’ »
INTELIGENCIA

SALAO DO  unuui2020 >4, ARTIFICIAL:

A NOVA FRONTEIRA DA

CONHECIMENTO —

20 A 23 DE OUTUBRO EEEEEEEE 1JUi | SANTA ROSA | PANAMBI | TRES PASSOS N

Evento: XXVIII Seminario de Iniciagdo Cientifica
ODS: 3 - Saude e Bem-estar

PREVALENCIA DE TUBERCULOSE NA POPULACAO PRIVADA DE
LIBERDADE DO RIO GRANDE DO SUL E FATORES ASSOCIADOS: UM
ESTUDO ECOLOGICO'

PREVALENCE OF TUBERCULOSIS IN PEOPLE DEPRIVED OF FREEDOM OF RIO
GRANDE DO SUL AND ASSOCIATED FACTORS: AN ECOLOGICAL STUDY

Amanda Caroline Mélo da Rosa’, André Dal Molin Silva’

! Projeto de pesquisa realizado no curso de medicina da Unijui
* Aluna do curso de medicina da Unijui
? Aluno do curso de medicina da Unijui

INTRODUCAO

O Brasil conta com o artigo 196° da Constituicdo Federal que declara a saude como direito de
todos. Ademais, ha o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, o qual afirma que as
pessoas encarceradas mantém os direitos fundamentais que todas as pessoas t€m, principalmente o
direito de desfrutar de uma boa saude fisica e mental (MINISTERIO DA SAUDE, 2004, pagina
12). Contudo nao ¢ essa a realidade do pais. A precaria condicao de saneamento basico e a auséncia
de atendimento de satde adequado nos presidios favorecem a proliferagdo de doengas, ganhando
destaque a tuberculose (TB).

A TB ¢ uma doenca infectocontagiosa causado pela bactéria Mycobacterium tuberculosis que afeta
principalmente os pulmdes. Geralmente, apresenta-se transmitida pelo individuo doente através das
goticulas dispersas no ar ao tossir, falar ou espirrar, tornando-a altamente contagiosa. Essas goticulas
contaminadas podem ficar no ambiente por horas, desde que nao tenham contato com a luz solar e
haja pouca ventilacio (MOREIRA ef al, 2019).

Segundo o raio x do sistema prisional realizado pelo portal G1, o estado brasileiro Rio Grande do
Sul (RS) apresenta superlotacdo de 55,8% acima da capacidade (2019). Isso somado ao insalutifero
ambiente ¢ a dissociacdo de uma politica realmente aplicada de controle da doenga favorece a maior
disseminagdo nesse local. Além disso, a tuberculose ¢, segundo a Organizagdao Mundial da Saude
(OMS), a doenga infecciosa mais mortal do mundo. Por isso, no Brasil em 2017, foi criado o Plano
Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica. Tendo em vista sua gravidade,
0 Ministério da Satde divulgou em seu site as populagdes mais vulneraveis a doenga, e em segundo
lugar encontra-se a populacao privada de liberdade (PPL).

