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Obijetivo: descrever os fatores sociodemogréaficos, diagnosticos e clinicos associados ao local de notificacdo da
tuberculose entre pessoas privadas de liberdade. Métodos: estudo caso-controle, com dados coletados de pessoas
privadas de liberdade diagnosticadas como casos novos de tuberculose no periodo de 2015 a 2017 no sistema de
informacdo em tuberculose do estado de Sdo Paulo. Os casos compreenderam os individuos notificados fora do
sistema prisional e os controles aqueles notificados dentro do sistema prisional, com raz8o de pareamento igual a trés.
As variaveis de exposic¢ao incluiram: dados sociodemogréaficos, de diagndstico e clinicos e foram analisadas por meio
da distribuicdo de frequéncia e analise univariada. Resultados: foram notificados 5.764 casos de tuberculose no
sistema prisional. Apresentam maior chance para notificacio fora do sistema prisional as pessoas da raga/cor branca e
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preta, que tiveram o diagndstico durante a internacdo, cultura de escarro negativo e ndo realizado, forma clinica
extrapulmonar e pulmonar+extra, diabetes mellitus e uso de drogas. Conclusdes: o estudo mostrou as potencialidades
do sistema prisional para a deteccdo dos casos de tuberculose, no entanto, apresenta limitacfes que vem sendo
transpostas por meio da articulagdo com os servicos que compdem a rede de atencdo em salde.

Palavras-chave: Tuberculose; Prisdes; Diagndstico; Notificacao.

Abstract

Obijective: to describe the sociodemographic, diagnostic, and clinical factors associated with tuberculosis notification
place among persons deprived of liberty. Methods: this is a case-control study, with data collected from persons
deprived of liberty diagnosed as new cases of tuberculosis, from 2015 to 2017, in the tuberculosis information system
in the state of S&o Paulo. The cases comprised individuals notified outside the prison system, and the controls, those
notified within the prison system, with a matching ratio equal to three. Exposure variables included:
sociodemographic, diagnostic, and clinical data and were analyzed using frequency distribution and univariate
analysis. Results: 5,764 cases of tuberculosis were reported in the prison system. It was evident that people of white
and black race/color, who had the diagnosis during hospitalization, negative and not performed sputum culture,
extrapulmonary and pulmonary+extra clinical form, diabetes mellitus and drug use are more likely to be notified
outside the prison system. Conclusions: the study showed the potentialities of the prison system for detecting
tuberculosis cases; however, it has limitations that have been transposed through the articulation with the services that
make up the healthcare network.

Keywords: Tuberculosis; Prisons; Diagnostic; Notification.

Resumen

Obijetivo: describir los factores sociodemograficos, diagnosticos y clinicos asociados al lugar de notificacion de
tuberculosis entre personas privadas de libertad. Métodos: estudio de casos y controles, con datos recolectados de
personas privadas de libertad diagnosticadas como nuevos casos de tuberculosis en el periodo de 2015 a 2017 en el
sistema de informacion de tuberculosis del estado de S&o Paulo. Los casos comprendieron personas notificadas fuera
del sistema penitenciario y controla a las notificadas dentro del sistema penitenciario, con una proporcion de
emparejamiento igual a tres. Las variables de exposicion incluyeron: datos sociodemograficos, diagndsticos y clinicos
y se analizaron mediante distribucion de frecuencias y anélisis univariante. Resultados: se notificaron 5.764 casos de
tuberculosis en el sistema penitenciario. Las personas de raza / color blanca y negra, que tuvieron el diagnéstico
durante la hospitalizacion, cultivo de esputo negativo y no realizado, forma clinica extrapulmonar y pulmonar + extra,
diabetes mellitus y consumo de drogas tienen mas probabilidades de ser notificadas fuera del sistema penitenciario.
Conclusiones: el estudio mostré el potencial del sistema penitenciario para la deteccion de casos de tuberculosis, sin
embargo, tiene limitaciones que se han superado a través de la articulacion con los servicios que integran la red de
atencion de salud.

Palabras clave: Tuberculosis; Prisiones; Diagnostico; Notificacion.

