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RESUMO: Esse artigo buscou analisar o perfil clinico e epidemiolégico da tuberculose em
pessoas privadas de liberdade, identificando caracteristicas clinicas, fatores de risco e
estratégias de controle mais eficazes. O artigo utiliza uma revisio integrativa da literatura, de
cariter exploratério e descritivo, com abordagem qualitativa e quantitativa. Foram
selecionados artigos, relatérios e diretrizes publicados entre 2015 e 2025, disponiveis em
portugués, espanhol e inglés que abordassem aspectos clinicos, epidemiolégicos, diagnésticos e
tratamento da tuberculose em populagdes carcerérias. A busca foi realizada em bases de dados
nacionais e internacionais, como PubMed, SciELO, LILACS, Scopus, Conchrane Library,
além de documentos de 6rgios oficiais como Organizacio Mundial da Sadde e Ministério da
Satde. Os resultados serdo analisados de forma descritiva e comparativa organizados em
categorias temdticas sobre o perfil epidemiolégico, politicas de controle e fatores de risco.
Espera-se que o estudo contribua para subsidiar estratégias mais eficazes de prevencio e manejo
da tuberculose no sistema prisional brasileiro.

Palavras-chave: Tuberculose. Populagio privada de liberdade. Epidemiologia.

ABSTRACT: This article aimed to analyze the clinical and epidemiological profile of
tuberculosis among people deprived of liberty, identifying clinical characteristics, risk factors,
and the most effective control strategies. The study employs an integrative literature review
with an exploratory and descriptive design, using both qualitative and quantitative approaches.
Articles, reports, and guidelines published between 2015 and 2025 in Portuguese, Spanish, and
English were selected, addressing clinical, epidemiological, diagnostic, and treatment aspects
of tuberculosis in prison populations. The literature search was conducted in national and
international databases such as PubMed, SciELO, LILACS, Scopus, and the Cochrane Library,
as well as documents from official organizations such as the World Health Organization and
the Ministry of Health. The results will be analyzed descriptively and comparatively,
organized into thematic categories covering the epidemiological profile, control policies, and
risk factors. It is expected that the study will contribute to supporting more effective strategies
for the prevention and management of tuberculosis in the Brazilian prison system.
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RESUMEN: Este articulo buscé analizar el perfil clinico y epidemiolégico de la tuberculosis
en personas privadas de libertad, identificando caracteristicas clinicas, factores de riesgo y
estrategias de control més eficaces. El estudio se basa en una revisién integradora de la
literatura, de caricter exploratorio y descriptivo, con un enfoque cualitativo y cuantitativo. Se
seleccionaron articulos, informes y directrices publicados entre 2015 y 2025, disponibles en
portugués, espafiol e inglés, que abordaran aspectos clinicos, epidemiolégicos, diagnésticos y
de tratamiento de la tuberculosis en poblaciones carcelarias. La biusqueda bibliogréfica se realizé
en bases de datos nacionales e internacionales como PubMed, SciELO, LILACS, Scopus y
Cochrane Library, ademds de documentos de organismos oficiales como la Organizacién
Mundial de la Salud y el Ministerio de Salud. Los resultados serdn analizados de forma
descriptiva y comparativa, organizados en categorias temdticas sobre el perfil epidemiolégico,
las politicas de control y los factores de riesgo. Se espera que el estudio contribuya a apoyar
estrategias mds eficaces de prevencién y manejo de la tuberculosis en el sistema penitenciario
brasilizo.

Palabras clave: Tuberculosis. Plobacion privada de libertad. Epidemiologia.
INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenga infectocontagiosa de evolugdo crdnica, causada pelo
Mycobacterium tuberculosis (bacilo de Koch), ela representa um desafio relevante 4 satde
ptblica mundial. A transmiss3o ocorre principalmente pelas vias aéreas, por meio da inalacdo
de aerosséis eliminados por individuos portando a forma ativa da doenga(Sarnnamed,2020).

