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Analise do perfil epidemiologico da Tuberculose no sistema prisional do estado do Amazonas

(2019 — 2023)

Chyspita Gama Rodriguest

Nilson Bezerra2

Resumo

Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico da tuberculose no sistema prisional do Amazonas (2019-
2023). Método: Trata-se de estudo descritivo, epidemioldgico, quantitativo e retrospectivo, baseado
em dados secundarios do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), acessados por
meio do DATASUS. Resultados: Verificou-se uma oscilacdo na incidéncia da tuberculose durante o
periodo avaliado, com queda no nimero de casos em 2019, possivelmente influenciada pela Pandemia
de Covid19, com pico em 2021, nova reducdo em 2021 e novo aumento em 2023. A doenca afetou
majoritariamente homens (87%) e pessoas de raca/cor parda/preta (86%). A forma pulmonar
representou 97% dos casos e 75% dos pacientes foram classificados como casos novos. Conclusao:
Esses achados destacam a vulnerabilidade das pessoas privadas de liberdade e reforcam a necessidade
de estratégias mais efetivas de controle e prevencédo da tuberculose no sistema prisional do estado do
Amazonas, visando a reducdo da transmissdo, o diagndstico precoce e o cuidado integral dessa

populacéo.

Descritores: Tuberculose; Pessoas Privadas de Liberdade; Saude Publica; Sistema de Informacao de

Agravo de Notificacdo; Epidemiologia.



Introducéo

A tuberculose, causada pelo Mycobacterium tuberculosisis e transmitida pelo ar, é uma doenca
contagiosa de grande relevancia global. Atinge principalmente os pulmdes, mas pode afetar outros
6rgdos importantes, caracterizando-se como um desafio significativo a satde publica *. Em 2019,
foram registrados cerca de 10 milhGes de casos da doenca em todo o mundo, causando 1,2
milhdo mortes 2. No Brasil, 0 estado do Amazonas destaca-se com uma das mais altas incidéncias,
atingindo 64,8 casos por 100 mil habitantes, o que reflete um cenério critico para as estratégias de
controle da tuberculose no pais 3.

Apesar da sua importancia epidemioldgica, 0 monitoramentos da tuberculose e o seu controle nas
unidades prisionais, especialmente no Brasil e em paises de baixa e média renda, permanece
negligenciado . A superlotac&o e as condicdes insalubres dessas unidades prisionais contribuem para
0 aumento da transmissdo entre as pessoas privadas de liberdade (PPL), gerando um ambiente
propicio a disseminacéo da doenca * . Essa situagdo atenc&o prioritaria devido ao impacto potencial
na salde publica geral, considerando a circulagdo da doenga entre presos, funcionarios e visitantes °.
As taxas de prevaléncia da tuberculose em PPL podem ser até 83,6 vezes maiores do que na populacéo
em geral ®. No Brasil, a incidéncia de tuberculose ativa em PPL é 20 vezes superior & observada na
populacéo geral *. O pais ocupa atualmente a terceira posi¢cdo no ranking mundial da populagdo
carceraria, enquanto o Amazonas lidera em taxa de ocupacdo prisional, com uma sobrecarga de
aproximadamente 448% 8. Entidades internacionais enfatizam a necessidade dos cuidados e da
assisténcia a satde as PPL sejam equivalentes aos oferecidos ao publico de sadde °. Além disso, o
Artigo 196 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 estabelece que "a saude é
direito de todos e dever do Estado" e destaca a importancia de garantir cuidados integrais, diagnostico
precoce e tratamento adequado para todas as pessoas, incluindo a populagéo carceraria °.

A Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP) e o
Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP) foram desenvolvidos para garantir o

acesso integral a satide no ambiente prisional 1. Entretanto, aimplementacio dessas politicas enfrenta



desafios significativos, porque o sistema de salde prisional apresenta formas de organizacao
variadas, com diferencas estruturais dentro de uma mesma unidade federativa *2.

Estudos focados na tuberculose em PPL possuem relevancia cientifica e social, ao revelar lacunas
importantes relacionadas a prevencdo, ao diagnéstico e ao tratamento nesse grupo vulneravel. A
geracdo de informacdes e analises especificas sobre PPL subsidiam a formulacao de politicas publicas
eficientes que podem impactar na reducdo da incidéncia e da mortalidade associadas a tuberculose,
especialmente em contextos socioecondémicos desafiadores como os do Amazonas.

