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RESUMO  Objetivo. Descrever a situagio da tuberculose nas prisoes da Cidade de Campinas, Estado
de Sio Paulo, Brasil.
Métodos. Realizou-se um estudo retrospectivo dos casos notificados de tuberculose em pre-
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sididrios no periodo de 1993 a 2000. Foram avaliados dados de 4 293 detentos dos quatro pre-
sidios que constituem o complexo penitencidrio da regido. Foram utilizadas informagoes do
banco de dados em tuberculose do Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

Resultados. Observou-se um pico de incidéncia da tuberculose em 1994 (1 397,62 notifi-
cagdes em 100 000 individuos). A menor taxa foi observada em 1999 (559,04). Predominou a
faixa etdria de 25 a 34 anos (62,6%) e a AIDS como doenga associada (49,9%). A forma pre-
ponderante de tuberculose foi a pulmonar (91,9%), com baciloscopia de escarro positiva em
70,3%. A maioria dos presididrios ndo tinha realizado tratamentos prévios (75,4%). O aban-
dono de tratamento chegou a 49% . Houve cura em apenas 20,8% dos casos no periodo estudado.
Conclusdes. A incidéncia intermedidria de tuberculose observada neste estudo pode estar
relacionada a subnotificagdo. A freqtiéncia de faléncia do tratamento ainda é baixa. No entanto,
o0 abandono, como fator que facilita a propagagdo de micobactérias resistentes na comunidade,
causa preocupagdo. O controle da tuberculose nas prisdes deveria ser parte rotineira das inter-
vengoes direcionadas a eliminar a doenga na comunidade e a prevenir a resisténcia ds drogas
antituberculose.
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Em todo o mundo, mas especial-
mente nos paises em desenvolvimento,
a epidemia de AIDS estd provocando
profundo impacto no controle da tu-
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berculose. Atualmente, o HIV é o fator
de risco mais importante para a pro-
gressao da infeccdo para doenca tuber-
culosa (1). Além disso, a presenca da
tuberculose no sistema prisional tem
sido descrita como uma ameaca: sem o
controle da tuberculose nas prisdes,
sugere-se que nao seria possivel contro-
lar a doenca fora delas. Assim, as peni-
tenciarias sdo importantes na origem e
transmissdo da tuberculose (2-5).

A incidéncia de tuberculose é maior
entre os presos do que na populagdo

geral (5). Mesmo antes da prisdo, mui-
tos detentos estdo expostos a fatores
de alto risco para a doenca, como des-
nutrigao, higiene escassa e condigdes
de vida inadequadas (2, 6). Além
disso, as penitenciarias impdem um
risco adicional para a transmissdo: a
superlotacdo (7) e a pouca ventilagdo
sdo dois fatores que freqiientemente
coexistem nas prisdes, juntamente com
condigdes sanitarias adversas, baixo
nivel socioecondmico e uso de drogas
(3). O tempo de permanéncia na de-
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tengdo também esta associado ao au-
mento da infecgdo pela micobactéria
(5). As populagdes das prisdes tém,
ainda, um risco aumentado para a co-
infeccdo tuberculose/HIV que implica
um risco anual de desenvolver a
doenga, semelhante ao risco vitalicio
estimado para individuos infectados
apenas pelo bacilo de Koch (8).

Nas prisdes, a principal fonte de
transmissdo da tuberculose sdo os pa-
cientes com bacilos ao exame direto da
expectoracdo (9). Ainda que a bacte-
rioscopia positiva antes do tratamento
se correlacione com um alto grau de
infecciosidade, 0 mesmo ndo ocorre
com o paciente sob tratamento, pela
acdo rdpida e poderosa dos medi-
camentos. Entretanto, o descumpri-
mento dos esquemas terapéuticos, o
abandono do tratamento e os baixos
indices de cura estdo fazendo emergir
a resisténcia aos tuberculostaticos
como ameaca para a tentativa de con-
trole (10). Em algumas prisdes da an-
tiga Unido Soviética, a mortalidade
por tuberculose atingiu 24% (2). Em-
bora a estratégia de tratamento de
curta duragio diretamente observado
(DOTS) tenha sido comprovada como
tecnicamente factivel em prisdes (2),
altas taxas de multirresisténcia a dro-
gas antituberculose e baixas taxas de
cura tém sido documentadas (11).

