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ARTIGO ORIGINAL

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA POPULACAO PRIVADA DE
LIBERDADE NOTIFICADA COM TUBERCULOSE NO TOCANTINS DE
2008 A 2018

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF THE POPULATION DEPRIVED OF
LIBERTY NOTIFIED WITH TUBERCULOSIS IN TOCANTINS FROM
2008 TO 2018

Vinicius Rosendo Vieira Campos?, Jéssica Azeredo de Carvalho?, Michelle de
Jesus Pantoja Filgueira®

RESUMO

Introdugdo: A tuberculose consiste em uma doenga infecciosa milenar, cuja
incidéncia é maior em segmentos vulnerdveis da sociedade, como na populagdo
carceraria. O trabalho em questdo se trata de um estudo transversal retrospectivo
descritivo, o qual visa a identificar o perfil epidemioldgico dos casos de apenados
notificados com a enfermidade no periodo de 2008 a 2018, no estado do Tocantins.
Método: Foram utilizados dados do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), produzidos a partir de formularios de notificagdo compulsoria
preenchidos por profissionais de saude. As varidveis analisadas foram: sexo, faixa
etdria, raga, tabagismo, HIV, forma de doenca e situagdo de encerramento.
Resultados: Contabilizaram-se 61 pacientes, em sua maioria homens, entre 25 e 34
anos de idade, de etnia parda. Tabagismo e HIV ndo constituiram fatores de risco
importantes. A forma pulmonar foi predominante, com 57 (93,4%) casos, e o
desfecho mais comum foi cura, somando 39 (63,9%) casos. Conclusdes: O progresso
quanto a situagdo da tuberculose nas cadeias do estado requer sobretudo alteragdo
das circunstancias de habitagdo e crescimento do percentual de cura entre os
detentos.

Palavras-chave: Tuberculose; Populagdo Privada de Liberdade; Perfil
Epidemioldgico.

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis consists of an age-old infectious disease, the incidence
of which is greater in vulnerable segments of society, such as the prison population.
The work in question is a cross-sectional, descriptive retrospective study, which
aims to identify the epidemiological profile of convicted cases notified with the
disease from 2008 to 2018, in the state of Tocantins. Method: Data from the
Notifiable Diseases Information System (SINAN) were used, produced from
compulsory notification forms filled out by health professionals. The variables
analyzed were: sex, age group, race, smoking, HIV, form of illness and situation of
closure. Results: There were 61 patients, mostly men, between 25 and 34 years old,
of mixed race. Smoking and HIV were not important risk factors. The pulmonary
form was predominant, with 57 (93.4%) cases, and the most common outcome was
cure, totaling 39 (63.9%) cases. Conclusions: Progress on the situation of
tuberculosis in state prisons requires changing housing circumstances and
increasing the percentage of cure among detainees.

Keywords: Tuberculosis; Prisoners; Health Profile.
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INTRODUCAO

A tuberculose consiste em uma doenga infecciosa milenar, a
qual acomete a humanidade desde a pré-histéria® e, até hoje,
permanece como uma moléstia global, chegando a afetar cerca
de 10 milhGes de pessoas e estando entre as dez maiores
causas de morte no planeta?. Causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, pode acometer diversas estruturas do corpo,
principalmente os pulmd&es, sendo transmitida pelas vias
respiratoérias de individuos com as formas pulmonar ou laringea
da patologia, através da eliminagdo de bacilos por emissdo de
aerossois provenientes de tosse, fala ou espirro®*. Vdrios
fatores sdo importantes para o contdgio, entre os quais as
condigdes ambientais. Assim, devido a viver aglomerada e em
locais pouco aerados e iluminados, com baixos padrdes de
higiene e de limpeza, além de pouco acesso a servigos de saude,
a populagdo privada de liberdade torna-se mais vulneravel a
infeccdo, por isso a importancia de se atentar a tal grupo®.

Nesse ambito, de acordo com o ultimo levantamento do banco
de dados “World Prison Brief”, o numero de individuos
mantidos em instituicdes penais é maior do que 10 milhdes,
contabilizando para esse total tanto os prisioneiros que
aguardam julgamento quanto os que cumprem sentenca®. O
Brasil, por sua vez, registrou mais de 740 mil detentos, sendo o
terceiro pais com a maior populagdo carceraria do mundo, atras
apenas dos Estados Unidos e da China. Considerando que a
capacidade do sistema prisional do pais é de cerca de 420 mil
pessoas e que o indice de encarceramento vem crescendo
sistematicamente desde o ano 2000, evidencia-se a
superlotacdo das penitencidrias nacionais, a qual favorece a
persisténcia da tuberculose em tal contingente e resulta no
comprometimento da saude publica.

