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Resumo

O estudo teve como objetivo caracterizar o perfil epidemiologico da Tuberculose (TB) entre os privados de liberdade
no Complexo Penitenciario Dr. Manoel Carvalho Neto nos anos de 2014 a 2023, analisar a taxa de prevaléncia da TB e
relaciond-la com habitos de vida, além de analisar desfechos encontrados entre os casos confirmados no periodo
estudado. Trata-se de um estudo epidemiologico, descritivo, longitudinal e retrospectivo de natureza quantitativa com
uso de estatistica descritiva simples com graficos, classes de dados, valores de frequéncia absoluta e frequéncia relativa
porcentual e de séries temporais, realizado a partir pesquisa documental de fonte direta no Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificagdo (SINAN), disponiveis na plataforma TabNet DATASUS, e da base de dados do Sistema
Nacional de Informagdes Penais (SISDEPEN), utilizando os casos diagnosticados de TB entre as pessoas privadas de
liberdade, no periodo de 2014 a 2023. Houve predominio de homens da faixa etaria de 20 a 29 anos, da raca Parda e
Preta, com a TB na forma pulmonar. Nos anos de 2019, 2020 ¢ 2022, a quantidade de diagnosticados com TB em uso
do alcool era superior ao numero de diagnosticados que ndo eram alcodlatras, semelhante aos diagnosticados com TB
que também eram usuarios de drogas, porém incluindo o ano de 2023. Houve predominéncia para ndo tabagistas de
2012 a 2022. Ja entre a variavel HIV, houve predominancia para HIV negativo em todos os anos observados. Apenas
um obito por TB foi registrado no periodo analisado. Houve correlacdo entre a taxa de prevaléncia da TB e o uso de
alcool, bem como para a presenga de DM e para o uso de drogas. Com relag@o aos desfechos encontrados, a cura foi a
varidvel preponderante.

Palavras-chave: Tuberculose; Prisdes; Epidemiologia; Prisioneiros.

Abstract

The study aimed to characterize the epidemiological profile of Tuberculosis (TB) among incarcerated individuals at the
Dr. Manoel Carvalho Neto Penitentiary Complex from 2014 to 2023, analyze the TB prevalence rate, and relate it to
lifestyle habits, as well as examine outcomes found among confirmed cases during the study period. This is an
epidemiological, descriptive, longitudinal, and retrospective study of a quantitative nature, using simple descriptive
statistics with graphs, data classes, absolute frequency values, relative percentage frequency, and time series. The study
was conducted through documentary research from direct sources in the Notifiable Diseases Information System
(SINAN), available on the TabNet DATASUS platform, and from the database of the National Prison Information
System (SISDEPEN), using diagnosed cases of TB among people deprived of liberty in the period from 2014 to 2023.
The study revealed a predominance of men aged 20 to 29 years, of mixed-race and Black ethnicity, with pulmonary TB
being the most common form. In 2019, 2020, and 2022, the number of TB-diagnosed individuals who consumed alcohol
was higher than those who were not alcoholics, similar to TB-diagnosed individuals who were also drug users, though
including the year 2023. There was a predominance of non-smokers from 2012 to 2022. As for the HIV variable, there
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was a predominance of HIV-negative cases in all observed years. Only one death from TB was recorded during the
analyzed period. A correlation was found between the TB prevalence rate and alcohol use, as well as the presence of
diabetes mellitus (DM) and drug use. Regarding the observed outcomes, cure was the predominant variable.
Keywords: Tuberculosis; Prisons; Epidemiology; Prisoners.

Resumen

El estudio tuvo como objetivo caracterizar el perfil epidemioldgico de la Tuberculosis (TB) entre las personas privadas
de libertad em el Complejo Penitenciario Dr. Manoel Carvalho Neto durante los afios 2014 a 2023, analizar la tasa de
prevalencia de la TB y relacionarla com habitos de vida, ademas de examinar los desenlaces encontrados entre los casos
confirmados durante el periodo estudiado. Se trata de un estudio epidemioldgico, descriptivo, longitudinal y
retrospectivo, de naturaleza cuantitativa, que utiliza estadistica descriptiva simple con graficos, clases de datos, valores
de frecuencia absoluta, frecuencia relativa porcentual y series temporales. El estudio se realiz6 a partir de una
investigacion documental de fuente directa en el Sistema de Informacién de Agravios de Notificacion (SINAN),
disponible en la plataforma TabNet del DATASUS, y en la base de datos del Sistema Nacional de Informacion
Penitenciaria (SISDEPEN), utilizando los casos diagnosticados de tuberculosis (TB) entre personas privadas de libertad,
en el periodo de 2014 a 2023. Hubo predominancia de hombres de entre 20 y 29 afios de edad, de raza mestiza y negra,
com TB em su forma pulmonar. Em los afios 2019, 2020 y 2022, la cantidad de diagnosticados com TB que consumian
alcohol fue superior a la de diagnosticados que no eran alcohdlicos, similar a los diagnosticados com TB que también
eran consumidores de drogas, aunque incluyendo el afo 2023. Se observé predominancia de no fumadores de 2012 a
2022. Em cuanto a la variable VIH, hubo predominancia de casos VIH negativos em todos los afios observados. Solo
se registré uma muerte por TB durante el periodo analizado. Se identificé uma correlacion entre la tasa de prevalencia
de la TB y el consumo de alcohol, asi como la presencia de diabetes mellitus (DM) y el uso de drogas. Com respecto a
los desenlaces encontrados, la curacion fue la variable predominante.

