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RESUMO

BEZERRA, Willian dos Santos Rocha. Indicadores da tuberculose no sistema prisional e a
ocorréncia simultéanea da covid-19 em Mato Grosso do Sul. 2022. 20 fls. Trabalho de
Conclusdo de Residéncia - Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022.

Introducdo: A concentracdo de tuberculose (TB) nas prisdes pode representar tanto um
obstaculo ou oportunidade para o controle da TB. Este estudo tem por objetivo avaliar os
indicadores de tuberculose no Sistema Prisional de Mato Grosso do Sul (MS), durante a
ocorréncia simultanea de COVID-19. Método: Trata-se de estudo ecoldgico com a avaliagédo
dos indicadores epidemioldgicos. Avaliou-se as notificacBes dos casos de TB no SINAN, no
Estado MS, no periodo de janeiro de 2020 a junho de 2021, comparando os indicadores com 0s
picos da pandemia de COVID-19. Resultados: Os dados levantados, revelou uma populacéo
privada de liberdade (PPL) com TB, predominantemente do sexo masculino, adulto jovem, raga
cor parda e baixa escolaridade. Sobre as taxas de incidéncia, observou uma elevada taxa,
variando entre 645,1 casos a 1.475 casos (100 mil) por ano. As taxas de cura e abandonos
estiveram abaixo das recomendacdes do Ministério da Saude. Conclusdes e recomendacdes:
Nossos achados mostraram uma reducdo da taxa de casos novos no inicio da pandemia da
COVID-19, posteriormente essas taxas aumentaram. A reducdo da oferta de diagnostica para
TB no inicio da pandemia ocorreu em todos os estados. Esfor¢os sdo necessarios para que a TB
seja uma prioridade, ampliando o acesso ao diagnéstico de forma oportuna e intensiva.

Palavras Chave: Tuberculose; Epidemiologia; indicadores.

INDICATORS OF TUBERCULOSIS IN THE PRISON SYSTEM AND THE
SIMULTANEOUS OCCURRENCE OF COVID-19 IN MATO GROSSO DO SUL

Introduction: The concentration of tuberculosis (TB) in prisons can represent either an
obstacle or an opportunity for TB control. This study aims to evaluate the indicators of
tuberculosis in the Prison System of Mato Grosso do Sul (MS), during the simultaneous
occurrence of COVID-19. Method: This is an ecological study with the evaluation of
epidemiological indicators. The notifications of TB cases in SINAN, in the State of MS, from
January 2020 to June 2021 were evaluated, comparing the indicators with the peaks of the
COVID-19 pandemic. Results: The data collected revealed a population deprived of liberty
(PPL) with TB, predominantly male, young adult, mixed race and with low education.
Regarding incidence rates, a high rate was observed, ranging from 645.1 cases to 1,475 cases
(100 thousand) per year. Cure and dropout rates were below Ministry of Health
recommendations. Conclusions and recommendations: Our findings showed a reduction in
the rate of new cases at the onset of the COVID-19 pandemic, later these rates increased. The
reduction in the offer of diagnosis for TB at the onset of the pandemic occurred in all states.
Efforts are needed to make TB a priority, expanding access to diagnosis in a timely and
intensive manner.

Keywords: Tuberculosis; Epidemiology; indicators
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa de grande impacto no Brasil e no mundo,
sendo interesse de muitas organizacGes de salde, mais especificamente para a Organizacao
Mundial da Satde (OMS) a nivel internacional, e para o Sistema Unico de Satde (SUS) a nivel
nacional. Declarada como doenca de emergéncia mundial pela OMS em 1993, a TB foi a maior
causadora de morte por doengas infecciosas em adultos no ano de 2015 (MAUES, 2018 apud
OMS, 2015; QUEIROZ et al., 2018).

