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RESUMO

Introdugdo: A tuberculose (TB) é uma doenga infecciosa de alta transmissibilidade, especialmente em ambientes com
condigBes socioecondmicas desfavoraveis. A populagdo privada de liberdade (PPL) apresenta maior vulnerabilidade
devido a superlotagdo, infraestrutura precaria e acesso limitado aos servicos de saude. Método: Trata-se de um
estudo observacional de corte transversal, com analise quantitativa de dados referentes a prevaléncia de tuberculose
na PPL do Triangulo Mineiro, comparando com o estado de Minas Gerais no periodo de 2012 a 2022. Serdo
examinados fatores socioeconémicos e estruturais associados a incidéncia da doenga, utilizando dados secundarios
provenientes do DATASUS. Resultados: O estudo revelou proporcao expressiva de casos de TB entre a PPL do
Tridangulo Mineiro (11,4%) em relagdo ao estado (5,2%), com predominancia da forma pulmonar e associagdo com
comorbidades como HIV, alcoolismo e tabagismo. Observou-se alta taxa de abandono (13,5%) e significativa
quantidade de dados ignorados em varidveis-chave. Discussdo: A andlise confirma a persisténcia da TB como
problema de saude publica nas prisGes, marcada por desigualdades sociais e lacunas assistenciais. A subnotificacdo
e a precariedade nos registros dificultam o planejamento de a¢des efetivas. Conclusdo: A alta prevaléncia da TB nas
unidades prisionais do Triangulo Mineiro demanda estratégias integradas de prevengao, rastreamento e cuidado
continuado, com énfase na melhoria das condigdes estruturais, na qualificagdo dos dados e na articulagdo entre os
sistemas de salde e justica.

Palavras-chave: tuberculose, prisioneiros, carcere, prevaléncia.
ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis (TB) is a highly transmissible infectious disease, especially in environments with
unfavorable socioeconomic conditions. The population deprived of liberty (PPL) is more vulnerable due to
overcrowding, poor infrastructure and limited access to health services. Method: This is a cross-sectional
observational study, with quantitative analysis of data regarding the prevalence of tuberculosis in the PPL of the
Triangulo Mineiro, comparing with the state of Minas Gerais in the period from 2012 to 2022. Socioeconomic and
structural factors associated with the incidence of the disease will be examined, using secondary data from DATASUS.
Results: The study revealed a significant proportion of TB cases among the PPL of Tridngulo Mineiro (11.4%) in relation
to the state (5.2%), with a predominance of the pulmonary form and association with comorbidities such as HIV,
alcoholism and smoking. There was a high dropout rate (13.5%) and a significant amount of ignored data in key
variables. Discussion: The analysis confirms the persistence of TB as a public health problem in prisons, marked by
social inequalities and care gaps. Underreporting and precarious records make it difficult to plan effective actions.
Conclusion: The high prevalence of TB in prison units in the Triangulo Mineiro demands integrated prevention,
tracking and continued care strategies, with an emphasis on improving structural conditions, data qualification and
coordination between the health and justice systems.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) permanece um dos principais desafios de salude publica em escala global, sendo
considerada uma das doencas infecciosas com maior impacto epidemioldgico e socioeconémico (Aradjo,
2005). Causada pelo Mycobacterium tuberculosis, ou bacilo de Koch, a TB tem predilecdo pulmonar, embora
possa acometer outros drgaos e sistemas (Junior et al., 2013). A transmissibilidade elevada e a capacidade
do bacilo de desenvolver resisténcia aos tratamentos convencionais tornam a TB uma das patologias mais
preocupantes, especialmente em contextos de vulnerabilidade social (Moreira et al., 2010).

No Brasil, a incidéncia da TB continua alarmante, com a populag¢do carceraria apresentando um dos maiores
indices da doenga (Carmo et al., 2020). O ambiente prisional é caracterizado por superlotacdo, deficiéncias
estruturais, falta de acesso a servigos de salde adequados e precariedade nas condi¢des de habitabilidade,
o que favorece a disseminagdao do Mycobacterium tuberculosis entre os internos (Malvasi et al., 2022).
Estudos apontam que a prevaléncia da TB nos sistemas penitenciarios pode ser até 28 vezes maior do que
na populagdo geral, tornando-se um importante reservatério da doenca e uma fonte de transmissao para a
comunidade externa apds a liberacdo dos detentos (Navarro, 2016).