1. Introducéo

Mundialmente, foram notificados 10 milhées de novos casos de tuberculose (TB) em 2018 (World Health
Organization, 2019), sendo que, dentre as estratégias lancadas para o controle da doenca, estdo previstas acBes a serem
direcionadas as populacdes que vivem em condig¢des de vulnerabilidade (Bhatnagar et al., 2019), como as pessoas privadas de
liberdade (PPL), as quais possuem 34 vezes maior chance de contrair a TB do que a populagéo geral (Brasil, 2021; Pelissari &
Diaz-Quijano, 2020).

Alguns fatores atribuiveis ao ambiente prisional, como a superlotacdo e ventilagdo inadequada (Baussano et al., 2010;
Reyes & Coninx, 1997), infraestrutura e tempo de prisdo (Ali et al., 2015; Valenca et al., 2015), critérios de segregacao
(Stuckler et al., 2008), falta de treinamento dos profissionais das unidades prisionais, diagnostico laboratorial insuficiente,
fornecimento precario de medicamentos, baixa prioridade do controle da TB nas politicas de saide (Dara et al., 2015; Reyes &
Coninx, 1997) explicam a alta incidéncia da doenga em tal ambiente. Além disso, aspectos como a infec¢do pelo HIV (Coker
et al., 2006), ma nutrigdo e higiene (Baussano et al., 2010; Coker et al., 2006), dependéncia de drogas (Coker et al., 2006),
deteccdo tardia dos casos, tratamento inadequado e alta rotatividade de PPL dificultam o controle da TB nas prisfes (Baussano
et al., 2010; Reyes & Coninx, 1997).
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De acordo com a Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde da Populagéo Prisional (PNAISP), o sistema prisional
brasileiro deve ser capaz de oferecer assisténcia integral & satde as PPL, ancorada nos principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS) (Brasil, 2014). Isso garante a capacidade de diagndstico e notificacdes de doencas, como a TB, dentro das
unidades prisionais (Brasil, 2014) ou o referenciamento da PPL com necessidade de cuidados para um servigo especializado da
rede de atencdo em salde quando ndo apresentar recursos suficientes para o diagnéstico e acompanhamento dos casos
(Mendes, 2015).

Mediante o diagnostico de um caso de TB, a notificacdo deve acontecer independentemente do tipo de servigo de
atendimento, em tempo oportuno, para que assim, seja possivel caracterizar o perfil epidemiolégico da doenca e tracar
possiveis acdes para a prevencao da transmissdo da mesma (Brasil, 2018).

Dessa forma, realizou-se um levantamento da literatura nas bases de dados PubMed e Scielo sobre o local de
notificacdo dos casos de TB. Com o levantamento foram encontradas 138 publica¢des, ap6s revisdo dos artigos, foi observado
que nenhum especificava o local de notificagdo, no entanto, algumas publica¢des apresentavam estratégias para o diagnostico
de PPL dentro do sistema prisional, como o rastreamento de casos ho momento da admissdo (Dhuria et al., 2016; Hatwiinda et
al., 2018; Heuvelings et al., 2017; Kanyerere et al., 2012; Martin et al., 1994; Sanchez et al., 2005, 2009; Steiner et al., 2015;
Winetsky et al., 2012), rastreamentos periodicos (Ayala et al., 2016; Hatwiinda et al., 2018; Mallick et al., 2017; Prasad et al.,
2017; Ritter & Elger, 2012) ou diante da identificacdo de PPL com sintomas respiratdrios (Aerts et al., 2000; Guerra et al.,
2019; Kalonji et al., 2016; Kanyerere et al., 2012; Mallick et al., 2017; Prasad et al., 2017; Rueda et al., 2015; Sanchez et al.,
2009; Valenca et al., 2016; Vieira et al., 2010).

A TB no ambito prisional se configura como um desafio para o controle da doenca no Brasil, uma vez que, nos
Gltimos anos (2010 a 2019), a proporcao de casos novos diagnosticados na PPL quase dobrou, passando de 6,4% em 2010 para
11,1% em 2019, representando a maior propor¢do de casos novos dentre as populagBes mais vulneraveis ao adoecimento por
TB (Brasil, 2020).