O combate a tuberculose em ambientes prisionais transcende a saude publica e se estende a justica
social. Assegurar que as PPL recebam cuidados de salde equivalentes aos da populacdo geral é
essencial para reduzir as desigualdades no acesso a saude. Adicionalmente, melhorias nas condicdes
de higiene e controle da tuberculose nas unidades prisionais podem prevenir surtos que afetam o0s
detentos e trabalhadores do sistema prisional, visitantes e por extensdo, a sociedade.

Método

Trata-se de estudo descritivo, transversal e retrospectivo, com abordagem quantitativa, voltada para
analise epidemioldgica dos casos de tuberculose em PPL no estado do Amazonas, Brasil, no periodo
de 2019 a 2023. O estudo transversal permitiu analise de dados em um Unico momento,
proporcionando agilidade e permitindo comparacgdes entre diferentes amostras relacionadas ao objeto
de estudo 3. Abordagem retrospectiva utilizou informacdes previamente coletadas, viabilizando a
investigacio de eventos passados relacionados 2.

Os dados foram obtidos no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN), acessiveis
por meio do banco de dados do Departamento de Informética do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS). A coleta de dados foi realizada entre junho e julho de 2023 de 2024, através do SINAN.
A populacdo do estudo foi composta por 663 individuos maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos,
privados de liberdade por decisdes judiciais e diagnosticados com tuberculose no periodo de 2019 a
2023. Esses individuos cumpriam penas em instituicdes de privacdo de liberdade, como presidios e

penitenciarias, integrantes do sistema prisional do Amazonas.



Foram incluidos dados de PPL diagnosticadas com tuberculose no Amazonas, disponiveis na
plataforma SINAN. Foram excluidos dados de pacientes com tuberculose multirresistente e que
resultaram em obito.

A amostra foi composta por todos os casos de tuberculose registrados no SINAN durante o periodo
estipulado, respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo. Foram coletadas informacdes referentes
as seguintes variaveis: dados sociodemograficos (sexo, idade, raga/cor); caracteristicas clinicas:
forma clinica da tuberculose (pulmonar, extrapulmonar e pulmonar + extra pulmonar). Para analise
clinica, considerou-se que a tuberculose pulmonar é diagnosticada quando ha baciloscopia ou cultura
positiva, presenca de imagem radiologica sugestiva e sintomas clinicos compativeis. A tuberculose
extrapulmonar € classificada de acordo com sua localizacdo anatémica, utilizando como critérios
diagndsticos, exames bacterioldgicos, clinicos, radioldgicos e histopatoldgicos 4.

Os tipos de entrada considerados no estudo incluiram as situacbes especificas relacionadas ao
histérico de tratamento da tuberculose. Casos novos foram definidos como pacientes que nunca
iniciaram a terapia medicamentosa recomendada, que a realizaram por menos de 30 dias ou que ndo
receberam tratamento nos ultimos cinco anos. A recidiva referiu-se a tuberculose ativa em pacientes
que foram tratados e curados, desde que o intervalo entre o término do tratamento e 0 novo
diagnostico fosse de até cinco anos. O reingresso apds abandono ocorreu quando o paciente retornou
ao tratamento apos interromper o uso dos medicamentos por mais de 30 dias. A transferéncia
caracterizou-se pelo encaminhamento do paciente para outra unidade de salude, dentro ou fora do
municipio ou estado 4.

As situagdes de encerramento avaliadas no estudo incluiram desfechos como cura, abandono, 6bito
por tuberculose, Obito por outras causas, transferéncia, mudanca de diagnostico, tuberculose
drogarresistente (TBDR), mudanca de esquema terapéutico, faléncia e abandono primario. Esses
critérios foram utilizados para classificar e analisar os resultados de tratamento da populagdo

estudada.



A coleta foi realizada entre junho e julho de 2023. Os dados epidemiologicos secundarios sobre a
populacdo prisional foram coletados atraves de formulario especifico para essa finalidade,
diretamente do SINAN, por meio do acesso publico ao DATASUS, utilizando-se filtros especificos
para casos de tuberculose em pessoas privadas de liberdade. Posteriormente, foram organizados com
base nas variaveis mencionadas anteriormente, categorizando-as em grupos relevantes para analise
estatistica e interpretacdo dos resultados. Foram adotadas medidas para garantir acuracia, incluindo a
exclusdo de duplicidade e a validacdo de registros. Os dados foram organizados em categorias e
variaveis relevantes, garantindo que a informacdo fosse facilmente acessivel para a anélise
subsequente.

