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ConsideracoOes iniciais

A infeccao latente por Mycobacterium tuberculosis (ILTB) é a presenca
deste microorganismo no individuo em uma fase nao ativa e sem a
manifestacao de sintomas clinicos.

The Union, 2003.



ConsideracoOes iniciais

O enfrentamento da TB em populacdes privadas de liberdade (PPL) é uma
das diretrizes internacionais para o controle da doenca.

OPAS, 2006
WHO, 2009.
WHO, 2013.
MINISTERIO DA SAUDE, 20109.



ConsideracoOes iniciais

EXEMPLO: No Brasil e em MG, no periodo de 2005 a 2012, o numero de

detentos cresceu 51,6% e 121,3%, respectivamente. Nesse estado, a taxa
de ocupacao em 2012 foi de 147,9%.

OPAS, 2008.
BAUSSANO, | ET AL, 2012.

MARCO A ET AL, 2012.
MINISTERIO DA JUSTICA, 2014.



ConsideracoOes iniciais

A medida mais eficaz para o controle da TB €& a deteccdo precoce dos
doentes e a adequada terapia medicamentosa, sobretudo para aqueles
com a forma pulmonar positiva ou bacilifera.

WHO, 2000.
CDC, 2006.
MINISTERIO DA SAUDE, 2011.



“O risco de adoecer por TB e partilhado entre PPL,
guardas, profissionais de saulde, visitantes e entre
todas as pessoas gue frequentam as prisdes”

“A mobilidade do preso dentro do sistema aumenta
esse risco, uma vez gue o preso circula entre
diferentes instituicoes do sistema judiciario, centros
de saude e comunidade geral, durante e apos o
cumprimento da sua sentenca”



Justificativa

As principais estratégias de triagem sdo baseadas em: sintomas, exames
de radiograma de térax e TT. A busca passiva de casos nas UP é
inadequada.

WHO, 2007.

SOLE, N ET AL, 2012.
CAIN, KP ET AL, 2010.
GOIS, SM ET AL, 2012.
SANCHEZ, A ET AL, 2005.
SANCHEZ, A ET AL, 2007.
CORBETT, EL ET AL, 2010.



Justificativa

O risco de exposicao e de infeccao pelo M. tuberculosis nas UP séao
maiores que na populacao em geral, magnitude ainda desconhecida em
Minas Gerais, devido a inexisténcia de estudos.



No pais, a taxa de incidéncia da tuberculose na populacéo prisional é
cerca de 28 vezes superior a da populacao geral (BRASIL, 2016).

A prevaléncia de TB ativa na populacao encarcerada masculina,
avaliada através de inquéritos radiologicos, variou entre :
4,6% e 8,6% nas prisdes do Rio de Janeiro e foi de 9,0% em Porto Alegre.

Descri¢ao Incidéncia Prevaléncia

TB 178,6 / 100.000 0,4%

HIV 402,0/100.000 0,8%
Navarro, 2013

Minas Gerais
PPL / Junl3




Metodologia

Escore de Sintomas de Tuberculose sugerido pela OMS para ser aplicado em PPL:

Tosse > 2 semanas 0 2
Expectoracao 0 2
Emagrecimento (< 3meses) 0 1
Perda de apetite recente 0 1
Dor toracica 0 1
Total maximo possivel 07
VARIAVEL COLETA DE ESCARRO
Escore de sintomas > 5 v
Tratamento prévio para TB nos /

ultimos 5 anos

IMC < 20 v

WHO, 2000.



Figura 1 - Pacientes Selecionados e
Minas Gerais, Brasil, 2014 (n=1120).

Populacao das UP selecionadas
N =1629

Incluidos no Estudo,

y
Populagao Entrevistada
N =1568

Recusaram participar do estudo: 61

y
Populagdo Estudada

N=1120
Teste Tuberculinico positivo Teste Tuberculinico negativo
N =282 N =838

Excluidos: n =448

. Profissionais da UP: 137

. TT ja realizado: 68
HIV+: 07
. TT ndo realizado: 243
TB prévia: 35
TB atual: 04
Transferido: 13
Recusa: 191

Sintomatico Respiratdrio
N=131

Cultura do Escarro positiva Cultura do Escarro negativa
N =02 N =129

UP =unidade prisional

Navarro, 2013



TABELA 1 — Analise Univariada e Multivariada dos Fatores Associados
com a ILTB na Populacao Estudada, Minas Gerais, Brasil, 2014 (n=1120).

ILTB Andlise Univariada Anadlise Multivariada
Descrigéo Sim N&o i 0 i 0
(%) (%) P-valor OR (IC 95%) P-valor aOR (CI195%)

Sociodemograficas
Sexo

Feminino 26 (26,0) 74 (74,0) 1

Masculino 256 (25,1) 764 (77,9) 0,843 1,049 (0,656 — 1,676) 0,059 1,762 (0,979 - 3,170)
|dade (em anos)

<30 166 (25,1) 495 (74,9) 1

>30 114 (25,3) 336 (74,7) 0,934 0,988 (0,750 - 1,302) 0,102 1,345 (0,943 - 1,918)
Estado Civil

Casado / Uniao Estavel 108 (23,7) 348 (76,3) 1

Solteiro 174 (26,2) 490 (73,8) 0,340 0,874 (0,663 — 1,152) —
Escolaridade (em anos)

> (07 24 (21,2) 89(78,8) 1

<07 258 (25,7) 747 (74,3) 0,305 0,781 (0,487 —1,252) e
Profissdo antes do encarceramento

Sim 260 (25,2) 771 (74,8) 1

Nao 22 (24,7) 67 (75,3) 0,917 1,027 (0,622 — 1,696) —
Tempo de encarceramento (em meses)

<15 135(23,7) 435(76,3) 1
215 147 (26,7) 403 (73,3) 0,241 0,851 (0,649 —1,115) 0,017 0,785 (0,558 — 1,104)

[/continua
ILTB: infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis; TB: tuberculose; HIV: virus da imunodeficiéncia humana,
OR: odds ratio; aOR: odds ratio ajustado; Cl: intervalo de confianca.
1Total varia de acordo com informagéo ignorada. Navarro. 2013



TABELA 1 — Analise Univariada e Multivariada dos Fatores Associados
com a ILTB na Populacao Estudada, Minas Gerais, Brasil, 2014 (n=1120).