Com efeito, estima-se que a incidéncia de tuberculose na
populagdo brasileira em geral é de 33 casos a cada 100 mil
habitantes, enquanto que, entre os detentos, esse indicador é
de 932 casos’. Entdo, o risco de adoecimento por tuberculose é
28 vezes maior entre as pessoas privadas de liberdade, quando
comparadas a massa em geral®. Diante disso, a fim de elucidar
a tuberculose nas cadeias tocantinenses, ainda pouco
exploradas, o estudo em questdao tem como objetivo investigar
as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos portadores
da doenga entre as pessoas privadas de liberdade e identificar
o perfil epidemiolédgico dos casos notificados no periodo de
2008 a 2018 no estado do Tocantins.

METODOLOGIA

Coleta de Dados
Este trabalho consistiu em uma pesquisa longitudinal,
qualitativa e quantitativa, baseada em dados fornecidos por
instituicdes governamentais (DATA-SUS®, IBGE™2®, e ANS%)
para cada municipio do Tocantins, com respectivas
macrorregifes de salde, entre os anos 2008 e 2017. Os dados
coletados do DATA-SUS® foram: nimero absoluto de ébitos,
totais (de todas as doencas somadas) e relacionados a Doenca
de Alzheimer (a cada ano, para ambos os sexos, em todas as
faixas etarias e registrados conforme municipio de residéncia);
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numero de médicos, total (somando-se todas as
especialidades) e de especialistas capacitados ao diagndstico da
DALZ (geriatras, psiquiatras, neurologistas e neurofisiologistas);
numero de agentes comunitarios de saude (ACS); nimero de
Equipes de Saude da Familia (ESF); e quantidade de aparelhos
de ressonancia magnética. Os dados registrados mensalmente
pelo DATA-SUS foram coletados adotando-se como referéncia
os registros de janeiro de cada ano. Ja as informagoes
referentes a populagdo dos municipios foram obtidas conforme
estimativas do IBGE '°*®, A informaco acerca da populacio
beneficidria de Planos de Saude no Tocantins foi acessada via
ANS %, tomando-se como parametro o registro de informagées
do més de margo de cada ano.

Anidlise de Dados

Uma vez que o estudo fidedigno da prevaléncia de
deméncias demandaria gastos exorbitantes para cobertura de
amostras representativas de toda uma regido ampla como os
estados brasileiros (incluindo preparo técnico para
padronizacdo de critérios diagndsticos e traslados de
profissionais), a prevaléncia da DALZ é comumente pautada em
suposicbes baseadas em dados restritos e limitados a
profissionais interessados e suas dreas de atuag¢do, carecendo
de uma cobertura mais ampla. Desta forma, mesmo que na
pratica a prevaléncia da DALZ s6 possa ser estimada, torna-se
necessaria a obtengdo de dados sélidos a nivel populacional a
partir dos quais possam ser feitas tais proje¢des. Logo, propde-
se no presente trabalho uma nova forma de obtengdo dessa
informacdo, que chamaremos de Prevaléncia Indireta de
Alzheimer (PIA), que consiste no seguinte:
Os o6bitos referentes aos portadores da DALZ foram coletados
conforme registros da categoria CID-10: G30, sendo
considerado Obito de Alzheimer Senil (OALZs) os individuos
falecidos com mais de 65 anos e Obito de Alzheimer Precoce
(OALZp) os individuos falecidos com menos de 65 anos. Uma
vez que a DALZ ndo é por si considerada uma doenga letal, os
registros de oObito por G30 sdo incorretos (provavelmente
decorrentes de imprecisdo da causa de morte); entretanto,
podem ser utilizados como dados para um calculo indireto da
prevaléncia da doenga, apresentado a seguir, que
denominamos Prevaléncia Indireta. O calculo de Prevaléncia
Indireta consiste na obtencdo de dados da prevaléncia de
determinada patologia por meio de registros indiretos de sua
existéncia — no caso, os registros de Alzheimer como causa
mortis, mesmo que tal doenga ndo seja causa da morte. O
calculo realizado para Prevaléncia Indireta é:

Prevaléncia Indireta de Alzheimer
OALZs

" Numero de Obitos acima de 65 anos

Trata-se de um estudo transversal descritivo retrospectivo
referente aos casos notificados com tuberculose na populagao
carceraria tocantinense no periodo de 2008 a 2018, com base
em dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo
(SINAN)®, produzidos a partir de formularios de notificacdo
compulsdria preenchidos por profissionais de saude.

