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Resumo

Objetivo: Descrever a epidemiologia e distribuicdo espacial da tuberculose na
populacdo privada de liberdade no estado de Mato Grosso, no periodo de 2014 a
2020. Método: Estudo descritivo, com anélise espacial da distribuicdo geografica da
tuberculose. Estimaram-se as incidéncias, avaliando suas distribuicdes nos municipios
de Mato Grosso — Brasil através da andlise de aglomerados espaciais Gi*. Resultados:
14,0% (n=1.003) dos 7.201 casos de tuberculose notificados entre 2014 e 2020 em
pessoas com maioridade ocorreram na populagao privada de liberdade. A incidéncia
de tuberculose nesta populacdo passou de 3.261,1 para 722,3 casos/100 mil-habitantes
entre 2014 e 2020. Pessoas de 15—39 anos, do sexo masculino, de raga/cor parda e com
ensino fundamental incompleto foram associadas a maior ocorréncia de tuberculose.
Conclusao: Aglomerados de alto risco foram encontrados nas regides central e sul do
estado, préximos de municipios com maior nimero de presidios. O estudo contribui na
formacdo de politicas publicas de salde e estratégias de controle da Tuberculose.

Descritores: Tuberculose; Mycobacterium tuberculosis; Populacdo Privada de
Liberdade; Prisdes; Vigilancia Epidemioldgica.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é a segunda doenca infecciosa, causada por um Unico agente
etiolégico, que mais ocasiona ébito em todo o mundo, atras apenas da doencga causada
pelo novo coronavirus'. A transmissdo da TB estd diretamente associada a grandes
aglomeragdes populacionais e condi¢des precérias de habitagdo e de saneamento,
inseguranca alimentar, abuso de drogas e acesso restrito aos servicos de saude’2.
Dentre as populagdes vulneraveis mais suscetiveis ao desenvolvimento da TB, destaca-
se a populacao privada de liberdade (PPL)*>.

Atualmente, ha cerca de 9,9 milhdes de pessoas encarceradas em todo o mundo4 e
3,8 milhdes delas estdo no continente americano. A América Central e do Sul, a partir do
ano 2000, obteve aumento de 206% na populagdo carceréria, com paises como Equador e
El Salvador, apresentando incremento de 367% e 411%, respectivamente®*. O Brasil possui
a terceira maior populacéo carceraria do mundo, com 835.643 presos (0,4% da populagdo
total), correspondendo ao pais com maior nimero absoluto de PPL nas Américas>*.

Nas prisdes, o risco de desenvolver a TB é 28 a 32 vezes maior que na populacédo
em geral, decorrente do ambiente fisico, superlotacdo e precérias condi¢des de higiene,
confinamento interno prolongado, celas mal ventiladas, exposicédo limitada a luz solar
e altos indices de infecgdo pelo HIV**7# o que agrava as condi¢gdes de salde e o
prognostico desses individuos.

Entre 2011 e 2017 os casos de TB na PPL quadruplicaram na América Central e
mais que dobraram na América do Sul®. No Brasil, o nimero de casos novos de TB na
PPL variou de 5.860 em 2015 a 6.773 em 2021, com um aumento de 15,6%, com maior
nimero de casos dentre as populagdes vulnerdveis, em todos os anos do periodo’. A
incidéncia da doenca na PPL é heterogénea entre os estados brasileiros, com alguns
apresentando valores muito acima da incidéncia nacional*8°.

Observa-se um crescente nimero de estudos sobre a incidéncia e as implicagdes
da TB na PPL, no Brasil e em alguns estados brasileiros*’8'"-'3, Porém, nado foram
identificados estudos no estado de Mato Grosso, apesar da doenga apresentar alta
endemicidade no estado’. Portanto, este estudo teve o objetivo de descrever a
epidemiologia e a distribuicdo espacial da TB na PPL no estado de Mato Grosso, no
periodo de 2014 a 2020.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo que buscou descrever a incidéncia e as
caracteristicas da TB entre a populacdo geral e a PPL, no periodo de 2014 a 2020.
Além disso, incorporou-se uma andlise espacial para examinar a distribuicdo geografica
dessa populacdo no estado.