A andlise dos dados foi realizada utilizando o programa Microsoft Excel® (versdo 2024), onde 0s
dados foram tabulados e apresentados na forma de graficos de colunas, facilitando a visualizacéo e
interpretacdo dos resultados.

Todos os procedimentos respeitaram os principios éticos e legais aplicaveis a pesquisa em salde com
seres humanos. O estudo utilizou dados secundarios de acesso publico e anonimizado,
disponibilizados pelo Ministério da Satde por meio da plataforma DATASUS, motivo que justificou
a auséncia de submissdo do estudo ao Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados

O estudo revelou uma variagdo no nimero de casos de tuberculose registrados na populagéo privada
de liberdade no estado do Amazonas entre 2019 e 2023. Em 2019, foram registrados 109 casos,
marcando o inicio do periodo analisado, enquanto em 2021, os registros atingiram o pico de 160
casos. Em 2022, houve uma reducdo para 116 casos, mas 0s nimeros voltaram a crescer em 2023,
com um total de 145 casos registrados (Figura 1).

Figura 1 - Numero de casos de Tuberculose no sistema prisional do Amazonas (2019 - 2023).

Manaus, AM, Brasil, 2024.



200
g 150
Q
Ei
5
E 100
g
Q
[#]
o 50
(=T
0
2019 2020 2021 2022 2023
Ano

Fonte: Elaboracao do autor baseados em dados SINAN, 2024,

A maioria dos casos de tuberculose foi registrada entre homens, totalizando 577 ocorréncias. Em

contraste, os dados referentes ao sexo feminino mostram 86 casos, um numero significativamente

menor em comparagéo ao observado no sexo masculino (Figura 2).

Figura 2 - Comparativo de casos de Tuberculose no sistema prisional do Amazonas por sexo (2019

—2023). Manaus, AM, Brasil, 2024.
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Fonte: Elaboracéo do autor baseados em dados SINAN, 2024.

Quanto a distribuicdo por raca/cor, as pessoas pardas lideram em nimero de casos de tuberculose,
totalizando 571 registros, o que representou mais de 80% do total de casos em pessoas privadas de

liberdade. Em seguida, as pessoas pretas corresponderam a 32 casos, aproximadamente 4,5% do total.



As pessoas brancas somaram 30 casos, enquanto as pessoas indigenas registraram 15 casos,
aproximadamente 2% do total. As pessoas amarelas tiveram apenas 2 casos registrados, enquanto 13
casos tiveram a raga/cor ignorada (Figura 3).

Figura 3 - Numeros de casos confirmados de Tuberculose no sistema prisional do Amazonas por

raca (2019 — 2023). Manaus, AM, Brasil, 2024.
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Fonte: Dados de pesquisa,2024

A forma pulmonar da tuberculose foi a mais prevalente, representando 638 casos, 0 que equivale
cerca de 97% do total. A forma extrapulmonar correspondeu a 12 casos, representando
aproximadamente 2% do total, enquanto a forma combinada (pulmonar + extrapulmonar) foi
registrada em 13 casos, também representando cerca de 2% do total de casos (Figura 4).

Figura 4 - Forma clinica da Tuberculose no sistema prisional do Amazonas (2019 — 2023).

Manaus, AM, Brasil, 2024.
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A maioria dos casos registrados corresponde a novos diagndsticos de tuberculose, totalizando 500
pacientes. Observa-se um namero menor de recidivas, com 45 casos, enquanto 108 pacientes
retornaram ao tratamento apds abandono, o que representou um ndmero significativo. Apenas um

caso permanece com status indefinido e os pacientes transferidos somam 9 casos. Além disso, ha um

registro classificado como “ndo sabe” (Figura 5).

Figura 5 - Tipo de Entrada da Tuberculose no sistema prisional do Amazonas (2019 — 2023).

Manaus, AM, Brasil, 2024.
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Discussao

No periodo de 2019 a 2023, segundo dados do SINAN foram notificados 20.069 casos confirmados
de tuberculose no Amazonas, dos quais 663 ocorreram entre pessoas privadas de liberdade. Em 20109,
foram registrados 109 casos, representando um ndmero relativamente baixo no inicio da série
temporal °. Em 2021, o niimero de casos atingiu o pico, com 160 registros. A pandemia de Covid-
19 pode ter contribuido para a propagacdo da tuberculose em ambientes fechados e superlotados,
como as prisdes, onde a dificuldade no controle da COVID-19 possivelmente afetou também o

6 Em 2022, houve uma queda

controle de outras doencas respiratorias, como a tuberculose
significativa de casos, passando de 160 para 116, o que pode refletir uma melhora nas condicdes
sanitarias ou o impacto positivo das medidas de salde publica, como campanhas de prevencdo e
aumento na deteccdo precoce. No entanto, em 2023 observou-se uma recuperacdo parcial com 145
casos, sugerindo que fatores de risco persistentes, como superlotacdo e barreiras ao acesso a saude
em algumas prisdes, continuaram influenciando a dindmica da doenca.