A historia da doenga no Brasil e no mundo, fazendo um apanhado dos séculos XIX e
XX, percorre diferentes realidades e mudancas em comparagdo com os indicadores brasileiros
e de outros paises. Via de regra, onde houve aglomeracéo descontrolada da populacéo (pelo
éxodo da Revolucdo Industrial), a TB prosperou e onde as condi¢bes de vida melhoraram,
houve declinio no acometimento da populacdo pela doenca. A diferenca mais evidente fica por
conta da diminuicéo ter ocorrido no século XIX em paises desenvolvidos e apenas na segunda
metade do século XX em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento (ANTUNES et al.,
2000). Neste contexto, a TB se insere entre doencas ligadas ao nivel de desenvolvimento
socioeconémico de uma determinada regido ou pais (FERRAZ; VALENTE, 2014; PINTO et
al., 2017; QUEIROZ. et al. 2018; GOLDENBERG et al., 2020).

Segundo Maues (2018) o Brasil ocupa o vigésimo lugar, entre trinta paises ranqueados
pela OMS no quesito “prioridade para TB” e a enfermidade figura como quarta causa de morte
por doencas infecciosas e primeira causa de morte em pacientes acometidos pelo HIV/AIDS.

O estado de Mato Grosso do Sul esta em segundo lugar, na regido Centro-Oeste, em
namero de casos novos de TB pulmonar (n = 900) e em incidéncia a cada 100 mil habitantes (n
= 32,0%), ficando atrés apenas de Mato Grosso nos indicadores do Ministério da Salde para o
ano de 2021 (BRASIL, 2021).

A doenca do Coronavirus 2019 (COVID-19) se alastrou pelo mundo e deflagrou uma
declaracdo de emergéncia em salde publica de importancia internacional (ESPII) por parte da
OMS em janeiro de 2020. Em margo, é declarada pandemia por COVID-19 em face dos mais
de 110 mil casos em 114 paises. Em fevereiro de 2020 foram confirmados no Brasil os
primeiros casos da doenca e no dia 3 de marco, o pais declarou estado de emergéncia de salde
publica de importancia nacional (ESPIN). Até a vigésima semana epidemioldgica, o Brasil
registrou um total de, aproximadamente, 234 mil casos. A regido Centro-Oeste tabulou mais de
7 mil casos onde Mato Grosso do Sul participou com pouco mais de quinhentos casos
(FRANGCA et al., 2020).



Estudos ecologicos abrangendo Cidades ou Distritos Sanitarios (ou equivalentes)
ajudam a construir alicerces para esclarecer e nortear as agdes em salde para alcangcar um
aumento no nimero de pacientes em tratamento e uma diminui¢do na morbimortalidade da TB
no referido local (FERRAZ; VALENTE, 2014).

A Populacdo Privada de Liberdade (PPL) compde uma das subpopulagdes de alto risco
para a infeccdo por tuberculose (TB). Diversos estudos ja apontam que a PPL devido a grande
vulnerabilidade, apresenta elevada incidéncia de doenca ativa em comparacédo a populagéo geral
de vérias partes do mundo (LAROUZE, 2015; PELISSARI et al., 2018).

No Brasil, que tem a terceira maior populacéo carceraria do mundo, a incidéncia de TB
entre os reclusos tem vindo a aumentar ao longo dos ultimos sete anos. Embora a PPL
represente apenas 0,3% da populacdo, 0 aumento da populacdo carceraria ao longo deste
periodo de tempo resultou em quase o dobro da proporcao de todos os casos de tuberculose que
ocorrem entre 0s presos (4,1% em 2007; 8,1% em 2013) (DEPEN, 2020).

No ano de 2020, com o advento da pandemia da COVID-19 vem escancarar 0S
problemas cronicos da salde no sistema prisional, com ambientes tdo suscetiveis a propagacdo
rapida e desastrosa de doencas infecciosas, um ponto amplamente documentado pela
disseminacdo historica de doencas infecciosas como a tuberculose e outros patégenos
respiratdrios nestes ambientes. Este ambiente impde riscos adicionais ao manejo da COVID-19
com a superlotacéo, a falta de ventilagdo, acesso restrito a materiais de higiene pessoal, em uma
populacdo com muitos fatores de risco (DA COSTA; DA SILVA; BRANDAO; BICALHO,
2020).

Neste sentindo, é importante analisar juntos ao sistema de vigilancia, se houve
influéncia nos indicadores de tuberculose, sendo a taxa de casos novos e cura frente a ocorréncia
de casos de COVID-19 no estado. E sabido, que as estratégias de enfrentamento de doencas
foram em sua grande maioria de prioridade para diagnostico da COVID-19, impactando nos

indicadores de outras morbidades da atencdo primaria a satde (APS).



