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RESUMO

Introducédo: Globalmente, a prevaléncia de tuberculose entre os privados de liberdade é maior
que a da populagdo em geral, pois as prisdes sdo muitas vezes negligenciadas pelos setores
nacionais da saude e ndo estdo incluidos nas estatisticas do Ministério da Saude Com isso, 0
objetivo desse estudo foi identificar na literatura a prevaléncia da tuberculose entre os
privados de liberdade no BrasilMétodo:Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura.
Foram incluidos todos os trabalhos encontrados nas bases de dados, realizados em seres
humanos, publicados nos ultimos 05 anos, em portugués, inglés e espanhol, artigos que
disponibilizem seu texto completo, artigos com versdao online, produgdes que estivessem
publicadas nos idiomas portugués e inglés e publicadas entre os anos de 2013 a 2018, artigos
sobre a tuberculose pulmonar em privados de liberdade e caracteristicas sociodemograficas,
epidemiologicas e clinica acerca da doenca.Resultados e Discussdo: Foram avaliados
qualitativamente quatro estudos pois tinham os seus resultados pertinentes com o0s objetivos
do estudo sendo descritos o Autor, ano de publicacdo, local e tipo de estudo, diagndstico e
método, prevaléncia pela populacdo estudada,critérios de inclusdo, tamanho da amostra,
espécime, Tipo de TB identificado, nimero de casos, e pontuacdo de acordo com a pontuacao
STROBE. Conclusdo:Com essa pesquisa buscou-se mostrar os desencadeantes que levam a
tuberculose pulmonar nos encarcerados, assim como buscar o controle e a prevencdo da
doenca para reduzir as consequéncias para os privados de liberdade e populacédo geral.

Palavras-chave: Tuberculose, Privados de liberdade, Populacdo, Diagnostico, Prevencao.
ABSTRACT

Introduction: Globally, the prevalence of tuberculosis among prisoners is higher than that of
the general population, since prisons are often neglected by national health sectors and are not
included in Ministry of Health statistics. study was to identify in the literature the prevalence
of tuberculosis among prisoners in Brazil Method: This is a systematic review of the
literature. We included all the works found in the human databases published in the last 5
years in Portuguese, English and Spanish, articles that provide their full text, articles with
online version, productions that were published in Portuguese and English and published
between the years of 2013 to 2018, articles on pulmonary tuberculosis in prisoners and
sociodemographic, epidemiological and clinical characteristics about the disease. RESULTS
AND DISCUSSION: Four studies were qualitatively evaluated because they had their
pertinent results with the objectives of the study being described the author, year of
publication, place and type of study, diagnosis and method, prevalence by the study
population, inclusion criteria, sample, specimen, Type of TB identified, number of cases, and
score according to STROBE score. Conclusion: This research aimed to show the triggers that
lead to pulmonary tuberculosis in prisoners, as well as seek control and prevention of the
disease to reduce the consequences for those deprived of liberty and general population.

Key words: Tuberculosis, Deprivation of liberty, Population, Diagnosis.

1 INTRODUCAO
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Globalmente, a prevaléncia de tuberculose entre os privados de liberdade é maior que
a da populagdo em geral, pois as prisdes sdo muitas vezes negligenciadas pelos setores
nacionais da satde e ndo estdo incluidos nas estatisticas do Ministério da Saude. Vivendo em
ambientes congregados onde tanto os pacientes com TB, quanto os nado infectados,
frequentemente lotados, aumenta os riscos de contrair infeccdo e desenvolvimento de
tuberculose resistente a maltiplos medicamentos(CARBONE, 2015)

Embora as prisdes tenham centros de salde que fornecem diagndstico e tratamento da
TB tanto para os privados de liberdadequanto para os profissionais doscarceres no Brasil, 0s
servicos sdo prestados através de sistemas de referéncia para centros de salde externos. As
praticas de controle de infeccdo nos centros de saude geralmente sdo incipientes(KALONJI et
al,2015). Os laboratérios entregam frequentemente os resultados de forma inadequada
atrasando os sistemas de rastreamento e encaminhamento.Tudo isso inferena taxa de
transmissdo e se torna importante reservatorio de infeccdo por TB para os reclusos e
populacéo.( TAMIR,2016)

Esse trabalho justifica-se pelo fato de haver dos altos indices de morbidade e
mortalidade decorrentes da tuberculose pulmonar no sistema prisional e de seus dos fatores de
prevaléncia. Com isso, 0 objetivo desse estudo foi identificar na literatura a prevaléncia da

tuberculose entre os privados de liberdade no Brasil.