ILTB Analise Univariada Analise Multivariada
Descrigéo Sim N&o i 0 i 0
(%) (%) P-valor OR (IC 95%) P-valor aOR (CI195%)

Sociodemograficas
Sexo

Feminino 26 (26,0) 74 (74,0) 1

Masculino — 91,1% 256 (25,1) 764 (77,9) 0,843 1,049 (0,656 — 1,676) 0,059 1,762 (0,979 - 3,170)
|dade (em anos)

<30 166 (25,1) 495 (74,9) 1

230 114 (25,3) 336 (74,7) 0,934 0,988 (0,750 - 1,302) 0,102 1,345(0,943-1,918)
Estado Civil

Casado / Uniao Estavel 108 (23,7) 348 (76,3) 1

Solteiro 174 (26,2) 490 (73,8) 0,340 0,874 (0,663 - 1,152) — e
Escolaridade (em anos)

> (7 24 (21,2) 89(78,8) 1

<07 258 (25,7) 747 (74,3) 0,305  0,781(0,487 - 1,252) —— e
Profissao antes do encarceramento

Sim 260 (25,2) 771 (74,8) 1

N&o 22 (24,7) 67 (75,3) 0,917 1,027 (0,622 - 1,696) —— e
Tempo de encarceramento (em meses)

<15 135(23,7) 435(76,3) 1
215 147 (26,7) 403 (73,3) 0,241 0,851 (0,649 — 1,115) 0,017 0,785 (0,558 — 1,104)

/continua
ILTB: infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis; TB: tuberculose; HIV: virus da imunodeficiéncia humana,
OR: odds ratio; aOR: odds ratio ajustado; Cl: intervalo de confianca.
1Total varia de acordo com informagéo ignorada. Navarro. 2013



TABELA 1 — Analise Univariada e Multivariada dos Fatores Associados
com a ILTB na Populacao Estudada, Minas Gerais, Brasil, 2014 (n=1120).

ILTB Analise Univariada Analise Multivariada
Descrigéo Sim N&o i 0 i 0
(%) (%) P-valor OR (IC 95%) P-valor aOR (CI195%)

Sociodemograficas
Sexo

Feminino 26 (26,0) 74 (74,0) 1

Masculino — 91,1% 256 (25,1) 764 (77,9) 0,843 1,049 (0,656 — 1,676) 0,059 1,762 (0,979 - 3,170)
Idade (em anos)

<30 59,5% 166 (25,1) 495 (74,9) 1

230 114 (25,3) 336 (74,7) 0,934 0,988 (0,750 — 1,302) 0,102 1,345(0,943-1,918)
Estado Civil

Casado / Uniao Estavel 108 (23,7) 348 (76,3) 1

Solteiro 174 (26,2) 490 (73,8) 0,340 0,874 (0,663 - 1,152) — e
Escolaridade (em anos)

> (7 24 (21,2) 89(78,8) 1

<07 258 (25,7) 747 (74,3) 0,305  0,781(0,487 - 1,252) —— e
Profissao antes do encarceramento

Sim 260 (25,2) 771 (74,8) 1

N&o 22 (24,7) 67 (75,3) 0,917 1,027 (0,622 - 1,696) —— e
Tempo de encarceramento (em meses)

<15 135(23,7) 435(76,3) 1

215 147 (26,7) 403 (73,3) 0,241 0,851 (0,649 — 1,115) 0,017 0,785 (0,558 — 1,104)

/continua
ILTB: infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis; TB: tuberculose; HIV: virus da imunodeficiéncia humana,
OR: odds ratio; aOR: odds ratio ajustado; Cl: intervalo de confianca.
1Total varia de acordo com informagéo ignorada.

Navarro, 2013



TABELA 1 — Analise Univariada e Multivariada dos Fatores Associados
com a ILTB na Populacao Estudada, Minas Gerais, Brasil, 2014 (n=1120).

ILTB Andlise Univariada Anadlise Multivariada
Descricao Sim Nao i 0 i 0
(%) (%) P-valor OR (IC 95%) P-valor aOR (CI195%)

Sociodemogréficas
Sexo

Feminino 26 (26,0) 74 (74,0) 1

Masculino — 91,1% 256 (25,1) 764 (77,9) 0,843 1,049 (0,656 — 1,676) 0,059 1,762 (0,979 - 3,170)
|dade (em anos)

<30 59,5% 166 (25,1) 495 (74,9) 1

>30 114 (25,3) 336 (74,7) 0,934 0,988 (0,750 - 1,302) 0,102 1,345 (0,943 - 1,918)
Estado Civil

Casado / Uniao Estavel — 59,3% 108 (23,7) 348 (76,3) 1

Solteiro 174 (26,2) 490 (73,8) 0,340 0,874 (0,663 — 1,152) SR —
Escolaridade (em anos)

> (07 24 (21,2) 89(78,8) 1

<07 258 (25,7) 747 (74,3) 0,305 0,781 (0,487 —1,252) B ——
Profissdo antes do encarceramento

Sim 260 (25,2) 771 (74,8) 1

Nao 22 (24,7) 67 (75,3) 0,917 1,027 (0,622 — 1,696) e
Tempo de encarceramento (em meses)

<15 135(23,7) 435(76,3) 1

215 147 (26,7) 403 (73,3) 0,241 0,851 (0,649 — 1,115) 0,017 0,785 (0,558 — 1,104)

ILTB: infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis; TB: tuberculose; HIV: virus da imunodeficiéncia humana,
OR: odds ratio; aOR: odds ratio ajustado; Cl: intervalo de confianca.
1Total varia de acordo com informagéo ignorada.