Na andlise por género, constatou-se que 577 casos foram registrados no sexo masculino, um ndmero
significativamente maior em comparacao ao total de 86 casos no sexo feminino. Essa diferenca pode
refletir uma maior vulnerabilidade ou exposicdo dos homens a fatores de risco relacionados a
tuberculose. Entre os possiveis fatores estdo comportamentos como tabagismo e etilismo, além de
condicdes socioecondmicas desfavoraveis, que podem contribuir para a maior incidéncia da doenca
entre os homens 7.

A maior concentracdo de casos de tuberculose entre pessoas pardas e pretas podem refletir as
desigualdades historicas e estruturais presentes no Brasil, onde essas popula¢des enfrentam barreiras
significativas em relacdo ao acesso a servicos de saude, educacdo e condicOes de vida adequadas.
Esses fatores contribuem para o aumento da vulnerabilidade & tuberculose . Embora os nimeros

sejam menores, 0s casos registrados entre indigenas e amarelos ndo devem ser negligenciados, pois

essas populacbes também enfrentam desafios especificos relacionados a satde e a equidade social.



Com relacdo as formas clinicas, a tuberculose pulmonar é a mais comum, associada a sintomas
caracteristicos como tosse persistente, febre, suores noturnos e perda de peso *. A predominancia
dessa forma clinica na populacdo privada de liberdade indica que 0s pacientes estdo expostos a
condicdes de saude que favorecem a transmissdo aérea da doenca, como a superlotacdo, falta de
ventilacdo adequada e condicOes precarias de higiene nos presidios. Essas condi¢bes criam um
ambiente altamente propicio para a propagacao da tuberculose pulmonar.

Embora o nimero de casos de tuberculose extrapulmonar seja pequeno, essa forma da doenca merece
atencdo especial, pois pode resultar em complicacdes graves, como meningite tuberculosa ou
tuberculose dssea, se nao for tratada de forma adequada. Além disso, a tuberculose extrapulmonar
muitas vezes apresenta um diagnostico mais dificil, o que pode atrasar o inicio do tratamento.

A forma mista (pulmonar + extra pulmonar) é frequentemente observada em casos mais avangados
ou em individuos com o sistema imunoldgico comprometido, como pacientes vivendo com HIV.
Esses casos demandam maior atencdo devido a sua complexidade clinica e ao risco de evolucao para
quadros mais graves *°.

Os 500 casos registrados como novos destacam uma alta incidéncia da tuberculose na populacao
monitorada, indicando a necessidade de aprimorar estratégias de prevencao e diagnostico precoce.
Embora as recidivas, com 45 casos, ndo sejam predominantes, representa um ponto de atencdo
importante para o tratamento e controle da doenca. O nimero de 108 reingressos apds abandono
reforca a necessidade de fortalecer as estratégias voltadas a adesdo ao tratamento, visando evitar
interrupcdes que podem contribuir para o desenvolvimento de resisténcia medicamentosa, alem de
comprometer o controle da doenca.

A presenga de apenas um caso classificado como “ndo sabe” demonstra que, de maneira geral, o
acompanhamento dos pacientes estd bem documentado, o que é fundamental para garantir a qualidade

das informac6es epidemioldgicas e a eficicia das a¢bes de controle.



Conclusdo

Este estudo analisou o perfil epidemiologico da tuberculose entre pessoas privadas de liberdade no

Amazonas, evidenciando alta prevaléncia e lacunas no controle da doenca, relacionadas a fatores

estruturais e sociais, como superlotacdo prisional, ventilacdo inadequada e barreiras ao acesso a

saude. Os resultados ressaltam a vulnerabilidade dessa populacéo e a necessidade de estratégias mais

eficazes de controle e prevencdo da tuberculose, incluindo diagnéstico precoce, cuidado integral e a

implementacdo plena da Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde das Pessoas Privadas de

Liberdade (PNAISP). Futuras pesquisas devem avaliar o impacto de estratégias como rastreamento

sistematico de casos e melhorias na infraestrutura prisional
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