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Estratégias para o Diagnéstico
Precoce e Controle da
Tuberculose no Sistema Prisional

Eduarda Gassen Boeira
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Busca Passiva X Busca Ativa
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Busca Passiva

Investigacdo da Tuberculose a partir da Demanda Esponténea

Toda pessoa privada de liberdade que procura o servico de salide com sindis ou sintomas sugestivos de tuberculose

Atencdo especial

Maior vigilncia deve ser direcionada ds PPL com:
e Historico prévio de tuberculose;
e Infeccdo pelo HIV;
e Diabetes mellitus.

» Essas condicoes estdo associadas a maior risco de adoecimento, formas clinicas atipicas e piores desfechos.
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Quantos casos de Q ? ?
Q

tuberculose permanecem Q
(0

invisiveis quando
esperamos que a pessoa
procure espontaneamente o
servigo de saude? Q
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Quantos casos de A auséncia de sintomas ndo
exclui tuberculose
tuberculose permanecem .
o R o Em estudo realizado no Mato
INVISIVEeIlS quando Grosso do Sul, cerca de dois
tercos dos casos de TB pulmonar
espel‘amos que a pesscd qt.iva eram assintomaticos na
procure espontaneamente o g
servigo de saude?

Bezerra et al. (2025)
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Triagem por sintomas: sensibilidade de 51% e especificidade de
70%.

Radiografia de torax + CAD: sensibilidade de 85% e
especificidade de 81%.

Sintomas + CAD: maior sensibilidade (89%), porém menor
especificidade (52%).

Conclusdo: a radiografia com CAD apresenta melhor equilibrio

| o entre sensibilidade e especificidade, sendo uma estratégia mais
PLOS - Medicine eficiente para o rastreamento da TB no sistema prisional.

RESEARCH ARTICLE
Comparative impacts and cost-effectiveness of

tuberculosis systematic screening strategies & frontiers | Frontiers in Public Health
in prisons in Brazil, Colombia, and Peru:

A mathematical modeling study

Yiran E. Liuc'2*, José Victor Bortolotto Bampl? Ronan F. Arthurg?,
Argita D. Sallndri?, Caroline Busatto®, Pedro Avedillo Jiménez®,
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Valentina Antonieta Alarcon Guizado®, Julian Trujillo Trujilio”, Belkys Marcelino®®,

Monica Alonso Gonzalez®, Mayra Cecllia Cordova Ayllon®, Ted Cohen™, kieg Dottt Tal i .
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Lal Mlani Adhikari,

Zhongdong Wang'!, Haoran Li¥', Song Song", Haiyan Sun?,

pangyupound@163.com
Huagiang Zhang
zhanghg@yeah.net

"These authors have contributed equally to this

A maioria dos casos de tuberculose identificados era subclinica
(70,6%), reforcando que estratégias de busca ativa néo devem
depender exclusivamente da presenca de sintomas para
identificar pessoas com tuberculose.

(Wang et al., 2023)
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Busca Ativa

O servigo de saldde procura ativamente pessoas com suspeita
de tuberculose

Sem esperar que a PPL procure espontaneamente atendimento

Qual o objetivo de fazer a busca ativa?

e Diagnostico precoce;
e Reducdo da transmissdo;
e |nicio oportuno do tratamento.
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MINISTERIO DA SAUDE

MANUAL DE
Busca ativa da tuberculose: o que RECOMENDAGOES

recomendam as diretrizes brasileiras? PARA O CONTROLE
DA TUBERCULOSE

NO BRASIL

QUADRO 48 - Estratégia de Busca Ativa do SR nas diferentes populagoes 22 edigdo atualizada

TEMPO/DURACAD  PERIODICIDADE
DE TOSSE DA BUSCA ATIVA

No momento da

admissdao no sistema Baciloscopia
prisional. Pelo menos  ou

uma vez ao ano ou, TRM-TB e
idealmente, a cada 6 cultura com TS
meses (em campanha)

Qualquer duragao
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BUSCA ATIVA

Busca ativa na rotina do servigo de
salde
Quando?
Sempre que a PPL procurar o servigco
de sadde, independentemente do
motivo da consulta.

Como?

Perguntar sistematicamente sobre
tosse (de qualquer duracgéo) e outros
sintomas sugestivos de TB.

Objetivo

Aproveitar cada contato com o servigo
para identificar precocemente casos
suspeitos.

Instituigées parceiras: i LJNISC = B
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Busca ativa no ingresso da unidade
prisional
Quando?
e Durante o
admissional.
e Em até 7 dias apds o ingresso na
unidade.
Como?
e Avaliacdo clinica e investigacdo de
sintomas.
e Solicitagcdo dos exames indicados
conforme protocolo.
Objetivo
Detectar precocemente casos de TB e
evitar a introducdo da doenca na
unidade prisional.

exame de salde

@CNPq Sus S

Busca ativa por rastreamento em
massa (campanhas)
Quando?
Periodicamente - Pelo menos uma vez

ao ano e, idealmente, duas vezes ao
ano.
Como?
e Avaliacéo sistematica de toda a
populacdo privada de liberdade.
e Utilizacdo de lista nominal por cela
para garantir cobertura.
Objetivo
Identificar casos ndo diagnosticados e
interromper cadeias de transmissdo.

