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Abstract The scope of this study was to organize
the knowledge produced on tuberculosis in Bra-
zilian prisons in a systematic manner. A compre-
hensive review was conducted in the Medline and
Lilacs databases and the SciELO electronic library
using the key words: “Tuberculosis,” “Prisons” and
“Brazil.” Of the 61 records found, 33 were evalu-
ated (28 duplicated records) and 21 included in
the review (12 excluded according to the criteria
adopted). These studies contribute effectively to
improve the knowledge regarding the scale of the
disease among inmates, as well as to the choice of
screening and diagnostic methods most appro-
priate to the prison setting. The incidence rates
and prevalence of active and latent tuberculosis
are presented, in addition to data on the profile
of drug and genotype susceptibility of the clinical
results. Awareness of the data presented highlights
the need to adopt measures aimed at case detec-
tion, treatment and follow-up. It is suggested that
the new challenges for scientific research should be
linked to the development of specific knowledge
about dealing with the problem in an environ-
ment full of specificities such as a prison.

Key words Tuberculosis, Prisons, Diagnosis, Mul-
tidrug-resistant tuberculosis, Genotype

Resumo O objetivo deste estudo foi sistematizar
o conhecimento produzido sobre tuberculose em
presidios brasileiros. Foi realizada uma revisio
integrativa nas bases Medline, Lilacs e biblioteca
eletronica SciELO, com os descritores: “Tubercu-
losis”, “Prisons” e “Brazil”. Entre os 61 registros
encontrados, 33 foram avaliados (28 duplicados)
e 21 incluidos na revisao (12 excluidos segundo
critério). Verifica-se que os estudos contribuem
efetivamente para conhecer a magnitude da doen-
¢a entre detentos e para a escolha dos métodos de
triagem e diagndstico mais adequados ao cendrio
prisional. Sdo fornecidos indices de incidéncia e
prevaléncia de tuberculose ativa e latente, além de
dados sobre o perfil de sensibilidade e genotipico
dos isolados clinicos. O conhecimento dos dados
apresentados refor¢a a necessidade da adogio de
medidas voltadas a deteccao, tratamento e acom-
panhamento de casos. Sugere-se que 0s novos de-
safios para a investigagdo cientifica, estejam vin-
culados ao desenvolvimento de saberes especificos
acerca do manejo do problema num ambiente re-
pleto de particularidades como o presidio.
Palavras-chave Tuberculose, Prisoes, Diagnds-
tico, Tuberculose Resistente a Muiltiplos Medica-
mentos, Genotipo
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Introducao

A tuberculose (TB) é uma das principais causas
de morbidade e mortalidade relacionadas as do-
engas infecciosas nos paises em desenvolvimento.
Um desafio notédvel para o controle da TB envol-
ve a incidéncia desproporcional observada entre
as populagdes de maior risco, incluindo a carce-
raria. No ambiente prisional, essa desigualdade
é resultante de fragilidades sociais inerentes ao
proprio individuo, bem como desse espago, onde
a superlotacdo, a ventilagdo deficiente, a nutricao
precdria, o consumo de drogas e as doengas as-
sociadas convivem com precdrios ou inexistentes
servicos de saude'.

Assim como no Brasil, a ocorréncia de TB em
prisoes vem sendo descrita como um alarmante
problema de satide publica em muitos paises. A
prevaléncia mundial de TB entre detentos pode ser
até 50 vezes maior do que as médias nacionais>’.
Em 2012, a prevaléncia de TB em todo mundo foi
estimada em 169 casos por 100.000 habitantes®,
enquanto a prevaléncia média de TB em presidios
de diferentes regides do mundo, entre 1993 € 2011,
foi de 1913 casos por 100.000 habitantes’.

Mais de 10,2 milhdes de pessoas estao re-
clusas em institui¢des penais de todo o mun-
do, com uma taxa de populagdo carcerdria de
144/100.000. Os Estados Unidos possuem a
maior taxa mundial, 716/100.000 e, o Brasil, com
um total de 458.003 presos, possui uma taxa de
populagao prisional de 274/100.000°.

No Brasil, a taxa de incidéncia de TB estima-
da para 2012 foi de 46/100.000 habitantes*. Entre
detentos, esta taxa pode ser mais de vinte vezes
superior ao estimado na populagdo livre, corres-
pondendo a 1080,6/100.000".

Os elevados indices de TB nos presidios e o
contingente de pessoas incluidas neste grupo de
risco no Brasil justificam o interesse académico
por este tema. Esfor¢os tém sido realizados para
melhorias no &mbito da satde prisional e, em re-
la¢ao a TB, o Plano Nacional de Saude Prisional
prevé uma série de agdes estratégicas orientadas
ao controle da doenga®. Em 2010, pela primeira
vez, 0 Manual de Recomendacdes para o Contro-
le da Tuberculose no Brasil incluiu um capitulo
especifico que contempla recomendagdes para o
diagnéstico, o tratamento e o acompanhamento
dos casos de TB nos presidios’. Neste contexto de
mudancas recentes nas politicas de satde prisio-
nal no Brasil, torna-se essencial a elaboracao de
estudos que permitam construir sinteses sobre os
desenvolvimentos recentes e indiquem as lacunas
de conhecimento associadas ao assunto.

O objetivo deste trabalho é sistematizar o
conhecimento produzido sobre TB em presidios
brasileiros, uma vez que, com respaldo na explo-
ragdo de registros derivados de revisdes, obser-
vou-se a inexisténcia de estudos focalizando o
mesmo objetivo. Portanto, foi realizada uma re-
visdo integrativa acerca da tematica “tuberculose
em presidios brasileiros”, partindo da questdo
norteadora “como o problema da TB em presi-
dios vem sendo abordado em artigos cientificos?”.

Métodos

A escolha do método de revisao integrativa sus-
tenta-se pelo fato deste permitir a busca, a avalia-
¢do critica e a sintese das evidéncias disponiveis
sobre o tema investigado, tendo como produto
final o estado atual do conhecimento, a imple-
mentacdo de interven¢des e a identificagdo de
lacunas que direcionam para o desenvolvimento
de futuras pesquisas. A revisao percorreu etapas
de elaboragdo de um protocolo, contemplando a
defini¢ao da pergunta de revisdo, as estratégias
para a busca e a sele¢do de artigos, a avaliagao
critica dos estudos, a coleta, a interpretagdo e a
sintese de dados™.