O principal érgdo afetado sdo os pulmdes, embora a TB também possa afetar ossos, rins,
linfonodos, pele e pleura, o que por sua vez, caracteriza a forma extrapulmonar. A tuberculose
se manifesta de forma ativa, com sintomas latentes ou clinicos, quando o hospedeiro permanece
assintomatico e nio transmissivel mas com risco de reativacio (ABUBAKAR et al, 2019).

O Mycobacterium tuberculosis permanece os macréfagos, inibindo a fusio fagossoma-
lisossoma, favorecendo a persisténcia da infeccdo. A formacgio de granulomas possui
mecanismos de defesa, capaz de conter o bacilo, porem também pode evoluir para a necrose
caceosa e disseminacdo extrapulmonar (FLYNN et al.,20m; EDWARD A. et al.,2025).
Individuos que sio imunocomprometidos, desnutridos ou com comorbidade e diabetes
mellitus, apresentam maior risco de agravamento da doenga.

No Brasil, a tuberculose tem um impacto considerado desproporcional sobre pessoas
privadas de liberdade. Esse grupo representa apenas 0,4% da populagdo geral, porem apresentou
uma porcentagem de 89 e 9% de casos que foram notificados em 2023, totalizando mais de 7

mil registros, com incidéncia ate 26 vezes superior em comparagio a populagio geral

(GOV,2023).
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Existem fatores estruturais que contribuem para a disseminacio dessa doenca como:
superlotacio, ventilacio inadequada e acesso restrito a servicos de satide que na maioria das
vezes é aliado a condicdes sociais e comportamentais incluindo baixa escolaridade, uso de
drogas, consumo de 4lcool, imunossupressio e desnutri¢io que contribuem para essa
vulnerabilidade (FIOCRUZ,z2015).

Portanto , diante desse cenério, a compreensdo do perfil clinico e epidemiolégico da
tuberculose em pessoas privadas de liberdade é essencial para a identificagio de lacunas no
diagnéstico, tratamento e prevengio que ira contribuir para aprimorar politicas putblicas e

reduzir a disseminagio da doenga em ambientes de reclusio

METODOS
Caracterizagio do estudo

O presente estudo caracteriza - se por meio de uma revisdo integrativa da literatura, de
carater exploratério e descritivo, com abordagem qualitativa e quantitativa. Esse delineamento
permite reunir, analisar e sintetizar resultados de diferentes pesquisas, possibilitando melhor
compreensio sobre a tuberculose em pessoas privadas de liberdade (PPL).

Serd incluidos estudos e documentos publicados entre 2015 e 2025, priorizando evidéncias
recentes que abordem a epidemiologia, fatores de risco, diagnéstico, tratamento e estratégias

de controle da tuberculose em ambientes prisionais.

Critérios de selecio

Foram definidos como critérios de inclusdo os estudos publicados entre 2015 e 2025,
disponiveis em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem a tuberculose em pessoas
privadas de liberdade, contemplando artigos originais, revisdes sistematicas, relatérios técnicos
e diretrizes de érgios oficiais.

Como critérios de exclusdo, desconsideraram-se estudos duplicados entre as bases de
dados, publicagdes que n3o tratassem diretamente da tuberculose em PPL e materiais sem rigor

cientifico, como cartas ao editor e resumos de congresso.

Procedimento para coleta de dados

Os artigos selecionados serdo organizados em planilha contendo: autor, ano, local da

pesquisa, desenho metodolédgico, populacdo estudada, principais achados e recomendagdes.
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A busca bibliogrifica serd realizada em bases de dados cientificas nacionais e
internacionais, incluindo PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS, Web of Science, Scopus,
Embase, Cochrane Library e Google Scholar, a fim de garantir ampla abrangéncia na
identificacio de estudos relevantes. Também serdo consultados repositérios de teses e
dissertagdes, como a Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD) e o
ProQuest.