Diante disso, verifica-se a necessidade de estudos para o enfrentamento da doenca que priorizem a identificacdo de
caracteristicas associadas ao local de notificagdo dos casos de PPL, os quais podem revelar lacunas e estratégias para o
diagnostico oportuno desta populagdo-chave para o controle da doenca. Assim, este estudo pretende identificar os fatores

sociodemograficos, diagnosticos e clinicos associados ao local de notificagdo da TB dos casos estudados.

2. Métodos

Estudo caso-controle, realizado no estado de S&o Paulo, o qual possui a maior populagdo carceraria do pais (Brasil,
2017), distribuida em cinco coordenadorias regionais, contando com 168 unidades prisionais até 2018, divididas em
Penitenciarias, Centro de Progressdo Penitencidria, Centro de Detencdo Proviséria, Centros de Ressocializagdo, Unidade de
Regime Disciplinar Diferenciado e Hospitais de Custddia (Governo do Estado de S&o Paulo, 2018).

Os casos de TB em PPL, geralmente, sdo diagnosticados pelas unidades prisionais ou pela rede de atencdo em salde,
a qual é compreendida por atengdo priméria a salde, servicos mistos e pronto atendimento, servicos de urgéncia e emergéncia,
ambulatdrios especializados e hospitais. Geralmente, quem firma o diagndstico do caso, procede a notificagdo junto ao Sistema
de Controle dos Pacientes com Tuberculose do estado de S&o Paulo (TB-WEB).

Para esse estudo, definiu-se como casos, todos 0s casos novos de TB (incidentes) em PPL notificados fora do sistema
prisional paulista. Para a selecdo dos controles, foram considerados os casos novos de TB notificados no sistema prisional
estudado. Como critério de inclusdo de ambos 0s grupos de casos e controles, considerou-se as pessoas privadas de liberdade

com idade igual ou superior a 18 anos, diagnosticados e notificados no TB-WEB no periodo de 2015 a 2017. Foram excluidos
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casos de recidiva, reingresso ap6s abandono, mudanca de diagndstico e transferéncia para outro estado. Vale ressaltar que nao
houve preocupagdo com pareamento, pois foram incluidos todos os casos e controles, resultando assim uma razdo de
pareamento igual a trés, isto é, trés controles para cada caso (5.764/1.795).

As variaveis de exposicdo utilizadas no estudo foram coletadas do TB-WEB e incluiram os seguintes conjuntos de
dados: variaveis sociodemograficas (sexo, faixa etaria, raga/cor, escolaridade), de diagnéstico dos casos (local de diagnéstico,
resultados de baciloscopia de escarro, cultura de escarro e resultado de raio-X) e variaveis clinicas (forma clinica,
comorbidades, infeccdo pelo HIV, diabetes mellitus, alcoolismo, transtorno mental, uso de drogas e tabagismo).

Com o objetivo de garantir a comparabilidade dos dados, os foram coletados de forma concomitante para 0s casos e
para os controles e da mesma fonte de informagcéo.

Os dados foram analisados por meio da distribuicdo de frequéncias e andlise univariada, utilizando a biblioteca
Epitools do programa R/RStudio versdo 1.2.5033. Na analise univariada, o risco de ocorréncia da variavel dependente (local de
notificacdo — fora do sistema prisional) segundo as variaveis de exposicao foi estabelecido pelas razdes de chance Odds Ratio
(OR) e respectivos intervalos de confianga, adotando-se um nivel de significancia de 5%.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de S&o Paulo (Protocolo n°
79872217.7.3001.5563) e se manteve a confidencialidade das informacGes, atendendo as recomendacdes e preceitos éticos

contidas na resolugdo 466/112 do Conselho Nacional de Salde.

3. Resultados
No periodo de 2015 a 2017, foram notificados 9.778 casos de TB entre a PPL do estado de Sdo Paulo. Foram

excluidos 1.558 casos de recidivas, 568 reingressos ap6s abandono, 48 mudancas de diagnéstico, 19 transferéncias para outro
estado, 26 menores de 18 anos, resultando em 7.559 participantes do estudo. Destes, 5.764 foram notificados no sistema
prisional.