Partindo da pergunta norteadora, as seguin-
tes etapas subsequentes foram desenvolvidas:

Estratégias para a busca e selecao de artigos
(Figura 1); a pesquisa destes foi realizada no pe-
riodo de janeiro a fevereiro de 2014, nas bases de
dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline) e Literatura Latino-A-
mericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Li-
lacs) e na biblioteca vitual Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Justifica-se a escolha
dessas fontes de dados, pois, enquanto as duas
ultimas possibilitam direcionar o acesso de peri-
6dicos cientificos brasileiros, a Medline permite
amplo acesso as publica¢des em periddicos inter-
nacionais.

Para o cruzamento dos descritores definidos:
“Tuberculosis”, “Prisons” e “Brazil”, adotou-se a
expressdo booleana “AND”. Nao houve restri¢do
quanto a data de publica¢do e, como critérios de
inclusdo, consideraram-se artigos originais pu-
blicados em inglés, portugués e espanhol, que
abordassem “TB em presidios brasileiros” como
tema central, na perspectiva de detentos ou tra-
balhadores de presidios acometidos por TB ativa
ou latente.

A avaliagdo critica dos estudos teve como pro-
posito averiguar se a metodologia estava suficien-
temente descrita e adequada ao alcance dos obje-



Registros identificados, segundo
estratégia de busca’
Medline: 25 / Lilacs: 28/ SciELO: 08
(n=61)

Registros duplicados
28

A4

Registros avaliados
33

Excluidos, segundo
critério
5| Outrostemas: 03
Editoriais: 02
Teses: 04
Revisoes: 03

Estudos incluidos
na revisao
21

Figura 1. Fluxograma da selecdo de estudos que
compuseram a revisao integrativa. Medline, Lilacs e
SciELO 1996-2013.

" Estratégia de busca Medline realizada via PubMed,

adaptada para busca na base Lilacs, realizada via Biblioteca
Virtual em Sadde e na biblioteca eletronica SciELO:
((“tuberculosis”[MeSH Terms] OR “tuberculosis”[All Fields])
AND (“prisons”[MeSH Terms] OR “prisons”[All Fields]))
AND (“brazil”[MeSH Terms] OR “brazil”’[ All Fields]).

tivos propostos, bem como se os resultados esta-
vam compativeis com a metodologia empregada.

Na coleta de dados, realizada até marco de
2014, foram extraidas informagoes detalhadas
de cada pesquisa, tais como: dados que caracte-
rizam a autoria e o tipo, objetivos, intervenc¢oes
realizadas no cendrio de estudo e evidéncia dos
resultados encontrados.

Os principais resultados dos estudos inclui-
dos foram sistematizados segundo as semelhan-
¢as dos dados analisados em cada pesquisa. Ori-
ginaram-se, a partir disso, as seguintes categorias
para a descri¢do e discussao de resultados: (1)
estratégias para a detecgdo de casos, (2) indicado-
res de TB ativa e latente em presidios brasileiros,
fatores associados, (3) M. tuberculosis isolados de
detentos em presidios brasileiros: caracteriza¢ao
do perfil de sensibilidade aos antimicrobianos,
(4) dindmica de transmissao do M. tuberculosis
em presidios do Brasil.

A sintese e a interpretagdo de dados funda-
mentou-se nos resultados da avaliagdo critica
dos estudos incluidos. Realizou-se a compara-
¢ao com o conhecimento tedrico, a identificacao

de conclusdes e de implicacoes resultantes da
revisao integrativa'®. Objetivando minimizar a
chance da introdugao de vieses, as etapas descri-
tas foram realizadas por dois revisores de forma
independente, chegando-se a um consenso nos
casos de discordéncias.

Resultados e discussao
Breve caracterizacao dos estudos revisados

Entre os 21 artigos incluidos, 71,4% (15/21)
foram produzidos nos estados do Rio de Janeiro
(06/21) ou Sao Paulo (09/21), no Rio grande do
Sul foram elaborados trés estudos, enquanto nos
estados da Bahia, Espirito Santo e Mato Grosso
do Sul, foram publicados um em cada.

Predominantemente, foram desenvolvidos
estudos epidemioldgicos transversais. Um estudo
longitudinal, um qualitativo e um modelo mate-
mético também fazem parte das pesquisas sele-
cionadas para esta revisdo integrativa.

A maior parte das pesquisas, 13/21 (61,9%),
teve como objetivo estimar a incidéncia e/ou pre-
valéncia de TB ativa e/ou latente. Tais dados tam-
bém puderam ser coletados, mesmo de estudos
que ndo tiveram estes objetivos, possibilitando,
assim, observar o panorama geral das taxas de TB
encontradas em diferentes presidios brasileiros.

Entre outros objetivos, incluem-se: a descri-
¢d0 de caracteristicas clinicas e epidemioldgicas
associadas a TB e ao desfecho do tratamento, a
andlise de conhecimento, atitudes e praticas so-
bre TB, a andlise das causas no atraso do diagnos-
tico de TB em presidios, a caracterizac¢ao do perfil
de sensibilidade aos antimicrobianos e do gendti-
po dos isolados clinicos, a detec¢do de fatores de
risco associados a TB prisional e a avaliagdo de
diferentes estratégias de busca ativa de sintomati-
cos respiratorios em presidios (Quadro 1).

Estratégias para a detec¢ao de casos

Observa-se que os estudos utilizaram dife-
rentes métodos para triagem e diagndstico de
casos suspeitos de TB nos presidios e adotaram,
para a producio de dados a serem analisados pela
pesquisa, procedimentos recomendados pelo Mi-
nistério da Satde do Brasil’. Entre os testes diag-
nosticos e de triagem, o exame radioldgico de
térax'"", a microscopia direta do escarro seguida
por cultivo em meio sélido'* e o teste de sensi-
bilidade aos antimicrobianos (TSA)'>!>123 foram
utilizados por estudos que propuseram alguma
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Quadro 1. Caracterizagdo dos estudos segundo autoria, ano de publicagio, objetivos, intervengdes e principais
achados. Publicagoes Medline, Lilacs e SCIELO 1996-2013.