O estado de Mato Grosso, cuja capital é Cuiab3, estd localizado na regidao Centro-
Oeste do Brasil, ocupando uma area de 903.207,050 km?. A populagdo estimada de
Mato Grosso, em 2020, foi de 3.526.220 habitantes, com densidade demografica de 3,36
hab./km?. A PPL, em dezembro de 2020, era de 16.972, alocados em 48 unidades penais,
distribuidas em 41 municipios (Figura 1). O estado possui Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) alto (0,736), indice de GINI de 0,461 e renda per capita de R$ 1.674,00%.
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Figura 1 - Mapa da distribuicdo dos presidios nos municifios de Mato Grosso, Brasil,
2020. Cuiaba, MT, Brasil, 202

Fonte: Autores (2023)

A populagao de estudo foi composta de casos de TB em pessoas com 18 anos ou
mais, notificados no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan), no periodo
de 2014 a 2020, fornecido em planilha de Excel® pela Vigilancia Epidemiolégica da
Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso em 17 de novembro de 2021. Para este
estudo, consideraram-se apenas casos novos, identificados por meio das categorias
“caso novo”, “ndo sabe” e “pds-6bito”, presentes na varidvel nimero 32 da ficha de
notificacdo de TB. Foram excluidos os individuos assinalados com a categoria “mudanga
de diagnéstico”, presente na varidvel nimero 62 da ficha de acompanhamento de TB,
por ndo se tratar de casos de TB. A populagdo geral residente do estado foi obtida do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®. A PPL do estado, em cada ano do estudo,
e a distribuicdo do nimero de presidios existentes nessas localidades foram obtidas no
Sistema de Informacdes do Departamento Penitenciario Nacional (SISDEPEN)™.

As variaveis de interesse referentes as informagdes sociodemograficas dos casos
foram: idade, sexo, raga/cor, escolaridade, Unidade da Federacao (UF), Municipio
de residéncia e populagdes especiais — PPL. As varidveis de interesse referentes
as informacdes clinicas da TB foram: data do diagndstico, tipo de entrada, forma,
doencas e agravos associados, HIV, terapia antirretroviral durante o tratamento de TB
(para pessoas vivendo com HIV - PVHIV), tratamento diretamente observado (TDO) e
situagao de encerramento. Os testes diagnosticos, a baciloscopia de escarro, a cultura
e o teste rapido molecular foram agrupados em uma mesma variavel, de forma que a
realizagdo de qualquer um dos trés testes foi considerada suficiente para a confirmacéo
laboratorial da TB. Para o célculo da incidéncia, a varidvel municipio de residéncia foi
utilizada tanto para a populagdo geral como para a PPL.
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Para a estimativa da incidéncia, tomou-se como numerador o nimero de casos de
TB notificados conforme o municipio de residéncia dividido pela populacédo residente
e/ou PPL registrada no SISPEDEN. Na sequéncia, o resultado foi multiplicado por
100.000. As taxas foram apresentadas em séries anuais e calculadas para o estado de
Mato Grosso, assim como para seus municipios. A data de diagnéstico foi utilizada
para definicdo do ano do novo caso.

Foi realizada uma anélise descritiva com intuito de conhecer as caracteristicas
da populagdo de estudo. Para as variaveis discretas foram calculadas as frequéncias e
para compara-las foi utilizado o teste do qui-quadrado e seus respectivos p-valores.
As variaveis continuas foram descritas pela média e mediana. A analise estatistica dos
dados foi realizada no programa IBM SPSS Statistics 25.

As taxas de incidéncia ainda foram utilizadas para anélise de aglomerados espaciais
Gi* de Getis e Ord (1992)", que utiliza a matriz de vizinhanga para identificacdo
da associagao local. A andlise de aglomerados por meio da estatistica Gi* utiliza a
ferramenta de visualizagdo de clusters “hot spot” ou &reas quentes e “cold spot” ou
areas frias nos municipios do estado de Mato Grosso. Nesta estatistica, os aglomerados
de valores altos (hot spot) representam a presencga de altas taxas de ocorréncia e os
aglomerados de valores baixos (cold spot) representam a existéncia de baixas taxas nas
localidades observadas, ambos identificados por meio do p-valor significativo.