Das PPL notificadas no sistema prisional, a maioria era do sexo masculino (98,4%), faixa etéria de 26 a 35 anos
(44,2%), raga/cor parda (48,9%) e escolaridade entre 4 a 7 anos de estudo (48,4%). Dentre os 1.795 casos diagnosticados fora
do sistema prisional, destacaram-se as pessoas do sexo masculino (98%), faixa etaria de 26 a 35 anos (44,4%), raga/cor branca
(47,7%) e escolaridade entre 4 a 7 anos de estudo (49,9%). ldentificou-se evidéncias de que a raga/cor branca e preta
constituiram fator de risco para as pessoas que foram notificadas fora do sistema prisional quando comparados as pessoas com
raca/cor parda (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos casos de tuberculose em presidios, segundo local de notificacdo, Sédo Paulo,
2015-2017.

Local de notificagdo

Variavel Categoria de resposta Sistema Prisional Fora do Sistema Prisional OR (1C95%)
n (%) n (%)

Sexo Masculino 5.670(98,4) 1.759(98,0) 1
Feminino 94(1,6) 36(2,0) 1,23(0,84-1,82)
De 18 a 25 anos 2.159(37,5) 672(37,5) 1

. - De 26 a 35 anos 2.544(44,2) 795(44,4) 1,00(0,89-1,13)

Faixa etaria
De 36 a 55 anos 991(17,2) 309(17,3) 1,00(0,86-1,17)
De 56 a 84 anos 59(10,3) 14(0,8) 0,76(0,42-1,37)
Parda 2.524(48,9) 671(40,3) 1
Branca 2.089(40,4) 794(47,7) 1,43(1,27-1,61)

Raca/Cor
Preta 536(10,4) 195(11,7) 1,37(1,14-1,65)
Amarela/Indigena 17(0,3) 5(0,3) 1,10(0,41-3,01)
Nenhuma 34(0,9) 16(1,1) 1
De 1 a3 anos 236(5,7) 149(10,5) 1,46(0,78-2,72)

Escolaridade De 4 a7 anos 1.989(48,4) 706(49,9) 0,82(0,45-1,48)
De 8 a 11 anos 1.703(41,5) 499(35,2) 0,68(0,37-1,23)
12 anos ou mais 144(3,5) 46(3,3) 0,74(0,38-1,45)

Fonte: Autores.

Em relacdo as caracteristicas do diagnéstico, a maioria (54,3%) ocorreu apds demanda espontanea ambulatorial em
ambos os grupos. Os resultados das baciloscopias e das culturas de escarro foram em sua maioria positivos entre os que foram
notificados pelo sistema prisional (55,6% e 69,1%, respectivamente), e entre os que foram notificados fora (54,9% e 61,9%,
respectivamente). Os exames de raio-X ndo foram realizados em 81,9% dos casos notificados pelo sistema prisional e em
68,8% dos casos notificados fora. Verificou-se que os casos com diagnostico realizado na internacdo e a cultura de escarro
negativa ou ndo realizada constituiram fatores de risco para notificacdo dos casos fora do sistema prisional, quando
comparados, respectivamente, as pessoas que foram diagnosticadas na consulta ambulatorial e que apresentaram cultura de
escarro positiva. Pessoas com raio-X normal e néo realizado foram mais notificadas dentro do sistema prisional em

comparagao as pessoas com raio-X sugestivo de TB (Tabela 2).
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Tabela 2. Local de diagnéstico e resultados de exames realizados para o diagndstico dos casos de tuberculose em presidios,

segundo local de notificacdo, Sao Paulo, 2015-2017.

