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RESUMO

A tuberculose (TB) permanece como importante problema de saude
publica, especialmente em populacdes vulneraveis, como as pessoas
privadas de liberdade (PPL). O objetivo deste estudo foi descrever o
perfil epidemioldgico, clinico-laboratorial e os desfechos da TB em
PPL no Estado do Acre, com énfase na utilizacao do teste molecular
rapido para tuberculose (TMR-TB), entre 2015 e 2024. Trata-se de
estudo observacional, retrospectivo e descritivo, realizado com
dados secundarios, publicos e anonimizados do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), disponibilizados pelo
DATASUS. Foram incluidos 1101 registros identificados como PPL.
Houve predominio do sexo masculino (97,4%), mediana de idade de
27 anos e maior frequéncia entre 18 e 29 anos (61,9%). A raca/cor
parda correspondeu a 76,6% dos casos. Casos novos representaram
80,3%, recidivas 172% e a forma pulmonar 954%. Entre as
vulnerabilidades registradas, observaram-se tabagismo (37,5%), uso
de drogas ilicitas (34,3%) e alcoolismo (26,3%). A baciloscopia foi
positiva em 48,1% dos registros e a cultura em 33,6%. O TMR-TB foi
realizado em 45/7% dos casos; entre os exames realizados, 428
detectaram Mycobacterium tuberculosis sensivel a rifampicina e
qguatro indicaram resisténcia a rifampicina. A cura foi registrada em
95,2%, o0 abandono em 2,3% e o obito por TB em 0,8%. Os resultados
evidenciam concentracao da doenca em homens jovens e elevada
proporcao de formas pulmonares, além de lacuna na cobertura do
diagnostico molecular. Dados publicos de vigilancia constituem
ferramenta util para orientar estratégias de controle da TB no
sistema prisional.
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Epidemiologia; Diagnostico molecular; SINAN.



ABSTRACT

Tuberculosis (TB) remains an important public health problem,
especially among vulnerable populations such as people deprived of
liberty (PDL). This study aimed to describe the epidemiological and
clinical-laboratory profile and treatment outcomes of TB among PDL
in Acre State, Brazil, with emphasis on the use of the rapid molecular
test for tuberculosis (RMT-TB), from 2015 to 2024. This was an
observational, retrospective and descriptive study based on public,
anonymized secondary data from the Brazilian Notifiable Diseases
Information System (SINAN), made available by DATASUS. A total of
1,101 records classified as PDL were included. Males predominated
(97.4%), the median age was 27 years, and 61.9% were aged 18-29
years. Brown/mixed race accounted for 76.6% of cases. New cases
represented 80.3%, relapse 17.2%, and pulmonary disease 95.4%.
Smoking (37.5%), illicit drug use (34.3%) and alcohol use (26.3%) were
frequent vulnerability markers. Smear microscopy was positive in
48.1% and culture in 33.6% of records. RMT-TB was performed in
457%; among tests performed, 428 detected rifampicin-sensitive
Mycobacterium tuberculosis and four indicated rifampicin
resistance. Cure was recorded in 95.2%, treatment abandonment in
2.3%, and death due to TB in 0.8%. The findings show a
concentration of tuberculosis among young men, a high proportion
of pulmonary disease and an important gap in molecular testing
coverage. Public surveillance data can support tuberculosis control
strategies in prison settings.

Keywords: Tuberculosis; Prisoners; Epidemiology; Molecular

diagnosis; Disease notification.

1. INTRODUCAO



A tuberculose (TB), causada pelo Mycobacterium tuberculosis,
permanece entre as principais doencas infecciosas de importancia
mundial. O controle da doenca depende de diagndstico oportuno,
tratamento adequado e enfrentamento dos determinantes sociais
que favorecem sua transmissao, especialmente em populagcdes

submetidas a maior vulnerabilidade social e sanitaria [1].

As pessoas privadas de liberdade constituem um dos grupos
prioritarios para o controle da TB. No Brasil, dados oficiais recentes
mostram que o risco de adoecimento por tuberculose nessa
populacao é substancialmente superior ao observado na populagao
geral. O ambiente prisional favorece a transmissao pela
aglomeracao, ventilacao inadequada, mobilidade entre unidades e

barreiras Nno acesso oportuno aos servicos de saude [2,3].