Palabras clave: Tuberculosis; Prisiones; Epidemiologia; Prisioneros.

1. Introducao

A Tuberculose (TB) ¢ uma doenga infecciosa e transmissivel que afeta prioritariamente os pulmoes (forma pulmonar),
podendo também acometer outros sistemas (forma extrapulmonar). Outras vias de transmissdo, como pele e placenta sdo atipicas
e, por isso, sdo desprovidas de importancia epidemioldgica. Os principais marcadores clinicos da tuberculose sdo a tosse,
expectoragdo, febre vespertina, sudorese noturna excessiva, emagrecimento acentuado, fraqueza, hemoptise, dor toracica,
evolugdo nio aguda, imunodepressdo por qualquer causa, contato recente com caso bacilifero e historia da tuberculose (Brasil,
2019; Siqueira, 2012).

Em 2020, estima-se que a tuberculose tenha acometido aproximadamente 9,9 milhdes de pessoas no mundo, sendo
responsavel por 1,3 milhdes de obitos entre pessoas sem a infec¢ao de HIV. Em 2021, foram notificados 68.271 novos casos de
Tuberculose no Brasil, o equivalente a um coeficiente de incidéncia de 32 casos por 100.000 habitantes. Em Sergipe, no mesmo
ano, o numero de diagndsticos de Tuberculose foi de 679 novos casos, o equivalente a 28,6 casos por 100.000 habitantes. No
municipio de Sdo Cristévao/SE, 133 casos de Tuberculose foram confirmados no ano de 2021, aumentando para 193 casos
confirmados no ano de 2022 e 153 casos em 2023. (Who, 2021; Brasil, 2022b; Brasil, 2023b).

A TB é uma doenga prevenivel e com cura, porém ainda prevalece em condigoes de pobreza, além de contribuir com a
perpetuagio da desigualdade social no pais. A presenga da TB em certos cenarios, como no sistema prisional, esta relacionada a
fatores como precarias condigdes de saneamento, auséncia de atendimento de satide aos detentos, além de celas superlotadas,
fechadas e com pouca ventilagdo. No Brasil, a incidéncia da TB € 28 vezes maior nos sistemas prisionais do que na populagao
geral (Brasil, 2019; Machado, 2016; Franceschini e Padilha, 2021; Navarro et al., 2016).

De acordo com o Sistema de Informagdes do Departamento Penitencidrio Nacional (SISDEPEN), em junho de 2022, o
Brasil possuia 837.443 presos do sistema carcerario, incluindo prisdo domiciliar, o equivalente a 392,58 presos a cada 100.000
habitantes. Em Sergipe, o sistema prisional ¢ constituido por 08 unidades prisionais, com uma populagéo carceraria de 7.444, o
equivalente a 318,33 presos a cada 100.000 habitantes (Oab, 2018; Brasil, 2022a).

O Complexo Penitenciario Dr. Manoel Carvalho Neto (COPEMCAN), local que foi objeto desse estudo, ¢ a maior
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unidade prisional do estado destinada a presos provisorios e esta localizado no municipio de Sdo Cristovao/SE. Possui capacidade
maxima de 800 internos, porém detinha 2.770 presos em celas fisicas no periodo de julho a dezembro de 2023, distribuidos em
5 pavilhdes. A unidade € reservada a presos provisorios, entretanto possui um elevado nimero de internos condenados cumprindo
pena em estabelecimento inadequado (Sisdepen, 2023; Oab, 2018).