2 OBJETIVOS

Avaliar os indicadores de tuberculose no sistema prisional do estado de Mato Grosso do
Sul, durante a ocorréncia simultanea de COVID-19.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Levantar as taxas de deteccdo de casos, notificacdes de casos de tuberculose, cura e
abandono no sistema prisional de Mato Grosso do Sul.
- Correlacionar a variacdo percentual das notificagdes de casos de tuberculose no

sistema prisional com a ocorréncia simultanea de COVID-19 no estado.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Tuberculose e o Sistema Prisional

A tuberculose (TB) é causada pelo complexo bacteriano Mycobacterium spp, sendo o
Mycobacterium tuberculosis o agente etiolégico mais relevante em saude publica, e se difunde
pela dispersdo de bacilos viaveis em goticulas dispersas no ar pelo hospedeiro contaminado
(BRASIL, 2019 apud SAAVACOL, J., 1986; TAVARES, C. M., et al., 2020).

Muitos fatores, comumente associados nos paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento, elevam o acometimento da populacgéo pela TB. Muitas determinantes sociais,
quando insuficientes (ou presentes em alguns casos), aumentam o risco de contagio da
populacdo, a saber: encarceramento, pobreza, desnutricdo, coinfeccdo por HIV, alcoolismo,
tabagismo, hepatite, saneamento basico precario e 0 acesso a satde em geral (PINTO, P. F. P.
S.,etal, 2017; MAUES, N. S. F., 2018; QUEIROZ, A. A. R., 2018; BRASIL, 2019).

De acordo com a OMS (2019), através do programa End TB e seu relatério global de
Tuberculose do ano de 2018, a TB vitimizou mais de 1,5 milhdo de pessoas e afetou mais de
10 milhdes, sendo a doenca infecciosa mais letal do mundo.

Ainda que curavel e seu tratamento gratuito, em 2017 o Brasil registrou quase 70 mil
casos novos da doenga, totalizando um coeficiente de incidéncia de 33,5 para cada 100 mil
habitantes (TAVARES, C. M.; CUNHA, A. M. S.; GOMES, N. M. C,; LIMA, A.B. A etal.,
2020).

Varios esforgos, a nivel nacional, concentram-se em diminuir as infecgdes,
transmissdes, Obitos e abandono de tratamento relacionados a TB e tais medidas consignam
mitigar os maiores problemas relacionadas a TB: os de cunho socioeconémico. As
determinantes sociais do processo salde-doenca da TB sdo alvo das estratégias de combate a
doenca. Os trés pilares deste planejamento focam em: prevencdo, cuidado integrado centrado
no paciente, politicas eficientes e sistema de apoio e a intensificagcdo da pesquisa. (BRASIL,
2019).

Apesar dos avangos no diagndstico e tratamento de tuberculose (TB), continua sendo a
terceira causa principal de morte entre as doencas infecciosas em todo o mundo (BRASIL,
2019). Todos os dias, mais de 4.000 pessoas perdem a vida para a Tuberculose e cerca de 30.000
pessoas adoecem com essa doenca evitavel e curavel (WHO, 2020). Em 2020, a nivel global,

um valor estimado de 10 milhGes de pessoas adoeceram com tuberculose em 2019 e 1,4 milhdo
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de pessoas morreram da doenca. Cerca de 3 milhdes ndo foram diagnosticadas ou ndo foram
oficialmente notificadas as autoridades nacionais, de acordo com a OMS (BRASIL, 2019).

Ao longo dos Ultimos sete anos, a incidéncia estimada diminuiu apenas 0,8% ao ano.
Um fator chave para o lento progresso do controle da TB no Brasil e em outros paises
emergentes pode estar relacionado nas populacdes mais vulneraveis, incluindo comunidades
carentes e prisdes (SACHI et al., 2015, MABUD et al., 2019), que servem como reservatorios
ou amplificadores para transmissdo de TB. Uma recente revisao sistematica global relatou a
taxa de incidéncia de TB, em prises, mediana para ser 23 vezes maior do que a populacdo em
geral (BAYSSANO et al., 2010).