O perfil brasileiro da TB em PPL é marcado predominantemente por
homens, adultos jovens e pessoas pretas e pardas. Além disso,
tabagismo, uso de alcool e outras drogas, coinfeccao pelo HIV e
histérico de tratamento prévio podem influenciar o adoecimento, a

adesao terapéutica e os desfechos [2,6-9].

A ampliacao do uso do teste molecular rapido para tuberculose
(TMR-TB) trouxe beneficios para a deteccao precoce do complexo M.
tuberculosis e para a identificacao de resisténcia a rifampicina. Em
populacdes prioritarias, avaliar a utilizacao dessa ferramenta permite
identificar lacunas assistenciais e oportunidades para qualificar os

fluxos diagnosticos [2,10].

Embora o SINAN possibilite o acompanhamento epidemioldgico da
tuberculose no pais, ainda sao limitadas as analises especificas sobre

PPL no Estado do Acre. Assim, o objetivo deste estudo foi descrever



o perfil epidemioldgico, clinico-laboratorial e os desfechos dos casos
de tuberculose em pessoas privadas de liberdade no Acre, com

énfase na utilizacdao do TMR-TB, no periodo de 2015 a 2024.

2. METODOS

Foi realizado estudo observacional, retrospectivo e descritivo, de
abordagem  quantitativa, utilizando exclusivamente dados
secundarios, publicos e anonimizados do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao (SINAN), disponibilizados pelo Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), do Ministério
da Saude [4].

Foram considerados os registros de tuberculose referentes ao
Estado do Acre no periodo de 2015 a 2024. O recorte temporal
iniciou-se em 2015 em razao da melhor disponibilidade do campo
destinado a identificacao de pessoa privada de liberdade no SINAN.
O ano de 2025 nao foi incluido por corresponder a periodo ainda

incompleto para a série analisada.

Foram incluidos os registros cujo campo POP_LIBER estava
preenchido como "sim". Foram excluidos do recorte analitico os
registros classificados como nao pertencentes a populacao privada

de liberdade, ignorados ou sem informacao nessa variavel.

Foram analisadas as varidveis sexo, idade, raca/cor, tipo de entrada,
forma clinica, HIV, alcoolismo, uso de drogas ilicitas, tabagismo,
baciloscopia de escarro, cultura, TMR-TB, teste de sensibilidade,
tratamento diretamente observado e situacao de encerramento. A
idade foi obtida a partir do campo codificado de idade do SINAN

(NU_IDADE_N), sem utilizacao de data de nascimento ou qualquer



identificador individual. Para a analise etaria, foram considerados os

registros com idade codificada em anos.

A analise foi realizada por estatistica descritiva, com frequéncias
absolutas e relativas. Para a idade, foi calculada a mediana. A
distribuicao anual dos casos foi apresentada em numeros absolutos.
Nao foi calculada taxa de incidéncia, pois o estudo nao utilizou o

denominador anual da populacao prisional do Acre.

2.1. Aspectos Eticos

A pesquisa utilizou exclusivamente informacdes de acesso publico,
disponibilizadas de forma aberta e anonimizada pelo Ministério da
Saude, sem identificacao individual, contato com participantes,
coleta de material bioldgico ou acesso a prontuarios sigilosos. Dessa
forma, enquadra-se nas situacdes dispensadas de apreciacao pelo
Sistema CEP/Conep, conforme o art. 26, incisos Il e lll, da Resolucao

do Conselho Nacional de Saude n° 674, de 6 de maio de 2022 [5].

2.2. Disponibilidade dos Dados

Os dados de tuberculose utilizados neste estudo sao de acesso
publico e podem ser consultados no portal DATASUS, na secao
Epidemioldgicas e Morbidade - Casos de Tuberculose - Desde 2001
(SINAN). Os microdados do SINAN também sao disponibilizados em

formato aberto pelo Ministério da Saude [4].

3. RESULTADOS

Entre 2015 e 2024, foram identificados 1.101 registros de tuberculose
classificados como pertencentes a pessoas privadas de liberdade no

Acre. O numero anual variou de 48 casos em 2015 a 202 em 2020,



ano com o maior numero absoluto da série. Apds 2020, foram
registrados 116 casos em 2021, 94 em 2022, 107 em 2023 e 63 em
2024 (Figura ).

Figura 1. Distribuicdo anual dos casos de tuberculose em pessoas

privadas de liberdade. Acre, 2015-2024.
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Fonte: SINAN/DATASUS. Elaborado pelos autores.