Diante do evidenciado, percebe—se que a populacdo carcerdria se encontra seriamente exposta, uma vez que a TB ¢ um
importante agravo devido a suas formas de contagio, potencial de disseminag@o e prevaléncia, ndo somente no ambiente do
presidio, mas também a todos os individuos que trabalham e circulam pelo local. Sendo assim, ¢ importante entender o perfil
epidemioldgico da Tuberculose e como a doenca se comporta no complexo penitenciario analisado, para que politicas de
prevengdo e tratamento possam ser aprimoradas ¢ colocadas em pratica (Aratjo, 2022; Machado, 2016).

Dessa forma, o presente trabalho buscou caracterizar o perfil epidemiologico da TB entre os privados de liberdade no
Complexo Penitenciario Dr. Manoel Carvalho Neto nos anos de 2014 a 2023, analisar a taxa de prevaléncia da TB e relaciona-

la com habitos de vida, além de analisar desfechos encontrados entre os casos confirmados no periodo estudado.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, longitudinal e retrospectivo (Pereira et al., 2018) de natureza
quantitativa com uso de estatistica descritiva simples com graficos, classes de dados, valores de frequéncia absoluta e frequéncia
relativa porcentual (Shitsuka et al., 2014) e de séries temporais (Nascimento et al., 2015), realizado a partir pesquisa documental
de fonte direta no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponiveis na plataforma TabNet DATASUS,
e da base de dados do Sistema Nacional de Informagdes Penais (SISDEPEN).

O SINAN tem como objetivo coletar e disseminar dados gerados pelo Sistema de Vigilancia Epidemiologica, através
de uma rede informatizada, para apoiar o processo de investigacdo e contribuir com a analise das informagdes de vigilancia
epidemioldgica das doengas de notificacdo compulsoria (Brasil, 2018).

O TabNet é uma ferramenta de tabulagido desenvolvida pelo DATASUS que serve de apoio a politicas e agdes de saude,
permitindo tabulagdes on-line de dados e geragdo de planilha da base de dados do SUS (Brasil, 2012).

O SISDEPEN ¢ uma ferramenta de coleta de dados das penitenciarias em territorio brasileiro disponivel ao final de cada
semestre, onde dispde informagdes sobre a populagao privada de liberdade e dados dos estabelecimentos penais (Sisdepen, 2023).

Como fonte de dados foram utilizados os casos diagnosticados de Tuberculose entre as pessoas privadas de liberdade,
no periodo de 2014 a 2023. Os dados foram encontrados na plataforma Tabnet, no topico "Epidemioldgicas e Morbidade”,
avancando para “Casos de Tuberculose — Desde 2001 (SINAN)”. Em seguida, foi selecionado o estado de Sergipe, selecionando
Sao Cristovao como municipio de notificagao e filtrando apenas Pessoas Privadas de Liberdade. Para caracterizacdo dos casos,
foram consideradas as seguintes variaveis: ano de diagndstico, faixa etaria, raca, forma da tuberculose, alcoolismo, diabetes, uso
de drogas ilicitas, tabagismo, HIV positivo e situacao encerrada.

O numero da populagdo carceraria utilizada na taxa de prevaléncia foi extraido do banco de dados do SISDEPEN, no
formato planilhas. Os anos de 2014 e 2015 apresentaram dados anuais, o ano 2016 apresentou dados somente de julho a
dezembro. Os demais anos apresentaram dados semestrais (de janeiro a junho e de julho a dezembro), sendo feito uma média
entre os dois valores.

Os dados foram analisados estatisticamente no programa BioEstat 5.3. Para a comparag@o das taxas de prevaléncia entre
os anos de 2014 a 2023 utilizou-se o teste de Mann-Whitney. A correlagdo entre os habitos de vida e as taxas de prevaléncia foi
realizada pelo teste de correlacdo de Spearman, considerando as classificagdes de correlacdo moderada (0.5 a 0.7), forte (0.7 a

0.9) e muito forte (0.9 a 1.0) (Mukaka, 2012). O nivel de significancia adotado foi de 5%. A anélise ocorreu no periodo de
3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i9.49555

Research, Society and Development, v. 14, n. 9, 5914949555, 2025
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOL: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v1419.49555

dezembro de 2024 a janeiro de 2025. Ademais, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa por utilizar

dados de acesso e dominio publicos.

3. Resultados

No periodo de 2014 a 2023 foram confirmados, no total, 844 casos de tuberculose entre os privados de liberdade no

municipio de S@o Cristovao.

A Figura | apresenta a taxa de prevaléncia da TB entre PPL no periodo analisado.

Figura 1 — Taxa de prevaléncia da TB entre PPL no municipio de Sao Cristovao, 2014-2023.
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Fonte: DATASUS. Ministério da Satde - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Nota-se, na Figura 1, que os anos 2019, 2022 ¢ 2023 obtiveram as maiores taxas.