/continua

Navarro, 2013



TABELA 1 — Analise Univariada e Multivariada dos Fatores Associados
com a ILTB na Populacao Estudada, Minas Gerais, Brasil, 2014 (n=1120).

ILTB Andlise Univariada Anadlise Multivariada
Descricao Sim Nao i 0 i 0
(%) (%) P-valor OR (IC 95%) P-valor aOR (CI195%)

Sociodemogréficas
Sexo

Feminino 26 (26,0) 74 (74,0) 1

Masculino — 91,1% 256 (25,1) 764 (77,9) 0,843 1,049 (0,656 — 1,676) 0,059 1,762 (0,979 - 3,170)
|dade (em anos)

<30 59,5% 166 (25,1) 495 (74,9) 1

>30 114 (25,3) 336 (74,7) 0,934 0,988 (0,750 - 1,302) 0,102 1,345 (0,943 - 1,918)
Estado Civil

Casado / Uniao Estavel — 59,3% 108 (23,7) 348 (76,3) 1

Solteiro 174 (26,2) 490 (73,8) 0,340 0,874 (0,663 —1,152) e
Escolaridade (em anos)

> (07 24 (21,2) 89(78,8) 1

<07 89,9% 258 (25,7) 747 (74,3) 0,305 0,781 (0,487 —1,252) — e
Profissdo antes do encarceramento

Sim 260 (25,2) 771 (74,8) 1

Nao 22 (24,7) 67 (75,3) 0,917 1,027 (0,622 — 1,696) e
Tempo de encarceramento (em meses)

<15 135(23,7) 435(76,3) 1

215 147 (26,7) 403 (73,3) 0,241 0,851 (0,649 — 1,115) 0,017 0,785 (0,558 — 1,104)

ILTB: infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis; TB: tuberculose; HIV: virus da imunodeficiéncia humana,
OR: odds ratio; aOR: odds ratio ajustado; Cl: intervalo de confianca.
1Total varia de acordo com informagéo ignorada.

/continua

Navarro, 2013



TABELA 1 — Analise Univariada e Multivariada dos Fatores Associados
com a ILTB na Populacao Estudada, Minas Gerais, Brasil, 2014 (n=1120).

ILTB Analise Univariada Analise Multivariada
Descricao Sim Nao i 0 i 0
(%) (%) P-valor OR (IC 95%) P-valor aOR (CI195%)

Sociodemograficas
Sexo

Feminino 26 (26,0) 74 (74,0) 1

Masculino — 91,1% 256 (25,1) 764 (77,9) 0,843 1,049 (0,656 — 1,676) 0,059 1,762 (0,979 - 3,170)
|dade (em anos)

<30 59,5% 166 (25,1) 495 (74,9) 1

230 114 (25,3) 336 (74,7) 0,934 0,988 (0,750 - 1,302) 0,102 1,345 (0,943 - 1,918)
Estado Civil

Casado / Uniao Estavel — 59,3% 108 (23,7) 348 (76,3) 1

Solteiro 174 (26,2) 490 (73,8) 0,340 0,874 (0,663 - 1,152) — e
Escolaridade (em anos)

> (07 24 (21,2) 89(78,8) 1

<07 89,9% 258 (25,7) 747 (74,3) 0,305  0,781(0,487 - 1,252) —— e
Profissao antes do encarceramento

Sim 92,1% 260 (25,2) 771 (74,8) 1

N&o 22 (24,7) 67 (75,3) 0,917 1,027 (0,622 — 1,696) —— e
Tempo de encarceramento (em meses)

<15 135(23,7) 435(76,3) 1

215 147 (26,7) 403 (73,3) 0,241 0,851 (0,649 — 1,115) 0,017 0,785 (0,558 — 1,104)

ILTB: infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis; TB: tuberculose; HIV: virus da imunodeficiéncia humana,
OR: odds ratio; aOR: odds ratio ajustado; Cl: intervalo de confianca.
1Total varia de acordo com informagéo ignorada.

/continua

Navarro, 2013



TABELA 1 — Analise Univariada e Multivariada dos Fatores Associados
com a ILTB na Populacao Estudada, Minas Gerais, Brasil, 2014 (n=1120).

ILTB Analise Univariada Analise Multivariada
Descricao Sim Nao i 0 i 0
(%) (%) P-valor OR (IC 95%) P-valor aOR (CI195%)

Sociodemograficas
Sexo

Feminino 26 (26,0) 74 (74,0) 1

Masculino — 91,1% 256 (25,1) 764 (77,9) 0,843 1,049 (0,656 — 1,676) 0,059 1,762 (0,979 - 3,170)
|dade (em anos)

<30 59,5% 166 (25,1) 495 (74,9) 1

230 114 (25,3) 336 (74,7) 0,934 0,988 (0,750 - 1,302) 0,102 1,345(0,943-1,918)
Estado Civil

Casado / Uniao Estavel — 59,3% 108 (23,7) 348 (76,3) 1

Solteiro 174 (26,2) 490 (73,8) 0,340 0,874 (0,663 - 1,152) — e
Escolaridade (em anos)

> (7 24 (21,2) 89(78,8) 1

<07 89,9% 258 (25,7) 747 (74,3) 0,305  0,781(0,487 - 1,252) —— e
Profissao antes do encarceramento

Sim 92,1% 260 (25,2) 771 (74,8) 1

N&o 22 (24,7) 67 (75,3) 0,917 1,027 (0,622 - 1,696) —— e
Tempo de encarceramento (em meses)

<15 135 (23,7) 435(76,3) 1

215 50,9% 147 (26,7) 403 (73,3) 0,241 0,851 (0,649 — 1,115) 0,017 0,785 (0,558 — 1,104)

ILTB: infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis; TB: tuberculose; HIV: virus da imunodeficiéncia humana,
OR: odds ratio; aOR: odds ratio ajustado; Cl: intervalo de confianca.
1Total varia de acordo com informagéo ignorada.