Além disso, relatérios técnicos e documentos oficiais serdo obtidos junto a institui¢Ses
de referéncia, como o Ministério da Satdde (MS), Secretarias Estaduais de Saide (SES),
Organizacio Mundial da Satde (WHO), Fundagio Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Programa
Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS), Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) e o Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights
(OHCHR).

Serdo utilizados descritores controlados e nio controlados em portugués e inglés,
combinados de forma isolada ou associados por operadores booleanos (AND, OR). Entre eles
destacam-se os termos “tuberculose”, “tuberculose pulmonar”, “tuberculosis” e “pulmonary
tuberculosis”, relacionados 4 doenca; “populagio privada de liberdade”, “prisdo”, “prison” e
“inmates”, referentes ao grupo estudado; “epidemiologia” e “epidemiology”, ligados ao enfoque
analitico; bem como “controle da tuberculose” e “tuberculosis control”, voltados as estratégias

de enfrentamento.

Procedimentos analiticos

A anilise seré realizada de forma descritiva e comparativa, com os achados organizados
em categorias temdticas que abrangem o perfil epidemiolégico da tuberculose em pessoas
privadas de liberdade, os fatores de risco associados & doenca, as estratégias de diagnéstico,
tratamento e prevengio, além das politicas ptblicas e dos principais desafios enfrentados no

contexto prisional.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A TB é causada pelo agente etiolégico Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch,
¢ uma bactéria aerdbia e intracelular. Ela é transmitida pela via aérea através da inalagio de

aerossdis que sdo eliminados através de hospedeiros com tuberculose ativa, ao tossir, falar ou

espirrar. (EDWARD A. et al,2025)
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Na fisiopatologia da tuberculose, o bacilo se instala pelas vias aéreas e atinge os alvéolos
pulmonares, e ira ser fagocitado pelos macréfagos alveolares,entretanto,o mesmo ira resistir a
destruicdo por causa de sua parede lipidica, que dificulta a sua destruicio. O sistema
imunolégico, em resposta, ativa os linfécitos T, levando a formagio de granulomas, que tenta
conter a infeccgio.

Nessa fase, a infeccio pode permanecer latente, porem quando a imunidade do
hospedeiro cai, o granuloma pode se romper, e liberar bacilos que irdo levar ao desenvolvimento
da forma ativa da TB, essa manifestagdo daré origem a formas clinicas da doenga, essas formas
clinicas sio denominadas de: forma pulmonar e extrapulmonar (EDWARD A. et al 2025).

A forma pulmonar é considerada a principal forma de transmissio, ela acomete os
pulmdes e seus principais sintomas s3o: tosse persistente, cansago, escarro com sangue,
sudorese noturna e emagrecimento. Seu diagndstico é realizado através de exames especificos
como o BAAR que é realizado através de uma andalise microscépica direta, esse teste é utilizado
para detectar bactérias, em especial o Mycobacterium tuberculosis ( agente causador da
tuberculose), o teste é realizado através coloragio da amostra, pelo método Ziehl-Neels ou
Auramina-Rodamina, ambos evidenciam bacilos resistentes a descoloragdo, esse método possui
baixo custo, boa especificidade e sensibilidade limitada. O TRM-TB é um teste molecular
automatizado que detecta a presenca do Mycobacterium tuberculosis e mutacdes associadas a
resisténcia de resisténcia a rifampicina, um dos principais firmacos utilizados no tratamento
da tuberculose.

O método mais utilizado é o GeneXpert MTB/RIF, baseado na técnica de reagio em
cadeia da polimerase (PCR) em tempo real. O exame apresenta alta sensibilidade e
especificidade, fornecendo resultados em aproximadamente duas horas, o que contribui para o
diagnéstico precoce e a detecgio de casos resistentes, auxiliando no controle da doenga.