Local de notificagéo
Fora do Sistema

Variavel Categoria de resposta Sistema Prisional L OR (1C95%)
n(%) Prisional
n(%o)
Demanda espontanea ambulatorial 2.859(54,3) 892(54,3) 1
Busca ativa na institui¢do 1.656(31,5) 523(31,9) 1,01(0,89-1,15)
Urgéncia/emergéncia 295(5,6) 84(5,1) 0,91(0,71-1,18)
Local de Diagnoéstico Investigacéo de contatos 281(5,3) 74(4,5) 0,84(0,65-1,10)
Diagndstico na internagéo 143(2,7) 61(3,7) 1,37(1,01-1,86)
Busca ativa na comunidade 28(0,5) 8(0,5) 0,92(0,42-2,02)
Diagnéstico apds 6hito 6(0,1) - -
Positiva 3.190(55,6) 981(54,9) 1
Baciloscopia de escarro Negativa 1.161(20,3) 400(22,4) 1,12(0,98-1,28)
de diagnostico N&o realizada 1.366(23,8) 406(22,7) 0,97(0,85-1,10)
Andamento 19(0,3) 1(0,0) 0,17(0,02-1,28)
Positiva 3.857(69,1) 1.088(61,9) 1
Negativa 641(11,5) 298(16,9) 1,65(1,41-1,92)
Cultura de escarro No realizada 1.022(18,3) 361(20,5) 1,25(1,09-1,44)
Andamento 62(1,1) 12(0,7) 0,69(0,37-1,28)
Suspeita de tuberculose 789(15,5) 443(28,6) 1
Rai0-X Normal 109(2,1) 28(1,8) 0,46(0,30-0,70)
Outra patologia 23(0,5) 12(0,8) 0,93(0,46-1,89)
Néo realizado 4.177(81,9) 1.067(68,8) 0,45(0,40-0,52)

Fonte: Autores.

Quanto aos casos notificados no sistema prisional, 97,9% apresentavam forma clinica pulmonar, 55% tinham outras
comorbidades, 4,3% apresentavam coinfeccdo por HIV, 0,6% diabetes, 7,2% alcoolismo, 0,4% transtorno mental, 17,4%
faziam uso de drogas e 24,3% eram tabagistas. Os casos notificados fora do sistema prisional apresentaram perfil clinico
semelhante, exceto em relagéo ao uso de drogas que foi superior (25,9%). Constatou-se que as formas clinicas extrapulmonar e
pulmonar+extra, a presenca de diabetes mellitus e uso de drogas constituiram fatores de risco para notificagcdo dos casos fora
do sistema prisional, quando comparados, respectivamente, a forma clinica pulmonar, ndo ter diabetes mellitus e ndo ser

usuario de drogas (Tabela 3).
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Tabela 3. Caracteristicas clinicas dos casos de tuberculose em presidios, segundo local de notificacdo, Sdo Paulo, 2015-2017.

Local de notificagdo

Variavel Categoria de resposta Sistema Prisional Fora do Sistema Prisional OR(1C95%)
n(%) n(%)
Pulmonar 5.641(97,9) 1.688(94.1) 1
Forma Clinica EE;::S:;T:nar 100(1,7) 85(4,7) 2,84(2,12-3,81)
Extrapulmonar 23(0,4) 22(1,2) 3,20(1,78-5,75)
_ Sim 3.170(55,0) 982(54,7) 0,99(0,89-1,10)
Comorbidades Nao 2.594(45,0) 813(45,3) 1
; Sim 245(4,3) 96(5.,4) 1,27(0,99-1,62)
Infeccdo pelo HIV Nao 5.519(95,7) 1.699(94,6) 1
_ _ Sim 35(0.6) 2(1.2) 2,03(1,19-3,47)
Diabetes mellitus Nio 5.729(99,4) 1.773(98.8) 1
_ Sim 412(7,2) 143(8,0) 1,12(0,92-1,37)
Alcoolismo N30 5.352(92,8) 1.652(92,0) 1
Sim 24(0,4) 11(0,6) 1,47(0,72-3,02)
T Mental
ranstorno Menta N0 5.740(99,6) 1.784(99,4) 1
Sim 1.002(17,4) 465(25,9) 1,66(1,47-1,89)
Uso de drogas N30 4.762(82,6) 1.330(74,1) 1
. Sim 1.399(24,3) 459(25,6) 1,07(0,95-1,21)
N
abagismo N0 4.365(75,7) 1.336(74,4) 1
Fonte: Autores.
4. Discusséao

No estudo, os dados sociodemograficos apontaram o predominio de TB em pessoas do sexo masculino, adultos
jovens, pardos/negros e com ensino fundamental incompleto. Tal resultado é condizente com o perfil sociodemogréafico da
populacéo prisional brasileira, que apresenta 91,6% de PPL do sexo masculino, 55% com idade entre 18 e 29 anos, 64% da cor
parda/negra (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2015) e 61% analfabetos ou com baixa escolaridade (Brasil, 2017).

