A PREVALENCIA DA TUBERCULOSE NA POPULACAO PRIVADA DE
LIBERDADE

RESUMO

A tuberculose (TB) é uma patologia infectocontagiosa e endémica. Acomete em especial
os pulmdes, mas possui carater multissistémico, ou seja pode afetar qualquer parte do
corpo. A doenca possui elevada morbimortalidade, e os grupos vulneraveis sdo 0s
portadores de HIV, imunodeprimidos, contatos de acometidos por TB, profissionais de
salde e principalmente os cidaddos privados de liberdade. O relevante desafio na alta
incidéncia de TB em pessoas privadas de liberdade € muito alta, sendo relatada como um
alarmante agravo de salde publica em muitos paises. A prevaléncia mundial de TB em
carcerarios alcanca niveis superiores as medias nacionais, e logo remete a seguinte
duvida: quais fatores contribuem para a suscetibilidade da TB na populacéo privada de
liberdade? O seguinte estudo visa descrever as razfes da alta incidéncia de TB em
carcerarios. Trata-se de uma revisao bibliografica, explicativa e qualitativa fundamentada
nas plataformas do SciELO, LILACS, UNA-SUS e Ministério da Salde. Foram
selecionados os artigos com linguagem clara e direta, baseados em evidéncias e que
atendiam ao objetivo proposto, descartando se 0s demais que nao tinham pertinéncia com
o0 tema escolhido. Foi analisado que a tuberculose é um problema de salde publica, e 0
confinamento prisional possui baixa aeracdo e luminosidade, pouco espaco para muitas
pessoas, condi¢cdes precarias de higiene, a qual favorece a infectividade por TB.
Simultaneamente, o carcerario muitas vezes é tabagista, etilista, acometido por doencas
cronicas, utiliza drogas ilicitas, pratica sexual sem protecdo e privagdo aos servigcos de
salde. E simultaneamente, ao adentrar em um ambiente, a qual é considerado normal o
desrespeito e falta de cuidado com a vida do individuo em prol de sua situacdo social,
esses condicionantes tendem a se manter e até exponenciar e resultar na alta porcentagem
de carcerarios infectados por tuberculose. Ndo e uma doenca restrita ao presidio, mas
também por comprometer a populacdo geral, pois o presidiu possui um fluxo ativo de
pessoas externas, tais como os funcionarios que la atuam, visitantes e qualquer individuo

que frequente o ambito prisional
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A tuberculose (TB) é uma doenca infecto-contagiosa, crénica, granulomatosa e
necrosante causada pelo bacilo alcool-4cido-resistente (BAAR). O Mycobacterium
tuberculosis ou por qualquer patdgeno do complexo Mycobacterium. No entanto, o
patdégeno principal é o M. tuberculosis, também chamado de Bacilo de Koch (BK)
(OLIVEIRA, 2004).

A patologia é endémica. Acomete em especial os pulmdes, mas possui carater
multissistémico, ou seja pode afetar qualquer parte do corpo. No entanto, na producao
textual e no contexto clinico o foco é voltado ao acometimento pulmonar, em funcéo da

maior incidéncia e importancia no ciclo de transmissdo (ROSEMBERG J, 1999).

A doenca possui elevada morbimortalidade, e os grupos mais vulneraveis sdo 0s
portadores de HIV, imunodeprimidos, contatos de acometidos por TB, indigenas,
moradores de rua, profissionais de salde e principalmente a populacdo privada de
liberdade. A questdo é um problema de satde publica, ndo s6 pelo fato de acometer
quantidade consideravel dos presidiarios, mas também por comprometer a populagéo
geral, pois o presidio possui um fluxo ativo de pessoas externas, tais como os funcionarios
que la atuam, visitantes e qualquer individuo que frequente o ambito prisional. O
relevante desafio na alta incidéncia de TB em pessoas privadas de liberdade é muito alta,
sendo relatada como um alarmante agravo de salde publica em muitos paises. A
prevaléncia mundial de TB em carcerarios alcanga niveis superiores as médias nacionais.
O seguinte problema, logo remete a busca em se conhecer “Quais fatores contribuem para
a suscetibilidade da TB na populacdo privada de liberdade™? (OLIVEIRA, 2004).

OBJETIVO

Analisar e abordar através da literatura quais os principais determinantes que

condicionam a prevaléncia da tuberculose na populagéo privada de liberdade.
MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma revisdo bibliografica, com abordagem qualitativa e explicativa, sobre a
tematica “A alta prevaléncia de tuberculose nos presididrios” seguindo a questdo
norteadora “Quais os fatores predispde os presidiarios a ser infectados pela tuberculose?”.
Fundamentada nas plataformas do SciELO, LILACS, UNA-SUS e Ministério da Saude.
Foram selecionados os artigos que possuiam uma linguagem clara e objetiva, que

contemplavam informages ricas ao tema, baseados em evidéncias e que atendiam ao



objetivo proposto, descartando se 0s demais que ndo tinham pertinéncia com a tematica
escolhida. A escolha pelo método de reviséo bibliografia ocorreu pela possibilidade de
se alcancar ou estimar possiveis conclusdes, a partir de questdes mais amplas. A revisao
seguiu fases de defini¢des, a importancia do tema, o conflito presente e a criagcdo de uma
pergunta, que norteou as pesquisas e a selecdo de estudos de modo seleto e critico e

posterior interpretacdo e sintese de dados

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi feita em janeiro de 2022, nas plataformas do Medline, LILACS e SciELO.
Em funcéo de o Medline oferecer amplo acesso em periddicos internacionais, as outras

norteiam ao acesso de periodicos cientificos nacionais

A partir da leitura e selecdo de artigos, foram encontrados.  0s resultados foram extraidos
nas seguintes categorias: A desproporc¢ao entre a incidéncia de tuberculose na populacao
privada de liberdade e a populacdo livre. Os fatores do ambito prisional que favorecem a
persisténcia da tuberculose. O perfil da comunidade carceraria. A falta de politicas
publicas direcionadas a salude dos detentos. O impacto negativo da prevaléncia da

tuberculose no interior dos presidios para a populacdo geral (LAROUZE, 2015).