A Tabela 1 apresenta dados do perfil sociodemografico dos casos confirmados de TB entre os privados de liberdade
nos anos de 2014 a 2023.
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico da populagio privada de liberdade com diagndstico de tuberculose, 2014-2023.

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Faixa Etaria
<1 ano 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 5(3,9)
15 a 19 anos 0(0) 0(0) 1(3,57) 2 (3,23) 3 (3,75) 4(2,80) 0(0) 1(0,93) 3(1,99) 3(2,34)
20 a 29 anos 9 (64,28) 17 (77,27) 20 (71,43) 43 (69,35) 56 (70) 94 (65,73) 78 (72,22) 76 (70,37) 99 (66,22) 71 (55,47)
30 a 39 anos 2 (14,29) 4(18,18) 6(21,43) 9 (14,52) 16 (20) 35(24,48) 24 (22,22) 30 (27,78) 38 (25,16) 35(27,34)
40 a 49 anos 2 (14,29) 1 (4,55) 1(3,57) 6 (9,68) 5(6,25) 8(5,59) 6 (5,55) 1(0,93) 7 (4,63) 8 (6,25)
50 a 59 anos 1(7,14) 0(0) 0(0) 2 (3,23) 0(0) 1 (0,70) 0(0) 0(0) 3(1,99) 6 (4,69)
60 a 69 anos 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1 (0,70) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Raga
Branca 3(21,43) 0 (0) 1(3,57) 4 (6,45) 13 (16,25) 18 (12,59) 8 (7,40) 0 (0) 4(2,67) 0 (0)
Preta 10 (71,43) 21 (95,45) 13 (46,43) 19 (30,65) 28 (35) 24 (16,78) 21 (19,44) 5 (4,62) 1 (0,67) 2 (1,56)
Amarela 0(0) 1 (4,55) 0(0) 0 (0) 3 (3,75) 3 (2,10) 3(2,77) 0 (0) 0 (0) 0(0)
Parda 0(0) 0(0) 11 (39,29) 34 (54,84) 35 (43,75) 96 (67,13) 54 (50) 63 (58,33) 145 (96) 126 (98,43)
Indigena 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(0,67) 0 (0)
Ign/Branco 1(7,14) 0 (0) 3(10,71) 5 (8,06) 1(1,25) 2 (1,40) 22 (20,37) 40 (37,04) 0 (0) 0 (0)

Fonte: DATASUS. Ministério da Satude - Sistema de Informagio de Agravos de Notificagdo (SINAN).

A faixa etaria mais afetada no periodo analisado foi a de 20 a 29 anos. Nos primeiros trés anos analisados, a raga predominante entre os casos diagnosticados era a Preta, entretanto
a partir do ano de 2017 a raga Parda foi a de maior predominio.

A Tabela 2 apresenta o perfil clinico e habitos de vida dos casos confirmados de TB entre os privados de liberdade nos anos de 2014 a 2023.
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Tabela 2 — Perfil clinico e héabitos de vida da populacdo privada de liberdade com diagndstico de tuberculose, 2014-2023.