O impacto da tuberculose nos presi-
dios néo se limita aos detentos — afeta
também a comunidade com que se re-
lacionam, ou seja, familiares e funcio-
narios dos presidios, durante e apds
a detengdo. Os muros sdo irrelevantes
diante da trivialidade do movimento
de individuos entre o sistema prisional
e a comunidade. A infeccdo por tuber-
culose contraida na comunidade pode
iniciar uma epidemia dentro de uma
prisdo, enquanto que a rota inversa
de transmissdo é igualmente possivel.
Além das freqiientes transferéncias, a
demora na identificagdo de presos sus-
peitos de apresentar tuberculose e o
descuido nos procedimentos de con-
trole e terapia tém favorecido a eclosdo
da doenca em prisdes (4, 11).

Assim, o objetivo do presente tra-
balho foi descrever aspectos da epide-
miologia da tuberculose no sistema
prisional de Campinas, Estado de Sao

Paulo, Brasil, entre 1993 a 2000. Foram
avaliados o coeficiente anual de in-
cidéncia de tuberculose nos presidios
e suas variagdes no periodo estudado,
assim como a presenga de co-infecgdo
por HIV e o resultado do tratamento
da tuberculose entre os presidiarios.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma analise retrospec-
tiva (1993 a 2000) dos casos notifica-
dos de tuberculose entre presididrios
na Cidade de Campinas. A populagdo
estudada foi de aproximadamente
4 293 detentos por ano, com variagdes
diarias, nos quatro presidios que cons-
tituem o complexo penitenciario da
regido.

Foram utilizadas as informacgoes
do Banco de Dados em Tuberculose
do Departamento de Medicina Pre-
ventiva e Social da Faculdade de Cién-
cias Médicas da Universidade Esta-
dual de Campinas (UNICAMP). O
banco de dados agrega as informagdes
registradas nas fichas de notificacdo de
casos de tuberculose, cujo preenchi-
mento é obrigatério em todos os ser-
vigos de satide. A principal fonte de
informagdo para o preenchimento das
fichas é o prontudrio clinico do pa-
ciente. As fichas contém informacdes
sobre tratamentos anteriores para tu-
berculose, forma clinica, processo de
descoberta do caso e tempo decorrido
até o inicio do tratamento; resulta-
dos de baciloscopia, raios-X e outros
exames; doengas associadas; e dados
sobre internacdo. A digitagdo do con-
teddo das fichas no banco de dados é
feita rotineiramente, segundo coortes
anuais, pela data de inicio de trata-
mento. E importante ressaltar que o
preenchimento das fichas, na rotina,
foi avaliado como precério.

Os pacientes foram estudados
quanto a realizacdo de tratamentos
anteriores, forma clinica da tubercu-
lose, resultados de baciloscopia de es-
carro, presenca da co-infeccdo por HIV
e resultado do tratamento. O teste tu-
berculinico ndo é utilizado como mé-
todo diagndstico complementar na
admissdo dos detentos no sistema
prisional.
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Foram classificados como virgens de
tratamento os presos que nunca ha-
viam recebido tratamento para tuber-
culose. As recidivas indicaram trata-
mento anterior com alta por cura e um
periodo de laténcia antes do apare-
cimento de novo episédio da doenga.
Os individuos com histéria de aban-
dono anterior foram aqueles que nao
completaram o esquema terapéutico,
tendo abandonado o tratamento e pos-
teriormente reingressado. Para célculo
de incidéncia foi considerada a popu-
lagdo real dos presidios (4 293 deten-
tos), uma vez que esta ultrapassava,
em muito, a capacidade dos mesmos
(2 910 vagas).

O esquema terapéutico empregado
para tratamento da tuberculose nos
presidios consistiu do uso diério, auto-
administrado, de rifampicina e isonia-
zida por 6 meses, com pirazinamida
diaria durante os 2 primeiros meses.
Nao foram realizadas provas de sensi-
bilidade em pacientes com tratamento
anterior para tuberculose. Em relacdo
ao teste anti-HIV, ndo foi possivel
saber se os pacientes deram seu con-
sentimento informado para a reali-
zagdo do teste. A maior parte dos
pacientes com AIDS ja apresentava a
doenga por ocasido do tratamento da
tuberculose. Outros detentos, pela
gravidade do caso, foram diagnostica-
dos durante a hospitalizagao, fora dos
presidios.

O programa Epi Info (versdo 6) foi
utilizado para andlise dos dados (12).

RESULTADOS

A tabela 1 mostra a distribui¢do dos
presidiarios com tuberculose segundo
ano de inicio do tratamento. A idade
predominante foi de 25 a 34 anos
(62,6%) em todos os anos estudados
(tabela 2). A escolaridade foi baixa,
no maximo 8 anos de estudo. Apenas
73,6% dos presos realizaram teste para
deteccdo do HIV (tabela 3) e, dentre
estes, 67,8% estavam infectados pelo
virus. A AIDS foi diagnosticada em
49,9% dos presos com tuberculose.