A tuberculose é uma emergéncia de satde publica, acometendo em torno de 10,4 milhdes
de pessoas mundialmente e elevada morbimortalidade. O ministério de Salude informa,
atraves do sistema de informacdes de agravos de notificacdo aponta que a incidéncia de

TB nas prisOes é cerca de 20 vezes superior & da populacéo geral (VALENCA, 2016).

O ambiente prisional, possui em sua estruturacdo fisica um ambiente propicio a
disseminacéo da tuberculose. Condicionantes como baixa aeracdo e luminosidade, déficit
de saneamento béasico nas celas e a extrema lotacdo dos presidios. O fator mais
determinante para a alta taxa de infectividade nas prisdes é a aglomeracdo, demora em
detectar e isolar sintomaticos ou quadros suspeitos, frequentes transferéncias, falhas
terapéuticas, constituindo o espago prodigio a proliferacdo do M. tuberculosis, resultando

em uma incidéncia superior do que na populacédo externa (LAROUZE, 2015).

A realidade das pessoas privadas de liberdade condiz a elevadas taxas de acometimento
por TB em fungdo da associagdo de caracteristicas particulares antes do confinamento.
Foi observado que cerca de 70% das pessoas privadas de liberdade, compartilham



fragilidades socioecondmicas, tabagismo, etilismo, acometimento por doencas cronicas,
uso de drogas ilicitas, pratica sexual sem protecdo e privacdo aos servicos de saude. E
simultaneamente, ao adentrar em um ambiente, a qual € considerado normal o desrespeito
e falta de cuidado com a vida do individuo em prol de sua situagcdo social, esses
condicionantes tendem a se manter e até exponenciar e resultar na alta porcentagem de
carcerarios infectados por tuberculose. (ROSEMBERG J, 1999).

A falta de politicas publicas de salde destinadas aos presidios ocasiona ndo sé a
prevaléncia da tuberculose, mas também agrava a condi¢cdo de tuberculose. Medidas
necessarias como a busca ativa de casos, testes de baciloscopia, exames de imagem
radioldgica e testes para a a deteccdo de HIV sdo quase inexistentes nos presidios. O
atraso no diagnostico e a falta de compromisso e acompanhamento da terapéutica
ocasiona a persisténcia do ciclo de transmissdo da doenca e desfecho negativo para o
portador. O descaso com o tratamento € determinante para a elevada transmissibilidade
do bacilo na prisdo e também & abrupta resisténcia aos tratamentos farmacol6gicos
empregados. Analisou-se que nos presidios, existe certa variacdo de cepas. Questdo, que
possivelmente pode ser atribuida a recidiva, ndo interrupcéo da cadeia de transmissdo e
abandono do tratamento. Ressaltando, que um detento que chega infectado com a
tuberculose, ao ser inseridos nesses fatores predisponentes e estar confinado pode
contribuir para a diversidade genética das cepas (VALENCA, 2016).

Os presidios constituem fator determinante na transmissao da tuberculose, ou seja sabe-
se gue estd ndo se limita aos detentos e acomete a comunidade por meio do contato que
estes possuem com os familiares, funcionarios do presidio e os profissionais de satde. A
baixa separacao fisica que delimita o espaco penitenciario do ambiente externo favorece
a questdo do contagio (ROSEMBERG J, 1999).

Foi observado durante a busca do conteldo, que a temaética escolhida ndo é muito
abordada e ndo conta com muitas informac6es sobre e isso limitou a abordagem dos
demais desencadeantes que predispde a tuberculose nos presidios A grande dificuldade
em estimar com certa precisdo, se deve em grande parte a elevada dindmica que 0s

detentos passam, em funcdo da rigidez local como a troca de celas, galerias ou pavilhdes

CONSIDERACOES FINAIS



A prisdo de modo tipico é conhecida e caracterizada por ser um ambiente inospito e
destinado a abrigar as pessoas que cometeram alguma infragdo, mas percebe-se que pelo
extremo descaso com a salde os detentos tém de lidar com uma segunda pena, a infeccédo
pela tuberculose e possiveis agravamento pelo descuido no controle e tratamento. E de
modo geral, toda a populacdo pode ser afetada com tal negligéncia do sistema publico de
salde em persistir em ignorar um ambiente propicio ao desenvolvimento e contagio em

massa.
REFERENCIAS

LAROUZE, B; VENTURA, M; SANCHEZ, A. R e DIUANA, V. Tuberculose nos
presidios brasileiros: entre a responsabilizacdo estatal e a dupla penalizacédo dos detentos,
Cadernos de Saude Publica, v. 31, n. 6, pp. 1127-1130, 2015.

OLIVEIRA, H.B; CARDOSO, J.C. Tuberculose no sistema prisional de Campinas, S&o
Paulo, Brasil. Revista Panamericana de Saude Publica, v. 15, n. 3, pp. 194-9, 2004.

ROSEMBERG, J. Tuberculose- Aspectos histdricos, realidades, seu romantismo e

transculturacdo. Boletim de Pneumologia Sanitaria, v. 7, n. 2, pp. 5-29, 1999

VALENCA, M.S; POSSUELDO, L.G; VAZ, M.R.C; SILVA, P.E.A. Tuberculose em
presidios brasileiros: uma revisao integrativa da literatura. Ciéncia e Salude Coletiva, v.
21,n. 7, pp. 2147-2160, 2016.