Autor Objetivo Intervencao Principais achados
Ano realizada
Macedo et | Descrever caracteristicas | Sem intervenc¢ao Abandono do tratamento associado a: presos
al., 2013* | clinicas e epidemiolégicas | direta. jovens, menor escolaridade, uso de dlcool,
associadas com resultado recidivas e tratamento sem supervisdo direta.
do tratamento anti-TB. TB-MDRT relacionada a recidiva, abandono,
mudanga de centros de tratamento e ter TB
extrapulmonar.
Zanini et Estimar a prevaléncia Questionario, Foram considerados sintomdticos respiratérios
al., 2013* de TB ativa e identificar microscopia, 68% dos detentos avaliados (178/262), entre
varidveis associadas com | cultivo, anti-HIV esses, 25 (14%) foram diagnosticados com
sintomas respiratérios em TB ativa, prevaléncia de 9.542/100.000.
uma prisao do Brasl. Baixa escolaridade, uso de dlcool e drogas,
reincidéncia na prisao, TB prévia e HIV
positivo foram associados com a presenca de
sintomas respiratdrios. A taxa de co-infec¢ao
TB HIV foi de 60%. O desfecho foi bito em
12% dos casos e 96% dos detentos com TB
relataram tratamento irregular.
Pereira et Estimar a prevaléncia de Questionario, Um total de 70 individuos (20,6%) foram
al., 2013* sintomaticos respiratérios | escore clinico, considerados sintomédticos respiratérios. Entre
e TB ativa em uma microscopia, os sintomdticos respiratérios, a prevaléncia
populacdo privada de cultivo, TSAS, anti- | de tuberculose e HIV foi de 1,9% e 4,48%,
liberdade no Rio Grande | HIV. respectivamente.
do Sul, Brasil.
Estevan et | Estimar prevaléncia Questionario, Prevaléncia de ILTB e TB ativa 49% e 0,4%
al., 2013" de TB ativa e ILTB". PPD', exame respectivamente. Presenca de cicatriz vacinal e
Identificar fatores radioldgico, escore da OMS >5 foram associados a ILTB.
associados a ILTB. microscopia,
cultivo e escore.
Ferreira Analisar conhecimento, Questionario. Entre detentos, trabalhadores de satude e
Junior et atitudes e praticas sobre do presidio foram observados conceitos
al.,2013* | TB em uma prisao e nos equivocados sobre a doenga.
servigos de saude.
Kubhleis et Estimar a incidéncia, Questionario, Incidéncia 2,9%, prevaléncia, 3,8%. 15% dos
al.,2012" | analisar o perfil microscopia, isolados clinicos resistentes a pelo menos uma
de sensibilidade e cultivo, TSA e droga, sendo 87,3% pertencentes a algum
genotipagem dos genotipagem. cluster.
isolados.
Nogueira Estimar a prevaléncia de Questionario, Prevaléncia de ILTB e TB ativa 830,6/100.000
etal., TB ativa ILTB. PPD, microscopia, | e 1.029,5/100.000 respectivamente, 5% dos
2012% cultivo, TSA. casos resistentes na prisao. J, na delegacia,

prevaléncia menor de TB ativa 525,7/100.000.

continua



Quadro 1. continuagdo

Autor Objetivo Intervengao Principais achados
Ano realizada
Souzaet | Analisar as causas de Entrevistas. “O atraso no diagnostico da TB relaciona-se
al., 2012 | atraso no a naturalizagdo da desassisténcia ao sujeito
diagnostico da TB preso, a interpretagdo do presidio como um
na prisao segundo a lugar de morte e sofrimentos e a privagao do
experiéncia do doente direito a satide para detentos em decorréncia
apenado. de sua posicao nas relagdes assimétricas de
poder e efeitos ideoldgicos”.
Pedro et Descrever a detec¢ao do Sem intervengao Total de casos positivos: 6,9%.
al., 2012% | M. tuberculosis e o perfil direta. 4,2% de resisténcia a isoniazida e 6,2% a
de sensibilidade aos rifampicina. Detec¢ao crescenteentre os anos
farmacos. de 2003 e 2006, de 2,7% para 6,7%.
Sanchez et | Avaliar a circulagao do Questiondrio, 84% das cepas genotipadas pertenciam a um
al., 20122 | M. tuberculosis em uma exame radioldgico, | dos doze clusters identificados. Dois clusters
prisao. microscopia, principais formados por 18 e 21 casos. O
cultivo, TSA, padrdo dos gendtipos indica infec¢do exdgena
RFLP!I. e extensa transmissdo do bacilo
Nogueira | Conhecer a prevaléncia Questiondrio, Entre trabalhadores comunicantes e nio
etal., ILTB entre trabalhadores | PPD, microscopia | comunicantes respectivamente 62% e 38,9%
2011% comunicantes e no e cultivo e TSA. casos de ILTB. Nao foram identificados casos
comunicantes de detentos de TB ativa.
com TB.
Vieira et Determinar a prevaléncia | Questiondrio, Prevaléncia de sintomaticos 38,7%, 39 vezes
al., 2010*" | de sintomas respiratérios | microscopia e superior ao encontrado na populagdo em
e TB através da busca cultivo, coleta geral. Prevaléncia de TB 1.763/100000, 35 vezes
ativa e estudar fatores de dados em maior ao encontrado na populagao livre. Estar
relacionados. prontudrio penal. | preso por periodo maior que 6 meses foi fator
relacionado a TB.
Sanchez et | Mensurar a prevaléncia Microscopia e Prevaléncia de TB 2,7%, 32/46 com
al., 2009 | de TB, identificar fatores | cultivo entre confirmagao bacterioldgica. Associa-se ao
de risco e determinar o aqueles com diagnéstico: ser analfabeto, tosse > 3 semanas,
método de triagem mais | alteragdes tratamento prévio, viver no subturbio do RJ.
adequado entre detentos. | sugestivas de Baixo rendimento da triagem baseada em
TB em exame tosse: deteccao de 9 dos 46 casos.
radiolégico.
Lemos et Determinar a prevaléncia | Questiondrio, A prevaléncia de ILTB e TB ativa 61,5% e
al., 2009 | de TB ativa e latente em radiologia PPD, 2,5% respectivamente. Presenca de tosse como
um hospital penal. microscopia determinante de TB ativa.
e cultivo.
Moreira- | Investigar a transmissdo | Sem intervengdo Agrupamento dos isolados em seis perfis
Oliveira et | do bacilo entre 39 presos | direta. principais. Sugere-se a transmissao do bacilo
al., 2008* | com TB em 4 institui¢des tanto entre os presos da mesma, quanto de

penais.

diferentes instituigoes penais. A varidvel

« e .
tratamento anterior” foi associada com a

transmissao.

continua

(3]
—
w
—_

(£)1T “eADd[0D) 9pNES X BIDUILD)

9107 ‘091¢-L¥1T:



NS}
—
w
NS}

Valen¢a MS et al.

Quadro 1. continuacdo

municipio de Campinas
entre 1993 e 2000.

