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RESUMO

Objetivo: Determinar a prevalencia e os fatores associados a infeccao latente por
Mycobacterium tuberculosis (ILTB) em pessoas privadas de liberdade no Estado de
Minas Gerais. Métodos: Estudo de coorte transversal realizado em duas penitenciarias
em Minas Gerais. Foi realizada a prova tuberculinica nos individuos que aceitaram
participar do estudo. Resultados: Foram selecionados 1.120 individuos para a pesquisa.
A prevalencia da ILTB foi de 25,2%. Na analise multivariada, a ILTB esteve associada
com relato de contato com caso de tuberculose ativa dentro da penitenciaria (OR
ajustada = 1,51; 1C95%: 1,05-2,18) e uso de drogas inalaveis (OR ajustada = 1,48;
IC95%: 1,03-2,13). Foram identificados 131 pacientes sintomaticos respiratorios (11,7 %).
O teste anti-HIV foi realizado em 940 (83,9%) dos participantes, sendo positivo em 5
individuos (0,5%). Dois casos de tuberculose ativa foram identificados no periodo do
estudo. Conclusdes: A prevalencia de ILTB dentro das penitenciarias estudadas foi alta.
Alem disso, a ILTB estava associada ao relato de contato com casos de tuberculose e ao
uso de drogas inalaveis. Nossos achados demonstram que & necessaria a melhoria das
condicoes de encarceramento e a utilizacao de outras estratégias, como a triagem por
radiografia de torax, para a descoberta de casos de tuberculose e reducao da infeccao
pelo M. tuberculosis no sistema penitenciario.

Minas Gerais, Belo Horizonte (MG) Brasil.

INTRODUCAO

Em 2014, foram estimados 9,4 milhdes de casos novos
de tuberculose no mundo, sendo 12,0% coinfectados com
HIV e a ocorréncia de 1,5 milhdo de mortes.®™ O Brasil
€ um dos 22 paises que concentram aproximadamente
80,0% da carga global dessa enfermidade.® Minas
Gerais € o quarto estado com o maior nimero de casos
do pais.® A principal estratégia mundial para o controle
da tuberculose, proposta pela Organizacdo Mundial da
Salde (OMS), denominada Stop TB,") destaca em um
dos seus componentes a necessidade de promover
agdes de controle da doenga para as pessoas privadas
de liberdade (PPL) pelo alto risco da infecgdo latente por
Mycobacterium tuberculosis (ILTB) e de desenvolvimento
da tuberculose doenca, pois esse € um grave problema
de salde publica nas instituicGes penitenciarias.

A presenca da tuberculose no sistema prisional tem sido
descrita como uma ameagca. Alguns autores sugerem que
ndo sera possivel controlar a tuberculose na comunidade
se nao forem efetivas as ac0es para o seu enfrentamento
nas unidades prisionais/penitenciarias (UP/Ps). Nesses
locais, a tuberculose ndo se limita apenas as PPL, pois
afeta também a comunidade com que se relacionam,
familiares e funcionarios dessas instituigdes, durante e

Descritores: Prisoes; Teste tuberculinico; Tuberculose latente; HIV.

apos a detencdo. > No Brasil, a incidéncia da doenga no
sistema penitenciario é 28 vezes maior que na populacdo
em geral.(® A prevaléncia de ILTB também apresenta
taxas elevadas nesses locais,>7-%1113) realidade ainda
desconhecida na maioria das regides brasileiras devido
a inexisténcia de estudos.