Para este estudo, o método para critério de vizinhanga foi o modelo tipo Queen
de ordem 1, considerando municipios vizinhos aqueles que compartilham fronteiras
em comum com o municipio em observagdo'. O célculo da estatistica espacial Gi*
representado como: i) Wij valor na matriz de proximidade para regido i com a regido j
em funcdo da disténcia (d); ii) xi e xj sdo os valores considerados nas areas i e j; e iii) d
é a distancia entre os pontos.

A partir dos resultados obtidos, foram elaborados mapas pelo uso do Qgis versado
3.24.3 e Geoda (http://geodacenter.github.io/).

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes de ética nacionais e
internacionais e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Area de Saude da Universidade Federal de Mato Grosso (CEP-Sadde/UFMT), parecer n°
4.915.563. O consentimento do paciente foi dispensado por se tratar de um estudo com
dados secundarios, de dominio publico, que ndo permite a identificagdo do individuo.

RESULTADOS

Entre 2014 e 2020, foram notificados, no estado de Mato Grosso, 7.201 casos de
TB em pessoas com maioridade, com uma média de 1.028,7 casos/ano, sendo 6.198 na
populagdo geral (86,0%; média de 885,42 casos/ano) e 1.003 (14,0%; média de 143,3
casos/ano) casos na PPL. A incidéncia da TB na PPL mostrou-se maior que na populagdo
geral em todos os anos do periodo analisado. Na populagdo geral, a incidéncia de TB
passou de 41,6 para 35,4 casos/100 mil habitantes, e na PPL de 3.261,1 para 722,3 casos/
100 mil PPL entre 2014 e 2020, respectivamente. Tanto na populagdo geral quanto na PPL,
o ano de maior incidéncia foi 2014; j& o de menor incidéncia na populagdo geral foi 2015,
com 31,4 casos/100 mil habitantes, e na PPL, o ano de 2020, com 722,3 casos/100 mil PPL.
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No estado de Mato Grosso, entre 2014 e 2020, a TB acometeu predominantemente
i) pessoas do sexo masculino 4.987 (69,3%); ii) com idade entre 18 e 39 anos 3.262 (45,6%)
(média de 44,2 anos e mediana de 42,0 anos); iii) de raga/cor parda 4.205 (59,5%); e iv)
com ensino fundamental incompleto 2.756 (36,4%). Comparando a PPL com a populagédo
geral, observa-se distribuicdo semelhante das caracteristicas observadas anteriormente:
i) maior proporcdo dos casos sendo do sexo masculino (91,9% vs. 65,6%, p<0,001);
ii) na faixa etaria entre 18 e 39 anos (83,8% vs. 39,5%, p<0,001) (média de 31,7 anos
e mediana de 29,0 anos); iii) de raga/cor parda (70,3% vs. 57,8%, p<0,001) e; iv) com
ensino fundamental incompleto (48,1% vs. 47,5%, p<0,001) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos individuos com tuberculose na
populacdo geral e na populagdo privada de liberdade, Mato Grosso, 2014-2020.
Cuiaba, MT, Brasil, 2023

Casos de Tuberculose
Caracteristicas Total Populacédo Geral PPL** Valor de p
sociodemograficas
Jos T hvidlues n=7.201 n=6.198 n=1.003
n % n % n %
Sexo
Feminino 2.214 30,7 2.133 34,4 81 8,1
<0,001
Masculino 4.987 69,3 4.065 65,6 922 91,9
Faixa etaria (anos)
18 a 39 3.262 45,6 2.428 39,5 834 83,8
40 a 59 2.459 34,4 2.333 37,9 126 12,7 <0,001
60 e + 1.425 19,9 1.390 22,6 35 3,5
Média da idade (anos) 44,2 46,2 31,7
Mediana da idade (anos) 42,0 45,0 29,0
Raga/Cor*
Branca 1.443 20,4 1.276 20,9 167 17,3
Negra 852 12,1 738 12,1 114 11,8
Amarela 63 0,9 61 1,0 2 0,2 <0,001
Parda 4.205 59,5 3.525 57,8 680 70,3
Indigena 503 7,1 499 8,2 4 0,4
Escolaridade*
Analfabeto 443 7,6 422 8,4 21 2,6
Ensino fundamental 2.756 47,6 2372 47,5 384 48,1
incompleto
Ensino fundamental <0,001
completo + Ensino médio 2.107 36,4 1.731 34,7 376 47 1
incompleto ou completo
Ensino superior incompleto 487 8.4 470 9.4 17 21
ou completo