Perfil clinico e hébitos de vida 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Formas da TB
Pulmonar 14 (100) 22 (100) 28 (100) 62 (100) 79(98,75) 143 (100) 108 (100) 106 (98,15) 151 (100) 128 (100)
Extrapulmonar 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(1,25) 0 (0) 0 (0) 1(0,93) 0 (0) 0 (0)
Pulmonar + Extrapulmonar 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0,93) 0(0) 0(0)
Alcoolismo
Sim 1(7,14) 0 (0) 1(3,57) 4 (6,45) 13 (16,25) 80 (55,94) 90(83,33) 5 (4,63) 76 (50,33) 43 (33,59)
Nio 13 (92,86) 22 (100) 27(96,43)  53(8548)  67(83,75) 63 (44,06) 15(13,88) 95 (87,96) 75 (49,66) 85 (66,40)
Ign/Branco 0 (0) 0 (0) 0 (0) 5 (8,06) 0 (0) 0 (0) 3(2,77) 8 (7,41) 0 (0) 0 (0)
Diabetes
Sim 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (0,70) 0 (0) 0 (0) 2(1,33) 00)
Nio 14 (100) 22 (100) 28 (100) 57(91,94) 80 (100) 142 (99,30) 108 (100) 107 (99,07) 149 (98,67) 128 (100)
Ign/Branco 0 (0) 0 (0) 0 (0) 5 (8,06) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(0,93) 0 (0) 0 (0)
Drogas
Sim 0(0) 0(0) 3(10,71) 10 (16,13) 37 (46,25) 105 (73,43) 88 (81,48) 21 (19,44) 88 (58,28) 66 (51,56)
Nao 12 (85,71) 22 (100) 25(89,29) 48(7742) 41(5125) 37(25.87) 18 (16,67)  81(75) 62 (41,05) 62 (48,43)
Ign/Branco 2(1429)  0(0) 0 (0) 4 (6,45) 2(2,50) 1 (0,70) 2(1,85) 6 (5,56) 1(0,67) 0 (0)
Tabagismo
Sim 1(7,14) 0 (0) 3(10,71) 14 (22,58)  20(25) 16 (11,19) 2(1,85) 44 (40,74) 59 (39,07) 64 (50)
Nio 12 (85,71) 22 (100) 25(89,29)  44(7097) 60 (75) 126 (88,1) 104 (96,3) 63 (58,33) 90 (59,60) 64 (50)
Ign/Branco 1(7,14) 0 (0) 0 (0) 4 (6,45) 0 (0) 1(0,70) 2(1,85) 1(0,93) 2(1,33) 0 (0)
HIV
Positivo 0 (0) 1 (4,55) 1(3,57) 0 (0) 1(1,25) 8(5,59) 3(2,77) 1(0,92) 1 (0,66) 2 (1,56)
Negativo 2 (14,29) 10 (45,45)  10(35,71) 49 (79,03) 73 (91,25) 125 (87,41) 103 99 (91,67) 142 (94,04) 118
Em andamento 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) (95,37) 0(0) 1 (0,66) (92,18)
Nio realizado 12 (85,71) 11 (50) 17 (60,71) 13 (20,97) 6 (7,50) 10 (6,99) 0(0) 8 (7,41) 7 (4,63) 0(0)

2 (1,86) 8 (6,25)

Fonte: DATASUS. Ministério da Satide - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN).
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A TB na forma pulmonar foi a mais frequente em todo o periodo analisado. Nos anos de 2019, 2020 ¢ 2022, a quantidade
de diagnosticados com TB em uso do dlcool era superior ao numero de diagnosticados que ndo eram alcodlatras. O mesmo
ocorreu entre os diagnosticados com TB que também eram usuarios de drogas, porém incluindo o ano de 2023. Houve
predominéncia para ndo tabagistas de 2012 a 2022, no entanto em 2023 o numero foi o mesmo para tabagistas e ndo tabagistas.
Ja para a variavel HIV, houve predominéncia para HIV negativo em todos os anos observados.

Houve correlacao forte e positiva entre a taxa de prevaléncia da TB e o uso de alcool (p=0,013 e r=0,74), assim como a
presenca de diabetes mellitus (DM) (p=0,024 e r=0,70), e correlacdo muito forte e positiva entre a taxa de prevaléncia da TB e
o uso de drogas (p<0,01 e r=0,90).

A Figura 2 apresenta os desfechos dos casos confirmados de TB entre os privados de liberdade nos anos de 2014 a 2023.

Figura 2 - Taxa de desfechos da populagéo privada de liberdade com diagnoéstico de tuberculose, 2014-2023.
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Fonte: DATASUS. Ministério da Satude - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

A cura foi a variavel predominante em todo o periodo investigado. Apenas um o6bito por TB (2017) e trés abandonos
primarios (um caso em 2018 e dois casos em 2020) foram registrados no periodo analisado. A variavel “obitos por outras causas”
obteve nimeros pontuais, com apenas um caso nos anos 2014 ¢ 2019, e dois casos no ano de 2021, totalizando 4 casos no periodo

analisado.

4. Discussao

A tuberculose é uma doenga transmissivel, sendo um dos principais motivos de problemas de satide, onde cerca de um
quarto da populag@o ja foi infectada com M. tuberculosis. Até a pandemia do covid-19, a tuberculose era a principal causa de
morte por um unico agente infeccioso, ficando acima do HIV. No presente estudo, a taxa de prevaléncia da TB foi superior a 5%
nos anos de 2019 e 2022, aumentando ainda mais o risco de transmissdo para os demais presos devido as condigdes de
superlotagdo (Who, 2021).

Considerando o numero absoluto de privados de liberdade, o Brasil ocupa o 3° lugar no ranking de maior populacao
carceraria do mundo, ficando atrds somente da China e dos Estados Unidos. Segundo dados de dezembro de 2023, a populagao
carceraria brasileira era de 642.491. Desde a instalacdo dos primeiros presidios para execu¢do das penas de prisdo no Brasil,
fatores como condigdes de saneamento precarias e auséncia de atendimento de saude aos detentos acarretaram uma alta taxa de
mortalidade dos privados de liberdade. Um dos mais graves problemas enfrentados no sistema prisional brasileiro é a

superlotagdo, onde os presos precisam competir por espaco dentro das suas proprias celas, fazendo revezamento para dormir e
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dividindo o periodo de sono em turnos, pois o espago fisico limitado impede que todos se deitem para descansar ao mesmo
tempo. Essa situacdo se torna um problema ainda maior quando um dos privados de liberdade contrai a TB (Jodo; Blanco, 2022;
Brasil, 2023a).