A identificacdo de ILTB nas PPL deve ser priorizada para
que medidas preventivas sejam adotadas, principalmente
em grupos com condigdes associadas a elevados riscos
de adoecimento nas UP/Ps, tais como soropositividade
para o HIV, diabetes mellitus, doenca renal cronica, uso
de imunossupressores, entre outros.©% 0 método para
a identificacdo de casos suspeitos da tuberculose deve ser
estimado em cada cenario, dependendo do contexto local
e dos recursos existentes.*#°1517) As principais estratégias
de triagem sdo baseadas em sintomas, radiografia de
térax e prova tuberculinica (PT).(:891415 Cada uma delas
apresenta vantagens e limitag0es.#215-18) A busca ativa
de individuos com tuberculose doenca, por meio de
triagem, deve ser realizada ndo somente no ingresso das
PPL no sistema penitencidrio, mas também apds a sua
entrada. O intuito dessa acdo é examinar os individuos
com maior probabilidade de apresentar a doenga, como
os sintomaticos respiratérios (SRs), identificar os casos
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baciliferos e tratad-los adequadamente. Tais medidas
interrompem a cadeia de transmissdo e diminuem a
incidéncia da doenca.(©118 O objetivo do presente
estudo foi estimar a prevaléncia e os fatores associados
com a ILTB em PPL no principal polo prisional de
Minas Gerais.

METODOS

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal, realizado
nas duas maiores UP/Ps (presos julgados), localizadas
no principal polo prisional do Estado de Minas Gerais,
no municipio de Ribeirdo das Neves, e que representam
8,4% das PPL do estado. Foram incluidos no presente
estudo 1.492 detentos (67,0% da PPL das UP/Ps
incluidas e 5,8% da PPL do estado)°2Y no periodo
entre abril e junho de 2013. Os critérios de elegibilidade
foram os seguintes: PPL sem histéria de tratamento
anterior para tuberculose, sem tuberculose doenga no
momento do estudo e sem nunca ter realizado a PT.

Administra¢do e medida da PT

Foi realizada a PT com PPD RT23 do M. tuberculosis,
2 unidades de tuberculina (State Serum Institute,
Copenhague, Dinamarca) na dose de 0,1 ml pela
técnica de Mantoux no antebrago esquerdo. A leitura
ocorreu em 72 h apos a aplicagdo da PT, com a
medida do maior didametro transverso da enduracdo
com régua milimetrada padronizada. A prova foi
considerada positiva quando o diametro era = 10 mm
para individuos n&o infectados com HIV e > 5 mm para
aqueles infectados.(* A prevengdo com isoniazida foi
indicada para todos as PPL com o risco de desenvolver
tuberculose ativa.® A aplicacado e a leitura da PT foram
realizadas por profissionais treinados e certificados para
sua participagdo em projetos de pesquisa.

Coleta e exames bacteriologicos

As amostras de escarro foram coletadas dos individuos
com histdria de tosse, independentemente do tempo,
para a realizacao de baciloscopia e cultura para mico-
bactérias. O teste de identificagdo e de sensibilidade
aos farmacos foi realizado caso a cultura fosse positiva,
seguindo as normas laboratoriais da OMS.

Teste sorologico anti-HIV

O exame de sorologia para o HIV foi ofertado para
todos os entrevistados, com aconselhamento pré- e
pOs-teste.?2) Os resultados positivos pelo método de
ELISA foram confirmados pelo método de Western Blot.

Coleta de dados

Foram desenvolvidas agdes educacionais e de
sensibilizagdo para a equipe de profissionais e as PPL
a respeito do tema. Os individuos responderam a
um questionario relacionado com as caracteristicas
sociodemograficas (idade, sexo, estado civil, esco-
laridade, profissao antes do ingresso e tempo de
permanéncia no sistema prisional), comportamentais

(uso de drogas licitas e ilicitas, alcoolismo — avaliado
pelo questionario de triagem Cut down, Annoyed
by criticism, Guilty e Eye-opener —3 tabagismo e
contato com tuberculose pulmonar na penitenciaria
ou fora dela), histéria de salude (tratamento anterior
de tuberculose ativa, vacinacdo com BCG, infeccdo
por HIV, presenga de diabetes mellitus ou de outras
enfermidades e uso de medicamentos) e sintomas
sugestivos de tuberculose pulmonar (tosse, tempo
de tosse, expectoracdo, hemoptise, febre, adinamia,
cianose, anorexia, emagrecimento e sudorese noturna).
Os prontudrios de saude disponiveis nas unidades foram
consultados para elucidar informagdes incompletas.

