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Considerações iniciais 

A tuberculose (TB) é uma doença infectocontagiosa, predominantemente de 

transmissão aérea. A minoria dos infectados serão capazes de evoluir para 

a forma clínica da doença.  

The Union, 2003. 

Os principais sinais e sintomas sugestivos da TB pulmonar são: tosse 

crônica com expectoração, dispnéia e dor torácica, além da febre, 

sudorese, astenia, anorexia e emagrecimento. 

A infecção latente por Mycobacterium tuberculosis (ILTB) é a presença 

deste microorganismo no indivíduo em uma fase não ativa e sem a 

manifestação de sintomas clínicos. 



WHO, 2013. 

A tuberculose nas prisões constitui um sério problema de saúde nos países 

de alta e média endemicidade, com relativa frequência de formas  

resistentes e multirresistentes. 
 

Considerações iniciais 

MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019. 

O enfrentamento da TB em populações privadas de liberdade (PPL) é uma 

das diretrizes internacionais para o controle da doença. 

WHO, 2009. 

A PPL é considerada de alto risco para contrair a TB e a infecção pelo vírus 

da imunodeficiência humana (HIV). 

OPAS, 2006 



As taxas dessa doença nas Unidades Penitenciárias (UP) são 10 a 50 

vezes maiores que as taxas das populações em geral.  
 

BAUSSANO, I ET AL, 2012.  

OPAS, 2008. 

MARCO A ET AL, 2012.   

Estima-se que há 630.000 PPL no Brasil, distribuídas em 1436 unidades 

prisionais. Também se constata déficit de 250 mil vagas e taxa média de 

ocupação de 160%. 

Considerações iniciais 

EXEMPLO: No Brasil e em MG, no período de 2005 a 2012, o número de 

detentos cresceu 51,6% e 121,3%, respectivamente. Nesse estado, a taxa 

de ocupação em 2012 foi de 147,9%. 

MINISTÉRIO DA JUSTIÇA, 2014. 



CDC, 2006. 

Considerações iniciais 

As UP são consideradas reservatórios da doença, disseminando-a à 

população intra e extra muro. Em 2012 no Brasil, a PPL que representava 

apenas 0,3% da população, correspondeu a 6,2% dos casos de TB 

notificados. 

Diversos fatores contribuem para as altas taxas de TB em PPL, entre eles 

destacam-se os individuais, comportamentais e ambientais. 

A medida mais eficaz para o controle da TB é a detecção precoce dos 

doentes e a adequada terapia medicamentosa, sobretudo para aqueles 

com a forma pulmonar positiva ou bacilífera. 
 

  

WHO, 2000. 

 

MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011.  



“O risco de adoecer por TB é partilhado entre PPL, 

guardas, profissionais de saúde, visitantes e entre 

todas as pessoas que frequentam as prisões”  

 

 

“A mobilidade do preso dentro do sistema aumenta 

esse risco, uma vez que o preso circula entre 

diferentes instituições do sistema judiciário, centros 

de saúde e comunidade geral, durante e após o 

cumprimento da sua sentença” 



Justificativa 

WHO, 2007. 

Segundo a OMS, o Brasil encontra-se em um estágio de epidemia 

concentrada da TB, como a PPL. 

O método para identificação de casos suspeitos de TB deve ser 

determinado em cada UP, dependendo do contexto local e recursos 

existentes. 

GOIS, SM ET AL, 2012.  

SOLÉ, N ET AL, 2012.  

CAIN, KP ET AL, 2010. 

CORBETT, EL ET AL, 2010. 

As principais estratégias de triagem são baseadas em: sintomas, exames 

de radiograma de tórax e TT. A busca passiva de casos nas UP é 

inadequada. 

SANCHEZ, A ET AL, 2007. 

SANCHEZ, A ET AL, 2005.  



Na PPL, a testagem para o HIV deve ser considerada para aqueles cujo o 

estado de infecção pelo vírus é ignorado. 