No Complexo Penitenciario Dr. Manoel Carvalho Neto as celas foram projetadas para receber cerca de 12 internos,
porém possui cerca de 33 internos por cela, o que condiz com a realidade descrita anteriormente. Muitas vezes, a pessoa infectada
s6 sabe que estd doente apds 30 a 60 dias do inicio dos sintomas, quando o escarro ja se tornou bacilifero e que ja houve tempo
para infectar outras pessoas (Aratijo, 2022; Oab, 2018; Siqueira, 2012; Machado, 2016). Giergowicz e Mahmud (2020) afirmam
que a tuberculose avanga dentro dos presidios brasileiros vinte e sete vezes mais rapido do que avanca entre a populagdo que
vive fora dos presidios.

O bacilo ¢ sensivel a luz solar, além disso a circulagdo de ar proporciona a dispersdo de particulas infectantes. Devido
a isso, ambientes ventilados e com luz natural direta diminuem o risco de transmissdo. Entretanto, segundo a OAB (2018), os
prédios que compdem o Complexo Penitenciario Dr. Manoel Carvalho Neto sdo antigos, escuros, com presenga de ratos, baratas
e esgotos entupidos. Além disso, as celas ndo possuem janelas, levando a falta de ventilagdo. Os fatores presentes na instituicdo
influenciam no aumento da transmissdo da TB, uma vez que o M. tuberculosis ¢ transmitido através da via aérea, quando uma
pessoa com TB pulmonar ou laringea elimina bacilos no ambiente a outra pessoa, ocorrendo através da emissdo de aerossois
provindos da tosse, fala ou espirro.

Em concordancia com os estudos de Lucena et al (2018), Oliveira et al (2023) e Marcellino et al (2024), a forma
pulmonar esteve quase que na totalidade dos casos, seguida da extrapulmonar, e por fim, da pulmonar + extrapulmonar. Além
de ser a mais frequente, a forma pulmonar ¢ a principal responsavel pela manuten¢do da cadeia de transmissdo da doenca,
corroborando com os dados apresentados no presente artigo (Brasil, 2019). A prevaléncia da forma pulmonar da TB na PPL
revela preocupagdo, por se tratar de um espago de confinamento e aglomerado, que colabora para o aumento da incidéncia e
refor¢a a necessidade de vigilancia e busca ativa dos sintomaticos respiratorios, visto a transmissdo aérea do bacilo e superlotagio
das prisdes, o que favorece a cadeia de transmissdo da doenga (Alves et al, 2020).

De acordo com Oliveira et al (2023), entre os casos de TB na PPL no periodo estudado, foram notificados 577 casos,
sendo a maioria do sexo masculino (95,66%), raga/cor ndo brancos (90,4%), na faixa etaria entre 20-39 anos (84,29%),
concordando também com o estudo realizado por Lucena et al (2018), onde a grande maioria dos casos sdo de individuos do
sexo masculino (95,34%), com predominancia na faixa etaria da populacdo jovem entre 10 a 29 anos (56,28%), de pessoas que
tinham apenas ensino fundamental incompleto (46,09%) e com a raca parda sendo a mais prevalente (65,10%). Além disso,
segundo o estudo realizado por Vitti Junior (2005), a média de idade entre os PPL com casos confirmados de TB era de 29 anos,
em concordancia com os dados encontrados no presente estudo, onde homens com faixa etaria entre 20 e 29 anos foram os mais
acometidos.

A TB acomete as pessoas na fase mais produtiva da vida, do sexo masculino e de baixo poder socioecondmico, podendo
ser resultado de diferencas culturais no desempenho de papéis entre os sexos, como a procura limitada pelos servicos de saude
por parte dos homens, além do modo de vida determinado pela inser¢ao social de cada individuo, uma vez que o aumento do
numero de casos de TB entre os PPL apresenta caracteristicas condizentes com os habitos de vida adotados durante os anos
anteriores ao encarceramento. (Andrzeyvski e Limberger, 2013; Aratjo et al, 2013).

