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RESUMO

Introducéo: A tuberculose, infeccdo causada pelo Mycobacterium tuberculosis,
assim como a COVID-19, cujo a gente é o coronavirus SARS-CoV-2 sdo agravos
de grande magnitude nos perfis de morbimortalidade atuais, em especial em
ambientes de aglomeracfes e insalubridade, como os presidios. Objetivo:
Estimar a prevaléncia de tuberculose em individuos privados de liberdade
submetidos a projeto de intervencdo ndo farmacologica para COVID-19.
Métodos: Estudo de corte transversal conduzido com 210 individuos de uma
unidade prisional de Goiania, Goias. Trata-se de um recorte do estudo matriz
intitulado “Ensaio clinico randomizado para avaliar a efetividade da aplicacdo de
um conjunto de interven¢des nao farmacoldgicas para COVID-19 em individuos
privados de liberdade e agentes de seguranga prisional” (CEP n° 2.453.967). Os
dados foram obtidos por meio de entrevista face a face e por coleta de amostra
de escarro para a realizacdo de exame direto - pesquisa de BAAR. Resultados:
O grupo investigado construiu-se, majoritariamente, de adultos jovens, solteiros,
com baixa escolaridade e renda. A totalidade reportou ter conhecimento sobre a
tuberculose, embora somente 39% responderam de forma correta 0s aspectos
clinicos, bacterioldgicos e preventivos da tuberculose. A maioria, embora
tivessem acesso as fake news e linfodemia, aderiram as medidas preventivas,
como higienizacdo das maos, adesao ao uso de mascaras de tecido, etiquete
respiratoria, limpeza das celas, roupas e utensilios com saneantes e isolamento
social adaptado. Verificou-se que dos 210 individuos privados de liberdade
investigados, somente dois apresentaram positividade na pesquisa
bacteriologica, estimando uma prevaléncia para tuberculose de 0,95% (1C95%.
0,5-1,8). Cabe destacar que 0s casos positivos estavam na unidade prisional
em estudo ha apenas 2 dias, e na fase inicial da doenga. Concluséo: As
medidas ndo farmacolégicas para o enfrentamento da COVID-19 se mostraram
efetiva para a tuberculose, o que particularmente pode contribuir para o alcance
da meta de eliminar essa epidemia secular como problema de saude publica até
2030.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) infeccdo causada pelo Mycobacterium tuberculosis,
assim como a COVID-19, cujo a gente € o coronavirus SARS-CoV-2 sdo agravos
de grande magnitude nos perfis de morbimortalidade atuais, em especial em
ambientes de aglomeracdes e insalubridade, como os presidios. Uma doenca de
carater infeccioso, crénico e transmissivel causada por um tipo especial de
bactéria, conhecida como Bacilo de Koch, cientificamente
denominada Mycobacterium tuberculosis. Uma doenca grave, porém, curavel
em praticamente 100% dos casos novos, desde que o0s principios da
guimioterapia sejam seguidos. O reservatorio principal € o homem e em algumas
regides, o gado bovino doente. Em raras ocasifes, os primatas, aves e outros
mamiferos. Em geral, a fonte de infec¢éo € o individuo com a forma pulmonar da
doenca, que elimina bacilos para o exterior (bacilifero) Doenca esta , que afeta
prioritariamente os pulmdes, embora possa acometer outros 0rgaos e sistemas
(BRASIL, 2019)

A tuberculose ainda é considerada uma doenca grave de saude publica
mundial, que atinge todas as faixas etarias; devido as suas complicacées,
principalmente quando associada a condicfes sociais e econémicas precarias,
a doenca ainda causa muitas mortes. A principal forma de contaminacao se da
por conta de particulas expelidas pelo tuberculoso ativo, através do mecanismo
da tosse. A transmissdo ocorre em maior probabilidade através do ar, e da tosse
do doente com tuberculose ativa de vias respiratorias pulmonares ou laringeas
(CLEMENTINO; MARCOLINO; GOMES; GUERREIRO et al., 2016).