As variaveis epidemioldgicas analisadas foram: sexo,
faixa etaria, raga, tabagismo, HIV, forma de tuberculose
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(pulmonar, extrapulmonar ou pulmonar e extrapulmonar) e
situacdo de encerramento.

A determinagcdo de médias, frequéncias absolutas e relativas
possibilitou a anadlise exploratéria das informagdes. Para
organizagdo de resultados, utilizou-se estatistica descritiva
simples, com a elaboragdo de tabelas e graficos, por meio do
software Microsoft Office Excel 2016.

RESULTADOS

De 2008 a 2018 no Tocantins foram notificados 2.287
casos de tuberculose, dos quais 61 correpondem a populagao
privada de liberdade, 788 a populagdo ndo privada de liberdade
e 1.438 a casos n3o identificados (Tabela 1)%. Nesse periodo, a
média de casos por ano foi de 208,45 e o desvio padrdo, 19,35,
sendo 2018 o ano em que houve a maior quantidade de casos
notificados.

Tabela 1: Numero de casos notificados de tuberculose por ano
no Tocantins de 2008 a 2018.

Ano de | PPL | Nao Nao Total
notificacao PPL identificados

2008 0 0 197 197

2009 0 0 232 232

2010 0 0 215 215

2011 1 0 227 228

2012 0 1 202 203

2013 1 13 187 201

2014 2 50 142 194

2015 10 157 15 182

2016 13 186 12 211

2017 11 169 7 187

2018 23 212 2 237

Total 61 788 1438 2287

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacgdo de
Agravos de Notificagdo - Sinan Net
Quando comparado a regido Norte e ao Brasil, o Tocantins
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2014 194 8752 85007
2015 182 9008 85361
2016 211 9357 85706
2017 187 10178 90485
2018 237 10437 94166

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo - Sinan Net
Em se tratando especificamente do ambito prisional, no
entanto, percebe-se que os casos notificados no Tocantins
apresentaram sim uma tendéncia de elevagdo ao longo do
tempo. Do total de 61 notificagGes correspondentes a
populagdo privada de liberdade, 59 (96,7%) ocorreram na
segunda metade da década.
Sobre as varidveis, com relacdo ao sexo (Tabela 3)8, em todos
0s anos analisados, as notificagdes de pacientes masculinos
foram superiores ou iguais a de pacientes femininos. Dos casos
apurados, 55 (90,2%) eram de homens e 6 (9,8%) de mulheres.
Valido apontar que ndo houve notificagées femininas no biénio
2016-2017, apesar do registro de casos nos dois anos
anteriores. Em contraste, houve tendéncia de aumento de
notificagbes masculinas, a partir de 2014.
Quanto a idade (Tabela 3), as faixas etdrias mais jovens
contabilizaram a maioria das notificagbes, enquanto os
pacientes acima de 45 anos somaram apenas 10 casos (16,3%).
Observou-se maior prevaléncia na faixa de 25 a 34 anos, com
22 pacientes (36%). Ndo houve formularios com esse campo
ignorado ou em branco.
No que diz respeito a raga (Tabela 3), em geral, a prevaléncia
das notificacdes seguiu a distribuicdo étnica do estado??, sendo
o grupo pardo o mais acometido, com 38 pacientes (62%). A
excecdo foi o indigena, que, embora corresponda ao menor
grupo étnico do Tocantins e das penitencidrias estaduais'4,
correspondeu ao segundo mais notificado, juntamente ao
branco, cada um com 8 casos (13%).
Tabela 3: Distribuicdo dos casos por sexo, faixa etdria e raga.
Indicadores Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

apresenta distinta evolug3o (Tabela 2). Enquanto houve um Sexo
crescimento do nimero de notificagdes nos ultimos cinco anos  Masculino 55 90 2%
do periodo estudado tanto na macrorregido referida quanto no Feminino B 9.8%
pais em geral, o estado ndo apresentou aumento ou mesmo
reducdo regular da quantidade de notificagdes de tuberculose. TFaixa Etaria
Ndo obstante tal intermiténcia, o coeficiente de incidéncia de 15-24 15 24 6%
tuberculose (por 100 mil habitantes) do estado permaneceu 2534 22 36:1%
abaixo das médias regional e nacional, durante esses 35-44 14 22 9%
an052,9,10,11,12' 45_54 4 6)6%
55-64 3 4.9%
65 ou mais 3 4 9%
Tabela 2: Numero de casos notificados de tuberculose por ano
no Tocantins, na regido Norte e no Brasil de 2008 a 2018. Raca
Ano de notificagdo | Tocantins | Regido Norte | Brasil Branca 8 13.1%
2008 197 7828 83480 Preta 4 6.6%
Amarela 1 1.6%
2009 232 8328 86475 Parda 38 62.3%
2010 215 8357 85281 Indigena 8 13,1%
Ignorado 2 3,3%
2011 228 8768 87602 Total 61 100%
— 203 8556 sl Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de
2013 201 8888 86841 Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Revista de Patologia do Tocantins, Vol. 8 No. 1, maio 2021



Revista de Patologia do Tocantins 2021; 8(1).