2 METODOS
2.1 DESENHO DO ESTUDO E ESTRATEGIA DE BUSCA

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura. A Pesquisa teve como pergunta
norteadora, quais as fatores de prevaléncia da tuberculose pulmonar nos carceres? A busca foi
realizada nas fontes de dados eletronicas MEDLINE/PubMed)e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), por meio da combinacdo de descritores “tuberculosis”, “prisoners”, aplicando o
operador booleando AND, junto aos termos citados. Essa revisdo sistematica seguiu as
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA).

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Foram incluidos todos os trabalhos encontrados nas bases de dados, realizados em
seres humanos,publicados nos Gltimos 05 anos, em portugués, inglés e espanhol, artigos que

disponibilizem seu texto completo, artigos com versdao online, produgdes que estivessem
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publicadas nos idiomas portugués e inglés e publicadas entre os anos de 2013 a 2018, artigos
sobre a tuberculose pulmonar em privados de liberdade e caracteristicas sociodemogréficas,
epidemioldgicas e clinica acerca da doenca.

2.3 IDENTIFICACAO E SELECAO DOS ESTUDOS

Dois pesquisadores independentes fizeram a leitura dos titulos e resumos de cada
trabalho pré-selecionado identificando, separadamente, artigos que preenchessem
corretamente os critérios de inclusdo e exclusdo. ApoOs essa etapa, cada pesquisador leu
integralmente os artigos que respeitaram 0s critérios expostos e selecionaram apenas 0S
compativeis com os critérios da revisdo sisteméatica. Em casos de divida, um terceiro
pesquisador teria sido consultado, porém, ndo houve, neste estudo, discordancia entre os dois

primeiros pesquisadores.

2.4 EXTRACAO DOS DADOS

Dois pesquisadores foram responsaveis pela coleta de dados. Seguem caracteristicas
extraidas dos estudos: titulo, autores, ano de publicacdo, revista cientifica de publicacdo,
forma de publicacdo, palavras-chave, origem geogréafica, desenho de estudo, tamanho da
amostra, métodos, periodo de realizacdo da pesquisa, outros resultados da pesquisa e

conclusdes. O periodo da coleta dos dados ocorreu de janeiro, fevereiro e marco de 2019.

Pesquisa Eletronica:
Base de dados: Pubmed, BVS

Descritores: hepatites AND pre-core BVS= 353

Identificacdo Pubmed= 38

Data limite: dltimos 5 anos
Idioma: Inglés, portugués, Espanhol

Resultados da pesquisa: n=391

Aplicacdo de critérios de inclusdo e

~ , Excluidos n= 374
. exclusdo com base no titulo, resumo .
Triagem do artigo. Titulo n= 365
Resumo n=

4Duplicados=5
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Aplicagao de critérios de inclusdo e
Elegibilidade exclusdo para revisdo do documento Excluidos n=13

N=17 Nao pertinente= 13

. Estudos incluidos na sintese qualitativa
Incluidos
N=4

Fig.1. Fluxograma de selegéo do estudo
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Fig.1. Fluxograma de sele¢éo do estudo

25 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA DOS ARTIGOS
SELECIONADOS

Dois pesquisadores fizeram a leitura dos artigos e cada um preencheu um check-
listfundamentado no Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology(STROBE).Os artigos selecionados foram avaliados como tendo atingido cada
item completamente ou ndo atingiu o item. Foram considerados artigos de qualidade
aceitavel, aqueles que contemplaram pelo menos 12aspectos de maneira satisfatoria. Em caso
de divergéncias, um terceiro pesquisador teria sido consultado para avaliar o artigo, porém

nao foi necessario.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados qualitativamente quatro estudos pois tinham os seus resultados
pertinentes com os objetivos do estudo sendo descritos o Autor, ano de publicacéo, local e
tipo de estudo, diagndstico e método, prevaléncia pela populagdo estudada,critérios de
inclusdo, tamanho da amostra, espécime,Tipo de TB identificado , nimero de casos, e

pontuacdo de acordo com a pontuagdo STROBES® (Tabela-1).

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 2, n. 3, p.1719-1730, mar./apr. 2019.