Nota: *A diferenga para o nimero total de casos (100%) corresponde ao nimero de casos ignorados e em branco. **PPL:
Populagédo Privada de Liberdade.
Fonte: Autores (2023)

Tuberculose na populacao privada de liberdade: epidemiologia e anélise espacial, 2014-2020
de Souza PC, Couto RM, Lacerda AB, Silva PRS, Espinoza OA, Lima JC.



Cogitare Enferm. 2025, v30:€94380

Quanto as variaveis clinicas, a TB apresentou-se predominantemente na forma
pulmonar 6.491 (90,1%), e a maioria evoluiu para a cura 5.408 (75,1%) e 3.207 (60,3%)
dos casos realizaram o tratamento diretamente observado (TDO). Em 622 (12,7%) casos
havia coinfecgdo TB-HIV. Os agravos associados mais frequentes foram uso de tabaco
1.404 (23,5%) e de alcool 1.129 (16,7%). Considerando-se todos os testes diagndsticos,
obteve-se confirmagéo laboratorial em 3.651 (50,7%) dos casos. Em comparagdo com a
populacdo geral, a PPL apresentou maior proporcédo de casos de TB pulmonar (95,1%
vs. 89,3%, p<0,001), maior percentual de confirmagdo laboratorial (70,4% vs. 47,5,
p<0,001), de TDO (80,1% vs. 57,1%, p<0,001) e de cura (90,2% vs. 75,2%, p<0,001),
com os agravos mais frequentes sendo uso do tabaco (45,8% vs. 20,7%, p<0,001) e
drogas (41,4% vs. 7,6%, p<0,001). O HIV foi um agravo mais frequente na populagdo
geral do que na PPL (13,1% vs. 9,6%, p=0,027) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos individuos com tuberculose na populagao geral e
na populacdo privada de liberdade, Mato Grosso, 2014-2020. Cuiaba, MT, Brasil, 2023

(continua)
Casos de Tuberculose
Caracteristicas clinicas Total Populacédo Geral PPL** Valor de p
dos individuos n=7.201 n=6.198 n=1.003
n % n % n %
Forma
Pulmonar 6.491 90,1 5.537 89,3 954 95,1
Extrapulmonar 578 8,0 537 8,7 41 4.1 <0,001
Mista 132 1,8 124 2,0 8 0,8
Tratamento Diretamente
Observado*
Sim 3.207 60,3 2.612 57 .1 595 80,1
<0,001
Nao 2.109 39,7 1.961 42,9 148 19,9
Situacdo de Encerramento*
Cura 5.408 75,1 4.526 75,2 882 90,2
Abandono 956 13,7 880 14,6 76 7,8
; <0,001
Obito por TB 219 3,1 214 3,6 5 0,5
Obito por Outras Causas 413 5,9 398 6,6 15 1,5
Confirmacéao laboratorial
Confirmacéo 3.651 50,7 2.945 47,5 706 70,4 0.001
< I
Sem confirmacéo 3.550 49,3 3.253 52,5 297 29,6
HIV*
Positivo 622 12,7 574 13,1 48 9.6 0027
Negativo 4275 87,3 3.822 86,9 453 90,4 ’
Terapia antirretroviral*
Sim 431 26,4 402 27,6 29 16,7
0,002
Nao 1.202 73,6 1.057 72,4 145 83,3
Agravo Alcool*
Sim 1.129 16,7 946 16,1 183 21,2
<0,001
Nao 5.621 83,3 4,942 83,9 679 78,8
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Tabela 2 — Caracteristicas clinicas dos individuos com tuberculose na populagdo geral e
na populacdo privada de liberdade, Mato Grosso, 2014-2020. Cuiaba, MT, Brasil, 2023