Autor Objetivo Intervengao Principais achados
Ano realizada
Legrand et | Simular a dindmica da Sem intervenc¢ao Estratégia DOTS** reduziria em 5 anos,
al., 2008% | TB e avaliar o impacto direta. 2,5% da prevaléncia média de TB. Nao houve
de diferentes estratégias, efeito significativo associando-se a triagem na
sobre a prevaléncia de TB admissao e DOTS. Mas, adicionando-se a estas
através de um modelo duas estratégias, o rastreamento anual por
matematico. exame radioldgico, seria possivel reduzir em
abaixo de 1% a prevaléncia de TB.
Sanchez et | Comparar prevaléncia Uso de dados Heterogeneidade da populagao encarcerada
al., 2007 | de TB, as caracteristicas produzidos em em trés diferentes unidades penais. Taxa de
dos casos e caracteristicas | pesquisa anterior, | prevaléncia na prisao A foi de 4,6%, prisao B
sociais e epidemiolégicas | publicada em 6,3% e prisao C 8,6%. Em comparacdo com
dos internos de diferentes | 2005. prisao A, os detentos das prisdes B e C sao
unidades prisionais. oriundos de comunidades mais desfavorecidas
e tém mais frequentemente, histéria de
encarceramento anterior e TB prévia.
Fournet et | Desenvolver e avaliar Uso de dados Em relagdo ao exame radioldgico seguido
al., 2006 | o desempenho de produzidos em de microscopia e cultivo: escore da
escores clinicos para a pesquisa anterior, | OMS, sensibilidade 56%, VPN 97,2%,
identificagdo de suspeitos | publicada em especificidade 74,7%, VPP* 9,9%. Escore OMS
de TB. 2005. Avaliacdo modificado, sensibilidade 72%, VPN 97,8%,
de trés escores especificidade 60%, VPP 8,2%. Novo escore,
clinicos. sensibilidade 74%, VPN 98,2%, especificidade
67%, VPP 9,6%.
Sanchez et | Determinar a prevaléncia | Radiologia, Prevaléncia de TB 4,6, sendo 2,7% casos com
al., 2005 | de TB ativa e avaliar o microscopia, confirmagdo microbioldgica. Limita¢do dos
desempenho de diferentes | cultivo e TSA. métodos de triagem baseados em sintomas.
estratégias de triagem Avaliacao de Maior rendimento de rastreamento por exame
para TB. trés métodos de radioldgico.
triagem.
Oliveira e | Descrever a incidéncia Sem intervenc¢ao Maior incidéncia observada foi de
Cardoso, de TB entre detentos direta. 1.397,62/100.000. Predominio de TB entre
2004°! do sistema prisional do faixa etdria de 25 a 34 anos (62,6%) e a AIDS

como doenga associada (49,9%). Microscopia
positiva em 70,3%. O abandono de tratamento
chegou a49%. Houve cura em apenas 20,8%
dos casos no periodo estudado.

Ferreira et
al.,, 1996"7

Caracterizar a incidéncia
e fatores de risco para
ILTB e TB ativa em uma
prisdo feminina com
elevada prevaléncia de
HIV.

Questiondrio,
exame radioldgico,
PPD, microscopia,
cultivo, TSA, RFLP
e anti-HIV.

20/378 casos de TB confirmados (5,7%), 60,8%
casos com PPD positivo. 25% das mulheres
infectadas pelo HIV. Conversao do PPD em
29% das mulheres HIV positivo e 32% em HIV
negativo. HIV e tempo de encarceramento
maior que 12 meses foram fatores associados
aTB.

$ ILTB: Infecgdo Latente por M. tuberculosis; T TB-MDR: tuberculose resistente multiplos formacos; ' PPD Purified Protein
Derivative; $ TS: teste de sensibilidade aos farmacos; | RFLP: Restriction Fragment Length Polymorphism; “ DOTS: Directly
Observed Treatment, Short-Course; T+ VPN: Valor Preditivo Negativo;  VPP: Valor Preditivo Positivo.




interveng¢do direta nas unidades penais estuda-
das (Quadro 1) para coleta de dados primarios.
Receber@o maior destaque nesta se¢do os estudos
destinados a avaliagdo de diferentes estratégias
de detecgdo de casos em presidios'>!>'¢?3 com-
binando métodos diagndsticos e/ou de triagem
para deteccdo de TB. Outros estudos seleciona-
dos segundo critérios de inclusao da presente re-
visdo!#222:3:26 e demais pesquisas citadas a seguir,
contribuem para a discussdo das estratégias para
diagnoéstico de TB em presidios.

Em 2005, o exame radioldgico de térax foi re-
alizado em massa para a triagem de detentos com
sinais sugestivos de TB, e aqueles que apresenta-
ram anormalidades no exame de imagem tiveram
microscopia e cultivo de escarro realizados. To-
mando esta interven¢do como referéncia, a preva-
léncia de TB encontrada foi 4,6 % (42/1052), sen-
do destes 2,7% casos com confirma¢io microbio-
légica. A partir disso, outras trés estratégias para
triagem de TB foram simuladas para comparacao:
(1) tosse por periodo maior que trés semanas; (2)
escore clinico proposto pela Organizagao Mundial
da Satdde (OMS) com pontuagdo maior ou igual a
cinco*’; e, (3) presenga de pelo menos um sintoma
sugestivo de TB. A estratégia de triagem por tosse
com duragdo > trés semanas nao detectaria 86%
dos casos descobertos com o uso da microscopia
isoladamente, enquanto que o exame de cultivo
incrementaria em cinco casos diagnosticados,
mas, ainda assim, ndo detectaria 74,4% dos de-
mais. A segunda e a terceira estratégias igualmente
teriam baixo rendimento, 79,1% dos casos nao se-
riam diagnosticados. Assim, a principal evidéncia
encontrada é que, a triagem de casos suspeitos de
TB possibilita uma maior detec¢do quando reali-
zada através de exame radioldgico e ndo por de-
tecgdo de sintomas clinicos'®.

Em 2006, foram avaliadas trés estratégias ba-
seadas em escores clinicos, para a identificacdo de
detentos com suspeita de TB. O escore da OMS?*,
um novo escore e o escore da OMS modificado
(sendo os dois ultimos elaborados/modificados
pelos autores) foram estudados em comparacio
ao exame radioldgico. Todos apresentaram bai-
xa sensibilidade em relacdo ao método de tria-
gem tomado como referéncia (radiologia), 56%,
74% e 72% respectivamente. A probabilidade de
encontrar casos de TB foi baixa (valor preditivo
positivo: 10%). Apesar dos escores apresentarem
valor preditivo negativo elevado (> 97%), tive-
ram baixa especificidade (75%, 60%, 67% ).

Em 2009, novamente constatou-se o baixo ren-
dimento da triagem baseada em tosse seguida por
exame direto e cultivo de escarro: detec¢do de nove

dos 46 casos diagnosticados por exame de imagem
associado a avaliagdo microbioldgica (microscopia
e cultura) de amostras respiratdrias'.