E por fim temos o teste realizado através da cultura de microbactéria é considerada o
padrdo-ouro para o diagndstico da tuberculose. Consiste no cultivo das microbactérias em
meios especificos, como Lowenstein-Jensen (sélido) ou MGIT (liquido), permitindo o
isolamento, identificacdo e teste de sensibilidade aos firmacos. Embora o resultado possa
demorar de 7 a 60 dias, dependendo do meio e da carga bacilar, o método é fundamental para

confirmagio diagndstica, monitoramento terapéutico e vigilancia epidemiolégica
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O tratamento é feito com acompanhamento médico que poderd receitar regime
medicamentoso, terapias de reabilitacdo pulmonar, oxigenoterapia e em alguns casos
transplante de pulmio (BVSM et al 2019).

A forma extrapulmonar, ocorre quando o bacilo atinge outros érgios via linfatica ou
corrente sanguinea, os locais mais comuns s3o: pleura., ginglios linfaticos, ossos e articulacges,
sistema nervoso central, rins e trato urinirio e aparelho gastrointestinal. Seus sintomas gerais
sdo: febre, perda de febre e sudorese. Porem existem sintomas especificos de acordo com o érgio
atingido, como por exemplo: dor toricica na pleural, rigidez na nuca na meningea e dor 4ssea
na osteoarticular (BVSM et al 2019).

O diagnéstico da TB extrapulmonar é realizado através de exames clinicos e
laboratoriais como: baciloscopia direta e cultura, testes moleculares, biopsias, histopatologia,
exames de imagem como raio-x-X e TC e teste de resisténcia antimicrobiana. O tratamento é
realizado através de acompanhamento médico pois envolve terapia medicamentosa com um
periodo de duracdo de 6 a 9 meses com antibidticos e em alguns casos pode haver a necessidade
de cirurgia de abcessos (YEON LEE et al 2015).

A TB continua sendo considerada uma das principais doencas infectocontagiosas do
mundo, afetando aproximadamente 10,8 milhdes de pessoas no mundo todo. Cerca de 1,25
milh&es de pessoas vieram a falecer com esta doenca, diante dessas informagdes, a TB chegou
a superar outras infec¢des como a COVID-19, por ter um tnico agente etiolégico (WHO et.al
2023).

O Brasil enfrentou desafios no combate a TB, pois houve variacoes nos indicadores
epidemiolégicos que refletiram tantos no avangos quanto nos obsticulos. Em 2023, foram
registrados 84.593 novos casos, com aproximadamente 5.984 bitos, e em 2024 foram registrados
80.012, com uma taxa de incidéncia de 39,9 casos por 100.00 habitantes, mostrando que a doenca
continua sendo um importante problema de satde pablica (GOV, 2024).

Apesar dos indices da populagdo geral do Brasil serem altas, o indice das pessoas
privadas de liberdade é ainda maior. Em 2023, foram notificados 7.718 casos entre individuos
encarcerados, esse indice representa 9% de todos os casos novos do pais. Esse cendrio evidencia
que as prisdes e unidades de detencdo sio ambientes de alto risco para a transmissio da
tuberculose, em consequéncia da aglomeragio e condi¢des estruturais do local, o que reforga

ainda mais a necessidade de atencdo especial a esse grupo vulnerivel (GOV, 2023; GOV, 2025).
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Esse indice elevado é uma consequéncia do perfil sociodemogrifico e vulnerabilidades
especificas dessa populagio, a maioria dos acometidos sdo: homens jovens-adultos, na faixa
etaria dos 30 e 40 anos, baixa escolaridade, vulnerabilidade social, uso de 4lcool e drogas e
coinfec¢es como HIV e hepatites. Além disso, destaca-se a predominincia de individuos
autodeclarados pardos em comparagdo com a distribuicio racial da populagio geral (WHO,
2023).

Além disso, o ambiente prisional contribui para a dissemina¢io da TB, por causa dos
seguintes fatores: superlotacdo , m4 ventilacdo das celas, ma nutrigdo, e a limitada oferta de
cuidados relacionadas a satide, o que resulta no ambiente ideal para a transmissio da
Mycobacterium tuberculosis. Esse conjunto de fatores, somado a dificuldade de acesso ao
diagnéstico e tratamento adequados, além da triagem que pode ser interrompida por soltura ou
transferéncia agrava ainda mais o quadro da TB nas prisdes (SANTOS A. D et al 2021).