No presente estudo, alguns habitos de vida foram mais suscetiveis & TB, foram eles o alcoolismo e o uso de drogas.
Além disso, o perfil clinico de DM obteve correlacdo com a taxa de prevaléncia da TB. Segundo Ferreira et al (2022), no estado
de Sdo Paulo, aqueles com idade superior a 30 anos, com Aids, diabetes e alcoolismo apresentaram maior risco para o desfecho

desfavoravel do tratamento da TB. Entretanto, no presente estudo, o HIV ndo se mostrou significante na prevaléncia da TB
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durante o periodo analisado.

O estudo realizado por Caron Ruffino e Ruffino-Neto (1979) foi o pioneiro em concluir que hé associacdo entre a TB e
o uso de alcool. Estudos in vivo e in vitro demonstraram que o uso de alcool altera significativamente a resposta imune,
aumentando a suscetibilidade a doencas respiratérias, como a TB. O abuso de alcool além de influenciar a incidéncia de
tuberculose, pode também interferir em sua evolugdo clinica e seus desfechos, uma vez que o alcoolismo tem sido associado a
taxas mais altas de abandono do tratamento. Além disso, segundo Pande et al (1996), o consumo excessivo de alcool constitui
um dos fatores de risco para o desenvolvimento de hepatotoxicidade durante terapia antituberculose (Molina, 2010; Silva et al,
2018; Jakubowiak et al, 2007).

A presenca de usudrios de drogas ilicitas infectados por tuberculose em familias e comunidades ¢ um fator crucial na
manutencdo da cadeia da transmissdo da tuberculose. A situagdo se agrava quando os usuarios sdo PPL. Em um estudo realizado
por Melo et al (2022), entre os casos de TB na populagao privada de liberdade no Nordeste Brasileiro, 14,6% apresentavam uso
de drogas ilicitas entre os agravos associados, nimero superior ao encontrado no presente estudo até o ano de 2016, sendo
ultrapassado nos anos seguintes, chegando a 84,11% no ano de 2020 no local investigado. Porém, segundo Ferreira et al (2022),
o uso de drogas ilicitas ndo foi identificado como um fator de risco para o desfecho desfavoravel dos casos, talvez em func¢ao
dessa informacg@o ndo ser adequadamente preenchida na ficha de notificagcdo, uma vez que tal uso ndo € permitido no ambito
prisional.

De acordo com Dolan (2016), as pessoas que consomem drogas ou tém um histdrico de consumo de drogas na prisao
contribuem para uma maior prevaléncia de doengas infecciosas, incluindo a tuberculose, quando comparado a populacdo em
geral. A proporcdo de individuos que apresentam fatores de risco para a infeccdo por M. tuberculosis e sua progressdo para
tuberculose ativa é de 8,0% entre usuarios de drogas injetaveis, em compara¢do com apenas 0,2% na populagdo geral. Os efeitos
fisiologicos do consumo de drogas, juntamente com o ambiente e os comportamentos de risco dos usuarios, podem contribuir
para a elevada prevaléncia da TB, onde em conjunto com a desnutri¢do, a tosse grave, a propagagdo da infeccdo por HIV entre
os usuarios de drogas e os periodos mais longos de infec¢do podem favorecer ainda mais para o aumento das taxas de transmissao
de TB entre essa populagdo (Unodc, 2017; Silva et al, 2018; Deiss et al, 2009).

O numero significativo de portadores de DM que contrairam a TB no periodo analisado pode ser justificado por diversos
fatores. No estudo descritivo realizado por Jabbar, Hussain e Khan (2006), a prevaléncia da TB em pacientes com DM
hospitalizados foi de 11,9%, 10 vezes mais comum do que naqueles pacientes sem a DM. Segundo Dooley e Chaisson (2009),
pacientes com tuberculose ¢ DM apresentam uma pior apresentagdo clinica ¢ um maior niimero de sintomas, principalmente
perda de peso, febre, dispneia e sudorese noturna. Quando comparada com pacientes sem DM, a carga bacilar ¢ maior em
pacientes com DM, os quais também levam mais tempo para a negativagdo da cultura, além disso, os pacientes com DM correm
um maior risco de passar de tuberculose latente para tuberculose ativa. Com a hiperglicemia e insulinopenia celular tendo efeitos
indiretos sobre a fun¢do de macrofagos e linfocitos, a DM pode causar um aumento da suscetibilidade a tuberculose. Outrossim,
a probabilidade de uma pessoa com tuberculose ir a 6bito ou apresentar recaida € significativamente maior se o infectado também
tiver DM (Silva et al, 2018; Sotgiu; Sulis; Matteelli, 2017).