As prisdes estdo proximas a ambientes ideais para a transmissdo da TB, uma vez que
reinem individuos com altos indices de tabagismo, etilismo e abuso de drogas em celas
superlotadas, com pouca ventilagdo durante 16-20 horas por dia e com acesso aos cuidados de
salde e diagnostico de TB limitado (CARBONE et al., 2015; BRASIL 2019)

Diante do exposto, o presente estudo tem por avaliar os indicadores de tuberculose no
Sistema Prisional de regime fechado de Campo Grande/MS, durante a ocorréncia simultanea
de COVID-19.

3.1.1 Importéancia do evento para a Saude Publica

A Populacéo Privada de Liberdade (PPL) compde uma das subpopulac@es de alto risco
para a infeccdo por tuberculose. Diversos estudos ja apontam que a PPL devido a grande
vulnerabilidade, apresenta elevada incidéncia de doenca ativa em comparacéo a populagéo geral
de vérias partes do mundo (LAROUZE, 2015; MACHADO, 2016; OLIVEIRA 2020).

No Brasil, que tem a terceira maior populacao carceraria do mundo, a incidéncia de TB
entre os reclusos tem vindo a aumentar ao longo dos Ultimos sete anos. Embora a Populacao
Privada de Liberdade (PPL) representam apenas 0,3% da populacdo, o aumento da populacédo
carcerdaria ao longo deste periodo de tempo resultou em quase o dobro da proporcdo de todos
0s casos de tuberculose que ocorrem entre os presos (4,1% em 2007; 8,1% em 2013) (DEPEN,
2020).

A concentracdo de tuberculose nas prisdes pode representar tanto um obstaculo ou
oportunidade para o controle da TB, dependendo se intervencdes eficazes podem ser realizadas
nesses ambientes de alta carga. Em Mato Grosso do Sul, estudos prévios realizados por Carbone
et al., (2015) e Paido et al (2016) no sistema prisional, revelaram altas taxas anuais de infecgédo

por tuberculose (26%) entre a populacdo PPL, além da grande carga de doenca entre 0s presos,
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héa significativa transmissao da TB de prisdes na comunidade, sendo relatada a importancia de

novas abordagens para controlar a TB neste ambiente de alta transmisséo.

3.2. COVID-19

O virus causador da coronavirus disease 2019 foi descrito no fim de 2019 como parte
dos beta-coronavirus - 0 SARS-CoV-2 - e faz parte da familia Coronaviridae, conhecida por
causar infec¢cfes do trato respiratério. O SARS-CoV-2 causa o terceiro surto perceptivel no
mundo da familia Coronaviridae, sendo precedido pelo SARS-CoV (ha China em 2002) e a
MERS-CoV (na Arabia Saudita em 2012) e, comparado com seus predecessores, apresenta uma
taxa de mortalidade inferior.

Os primeiros relatos de pneumonia de etiologia desconhecida foram relacionados ao
consumo de carne de animais e a infec¢do pelo SARS-CoV-2, isolado posteriormente aos casos
supracitados, pela autoridade chinesa. Apds um aumento no numero de afetados pela doenca,
houve suspeicdo da transmissibilidade de inter-humana, corroborada pelo adoecimento de
pessoas sem contato com o comércio (LIMA, 2020; REGIS; FERNANDES; POL-FACHIN;
LE CAMPION, 2020; ZHENG, 2020; BRASIL, 2021.).

No ano de 2020, com o advento da pandemia da COVID-19, vem escancarar 0S
problemas crénicos da salde no sistema prisional, com ambientes tdo suscetiveis a propagacdo
rapida e desastrosa de doencas infecciosas, um ponto amplamente documentado pela
disseminacdo histérica de doencas infecciosas como a tuberculose e outros patdgenos
respiratorios nestes ambientes (DA COSTA; DA SILVA; BRANDAO; BICALHO, 2020).

Esse ambiente propicio a propagacao de doencas infecciosas impde riscos adicionais ao
manejo da COVID-19 com a superlotacdo, a falta de ventilacdo, acesso restrito a materiais de
higiene pessoal, em uma populagdo com muitos fatores de risco.