Fatores como a desnutri¢cdo, uso de substancias psicoativas, coinfec¢do com o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e acesso limitado ao diagndstico precoce e ao tratamento adequado contribuem para o
agravamento da TB nas prisGes (Anderson et al., 2010; Carmo et al., 2020). Além disso, a emergéncia de
cepas resistentes aos farmacos antituberculares complica ainda mais o manejo da doenga nesse grupo
(Moreira et al., 2010). Homens e individuos de ascendéncia negra estdo desproporcionalmente afetados,
refletindo as desigualdades estruturais que permeiam o sistema penitenciario (Junior et al., 2013; Anderson
et al., 2010).

A negligéncia histdrica e a insuficiéncia de politicas publicas voltadas a saude da populagdo carceraria sdo
fatores determinantes para a manutencdo do elevado nimero de casos e da transmissdo sustentada da TB
nas unidades prisionais (Abebe et al., 2010; Ruffino Netto, 2002). Para mitigar esse cenario, torna-se essencial
a implantacdo de estratégias eficazes de prevengdo, rastreamento sistematico, tratamento oportuno e
melhoria das condi¢gbes sanitarias nas prisdes. A compreensdo dos padrGes epidemioldgicos e a
implementacdo de medidas baseadas em evidéncia sdo fundamentais para a reducdo da carga da TB entre
os privados de liberdade e a poluicdo em geral (Navarro, 2016).

A disseminacdo da TB no sistema prisional ndo apenas compromete a salde dos detentos, mas também
impacta os profissionais que trabalham nesses locais, bem como a comunidade externa. A rotatividade da
populacdo carceraria, como frequentes transferéncias entre unidades e a libera¢do de individuos sem o
devido acompanhamento médico, favorece a propagacao da infeccdo para além dos muros das prisdes.
Dessa forma, o combate a TB nos presidios deve ser encarado como uma prioridade de salde publica
nacional, exigindo politicas integradas entre o sistema penitencidrio e as redes de atenc¢do a saude (Bastos
etal., 2019).

Ademais, hda um consenso entre especialistas de que o controle efetivo da TB em ambientes prisionais requer
intervengdes estruturais, como a melhoria das condi¢des de ventilagdo e saneamento, bem como agbes
voltadas para a reducdo do encarceramento em massa. Modelos exitosos em outros paises demonstram que
medidas como o rastreamento sistematico da doenga na admissdo dos detentos e a integragdo de equipes
médicas especializadas nas unidades prisionais podem reduzir significativamente a incidéncia da TB nesses
ambientes (Who, 2021).

Portanto, para garantir o enfrentamento adequado da TB no sistema prisional, é fundamental que politicas
publicas eficazes sejam implementadas, associadas ao financiamento adequado e ao compromisso das
autoridades de saude e segurancga publica. Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo analisar os
fatores de risco e as condi¢Ges de saude associadas a tuberculose em pessoas privadas de liberdade (PPL) no
Triangulo Mineiro, comparando seus indicadores com os do estado de Minas Gerais no periodo de 2012 a
2022. Por meio desta investigacdo, busca-se compreender a dindmica da doenca nesse grupo populacional e
subsidiar a formulagdo de estratégias de controle mais eficazes dentro do sistema prisional e na esfera da
saude publica.
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2  METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, observacional e de corte transversal, com abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada com base em dados secundarios, de dominio publico, provenientes do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponiveis na plataforma DATASUS, referentes as
notificacdes de tuberculose em pessoas privadas de liberdade na regido do Tridngulo Mineiro, no periodo de
2012 a 2022. O Triangulo Mineiro, situado no oeste do estado de Minas Gerais, é tradicionalmente dividido
em duas sub-regides: Triangulo Norte e Tridangulo Sul. A por¢do norte inclui cidades como Uberlandia,
Araguari, Ituiutaba, Patrocinio e Monte Carmelo; ja a porg¢do sul abrange municipios como Uberaba, Araxa,
Frutal e Sacramento. Essas sub-regides apresentam caracteristicas socioeconémicas e estruturais distintas, e
concentram diversas unidades prisionais de médio e grande porte, justificando sua inclusdo conjunta na
presente analise. O estudo teve como populagdo os individuos notificados no banco de dados do SINAN
durante o periodo estipulado.