A populacao estudada foi predominantemente masculina (97,4%).
Entre os 1.098 registros com idade codificada em anos, a mediana foi
de 27 anos. Considerando o total do estudo, 61,9% estavam entre 18 e
29 anos e 28,6% entre 30 e 39 anos. A raca/cor parda foi a mais
frequente (76,6%). Quanto ao tipo de entrada, 80,3% foram
classificados como casos novos e 172% como recidiva. A forma

pulmonar representou 95,4% dos registros (Tabela ).

Foram observados 11 registros (1,0%) com idade inferior a 18 anos
apesar da classificacdo como pessoa privada de liberdade. Esses
registros foram mantidos na descricao da qualidade do banco, mas
nao foram interpretados como perfil tipico da populacao prisional

adulta.



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos casos de
tuberculose em pessoas privadas de liberdade. Acre, 2015-2024

(n=1.101).

Variavel n %
Sexo masculino 1.072 97,4
Sexo feminino 29 2,6
Idade <18 anos il 1,0
Idade 18-29 anos 681 61,9
ldade 30-39 anos 315 28,6
ldade >=40 anos 91 8,3
ldade nao classificada em anos 3 0,3
Raca/cor parda 843 76,6
Caso novo 884 80,3
Recidiva 189 17,2
Forma pulmonar 1.050 954

Entre as vulnerabilidades e comorbidades registradas, o tabagismo
foi identificado em 37,5% dos casos, o uso de drogas ilicitas em 34,3%
e 0 alcoolismo em 26,3%. A positividade para HIV foi registrada em

1,0% dos casos.

Na avaliacao laboratorial, 48,1% dos registros apresentaram
baciloscopia de escarro positiva e 33,6% cultura positiva. O TMR-TB
foi registrado como realizado em 503 casos (45,7%) e como nao
realizado em 598 (54,3%). Entre os 503 exames realizados, 428 (85,1%)

detectaram M. tuberculosis sensivel a rifampicina, quatro (0,8%)



indicaram resisténcia a rifampicina, 54 (10,7%) foram nao detectaveis

e 17 (3,4%) foram inconclusivos (Tabelas 2 e 3).

Tabela 2. Vulnerabilidades e resultados laboratoriais dos casos de

tuberculose em pessoas privadas de liberdade. Acre, 2015-2024.

Variavel n % do total

Alcoolismo 290 26,3
Uso de drogas ilicitas 378 34,3
Tabagismo 413 375
HIV positivo 1l 1,0

Baciloscopia positiva 530 481
Cultura positiva 370 33,6
TMR-TB realizado 503 457
TMR-TB nao realizado 598 543

Tabela 3. Resultados do teste molecular rapido entre os registros em

gue o exame foi realizado (n=503).

Resultado do TMR-TB n %
M. tuberculosis detectado, sensivel a 428 85,1
rifampicina
M. tuberculosis detectado, resistente a 4 0,8
rifampicina
Nao detectavel 54 10,7

Inconclusivo 17 3,4



Quanto ao acompanhamento e encerramento, o tratamento
diretamente observado durante o acompanhamento foi registrado
como realizado em 88,6% dos casos. A cura foi o principal desfecho,
com 95,2%, seguida de abandono em 2,3%. O 6bito por tuberculose

correspondeu a 0,8% dos registros (Tabela 4).

Tabela 4. Indicadores de acompanhamento e desfecho dos casos de

tuberculose em pessoas privadas de liberdade. Acre, 2015-2024.

Indicador n %
Tratamento diretamente observado - sim 976 88,6
Cura 1.048 952
Abandono 25 2,3
Obito por tuberculose 9 0,8

4. DISCUSSAO

Os dados publicos do SINAN demonstraram que a tuberculose entre
pessoas privadas de liberdade no Acre esteve concentrada
principalmente em homens jovens, com predominio de pessoas de
raca/cor parda e da forma pulmonar. Esse perfil & semelhante ao
descrito pelo Ministério da Saude para a populacao privada de
liberdade no Brasil, na qual homens e pessoas negras,
especialmente pretas e pardas, concentram grande parte das

notificacdes [2].

A elevada frequéncia da forma pulmonar é epidemiologicamente
relevante porque essa apresentacao esta diretamente relacionada a

transmissao respiratdoria do M. tuberculosis. Em ambientes de



confinamento, a aglomeracao, a ventilacdo inadequada e a
movimentacao entre unidades podem favorecer a manutencao da
cadeia de transmissao, reforcando a necessidade de busca ativa,

diagnostico precoce e medidas de controle de infeccao [1-3,8].