As condicGes carcerédrias exercem um papel central na determinacdo da satde da PPL.
Os fatores citados anteriormente e a escassez de recursos bdsicos de higiene, falta de
saneamento e permanéncia prolongada em ambientes fechados criam um cenério propicio para
a transmissdo aérea do Mycobacterium tuberculosis, pois esses fatores reduzem a imunidade
dos individuos, o que aumenta o risco de adoecimento (ALVARES C et al 2023).

O diagnéstico precoce da TB em circeres privados enfrenta diversas barreiras
estruturais e organizacionais. A falta de triagem na admissdo e ao longo do encarceramento
retarda a identificagdo dos casos, e além disso, existe uma limitacdo no acesso a exames
fundamentais, sdo eles: baciloscopia, testes rdpidos e cultura, o que dificulta o diagnéstico. A
tuberculose em prisdes nio é tratada de forma continua por causa dos seguintes fatores: escassez
de profissionais da satde, falhas de integracées com o SUS, Interrupc¢des causadas por
transferéncias e solturas;

Esses fatores fazem com que o tratamento seja quebrado e portanto, menos eficaz
(GOMES, M et.al 2019). Ou seja, os mesmos o obsticulos que dificultam o diagnéstico e a
continuidade do tratamento, também favorecem o abandono terapéutico, criando um ciclo
perigoso, pois gera interrupg¢do do uso correto dos medicamentos e aumenta o risco de cepas
resistentes, o que dificulta ainda mais o controle da doenca EUNICE A et al 2025).

O diagnéstico da tuberculose deve ser realizado de maneira rdpida e eficaz devido ao
alto risco de transmissdo em ambientes superlotados. Os testes mais importantes sio ( FAJER

et.al 2023):
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Xpert MTB/RIF: Identifica a presenca do M. Tuberculosis e detecta a resisténcia a
antibiéticos como rifampicina, o que da inicio precoce ao tratamento.

Radiografia de térax: E aliada a sintomas persistentes como a tosse e perda de peso,
complementa o rastreamento e aumenta a sensibilidade na detec¢do de casos.

Quanto as experiéncias nacionais e internacionais relacionadas ao diagnéstico,
mostram que a combinagio dos testes rdpidos, investigagio clinica e radiografia permitem
identificar os casos de maneira precoce e além disso, reduz o tempo ate o tratamento e evita a
disseminacdo dentro do ambiente prisional (WHO, 2023)

O controle da TB em prisdes é pautado por diretrizes a nivel global, que visam reduzir
a transmissdo e melhorar o diagnéstico e garantir a continuidade do tratamento. A OMS
recomenda o rastreamento de forma sistematica de casos em ambientes de alta vulnerabilidade,
uso de testes moleculares rdpidos , triagem radiografia e monitoramento continuo.

No Brasil, o Ministério da Satide estabelece a¢des especificas em relacdo ao sistema
penitenciirio, esse sistema inclui programas de busca ativa, supervisdo direta de terapia,
vacinagio BCG, capacitacio de equipes e integragio com a atengdo bdasica. Entretanto , os
desafios estruturais persistem independente das politicas, elas incluem: superlotacio, falta de
recursos humanos e laboratoriais e abandono do tratamento, o que dificulta a redugio da taxa
de incidéncia e mortalidade (WHO, 2023; VALENCA et al 2016).

Entretanto, as perspectivas futuras incluem a expansio dos diagnésticos de maneira
precoce, a garantia de continuidade de tratamento durante o cédrcere e apds a soltura e a
integracio entre satide e sistema penitencidrio, essas a¢des tém o objetivo de minimizar a

transmissdo da doenca e assegurar o direito 4 saide dos individuos (WHO,2023).