Ainda em relagdo aos dados sociodemograficos, identificou-se que as pessoas da raga/cor negra e branca sdo mais
propensas a notificacdo fora do sistema prisional, do que as pardas, sendo dificil precisar um motivo para essa ocorréncia. No
entanto, a diversidade e o contexto de vulnerabilidade étnico racial no cenario brasileiro refletem complexos processos sociais
permeados por condicdes precérias de vida e de saide, bem como pela violéncia e criminalidade (Monteiro & Cardoso, 2010).
Quanto ao percentual menor de presos brancos, tal resultado pode ser representativo uma vez que ndo sdo a maioria no
ambiente carcerério.

No sistema prisional, o diagndstico durante as demandas espontaneas ambulatoriais predominou, seguido do
diagnostico a partir da busca ativa dos casos de TB neste contexto. Estudo no sistema prisional da india mostrou que a
implementacdo de uma estratégia aprimorada de busca de casos com acesso aos servicos de diagnéstico foi associada ao
aumento do exame e das taxas de deteccdo de casos de TB (Mallick et al., 2017). No Brasil, 12,9% das PPL tiveram
diagnéstico de TB confirmados durante a busca ativa e passiva, das quais, 86,1% tiveram confirmacdo microbioldgica
(Valenca et al., 2016). No presente estudo, vale destacar a presenga de casos diagnosticados fora do sistema prisional, com
énfase em unidades hospitalares, ou seja, caracterizando um possivel atraso no diagnéstico e/ou agravamento dos casos de TB
entre as PPL.

Nas caracteristicas relacionadas ao diagnéstico, um alto percentual dos casos apresentou baciloscopia negativa ou nao
realizada. Sabe-se, que tal recurso diagndstico ndo é o exame de escolha para as PPL em locais em que ha a disponibilidade do
teste rapido molecular para TB (GeneXpert MTB/RIF), uma vez que a baciloscopia apresenta menor sensibilidade em relacéo

ao teste rapido molecular, e ndo identifica resisténcia aos farmacos. Durante o periodo do estudo, o estado de S8o Paulo estava

7


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19319

Research, Society and Development, v. 10, n. 11, 121101119319, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19319

em processo de implantacdo do teste rapido molecular para TB, o que também poderia ter resultado na ndo priorizacdo da
realizacdo da baciloscopia na determinacdo do diagndéstico da TB entre nas unidades prisionais. Quanto as baciloscopias ndo
realizadas, possiveis desafios operacionais e de pactuacdo no ambito da rede de atencdo em salde merecem ser investigados
para compreender a dindmica local estabelecida pertinente ao fluxo de coleta, armazenamento e envio das amostras para 0s
laboratérios de referéncia. Considerando as baciloscopias de acompanhamento, estudo realizado em Santa Catarina mostrou
que 62,0% de tal exame em PPL apresentou conversdo apenas no quarto més de tratamento, o que reforca a importancia da
realizacdo do exame em funclo da manutencdo da cadeia de transmissdo da TB por muitos meses no sistema prisional
(Medeiros et al., 2018).

A cultura de escarro negativa e ndo realizada consistiram em fatores de risco para a notificacdo da TB fora do sistema
prisional. Para as PPL que tiveram o diagndstico realizado por baciloscopia, a realizacdo da cultura de escarro com teste de
sensibilidade era uma recomendacdo nacional durante o periodo de estudo, dado que permite a identificacdo da espécie e a
sensibilidade aos farmacos, sendo exames importantes tanto para o diagnostico da TB sensivel, como para os casos de
resisténcia.