No dia 6 de fevereiro de 2020 no Brasil foi sancionada a Lei no 13.979, que
dispbe sobre as medidas para enfrentamento da epidemia da COVID-19 e elenca
as INF comunitarias que podem ser adotadas. Nesse sentido, é premente a
elaboracdo de medidas preventivas imediatas as intervencdes néao
farmacoldgicas (INF) sdo necessarias para suprimir a transmissao de humano
para humano e retardar a propagacao da doenca, reduzindo e retardando os
picos da curva epidémica. pode ser reduzido e o impacto da doenca sobre a

doenca pode ser reduzido Impactos na saude da populagdo, incluindo a
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minimizacdo da morbidade e mortalidade associadas (ANDERSON;

HEESTERBEEK; KLINKENBERG; HOLLINGSWORTH, 2020).

Diante do quadro ainda permanente, na atualidade, da referente patologia,
além da elevada prevaléncia em ambito nacional e mundial, a elaboragédo do
presente artigo por meio de um estudo multicéntrico visa abordar o cenario
da tuberculose em uma das maiores unidades prisionais do Estado de Goias.
Onde a situacdo em unidades prisionais implica por ser um ambiente propicio
para a transmissdo da doenca, devido ao confinamento, fragilidades de politicas
publicas voltadas para a prevencdo e diagndstico, assim como pela falta de
estrutura ou de um laboratério no sistema carcerario. Considerando a
problematica supracitada, este estudo teve como objetivo: Estimar a prevaléncia
de tuberculose em individuos privados de liberdade submetidos a projeto de
intervencdo nao farmacol6gica para COVID-19.

MATERIAIS E METODOS

Estudo de corte transversal conduzido com 210 individuos de uma
unidade prisional de Goiania, Goias. Trata-se de um recorte do estudo matriz
intitulado “Ensaio clinico randomizado para avaliar a efetividade da aplicagao de
um conjunto de interven¢des nao farmacoldgicas para COVID-19 em individuos
privados de liberdade e agentes de seguranga prisional” (CEP n° 2.453.967). Os
dados foram obtidos por meio de entrevista face a face e por coleta de amostra

de escarro para a realizacdo de exame direto - pesquisa de BAAR.
RESULTADOS e DISCUSSAO

O grupo investigado construiu-se, majoritariamente, de adultos jovens,
solteiros, com baixa escolaridade e renda. A totalidade reportou ter
conhecimento sobre a tuberculose, embora somente 39% responderam de forma
correta 0s aspectos clinicos, bacterioldgicos e preventivos da tuberculose. A

maioria, embora tivessem acesso as fake news e linfodemia, aderiram as
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medidas preventivas, como higienizacdo das maos, adeséo ao uso de mascaras

de tecido, etiquete respiratoria, limpeza das celas, roupas e utensilios com

saneantes e isolamento social adaptado.

Verificou-se que dos 210 individuos privados de liberdade investigados,
somente dois apresentaram positividade na pesquisa bacterioldgica, estimando

uma prevaléncia para tuberculose de 0,95% (IC95%. 0,5-1,8).

Cabe destacar que o0s casos positivos estavam na unidade prisional em

estudo ha apenas 2 dias, e na fase inicial da doenca.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as INFs para o enfrentamento da COVID-19 se mostraram
efetiva para a tuberculose, o que particularmente pode contribuir para o alcance
da meta de eliminar essa epidemia secular como problema de saude publica até
2030.

Tais intervencdes visam minimizar os impactos deletérios das medidas
comunitarias a populacdo privada de liberdade evitando-se, assim, a
cronificacdo dos sintomas. Estes resultados podem direcionar a selecéo de
intervencdes a serem implementadas pela populacéo privada de liberdade com

foco na qualidade e resolutividade da assisténcia prestada.

Nesse interim, aponta-se a necessidade de se produzirem mais
publicacdes de artigos na area da salde penitenciaria, que visem o incentivar a
atencdo a saude prisional de forma humanitaria, com cuidados na promocéao e
na protecdo da saude dos detentos e dos agentes penitenciarios, uma vez que

sao agentes susceptiveis a adquirirem infeccao pelo Mycobacterium tuberculosi
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