O fato da tuberculose nao ser uma consequéncia inevitavel do encarceramento e poder ser controlada,
além dos elevados indices da doenca nos presidios e do contingente de pessoas incluidas neste grupo
de risco, justificam o interesse académico por este tema. Portanto, o objetivo do presente estudo foi
avaliar a prevaléncia de tuberculose na populagdo privada de liberdade do Rio Grande do Sul, e,
associar fatores de risco.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo ecologico realizado a partir de fontes secundarias.
Os dados secundarios foram obtidos no Sistema de informacdo em Saude do Ministério da Satde
(DATASUS), acessado em abril de 2020 pelo endereco eletronico www2.datasus.gov.br/DATASUS/
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index.php?area=02.
Os casos estavam na lista de informacdes de saude epidemiologicas e morbidade, na opgao Casos
de Tuberculose, a qual foi elaborada pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN). Apos isso, selecionou-se apenas casos confirmados do Rio Grande do Sul com ano de
inicio de tratamento de 2014 a 2019, e selecionado PPL. Foram usados como critérios: a presenca
do virus HIV e o uso de tabaco. Foram descartadas as mudancas do diagnostico e a variavel
“institucionalizado”, sendo substituida pela variavel “PPL”. Foi desconsiderada variavel “ignorada/
branco” de todas as categorias assim como as variaveis “em andamento” e “ndo realizado” nos
pacientes com HIV.
A fim de se obter a prevaléncia, utilizou-se a férmula do coeficiente de prevaléncia, na qual divide-se
o nimero de casos pelo numero de pessoas expostas (neste caso, o total da PPL do RS). Ademais,
também foi utilizado o Sistema de dados estatisticos do Departamento Penitenciario Nacional
(Infopen), acessado em abril de 2020 pelo enderego eletronico www.depen.gov.br/DEPEN/depen/
sisdepen/infopen. A partir do Infopen, foram analisados os relatorios analiticos do Rio Grande do
Sul nos anos de 2014 até 2019. Nesses relatorios foi possivel coletar o nimero total da populacao
prisional. Os dados serdo apresentados na forma de tabelas e figuras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tuberculose ocorre pela inalagdo da microbactéria e os bacilos se alojam, normalmente, no
espaco subpleural inferior ou no lobo inferior do pulmao. Nesse momento, as células fagocitérias
do organismo humano iniciam a defesa por meio da formacdo do granuloma. Em individuos com
sistema imune eficiente esse granuloma sofre calcificagdo e fibrose, perdendo a capacidade de
reativacdo, o que ocasiona o fim da doenga, seja pelo desaparecimento do agente infeccioso
(tuberculose primadria), seja pela laténcia do mesmo (DA SILVA, 2018).

Ambientes beirando a insalubridade, como as penitenciarias, sdo cendrios ideais para a disseminagao
da tuberculose. No Rio Grande do Sul, a populacao privada de liberdade passou de 28.125 em 2014
para 41.272 em 2019, o que representa aumento de aproximadamente 47%. Isso foi acompanhado
pelo acréscimo de 198% dos casos de tuberculose que eram 367 em 2014 e foram para 1095 em 2019.
Observa-se que, devido aos resultados descritos, o coeficiente de prevaléncia da doenca também
apresentou crescimento no periodo estudado, aumentando de 1,3% para 2,65% (Tabela 1).

Tabela 1. Populacio privada de liberdade do Rio Grande do Sul, total de casos confirmados de
tuberculose, coeficiente de prevaléncia da tuberculose, 2014 a 2019.

Ano P.P.L. Total de casos confirmados CPdaTB
2014 28.125 367 1,3%
2015 30.714 752 2.45%
2016 35498 707 2%
2017 37.506 814 2,2%
2018 38.949 909 2,33%
2019 41.272 1.095 2,65%

P.P.L.: Populac¢ao Privada de Liberdade; CP: Coeficiente de Prevaléncia; TB: Tuberculose.
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Esses resultados obtidos se devem a relacao direta existente entre o crescimento do numero de
presididrios e a TB, pois o confinamento determina propagacao mais rapida do bacilo (AMADO et
al, 2008). Isso se deve as celas mal iluminadas e pouco ventiladas e, principalmente, a superlotagao.
O Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose traz como primeiro pilar a prevengdo e o cuidado
integrado centrados na pessoa com tuberculose, o qual em todos os seus objetivos destaca a
populagdo privada de liberdade como prioritaria. No entanto, segundo Sanchez et al. (2009), no
sistema carcerario, frequentemente, os sintomas sao subestimados. Nao raro, os proprios presos,
devido ao desconhecimento, consideram a tosse como algo ordinario no cotidiano deles, ou ainda,
ndo conhecem as maneiras de propagacdo e prevencdo da TB. Além disso, Souza et al. (2012),
abordam a naturaliza¢do do consentimento para a desassisténcia ao doente de TB preso feito pelas
autoridades do sistema prisional.
Ademais, com base nos dados avaliados do DATASUS, observou-se uma quantia significativa de
pessoas soropositivas que desenvolveram a tuberculose, chegando a afetar, em 2014, 34% dos casos
de tuberculose na PPL (Figura 1). A TB ¢ considerada a principal doenca oportunista em pessoas
soropositivas no Brasil. Isso ocorre devido a imunodeficiéncia causada pelo HIV que ataca os
linfécitos TCD4, impedindo a coordenagio da resposta imune. E devido a ineficiéncia desta resposta
que a tuberculose se desenvolve (SILVA et al, 2018).