O risco de exposição e de infecção pelo M. tuberculosis nas UP são 

maiores que na população em geral, magnitude ainda desconhecida em 

Minas Gerais, devido à inexistência de estudos.  

A identificação da tosse crônica é utilizada como instrumento de triagem 

para TB. Alguns autores recomendam a inclusão de uma combinação de 

sintomas, ao invés de considerar somente a tosse crônica. 

Justificativa 



No país, a taxa de incidência da tuberculose na população prisional é 

cerca de 28 vezes superior à da população geral (BRASIL, 2016).  

 

A prevalência de TB ativa na população encarcerada masculina,  

avaliada através de inquéritos radiológicos, variou entre : 

4,6% e 8,6% nas prisões do Rio de Janeiro e foi de 9,0% em Porto Alegre. 

Minas Gerais 

PPL / Jun13 

Descrição Incidência Prevalência 

TB 178,6 / 100.000 0,4% 

HIV 402,0/100.000 0,8% 

Navarro, 2013 



Metodologia 

WHO, 2000. 

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

SINTOMAS NÃO SIM 

Tosse > 2 semanas 0 2 

Expectoração 0 2 

Emagrecimento (< 3meses) 0 1 

Perda de apetite recente 0 1 

Dor torácica 0 1 

Total máximo possível 07 

VARIÁVEL COLETA DE ESCARRO 

Escore de sintomas ≥ 5 ✓ 

Tratamento prévio para TB nos 
últimos 5 anos 

✓ 

IMC < 20 ✓ 



Figura 1 – Pacientes Selecionados e Incluídos no Estudo,           

Minas Gerais, Brasil, 2014 (n=1120). 

Navarro, 2013 

UP = unidade prisional 



TABELA 1 – Análise Univariada e Multivariada dos Fatores Associados 

com a ILTB na População Estudada, Minas Gerais, Brasil, 2014 (n=1120).   

/continua 
ILTB: infecção latente pelo Mycobacterium tuberculosis; TB: tuberculose; HIV: vírus da imunodeficiência humana,  

OR: odds ratio; aOR: odds ratio ajustado; CI: intervalo de confiança. 
1Total varia de acordo com informação ignorada.   

1 1 

Navarro, 2013 



TABELA 1 – Análise Univariada e Multivariada dos Fatores Associados 

com a ILTB na População Estudada, Minas Gerais, Brasil, 2014 (n=1120).   

/continua 
ILTB: infecção latente pelo Mycobacterium tuberculosis; TB: tuberculose; HIV: vírus da imunodeficiência humana,  

OR: odds ratio; aOR: odds ratio ajustado; CI: intervalo de confiança. 
1Total varia de acordo com informação ignorada.   

1 1 

91,1% 

Navarro, 2013 



TABELA 1 – Análise Univariada e Multivariada dos Fatores Associados 

com a ILTB na População Estudada, Minas Gerais, Brasil, 2014 (n=1120).   

/continua 
ILTB: infecção latente pelo Mycobacterium tuberculosis; TB: tuberculose; HIV: vírus da imunodeficiência humana,  

OR: odds ratio; aOR: odds ratio ajustado; CI: intervalo de confiança. 
1Total varia de acordo com informação ignorada.   

1 1 

91,1% 

59,5% 

Navarro, 2013 



TABELA 1 – Análise Univariada e Multivariada dos Fatores Associados 

com a ILTB na População Estudada, Minas Gerais, Brasil, 2014 (n=1120).   

/continua 
ILTB: infecção latente pelo Mycobacterium tuberculosis; TB: tuberculose; HIV: vírus da imunodeficiência humana,  

OR: odds ratio; aOR: odds ratio ajustado; CI: intervalo de confiança. 
1Total varia de acordo com informação ignorada.   

1 1 

91,1% 

59,5% 

59,3% 

Navarro, 2013 



TABELA 1 – Análise Univariada e Multivariada dos Fatores Associados 

com a ILTB na População Estudada, Minas Gerais, Brasil, 2014 (n=1120).   