Moges |Am Marc | Cough | 250 |LED |Sputu|SPPT |26 | 1482.
gtal., | har hto |=]wee mictos (m. | B (1043
2012 Mav |k copy. | FNA )
[51 2011 cvtolo | C
g
Abebe | Dire Tuly | Cough |382 |ZN Sputu | PTB |44 | 1913
gral, |Daw to =zl wee micros (m (11.5
011 |a Noye |k on COpY. )
[17] Som mber | anti-TB culture
ali, 2008 | treatme
Hara nt
]
I
Addis | Am Febmu | Cough | 384 | ZN Sputu | SPPT |33 | 2032
etal, | hama aryto |=lwee micros (m B (8.59
2015 Tuly |k on copy. )
[6] 2008 |anti-TB
treatme

ISSN 2595-6825



Jerazilian Journal of health Deview

Bavuet |SN | Cros | Marc | Cough | 3058 | ZN PTB | 17%(5 | 966
al., NP |5 |hto |=2wee micros A7)
2016 secti | April |k on copy,
[13] onal | 2015 |anti-TB

treatme

nt
Fugeet |SN | Cros | May |Cousgh | 164 |ZN SPPT |3 3402
al., = |to =1 wee TCLOS (1.83
2016 |[NP |secti |Jmme |k copY. B )
[7 onal | 2013 [>=15

m
Zerihum | SN | Cros | Nov. |Cough | 124 | ZN PTB |24 | 629
gtal, |NP |s |2011 |=2wee micros (19.3
2015 secti | to ks COpY. 5)
[15] onal | Marg culture

h
2012

Biadgle | Am | Cros | Nove |Cough |207°| ZN SNP | 23%(1
gneet |hara |5 | mber |=lwes etk gy 5 | 1.1)
al., secti | 2013 |k COpY.
2014 onal sputum culture
[14] product .

1on Genell

pett

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 2, n. 3, p.1719-1730, mar./apr. 2019.

ISSN 2595-6825



Jerazilian Journal of health Deview

Tabela.1. Varidveis analisadas qualitativamente dos estudos selecionados.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 2, n. 3, p.1719-1730, mar./apr. 2019.

Aligt Oro | Cros | Janwa |=18ye | 765 | ZN PTB |71 4582
al., mia. | & |myto |arsand micros (9.3)
2015 SN | secti | Dece | either COPY.
[18] NP. |onal | mber |HIV= culture
Hara 2013 | treatme
tl ptin
the last
ayears,
QF
WHO
grade
>TB
identifi
Gebree |Am | Cros | Febmu | Cough | 282 | ZN SPPT | 15 384.6
herkos |hara | | amto |=Zwee and B (5.3)
gtal, secti | April | ks not LED
2016 onal | 2015 | gn anti- micros
[12] B CORY.
treatms GaneX
nt pert
Adane | Tigr | Cros | Augu |= 122 | ZN, PTB | 74%(5 | 793.5
gtal, |ay | st 18year |3° | culture -88)
2015 secti | 2013 |5 not
[E] onal |to on anti-
Febmu | TB
ay frearme
2014 |nt
WHO
grade
3TB
identifi
cation
Griteriad

ISSN 2595-6825



Jerazilian Journal of health Deview

O estudo de Moges et al, 2011 mostra que diferentes fatores podem ser atribuidos ao
maior prevaléncia de TB nas prisdes, estudo realizado em prisioneiros etiopes orientais
mostrou que o conhecimento de os prisioneiros sobre a causa da tuberculose eram pobres.
Apenas 1,6% do os prisioneiros conheciam as causas da tuberculose.

Todavia, estudos conduzido pelo Abebe et al 2011,sobre a prevaléncia de tuberculose
na populacdo privada de liberdade ,relataram que os riscos de o desenvolvimento da
tuberculose foi associado a desnutricdo, ao analfabetismo, ao tabagismo, ao aumento da
duracdo do encarceramento , a superlotacdo e ventilacdo deficiente, idade reprodutiva 44 anos
e residéncia urbana antes da prisdo , historia de contato com pacientes com TB e infeccdo
prévia por TB .

O estudo de Addis et al 2015, mostra que a triagem sistematica de contatos e grupos
de alto risco € um dos pilares da estratégia global End TB , mas os servicos de saude das
prisbes sdo muitas vezes negligenciados e subfinanciado criando oportunidades para as
prisdes para receber, concentrar e disseminar a TB dentro e para populacdo externa .

Logo, Bayu et al 2016, corrobora suas ideias com Addis, e fala que apesar da
integracdo da TB cuidados nas prisdes na prevencdo nacional da tuberculose e programas de
controle , ndo ha sistematica triagem de detentos na admissdo para potencial infecciosidade
para prevenir transmissao, invalidez e morte . Portanto, prisioneiros infectados e contagiosos
para TB pode ser adicionado a células lotadas.

O estudo de Fuge et al 2016, relata que os resultados das prisGes etiopes mostraram
uma variacdo taxas de prevaléncia em relacdo ao Brasil,variando de 1,8 a 19,4% e 0s
diagnosticos foram altamente dependentes da microscopia. No entanto, através de forte
triagem e uso de testes laboratoriais sensiveis, a prevaléncia pode ser potencialmente maior do
que a relatada.