Neste sentindo, é importante analisar junto aos indicadores, se houve influéncia nos
indicadores de tuberculose, sendo a taxa de deteccdo, notificacdo e cura frente a ocorréncia de
casos de COVID-19 no estado. E sabido, que as estratégias de enfrentamento de doencas foram
em sua grande maioria de prioridade para diagnostico da COVID-19, impactando nos

indicadores de outras morbidades da atencéo primaria a saude.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, realizado por meio de dados secundéarios, por meio da
base de dados do SINAN e boletim epidemiolédgico da Secretaria Estadual de Saude (SES), no
periodo de janeiro de 2019 a junho de 2021.

Os dados foram coletados por meio de acesso publico e realizada a analise comparativa
da ocorréncia simultanea de TB e COVID-19, utilizando o filtro de populacdo especial
(privadas de liberdade).

As unidades de analise serdo as prisdes masculinas e femininas do estado de Mato
Grosso do Sul. O Brasil tem a terceira maior populagdo carceraria do mundo, chegando a
748.000 mil privados de liberdade, desse total, 45% s&o jovens entre 18 a 29 anos (DEPEN,
2019). Em Mato Grosso do Sul, que apresenta a segunda maior taxa de ocupacdo de PPL do
pais, dados disponiveis pela AGEPEN, de junho de 2021, totalizam 23.171 mil PPL no estado.

Foram incluidos nesta analise, todos os casos notificados de TB em PPL no periodo de
janeiro de 2020 a junho de 2021, no estado de Mato Grosso do Sul. Os dados disponibilizados
pela Secretaria do Estado de Saude (SES) de MS, na base de dados do SINAN-TB, dispdem
das seguintes variaveis a serem apreciadas: variaveis sociodemograficas: sexo, raca-cor, idade
e escolaridade; variaveis clinicas e epidemioldgicas: data da notificacdo, data do diagnostico,
tipo de TB, agravos, inicio de tratamento, exames diagnosticos e o desfecho (tipo e data de
encerramento).

Quanto aos dados de COVID-19, foram analisados por Semana Epidemiolégica (SE)
entre 0s meses de marco de 2020 a junho de 2021, notificados junto aos Boletim
Epidemioldgico da Secretaria de Saude do Estado de Mato Grosso do Sul.

As frequéncias absoluta e relativa de notificagdes de casos de TB e COVID-19 seréo
descritas segundo a populacéo geral de privados de liberdade e a correlacdo entre TB no sistema
prisional e COVID-19 sera segundo a Semana Epidemioldgica de COVID-19.

Para o célculo de incidéncia de tuberculose, utilizou-se o conceito: Numero de casos
confirmados de tuberculose (todas as formas), por 100 mil habitantes, em determinado espaco
geografico e no ano considerado (codigos A15 a A19 da CID-10).

Para o célculo de taxa de cura, utilizou-se a propor¢do de cura dos casos novos de

tuberculose pulmonar bacilifera por local de residéncia.

Casos curados de TB no periodo
= — - — X 100
Total de casos de TEB no periodo

O software Epi Info™ foi utilizado para manipulacéo e analise de dados.
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O presente estudo, realizado com dados secundarios em base de dados autorizados e a

de acesso publico, realizado em conformidade com as diretrizes da ética em pesquisa.
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5 RESULTADOS

De acordo com o0s objetivos e método do estudo, foi possivel analisar os dados referente
as notificacdes da tuberculose no sistema prisional, realizada no periodo de janeiro a dezembro
de 2020 e janeiro a junho de 2021, para correlacionar com a ocorréncia de COVID-19 no estado
de Mato Grosso do Sul.

Os dados levantados, revelou uma populagdo carceraria com Tuberculose,
predominantemente do sexo masculino (98,4%), adulto jovem entre 18 a 49 anos (95,5%), raca
cor parda (47,9%), e baixa escolaridade (43,8%).