Andlise estatistica

Foi realizada uma andlise descritiva, segundo as
caracteristicas selecionadas, estratificadas por sexo,
por meio de distribuigdo de frequéncias, assim como
medidas de tendéncia central e de dispersdo para as
caracteristicas elencadas. O teste t de Student foi
utilizado para comparar diferencas de médias para as
variaveis continuas, e o teste qui-quadrado de Pearson,
para comparar proporgdes das variaveis categoricas.
O programa IBM SPSS Statistics, versao 21.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, EUA) foi utilizado para a analise
estatistica, e os dados foram organizados em forma de
tabelas. A magnitude da associacdo entre as variaveis
explicativas selecionadas e o evento ILTB foi estimada
por OR com IC95%. As variaveis com valores de p
< 0,25 no teste de Wald na analise univariada foram
selecionadas manualmente para iniciar o modelo
multivariado, utilizando o procedimento passo a
passo com selegdo para tras. O nivel de significancia
exigido para a inclusdo no modelo final das varidveis
selecionadas foi de 0,05 para melhor ajustar potenciais
fatores de confusdo. Permaneceram no modelo final
apenas as variaveis que demonstraram uma associagdo
independente significativa com o evento de interesse.
Foi utilizado o teste da razao de verossimilhanga para
comparar os modelos. A adequagao dos modelos finais
foi avaliada pelo teste de Hosmer-Lemeshow.

Diretrizes éticas

A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica da
Universidade Federal de Minas Gerais sob o nimero
0617.0.203.000-09 em 5 de abril de 2010.

RESULTADOS

Caracteristicas da populacdo

A maioria das PPL aceitou participar do estudo (N
= 1.431; 96,0%), sendo que 1.120 (78,0%) dessas
foram incluidas na amostra final. Do total de individuos
excluidos (n = 311) da pesquisa, 68 (21,8%) realizaram
a PT anteriormente, enquanto, em 243 (78,1%), a PT nao
foi aplicada devido a um quadro anterior de tuberculose
(35/243; 14,4%), tuberculose em tratamento (4/243;
1,6%), transferéncia para outra UP/P (13/243; 5,3%)
ou recusa (191/243; 78,6%; Figura 1).
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Na populagdo (Tabela 1), a média de idade foi de
29 + 7 anos, e a maioria possuia menos de 7 anos
de escolaridade (90,0%). O tempo de permanéncia
no sistema prisional foi maior que 12 meses em
57,0% dos individuos entrevistados, com média
igual a 28 £ 25 meses. Em relagdo ao contato com
tuberculose pulmonar, esse ocorreu fora e dentro
do sistema prisional, respectivamente, em 10,0%
e 15,0% dos casos. A proporcdo de tabagismo e
alcoolismo pré-encarceramento foi de 61,1% e 24,8%,
respectivamente. O uso de drogas ilicitas foi relatado
por 75,0% dos detentos. Desses, 97,0% informaram o
uso de drogas inalaveis, 2,0%, de injetaveis, e 1,0%,
de inaldveis e injetaveis.

As PPL relataram a presenga de diabetes mellitus,
de insuficiéncia renal cronica, de silicose e uso de
medicamentos imunossupressores em 1,2%, 0,7%,
0,1% e 2,9% dos casos, respectivamente. O teste anti-
-HIV foi realizado em 83,9%, sendo que a positividade
foi de 0,5%.

Na analise univariada, observou-se associagbes da
ILTB com as seguintes varidveis: sexo, estado civil,
contato com doente com tuberculose fora da peniten-
ciaria, alcoolismo pré-encarceramento, uso de drogas
ilicitas inalaveis, diabetes mellitus, insuficiéncia renal
cronica e uso cronico de corticoide e/ou imunossupressor
(Tabelas 1 e 2).

Prevaléncia e fatores associados com a ILTB

A prevaléncia da ILTB foi de 25,2%. Na analise
multivariada, a ocorréncia de ILTB esteve associada
com o relato de contato com doente de tuberculose
dentro da penitenciaria (OR ajustada = 1,51; IC95%:
1,05-2,18) e uso de drogas inaldveis (OR ajustada =
1,48; IC95%: 1,03-2,13; Tabela 2). A PT foi negativa
em todos os individuos que tiveram o resultado do
teste anti-HIV positivo.