Tendo em vista a limitagdo dos métodos de
triagem baseados em sintomas, se justifica o uso
de rastreamento inicial por exame radioldgico e
subsequente realiza¢do de microscopia e cultivo
de escarro para aqueles com alteragdes na radio-
logia de térax". O rastreio sistemadtico por radio-
logia deve ser priorizado em prisdes de elevada
prevaléncia® e considerado, ao menos, durante
as fases iniciais em que se refor¢a o controle da
TB, a fim de reduzir sua impressionante carga®.

Um modelo matemdtico permitiu simular a
dinadmica da TB e avaliar o impacto de trés di-
ferentes estratégias, sobre a prevaléncia: a estra-
tégia Directly Observed Treatment, Short-Course
(DOTS), triagem de suspeitos de TB no momen-
to da admissdo no presidio e o rastreamento anu-
al por radiologia. O DOTS, mesmo alcangando
os objetivos de detectar 70% dos casos estimados
com bacteriologia positiva e curar 85% daqueles
diagnosticados, reduziria, em cinco anos, apenas
2,8% da prevaléncia média de TB. Nao sendo
observado efeito significativo ao incorporar-se
a triagem de presos no momento da admissdo
a estratégia DOTS. Contudo, adicionando-se ao
DOTS e a triagem no momento da admissao, o
rastreamento anual de TB ativa por exame ra-
dioldgico de térax, ou seja, com a combinagdo de
trés estratégias de controle da TB, seria possivel
reduzir sua prevaléncia para abaixo de 1%%.

Uma vez que se entende a busca ativa para TB
como a implementagdo de a¢des visando identi-
ficar pessoas sintomdticas e realizar diagnostico
de TB ativa, e a busca passiva como a detec¢do de
TB ativa entre pessoas que se apresentam ao ser-
vigo de satide para avaliacdo dos sintomas®, em
muitos dos estudos avaliados, as acdes de busca
ativa e/ou passiva sdo componentes da etapa de
coleta de dados.

A triagem para detecgdo de TB tem como ob-
jetivo primdrio, aumentar a detecgdo precoce de
casos e, em consequéncia disso, melhorar os des-
fechos individuais e diminuir a transmissao do
M. tuberculosis na comunidade®. Em presidio do
sul do Brasil, a busca ativa por meio de sintomas
clinicos, 0 uso do cultivo permitiu o diagndsti-
co precoce de 25% dos casos esperados em um
ambiente hostil, onde o acesso a saude é restrito
e o sistema de saide nem sempre é alcangado'.
Também em outros dois presidios do Sul, 48%%
e 66,7%? dos casos foram diagnosticados apenas
por cultura, demonstrando a maior sensibilidade
do método em relagdo a microscopia e permitin-
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do o inicio do tratamento precoce, antes que o
paciente tivesse microscopia positiva.

Verifica-se que existem aspectos que podem
dificultar a implementa¢do das medidas reco-
mendadas pela investigacdo cientifica. Pois, de
acordo com estudo que avaliou o conhecimento,
as atitudes e as praticas sobre TB, tanto entre os
detentos quanto entre os trabalhadores de satide
e do presidio, foram observados conceitos equi-
vocados sobre a doenga®.

Além disso, segundo a experiéncia do doen-
te apenado, o atraso no diagndstico da TB (fa-
tor que contribui para os alarmantes indices da
doenga em presos), “esta relacionado a naturali-
zagdo da desassisténcia ao sujeito preso, a inter-
pretagdo do presidio como um lugar de morte
e sofrimentos e a privagdo do direito a satide
para detentos em decorréncia de sua posi¢do”.
Com isso, evidencia-se, ainda, maior descaso de
uma doengca que jd é mundialmente reconhecida
como negligenciada, na medida em que a priva-
¢do de liberdade impde iniquidade de acesso a
assisténcia em satide para este grupo populacio-
nal. Desta forma, o cendrio da pesquisa aponta
para outro grande desafio ao controle da TB em
presidio: a mudanga de concepgdes sobre o di-
reito a saude dos apenados. Enxergar o acesso ao
sistema de satide como direito dos detentos e ndo
como concessdo do sistema prisional, pode ser o
primeiro passo para promover a autonomia dos
presos sobre a propria saude.

Indicadores de TB ativa e latente
nos presidios brasileiros, fatores associados

As taxas de prevaléncia de TB ativa descritas
variaram entre 0,4% e 8,6%, sendo a menor taxa
descrita por estudo realizado no Mato Grosso do
Sul'! e, maior, descrita por inquérito epidemiol4-
gico desenvolvido no Rio de Janeiro®.

Em estudo prospectivo, desenvolvido entre
agosto de 2007 e agosto de 2008 no Rio Grande
do Sul, a incidéncia de novos casos chegou a 2,9%
(55/1.900), o que corresponde a uma incidéncia
de 3.789/100.000 detentos. Indice este muito su-
perior ao ser comparado com a capital do esta-
do, Porto Alegre, que por sua vez, também pos-
sui uma incidéncia elevada em relacido a do Rio
Grande do Sul'®. Cabe aqui ressaltar que Porto
Alegre, entre as demais capitais dos estados bra-
sileiros, é a quarta com maior taxa de incidéncia
de TB’. Dados de prevaléncia, fornecidos por ou-
tros dois estudos em penitencidrias gauchas sdo
igualmente alarmantes, variando entre 1.898% e
9.542% casos de TB por 100.000 detentos.

Utilizando dados laboratoriais retrospecti-
vos, pesquisadores de Sdo José do Rio Preto/SP
tiveram como objetivo principal descrever a de-
tecgdo de bacilo 4lcool 4cido resistente/M. tuber-
culosis entre amostras pulmonares provenientes
de detentos, analisadas por microscopia e/ou cul-
tura. Um percentual de 6,9% de positividade foi
encontrado?. Na capital do estado de Sao Paulo,
em 1996, 5,7% dos casos investigados foram con-
firmados através do uso de exame radiolégico de
térax, microscopia e cultivo de escarro'’.

Em estudo transversal, utilizando dados la-
boratoriais referentes a um periodo de sete anos,
a maior incidéncia observada em um presidio de
Campinas/SP chegou a 1397,62/100.000*', en-
quanto que em Carapicuiba/SP a prevaléncia de
TB entre detentos foi de 1763/100.000 no ano de
2006, sendo 35 vezes superior ao encontrado na
populagdo livre?.

Encontram-se como fatores associados a TB
ativa: a origem de comunidades socioeconomica-
mente desfavorecidas, possuir menos de um ano
de estudo nas séries iniciais ou ser analfabeto, TB
prévia'>>1%2 antecedentes de encarceramen-
to!>1>1722 'uso de dlcool??, HIV'7??e AIDS?.