(conclusao)

Casos de Tuberculose
dos individuos n=7.201 n=6.198 n=1.003
n % n % n %
Agravo Diabetes*
Sim 531 8,0 511 8,7 20 2,5
<0,001
Nao 6.127 92,0 5.359 91,3 768 97,5
Agravo Doenca Mental*
Sim 163 2,4 131 2,2 32 3,9
0,004
Nao 6.504 97,6 5.715 97,8 789 96,1
Agravo Drogas*
Sim 672 11,3 399 7,6 273 41,4
<0,001
Nao 5.262 88,7 4.875 92,4 387 58,6
Agravo Tabaco*
Sim 1.404 23,5 1.097 20,7 307 45,8
<0,001
Nao 4.573 76,5  4.209 79,3 364 54,2

Nota: *A diferenca para o nimero total de casos (100%) corresponde ao nimero de casos ignorados, em branco ou notificados
com exame em andamento. **PPL: Populagdo Privada de Liberdade.
Fonte: Autores (2023)

Entre 2014 e 2020 foram observadas diferencas pontuais na distribuicdo espacial das
incidéncias de TB nos municipios do estado de Mato Grosso. Com algumas excegdes, a
distribui¢cdo dos casos na populagao geral foi, de certa forma, aleatéria. O municipio de
Campindpolis apresentou taxas que chegaram a 1.075,4 casos/100 mil habitantes no ano
de 2015 (populacao de 15.345 habitantes em 2015), tornando-se um extremo importante
na regiao, principalmente entre 2014 e 2016. Em uma média por ano, 48 (34%) dos
municipios de Mato Grosso ndo apresentaram casos de TB no decorrer do periodo,
sendo essa condigdo distribuida aleatoriamente. Em 2020, o municipio de Porto Estrela
apresentou altas taxas de incidéncia (465,0 casos/100 mil habitantes - populagdo 2.877
habitantes em 2015), ndo apresentando o mesmo padrdo nos anos anteriores (Figura
2(A)). Por outro lado, a distribuicdo dos casos de TB na PPL foi caracteristica das regides
sul e sudoeste do estado, principalmente préxima dos municipios com maior nimero de
presidios, diferindo dos achados na populagdo geral (Figura 2(B)).
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Figura 2 - Mapa de taxas de incidéncia (por 100 mil habitantes) de tuberculose na
populacdo geral e na populagao privada de liberdade nos municipios de Mato Grosso,
Brasil, entre 2014 e 2020. Cuiaba, MT, Brasil, 2023

(A) Mapa de taxas de incidéncia (por 100 mil habitantes) de tuberculose na
populacédo geral

(B) Mapa de taxas de incidéncia (por 100 mil habitantes) de tuberculose na
populacdo privada de liberdade

Fonte: Autores (2023)

Os aglomerados espaciais por meio da estatistica Gi* possibilitaram observar, na
populagdo geral, uma presencga mais intensa de aglomerados de alto risco nas regides
ao leste do estado até 2018, notando-se em 2019 e 2020 uma pequena mudanga nesse
padrdo para a regido do sudoeste. J& os aglomerados de baixo risco mostraram-se
presentes em diversas regides do estado de Mato Grosso (Figura 3(A)). Para a PPL, as
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regides de alto risco foram concentradas proximas as regides onde existe um maior
acumulo de presidios ativos, predominantemente nas regides central e sul do estado
proxima a regido metropolitana de Cuiaba, capital do estado. Os aglomerados de
baixo risco ficam localizados, principalmente, nas regides do noroeste e nordeste do

estado (Figura 3(B)).

Figura 3 - Mapa de a%|omerados espaciais de tuberculose na populagdo geral e

Eopulagéo privada de liberdade pela estatistica Gi* nos municipios de Mato Grosso,
rasil, entre 2014 e 2020. Cuiaba, MT, Brasil, 2023

(A) Mapa de aglomerados espaciais de tuberculose na populagao
geral pela estatistica Gi*

(B) Mapa de aglomerados espaciais de tuberculose na populagédo privada de
liberdade pela estatistica Gi*

Fonte: Autores (2023)
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DISCUSSAO

Este estudo forneceu uma anélise abrangente e inédita da epidemiologia da TB no
estado de Mato Grosso, Brasil, durante o periodo de 2014 a 2020. Foram observadas
diferencas S|gn|f|cat|vas entre a populagdo geral e a PPL, sobretudo em aspectos
demogréficos, clinicos e da regido de ocorréncia.