Medidas de frequéncia de sintomas sugestivos
de tuberculose latente e de tuberculose doenca

O relato de pelo menos um dos sintomas sugestivos
de tuberculose (tosse, emagrecimento, perda do apetite
e dor toracica) ocorreu em 68,0% da populacdo. A
tosse e a perda de peso recente foram os sintomas
mais comuns, as quais ocorreram em 27,0% e 25,0%
dos entrevistados, respectivamente. Daqueles que
relataram tosse, 43,0% apresentavam o sintoma
por duas ou mais semanas, correspondendo a 131
individuos do total de PPL (11,7%). Dois casos foram
diagnosticados com tuberculose, e as cepas eram
sensiveis aos farmacos (rifampicina, estreptomicina,
isoniazida e etambutol).

DISCUSSAO

A magnitude da ILTB no sistema prisional brasileiro,
como descrita anteriormente, é pouco conhecida.

(N = 1492)

Populacao das UP/Ps selecionadas

| Recusaram participar do estudo (n = 61)

Y
Populacao Entrevistada Excluidos (n=311)
(N = 1431) « PT ja realizado: 68
HIV+ 07
 PT nao realizado: 243
TB prévia: 35
A TB atual: 04
Populacao Estudada Transferido: 13
(N = 1120) Recusa: 191
PT Positivo PT Negativo
(n =282) (n = 838)
Sintomatico Respiratério Resultado do PT:
(n=131) — Positivo 36
Negativo 95

Cultura do Escarro Positiva
(n=02)

Cultura do Escarro Negativa

(n = 129)

Figura 1. Individuos selecionados e incluidos no estudo, Minas Gerais, 2013 (N = 1.120). PT prova tuberculinica; TB:

tuberculose; e UP/Ps: unidades prisionais/penitenciarias.
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Tabela 1. Caracteristicas descritivas estratificadas por sexo da populagdo privada de liberdade estudada, Minas Gerais,
Brasil, 2013 (N = 1.120).2

Caracteristicas Sexo p
Feminino Masculino
Idade, anos 0,165
<30 53 (53,0) 608 (60,1)
>30 47 (47,0) 403 (39,9)
Estado civil < 0,001
Solteiro 80 (80,0) 584 (57,3)
Casado/uniao estavel 20 (20,0) 436 (40,7)
Escolaridade, anos 0,089
<7 85 (85,0) 920 (90,4)
>7 15 (15,0) 98 (9,6)
Profissao antes de ser preso 0,714
Sim 93 (93,0) 938 (92,0)
Nao 7 (7,0) 82 (8,0)
Tempo de encarceramento, meses 0,389
<15 55 (55,0) 515 (50,9)
> 15 45 (45,0) 505 (49,5)
Contato com doente com TB fora da prisao < 0,001
Sim 24 (24,0) 83 (8,1)
Nao 62 (62,0) 850 (84,1)
Nao sabe 14 (14,0) 87 (16,8)
Contato com doente com TB dentro da prisao 0,054
Sim 7 (7,0) 162 (15,9)
Nao 70 (70,0) 754 (73,9)
Nao sabe 23 (23,0) 104 (10,2)
Alcoolismo pré-encarceramento 0,047
Sim 33 (33,0) 245 (24,0)
Nao 67 (67,0) 775 (76,0)
Tabagismo 0,203
Sim 67 (67,0) 617 (60,5)
Nao 33 (33,0) 403 (39,5)
Uso de drogas inalaveis < 0,001
Sim 49 (49,0) 789 (77,4)
Nao 51 (51,0) 231 (22,6)
Uso de drogas injetaveis 0,511
Sim 3(3,0) 27 (2,6)
Nao 97 (97,0) 993 (97,4)
Diabetes mellitus 0,031
Sim 4 (4,4) 9 (1,1)
Nao 86 (95,6) 815 (98,9)
Insuficiéncia renal cronica 0,027
Sim 3(3,1) 5 (0,5)
Nao 95 (96,9) 1002 (99,5)
Uso cronico de corticoide e/ou imunossupressor 0,004
Sim 8(8,2) 25 (2,4)
Nao 89 (91,8) 993 (97,6)
Presenca de pelo menos um sintoma sugestivo de TB® 0,113
Sim 75 (75,0) 686 (67,3)
Nao 25 (25,0) 334 (32,7)
Sintomaticos respiratoriose 0,126
Sim 7 (7,0) 124 (12,2)
Nao 93 (93,0) 896 (87,8)