RESULTADOS

Tabela 1 - Caracterizagio dos estudos

AUTOR ANO TIPO DE | OBJETIVO CONCLUSAO
ESTUDO

A incidéncia de
TB é até 26 vezes

Estimar a incidéncia global maior em
Revisdo sistemitica | da tuberculose em populagdes | presidios;

Cords et al. 2021 e metandlise prisionais. Fatores criticos
incluem
superlotagio e mé
ventilagio.

A doenga afeta
Avaliar a carga de TB em principalmente
Baussano et al. 2010 Revisdo sistemdtica | prisdes e fatores associados. homens jovens
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com baixa

escolaridade;
Ambientes
prisionais sdo foco
de dissemina-

cdo.

Fajer et al.

2023

Estudo transversal

Analisar o uso do Xpert

MTB/RIF  em

prisionais brasileiras.

unidades

O teste molecular
aumentou em 40%
o diagnéstico
precoce e reduziu
o tempo de
confirmagio da

TB.

Naves et al.

2024

Revisdo integrativa

Avaliar a efetividade dos

métodos
aplicados em prisdes.

diagnésticos

A combinacio de
triagem clinica e
radiografia de
térax ~ melhorou
significativa-
mente a detecgdo
de casos.

Silva Santos et al.

2020

Estudo de custoefe-
tividade

Comparar estratégias de
triagem ativa para TB em
prisdes brasileiras.

A triagem ativa
reduziu custos e o
tempo de
diagnéstico,
aumentan-

do a eficiéncia do
trata-mento.

FIOCRUZ

2019

Relatério técnico

Investigar a prevaléncia de
TB na populagio carceréria
nacional.

Elevada taxa de
TB pulmonar
associada a celas
superlotadas e
falhas estruturais
nos presidios.

WHO

2024

Relatério global

Apresentar panorama
mundial da TB e grupos

vulneraveis.

A TB segue entre
as 10 principais
causas de morte;
as prisdes sdao
ambientes
prioritarios para o
controle.

T.S Mabud et al

2019

Estudo
observacional +

modelagem

Avaliar estratégias de
controle da tuberculose em
prisdes e seu impacto na
comunidade no Brasil.

A intervencio
anual de
rastreamento
reduz fortemente
a incidéncia nas
prisdes e na
comunidade.

K.S Walter et al.

2022

Revisio/ Analise de

cenario

Discutir o papel das prisdes
na disseminagio da
tuberculose em populagio
carceréria no Sul do Brasil.

Incidéncia elevada
em presos
(1.235/100 000 em
2014 1.430/100
000 em 2018) no
contexto prisional.
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Tabela 2 - Perfil clinico e epidemiolégico da tuberculose em pessoas privadas de liberdade

Aspectos

Principais Achados

Fontes

Faixa etdria predominante

20 a 39 anos, maioria homens
jovens.

GOV (2023); FIOCRUZ (2019

Cor/raca mais afetada

Pardos e pretos.

WHO (2024); GOV (2023)

Coinfecgdes mais comuns

HIV, hepatites virais e des
nutrigdo.

GOMES et al. (2019)

Forma clinica predominante

Pulmonar (80-909% dos casos).

BVSM (2019); WHO (2024)

Sintomas principais

febre,

emagrecimento, sudorese noturna

Tosse persistente,

e hemonptise.

BVSM (2019); SANTOS et al.
(2021)

Taxa de abandono terapéutico

Entre 30% e 50%, principalmente
por transferéncia
as e solturas.

EUNICE et al. (2025); GOMES et
al. (2019)

Taxa de mortalidade média

De 49% a 109% entre PPL
com coinfecgdes.