Figura 1. Casos confirmados de tuberculose na populacio privada de liberdade associados ao
HIV positivo.
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Conforme os resultados, percebe-se a grande adesdao do tabagismo pelos presos infectados. A
prevaléncia do tabagismo chegou a superar os casos dos nao tabagistas a partir do ano de 2018
(Figura 2), resultado propiciado pelo fato de o tabaco ser permitido dentro do sistema prisional.
O tabaco tem uma forte a¢do obstrutiva nos pulmdes e seu principal composto, a nicotina, afeta a
producdo de agentes fagocitarios, o que facilita o desenvolvimento dos bacilos da tuberculose no
trato respiratério, conforme apontado por Silva, D.R. et a/ (2018).
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Figura 2. Casos confirmados de tuberculose na populacio privada de liberdade associados ao

uso de tabaco.

1000

750

500

250

2014 2015 2016

369

327

2017 2018 2019

N&o tabagistas [l Tabagistas

Além disso, com base nos dados presentes no Informe Epidemioldgico: Tuberculose 2020 do Rio
Grande do Sul (referindo-se a populagdo de 2019), a prevaléncia de tuberculose nos presidios, em
2019 segundo o DEPEN, ¢ aproximadamente 60 vezes maior do que na populagdo fora do sistema

prisional (Tabela 2).

Tabela 2. Comparativo entre a prevaléncia da tuberculose dentro e fora do sistema prisional.

Ano de 2019 Populacio do RS Populacdo PPL do RS
Populacio total 11.377.239 41.272
Casos de tuberculose totais 5.018 1.120
Prevaléncia a cada dez mil 6.62 133.64
habitantes
Porcentagem 0.66% 11.36%

PPL: populagido privada de liberdade; RS: Rio Grande do Sul

Essa grande diferenca entre os CP da TB entre os presos e a populacio fora deste sistema comprova
que a TB ¢ uma enfermidade de cunho social que decorre, principalmente, da inequidade em saude.
A falta de apoio e orientagdo aos encarcerados propicia o agravamento dos quadros e a maior
infec¢do. Isso gera muitos casos ndo tratados devidamente, os quais, somados a insalubridade das
penitencidrias, criam o cenario ideal para a circula¢ao do bacilo dentro do sistema prisional.

A erradicacdo dessa doenca nas penitenciarias s6 sera possivel com assisténcia a satide de qualidade
€ com a conscientizagdo, tanto dos proprios presos quanto dos os membros do servigo penitencidrio,
a fim de ndo apenas identificar precocemente os casos, como também os prevenir. Para isso, mostra-
se necessario fortalecimento dos centros de saude das prisdes. Além disso, destaca-se a necessidade
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de cuidado especial com os presidiarios soropositivos € usudrios de tabaco visto que esses fatores
propiciam o desenvolvimento da infec¢ao.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstra, portanto, que o CP de tuberculose da populagdo privada de liberdade do estado
do RS aumenta a cada ano. Além disso, o CP da PPL apresenta-se superior ao CP da populagao
fora do sistema carcerario. Essa maior prevaléncia esta relacionada a desigualdade no acesso a saude
e no controle da infeccdo dentro e fora dos presidios. Destaca-se também o tabaco ¢ o HIV como
agravantes da TB.
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