Foram consideradas varidveis sociodemograficas, como faixa etdria, raca, sexo e escolaridade, além de
variaveis clinicas, como a forma da doenca e a presenca de comorbidades (HIV, alcoolismo, diabetes, entre
outras). Os dados foram coletados diretamente da base do DATASUS, acessada de forma online. Apds a
coleta, os dados foram organizados e tabulados no software Microsoft Excel®, sendo posteriormente
analisados por meio de estatistica descritiva, com calculo de medidas de tendéncia central e dispersdo, bem
como da prevaléncia e da razdo de prevaléncia (RP), utilizando o software BioEstat®.

Foram incluidos no estudo apenas os registros de casos confirmados no periodo entre 2012 e 2022, sendo
excluidos os registros incompletos ou com inconsisténcias. Por se tratar de uma pesquisa baseada em dados
secundarios, de dominio publico e sem identificagdo individual, ndo foi necesséria a submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados na Figura 1 destacam a frequéncia absoluta de casos de tuberculose (TB)
diagnosticados na popula¢do geral e na populagao privada de liberdade (PPL) no Tridangulo Mineiro em
comparacdo com o estado de Minas Gerais (MG). Pode-se observar, no periodo analisado, os ultimos 10
anos, que Minas Gerais registrou um total de 45.053 casos de TB, enquanto o Triangulo Mineiro contabilizou
3.520 casos. Em especial, a PPL, foram notificados 401 casos no Triangulo Mineiro, o que equivale a 11,4%
da populagdo com TB em relagdo a 5,2% de 2354 casos registrados em MG. Apesar dos valores absolutos do
Triangulo Mineiro serem proporcionalmente menores, os dados indicam a presenca considerdvel da doenga
nesta macrorregido, especialmente no contexto prisional.

Figura 1: Populagdo diagnosticada com TB no periodo de 2012 a 2022 em Minas Gerais e no Triangulo Mineiro. O grafico
destaca a populagdo geral com diagndstico em comparagdo a populagdo privada de liberdade (PPL).
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A analise do perfil sociodemografico dos casos de tuberculose na populacdo privada de liberdade revelou
que a faixa etaria predominante nessa populacdo se concentra entre os sujeitos de 20 a 39 anos,
representando cerca de 78,1% na regido do Triangulo Mineiro em comparag¢do a 79,6% no estado de Minas.
Essa concentracdo aponta para uma maior vulnerabilidade entre adultos jovens. Esses dados sao
acompanhados pelo maior acometimento no sexo masculino, com 96,5% de casos no triangulo e 95,5% em
Minas, o que reflete o perfil majoritario da populacdo carceraria (Tabela 1).

Com relacgdo a distribuigdo por raga/cor, os registros destacam maior prevaléncia da raga parda com 44,9%
dos casos no Triangulo Mineiro e 44,2% em Minas Gerais, seguida por sujeitos brancos. Ja no nivel de
escolaridade, pode-se observar um alto percentual de registros com escolaridade ignorada: 46,1% no
Triangulo Mineiro e 40,3% em Minas Gerais. Entre os dados validos, a maior parte dos individuos apresenta
escolaridade incompleta até o ensino fundamental, o que pode refletir vulnerabilidades sociais e
educacionais associadas ao risco de infeccdo (Tabela 1).

Tabela 1: Representagdao do perfil sociodemografico dos registros Sinannet nos ultimos 10 anos (2012 a
2022). Populagdo privada de liberdade (PPL).

. Triangulo Mineiro Minas Gerias
Variaveis
Fi fri (%) fi fri (%)
Faixa etaria
15-19 10 2.5 53 2.3
20-39 313 78.1 1873 79.6
40-59 67 16.7 376 16.0
60-64 4 1.0 24 1.0
65-69 3 0.7 7 0.3
70-79 2 0.5 16 0.7
80e+ 2 0.5 5 0.2
Total 401 100.0 2354 100.0
Sexo
Masculino 387 96.5 2247 95.5
Feminino 14 3.5 107 4.5
Total 401 100.0 2354 100.0
Raga
Branca 127 31.7 658 28.0
Preta 73 18.2 430 18.3
Parda 180 44.9 1041 44.2
Amarela 6 1.5 30 1.3
Indigena 0 0.0 2 0.1
Ignorado 15 3.7 193 8.2
Total 401 100.0 2354 100.0
Escolaridade
Ignorado 185 46.1 949 40.3
Analfabeto 7 1.7 98 4.2
1° a 4° série incompleto 27 6.7 169 7.2
4° série completa 22 5.5 144 6.1
5° a 8° série incompleto 66 16.5 483 20.5
Fundamental completo 32 8.0 154 6.5
Médio incompleto 35 8.7 201 8.5
Médio completo 21 5.2 136 5.8
Superior incompleto 5 1.2 11 0.5
Superior completo 1 0.2 9 0.4

