modo de beber?
1. ()SIM
2. ()NAO
O(a) senhor(a) dorme bem a noite?
1. ()SIM
2. ()NAO
A que horas o(a) senhor(a) costuma acordar?
1. ()SIM
2. ()NAO
- O(a) senhor(a) costuma (ou costumava) beber pela manha para diminuir o nervosismo ou a ressaca?
1. ()SIM
2. ()NAO
0O(a) senhor(a) costuma tomar algum tipo de calmante?
1. ()SIM
2. ()NAO
- O(a) senhor(a) se sente culpado pela maneira com que costuma beber?
1. ()SIM
2. ( )NAO

Fonte: Adaptado de MAYFIELD, D., MCLEOD, G., HALL, P. The CAGE questionnaire:

validation of new alcoholism screening instrument. Am J Psychiatry, 1974; 131: 1121-3.