J& os resultados de tabagismo (Tabela 4)® apontaram que a
maioria das notificagGes no periodo estudado foi de pacientes
ndo fumantes. Esses constituiram 35 casos (57,3%) — mais do
que o dobro de notificagdes de pacientes fumantes, que
totalizaram 15 casos (24,6%). Onze casos foram registrados
como “ignorado/branco”.

Acerca do HIV (Tabela 4), averiguou-se que a maioria
dos casos foi identificada como ndo portadora. Dos 52
pacientes testados, 50 (81,9%) foram negativos para o virus.
Destaca-se também uma quantidade pertinente de exames ndo
realizados — 9 (14,7%) entre o total de notificagdes.
Tabela 4: Distribui¢cdo dos casos por tabagismo e HIV.

Indicador Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Tabagismo

Sim 15 24,6%

Nao 35 57,3%
Ignorado 11 18,1%

HIV

Positivo 2 3,3%
Negativo 50 81,9%

Nao realizado 9 14,8%

Total 61 100%

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacgdo de
Agravos de Notificagdo - Sinan Net

No que toca a forma de doenca (Tabela 5)% a tuberculose
pulmonar foi a mais prevalente, com 57 (86,3%) notificacGes.
Dos casos extrapulmonares, 1 foi pleural, em 2015; todos os
demais foram de ganglios periféricos, em 2011, 2016 e 2017.
Ndo houve registro de acometimento pulmonar e
extrapulmonar simultaneo.

Por fim, a situagdo de encerramento (Tabela 5) apontou que 39
(63,9%) pacientes tiveram alta por cura, 11 (18,0%)
abandonaram o tratamento, seja de forma primaria ou ndo, 3
(4,9%) foram transferidos de unidade prisional e 2 (3,2%)
vieram a ébito — desses apenas 1 consequente a tuberculose.
Os casos resistentes a medicamentos contabilizaram 2 (3,2%),
e houve 4 (6,5%) notificagdes sem informagdo preenchida.
Tabela 5: Distribuigcdo de casos por forma de doenga e situagdo
de encerramento.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificacdo - Sinan Net

DISCUSSAO

Indicadores Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa

Forma de doencga

Pulmonar 57 93,4%

Extrapulmonar 4 6,6%

Pulmonar e 0 0%

Extrapulmonar

Situagao de

Encerramento

Cura 39 63,9%

Abandono 11 18,0%

Obito 2 3,3%

Transferéncia 3 4,9%

TB-DR 2 3,3%

Ignorado 4 6,6%

Total 61 100%

Verifica-se que houve pouca variagdo do numero de
notificacGes de tuberculose no Tocantins ao longo do tempo.
Uma concebivel explicagdo seria caréncia ou ineficiéncia de
intervengBes publicas para modificagdo desse panorama. A
significativa por¢ao de casos ndo identificados soma para a
possibilidade de negligéncia de multiplos setores de gestdo,
seja no preenchimento de formuldrios de notificagdo, seja na
elaboragdo de politicas de saude adequadas. Embora tenha
reduzido consideravelmente a partir de 2015, tal falha dificulta
o legitimo entendimento da evolucdo da tuberculose no
estado.

O crescimento da quantidade de casos observado na regido
norte e no pais em geral, bem como no contingente
encarcerado no Tocantins, por sua vez, ndo é necessariamente
adverso. Ndo obstante possa sugerir aumento da incidéncia de
casos, pode igualmente indicar avango no sistema de
notificacGes, sendo esta hipdtese corroborada pelo melhor
preenchimento dos formularios nos anos mais recentes do
periodo estudado.

Considerando a populagdo tocantinense detenta notificada
com tuberculose, quanto ao sexo, o maior numero de
notificacbes foi de pacientes homens. Tal resultado ndo
surpreende, visto que é produto da realidade das cadeias
masculinas do estado, cujo numero de apenados é
sobremaneira superior a das cadeias femininas, bem como o
excesso de contingente®. Portanto, maior a aglomeracio,
maior o risco de contrair tuberculose.