A forma pulmonar foi a mais fre-
quente (91,9%). Muitos presos tinham
mais de um 6rgado acometido. Nas for-
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TABELA 1. Presidiarios com tuberculose segundo ano de inicio do tratamento, Campinas (SP), Brasil, 1993 a 2000°

Inicio do tratamento

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Total
No. % No. % No. % No. % No. % Noo % Noo. % No. % No. %
Casos 33 92 60 167 45 125 48 134 51 142 51 142 24 6,7 47 131 359 100
Incidéncia 768,69 1 397,62 1.048,21 1118,09 1187,98 1187,98 559,04 1.094,80
@ Populag@o total de presididrios = 4 293.
mas pulmonares, 70,3% apresentaram  DISCUSSAO tagdo de baciloscopias de escarro para

baciloscopia de escarro positiva (ta-
bela 4). Verificou-se que a maioria dos
presos ndo sabia ou ndo tinha reali-
zado tratamentos anteriores (75,4%)
(tabela 5).

Nao foram obtidas informagoes so-
bre o resultado do tratamento para 114
pacientes. Para aqueles com disponi-
bilidade do dado, verificou-se altas
taxas de abandono (49,0%) (tabela 6)
e apenas uma faléncia de tratamento.
Dentre os 42 presididrios que foram
a obito, 85,7% tinham AIDS, e igual
percentual ndo havia realizado trata-
mento anteriormente.

Os institutos correcionais, tradicio-
nalmente, ndo tém sido considerados
como participantes importantes nas
intervengdes de satide publica (13). A
tuberculose nas prisdes ja foi rotu-
lada como uma praga esquecida (14), e
as inimeras agdes preconizadas para
o controle da tuberculose nesse am-
biente (15) ndo sdo rotineiramente
adotadas, evidenciando descaso e ne-
gligéncia. Atividades como a busca
ativa de casos, a utilizagdo da cultura
perante baciloscopias negativas com
imagem radioldgica suspeita, a solici-

controle de tratamento e o ofereci-
mento de teste para deteccdo do HIV
foram atividades intermitentes na ro-
tina de controle da tuberculose nas
prisdes estudadas.

A ocupagdo dos presidios em Cam-
pinas excedeu em quase 50% a capa-
cidade dessas institui¢oes, facilitando
a transmissdo. Deve-se considerar que
muitos detentos podem ter sido infec-
tados pelo bacilo antes de ingressarem
no sistema penitenciario, e que outros
podem ter sido infectados na prisao e
saido do sistema sem ter diagnosti-
cada a tuberculose. O niimero de pes-

TABELA 2. Presidiarios com tuberculose segundo ano de inicio do tratamento e faixa etaria, Campinas (SP), Brasil, 1993 a 2000

Inicio do tratamento

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Total
Idade (anos)? No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %
18 a 24 9 290 5 144 11,8 7 179 5 139 4 11,0 5 31,2 3 9,1 42 154
25a34 18 581 32 666 21 618 30 769 21 583 20 556 8 500 21 636 171 626
35a44 4 129 11 190 6 17,6 2 5,2 8 222 10 278 2 125 8 242 51 187
> 45 — — 3 88 — 2 5,6 2 5,6 1 6,3 1 3,1 9 34
Total 31 100 48 100 34 100 39 100 36 100 36 100 16 100 33 100 273 100

@ Dados ignorados para 86 pacientes.

TABELA 3. Presidiarios com tuberculose segundo ano de inicio do tratamento e sorologia para HIV, Campinas (SP), Brasil, 1993 a 2000

Inicio do tratamento

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Total
Status HIV No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Positivo 13 394 27 450 27 600 32 66,7 25 490 28 549 9 375 18 383 179 499
Negativo 12 364 12 20,0 7 156 10 208 16 314 13 255 4 16,7 11 234 85 237
Nao realizado 8 242 21 350 11 244 6 125 10 196 10 196 11 458 18 383 95 26,4
Total 33 100 60 100 45 100 48 100 51 100 51 100 24 100 47 100 359 100
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TABELA 4. Baciloscopia de escarro entre presidiarios com tuberculose pulmonar conforme ano de inicio do tratamento, Campinas (SP),

Brasil, 1993 a 2000

Inicio do tratamento

Baciloscopia 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Total
de escarro No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Positiva 21 677 3 625 33 85 41 891 32 696 31 659 14 66,7 25 581 232 70,3
Negativa 3 97 10 179 4 10,0 3 65 12 260 10 21,3 2 9,5 6 139 50 15,2
Nao realizada 7 22,6 11 19,6 3 75 2 4,4 2 4,4 6 12,8 5 23,8 12 28,0 48 145
Total 31 100 56 100 40 100 46 100 46 100 47 100 21 100 43 100 330 100