Outro fator importante foi a triagem por radiografia de torax, considerada uma intervencdo eficaz e econdbmica em
populacbes vulnerdveis (Heuvelings et al., 2017) e, principalmente, em situacdes de indicacdo de tratamento empirico. Tal
recurso diagndstico foi mais realizado nos casos notificados fora do sistema prisional, necessitando deslocamento das PPL, que
envolve uma complexa mobilizagdo de recursos para conciliar prioridades judiciais e de sadde na disponibilizacdo de viatura e
escolta (Ferreira et al., 2019). J& no sistema prisional, em El Salvador houve um aumento importante na notificacdo dos casos,
que foi proporcionado pela busca de casos de TB e oferta de teste rapido molecular da TB, juntamente com raio-X mdvel
(Ayala et al., 2016).

Quanto aos fatores clinicos, verificou-se que a notificacdo fora do sistema prisional est4d associada a TB
extrapulmonar, o que caracteriza maior dificuldade quanto a definicdo dos casos, necessitando de métodos diagnésticos mais
complexos que a baciloscopia e o raio-X de térax e que ndo estdo disponiveis no sistema prisional. Destaca-se que algumas
condicBes como o diabetes mellitus (Ferrara et al., 2012) e o uso de drogas (O’Grady et al., 2011), que podem comprometer o
estado imunoldgico, dificultam o diagndstico das pessoas com TB, assim, a retaguarda de servicos especializados no ambito da
rede de atengdo em satde foi fundamental para tal diagnostico.

Outra caracteristica clinica como a infeccdo pelo HIV ndo foi determinante para a notificacdo fora do sistema
prisional. Tal resultado pode representar um ganho em relagdo ao uso do teste Gene Xpert nas pessoas que vivem com HIV,
cuja caracteristica paucibacilar constituiria uma limitacdo ao uso da baciloscopia, a qual necessita grande quantidade de bacilos
nas amostras de escarro para a realizacdo do exame. No entanto, o uso do teste Gene Xpert ndo foi analisado em fun¢do da
incompletude em seu preenchimento, necessitando maiores esclarecimentos neste sentido.

Quanto a outras comorbidades, o alcoolismo e o transtorno mental ocorreram com pouca frequéncia entre 0s casos
estudados e ndo apresentaram associagdo com o diagndstico fora do sistema prisional. Em relagdo ao tabagismo, é descrita na
literatura uma maior associagdo entre pessoas que fumam e a forma clinica pulmonar da TB (Aryanpur et al., 2016), a qual
possui maior facilidade para o diagnéstico no ambito prisional. Tal facilidade também pode ocorrer em funcédo de um maior
encontro de cavitagdo pulmonar nas radiografias de torax entre doentes tabagistas (Mahishale et al., 2015; Rathee et al., 2016).

Frente ao exposto, verifica-se as potencialidades do sistema prisional para o diagndstico dos casos de TB perante
algumas caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos casos entre as PPL. No entanto, cabe destacar que suas limitacGes
quanto a deteccdo dos casos tém sido transpostas por meio da articulagdo com os servigos que compde a rede de atengdo em

salde da comunidade.
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Dentre as limitacfes do estudo, destaca-se um possivel viés de informacbes uma vez que os dados foram colhidos de
fontes secundarias.

5. Conclusdo

Dentre as caracteristicas associadas a notificacdo da TB fora do sistema prisional, destacam-se as pessoas da raga/cor
branca e preta, diagndstico na internacgdo, cultura de escarro negativo e ndo realizado, TB extrapulmonar ou pulmonar+extra,
diabetes mellitus e uso de drogas. Verificou-se que a maioria das pessoas diagnosticadas fora do sistema prisional realizaram
raio-X no processo diagnostico e tinham menos imagem normal ao exame. Tais caracteristicas se complementam no
direcionamento de acdes estratégicas direcionadas a prevencéo, diagnostico e tratamento da TB no ambito prisional, mostrando
a importancia de uma assisténcia em sadde prisional capaz de diagnosticar € iniciar o tratamento para TB em tempo e local
oportuno para a PPL, que consiste em um desafio no controle da doenca, dado a crescimento no nimero de casos de TB nessa
populagdo. Ainda, os achados do estudo reforgam a relevancia em termos de definicdo e pactuagBes entre servigos
especializados e laboratoriais no admbito da rede de atencdo em salde para fins de retaguarda no diagnostico e

compartilhamento de compromissos e responsabilidades clinico-terapéuticas para o0 manejo da TB entre PPL.
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