Em se tratando dos possiveis desfechos dos infectados pela TB, no estudo realizado por Ferreira el al (2022), no periodo
de 2008 a 2017, foram notificados 782 casos de TB entre a PPL em Rondénia, dos quais 149 (19,1%) abandonaram o tratamento
e nove (1,2%) tiveram como desfecho o dbito, totalizando 158 (20,2%) desfechos desfavoraveis, contra 550 casos de cura
(70,3%). Ja em Sdo Paulo, no mesmo periodo, foram notificados 23.950 casos de TB entre a PPL, com 1.760 (7,3%) casos de
abandono e 467 (1,9%) de 6bito, um total de 2.227 (9,3%) desfechos desfavoraveis, contra 21.057 casos de cura (87,9%), se

assemelhando com os dados apresentados no presente estudo, onde os desfechos favoraveis foram superiores aos desfavoraveis
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em todos os anos analisados.

Segundo a OMS (2016), para o controle da doenca, preconiza-se que a meta de cura seja igual ou superior a 85% e a de
abandono seja menor do que 5%. No quesito cura, o local de estudo ficou abaixo da meta em todos os anos analisados, onde o
mesmo ocorreu nos estudos feitos por Oliveira et al (2023) e Souza et al (2024), que obtiveram uma taxa de cura da TB na PPL
de 67,2% e 52,3%, respectivamente. Entretanto, os casos de abandono foram inferiores a 5% em todo o periodo observado.
Reforca-se que as medidas de controle da infec¢@o pelo M. tuberculosis devem ser mantidas até que confirmada a negativagao
ou bacilos ndo viaveis a baciloscopia do caso fonte. Recomenda-se também a testagem para HIV em todos os pacientes com
diagnostico de Tuberculose. Em se tratando dos desfechos, ¢ necessario salientar que o acesso a educagdo esta relacionado a
capacidade do sujeito de compreender as informacdes de promogao e prevencdo da doenca, enfatizando que a desinformacao
quanto a Tuberculose ¢ tdo alta quanto sua taxa de infecg@o entre os detentos (Brasil, 2019; Araujo et al, 2013; Machado, 2016)

Institucionalmente, os profissionais de satide da esfera do SUS tém feito parte do ambiente prisional desde 1984, a partir
da Lei de Execugdes Penais, que concedia entdo o atendimento médico, farmacéutico ¢ odontologico voltado aos privados de
liberdade. Em 2003, a partir da publica¢do do Plano Nacional de Satde no Sistema Penitenciario (PNSSP), deu-se inicio ao
processo de implementacdo de equipes multidisciplinares de saude nos complexos penitenciarios. Em 2014, o plano citado
anteriormente foi substituido pela Politica Nacional de Atengao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP), com a implementagdo das equipes de atencdo basica prisional, no dambito do SUS (Schultz et al., 2022).

Um dos grandes desafios no controle da TB para os profissionais prende-se a saida das PPL para a comunidade quando
continuam em tratamento. O retorno a alguns comportamentos de risco, como o uso de substancias, os efeitos secundarios da
medicacdo ou a falta de apoio familiar e da comunidade, frequentemente levam ao abandono do tratamento (Placeres, 2024)

Assim sendo, para as populagdes socialmente mais vulneraveis (Pessoas Privadas de Liberdade, Pessoas em Situagio
de Rua, imigrantes ¢ indigenas), além da necessidade de uma busca ativa ¢ de considerar as especificidades desses grupos
afetados pela TB, ¢ necessario fortalecer a colaboragio dos servigos da rede de atengdo do Sistema Unico de Saude (SUS) com

parceiros como o Sistema Unico de Assisténcia Social, a seguranga piblica, a sociedade civil, entre outros (Brasil, 2022b).

5. Conclusio

Com base nos dados encontrados, foi possivel constatar que a TB acometeu principalmente homens de idade entre 20 a
29 anos, da raga Parda e Preta, com a forma pulmonar na quase totalidade dos casos. Outrossim, observou-se uma maior taxa de
prevaléncia da TB entre os PPL nos anos de 2019, 2022 e 2023 no municipio de Sao Cristovao/SE. No periodo estudado, houve
correlagdo forte e positiva entre a taxa de prevaléncia da TB e o uso de alcool, bem como para a presenga de DM, e correlagdo
muito forte e positiva entre a taxa de prevaléncia da TB e o uso de drogas.

Com relagdo aos desfechos encontrados, a cura foi a variavel preponderante. Houve apenas um o6bito por TB e trés
abandonos primarios no periodo analisado, semelhante ao ocorrido com a variavel “dbito por outras causas”, onde houve um
caso no ano de 2014 e 2019, e dois casos em 2021. A variavel “ignorado/branco” manteve casos especificos em todos os anos

analisados.
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