A idade averiguada é comum a outras localidades. Pesquisas
realizadas em penitencidrias do Espirito Santo®, de Sdo Paulo?®,
do Ceard'® também apuraram que a maior parte dos pacientes
de tuberculose constatados pertenciam a faixa etaria em torno
de 25 a 34 anos. Assim, considera-se que o resultado ndo
apenas é um reflexo da populagdo encarcerada do estado,
como também do pais.

Em referéncia ao observado para etnia, poder-se-ia pensar que
tal fendbmeno esta relacionado a uma possivel omissdo do
sistema penitenciario estatal com o grupo indigena, colocando-
o em condi¢cdes mais susceptiveis de contrair a doenca.
Contudo, dado que metade desses casos ocorreu no mesmo
ano (2015) e que inexistem evidéncias de destrato de indigenas
nas cadeias estatais, ndo ha sustentagdo para essa hipdtese,
sendo mais provavel que o resultado encontrado se deve a um
contato maior entre individuos que viviam em proximidade.
No tocante a tabagismo, é de conhecimento que seja um fator
de risco para infec¢do, doenca e mortalidade por tuberculose®’.
Com efeito, a fumaca do cigarro estd associada a disfuncdo
ciliar, reducdo da resposta imune, falha na atividade de
macréfagos e alteracdo dos niveis de CD4®, Na populagio
privada de liberdade tocantinense, entretanto, esse nao se
constituiu em um elemento significativo para contrair a doenga.
Tal qual tabagismo, a associacdo entre HIV e tuberculose é
notavel. Estima-se que cerca de um terco do total de
soropositivos do mundo seja igualmente infectada pelo bacilo
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de Koch?®®. Ademais, como os presididrios vivem em condicdes
favoraveis para a propagacao do virus®°, é necessério avaliar se
essa relacdo é relevante para o Tocantins. Todavia o HIV ndo se
mostrou como um fator de risco importante nesse contexto.

A forma pulmonar da doenga, por sua vez, acometeu a
maioria dos pacientes. O Mycobacterium tuberculosis tem
predilecdo por ambientes aerdfilos, pois se trata de uma
bactéria aerdbia estrita?l. Por conseguinte, o acometimento
pulmonar é o mais comum, uma vez que os pulmdes sdo
altamente oxigenados. Essa constatagdo ndo s6 é condizente
nas cadeias, como ainda é agravada, visto que as condig¢des do
carcere tornam o contato com o bacilo ainda mais recorrente.
Relativamente a situagdo de encerramento, considera-se que,
o controle da tuberculose no sistema carcerario tocantinense
ndo esta sendo eficiente. Apesar de cura ter sido o desfecho
mais prevalente, o indice de abandono foi muito alto,
totalizando quase 20%. As frequéncias de casos transferidos e
ignorados também foram significativas, dificultando o controle
de evolugdo da terapia. Destarte, a soma de todos esses fatores
favorece a resisténcia as terapias medicamentosas e a
disseminag¢ao da doenga.

CONCLUSAO

Tem-se, pois, a exposicdo de alguns aspectos
referentes a populagdo privada de liberdade do Tocantins
notificada com tuberculose. Ainda que ndo seja admissivel
afirmar se foi feita de fato a analise de todos os casos ao longo
de uma década, tendo em vista a grande quantidade de
formuldrios ndo identificados, discorreu-se acerca do que foi
devidamente notificado, estabelecendo o perfil desses
pacientes.

Assim sendo, em relagdo as caracteristicas sociodemograficas,
percebeu-se que tais individuos, em geral, refletem a
populagdo encarcerada do estado, a qual é, em sua maioria,
masculina, jovem e parda. Ja as avaliagGes de tabagismo e de
HIV foram particularmente relevantes, sobretudo para o
norteamento de politicas de intervencdo efetivas, que
envolvam agdes educativas e integradas dos profissionais de
salde e de seguranga, a fim de elucidar a tuberculose nas
cadeias, diminuir os preconceitos associados a doenca e
evidenciar o problema.

A prevaléncia da forma pulmonar da patologia, outrossim, mais
do que reafirmar a epidemiologia da doenga, evoca a
necessidade de melhorar as condi¢Ges que contribuem para
sua disseminagdo nas cadeias: superlotagao, pouca iluminagao,
baixa ventilagdo. Enfim, um fator agravante que igualmente
urge solucdo foi o percentual de abandono de tratamento,
sustentando o contdgio entre individuos. Assim, é preciso
orientar adequadamente o paciente e criar mecanismos que
permitam o acompanhamento regular, ndo sé no periodo
critico de infec¢do, mas também ao longo de toda a duragdo da
terapia.
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