/continua 
ILTB: infecção latente pelo Mycobacterium tuberculosis; TB: tuberculose; HIV: vírus da imunodeficiência humana,  

OR: odds ratio; aOR: odds ratio ajustado; CI: intervalo de confiança. 
1Total varia de acordo com informação ignorada.   

1 1 

91,1% 

89,9% 

59,5% 

59,3% 

Navarro, 2013 



TABELA 1 – Análise Univariada e Multivariada dos Fatores Associados 

com a ILTB na População Estudada, Minas Gerais, Brasil, 2014 (n=1120).   

/continua 
ILTB: infecção latente pelo Mycobacterium tuberculosis; TB: tuberculose; HIV: vírus da imunodeficiência humana,  

OR: odds ratio; aOR: odds ratio ajustado; CI: intervalo de confiança. 
1Total varia de acordo com informação ignorada.   

1 1 

91,1% 

89,9% 

59,5% 

59,3% 

92,1% 

Navarro, 2013 



TABELA 1 – Análise Univariada e Multivariada dos Fatores Associados 

com a ILTB na População Estudada, Minas Gerais, Brasil, 2014 (n=1120).   

/continua 
ILTB: infecção latente pelo Mycobacterium tuberculosis; TB: tuberculose; HIV: vírus da imunodeficiência humana,  

OR: odds ratio; aOR: odds ratio ajustado; CI: intervalo de confiança. 
1Total varia de acordo com informação ignorada.   

1 1 

91,1% 

89,9% 

50,9% 

59,5% 

59,3% 

92,1% 

Navarro, 2013 



TABELA 1 – Análise Univariada e Multivariada dos Fatores Associados 

com a ILTB na População Estudada, Minas Gerais, Brasil, 2014 (n=1120).   

/continua 
ILTB: infecção latente pelo Mycobacterium tuberculosis; TB: tuberculose; HIV: vírus da imunodeficiência humana,  

OR: odds ratio; aOR: odds ratio ajustado; CI: intervalo de confiança. 
1Total varia de acordo com informação ignorada.   

1 1 

91,1% 

89,9% 

50,9% 

59,5% 

59,3% 

92,1% 

Navarro, 2013 



TABELA 1 – Análise Univariada e Multivariada dos Fatores Associados 

com a ILTB na População Estudada, Minas Gerais, Brasil, 2014 (n=1120).   

/continua 

1 1 

ILTB: infecção latente pelo Mycobacterium tuberculosis; TB: tuberculose; HIV: vírus da imunodeficiência humana,  

OR: odds ratio; aOR: odds ratio ajustado; CI: intervalo de confiança. 
1Total varia de acordo com informação ignorada.   Navarro, 2013 



TABELA 1 – Análise Univariada e Multivariada dos Fatores Associados 

com a ILTB na População Estudada, Minas Gerais, Brasil, 2014 (n=1120).   

9,6% 

15,1% 

/continua 

1 1 

ILTB: infecção latente pelo Mycobacterium tuberculosis; TB: tuberculose; HIV: vírus da imunodeficiência humana,  

OR: odds ratio; aOR: odds ratio ajustado; CI: intervalo de confiança. 
1Total varia de acordo com informação ignorada.   Navarro, 2013 



TABELA 1 – Análise Univariada e Multivariada dos Fatores Associados 

com a ILTB na População Estudada, Minas Gerais, Brasil, 2014 (n=1120).   

/continua 

1 1 

ILTB: infecção latente pelo Mycobacterium tuberculosis; TB: tuberculose; HIV: vírus da imunodeficiência humana,  

OR: odds ratio; aOR: odds ratio ajustado; CI: intervalo de confiança. 
1Total varia de acordo com informação ignorada.   