A proporcao de recidiva, de 17,2%, merece atencao. Tratamento
prévio, interrupcdes terapéuticas e dificuldades de continuidade do
cuidado apods transferéncias ou saida do sistema prisional podem
aumentar a complexidade do acompanhamento. Estudos brasileiros
ja demonstraram que a dindmica da TB no sistema prisional difere
da populacao geral e que politicas de saude precisam considerar

particularidades desse ambiente [6,7,9].

Tabagismo, wuso de drogas licitas e alcoolismo foram
frequentemente registrados, indicando a coexisténcia de fatores de
vulnerabilidade que podem interferir no adoecimento, no vinculo
com 0s servicos e hna continuidade terapéutica. Assim, o©
enfrentamento da TB no sistema prisional nao deve se limitar ao
tratamento antimicrobiano, mas deve integrar acdes de saude
mental, reducao de danos, controle do tabagismo e atencao as

comorbidades [2,3].

A realizacao do TMR-TB em 45,7% dos registros foi um dos principais
achados. O primeiro boletim nacional especifico sobre TB em PPL
mostrou crescimento expressivo no uso do teste molecular desde
sua implantacao, alcancando 62,8% em 2023 no pais [2]. A proporcao
globalmente observada no Acre ao longo de 2015-2024 foi inferior a
esse valor, embora a comparacao deva ser feita com cautela, pois o
presente estudo agrega uma década que inclui anos iniciais de

incorporacao da tecnologia.



Entre os exames moleculares realizados, quatro registros indicaram
resisténcia a rifampicina. Mesmo em pequeno numero absoluto,
esse achado possui relevancia clinica e epidemioldgica, pois a
deteccao de resisténcia a rifampicina exige investigacao
complementar e adequacao do esquema terapéutico, conforme as

recomendacdes nacionais para o manejo da tuberculose [10].

A elevada proporcao de cura e a baixa frequéncia de abandono sao
resultados favoraveis, mas devem ser interpretados com cautela.
Estudos baseados em sistemas de informacao dependem da
qualidade do preenchimento e da atualizacao dos registros. Além
disso, a transferéncia de pessoas entre unidades prisionais e servicos
de saude pode influenciar o registro dos desfechos e a continuidade

do acompanhamento.

A série mostrou aumento do numero absoluto de registros até 2020
e reducdao posterior. Por se tratar de analise descritiva de
notificacdes, esse comportamento nao deve ser interpretado
diretamente como tendéncia de incidéncia. Alteragdes na
capacidade diagndstica, no funcionamento dos servicos, nha
notificacdo e no contexto da pandemia de COVID-19 podem ter

influenciado o padrao observado.

Entre as Ilimitacbes do estudo estao a possibilidade de
incompletude, inconsisténcias de preenchimento e alteracdes
retroativas em bases de vigilancia. A identificacao de registros
classificados como PPL com idade inferior a 18 anos ilustra a
necessidade de cautela com a qualidade dos campos. Também nao
foi calculada incidéncia por auséncia de denominadores anuais da
populacao prisional no desenho adotado. Por outro lado, o uso de

dados publicos permite reprodutibilidade, baixo custo e avaliacao de



uma série de dez anos, contribuindo para a caracterizagcao

epidemioldgica da TB em uma populacao prioritaria no Acre.

5. CONCLUSAO

Entre 2015 e 2024, a tuberculose em pessoas privadas de liberdade
no Acre apresentou predominio em homens jovens, principalmente
de raca/cor parda, com elevada frequéncia da forma pulmonar.
Tabagismo, wuso de drogas licitas e alcoolismo foram
vulnerabilidades frequentemente registradas, € a proporcao de

recidiva foi relevante.

A cobertura do TMR-TB permaneceu abaixo da metade dos registros
Nno conjunto do periodo, apesar da importancia do diagndstico
molecular para a deteccao rapida da doenca e de resisténcia a
rifampicina. A presenca de registros com resisténcia reforca a
necessidade de assegurar acesso oportuno ao diagndstico e ao

seguimento laboratorial adequado.

Os achados reforcam a utilidade dos sistemas publicos de
informacao para monitorar a tuberculose no sistema prisional e
identificar pontos que podem orientar acdes de vigilancia,
diagnostico, tratamento e qualificacao do registro epidemiolégico

no Estado do Acre.
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