Quanto aos dados clinicos, a maioria era TB pulmonar (96,6%), 0 agravo com maior
frequéncia relatado foi alcoolismo (39,5%). Foram testados positivos para HIV/AIDS 5,2 %,
embora ndo testado um total de (57) 11,3% PPL. Do teste confirmatdrio, o Teste Rapido
Molecular (TRM) teve positividade em 338 (68,1%). As caracteristicas gerais da populacéo,

estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Casos notificados de tuberculose, na populagéo prisional de Mato Grosso do Sul, entre janeiro de 2020

a junho de 2021, segundo as variaveis sociodemogréficas e clinicas (N=503).

Variavei PPL

ariaveis N (%)
Variaveis socio demogréficas
Sexo
Masculino 495 98,4
Feminino 8 1,6
Raca Cor
Parda 241 47,9
Branca 126 25,0
Né&o Informado 80 16,0
Preta 42 8,3
Indigena 11 2,2
Amarela 3 0,6
Idade
18 a 29 anos 213 42,3
30 a 49 anos 267 53,1
> 50 anos 23 4.6
Escolaridade
Sem escolaridade 4 0,80
Escolaridade (fundamental incompleto + completo) 216 43,0
Escolaridade (Médio incompleto + completo) 50 9,9
Escolaridade (Superior incompleto) 1 0,20
Sem informagéo 232 46,12
Variaveis Clinicas e epidemioldgicas
Tipode TB
Pulmonar 486 96,6
Extrapulmonar 8 1,6
Pulmonar + Extrapulmonar 9 1,8
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Agravo*

Aids 20 3,9
Diabetes 12 2,4
Alcoolismo 199 39,5
Testagem de HIV

Positivo 26 5,2
Negativo 409 81,3
Em andamento 11 2,2
N&o Realizado 57 11,3
Exames de Diagndstico TB (Positivo)**

Baciloscopia 128 25,4
Cultura 140 28,0
Gene Xpert 338 68,1
Raio X (suspeito) 247 49,1

Fonte: Dados do SINAN, disponibilizado pela SES/MS.
*Apresenta o percentual apenas dos casos relatados de agravo;

**Apresenta os exames de diagnosticos que apresentaram resultados positivo ou com alteragdes (Raio X suspeito).

Em relacéo as taxas de incidéncia, e desfecho da tuberculose, na populacéo prisional de
Mato Grosso do Sul, foi possivel observar uma elevada taxa de incidéncia entre os anos de 2020
e 2021. A taxa em 2020 foi estimada em 1.475,7 casos por 100 mil e no ano de 2021 (parcela
entre janeiro a junho) essa taxa chega em 645,1 casos por 100 mil.

As taxas de cura e abandonos estiveram abaixo das recomendacdes do Ministério da
salde, em 2020 obteve-se as taxas de cura de 27% e alta taxa de abandono 8,9%.

Quanto aos dados de correlacdo de TB prisional com COVID-19 em Mato Grosso do
Sul, observou que no inicio da pandemia da COVID-19, com as elevadas taxas de incidéncia
da doenca no estado, as taxas de deteccdo da TB diminuiram nas prisdes, de acordo com o
aumento da COVID-19. Contudo, manteve-se com diagndstico da TB mesmo com ocorréncia

da doenca no estado. Esses achados estdo expressos, na tabela 2 e figuras 1 e 2.

Tabela 2. Taxas de incidéncia de Tuberculose na populacdo privada de liberdade e COVID-19 na populacéo de
Mato Grosso do Sul, entre janeiro de 2020 a junho de 2021.

COVID em MS Tuberculose no Sistema Prisional
Meses 2020 2021 2020 2021
N Taxa ir)c N Taxa ir)c N Taxa ir_m N Taxa ir)c
(100 mil) (100 mil) (100 mil) (100 mil)
janeiro - - 27260 1040,5 42 428,9 30 306,3
fevereiro - - 20507 782,7 37 377,8 24 245,1
margo 48 1,8 34070 1300,4 45 459,5 31 316,6
abril 207 7,9 32587 1243,8 17 173,6 31 316,6
maio 1234 47,1 42540 1623,7 13 132,7 18 1838
junho 6476 2472 44686 1705,6 16 163,4 8 81,7
julho 16971 647,7 - - 25 255,3 0 -
agosto 24001 916,1 - - 34 347,2 0 -
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setembro 20769 792,7 - - 58 592,3 0 -
outubro 12638 4824 - - 24 245,1 0 -
novembro 16717 638,1 - - 28 2859 0 -
dezembro 34700 1324,4 - - 22 2247 0 -
Figura 1.