N3o se aplica 0 0.0 0 0.0
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Total 401 100.0 2354 100.0
Fonte: DATA-SUS

Nas anadlises dos registros de evolugdo anual dos casos notificados de tuberculose ao longo dos ultimos 10
anos no estado de Minas Gerais e na macrorregido do Triangulo Mineiro (Figura 2), destaca-se uma tendéncia
relativamente estavel na notificacdo de casos em ambos os locais, com variagGes pontuais ao longo dos anos.
Contudo, mesmo com um numero absoluto menor, o Tridngulo Mineiro mantém uma constancia na detecc¢do
de casos, sinalizando a persisténcia da doencga na regido. Observa-se também uma queda de casos de 2020
(16,2%) a 2021 (12,2%), registros condizentes com o periodo de isolamento social devido a epidemia da
Covid-19, seguida de uma ascensao em 2022 (16,5%).

Figura 2: Representacdo do ano de diagndstico de Tuberculose notificado ao longo de 10 anos no estado de
Minas Gerais em comparac¢do ao Tridngulo Mineiro.
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Dentre os casos notificados da PPL, a Tabela 2 ressalta as suas caracteristicas clinicas. A forma pulmonar da
doenca foi predominante, com 90,8% dos casos no Triangulo Mineiro e 89,3% em Minas Gerais. A coinfecgdo
com HIV esteve presente em 9,0% dos casos no Triangulo e em 8,2% no estado. A prevaléncia de AIDS foi
registrada em 7,7% no Triangulo e 7,6% no estado, embora uma alta proporg¢ao de dados seja ignorada no
Triangulo Mineiro (84,8%). Com relagdo as comorbidades como alcoolismo e tabagismo, ambos mostraram
prevaléncia consideravelmente importante: 20,2% e 38,2% respectivamente no Triangulo e no estado. A
presenca de outras doencas cronicas como diabetes (2,0%) e doengas mentais (1,5%) foi menos frequente,
mas ainda importante para ser analisada. O alto nimero de dados ignorados em algumas varidveis evidencia
lacunas na qualidade das informacgdes registradas.

Tabela 1: representac¢do da caracteristica da doenga nos ultimos 10 anos. Popula¢do privada de liberdade

(PPL).

Tridngulo Mineiro Minas Gerais
Varidveis fi fri (%) Fi fri (%)
Forma da Doenga
Pulmonar 364 90.8 2102 89.3
Extrapulmonar 23 5.7 182 7.7
Pulmonar+Extrapulmonar 14 3.5 70 3.0
Total 401 100.0 2354 100.0
HIV
Positivo 36 9.0 192 8.2

Negativo 316 78.8 1682 71.5
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Em andamento 7 1.7 76 3.2
N3do realizado 42 10.5 404 17.2
Total 401 100.0 2354 100.0
Aids

Positivo 31 7.7 178 7.6
Negativo 30 7.5 1785 75.8
Ignorado 340 84.8 391 16.6
Total 401 100.0 2354 100.0
Alcoolismo

Ignorado 45 11.2 346 14.7
Sim 81 20.2 515 21.9
Nao 275 68.6 1493 63.4
Total 401 100.0 2354 100.0
Diabetes

Ignorado 40 10.0 293 12.4
Sim 8 2.0 54 2.3
Nao 353 88.0 2007 85.3
Total 401 100.0 2354 100.0
Tabagismo

Sim 153 38.2 960 40.8
Ndo 211 52.6 1062 45.1
Ignorado 37 9.2 332 14.1
Total 401 100.0 2354 100.0
Doeng¢a Mental