/continua

Navarro, 2013



TABELA 1 — Analise Univariada e Multivariada dos Fatores Associados
com a IlLTB na Populacédo Estudada, Minas Gerais, Brasil, 2014 (n=1120).

ILTB Andlise Univariada Anadlise Multivariada
Descricao Sim Nao i 0 i 0
o (%) (%) P-valor OR (IC 95%) P-valor aOR (CI195%)

Sociodemogréficas
Sexo

Feminino 26 (26,0) 74 (74,0) 1

Masculino — 91,1% 256 (25,1) 764 (77,9) 0,843 1,049 (0,656 — 1,676) 0,059 1,762 (0,979 - 3,170)
Idade (em anos)

<30 59,5% 166 (25,1) 495 (74,9) 1

>30 114 (25,3) 336 (74,7) 0,934 0,988 (0,750 — 1,302) 0,102 1,345 (0,943 - 1,918)
Estado Civil

Casado / Uniao Estavel — 59,3% 108 (23,7) 348 (76,3) 1

Solteiro 174 (26,2) 490 (73,8) 0,340 0,874 (0,663 —1,152) e
Escolaridade (em anos)

> (07 24 (21,2) 89(78,8) 1

<07 89,9% 258 (25,7) 747 (74,3) 0,305 0,781 (0,487 —1,252) e
Profissdo antes do encarceramento

Sim 92,1% 260 (25,2) 771 (74,8) 1

Nao 22 (24,7) 67 (75,3) 0,917 1,027 (0,622 — 1,696) e
Tempo de encarceramento (em meses)

<15 135 (23,7) 435(76,3) 1

215 50,9% 147 (26,7) 403 (73,3) 0,241 0,851 (0,649 — 1,115) 0,017 0,785 (0,558 — 1,104)

ILTB: infeccéo latente pelo Mycobacterium tuberculosis; TB: tuberculose; HIV: virus da imunodeficiéncia humana,
OR: odds ratio; aOR: odds ratio ajustado; Cl: intervalo de confianca.
1Total varia de acordo com informagéo ignorada.
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TABELA 1 — Analise Univariada e Multivariada dos Fatores Associados
com a IlLTB na Populacédo Estudada, Minas Gerais, Brasil, 2014 (n=1120).

ILTB Analise Univariada Analise Multivariada
Descrigao n§('52) n’}‘(?,z) P-valor OR (IC 95%) P-valor aOR (C195%)

Comportamentais
Contato com doente de TB fora da prisdo

Nao 230 (25,2) 682 (74,8) 1

Sim 29 (27,1) 78(72,9) 0,672 0,907 (0,577 -1,425) - e
Contato com doente de TB dentro da prisao

Nao 193 (23,4) 631 (76,6) 1

Sim 53 (31,4) 116 (68,4) 0,030 0,669 (0,466 — 0,962) 0,014 0,571 (0,366 - 0,892)
Alcoolismo

Nao 209 (24,8) 633 (75,2) 1

Sim 73 (26,3) 205 (73,7) 0,632 0927 (0680-1264) ~— o=
Tabagismo

Nao 98 (22,5) 338 (77,5) 1

Sim 184 (26,9) 500 (73,1) 0,097 0,788 (0,595-1,044) - e
Uso de drogas ilicitas

Nao 58 (21,4) 213 (78,6) 1

Sim 224 (26,4) 625 (73,6) 0,101 0,760 (0,547 - 1,055) e e
Uso de drogas inalaveis

Nao 61(21,6) 221(78,4) 1

Sim 221 (26,4) 617 (73,6) 0,113 0,771 (0,558 — 1,064) 0,017 0,599 (0,393 - 0,913)
Uso de drogas injetaveis

Nao 273 (25,0) 817 (75,0) 1

Sim 9(30,0) 21(70,0) 0,538 0,780(0,353-1,723) e e

ILTB: infeccéo latente pelo Mycobacterium tuberculosis; TB: tuberculose; HIV: virus da imunodeficiéncia humana,
OR: odds ratio; aOR: odds ratio ajustado; Cl: intervalo de confianca.
1Total varia de acordo com informagéo ignorada.

/continua
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TABELA 1 — Analise Univariada e Multivariada dos Fatores Associados
com a IlLTB na Populacédo Estudada, Minas Gerais, Brasil, 2014 (n=1120).

ILTB Analise Univariada Analise Multivariada
Descri¢ao Sim Nao ] 0 i 0
(%) (%) P-valor OR (IC 95%) P-valor aOR (CI195%)

Comportamentais
Contato com doente de TB fora da prisdo

Nao 230 (25,2) 682 (74,8) 1

Sim— 9,6% 29 (27,1) 78(72,9) 0,672 0,907 (0,577 — 1,425) s
Contato com doente de TB dentro da prisao

Nao 193 (23,4) 631 (76,6) 1

Sim—15,1% 53 (31,4) 116 (68,4) 0,030 0,669 (0,466 — 0,962) 0,014 0,571 (0,366 — 0,892)
Alcoolismo

Néo 209 (24,8) 633 (75,2) 1

Sim 73 (26,3) 205 (73,7) 0,632 0927 (0680-1,264) - -
Tabagismo

Nao 98 (22,5) 338(77,5) 1

Sim 184 (26,9) 500 (73,1) 0,097 0,788 (0,595-1,044) - e
Uso de drogas ilicitas

Nao 58 (21,4) 213 (78,6) 1

Sim 224 (26,4) 625 (73,6) 0,101 0,760 (0,547 -1,055) e e
Uso de drogas inalaveis

Nao 61(21,6) 221(78,4) 1

Sim 221 (26,4) 617 (73,6) 0,113 0,771 (0,558 — 1,064) 0,017 0,599 (0,393 - 0,913)
Uso de drogas injetaveis

Néao 273 (25,0) 817 (75,0) 1

Sim 9(30,0) 21(70,0) 0,538 0,780 (0,353 -1,723) e eeee-

ILTB: infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis; TB: tuberculose; HIV: virus da imunodeficiéncia humana, /continua

OR: odds ratio; aOR: odds ratio ajustado; Cl: intervalo de confianca.
1Total varia de acordo com informagéo ignorada. Navarro. 2013



TABELA 1 — Analise Univariada e Multivariada dos Fatores Associados
com a IlLTB na Populacédo Estudada, Minas Gerais, Brasil, 2014 (n=1120).