Logo, o estudo de Zerihun et al., 2015 mostra que falta de dados nacionais resumidos
pode ser uma das razdes para a implementacdo deficiente da prevencdo e programas de
controle nas prisfes. Estimativas apropriadas da doenca séo essencial para formular planos de
servicos de salde mais adequados para as configuracdes das prisdes. Portanto, esta revisao
sistematica e meta-analise foi feita para estimar o pool prevaléncia de TB para melhor
compreensdo do carga de TB nas prisdes no mundo.

O estudo de Biadglegne et al., 2014 A prevaléncia de TB pulmonar na populacao
estudada foi menor que a do estudo realizado na Etiopia Oriental , na prisdo de Gondar do

Norte (10,4%) e nas prisdbes de Gamo Gofa (19,4%). Uma das possiveis razbes pode ser
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devido ao método usado para o diagndstico de PTB (somente teste de baciloscopia de BAAR)
no estudo atual, enquanto outros usaram, além de BAAR, cultura e radiografia. A prevaléncia
de TBP no atual rebanho estava de acordo com os achados do estudo no Tajiquistdo (4,5%),
no Rio de Janeiro, Brasil (4,6%), enquanto outros estudos de prisGes distritais do Paquistao,
prisdo de Lahore. Malawi, relatou prevaléncia significativamente.

O estudo de Ali et al 2015, relata que 765 (4,9%) suspeitos de TB foram identificados
entre 15.495 presos. 51 suspeitos ja estavam em tratamento anti-TB (6,67%) e 20 (2,8%)
novos casos de TB confirmados em cultura foram identificados no estudo, resultando em uma
prevaléncia geral de TB de 458,1 / 100.000 (95% CI: 350-560 / 100.000). Os fatores de risco
para TB ativa foram o consumo de alcool, contato com um caso de TB antes do
encarceramento e nenhuma janela na cela de prisdo. A prevaléncia do HIV néo foi diferente
entre 0s suspeitos de TB e 0s casos de TB ativa. Além disso, a carga de TB nas prisoes
aumentou com o avango da distancia da capital Addis

Em contrapartida, o estudo de Gebrecherkos et al., 2016 relata que um total de 282
presos suspeitos de participar do estudo foram incluidos no estudo. A prevaléncia global de
infeccdo por baciloscopia positiva foi de 5,3% (15/282), mas nenhum dos casos de
tuberculose positiva foi resistente a rifampicina. A prevaléncia da infeccdo pelo HIV entre os
casos de TB suspeita de TB e baciloscopia positiva foi de 6 e 27%, respectivamente. Além
disso, a TBP com baciloscopia positiva foi significativamente associada ao tabagismo,
desnutricdo, numero de presidiarios por cela, baixa ventilagdo celular e histéria de contato
com pacientes com TB.

O estudo de Adane et al., 2015, relata que 809 casos de TB presuntivo com resultado
de cultura, 4,0% (IC 95%: 2,65-5,35) foram confirmados como tendo TB ndo diagnosticada.
A prevaléncia global estimada de TB ndo diagnosticada foi estimada em 505 / 100.000
prisioneiros (IC 95%: 360-640). Juntamente com 0s 27 pacientes que ja estavam em
tratamento, a prevaléncia geral estimada de TB seria de 793 / 100.000 prisioneiros (IC 95%:
610-970), cerca de quatro vezes maior do que na populacdo geral. A proporcdo de deteccdo
de casos ativos para passivos foi de 1,18: 1. A prevaléncia de HIV foi de 4,4% (36/809) entre
0s casos de tuberculose presumida e de 6,3% (2/32) entre 0s casos de TB ndo diagnosticados.
Em uma analise de regressdo logistica multivariada, Khat mastigatorio (OR ajustado = 2,81;
IC 95%: 1,02-7,75) e tendo um contato préoximo com um paciente com TB (OR ajustado =

2,18; 1C95%: 1,05-4,51) .
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4 CONCLUSAO

Com essa pesquisa buscou-se mostrar os desencadeantes que levam a tuberculose
pulmonar nos encarcerados, assim como buscar o controle e a prevencdo da doenca para
reduzir as consequéncias para os privados de liberdade e populagdo geral. Uma vez que a
identificacdo exigira conhecimento especifico na patologia, para conseguir assim identificar e
a tratar precocemente, minimizando falta de acurécia e evitar as complicacoes.

Nesse sentido, arquitetar estratégia, no intuido de aperfeicoar e impulsionar as
atividades de prevencdo e controle dessa patologia, no contexto mundial, é necessario e
imprescindivel, aprimorar o conhecimento da doenga, de forma que a equipe dos profissionais
de salde seja capaz de implementar intervencdes em concordancia com as referéncias e

indicacdo dos estudos contemporaneos.
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