Ignorado 38 9.5 312 13.3
Sim 6 1.5 94 4.0
Nao 357 89.0 1948 82.8
Total 401 100.0 2354 100.0
Outras doengas

Ignorado 124 30.9 686 29.1
Sim 13 3.2 138 5.9
Nao 264 65.8 1530 65.0
Total 401 100.0 2354 100.0

Fonte: DATA-SUS

Os desfechos dos casos de tuberculose notificados apontam que a maior parte dos pacientes obteve cura
(74,6% no Triangulo Mineiro e 67,8% em MG), refletindo um bom desempenho do tratamento na maioria
dos casos. No entanto, ainda sdo observadas taxas relevantes de abandono, 13,5% no Triangulo e 12,1% no
estado, o que aponta para desafios na adesdo ao tratamento e possiveis falhas no acompanhamento
terapéutico, especialmente em contextos mais vulneraveis, como a populag¢do privada de liberdade (Figura
3)

Figura 3: Desfechos dos pacientes diagnosticados com tuberculose nos ultimos 10 anos, notificados no
SINANET.
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A tuberculose (TB) segue como um grave problema de saude publica, afetando com maior intensidade
populagdes vulneraveis, como pessoas privadas de liberdade (PPL). As condi¢Ges precarias do sistema
prisional, superlotagdo, ma ventilagdo, higiene deficiente e acesso limitado a saude favorecem a transmissao
da doenca. Este estudo analisou os fatores de risco e as condicdes de saude relacionados a TB entre PPL do
Tridangulo Mineiro, comparando-os com dados do estado de Minas Gerais (2012-2022), com o intuito de
compreender esse contexto e oferecer base para a criacdo de intervengdes que sejam mais eficazes no
controle da doenca.

O estudo destacou uma proporcao consideravel de casos de tuberculose entre pessoas privadas de liberdade
(PPL) no Triangulo Mineiro em relacdo ao restante de Minas Gerais. Enquanto na macrorregido, os casos em
PPL representaram 11,4% do total, no estado essa proporgdo foi de apenas 5,2%. Embora essa métrica ndo
represente uma taxa de prevaléncia ou incidéncia no sentido cldssico (por 100 mil habitantes), ela evidencia
uma concentragao desproporcional da doencga nas prisdes do Tridngulo. Essa diferenga, mais que o dobro,
reforca um padrao amplamente documentado na literatura, que mostra taxas muito mais altas de TB em
ambientes prisionais do que na populacdo em geral.

Uma revisdo integrativa recente (Busatto et al., 2022) destacou dados alarmantes de diversos paises,
ilustrando essa discrepancia: a Tailandia, com prevaléncia de TB ativa em prisdes, alcangando a marca de
2.096 casos por 100.000 PPL, um valor drasticamente superior aos 149/100.000 encontrados na populacdo
geral. Na China, a prevaléncia prisional foi estimada em 1.156/100.000, contrastando com 514/100.000 na
populacdo geral; e na India, a taxa foi de 863/100.000 PPL, representando uma prevaléncia 2,5 vezes maior
gue a observada na comunidade.

No contexto brasileiro, diversos estudos reforcam a disparidade alarmante na ocorréncia de tuberculose
entre pessoas privadas de liberdade (PPL). Valenga et al. (2015), identificaram em Pelotas (RS) uma
prevaléncia de TB ativa de 4.712 casos por 100.000 PPL. Outros estudos apontam que, no Brasil, as taxas de
TB nas prisdes podem ser até 28 vezes superiores as da populacdo geral (Navarro, 2016; Junior et al., 2013).
Assim, a alta proporcdo de casos registrada na PPL do Tridngulo Mineiro ndo representa uma exce¢do, mas
reflete um problema cronico, de carater sistémico e multifatorial. Essa realidade é agravada por fatores como
superlotacdo, infraestrutura precaria e dificuldades de acesso aos servicos de salde — condigOes
amplamente reconhecidas como facilitadoras da transmissao da TB em ambientes carcerarios (Carmo et al.,
2020; Malvasi et al., 2022; Who, 2021).