A presenca de tosse e expectoragdo também é
apontada como fator associado a TB ativa' e, em
outro estudo, todos os sintomas respiratérios e
sistémicos, potencialmente relacionados com TB,
foram efetivamente associados com casos confir-
mados. Entretanto, dados clinicos que levam a
suspeita da doenca foram relatados por detentos
com e sem TB, em particular tosse por periodo
superior ou igual a trés semanas (defini¢ao ope-
racional de sintomdtico respiratério). Este sin-
toma foi relatado por 34,9% e 16,9% dos presos
com e sem TB, respectivamente. Associa¢ao es-
tatisticamente significante foi encontrada entre a
presenca de tosse e tabagismo, relatada em 79%
dos presos sem TB'S.

Quatro pesquisas investigaram infecgdo laten-
te pelo M. tuberculosis (ILTB) através da avalia¢ao
do teste tuberculinico (PPD RT23- 2TU/0.1 mL).
As taxas de prevaléncia de ILTB apresentadas fo-
ram 49%"%, 60,8%"7, 61,5%' e 73%" em estudos
conduzidos entre detentos dos estados de Mato
Grosso do Sul, Sao Paulo e Bahia.

Os autores discutem que as taxas de ILTB
entre os presos sdo superiores a estimada para
a populagao das Américas (25%)%, superio-
res também ao encontrado nos Estados Unidos
(14,2%)°*, pais com maior popula¢do carcera-
ria do mundo®.

O ambiente da prisdo é enfatizado nas discus-
sdes acerca dos elevados indices de ILTB!#1719,



Por si s6, um ambiente de confinamento com alta
prevaléncia da doenga em sua forma ativa, a su-
perlota¢do populacional, a pobre ventilagdo e ilu-
minagdo, justifica-se a ocorréncia de tantos casos
de ILTB diagnosticados, haja vista a transmissao
aérea do bacilo.

Além dos fatores ambientais, aspectos com-
portamentais, onipresentes na popula¢do car-
cerdria, contribuem para um maior risco de
infeccao pelo bacilo. A maioria dos presos tem
um histérico de md nutri¢do e de uso de édlcool,
tabaco e outras drogas. Uma vez na prisao, estas
pessoas continuam a adotar comportamentos de
risco, como uso de drogas e sexo sem prote¢ao
(ambos os fatores contribuem para a infec¢do
pelo HIV)'. Tais aspectos, reconhecidamente en-
contram-se associados com ILTB*.

Alguns autores observaram também uma as-
sociacao entre a ILTB e os sintomas constantes
no escore clinico da OMS. Além do aumento da
pontuacio no escore, a presenca de cicatriz vaci-
nal BCG também foi associada a ILTB. Tal asso-
ciagdo pode tanto ocorrer devido a reagdo cruza-
da entre a vacina e o PPD, quanto pela infec¢ao
por M. tuberculosis".

Em relagdo a inquéritos tuberculinicos rea-
lizados com trabalhadores comunicantes e nao
comunicantes de apenados com TB ativa, os re-
sultados indicam maior suscetibilidade a ILTB
entre trabalhadores comunicantes. Sdo encon-
tradas nesse grupo, taxas de ILTB semelhantes ao
relatado em presos®. A exposi¢ao ocupacional ao
bacilo, vivida por profissionais da drea da satude,
pode ser comparada ao vivenciado na rotina de
trabalho de agentes penitencidrios, caracterizan-
do-os também como grupo de risco a infec¢ao
pelo M. tuberculosis. Contudo, a reatividade ao
PPD, como indicador de ILTB pode ser mais fre-
quente entre trabalhadores de penitenciarias do
que entre profissionais que atuam em hospitais,
com 62,4%%e 47,3%?, respectivamente.

M. tuberculosis isolados de detentos
de presidios brasileiros: caracterizac¢ao do
perfil de sensibilidade aos antimicrobianos

O perfil de sensibilidade dos isolados clinicos
foi realizado em 31,57% (6/19) dos presidios es-
tudados, o método das propor¢des foi utilizado
por todas as pesquisas que apresentam resultados
de TSA12,15—19,23.

No Rio de Janeiro, a avaliacdo da sensibilida-
de do M. tuberculosis aos farmacos antitubercu-
lose (antiTB) foi realizada em 51,6% dos pacien-
tes e identificou resisténcia em 11,1% (9/81) dos

casos; e, entre estes, 2,5% (2/81) foram identifi-
cados como multidroga-resistente (MDR — resis-
téncia a pelo menos rifampicina e isoniazida). A
resisténcia primdria as drogas, ou seja, pacientes
sem histdria de tratamento prévio para TB, infec-
tados por bacilos resistentes, foi constatada em
4,9% (4/81) dos casos'. No Brasil, o II Inquérito
Nacional de Resisténcia mostrou um aumento
da resisténcia primaria a isoniazida (de 4,4 para
6,0%) e a isoniazida associada a rifampicina (de
1,1 para 1,4%)**. Esse dado merece especial
atencdo, porque a transmissao de linhagens re-
sistentes pode ter repercussdes negativas na epi-
demiologia e no controle da TB, uma vez que, hd
uma menor chance de cura desses pacientes e a
terapia é estendida para 18-24 meses, exigindo o
uso de firmacos que causam maior toxicidade,
necessitando, em alguns casos, ser realizada em
unidades de saide especializadas®'.

Também em prisdes do Rio de Janeiro, 2,2%
(2/89) dos casos foram caracterizados como
MDR e 5,6% (5/89) como monorresistentes (trés
resistentes a estreptomicina e dois & isoniazida)'?,
tendo sido relatado em outra pesquisa um caso
de resisténcia a isoniazida, entre os 25 detecta-
dos'®. A maior taxa de resisténcia relatada foi em
um presidio do Rio Grande do Sul, 15% (9/60)
dos casos foram resistentes a pelo menos um fér-
maco, dos quais, 89% (8/9) apenas a isoniazida
ou em combinagdo com outra droga'®.

Em 2012, em uma penitencidria de Sdo Paulo,
o percentual de casos de resisténcia foi inferior ao
encontrado nas penitencidrias dos estados do Rio
de Janeiro e do Rio Grande do Sul, entre vinte
isolados, um caso de resisténcia a rifampicina foi
diagnosticado, correspondendo a 5%*".

Nio foram encontrados casos de TB causa-
da por cepas resistentes aos firmacos antiTB em
duas das pesquisas que realizaram TSA, uma de-
las em SP" e outra no Rio Grande do Sul®.