WHO (2024); GOV (2023)

Tabela 3 - Estratégias de diagnéstico, controle e prevencio da tuberculose no sistema prisional

Estratégia Descricdo Efeito/impacto Fonte
Triagem ativa de | Busca sistemitica de | Aumenta detecgio | SILVA SANTOS et al.
sintomaticos presos com tosse, febre e | precoce em até 35% (2020)

emagrecimento

Xpert MTB/RIF

Teste molecular ra

pido que detecta TB e

Reduz tempo diagnéstico
para 2 dias e evita

FAJER et al. (2023)

resisténcia 4 rifampicina. | resisténcia. 519
Radiografia de térax Acompanhamento direto | Reduz  abandono e | WHO (2023); GOV

do uso da aumenta adesio (2024)

medicagio
Integragdo SUS- Articulagio do | Evita reincidéncia e | MINISTERIO DA

Sistema prisional tratamento para garantir | melhora cura completa SAUDE (2023)

continui-

dade dO tratamen-

to soltura.
Melhoria estrutural das | Ventilagdo, higiene e | Diminuir a transmi- ALV ARES et al. (2023)
unidades redugdo de super ssio em  ambientes
lotagdo. coletivos.
DISCUSSAO

Os resultados deste artigo mostram que a tuberculose em pessoas privada de liberdade
permanecem como um grave problema de satde ptblica, com uma incidéncia elevada
comparada a populacdo geral. Essa situagio pode estar diretamente associada as condigdes
estruturais que como ji foi citado, sdo precérias, além disso, um fator muito agravante é a

superlotacio e o acesso limitado a servigos de satde, esses fatores sio amplamente discutidos

na literatura nacional e internacional (SOUZA DF e BARCELOS GF, 2012; PORTO RT, et

al., 1989).
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Os casos frequentes de TB em jovens do sexo masculino corrobora achados de estudos
realizados em diferentes estados brasileiros, o que indica que essa faixa etiria corresponde ao
grupo mais exposto a fatores de risco, como por exemplo: uso de substincias ilicitas., histérico
de vulnerabilidade social e comorbidades. A forma da tuberculose mais prevalente é a
pulmonar, o que reforca a importincia de estrategias efetivas de diagndstico precoce e
rastreamento dentro das unidades prisionais.

A coinfec¢io por HIV reforca a necessidade de integragio entre os programas de
controle da tuberculose e do HIV. Além disso, o indice de abandono de tratamento da
tuberculose é elevado e reflete na fragilidade da continuidade do tratamento, especialmente no
momento da transi¢do entre o ambiente prisional e comunidade.

Além disso, existem algumas nem limitacdes de estudo e aqui mais se destaca é a
dependéncia de dados secundirios o que pode implicar em uma subnotificagdo de casos e
inconsistentes no preenchimento das fichas de notificacdo da tuberculose. Entretanto, os
achados podem contribuir para uma melhor compreensio dos determinantes sociais e
institucionais que influenciam o controle da doenca nesse contexto.

E recomendado fortalecimento das acdes de vigilancia ativa e o aprimoramento da
estrutura laboratorial nas unidades prisionais e amplia¢es das estratégias de educagio de satde

com foco no tratamento. E essencial que os estudos futuros se aprofundem na anélise de

politicas ptblicas voltadas a PPL.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciam que a tuberculose entre pessoas privadas de
liberdade permanece como um importante problema de satde pablica, marcado por desafios
estruturais e sociais que dificultam o controle da doenca. Observou-se que fatores como
superlotacdo carcerdria, condi¢des insalubres e o limitado acesso aos servigos de satde
favorecem a transmissio do Mycobacterium tuberculosis e comprometem a continuidade do
tratamento.

Verificou-se ainda que a maioria dos casos ocorre em individuos jovens, do sexo
masculino, e com histérico de vulnerabilidade social, o que reforga a necessidade de politicas
ptblicas mais efetivas e adaptadas a realidade prisional. O fortalecimento das agdes de

diagnéstico precoce, o acompanhamento regular dos casos e a integra¢do entre os programas de
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tuberculose e HIV/Aids se mostram medidas fundamentais para o enfrentamento dessa

doenca.
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