A andlise do perfil sociodemografico dos casos de tuberculose (TB) na populacdo privada de liberdade (PPL)
do Triangulo Mineiro (Tabela 1) confirma tendéncias j& amplamente documentadas no Brasil, como o
predominio de adultos jovens, do sexo masculino, negros (pretos e pardos) e com baixa escolaridade entre
a populagdo carcerdria, caracteristicas diretamente associadas a maior vulnerabilidade social e risco de
adoecimento por TB (Santos et al., 2018; Brasil, 2022). A maioria dos casos esta concentrada em adultos
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jovens de 20 a 39 anos (78,1% na regiao e 79,6% no estado), refletindo o perfil predominante da populagao
carceraria brasileira. O predominio masculino também é expressivo, com 96,5% dos casos no Triangulo e
95,5% em Minas Gerais, o que espelha a realidade do encarceramento no pais (Junior et al., 2013). Quanto
a racga/cor, observa-se maior prevaléncia entre pessoas autodeclaradas pardas — 44,9% na macrorregido e
44,2% no estado — seguidas por brancas (31,7% e 28,0%, respectivamente). Esse padrdo evidencia a
sobrerrepresentacdo de pessoas negras (pretas e pardas) no sistema prisional brasileiro e destaca a
intersecdo entre racga, exclusdo social e maior vulnerabilidade a TB.

Um dado particularmente importante é o alto indice de registros com escolaridade ignorada, 46,1% no
Triangulo Mineiro e 40,3% em Minas Gerais, 0 que compromete a andlise detalhada dessa varidvel. Ainda
assim, entre os registros validos, predominam individuos com ensino fundamental incompleto: somando os
que ndo concluiram da 12 a 82 série, chega-se a 23,2% no Triangulo e 27,7% no estado. A literatura aponta
de forma consistente a baixa escolaridade como um fator associado a vulnerabilidade social, o que eleva o
risco de adoecimento por tuberculose, especialmente em contextos prisionais (Anderson et al., 2010; Junior
et al., 2013). Um estudo especifico em unidades prisionais brasileiras também identificou essa associa¢ao
entre baixa escolaridade e maior prevaléncia da doenga (Moreira et al., 2010). Esses dados reforcam que a
TB no sistema prisional estd profundamente ligada as desigualdades sociais e raciais estruturais, sendo o
carcere um ambiente onde essas vulnerabilidades sdo amplificadas.

No que se refere as caracteristicas clinicas da tuberculose entre pessoas privadas de liberdade (PPL) no
Triangulo Mineiro, observa-se uma predominancia da forma pulmonar da doenga (90,8%), o que é esperado
e epidemiologicamente relevante (Brasil, 2019). A forma pulmonar, por ser transmitida por via aérea, é a
principal responsavel pela disseminacdo do Mycobacterium tuberculosis, especialmente em ambientes
fechados, mal ventilados e superlotados, como as unidades prisionais (Who, 2021; Malvasi et al., 2022). Esses
dados reforcam a necessidade de acdes efetivas de controle da infecgdo respiratéria, como a triagem ativa
de sintomaticos, diagndstico precoce, inicio imediato do tratamento, melhoria da ventilacdo e combate a
superlotacdo nas celas.

A analise das comorbidades revela um quadro preocupante de multiplos fatores de risco associados. A
coinfecgdo por HIV foi registrada em 9,0% dos casos de TB na PPL do Triangulo, uma taxa significativamente
superior a prevaléncia do HIV na populagdo geral brasileira. Essa associacdo é especialmente critica, pois a
imunossupressao causada pelo HIV aumenta a chance de evolugdo da TB latente para ativa, além de agravar
os desfechos clinicos e elevar a mortalidade. A coinfeccdo TB-HIV é considerada um dos maiores desafios no
controle da doenca, sobretudo entre grupos vulneraveis como a populagdo carceraria (Who, 2021).

Outros fatores associados, como alcoolismo (20,2%) e tabagismo (38,2%), também apresentaram prevaléncia
elevada entre os casos analisados. O alcoolismo crénico compromete o sistema imunoldgico e dificulta a
adesdo ao tratamento da TB. J4 o tabagismo estd associado ndo apenas ao aumento do risco de infec¢do e
adoecimento, mas também a formas mais graves, pior resposta terapéutica e maior risco de recidiva
(Anderson et al., 2010; Moreira et al, 2010). A presenga simultdnea dessas condi¢cdes evidencia a
complexidade do estado de saude da PPL e destaca a importdncia de uma abordagem integral, que
contemple a prevencao, o tratamento da TB e o manejo de comorbidades associadas.