Taxa de incidéncia COVID-19/TB (2020)
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Taxa de incidéncia COVID-19/TB (2021)
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Desses dados, em Mato Grosso do Sul, observou que no inicio da pandemia da COVID-
19, com as elevadas taxas de incidéncia da doenca no estado, as taxas de deteccdo da TB
diminuiram nas prisdes de acordo com o aumento da COVID-19. Contudo, manteve-se com

diagnostico da TB mesmo com ocorréncia da doenca no estado.
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6 DISCUSSAO

A PPL comp®e uma das subpopulacdes de alto risco para a infec¢do por TB. Diversos
estudos ja apontam que a PPL, devido a grande vulnerabilidade, apresenta elevada incidéncia
de doenca ativa em comparacéo a populacdo geral de vaérias partes do mundo (PAIAO et al.,
2016). As elevadas taxas de TB identificada nos presidios avaliados, se assemelha a relatos de
outros presidios do Brasil, com a grande propor¢do de suscetiveis que ingressam inicialmente
no sistema prisional contribui para uma alta carga da infeccdo neste cenario (BOURDILLON
etal., 2017; AGUILERA et al., 2016).

A reducdo da oferta de diagnostico para tuberculose no inicio da pandemia da COVID-
19 ocorreu em todos os estados. Entretanto, analisando os indicadores de deteccdo em Mato
Grosso do Sul, os dados refletem para uma melhor oferta diagnostica, quando comparados com
os demais estados (BRASIL, 2021).

Mato Grosso do Sul tem tido o apoio de um projeto de pesquisa, realizado em trés
unidades prisionais, que contribuem para o diagndstico da Tuberculose nas prisdes. No periodo
avaliado, o projeto retornou as atividades junto as prisdes no periodo de agosto de 2020,
coincidente com a elevacédo das taxas de detecgdo (SANTOS et al., 2021).

E importante discutir as possibilidades de subnotificaces dos casos de TB ou
subestimada (diminuicdo da oferta diagndstica). Estudo realizado no Piaui, correlacionando os
casos de Dengue e a pandemia da COVID-19, percebeu que a incidéncia da doenca em 2020
estava proxima do padrdo de ocorréncia demonstrado para 0s anos de 2016 a 2019. A partir da
Semana Epidemiolégica 10, houve um declinio do nimero de notificacBes de dengue,
coincidentemente no periodo em que as a¢des de saude do pais foram intensificadas para o
combate da COVID-19, sugerindo uma possivel subnotificacdo num periodo em que € esperado
0 aumento sazonal de casos de Dengue no Brasil (MASCARENHAS et al., 2020).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos avangos no diagnostico e tratamento, a TB continua sendo uma das
principais doencas infecciosas mais prevalente nas prisées. A concentracdo da doenca nas
prisdes pode representar tanto um obstaculo ou oportunidade para o controle da TB,
dependendo das intervencdes eficazes realizadas nesses ambientes de alta carga.

A avaliacdo dos indicadores de TB, por meio de critérios de qualidade de dados junto
aos sistemas de notificacdes, pode ratificar a necessidade de esforcos para implementacdo de
estratégias nesses locais.

A transmissdo recente, da doenga provavelmente esta impulsionando a epidemia de TB
nesses presidios, e as intervencdes deverdo ser focadas na interrup¢do da transmissdo continua.
Essa situacdo representa uma crise de justica social, e a oferta de diagnostico deve ser ampliada
nas prisdes brasileiras.

Embora a pandemia da COVID-19 possa ter influenciado na reducdo da oferta
diagnostica da TB, assim como de diversas morbidades da Atengdo Primaria a Salde, nossos
achados mostraram boa qualidade dos dados preenchidos no sistema prisional. Contudo alerta
para necessidade da oportunidade de tratamento, que se encontra abaixo do tempo de seis
meses, preconizados. Neste sentido, esforcos sdo necessarios para que a TB seja uma
prioridade, ampliando o diagndstico e tratamento de forma oportuna.
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