TB: tuberculose. 2Valores expressos em n (%). O nimero total de pacientes variou de acordo com a quantidade
de informagdo ignorada. "Tosse, expectoragdo, hemoptise, dispneia, dor toracica, cianose, febre, astenia, sudorese
noturna, perda de peso recente e inapeténcia. <Individuo com tosse por duas ou mais semanas.
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Tabela 2. Analise univariada e multivariada dos fatores associados com a infecgéo latente por Mycobacterium tuberculosis
na populacgdo estudada, Minas Gerais, Brasil, 2014 (N = 1.120).2

Fatores ILTB Analise univariada Analise multivariada*
Sim Nao p OR (IC95%) p aOR (IC95%)

n (%) n (%)

Sociodemogréficos

Sexo
Feminino 26 (26,0) 74 (74,0) 0,843 1 e e
Masculino 256 (25,1) 764 (77,9) 0,954 (0,597-1,524)
Idade, anos
<30 166 (25,1) 495 (74,9) 0,934 1T e e
> 30 114 (25,3) 336 (74,7) 1,012 (0,768-1,333)
Estado civil
Casado/uniao estavel 108 (23,7) 348 (76,3) 0,340 1 e e
Solteiro 174 (26,2) 490 (73,8) 1,144 (0,868-1,509)
Escolaridade, anos
>7 24 (21,2) 89 (78,8) 0,305 1 e e
<7 258 (25,7) 747 (74,3) 1,281 (0,798-2,054)
Profissao antes do encarceramento
Sim 260 (25,2) 771 (74,8) 0,917 1T e e
Nao 22 (24,7) 67 (75,3) 0,974 (0,590-1,608)
Tempo de encarceramento, meses
<15 135 (23,7) 435 (76,3) 0,241 1 0,543 1,096 (0,816-1,471)
>15 147 (26,7) 403 (73,3) 1,175 (0,897-1,540)

Comportamentais

Contato com doente de TB fora da

prisao 230 (25,2) 682 (74,8) 0,672 1 e e
Nao 29 (27,1) 78 (72,9) 1,102 (0,702-1,732)
Sim

Contato com doente de TB dentro

da prisao 193 (23,4) 631 (76,6) 0,030 1 0,026 1,516 (1,052-2,185)
Nao 53 (31,4) 116 (68,4) 1,494 (1,039-2,147)
Sim

Alcoolismo
Nao 209 (24,8) 633 (75,2) 0,632 1 e e
Sim 73 (26,3) 205 (73,7) 1,079 (0,791-1,470)

Tabagismo
Nao 98 (22,5) 338 (77,5) 0,097 1 0,207 1,221 (0,896-1,666)
Sim 184 (26,9) 500 (73,1) 1,269 (0,958-1,682)

Uso de drogas inalaveis
Nao 61 (21,6) 221 (78,4) 0,111 1 0,034 1,483 (1,031-2,133)
Sim 221 (26,4) 617 (73,6) 1,307 (0,940-1,817)

Uso de drogas injetaveis
Nao 273 (25,0) 817 (75,0) 0,286 1 0,072 2,249 (0,931-5,430)
Sim 9 (30,0) 21 (70,0) 1,574 (0,684-3,621)

Histéria de saude

Diabetes mellitus

Nao 215 (23,9) 686 (76,1) 0,947 1 e e
Sim 3(23,1) 10 (76,9) 0,957 (0,261-3,510)

Insuficiéncia renal cronica
Nao 273 (24,9) 824 (75,1) 0,418 (s
Sim 3(37,5 5(62,5) 1,811 (0,430-7,627)