Sao fatores relacionados ao surgimento de
casos de TB com cepas resistentes em unidades
penais: recidiva, abandono do tratamento e mu-
danca de centros de tratamento pela descontinui-
dade da tomada de medicagdo. No Rio Grande
do Sul, 96% dos detentos relataram a interrup-
¢30 da terapia medicamentosa, dado alarmante
devido a maior probabilidade de seleciao de cepas
resistentes, e pela nio interrupg¢do da cadeia de
transmissdo do bacilo>. Em outro presidio de
Sao Paulo (2004), o abandono do tratamento
chegou a 49%, havendo cura em apenas 20,8%
dos casos no periodo estudado®. A ocorréncia
de abandono do tratamento teve maior ocor-
réncia entre os presos mais jovens, com menor
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nivel educacional, com histéria de uso de alcool,
recidivas e que ndo receberam tratamento direta-
mente observado?.

Considerando as pesquisas incluidas em nos-
so estudo, e apesar do nimero reduzido de ar-
tigos que disponibilizam taxas de resisténcia do
M. tuberculosis na populacdo carcerdria, a taxa
média de TB resistente em prisoes foi 9.7%. Esta
aproxima-se ao observado em inquérito epide-
mioldgico realizado em sete estados do Brasil, em
que observou-se 15.3% e 7,5% de monorresis-
téncia e MDR, respectivamente*>.

A OMS estima que a incidéncia global de TB
-MDR seja de 3,6%, entretanto, pouco menos de
30.000 casos de TB-MDR foram notificados em
2009, isso corresponde a 12% do total estimado
(250.000)*. Desta forma, é provével que a grande
maioria dos casos ndo tenha sido diagnosticada
ou que tenha havido subnotifica¢do. Pois, o cul-
tivo e o TSA nio sdo realizados rotineiramente
na maioria dos paises em desenvolvimento, cola-
borando com a subnotificacio de TB-MDR, difi-
cultando a identificagdo do perfil de resisténcia,
aumentando a morbidade e a mortalidade e pro-
piciando a propagacdo de cepas resistentes.

Os métodos convencionais de TSA, como o
das proporgdes, utilizado em todas as pesquisas
que investigaram o perfil de sensibilidade dos
isolados clinicos da presente revisdo, apresenta
limitagdes que vao desde uma realiza¢do comple-
xa até a demora para a obtencdo de resultados.
Tal método necessita de isolamento primdrio do
microrganismo, podendo demandar até 60 dias
de observagdo para posterior avaliagdo do perfil
de sensibilidade da cepa. Isso determina que, em
alguns casos, o resultado possa ser obtido tardia-
mente, 0 que representa risco potencial para os
pacientes, trabalhadores das institui¢des penais,
bem como, para a comunidade em geral.

Apesar de estarem disponiveis, os testes rapidos
comerciais tém elevado custo e, em geral, reque-
rem maior infraestrutura laboratorial, ndo sendo
possivel implementd-los em locais com poucos re-
cursos. Buscando o desenvolvimento de métodos
eficazes, baratos e rdpidos, tém sido estudados
testes de cultivo e TSA nao comerciais. Assim, re-
centemente a OMS reconheceu que os métodos
ndo comerciais como Microscopic Observation of
Drug Susceptibility (MODS), Colorimetric Redox
Indicator (CRI) e Nitrate Reductase Assay (NRA)
possuem evidéncias cientificas suficientes para o
seu uso na rotina*. A realizagdo de ensaios prag-
maticos desses métodos, no contexto dos presidios,
seria oportuna para a avaliacdo e a implementagao
de alternativas diagndsticas mais rapidas.

Dinamica de transmissdao
do M. tuberculosis em presidios do Brasil

A biologia molecular tem sido usada nao
apenas para a qualifica¢do do diagnéstico da TB
como também como ferramenta para, através
da genotipagem dos isolados, realizar estudos de
epidemiologia molecular. No Rio de Janeiro, 94
cepas provenientes de detentos com TB foram
genotipadas, e utilizando-se Restriction Fragment
Length Polymorphism (RFLP) verificou-se que
84% dos casos eram pertencentes a um dos doze
clusters identificados. Os principais clusters pos-
sufam entre 18 e 21 cepas, representando 48,1%
dos casos. O estudo relata, ainda, que todos os
casos de resisténcia pertenciam a um mesmo
cluster, com exce¢do de um com duas cepas su-
cessivamente isoladas, cada uma pertencente a
um cluster, sendo a primeira monorresistente e a
segunda MDR. Uma grande propor¢ao de casos
agrupados (68%) foi diagnosticada pela busca
passiva e segundo rastreio radioldgico em massa
(no primeiro rastreamento nido demonstravam
evidéncia de TB). Portanto, este achado sugere
que as transmissdes intrainstitucionais recentes
do bacilo e ndo as reativacdes de ILTB contri-
buem substancialmente para a elevada endemia
da doenga'?.

Na anélise de diferencas entre varidveis socio-
econ6micas, penais e clinicas, destaca-se a histd-
ria de TB pregressa que, mesmo sem significincia
estatistica, foi duas vezes mais frequente entre os
casos pertencentes a clusters. Na maior parte, ndo
houve relagdo entre o cluster que a cepa foi iden-
tificada e o pavilhido de deten¢ao do doente. A
dificuldade em determinar essa relacdo, supos-
tamente estd atrelada a grande mobilidade dos
presos no interior da instituicao. Trocas de celas,
galerias ou pavilhdes sdo comumente realizadas
por diferentes motivos, entre eles a manuten¢ao
da seguranca e da disciplina.

A realizagdo de genotipagem por Spoligo-
typing em uma unidade prisional do Rio Gran-
de do Sul demonstrou que a maior parte dos
isolados clinicos (87,3%) apresentava gendtipos
idénticos, sendo, portanto, identificados como
pertencentes a algum cluster. Constatou-se tam-
bém que, entre esta populagdo carcerdria, hd
transmissdo de cepas com padrdo de genotipos
distintos daqueles observados em infec¢des que
acometeram a populagdo livre no mesmo perio-
do de estudo™.

Os elevados indices de cepas agrupadas en-
contradas nos presidios do Rio de Janeiro e Rio
Grande do Sul refletem a conhecida situa¢do de



risco de infec¢do em que vivem presos no siste-
ma prisional, além de ser um claro indicativo de
transmissdo intramuros do bacilo. A circulac¢do
de genotipos distintos daqueles encontrados na
comunidade em geral no sul do Brasil deve ser
monitorada sob o ponto de vista epidemioldgico
e microbioldgico.