A maior incidéncia da TB na PPL quando comparada a populacdo geral sugere que
a transmissdo ocorre, de forma mais intensa, dentro do ambiente prisional e reforca a
necessidade de medidas preventivas direcionadas ao sistema carcerario. Além disso, a
proporcao que os casos de TB na PPL representa no total de casos de TB aproxima-se
da proporgéo relatada mundialmente (11%), e é maior do que o relatado no pais e em
outros estados da federagcado?*'?,

O ano de 2020 foi marcado pela pandemia do COVID-19, na qual medidas de
restricdo foram impostas, o que pode ter contribuido na redugdo dos casos de TB. Os
estudos tém indicado redugdo das notificagdes por uma combinagao de fatores, incluindo
redugéo do atendimento nos servigos de salde, realocacdo de pessoal de saude para
as acdes de covid-19, menor procura da populagdo sintomatica pelos servigos de saude,
redugdo na execugdo dos testes laboratoriais e consequente detecgao de tuberculose?.

A concentracdo de casos de TB na PPL, especialmente em homens jovens (faixa
economicamente ativa), negros/pardos e com baixa escolaridade, enfatiza a necessidade
de intervencdes especificas de prevencdo e tratamento nesse grupo vulneravel. Os
achados referentes a idade, sexo e escolaridade concordam com estudos realizados
em outros estados, como no Espirito Santo e Sao Paulo?'2'.

O uso de tabaco e outras drogas foi uma condicdo fortemente associada a PPL.
Destaca-se que o uso de drogas licitas ou ilicitas é um fator de risco para a efetividade
do tratamento, contribuindo para desfechos desfavoraveis da doenga*?.

Outro agravo comumente associado a TB é a infecgdo pelo HIV/Aids. Este estudo
encontrou menor coinfecgdo TB-HIV na populagdo encarcerada quando comparada
a populagao geral. Estudo nacional realizado entre 2009 e 2014, corroboram com a
maior prevaléncia de HIV na populagdo geral quando comparada a PPL™. Fato esse
que esta relacionado as caracteristicas de transmissdo da infec¢cdo no Brasil, que é
predominantemente pela via sexual®.

Os resultados deste estudo indicam que a PPL apresenta melhores indicadores
de tratamento da TB em comparagdo com a populagdo geral, como maior proporgao
de casos confirmados laboratorialmente, tratamento diretamente observado (TDO) e
taxas de cura mais altas, podendo ser atribuido a vigilancia mais préxima e ao acesso
ao tratamento dentro das institui¢des prisionais. O TDO é um fator protetor para o
tratamento da TB2. O TDO ¢ preconizado pelo Ministério da Salde para o tratamento
de TB na PPL, por propiciar o vinculo entre o usuario e o servico de satide, possibilitar
acesso imediato e manejo adequado nos casos de reagdes medicamentosas e evitar
situagdes em que o medicamento seja utilizado como ferramenta de troca ou pressao®.

A distribuicao espacial destacou padrées geograficos distintos de incidéncia de TB na
populacdo geral e na PPL. Enquanto a populacado geral apresentou uma distribuicao mais
aleatéria dos casos, a PPL concentrou-se nas areas préximas aos presidios, especialmente
no sul e no sudeste do estado. Cabe enfatizar também que alguns municipios como
Campinapolis e Porto Estrela, registraram altas taxas de incidéncia de TB no estado. Esse
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fato pode ser explicado pela ocorréncia de muitos casos de TB, comparado a pequena
populagdo do municipio, fato comumente relatado em outros municipios brasileiros?2¢.
Assim, municipios de pequeno porte sofrem com a flutuagdo aleatéria de casos, onde
um caso em uma populagdo muito pequena apresenta uma taxa muito alta, o que pode
ndo ser fiel a realidade do local. Outrossim, a variabilidade na incidéncia de TB pode
ser reflexo da abrangéncia e qualidade do sistema de vigilancia local®® ou de fatores
especificos relacionados ao acesso aos servigos de salde, por exemplo.