Uso de imunossupressor
Nao 275 (25,4) 807 (74,6) 0,395 1 e e
Sim 6(18,8) 26 (81,2) 0,677 (0,276-1,663)

Infeccao pelo HIV
Nao 233 (24,9) 702 (75,1) -----  =eee- e e
Sim 0(0,0) 5 (100,0)

ILTB: infecgdo latente por Mycobacterium tuberculosis; TB: tuberculose; e aOR: OR ajustada. 0 numero total de
pacientes variou de acordo com a quantidade de informacgao ignorada. *Teste de Hosmer-Lemeshow; x?> = 0,679;
graus de liberdade = 2; p = 0,712
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A prevaléncia observada (25,2%) foi maior que as
descritas em prisGes de paises como os EUA (17,0%),?%
Australia (14,0%),>> Italia (17,9%)?% e no Estado
do Mato Grosso do Sul no Brasil (20,8%).¢® Entre-
tanto, essa foi menor que a identificada na Espanha
(40,3%),?” Suica (46,9%)® e em outros estados
no Brasil (Bahia, Mato Grosso do Sul e S3ao Paulo),
que variou de 30,9-61,5%.2°31) Essas divergéncias
realgam a necessidade de se estudar a ILTB em
regibes diferentes. Ndo ha estudos que apontem a
prevaléncia da ILTB na regido das UP/Ps selecionadas.
Além do mais, os resultados do presente estudo tém
importancia ndo so para Minas Gerais, mas também
para outras regides do Brasil cujas UP/Ps possuem os
mesmos cenarios.

Apesar do debate a respeito da utilizagdo da PT em
locais onde ha vacinagdo em massa por BCG, a OMS
sugere a utilizagdo desse teste para detectar a ILTB
em locais onde a PT é preconizada, principalmente a
ser utilizada em adultos. No presente estudo, entre
os participantes, 89,2% haviam sido vacinados ha
mais de 10 anos (média de 30 anos). Portanto, a BCG
provavelmente contribuiu pouco para a positividade
da PT, pois a resposta ao teste é praticamente nula
apds 8-10 anos de vacinagdo.®233 0 uso da PT em
pessoas que vivem com HIV e que ndo estdo em uso de
antirretrovirais pode ser negativo, pois a PT baseia-se
na resposta imune do individuo®®; provavelmente,
esse pode ser o motivo pelo qual ndo foi identificada
a ILTB nos detentos recém-diagnosticados com a
infecgdo pelo HIV.

Diversos fatores proporcionam um contexto favoravel
para o aumento da prevaléncia da ILTB em PPL. (11,3034
Como analisado, essa populagdo é predominantemente
formada de adultos jovens, provenientes de comuni-
dades menos favorecidas socioeconomicamente e com
altas taxas de tuberculose ativa. Entre outros elementos
de maior risco para o adoecimento por tuberculose, a
taxa de alcoolismo (24,8%) foi menor que a descrita
em outros estudos (39,2-44,1%),3% enquanto a de
tabagismo (61,1%) foi semelhante.G® O uso de drogas
ilicitas inalaveis (97,0%) foi maior que o relatado por
outros autores (25,2-45,2%), enquanto o de drogas
injetaveis (2,0%) foi menor (7,5-13,1%).27

A infeccdo por HIV descrita nas PPL, de 0,5%,
foi semelhante a média estimada para a populagdo
brasileira (0,4%)G*; porém, foi menor que a descrita
por outros autores (1,0-11,3%).(18:27.3436) Agsim, &
importante que se detecte a ILTB nessa populacao
para que sejam tomadas as medidas de prevencdo,
pois esses individuos possuem de 8,0-10,0% de risco
anual de desenvolver tuberculose ativa, bem como os
usuarios de drogas inalaveis. Ja os ndo portadores do
HIV possuem 10,0% de risco estimado de desenvolver
a tuberculose ao longo da vida. 83"

O tratamento da ILTB nas PPL com diabetes mellitus,
doenca renal cronica ou sob o uso de imunossupressores
ndo era adotado nas UP/Ps selecionadas, apesar de a
terapia de prevencdo estar indicada nesses grupos,
considerados de elevado risco de adoecimento.(©:°:19