Os desfechos relacionados ao tratamento da tuberculose (TB) na populagao privada de liberdade (PPL) do
Triangulo Mineiro evidenciam tanto avangos quanto lacunas importantes. A taxa de cura de 74,6%, embora
superior a média estadual de 67,8%, ainda se mostra insuficiente diante das metas preconizadas pela
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), que estabelece um minimo de 85% para garantir o controle da doenga
e interromper sua cadeia de transmissdo (Who, 2021). Esse dado reforca que, mesmo em contextos adversos
como o sistema prisional, ha potencial para éxito terapéutico quando o tratamento é efetivamente iniciado
e monitorado. No entanto, o resultado também sugere limitacGes operacionais e estruturais que impedem
gue esse potencial seja plenamente alcangado.

J4 a taxa de abandono do tratamento na PPL do Triangulo Mineiro (13,5%) é um indicador critico, pois
compromete ndo apenas a recuperacdo individual, mas também favorece a continuidade da transmissdo da
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TB e o surgimento de cepas resistentes, configurando um grave problema de saude publica (Navarro, 2016;
Moreira et al., 2010). No contexto prisional, esse abandono é agravado por fatores estruturais, como
transferéncias frequentes, descontinuidade do cuidado, estigma e comorbidades, o que reforca a
necessidade de politicas intersetoriais voltadas a adesdo e ao acompanhamento terapéutico (Bastos et al.,

2019).

A andlise da evolucdo temporal dos casos de tuberculose (TB) na populagdo privada de liberdade (PPL) do
Triangulo Mineiro, em comparacgdo ao padrdo estadual (Figura 2), revela uma oscilagdo marcante associada
a pandemia de COVID-19. Até 2019, os registros apresentavam relativa estabilidade, mas houve queda
significativa nos anos de 2020 e 2021, seguida de um aumento expressivo em 2022. Esse padrao, em formato
de "V", é coerente com os impactos amplamente documentados da pandemia sobre os sistemas de vigilancia
e diagndstico da TB em nivel global (Who, 2021; Bastos et al., 2019).

A queda nas notificagGes nao indica necessariamente uma reducdo real da incidéncia da TB, mas sim um
cenario de subnotificagcdo. Durante os periodos mais criticos da pandemia, fatores como a sobrecarga dos
servicos de saude, o redirecionamento de recursos para o enfrentamento da COVID-19, a interrup¢ao das
acOes de busca ativa e rastreamento de contatos, bem como as restri¢des de mobilidade e acesso as unidades
prisionais, limitaram drasticamente a detec¢do e o registro de novos casos.

No sistema prisional, a pandemia agravou as barreiras ao controle da TB, com restricGes que atrasaram
diagndsticos e tratamentos, ampliando a transmissdo. O aumento de casos em 2022 pode indicar tanto a
retomada da vigildncia quanto o reflexo de uma assisténcia interrompida. Esse cendrio exple a
vulnerabilidade dos programas de controle diante de crises sanitdrias e refor¢ca a importancia de garantir a
continuidade do cuidado mesmo em contextos adversos (Migliori et al., 2020).

E importante considerar as limitacdes metodoldgicas deste estudo, sobretudo aquelas relacionadas ao uso
de dados secundarios oriundos do SINAN. Embora bases de notificagdo compulséria sejam fundamentais
para a vigilancia epidemioldgica, elas frequentemente apresentam falhas de qualidade, como subnotificacdo
e elevado numero de campos incompletos, limitagdes amplamente reconhecidas na literatura,
especialmente no contexto prisional (Carmo et al., 2020). No presente estudo, a alta proporg¢do de registros
ignorados em variaveis essenciais, como escolaridade (46,1% no Triangulo Mineiro), status soroldgico para
AIDS, alcoolismo e tabagismo, compromete a consisténcia de algumas andlises e restringe a compreensao
aprofundada do perfil clinico e social da popula¢do afetada.