Osaglomeradosdealtoriscoidentificados pela analise espacial sugerem a existéncia
de “pontos quentes” da TB, onde a transmissdo é mais intensa. Quanto a distribuigcdo
dos aglomerados de alto risco para TB na populacdo geral é possivel perceber que
sdo caracteristicos de municipios de pequeno porte (entre 3.224 e 31.024 habitantes).
Além disso, a distribuicdo mais ao sudoeste, remete a municipios que fazem fronteira
com a Bolivia, fato que se justificaria pelo intercdmbio e pela mobilidade populacional
caracteristica das regides fronteiricas, pela procura de servigos de saude no territério
brasileiro, ao mesmo tempo em que a adesao e o seguimento dessas pessoas tornam-
se mais complexos, como relatado em grande parte dos municipios do Brasil que fazem
fronteira com outros paises?-%8.

Notoriamente os aglomerados de alto risco na PPL localizam-se sobretudo
perto de areas com presidios ativos e préximos da regido metropolitana de Cuiaba.
Semelhantemente, estudo realizado no Paranéa relatou maior concentracdo de casos
de TB na PPL na regidao metropolitana do estado, onde havia maior concentragao de
unidades prisionais ou de servigco de satde destinado a essa populacdo?®. A incipiente e
incompleta implantagao da Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional, em todos os municipios com unidades
prisionais ativas em Mato Grosso, contribui para a perpetuacdo deste cenario®.

Ressalta-se a importante fragilidade dos dados de incidéncia, pois nem todos os
municipios do estado possuem presidios, possibilitando o calculo das taxas apenas nos
municipios que possuem unidades prisionais, e restringindo a visualizagdo da distribuicéo
dos casos. Outrossim, é importante reconhecer outras limitagdes deste estudo. Os dados
utilizados sdo baseados em notificagdes e podem estar sujeitos a subnotificagdo. Outro
ponto importante, é que os dados ndo nos permitem avaliar a influéncia dos casos de
PPL na populacao em geral, pois requerem investigagdes adicionais.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou observar as diferengas na incidéncia e caracterizar a TB na
populacdo geral e na PPL entre 2014 e 2020 e, a partir da anélise espacial, identificar
a distribuicdo geografica e os locais de maior risco para TB nas populagdes de estudo
em Mato Grosso. A relevante parcela que os casos de TB na PPL representam no
total de casos ocorridos no estado sugere que a transmissao ocorre mais intensamente
dentro do ambiente prisional, requerendo medidas preventivas direcionadas ao sistema
carcerario e intervengdes especiticas focadas na prevengao e no tratamento do grupo
mais vulneravel, representado por individuos do sexo masculino, com idade entre 18 e
39 anos, de raga/cor negra e com ensino fundamental incompleto. Apesar disso, a PPL
apresentou maiores proporg¢des de confirmagdo laboratorial, TDO e cura, o que evidencia
a importancia do seguimento adequado dos pacientes em tratamento. Diferentemente
da populagao geral, a distribuicdo espacial da TB na PPL e nos aglomerados de alto
risco foram caracteristicos das regides sul e sudeste, que possuem maior nimero de
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presidios, enfatizando a tendéncia a concentracdo dos casos de TB na PPL e em locais
proximos aos presidios.

Essas descobertas tém implicacdes praticas para a formulacdo de politicas publicas
de salde e estratégias de controle da TB. Uma vez que as prisdes sdo consideradas
amplificadores institucionais ou reservatérios da TB, priorizar grupos de risco especificos,
como a PPL, por meio da vigilancia continua das areas identificadas com alta incidéncia,
podera ter impacto na redugao da carga de TB nao apenas nas prisdes, mas também
na populagdo geral.