ILTB Analise Univariada Analise Multivariada
Descrigao Sim Nao ] 0 i 0
(%) (%) P-valor OR (IC 95%) P-valor aOR (CI195%)

Comportamentais
Contato com doente de TB fora da prisdo

Nao 230 (25,2) 682 (74,8) 1

Sim— 9,6% 29 (27,1) 78(72,9) 0,672 0,907 (0,577 -1,425) = e
Contato com doente de TB dentro da prisao

Nao 193 (23,4) 631 (76,6) 1

Sim—15,1% 53 (31,4) 116 (68,4) 0,030 0,669 (0,466 — 0,962) 0,014 0,571 (0,366 — 0,892)
Alcoolismo

Nao 209 (24,8) 633 (75,2) 1

Sim_—24,8% 73 (26,3) 205 (73,7) 0,632 0,927 (0680-1264)  -— -
Tabagismo

Nao 98 (22,5) 338 (77,5) 1

Sim__61,1% 184 (26,9) 500 (73,1) 0,097 0,788 (0,595-1,044) - e
Uso de drogas ilicitas

Nao 58 (21,4) 213 (78,6) 1

Sim 224 (26,4) 625 (73,6) 0,101 0,760 (0,547 - 1,055) e e
Uso de drogas inalaveis

Nao 61(21,6) 221(78,4) 1

Sim 221 (26,4) 617 (73,6) 0,113 0,771 (0,558 — 1,064) 0,017 0,599 (0,393 - 0,913)
Uso de drogas injetaveis

Nao 273 (25,0) 817 (75,0) 1

Sim 9(30,0) 21(70,0) 0,538 0,780 (0,353 -1,723) e eeee-

ILTB: infeccéo latente pelo Mycobacterium tuberculosis; TB: tuberculose; HIV: virus da imunodeficiéncia humana,
OR: odds ratio; aOR: odds ratio ajustado; Cl: intervalo de confianca.
1Total varia de acordo com informagéo ignorada.

/continua

Navarro, 2013



TABELA 1 — Analise Univariada e Multivariada dos Fatores Associados
com a IlLTB na Populacédo Estudada, Minas Gerais, Brasil, 2014 (n=1120).

ILTB Analise Univariada Analise Multivariada
Descri¢ao Sim Nao ] 0 i 0
(%) (%) P-valor OR (IC 95%) P-valor aOR (CI195%)

Comportamentais
Contato com doente de TB fora da prisdo

Nao 230 (25,2) 682 (74,8) 1

Sim— 9,6% 29 (27,1) 78(72,9) 0,672 0,907 (0,577 -1,425) = e
Contato com doente de TB dentro da prisao

Nao 193 (23,4) 631 (76,6) 1

Sim—15,1% 53 (31,4) 116 (68,4) 0,030 0,669 (0,466 — 0,962) 0,014 0,571 (0,366 — 0,892)
Alcoolismo

Néo 209 (24,8) 633 (75,2) 1

Sim_—24,8% 73 (26,3) 205 (73,7) 0,632 0927 (0680-1,264) - -
Tabagismo

Nao 98 (22,5) 338(77,5) 1

Sim__61,1% 184 (26,9) 500 (73,1) 0,097 0,788 (0,595-1,044) - e
Uso de drogas ilicitas

Nao 58 (21,4) 213 (78,6) 1

Sim—75,8% 224 (26,4) 625 (73,6) 0,101 0,760 (0,547 — 1,055) ———— e
Uso de drogas inalaveis

Néao 61 (21,6) 221(78,4) 1

Sim—74,8% 221 (26,4) 617 (73,6) 0,113 0,771 (0,558 — 1,064) 0,017 0,599 (0,393 - 0,913)
Uso de drogas injetaveis

Néao 273 (25,0) 817 (75,0) 1

Sim— 2,7% 9(30.0) 21(70.0) 0.538 0.780 (0.353 — 1.723) - ememm

ILTB: infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis; TB: tuberculose; HIV: virus da imunodeficiéncia humana, /continua

OR: odds ratio; aOR: odds ratio ajustado; Cl: intervalo de confianca.
1Total varia de acordo com informagéo ignorada. Navarro. 2013



TABELA 1 — Analise Univariada e Multivariada dos Fatores Associados
com a IlLTB na Populacédo Estudada, Minas Gerais, Brasil, 2014 (n=1120).