9,6% 

15,1% 

24,8% 

61,1% 

Navarro, 2013 



TABELA 1 – Análise Univariada e Multivariada dos Fatores Associados 

com a ILTB na População Estudada, Minas Gerais, Brasil, 2014 (n=1120).   

/continua 

1 1 

ILTB: infecção latente pelo Mycobacterium tuberculosis; TB: tuberculose; HIV: vírus da imunodeficiência humana,  

OR: odds ratio; aOR: odds ratio ajustado; CI: intervalo de confiança. 
1Total varia de acordo com informação ignorada.   

9,6% 

15,1% 

24,8% 

61,1% 

75,8% 

74,8% 

2,7% 

Navarro, 2013 



TABELA 1 – Análise Univariada e Multivariada dos Fatores Associados 

com a ILTB na População Estudada, Minas Gerais, Brasil, 2014 (n=1120).   

/continua 

9,6% 

15,1% 

24,8% 

61,1% 

75,8% 

74,8% 

2,7% 

1 1 

ILTB: infecção latente pelo Mycobacterium tuberculosis; TB: tuberculose; HIV: vírus da imunodeficiência humana,  

OR: odds ratio; aOR: odds ratio ajustado; CI: intervalo de confiança. 
1Total varia de acordo com informação ignorada.   Navarro, 2013 



TABELA 1 – Análise Univariada e Multivariada dos Fatores Associados 

com a ILTB na População Estudada, Minas Gerais, Brasil, 2014 (n=1120).   

1 1 

ILTB: infecção latente pelo Mycobacterium tuberculosis; TB: tuberculose; HIV: vírus da imunodeficiência humana,  

OR: odds ratio; aOR: odds ratio ajustado; CI: intervalo de confiança. 
1Total varia de acordo com informação ignorada.   

 1,2% 

 0,7% 

 2,9% 

 0,4% 

Navarro, 2013 



ILTB: 

Positiva:   25,2% 

Negativa:  74,8% 

SINTOMAS: 

Emagrecimento recente (< 3 meses): 25,1% 

Resultados e Discussão 

SR: 11,7% apresentaram tosse por 2 ou mais semanas. 

67,9% relataram sintomas sugestivos de TB. 

Escore OMS positivo: 7,9% 

Tosse: 27,3% 

FERREIRA, MM (1996): 30,9% 

MARCO, A (2012):          40,3% 

LEMOS, AC (2009):        61,8% 

BUTLER, T (1997):       13,0% 

LOBATO (2003):       17,0% 

CARBONARA, S (2005):      17,9% 

LEMOS, AC (2009):  17,7% 

LEMOS, AC (2009):  36,1% 

MARGOLIS, B (2013): 13,6% 

LEMOS, AC (2009):     28,7% 

KUHLEIS, D (2012):    20,6% 

PEREIRA, CC (2013): 20,6% 

VIEIRA, AA (2010):      38,8% 



 Incidência:   178,6/100.000 hab 

Prevalência: 402,1/100.000 hab 

Tuberculose: 

HIV: 

 Incidência:   0,4% 

Prevalência: 0,8% 

Resultados e Discussão 

Testagem:  83,9%  

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 

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% 



História prévia de TB: 2,4% 

 

Resultados e Discussão 

Contato dentro: 15,1% 

Alcoolismo: 24,8% 

LEMOS, AC (2009):      11,3% 

KUHLEINS, D (2012):   17,0% 

MACNEIL, JR (2005):   43,0% 

PEREIRA, CC (2013):  56,5% 

KUHLEINS, D (2012):   89,0% 

MACNEIL, JR (2005):   29,2% 

LEMOS, AC (2009):      44,1% 

MARGOLIS, B (2013):  87,2% 

Uso drogas injetáveis: 2,7% 
MARCO, A (2012):        13,1% 

LEMOS, AC (2009):      44,1% 

MARGOLIS, B (2013):  55,6% 

Diabetes:       1,2% 

Insuficiência Renal Crônica:   0,7% 

Silicose:       0,1% 

Uso crônico de imunossupressor:  2,9% 



Conclusão 

A prevalência de sintomas sugestivos de TB e de ILTB foi alta se 

comparada a outros estudos realizados em países desenvolvidos, sendo 

que a ILTB estava associada principalmente ao relato de contato dentro da 

prisão e ao uso de drogas inaláveis. 