TABELA 5. Presidiarios com tuberculose segundo ano de inicio do tratamento e tratamentos prévios, Campinas (SP), Brasil, 1993 a 2000

Inicio do tratamento

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Total
Tratamento prévio? No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %
N&o sabe/n&o tratou 24 727 51 8,0 36 818 3 729 27 529 39 780 17 773 38 826 267 754
Recidiva 3 9,1 4 6,7 2 45 6 125 6 118 4 80 .. 2 43 27 76
Abandono 6 182 5 8,3 6 137 7 146 18 353 7 140 5 227 5 109 59 16,7
Faléncia — — — — — — — 1 2,2 1 0,3
Total 33 100 60 100 44 100 48 100 51 100 50 100 22 100 46 100 354 100

@ Dados ignorados para cinco pacientes.

soas expostas no presidio e que tém
seu diagndstico feito meses ou anos
depois ndo pode ser determinado, po-
dendo ser substancial (13, 16).

Valway et al. (17) afirmam que a de-
mora em identificar e isolar sintomati-
cos ou suspeitos de terem tuberculose,
as freqlientes transferéncias, as falhas
nos procedimentos de controle de in-
feccdes e as inadequagdes no trata-
mento sdo fatores que contribuem para
a presenca da tuberculose nas prisdes.

Observam, ainda, que as transferéncias
de detentos entre prisdes sdo comuns
em todos os sistemas, e que as ava-
liagoes de satide nao sdo feitas rotinei-
ramente antes da transferéncia.

A incidéncia da tuberculose no sis-
tema penitencidrio em Campinas va-
riou de 1 397,62 em 100 000 individuos
(em 1994) a 559,04 (em 1999). Trata-
se de uma incidéncia intermediaria
quando comparada a outros estudos:
2 775, conforme March et al. (4) e 5 995,

conforme Aerts et al. (18). Nao foi ob-
servada uma tendéncia definida de
crescimento ou reducdo, sendo que as
taxas observadas podem estar refle-
tindo falhas na notificagdo, bem como
demora na deteccdo de novos casos,
problemas agravados por varias rebe-
lides durante o periodo. Entre 1993 e
2000, a incidéncia notificada de tuber-
culose na populacdo geral, na regido
onde se localizam os presidios, esteve
ao redor de 50 em 100 000 individuos, e

TABELA 6. Presidiarios com tuberculose segundo ano de inicio do tratamento e resultado do tratamento realizado, Campinas (SP), Brasil,

1993 a 2000
Inicio do tratamento
1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Total

Desfecho? No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Cura 10 417 3 120 10 30,3 7 194 3 6,7 9 250 5 25,0 4 154 51 20,8
Abandono 10 41,7 11 440 14 424 12 333 33 733 16 444 10 500 14 538 120 49,0
Obito 2 8,3 9 36,0 5 151 9 250 6 133 5 139 1 5,0 5 192 42 171
Transferéncia 2 8,3 1 4,0 4 122 8 223 3 6,7 6 16,7 4 20,0 3 116 31 12,6
Faléncia — 1 40 — — — — — — 1 0,5

Total 24 100 25 100 33 100 36 100 45 100 36 100 20 100 26 100 245 100
@ Dados ignorados para 114 pacientes.
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a prevaléncia de HIV entre doentes de
tuberculose ficou entre 10 e 15% (19).

Em Campinas, predominaram de-
tentos entre 25 e 34 anos, conforme re-
latado em outros estudos (13, 16, 18,
20). Além disso, a tuberculose esteve
intimamente relacionada a baixa esco-
laridade. Um estudo na Espanha (20)
constatou que 53,8% dos presos nao
obtiveram certificado de conclusao da
educagdo primaéria.

Neste estudo, a AIDS foi a principal
doenca associada a tuberculose. As
taxas de prevaléncia da AIDS citadas
por outros autores variam: na Espanha,
em 2000, March et al. (4) encontraram
85%, contra 17,5% relatados por estudo
anterior (20) no mesmo pais; nos Esta-
dos Unidos, Jones et al. relatam uma
prevaléncia de 13% de AIDS em 1999
(13). Também no presente estudo, a
forma clinica pulmonar da tuberculose
esteve presente na maioria dos casos.
Tal dado é corroborado por outros
investigadores (4, 16). A positividade
da baciloscopia (70,3%) foi superior
aquela relatada por outros estudos,
que variou entre 29 e 41% (4, 13, 16).