ILTB Analise Univariada Analise Multivariada
Descrigao n§('52) n’}‘(?,z) P-valor OR (IC 95%) P-valor aOR (C195%)

Comportamentais
Contato com doente de TB fora da prisdo

Nao 230 (25,2) 682 (74,8) 1

Sim  9,6% 29 (27,1) 78(72,9) 0,672 0,907 (0,577 -1,425) - e
Contato com doente de TB dentro da prisao

Nao 193 (23,4) 631 (76,6) 1

Sim 15,1% 53 (31,4) 116 (68,4) 0,030 0,669 (0,466 — 0,962) 0,014 0,571 (0,366 — 0,892)
Alcoolismo

Nao 209 (24,8) 633 (75,2) 1

Sim 24,8% 73 (26,3) 205 (73,7) 0,632 0927 (0680-1264) ~— o=
Tabagismo

Nao 98 (22,5) 338 (77,5) 1

Sim 61,1% 184 (26,9) 500 (73,1) 0,097 0,788 (0,595-1,044) - e
Uso de drogas ilicitas

Nao 58 (21,4) 213 (78,6) 1

Sim 75,8% 224 (26,4) 625 (73,6) 0,101 0,760 (0,547 - 1,055) e e
Uso de drogas inalaveis

Nao 61(21,6) 221(78,4) 1

Sim 74,8% 221(26,4) 617 (73,6) 0,113 0,771 (0,558 — 1,064) 0,017 0,599 (0,393 - 0,913)
Uso de drogas injetaveis

Nao 273 (25,0) 817 (75,0) 1

Sim  2,7% 9(30,0) 21(70,0) 0,538 0,780(0,353-1,723) @ eeeee e

ILTB: infeccéo latente pelo Mycobacterium tuberculosis; TB: tuberculose; HIV: virus da imunodeficiéncia humana,
OR: odds ratio; aOR: odds ratio ajustado; Cl: intervalo de confianca.
1Total varia de acordo com informagéo ignorada.

/continua

Navarro, 2013



TABELA 1 — Analise Univariada e Multivariada dos Fatores Associados
com a ILTB na Populacao Estudada, Minas Gerais, Brasil, 2014 (n=1120).

ILTB Analise Univariada Analise Multivariada
Descrigéo Sim N&o ] 0 ] 0
(%) (%) P-valor OR (IC 95%) P-valor aOR (CI95%)
Historia de Saude
Diabetes
Nao 215(23,9) 686 (76,1) 1
Sim _— 1,2% 3(23,1) 10(76,9) 0,947 1,045(0,285-3,831) -— -

Insuficiéncia Renal Cronica
Nao
Sim — 0,7%

Uso de imunossupressor
Nao

Sim — 2,9%
HIV

Nao

Sim —_ 0,4%

275 (25,4) 807 (74,6)
6(18,8) 26 (81,2)

233 (24,9) 702 (75,1)
0(00) 5(100,0)

1
0418 0,552 (0,131-2,326)

1
0395 1,477 (0,601 -3,625)

ILTB: infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis; TB: tuberculose; HIV: virus da imunodeficiéncia humana,
OR: odds ratio; aOR: odds ratio ajustado; ClI: intervalo de confiancga.
1Total varia de acordo com informacéo ignorada.

Navarro, 2013



Resultados e Discussao

BUTLER, T (1997): 13,0% FERREIRA, MM (1996): 30,9%
LOBATO (2003): 17,0% MARCO, A (2012): 40,3%
CARBONARA, S (2005):  17,9% LEMOS, AC (2009):  61,8%

SINTOMAS:

Tosse: 27,3%  LEMOS, AC (2009): 36,1%

Emagrecimento recente (< 3 meses): 25,1% LEMOS, AC (2009): 17,7%

67,9% relataram sintomas sugestivos de TB.

- MARGOLIS, B (2013): 13,6%
: 0)
Escore OMS positivo: 7,9% LEMOS, AC (2009):  28.7%

_ KUHLEIS, D (2012): 20,6%
SR: 11,7% apresentaram tosse por 2 ou mais semanas. PEREIRA, CC (2013): 20,6%

VIEIRA, AA (2010):  38,8%



Resultados e Discussao

MOR, Z (2008): 25,3/100.000
IJAZ, K (2004): 70,9/100.000
WONG, MY (2008):  259,7/100.000

OLIVEIRA, HB (2004): 559,0/100.000
SLAVUCKIJ, A (2002): 880,0/100.000
KUHLEIS, D (2012): 3.789,0/100.000

HIV:

Testagem: 83,9% LEMOS, AC (2009): 36,7%

VIITANEN, P (2011): 0,7%
CALZAVARA, L (2007): 0,9%
SAUNDERS, DL (2001): 1,0%

EL GHARARI, K (2007): 2,0%
NOGUEIRA, PA (2009): 2,6%
MARCO, A (2012): 5,1%

Incidéncia: 0,4%

Prevaléncia: 0,8%



Resultados e Discussao

Histoéria prévia de TB: 2,4% LEMOS, AC (2009):  11,3%
KUHLEINS, D (2012): 17,0%

MACNEIL, JR (2005): 43,0%
Contato dentro: 15,1% PEREIRA, CC (2013): 56,5%
KUHLEINS, D (2012): 89,0%

MACNEIL, JR (2005): 29,2%
Alcoolismo: 24,8% LEMOS, AC (2009):  44,1%
MARGOLIS, B (2013): 87,2%

MARCO, A (2012): 13,1%
Uso drogas injetaveis: 2,7% LEMOS, AC (2009):  44,1%
MARGOLIS, B (2013): 55,6%

Diabetes: 1,2%
Insuficiéncia Renal Crbnica: 0,7%
Silicose; 0,1%

Uso cronico de imunossupressor: - 2,9%



Conclusao

Os achados reforcam a necessidade de uma estratégia simplificada e de
facil operacionalizacdo para avaliacdo dos individuos com sintomas
sugestivos de TB no sistema penitenciario, sobretudo nas unidades com
equipe administrativa reduzida, limitacbes estruturais e grande populacao
confinada, como a maioria das UP brasileiras.



ConsideracoOes Finais

Apesar de normatizado, as acoes de controle da TB nao estao implantadas
na maioria das UP, dificultando o controle efetivo da doenca.



Como impactar um cenario
desfavoravel que ha anos
nao apresenta mudancas

significativas apesar de
todo esforco e mobilizagcao?