A incidência e prevalência dos HIV positivos foram baixas nos presídios 

estudados.  

Os achados reforçam a necessidade de uma estratégia simplificada e de 

fácil operacionalização para avaliação dos indivíduos com sintomas 

sugestivos de TB no sistema penitenciário, sobretudo nas unidades com 

equipe administrativa reduzida, limitações estruturais e grande população 

confinada, como a maioria das UP brasileiras. 



Considerações Finais 

As dificuldades para a realização de um estudo dessa monta são diversas: 

segurança dos envolvidos, necessidade de alinhamento das ações com as 

diversas interfaces institucionais e as características da PPL. 

A magnitude da TB e do HIV nos presídios, apontada neste trabalho e 

descrita por outros autores, reforça a necessidade de efetuar com maior 

rigor as ações de enfrentamento a essas doenças no sistema penal 

brasileiro. 

A investigação dos casos de TB deve ser ação prioritária nas UP e o 

mecanismo de triagem deve considerar as peculiaridades locais. 

Apesar de normatizado, as ações de controle da TB não estão implantadas 

na maioria das UP, dificultando o controle efetivo da doença. 



Como impactar um cenário  

desfavorável que há anos 

não apresenta mudanças 

significativas apesar de 

todo esforço e mobilização?  





“É a identificação sistemática de pessoas com suspeita de 

TB ativa, em uma determinada população alvo, utilizando 

testes, exames e outros procedimentos de rápida aplicação”. 

Definição de “Screening”  

Sistemático para TB ativa: 



Onde está o Wally? 











Screening na PPL 

Consiste no exame sistemático de todas as PPL de uma determinada 

Unidade Prisional (UP) periodicamente e em um curto espaço de tempo.  

Periodicidade:  
 

1 x / ano (2 x / ano – critério priorização).  

Oportunidade para oferta e realização de testagem para HIV. 

Busca ativa de contatos 
•  ƒidentificar outras pessoas com TB ativa (SR);  

• identificar pessoas infectadas pelo HIV. 





Brasil, 2019 



Screening 

Busca ativa de contatos 
•  ƒidentificar outras pessoas com TB ativa (SR);  

• identificar pessoas infectadas pelo HIV. 

? 
“todas as PPL de uma mesma cela ou 

galeria devem ser consideradas como 

contato, o que, na prática, pode implicar a 

realização de Busca Ativa sistemática em 

toda a unidade prisional” 

“contatos familiares 

devem ser orientados a 

procurar serviço de 

saúde extramuros” 



Isolamento 

O isolamento respiratório dos casos de TB: 

 

• ƒƒcasos identificados no momento do ingresso na prisão,  

  pelo período de 15 dias, após o início do tratamento antiTB; 

 

•ƒƒ casos suspeitos ou confirmados de resistência;  

 

• falência de tratamento. 



Detecção de TB entre  

profissionais do sistema penitenciário 

 

Considerando o elevado risco de TB nas prisões, os exames admissionais 

e periódicos devem ser realizados de modo a contemplar todos os 

profissionais que atuam junto às PPL, como profissionais de saúde, 

guardas, professores e outros. 

 

A avaliação de saúde deve incluir radiografia de tórax e teste tuberculínico 

anuais em caso de não reatividade ao teste inicial/atual. Avaliar  

indicações do tratamento da ILTB . 



“A tuberculose não é parte da  

condenação, tampouco a morte por  

falta de tratamento adequado” 

  
Organização Pan-americana de Saúde, 2008.  



Obrigado! 

pedro.navarro@pbh.gov.br 