Em um presidio feminino do estado de Sdo
Paulo constatou-se que as detentas tinham maior
propensao a progredir para TB ativa nos 12 pri-
meiros meses de reclusao. Diante disso, os auto-
res avaliaram se havia rdpida progressao para TB
ativa apds as detentas serem infectadas dentro da
penitencidria ou se jd estavam infectadas no mo-
mento da reclusao. Onze cepas foram genotipadas
por RFLP, sete apresentaram padrdo unico en-
quanto quatro distribuiram-se em dois clusters"’.
Nio é possivel determinar se a maior parte dos
casos de TB ativa era decorrente de reativagio ou
se de infec¢do recente, uma vez que se observa si-
multaneamente a ocorréncia de diversidade gené-
tica das cepas circulantes, o relato de cepas clones
com devida relagdo epidemioldgica estabelecida
e, também, pela avaliagdo do teste tuberculinico,
que sugere a ocorréncia de reativacdo em 50% dos
casos de TB ativa. Sendo assim, tanto a reativa¢ao
quanto a infec¢do recente sdo situagdes associadas
a ocorréncia da doenga ativa neste presidio.

Também no estado de Sao Paulo, um estudo
de epidemiologia molecular que envolveu 39 iso-
lados de M. tuberculosis, provenientes de quatro
diferentes institui¢cdes penais, sugere a ocorrén-
cia de transmissdo do bacilo tanto entre os pre-
sos da mesma, quanto de diferentes institui¢cdes
penais®.

Estudos de epidemiologia molecular podem
ser usados como ferramentas para monitorar o
desempenho dos programas de controle da TB,
bem como para produzir informagdes que com-
plementem as agdes de vigilancia epidemiol6gi-
ca**, Esses estudos apontam, além do desempe-
nho do programa, também para questdes estru-
turais e organizacionais deste.

Consideracoes finais

O desenvolvimento de estudos cientificos é gera-
dor de informagdes uteis para a implementacao
de medidas voltadas ao controle da TB, adequa-
das a realidade prisional, principalmente no que
diz respeito ao aperfeicoamento de diferentes
estratégias de detec¢do de TB e escolha dos mé-
todos mais adequados ao cendrio prisional. Des-
taca-se o maior rendimento da radiologia para a

triagem de casos e a contribui¢do do cultivo para
o aumento da deteccio de casos.

Em um cendrio onde o confinamento deter-
mina a rdpida propagacao do bacilo, sugere-se a
realizacdo de ensaios pragmadticos de novos mé-
todos de TSA, visando, assim, a implementacao
de alternativas para diagndstico precoce de TB
causada por cepa resistente.

A epidemiologia molecular, utilizada ainda
por poucos estudos, reflete a consequéncia das
elevadas taxas de TB em presidios, bem como
a realidade das condigdes de encarceramento e
adoecimento. Mostra-se, além disso, uma im-
portante ferramenta para o monitoramento do
desempenho das medidas de controle e aponta
para questdes operacionais que podem qualificar
o manejo da TB em presidios.

Verifica-se lacunas de conhecimento acerca
do real impacto em longo prazo da busca ativa
sobre a epidemiologia da TB prisional, embora a
possibilidade de um impacto positivo seja apon-
tada por modelos matematicos. Merece especial
atencdo, ainda, investigar o quanto a detec¢do
precoce influi na melhoria dos desfechos de TB e
reduz a transmissao do bacilo.

Nas pesquisas incluidas nesta revisio, a des-
cricdo de como efetivamente se desenvolvem
as acoes de busca ativa e passiva de TB em um
ambiente repleto de particularidades, como as
unidades penais, é pobre se comparada com as
informacdes fornecidas sobre outros elementos
do processo metodoldgico, como a descricdo de
procedimentos laboratoriais.

Embora a condi¢do de reclusdo represente
uma oportunidade singular para intervir, especi-
ficidades do préprio confinamento podem estar
relacionadas com fragilidades para a implemen-
tagdo de politicas publicas de satde. Assim, quais
sdo as potencialidades e as fragilidades para o
estabelecimento de a¢des que visam a minimizar
a carga da doenca neste cendrio? Como se estabe-
lece o fluxo diagndstico, principalmente no que
diz respeito a mobilizacdo dos detentos dentro
do presidio para os atendimentos junto a equipe
de satde? Em presidios que ndo dispdem de in-
fraestrutura laboratorial prépria (provavelmente
a maioria), como ocorre o encaminhamento das
amostras clinicas para o laboratorio de referén-
cia? Os exames radioldgicos sdo realizados? A
comunicacido de resultados laboratoriais (tanto
entre laboratério-equipe de satde, quanto en-
tre equipe de satde-presos) é efetiva para a to-
mada de decisdo clinica? De que forma se da o
seguimento clinico dos casos de TB detectados,
considerando as possibilidades de mudanga de
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institui¢des penais, liberdade de presos em tra-
tamento, a realizacdo periédica de exames de
controle e o fornecimento de medicagdes? Nes-
te sentido, estudos cientificos podem contribuir
para melhor conhecimento da magnitude da TB
prisional e eventualmente responder aos princi-
pais questionamentos apresentados.

Tem sido sugerido que a TB prisional estd as-
sociada a caracteristicas individuais e a condi¢ao
de vida antes do encarceramento, bem como a
fatores ambientais relacionados a reclusdo. Con-
sidera-se que entre tais fatores ambientais se in-
cluem, além do espago fisico, a questdo organiza-
cional do sistema, questdes de ordem politica e
de recursos humanos, tais como as dificuldades
para o desenvolvimento de intervengdes para de-
tecgdo precoce dos casos indices, a articulagdo do
sistema prisional com o sistema de saude e a atu-
acdo de equipes multiprofissionais qualificadas
para o manejo desse problema no interior dos

Colaboradores

MS Valenga trabalhou na concepgao, no delinea-
mento, na andlise e interpretagdo dos dados e na
redagdo do artigo; LG Possuelo participou da a
andlise e interpretacdo dos dados, da revisao cri-
tica e da aprovag¢do da versdo a ser publicada; MR
Cezar-Vaz trabalhou na versdo final a ser publi-
cada e PEA Silva na concepgdo e delineamento,
na sua revisdo critica e na aprovagao da versdo a
ser publicada.

presidios. Dessa forma, a questdo socioambiental
é outro aspecto que pode ser objeto de estudo a
ser explorado pelas pesquisas com enfoque na TB
em presidios.

Por fim, esta revisao, utilizando os estudos
publicados nas bases Medline, Lilacs e biblioteca
SciELO possui um objetivo amplo que viabilizou
sumarizar uma diversidade de intervengoes e
desfechos mensurados nos estudos incluidos. A
discussdo de resultados produzidos por estudos
brasileiros, cotejada pela literatura internacio-
nal, permite aos profissionais e gestores da drea
da sadde a obtencdo de informacdes relevantes
sobre como o problema da TB em presidio tem
sido abordado em diferentes contextos. Estudos
com 0 mesmo objetivo do presente trabalho nio
foram até entdo publicados e os resultados aqui
descritos podem subsidiar a formulagdo e a ado-
¢30 de estratégias voltadas & melhor resolubilida-
de dos problemas associados a TB em presidios.
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