Systematic
screening for
active
tuberculosis
Principles and

recommendations

@ World Health
Organization
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Systematic
screening for

Definicao de “Screening”
Sistematico para TB ativa:

“E a identificacdo sisteméatica de pessoas com suspeita de
TB ativa, em uma determinada populacao alvo, utilizando
testes, exames e outros procedimentos de rapida aplicacéao”.
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ESTRATIFICACAO POR GRAU DE RISCO DE ABANDONO E CLINICO DA PESSOA COM

TUBERCULOSE

RISCO DE ABANDONO DO TRATAMENTO

o
=
=
(o)
o
Q
a
=

BAIXO RISCO
TB sem risco identificado para abandono

ALTORISCO

T8 com risco identificado para abandono:

« (1) vulnerabilidade social;

= (2) uso abusivo/prejudicial de dicool e outras drogas;
= (3) Histdrico de abandono prévio do tratamento;

- (4) Situag3o de Rua;

= 5) Infecgdo pelo HIV;

= (6) Privagio de Liberdade;

Realizagdo de TDO no CS ou em outro local a combinar (inclusive
para 0s Casos em tratamento em outros locais da rede de saude).
Orientagao a respeito da doenga e do tratamento medicamentoso.
Envolvimento da equipe do NASF no acompanhamento (3 “gestio
de casos” sera realizada pelos farmacéuticos).

Realizagio de TDO no CS ou em outro local a combinar (inclusive
para os casos em tratamento em outros locais da rede de salde).
Orientacdo a respeito da doenca e do tratamento medicamentoso.
Envolvimento da equipe do NASF no acompanhamento (3 “gestic
de casos” sera realizada pelos farmacéuticos).

(1) Servigo Social (Assistente Social do SUS ou SUAS: Protegd o socia
Basica/CRAS, CREAS);

(2) servigos de Salde Mental |Psicologo/Psiquiatra do CS, CERSAM
CERSAM-AD, CERSAMI, Consultdrio de Rua, Redutores de Danos);

(3) 10entificacio e intervencdo nos fatores de abandono anteriores;
(4) Servico Social (Assistente Social do SUS ou SUAS: Protegd o socia
Basica/CRAS, CREAS; Abordagem de rua) € Salde Menta
(Psicologo/Psiquiatra do CS: Consultdrio de Rua, Redutores de
Danos);

(5) Equipes dos Ambulatorios de Referéncia Secundiria para HIV/AIDS
(8) Comunicar imediatamente 3 Diretoria Regional de Saude
informando a provavel unidade prisional.

BAIXO RISCO

« T8 pulmonar, pleural & ganglionar

MEDIO RISCO

» TBextrapulmonar confirmada (exceto, ganglionar e
pleural);

« TBcom comorbidades graves;

- TBcom complicagbes clinicas e/ou efeitos adversos
maiores 3o tratamento;

« Faléncia de tratamento;

« TB Monorresistente a algum medicamento.

ALTORISCO

« TBcom critérios de internagdo (clinicos/cirlrgicos);
« TB Polirresistente aos medicamentos, MDR ou XDR;
« TB meningoencefalica confirmada.

MUITO ALTO RISCO

« TB meningoencefalica suspeita;

« TBcom sinais de gravidade: insuficiéncia respiratoria
(hipoxemia ou taquidispnéia), insuficiéncia circulatoria
(olighria ou hipotensdo) e alteracio grave de estado
mental;

= TB com intercorréncias que demandem intervengio
assistencial imediata.

Atendimento na Atenc3o Primdria 3 Salde:
Centros de Saude

Ambulatorio de Referéncia Secundaria:

= Criangas: URS Padre Eustaguio, Campos Sales ou Saudads;

= Adultos: Ambulatorio de Referéncia do Hospital Jilia Kubitscheck;
= HIV/AIDS: SAEs (CTR-DIP Orestes Diniz, CTA-SAE Sagrada Familia,
URS Centro Sul, Ambulatorio do Hospital Eduardo de Menezes,
UNIFENAS) - Infectologia.

Ambulatorio de Referéncia Tercidria ou internagio:

= Criangas: Hospital Infantil Jodo Paulo 11 (antigo CGP);
» Adultos: Hospital Julia Kubitscheck;

= HIV/AIDS: Hospital Eduardo de Menezes.

Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

Navarmo, P.D. efal



ESTRATIFICACAO POR GRAU DE RISCO DE ABANDONO E CLINICO DA PESSOA COM |
TUBERCULOSE

I BAIXO RISCO

T8 sem risco identificado para abandono

ALTO RISCO
T8 com risco identificado para abandono:
« [1} Vulnerabilidade socal;

12 ETAPA
RISCO DE ABANDONO DO TRATAMENTO

II » (3) Historico de abandono previo do tratamento;
« (4] Situacao de Rua;
« (5) Infecgdo pelo HIV;
- (6) Privacio de Liberdade;

— . 1 1 1 - -\ - i

= (2) Uso abusivo/prejudicial de alcool & outras drogas;

I
I
I
Realizag3o de TDO no CS ou em outro local a combinar (inclusive I
para os casos em tratamento em outros locais da rede de saude). I
Orientagao a respeito da doenga e do tratamento medicamentoso. |
Envolvimento da equipe do NASF no acompanhamento (3 “gestdo I

I

I

de casos” sera realizada pelos farmacauticos

Realizacio de TDO no CS ou em outro local a combinar (inclusive |
para os casos em tratamento em outros locais da rede de saude). I
Orientagdo a respeito da doenga e do tratamento medicamentoso.
Envolvimento da equipe do NASF no acompanhamento (3 "gestiol
de casos” sera realizada pelos farmaceuticos).

(1) Servigo Social [Assistente Social do 5US ou SUAS: Protegdo socialI
Basica/CRAS, CREAS);

(2) Servicos de Saude Mental Psicologo/Psiquiatra do CS, CE RSAM,|
CERSAM-AD, CERSAMI, Consultorio de Rua, Redutores de Danos); I
(3) 1dentificacdo e intervengdo nos fatores de abandono anteriores;

[4) Servigo Social [Assistente Social do SUS ou SUAS: Protegio sociaII
Basica/CRAS, CREAS; Abordagem de rua) e Saide Mentall
(Psicologo/Psiquiatra do CS: Consultorio de Rua, Redutores de|
Danos); I
(5) Equipes dos Ambulatorios de Referéncia Secundaria para HIV/AIDS;
(6] Comunicar imediatamente 3 Diretoria Regional de Sadde,I
informando a provavel unidade prisional. |

A BAIXO RISCO

« TE puimonar, pieural & ganghonar

MEDIO RISCO

Atendimento na Atengao Primaria 3 Saude:

Centros Oe Sauce
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- (8] Privagdo de Liberdade;

BAIXO RISCO

= T6 pulmonar, pleural e ganglionar

MEDIO RISCO

» TBextrapulmonar confirmada (exceto, ganglonar e
pleural);

= TB com comorbidades graves;

- TB com complicacdes clinicas &/ou efeitos adversos
maiores ao tratamento;

= Faléncia de tratamento;

« TB Monorresistente a algum medicamento.

ALTO RISCO

- TB com critérios de internagdo (clinicos/cirurgicos);
= TB Polirresistente aos medicamentos, MDR ou XDR;
= TE meningoencefalica confirmada.

MUITO ALTO RISCO

« TB meningoencefalica suspeita;

= TBcom sinais de gravidade: insuficiéncia respiratoria
[hipoxemia ou taquidispneia), insuficiencia circulatoria
(oliguria ou hipotensido) e alteragio grave de estado
mental;

« TB com intercorréncias gue demandem intervencao
assistencial imediata.

(&) 28TVIC0 0081 (A3SBIENE SOU31 Q0 2U0 OU SUAS. FTOIECa0 30031

Basica/CRAS, CREAS; Abordagem de rua) e Saude Mental
[Psicologo/Psiquiatra do CS: Consultorio de Rua, Redutores de
Danos);

(5) Equipes dos Ambulatorios de Referéncia Secundaria para HIV/AIDS;
[6) Comunicar imediataments 3 Diretoria Regional de Saude,
informando a provavel unidade prisional.

Atendimento na Atenc3o Primaria 3 Saude:
Centros de Saude

Ambulatorio de Referéncia Secundaria:

= Criancas: URS Padre Eustaguio, Campos Sales ou Saudade;

- Aduitos: Ambulatorio de Referéncia do Hospital Jlia Kubitscheck;
« HIV/AIDS: SAEs [CTR-DIP Orestes Diniz, CTA-SAE Sagrada Familia,
URS Centro Sul, Ambulatorio do Hospital Eduardo de Menezes,

UNIFENAS) - Infectologia.

Ambulatorio de Referéncia Terciaria ou internacao:

- Criangas: Hospital Infantil Jodo Paulo 11 (antigo CGP);
« Adultos: Hospital Julia Kubitscheck:

« HIV/AIDS: Hospital Eduardo de Menezes.

Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

Navarro, P.D. efal




Screening na PPL

Consiste no exame sistematico de todas as PPL de uma determinada
Unidade Prisional (UP) periodicamente e em um curto espaco de tempo.

Periodicidade:

1 x/ano (2 x / ano — critério priorizacao).
Oportunidade para oferta e realizacao de testagem para HIV.

: * [dentificar outras pessoas com TB ativa (SR);
Busca ativa de contatos

* identificar pessoas infectadas pelo HIV.
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QUADRO 48 - Estratégia de Busca Ativa do SR nas diferentes populacdes

TEMPO/DURACAD  PERIODICIDADE
DE TOSSE DA BUSCA ATIVA
Populacao geral Em todas as visitas : .
adscrita ao 3 semanas do ACS ou outro EECTIIFI'.}:'IE%H Nao
territdorio da ESF profissional da equipe
Populacao geral
que procura o Em todas as visitas . :
servigo de salde 2 semanas do usuaric ao servigo EE%};E]D.EH Nao
(ESF, UBS ou de salde
Hospitals)®
Contato de TB . Ma identificacao do Baciloscopia .
pulmaonar Cualquer duraggo caso indice. ou TRM-TB Sem
Cualquer duragao.
Acrescida da inves- . Baciloscopia
PVHIV? tigacdo de febre ou gﬂﬂr’f i :";E: ouTRM-TEe  Sim
emagrecimento ou 50 cultura com TS
i
No momento da 1
admissao no sistema Baciloscopia 1
- prisional. Pelo menos  ou . i
PRL Cualquer duragao uma Vez ao ano ou, TRM-TB e Sim i
idealmente, a cada & cultura com TS I
I meses (em campanha) J

continua

Brasil, 2019



Screening

: » jffdentificar outras pessoas com TB ativa (SR);
Busca ativa de fd P (5R)

* identificar pessoas infectadas pelo HIV.

7 “contatos familiares
v - devem ser orientados a
procurar servico de
“todas as PPL de uma mesma cela ou salide extramuros”

galeria devem ser consideradas como
contato, o que, na pratica, pode implicar a
realizacao de Busca Ativa sistematica em
toda a unidade prisional”




Isolamento

O isolamento respiratorio dos casos de TB:

* fasos identificados no momento do ingresso na prisao,
pelo periodo de 15 dias, apds o inicio do tratamento antiTB;

e fcasos suspeitos ou confirmados de resisténcia;

» faléncia de tratamento.



Deteccao de TB entre
profissionais do sistema penitenciario

Considerando o elevado risco de TB nas prisdes, 0s exames admissionais
e periddicos devem ser realizados de modo a contemplar todos os
profissionais que atuam junto as PPL, como profissionais de saude,
guardas, professores e outros.

A avaliacao de saude deve incluir radiografia de torax e teste tuberculinico
anuais em caso de nao reatividade ao teste inicial/atual. Avaliar
Indicacoes do tratamento da ILTB .
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