Realizagdo: EREDE—TB
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Ficha de Porta de Entrada
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GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA D SALIDE

Nota Informativa Conjunta CEVS/DAPPS n°28/2024

Atualiza as recomendagoes nos casos de Sindromes Gripais (SG) e aborda medidas de
imunizacdo e prevengdo para outros agravos de interesse para a a populacdo privada de
liberdade (PPL)

Porto Alegre, 20 de novembro de 2023.
Atualizacdo em 20 de janeiro de 2026.
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BUSCA ATIVA NO MOMENTO DO INGRESSO - RS

Responsavel pelo atendimento:

Data: [/
|

Transferencia de outra Unidade Prisional: ( ) Nao ( ) Sim
Se sim, qual a procedéncia:

Horario: __: Data de entrada na Unidade:

IDENTIFICACAO

Nome Completo:

Nome Social:

Data de Nascimento: dade:

CPF: tRG: NS:
Municipio de Nascimento: :
Nacionalidade:

( ) Brasileira ( ) Naturalizado ( ) Estrangeiro. Qual

pais?
Nome da mae:

Nome do pai:

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Unido Estavel ( )
Qutro:

Endereco (Rua, N°, Bairro e
Cidade):

() Desconhecido

( ) Zona Rural ( ) Zona Urbana

Situacao de rua: ( )Nao ( ) Sim. Qual municipio?

Realizagdo: EREDE-.'B
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COMO FAZER?

RASTREAMENTO POR ENTREVISTA CLINICA
Entrevista individual de todas as PPL

Investigar: RASTREAMENTO POR RADIOGRAFIA DE TORAX
 Tosse (de qualquer duragdo); Radiografia para todas as PPL,
e Infecgdo pelo HIV; independentemente da presenca de

e Historico prévio de tuberculose. sintomas.

Conduta: - Se houver alteracées sugestivas de TB:

e COom tosse: solicitar exame e TRM-TB:
bacteriolégico do escarro (TRM-TB
e/ou baciloscopia + cultura).

e Sem tosse, mas com HIV ou TB prévia:
orientar sobre sinais e sintomas e
manter vigilancia.

* Baciloscopia;
e Cultura;

Sempre que disponivel, o rastreamento radioldgico deve ser priorizado*
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Quem é considerado
contato?

Como investigar?

Busca de sintomdticos
respiratorios.

Pessoas da mesma celq;
Tosse (de qualquer

Na pratica, um caso de TB duragéo) — realizar testes
pode indicar a diagndsticos
necessidade de
rastreamento de toda a Sempre que disponivel =
Pessoas da mesma galeria, unidade prisional. | radiografia de torax

quando compartilhnam , ,
PVHIV sem TB ativa — avaliar

esSpacos comuns. e iniciar tratamento da ILTB,
quando indicado
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Toda pessoa com tuberculose deve ser testada para HIV!

O que fazer no caso de coinfecgéio TB/HIV?
e Priorizar o inicio do tratamento da tuberculose.
e Iniciar a terapia antirretroviral (TARV) em até 8 semanas apds o inicio do tratamento da TB.

O diagnéstico oportuno da coinfecgéio TB/HIV reduz a morbimortalidade e melhora os desfechos do tratamento.

Prevencéio da Tuberculose em Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV)

e Realizar prova tuberculinica (PT) anualmente em todas as PVHIV privadas de liberdade;
e Descartar tuberculose ativa antes de qualquer intervencdo preventiva;
e Quando indicadaq, instituir o tratamento da infec¢cdo latente da tuberculose (ILTB).
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AFINAL, E POSSIVEL REALIZAR
RASTREAMENTHEM MASSA‘-’
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EXPERENCIAS DESENVOLVIDAS ATRAVES DA PESQUISA: / e

TRIAGEM EM MASSA E EDUCAGCAO
PERMANENTE PARA COMUNIDADE
PRISIONAL COMO ESTRATEGIAS PARA
CONTRIBUIR COM A ELIMINAGAO DA
TUBERCULOSE NO SISTEMA PRISIONAL
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AFINAL, E POSSIVEL REALIZAR
RASTREAMENTO EM MASSA?

Equipe de
Saude Prisional

Termo de

Consentimento Testes Amostra de Radiografia de

Questionarios

Livre e Rapidos escarro torax

Esclarecido

- <y

Termo de e Sociodemografia Testes sorologicos Amostra de escarro > Radiografia portatil
Consentimento e Historico de rapidos: 3 mL, teste FDR Xair® On-site

Participantes

Livre e encarceramento HIV, HCV GeneXpert® Clinician e software
Esclarecido e Uso de substancias (Globalx®); MTB/RIF Ultra CAD LunitTB (v3.1.5.1
(TCLE) e Historico Médico VHB, Sifilis (MTB/Rifampicina) - Pontuacgao 1-100)

e Sintomas de (Assure®)
tuberculose
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AFINAL, E POSSIVEL REALIZAR
| RASTREAMENTO EM MASSA?

PRSCS PERG*

Numero de PPL 413 995

Equipe de saude prisional

Triagem na porta de entrada x

HIV (Prevaléncia)* 19 (2,9%) 4 (1,1%) 12 (2,9%) 48 (4,8%) 5 (7,3%)
Sifilis (Prevaléncia)* 63 (9,6%) 45 (12,5%) 92 (22,3%) 247 (24,9%) 18 (26,4%)
Hepatite C (Prevaléncia)* 5 (0,7%) 8 (2,2%) 9 (2,1%) 31 (3,1%) 2 (2,9%)

Hepatite B (Prevaléncia)* 2 (0,3%) 2 (0,5%) 0 2 (0,3%) 0]

Tuberculose (Prevaléncia/ 31 (4,7%)] 5 (1,4%)/ 4 (0,9%)/ 4 (0,5%)**/
Incidéncia) 4784/100.000 1400/1000.000 997,5/100.000 542,7/100.000

*Resultados dos testes rapidos realizados no momento da triagem, sem teste confirmatdrio no caso da sifilis, HCV e HBV; **Considerando 735 pacientes com resultados validos

0
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Muito Obrigada!

Eduarda Gassen Boeira
epoelra@mxZ.unisc.or
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