Sugerimos o desenvolvimento de estudos laboratoriais para investigagdo da
distribuicao de cepas, identificando se sua disseminacdo na comunidade é influenciada
pela amplificagdo dos casos nos sistemas prisionais.
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Tuberculosis in the incarcerated population:
epidemiology and spatial analysis between2014 and 2020
ABSTRACT:

Objective: To describe the epidemiology and spatial distribution of tuberculosis in the incarcerated population in the
state of Mato Grosso, from 2014 to 2020. Method: Descriptive study, with spatial analysis of the geographical distribution
of tuberculosis. The incidences were estimated, evaluating their distributions in the municipalities of Mato Grosso - Brazil
through the analysis of spatial clusters Gi*. Results: 14.0% (n=1,003) of the 7,201 tuberculosis cases reported between
2014 and 2020 in adults occurred in the incarcerated population. The incidence of tuberculosis in this population decreased
from 3,261.1 to 722.3 cases per 100,000 inhabitants between 2014 and 2020. Men aged 18-39, of brown race/color and
with incomplete elementary education were associated with a higher occurrence of tuberculosis. Conclusion: High-risk
clusters were found in the central and southern regions of the state, near municipalities with a higher number of prisons.
The study contributes to the formation of public health policies and strategies for controlling Tuberculosis.

Keywords: Tuberculosis; Mycobacterium tuberculosis; Incarcerated Population; Prisons; Epidemiological Surveillance.

Tuberculosis en la poblacién privada de libertad:
epidemiologia y analisis espacial entre 2014 y 2020

RESUMEN:

Objetivo: Describir la epidemiologia y distribucion espacial de la tuberculosis en la poblacién privada de libertad en
el estado de Mato Grosso, en el periodo de 2014 a 2020. Método: Estudio descriptivo, con andlisis espacial de la
distribucion geografica de la tuberculosis. Se estimaron las incidencias, evaluando sus distribuciones en los municipios
de Mato Grosso - Brasil a través del anélisis de conglomerados espaciales Gi*. Resultados: 14,0% (n=1.003) de los 7.201
casos de tuberculosis notificados entre 2014 y 2020 en personas mayores ocurrieron en la poblacién privada de libertad.
La incidencia de tuberculosis en esta poblacién pasé de 3.261,1 a 722,3 casos/100 mil habitantes entre 2014 y 2020.
Personas de 18 a 39 afos, de sexo masculino, de raza/color parda y con educacién primaria incompleta fueron asociadas
a la mayor ocurrencia de tuberculosis. Conclusién: Ee encontraron conglomerados de alto riesgo en las regiones central
y sur del estado, cerca de municipios con mayor nimero de prisiones. El estudio contribuye a la formacién de politicas
publicas de salud y estrategias de control de la Tuberculosis.

Descriptores: Tuberculosis; Mycobacterium tuberculosis; Poblacion Privada de Libertad; Prisiones; Vigilancia
Epidemioldgica.

Recebido em: 08/02/2024
Aprovado em: 09/10/2024
Editora associada: Dra. Luciana de Alcantara Nogueira

Autor Correspondente:

Pablo Cristiano de Souza

Universidade Federal de Mato Grosso

R. Quarenta e nove, 2367 - Boa Esperanca, Cuiabéa - MT
E-mail: pablocristianouf2018@gmail.com

Contribuicdo dos autores:

Contribui¢des substanciais para a concepgao ou desenho do estudo; ou a aquisi¢do, anélise ou interpretacdo de dados do estudo -
de Souza PC, Couto RM, Lacerda AB, Silva PRS, Espinoza OA, Lima JC. Elaboracdo e revisao critica do contetdo intelectual do
estudo - de Souza PC, Couto RM, Lacerda AB, Silva PRS, Espinoza OA, Lima JC. Responsavel por todos os aspectos do estudo,
assegurando as questdes de precisdo ou integridade de qualquer parte do estudo - de Souza PC, Couto RM, Lacerda AB, Silva
PRS, Espinoza OA, Lima JC. Todos os autores aprovaram a versao final do texto.

ISSN 2176-9133

Este obra esta licenciada com uma Licenca Creative Commons Atribuicio 4.0 Internacional.

Tuberculose na populacao privada de liberdade: epidemiologia e anélise espacial, 2014-2020
de Souza PC, Couto RM, Lacerda AB, Silva PRS, Espinoza OA, Lima JC.


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR

