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RESUMO

Introdugao: Conhecer o perfil da populagéo privada de liberdade da Penitenciaria
Modulada de Osoério (PMO), do ponto de vista radioldgico e estimar a prevaléncia
da tuberculose ativa no presidio.

Métodos: Foi realizada analise retrospectiva de 677 radiografias de toérax obtidas para
rastreio de tuberculose e de dados da ficha de atendimento do setor de Radiologia
no periodo de julho a outubro de 2019.

Resultados: Foram detectadas 150 radiografias alteradas, o que representa 22%
dos 677 exames. Dos 150 exames alterados, 109 (16% do total e 72% dos alterados)
apresentavam lesdes com caracteristicas de doenga granulomatosa. Dos 677 pacientes,
11,5% referiram tratamento atual ou prévio para tuberculose e estes representam
38% dos casos com radiografias alteradas. Foram detectados 50 pacientes sem
histéria prévia de tuberculose com lesdes de aspecto muito provavelmente devido
a tuberculose com caracteristicas de doenga ativa (7,3% do total), os quais foram
encaminhados para investigacdo como casos novos. Em relagdo ao questionario
aplicado, nao foi observada diferenga significativa entre os pacientes que referiam
ou negavam tosse entre os com exames normais e alterados.

Conclusées: Os individuos privados de liberdade apresentaram alta prevaléncia de
alteracdes radioldgicas com aspecto sugestivo de doenga granulomatosa. Estes achados
permitem inferir que na Penitenciaria Modulada de Osério ha elevada prevaléncia de
tuberculose, provavelmente em niveis semelhantes a outras casas prisionais do Brasil.
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ABSTRACT

Introduction: To determine the radiologic profile of 'the prisoners at Osério Modular
Prison and estimate the prevalence of active tuberculosis in the institution.

Methods: We retrospectively analyzed 677 chest radiographs obtained for tuberculosis
screening and data from the medical records of prisoners seen at the Radiology
Department from July to October 2019.

Results: Of 677 radiographs, 150 (22%) showed abnormalities. Of these, 109 (16% of
total or 72% of abnormal radiographs) showed lesions characteristic of granulomatous
disease. Of all 677 patients, 11.5% reported current or previous treatment of tuberculosis,
accounting for 38% of all abnormal radiographs. Fifty patients with no previous history
of tuberculosis had lesions that were most likely due to active tuberculosis (7.3% of
total), and were referred for further investigation as new cases. The responses to the
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questionnaire revealed no significant difference between patients who reported or denied coughing when comparing

those with normal vs abnormal radiographs.

Conclusions: Individuals deprived of liberty had a high prevalence of radiologic abnormalities suggestive of granulomatous
disease. These findings allow us to infer that there is a high prevalence of tuberculosis at Osério Modular Prison, probably
at levels comparable to those of other prison facilities in Brazil.

Keywords: Tuberculosis; Prisons; Screening; Thoracic radiography

INTRODUGAO

A tuberculose é uma doenga infectocontagiosa
transmitida por via aérea, com alta prevaléncia no
Brasil, especialmente em casas prisionais. A populagao
privada de liberdade representa aproximadamente
0,3% da populagao brasileira e contribuiu com 11,1%
dos casos novos de tuberculose notificados no pais
em 2019. O risco de adoecimento por tuberculose
nestes individuos é cerca de 28 vezes maior que a
populacdo em geral, em consequéncia da superlotacéo,
celas mal ventiladas e com pouca iluminagao solar’.

O Ministério da Justica e da Saude, desde 2006,
recomenda triagem para doengas infecciosas nos
sistemas prisionais?. O Plano Nacional de Saude do
Sistema Penitenciario regulamentou as primeiras
acdes de controle da tuberculose®“. Estados da
federagao tém modelos distintos de organizagéo do
Programa de Controle da Tuberculose®. O Ministério
da Saude orienta a realizacdo de busca ativa por
radiografia de térax, independente da existéncia
de sintomas®.

Tuberculose no sistema penitenciario tem sido
foco de estudos™. A prevaléncia de tuberculose
ativa na populagao encarcerada masculina em uma
penitenciaria de Porto Alegre (RS), avaliada igualmente
através de inquéritos radioldgicos, foi de 9%S.

A radiografia de térax € um importante método
de triagem de tuberculose. Na maioria dos casos a
tuberculose é pulmonar e tem manifestagao radiografica
cujo aspecto das lesdes frequentemente permite
sugerir o diagnéstico®. E proposto pelo Ministério da
Saude que seja realizada busca passiva, de acordo
com a procura do servigo de saude por parte do
apenado, bem como busca ativa através da porta
de entrada e rastreamento em massa®.

Conhecer o perfil da populacido privada de
liberdade do ponto de vista radiolégico e estimar
a prevaléncia de tuberculose através de rastreio
populacional possibilitara qualificar e adequar os
fluxos de atendimento e tratamento da tuberculose
no presidio. O estudo podera servir como ferramenta
para atualizar as estimativas e embasar ajustes no
programa de controle da doenca.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, a partir
da analise retrospectiva do rastreio radiolégico de
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individuos privados de liberdade da PMO. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Escola
de Saude Publica da Secretaria Estadual de Saude
ESP/SES/RS — CAAE 26757319.0.0000.5312, parecer
n°® 3.796.411, o qual autorizou a dispensa do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido por se tratar
de uma analise retrospectiva de dados ja existentes
no servigo de saude.

Realizou-se a analise de radiografias de térax
para rastreio de tuberculose e dos dados da ficha
de atendimento do setor de Radiologia de apenados
da PMO, Rio Grande do Sul. Os dados estudados
foram obtidos no periodo de julho, até outubro
de 2019. A casa prisional tem capacidade de
aproximadamente 1.500 vagas em regime fechado
e totalizava 679 radiografias realizadas no trimestre
avaliado, incluindo tanto as radiografias realizadas
na porta de entrada, quanto da rotina do servigo de
saude da penitenciaria.

Foram incluidos todos os pacientes submetidos
a radiografia de térax na penitenciaria masculina
de Osdrio Rio Grande do Sul. Critérios de exclusao
no estudo foram radiografias tecnicamente
inadequadas e ficha de atendimento nao preenchida
ou incompleta. O rastreio foi realizado em todos
0s apenados, por galeria.

Os exames sao realizados no Servigo de Radiologia
localizado na unidade de saude da Penitenciaria,
com aparelho Philips modelo Compacto Plus
600 e digitalizador de imagens AGFA — CR 15-X.
Como rotina do rastreio, é realizada projecao
postero anterior do térax. Pacientes em avaliagcao
pela equipe de saude da penitenciaria realizaram
também projecao em perfil.

Como rotina do servigo de radiologia, o paciente
responde um questionario padronizado aplicado
pelo técnico em radiologia e realiza 0 exame.
O questionario padronizado do servigo é composto
por perguntas objetivas: idade, tabagismo,
histéria atual ou prévia de tuberculose, contato
com tuberculose, tosse, emagrecimento, cirurgia
ou trauma toracicos prévios, outras doengas
pulmonares, diabetes e HIV. Além disso, encerrando
0 questionario, ha uma questao aberta para que
o paciente refira outras queixas ou doencas nao
contempladas no questionario.

A anadlise e classificagdo das radiografias
foram realizadas por um médico radiologista.
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Ainterpretacgéo radioldgica foi realizada a luz de dados
do questionario, com base no aspecto radioldgico
das lesGes e caracteristicas epidemiolégicas do
Rio Grande do Sul.

Os critérios radiolégicos utilizados foram os
seguintes:

Exame normal ou com lesdo:

Normal: radiografias sem alteragao, pequeno
ndédulo calcificado isolado, anomalias congénitas
da caixa toracica, alteragcbes pds cirurgicas e pos
traumaticas, como por exemplo projéteis de arma
de fogo e calos 6sseos costais.

Com lesao: radiografias com anormalidades
parenquimatosa, pleural e mediastinal, excluidas
lesdes congénitas, pos cirurgicas e traumaticas.

Os exames com lesao foram também classificados
conforme o aspecto e distribuicdo das alteracoes,
quanto a probabilidade de se tratar de tuberculose,
quanto ao carater evolutivo e presenga de cavidade.

1) Probabilidade de se tratar de Tuberculose:
pouco provavel, possivel ou muito provavel.

- Pouco provavel: Consolidagdes isoladas, sem
necrose, predominando na metade inferior dos
pulmdes, lesdo mediastinal, derrame pleural
associado a lesdes costais, nddulos isolados com
atenuagao de partes moles. Nao é possivel afastar
a natureza granulomatosa tuberculosa, mas a
probabilidade de que tenham outro diagnéstico
€ mais provavel.

- Possivel: Consolidagbes homogéneas na metade
superior dos pulmdes, consolidagdes heterogéneas
na metade superior dos pulmdes, sem necrose
ou sem estrias fibroatelectasicas associadas.
Nédulos e adenomegalias mediastinais.

- Muito provavel: lesbes com caracteristicas
e distribuicdo mais usual em tuberculose,
com associacao de consolidagoes, cavidades,
estrias fibroatelectasicas e nédulos com e sem
calcificagbes. Opacidade micronodular difusa.
Lesdes com predominancia na metade superior
dos pulmbes.

2) Caracteristicas radiologicas relacionadas ao
carater evolutivo das lesdes: aspecto de doenga
ativa, indeterminada ou residual.

- Ativa: predominio de componente consolidativo
e opacidades mal definidas e ndédulos sem
calcificagdes; opacidades micronodulares difusas;
cavidades com paredes espessas. Aumento
no volume dos tecidos moles do mediastino
compativeis com adenomegalias. Derrame pleural.

- Indeterminada: estrias fibroatelectasicas;
atelectasias; cavidades com paredes
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predominantemente finas; opacidades mal
definidas em meio a alguns nédulos pequenos
e definidos ou calcificados.

- Residual: estrias fibroatelectasicas; pequenos
nédulos predominantemente calcificados; cavidades
com paredes finas e bolhas. Espessamento pleural.

3) Cavidade: sim ou néo.

Os resultados dos exames e dos dados do
questionario foram digitados em planilha Excel.
Na analise estatistica as variaveis quantitativas foram
descritas por média e desvio padréo e as categoéricas
por frequéncias absolutas e relativas. Para comparar
médias, o teste t-student foi aplicado. Na comparagéo
de proporgoes, os testes qui-quadrado de Pearson
ou exato de Fisher foram utilizados, complementado
pela analise dos residuos ajustados. Foi utilizado
o SPSS versao 21.0, como software para analise
estatistica dos dados.

RESULTADOS

Dos 679 pacientes da amostra, dois foram
excluidos pela auséncia do questionario do servigo
de radiologia e o restante foi incluido, sendo todos
0s exames considerados tecnicamente adequados
(Figura 1). A amostra final analisada foi de 677
casos. A populagao submetida ao rastreio foi
exclusivamente masculina, com idade média de
32 anos.

Figura 1: Fluxograma do estudo.

Foram detectadas 150 radiografias alteradas dos
677 exames analisados, o que representa 22% dos
casos. Amaioria referiu tabagismo (64,7%) (Tabela 1).
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Tabela 1: Caracteristicas dos pacientes rastreados para tuberculose. Dados do questionario e classificagdo das radiografias

em normal e alterada (n = 677).

Total Rx normal Rx alterado P
Pacientes 677 527 (77,99) 150 (22,01)
Idade (anos), média + dp 32,46 32,40 £ 10,5 32,66 £ 10,1 0,788
Tabagismo, n (%) 438 (64,70) 332 (62,99) 106 (70,67) 0,102
Tratamento atual ou prévio para
TB, n (%) 78 (11,52) 21 (3,98) 57 (38,0) < 0,001
Contato com TB, n (%) 21 (3,10) 16 (3,03) 5(3,33) 0,793
Tosse, n (%) 363 (53,62) 279 (52,94) 84 (56,0) 0,569
Suor noturno, n (%) 216 (31,91) 164 (31,51) 52 (35,1) 0,409
Emagrecimento, n (%) 100 (14,77) 64 (12,14) 36 (24,0) 0,001
Outra doenga pulmonar (asma,
bronquite ou enfisema), n (%) 55 (8,12) 45 (8,53) 10 (6,67) 0,615
DM, n (%) 21 (3,10) 15 (2,84) 6 (4,0) 0,433
HIV, n (%) 30 (4,43) 20 (3,79) 10 (6,66) 0,199
Outras doengas* 71 (10,49) 54 (10,24) 17 (11,33) 0,239
Sifilis 15 (2,22) 12 (2,28) 3(2,0)
Hepatite 13 (1,92) 10 (1,90) 3(2,0)
Chagas 1(0,15) 1(0,19) 0 (0)
Dependéncia quimica 2 (0,30) 0 (0) 2 (1,33)
Queixas do aparelho respiratério 14 (2,07) 9(1,71) 5(3,3)

TB: Tuberculose; e Rx: Radiografia de térax.
*Referidas espontaneamente pelo paciente.

Pacientes que referiram que tratam ou trataram
tuberculose representam 11,5% dos avaliados (78
casos) e correspondem a 3,9% dos pacientes com
radiografia normal e 38% dos com radiografias alteradas.

Com relagdo aos sintomas, aproximadamente
metade dos pacientes referiu presenga de tosse
no questionario, sem diferenga significativa entre
os com radiografia alterada e normal. A queixa de
emagrecimento foi mais frequente nos pacientes com
radiografia alterada (24% dos pacientes com radiografia
alterada e 12% dos pacientes com exame normal).

N&o houve diferenca significativa entre os casos
com radiografia normal e alterada entre os pacientes
que afirmavam ter diabetes nem infecgao por HIV.
Também nao houve diferenga no percentual de
pacientes que referiram espontaneamente outras
doencas, como, por exemplo, sifilis e hepatite.
Apenas 3% dos pacientes referiram ser contatos de
pessoas com tuberculose, valor semelhante entre
0s com exame normal e alterado.

Analisadas as 150 radiografias alteradas, observou-
se que 72 pacientes com lesdes radiograficas
classificadas como possivel ou muito provavel
tuberculose negavam tratamento prévio para
tuberculose (Tabela 2).
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Tabela 2: Analise dos pacientes com radiografia alterada
(n = 150) com relacdo a probabilidade de se tratar de
tuberculose e a historia de tratamento de tuberculose.

L Pouco . Muito
Variaveis ) Possivel .,
provavel Provavel
Tratamento
atual ou
prévio TB 1(4,5%) 5(26,3%) 51 (46,8%)*
Nega
tratamento 21 (95,5%)* 14 (73,7%) 58 (53,2%)

TB: Tuberculose.

*Associacdo estatisticamente significativa pelo teste dos residuos
ajustados a 5% de significancia (0,001).

Dos 58 pacientes com les&o radiolégica classificada
como muito provavel tuberculose e sem histéria
de tratamento, 86% (50 casos) tinham aspecto
de doenga ativa. Isso representa 7,3% do total de
apenados analisados (Tabela 3). Foi constatado foi
que 10,2% dos 677 exames (69 casos) apresentavam
radiografias alteradas, com possivel ou muito provavel
tuberculose com caracteristicas de doenga ativa
(Tabela 4).
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Tabela 3: Andlise dos pacientes que negavam tratamento
para tuberculose com lesdes classificadas como possivel
ou muito provavel tuberculose (n = 72) com relagdo ao
aspecto radioldgico evolutivo.

Aspecto Muito
radiolégico Possivel TB .
. provavel TB
evolutivo
Residual 2 (14,3%) 5(8,6%)
Indeterminada 5 (35,7%) 3 (5,2%)

Ativa 7 (50%)
TB: Tuberculose.

50 (86,2%)

Tabela 4: Analise dos pacientes com radiografias alteradas
com relagado a probabilidade de se tratar de tuberculose
e caracteristica evolutiva (n = 150).

A§pe'ct_o Probabilidade de se tratar de
radioloégico
> tuberculose
evolutivo
Pouco . Muito
. Possivel )
provavel provavel
Residual 2 (9,1%) 5(26,3%) 32 (29,4%)
Ativa 14 (63,6%) 8 (42,1%) 61 (56%)
Indeterminada 6 (27,3%) 6 (31,6%) 16 (14,7%)

Foram detectados 35 pacientes com cavidades
(Tabela 5). Destes, 29 apresentaram lesdo com
caracteristicas de doenca ativa (Tabela 6).

Tabela 5: Analise dos pacientes com radiografias alteradas
com relagéo a presencga de cavidade (n = 150).

Exames com lesdes 150
Com cavidade, n (%) 35 (23,3)
Sem cavidade, n (%) 115 (76,7)

Tabela 6: Relagao da presenca de cavidade e caracteristicas
radiolégicas evolutivas das lesdes entre os pacientes com
radiografias alteradas (n = 150).

Cavidade Residual Ativa Indeterminada
Sim, n (%) 2(5,1) 29 (34,9)* 4 (14,3)
Nao, n (%) 37 (94,9 54 (65,1) 24 (85,7)

*Associacdo estatisticamente significativa pelo teste dos residuos
ajustados a 5% de significancia (0,001).

DISCUSSAO

Rastreio radiolégico é uma importante ferramenta
para detecgao precoce da tuberculose em populagbes
vulneraveis. Estruturacdo de fluxos de diagnéstico
e tratamento promovem interrupgdo do ciclo de
transmissao dentro e fora das casas prisionais.
O rastreio radioldgico na PMO foi iniciado em julho
de 2019 e a analise destes dados foi realizada para
conhecer o perfil dessa populagao carceraria.

Arealizacdo de exames radiolégicos na populagéo
privada de liberdade apresenta algumas particularidades.

http://seer.ufrgs.br/hcpa

A instalacao de servigos de radiologia dentro das
penitenciarias facilita o acesso aos exames, reduz
custos com transporte e escolta. Além disso, o fluxo de
atendimento dentro da casa prisional precisa respeitar
normas de seguranga e depende da organizagao do
deslocamento dos individuos privados de liberdade
entre as galerias e o setor de radiologia, o que limita
0 numero de atendimentos por turno.

Os exames apresentaram boa qualidade técnica,
com possibilidade de ajustes digitais e arquivamento
temporario das imagens para realizagéo de controle
evolutivo das lesoes.

Uma vantagem do rastreio por radiografia de
térax é que a tuberculose pulmonar bacilifera
usualmente manifesta lesbes por este método.
E importante ressaltar que radiografia de térax
normal ndo exclui tuberculose. Pacientes gravemente
imunodeprimidos podem apresentar tuberculose
bacilifera e radiografia normal. Pacientes com lesbes
sem caracteristicas radiolégicas de doenca ativa,
neste estudo classificadas como residuais, podem
apresentar pesquisa direta de bacilo alcool acido
resistente ou cultura positivas no escarro.

Um estudo de rastreio em populagédo urbana
da Africa do Sul publicado em 2006 sugeriu que
a detecgdo de qualquer anormalidade radiologica
(e ndo apenas lesdes sugestivas de tuberculose) torna
o paciente elegivel a investigacao bacteriologica.
Contudo, esse estudo optou por estratificar os exames
quanto as caracteristicas das alteragdes visto que
existem critérios que permitem ao médico radiologista
sugerir a etiologia e o carater evolutivo das lesodes.

A maioria das les6es pulmonares por tuberculose
ocorre na metade superior dos pulmbdes e séo
identificadas na radiografia em frontal. A radiografia
em perfil ndo é utilizada em rastreio de tuberculose
por ter menor rendimento na avaliagao dos apices
pulmonares, aumentar o tempo e custo do exame
e a dose de radiagao X que o paciente é exposto.

Na tuberculose ativa a identificagcao de cavidade
esta relacionada com a presenga do bacilo no exame
de escarro' e maior potencial de transmissibilidade.

E importante salientar que n&o foram desconsiderados
os diagndsticos diferenciais, inclusive outras doengas
granulomatosas, os quais se apresentam de forma
semelhante a tuberculose (como doenga por fungos,
micobacterioses ndo tuberculosas e sarcoidose),
assim como lesdes relacionadas ao uso de crack.

O questionario aplicado pelo técnico em radiologia
depende da colaboragao e conhecimento do paciente
sobre seu historico de saude.

E possivel que ocorra alguma redug&o nos indices
de pacientes com leséo durante o rastreio dos 1500
individuos privados de liberdade, pois pacientes com
queixas respiratorias sao priorizados na realizagao
de radiografia por solicitagdo da equipe de saude
de atengao basica da penitenciaria.
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E importante salientar que os resultados limitam-se
aos achados radiograficos, avaliados por um médico
radiologista e que n&o houve correlagdo com dados
laboratoriais para confirmagao diagndstica.

Nao foi observado diferenga na distribuicdo
por idade, tabagismo, percepgao de contato com
tuberculose, tosse, HIV, DM e outras doengas
espontaneamente referidas entre os pacientes com
radiografias normal e alterada.

Apesar da orientacdo do Ministério da Saude
para que seja realizada busca ativa de sintomaticos
respiratérios com tosse de qualquer duragédo na
populagao privada de liberdade, nao foi constatado
diferenca significativa entre os pacientes que
responderam apresentar tosse e nao apresentar
tosse®. E possivel que a queixa de tosse esteja
relacionada ao tabagismo, presente em cerca de 64%
dos apenados ou a presencga de outras infecgdes
de vias aéreas relacionadas ao periodo de inverno
e primavera em que foram realizados os exames.
Por outro lado, a queixa de emagrecimento foi mais
frequente nos pacientes com radiografia alterada
(12% dos pacientes com radiografia normal e 24%
dos pacientes com exame alterado).

Outro indicador da vulnerabilidade dessa populagéo
em relagao a tuberculose foi o elevado indice de
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