Adicionalmente, o delineamento transversal da pesquisa, ao capturar os dados em um recorte temporal
especifico, ndo permite estabelecer relagdes causais entre os fatores analisados e o adoecimento por
tuberculose, limitando-se a identificacdo de associa¢des. Ainda assim, os resultados apresentados oferecem
um retrato epidemiolégico robusto da TB entre pessoas privadas de liberdade no Triangulo Mineiro,
evidenciando tanto a magnitude do problema quanto as vulnerabilidades estruturais envolvidas. Esses
achados reforcam a urgéncia de politicas intersetoriais e estratégias de controle mais eficazes e
contextualizadas, com foco na qualificacdo da informagao, melhoria das condi¢Ges estruturais das prisdes e
articulagdo continua entre os sistemas de saude e justica. Dada a capacidade das unidades prisionais de
amplificar a transmissdo da doenca para além dos seus muros, fortalecer o enfrentamento da TB nesse
cenario é também uma medida essencial de protecdo a saude publica.

4  CONCLUSOES

Os achados deste estudo evidenciam que a tuberculose (TB) permanece como um problema de saude publica
de alta magnitude nas unidades prisionais do Tridngulo Mineiro, com prevaléncia significativamente superior
a observada na populagdo geral de Minas Gerais. A proporc¢do de casos na populacdo privada de liberdade
(PPL) da regidgo (11,4% do total) em relagdo a média estadual (5,2%) indica uma concentracao
desproporcional da doenca, alinhando-se a literatura que aponta taxas de TB em prisGes até 28 vezes maiores
que na populagao geral. Essa disparidade ressalta o papel das prisGes como importantes reservatdrios da
doencga, exigindo atengdo prioritaria nas politicas de saude publica.
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O perfil epidemiolégico identificado, que é composto majoritariamente por: homens jovens, com baixa
escolaridade, predominancia da forma pulmonar e alta associagdo com comorbidades como HIV, alcoolismo
e tabagismo, revela a interacdo entre vulnerabilidades sociais e determinantes estruturais no adoecimento
por TB. Esse padrdo é consistente com estudos nacionais e internacionais, reforcando a ideia de que a
tuberculose no ambiente prisional é expressdo de desigualdades sociais profundas.

A queda nas notificacdes durante os anos de 2020 e 2021, seguida de aumento em 2022, evidencia o impacto
da pandemia de COVID-19 nos sistemas de vigilancia e controle da TB, demonstrando a fragilidade dos
servicos frente a crises sanitarias. Além disso, as elevadas taxas de abandono terapéutico e o alto percentual
de dados ignorados nas notificacdes indicam falhas tanto na assisténcia quanto na vigilancia epidemioldgica,
comprometendo a efetividade das acdes de controle.

Diante desse cenario, torna-se urgente a adoc¢do de intervencgGes intersetoriais que fortalegcam os fluxos
entre o sistema prisional e a rede de atenc¢do a saude. A implementacdo de estratégias como rastreamento
sistematico, melhoria das condi¢Oes estruturais das unidades, garantia de continuidade do cuidado e
capacitagao profissional € medida fundamental ndo apenas para o controle da TB nas prisdes, mas também
para a protecdo da saude coletiva.

Este estudo contribui para o fortalecimento da vigilancia em sadde da PPL ao oferecer uma analise
epidemioldgica detalhada e apontar lacunas assistenciais e informacionais. Seus resultados fornecem
subsidios valiosos para o planejamento de agbes especificas e contextualizadas, além de reforcar a
necessidade de estudos qualitativos que explorem as barreiras a adesdo ao tratamento e os impactos
psicossociais do encarceramento.

Recomenda-se a realizacdo de pesquisas longitudinais que avaliem o impacto de intervengdes estruturais e
programas integrados, como a cessagdo do tabagismo e o tratamento de comorbidades, sobre os desfechos
da TB. A taxa de cura observada (74,6%), embora superior a média estadual (67,8%), ainda estd aquém da
meta preconizada pela OMS, indicando potencial de avango mediante a ado¢do de estratégias eficazes.

Por fim, combater a TB no sistema prisional é mais do que uma demanda sanitaria: trata-se de um imperativo
ético, social e politico. Os resultados deste estudo evidenciam a necessidade de politicas publicas que
reconhecam as particularidades epidemioldgicas regionais e promovam a integracdo entre os setores de
saude e justica. Somente por meio de a¢des sustentadas, embasadas em evidéncias e comprometidas com a
equidade serd possivel avancar no controle da TB nas prisGes e contribuir efetivamente para a reducdo da
carga global da doenca, protegendo os direitos da populacdo encarcerada e a saude coletiva como um todo.
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