Em Campinas, nao foi possivel obter
informagbes acerca do encerramento
do tratamento para 114 (31,8%) pa-
cientes, mostrando a precariedade da
vigilancia da tuberculose no sistema
penitencidrio. Dentre os presos cujos
dados estavam disponiveis, apenas
20,8% foram considerados curados.
Em estudo no Azerbaijao, Coninx et al.

1. Pitchenik AE. Tuberculosis control and the
AIDS epidemic in developing countries. Ann
Intern Med. 1990;113(2):89-91.

2. Reyes H, Coninx R. Pitfalls of tuberculosis
programmes in prisons. BMJ. 1997;315(7120):
1447-50.

3. Glaser JB, Greifinger RB. Correctional health
care: a public health opportunity. Ann Inter
Med. 1993;118(2):139-45.

4. March F, Coll P, Guerrero RA, Busquets E, Cayla
JA. Predictors of tuberculosis transmission in
prisons: an analysis using conventional and mo-
lecular methods. AIDS. 2000; 14(15):525-35.

5. Bellin EY, Fletcher DD, Safyer SM. Associa-
tion of tuberculosis infection with increased
time in or admission to the New York City jail
system. JAMA. 1993;269(17):2228-31.

198

(11) observaram que 54% dos pacien-
tes da populagdo de estudo foram con-
siderados curados apds o tratamento,
enquanto 13% nao completaram o es-
quema e 11% foram a ébito.

O abandono do tratamento contribui
de modo significativo para a grande
transmissibilidade do bacilo nos pre-
sidios, além de contribuir para o au-
mento da resisténcia as diversas drogas
(11, 21) e da propagagdo dessas mico-
bactérias resistentes na comunidade
(11, 17, 22). Nos casos em que foi apli-
cado o tratamento supervisionado, ndo
houve abandono e a cura foi alcangada
na maioria dos pacientes, sendo a su-
pervisdo aconselhada em populacdes
com alta taxa de resisténcia (11) ou com
falhas no uso da medicagao (17).

Usualmente ndo deveria haver
morte por tuberculose: ainda que seja
inadequado, o tratamento evita o 6bito
e mantém o individuo bacilifero e cro-
nico (21, 23). O 6bito ocorre tdo so-
mente se ha demora ou falha no diag-
néstico (24, 25). O atraso na instituigao
do tratamento é desastroso quando o
paciente em questdo é imunocompro-
metido (24). Estudos sobre cepas de
Mycobacterium tuberculosis mostraram
que a presenga de infecgdo por HIV é
um fator de risco para o desenvolvi-
mento de resisténcia as drogas anti-
tuberculose (4). Uma terapia adequada
possibilita a cura da tuberculose em
pacientes com AIDS, prolongando a
sobrevida (24).
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ABSTRACT

Tuberculosis among city jail
inmates in Campinas,
Sao Paulo, Brazil

Objective. To describe the incidence of tuberculosis among inmates of the muni-
cipal prison system in the city of Campinas, State of Sdo Paulo, Brazil, from 1993
through 2000.

Methods. A retrospective study was carried out of the number of cases of tubercu-
losis that were notified among inmates over the study period. This involved review-
ing data from a total of 4 293 inmates who were held in the four prisons that comprise
Campinas’ municipal prison system. Data were obtained from the tuberculosis data-
base belonging to the Department of Social and Preventive Medicine of the School of
Medical Sciences at the State University of Campinas.

Results. The incidence of tuberculosis peaked in 1994 (1 397.62 cases per 100 000)
and was lowest in 1999 (559.04 cases per 100 000). Most cases of tuberculosis occurred
in inmates in the 25 to 34 year age group (62.6%). Acquired immunodeficiency syn-
drome (AIDS) was the disease most commonly associated with tuberculosis (49.9%),
which was most often pulmonary in type (91.9%), with positive sputum smears in
70.3% of the inmates tested. Most inmates had not received treatment before (75.4%).
The treatment dropout rate reached 49%, and a cure was achieved in only 20.8% of the
cases notified over the study period.

Conclusions. The incidence of tuberculosis observed in this study was moderate
when compared to incidence rates found in other studies of prison inmates, but this
could be due to underreporting. The frequency of treatment failure noted was low,
since patients who were treated under supervision showed good adherence and were
cured in the majority of cases. However, the high treatment dropout rate seen in the
study is alarming because it could facilitate the spread of drug resistant strains of
Mycobacterium tuberculosis to the community at large. Controlling tuberculosis among
prison inmates should be part of routine interventions aimed at eliminating this dis-
ease from the community and at preventing resistance to antituberculosis therapy.
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