Entre as condigdes do meio ambiente prisional
que podem favorecer a disseminacdo da doenca,
destacam-se a limitagdo de exposigdo a luz solar,>% a
superlotagao®©:818:303% e 3 ventilagao inadequada.®¢3%
Somam-se a esse contexto a auséncia de capacitacdo
da equipe de salde prisional nas ag6es de controle da
tuberculose® e a dificuldade de acesso aos servigos de
salde nas UP/Ps.(3%3%) Portanto, devem-se modificar
as estruturas fisicas das UP/Ps e capacitar a equipe
da saude para o controle da tuberculose.

No presente estudo foi encontrada uma maior
chance de ILTB quando as PPL relataram contato com
tuberculose doenca, achado que também é descrito
por varios autores. 1334 Esse fato pode sinalizar uma
maior percepcdo das PPL do risco sanitario relacionado
a doenca, uma vez que ha uma maior frequéncia de
tuberculose no ambiente.G® Em relagdao ao uso de
drogas ilicitas inaldveis, houve uma associagdo com
a ILTB, o que ndo foi observado com o tabagismo;
provavelmente o uso dessas drogas pode levar a maior
dano tecidual e deficiéncia da agdo mucociliar, que é
a primeira protecdo do organismo quando os bacilos
entram nas vias respiratdrias.3?

A taxa esperada de pacientes SRs no Brasil é de
1,0% na populagao geral.®® Nas PPL constatou-se uma
proporcdo de SRs 11,7 vezes maior que na populagao
geral; porém, menor que a descrita em outros estudos
no Brasil (20,6-36,1%).(:33%3% Isso pode ser explicado
pelas precarias condigdes de infraestrutura das UP/Ps e os
altos indices de tabagismo e de uso de drogas inalaveis.

N&do ha um consenso na literatura cientifica a respeito
do mecanismo ideal para reconhecer as pessoas
com maior chance de adoecer por tuberculose nas
PPL.(562:15.16) Entretanto, a identificacdo da tosse cronica
é utilizada como um instrumento de triagem.(1516:36)
Alguns autores relatam que somente esse sintoma
ndo é relevante para a suspeigdo de tuberculose nessa
populagdo.©® A busca de casos de tuberculose pulmonar
deve incluir, preferencialmente, uma combinacdo de
sintomas, ao invés de considerar somente a tosse cronica
(febre, emagrecimento e astenia, por exemplo).G%49
A abordagem dos sintomas é o Unico instrumento de
triagem disponivel na maioria das localidades onde os
recursos sdo limitados.®:6:81518) Além disso, sintomas
sugestivos de tuberculose podem ndo ser especificos
onde ha altas taxas de outras condigdes associadas
com doengas respiratorias, como o tabagismo.®

Minas Gerais, a despeito de possuir a segunda maior
populagdo geral, apresenta a quarta menor taxa de
incidéncia da doenca do pais. As UP/Ps selecionadas,
possivelmente, ndo apresentam as taxas elevadas de
prevaléncia de ILTB e de tuberculose ativa encontradas
por outros autores devido ao contexto epidemioldgico
local.

O presente estudo tem como limitagdo o fato de a
coleta de dados sobre a exposicdo e o desfecho ter
ocorrido simultaneamente, dificultando o conhecimento
da relagdo temporal existente entre eles e fornecendo
uma visdo estatica da dimens&o do problema. Outra
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limitagdo foi que as taxas de incidéncia de ILTB e
tuberculose doenga nao foram avaliadas.

Concluimos que a prevaléncia de ILTB foi alta entre
as PPL das duas maiores UP/Ps de Minas Gerais e que
estava associada ao relato de contato com pacientes
com tuberculose dentro dessas unidades e ao uso de
drogas inalaveis. Os achados indicam que é necessaria
a melhoria das condigGes de encarceramento e a
utilizacdo de outras estratégias, como a triagem por
radiograma de tdrax, para a descoberta de casos de
tuberculose e a subsequente reducdo da infecgdo pelo
M. tuberculosis no sistema penitenciario.
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