UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA — CAMPUS
DE FRANCISCO BELTRAO, CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE,
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM
CIENCIAS APLICADAS A SAUDE — NIVEL MESTRADO

KRISTIANA GIACOMINI

PREVALENCIA DE INFECGAO LATENTE POR TUBERCULOSE EM
POLICIAIS PENAIS NO PARANA, BRASIL: UM ESTUDO
LONGITUDINAL

FRANCISCO BELTRAO - PR
MAIO/2025.



KRISTIANA GIACOMINI

PREVALENCIA DE INFECGAO LATENTE POR TUBERCULOSE EM
POLICIAIS PENAIS NO PARANA, BRASIL:UM ESTUDO
LONGITUDINAL

DISSERTACAO apresentada ao Programa de
Pos-graduacdo Stricto Sensu em  Ciéncias
Aplicadas a Saude, nivel Mestrado, do Centro
de Ciéncias da Saude, da Universidade
Estadual do Oeste do Parana, como requisito
para obtencao do titulo de Mestre em
Ciéncias Aplicadas a Saude.

Area de concentracdo: Ciéncias da Saude.
Orientadora: Orientador: Profd. Dr2. Lirane Elize
Defante Ferreto

Co-orientador: Prof. Dr. Leonardo Garcia

Velasquez

FRANCISCO BELTRAO - PR
MAIO/2025



Ficha de identificacéo da obra elaborada através do Formulario de Geragédo Automatica do Sistema de Bibliotecas da
Unioeste.

Giacomini, Eristiana

PREVALENCIZ DE INFEC(;EO LATENTE PCE TUBERCULCSE EM
POLICIAIS PENAIS NO PP.RJ.—‘;N}'{\, BEASIL: UM ESTUDD LONGITUDINAL /
Fristiana Glacomini; orientadora Lirane Elize Defante
Ferreto; coorientador Leonardo Garcia Velasgquez. -- Francisco
Beltrdo, 2025.

21 p.

Dissertaglo (Mestrado Académico Campus de Francisco
Beltrfo) —-- Uniwversidade Estadual do Oeste do Parana, Centro
de Ciéncias da Satde, Programa de Pds-Graduagfio em Ciéncias
Bplicadas & Saf@de, 2025.

1. Infecglo Latente de Tuberculose. 2. Sistema Prisional.
3. Mycobacterium tuberculosis. 4. Salide Ocupacional. I.
Ferreto, Lirane Elize Defante, orient. II. Velasquez,
Leonardo Garcia, coorient. IIT. Titulo.




FOLHA DE APROVACAO

KRISTIANA GIACOMINI

PREVALENCIA DE INFECGAO LATENTE POR TUBERCULOSE EM
POLICIAIS PENAIS NO PARANA, BRASIL: UM ESTUDO LONGITUDINAL

Essa dissertacédo foi julgada adequada para obtencéo do titulo de Mestre em
Ciéncias Aplicadas a Saude e aprovada em sua forma final pela Orientadora
Lirane Elize Defante Ferreto e pela Banca Examinadora.

BANCA EXAMINADORA
Orientadora: Prof. Dra. Lirane Elize Defante Ferreto
UNIOESTE
Membro da banca:

Prof. Ana Paula Vieira
UNIOESTE - Francisco Beltrao PR
Membro da banca:

Fernando Rodrigo Treco

UNIOESTE - Francisco Beltrao PR

FRANCISCO BELTRAO, PR.
MAIO/2025



AGRADECIMENTOS

A Deus, toda honra e gléria, por me proporcionar esse crescimento
profissional. A minha filha Louise, as varias renuncias presenciais, que na sua
ingenuidade sempre compreendeu. A meu esposo Ricardo, que se fez presente
nos momentos em que estive ausente e me dedicando a meu mestrado. Aminha
orientadora Lirane, pelos ensinamentos repassados e pela sua dedicacido

comigo. A Fundacgao Araucaria pelo financiamento da pesquisa.



Prevaléncia de Infecgao Latente por Tuberculose em Policiais Penais no
PARANA, Brasil: Um Estudo Longitudinal

RESUMO

A infeccédo latente por tuberculose (ILTB) ocorre quando o Mycobacterium
tuberculosis permanece inativo no organismo, podendo evoluir para a forma
ativa, especialmente em individuos imunocomprometidos. Profissionais do
sistema prisional estédo expostos a fatores de risco elevados, devido ao contato
frequente com pessoas privadas de liberdade (PPLSs), tornando o monitoramento
e a prevencao essenciais. Este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia
de ILTB entre policiais penais da Penitenciaria Estadual de Francisco Beltrao-
PR, Brasil, em dois momentos distintos (2022 e 2024) e analisar os fatores
associados a sua evolucdo. Trata-se de um estudo longitudinal realizado com
policiais penais com contato direto com PPLs. A ILTB foi diagnosticada pelo teste
QuantiFERON-TB Gold Plus (IGRA), e foram coletados dados
sociodemograficos, clinicos e laboratoriais, analisados comparativamente entre
os periodos de 2022 e 2024. Os dados foram analisados utilizando estatistica
descritiva, com calculo de frequéncias absolutas e relativas para caracterizar a
amostra e descrever a prevaléncia de ILTB nos dois momentos do estudo. Foram
calculados intervalos de confianca de 95% (IC95%) para estimar a prevaléncia
da ILTB. A comparacao entre os periodos de 2022 e 2024 foi realizada por meio
da diferenca de proporcdes. Além disso, uma andlise de sensibilidade foi
conduzida para avaliar o impacto da perda amostral nos achados, considerando
diferentes cenérios de prevaléncia entre os participantes ausentes. A prevaléncia
de ILTB reduziu de 22,6% em 2022 para 5,7% em 2024. Essa reducédo pode
estar associada a implementacao de medidas preventivas, menor exposicdo ao
patdgeno e maior conscientizacdo sobre a doenca. Entretanto, verificou-se um
aumento no consumo de cigarro (de 11,3% para 20,8%) e alcool (de 49,1% para
58,5%), além do crescimento no uso de medicagdo continua (de 18,9% para
34%), sugerindo um impacto da carga ocupacional na saude dos policiais penais.
Os achados reforcam a necessidade de monitoramento continuo da ILTB e
implementacéo de estratégias de prevencao e promocao da saude para policiais
penais. A reducdo da prevaléncia da ILTB sugere um impacto positivo das
intervencdes adotadas, mas o aumento de fatores de risco a saude exige
atencado especial a saude ocupacional desses profissionais.

Palavras-chave: Infeccdo Latente por Tuberculose, Saude Ocupacional,
Sistema Prisional, Intervengdes Preventivas, Mycobacterium tuberculosis.



Prevalence of Latent Tuberculosis Infection Among
Correctional Officers in Parand, Brazil: A Longitudinal Study

ABSTRACT

Latent tuberculosis infection (LTBI) occurs when Mycobacterium tuberculosis
remains inactive in the body but can progress to the active form, especially in
immunocompromised individuals. Correctional professionals are exposed to
high-risk factors due to frequent contact with incarcerated individuals (PPLS),
making monitoring and prevention essential. This study aimed to assess the
prevalence of LTBI among correctional officers at the State Penitentiary of
Francisco Beltrdo-PR, Brazil, at two distinct time points (2022 and 2024) and
analyze the factors associated with its progression. This is a longitudinal study
conducted with correctional officers who had direct contact with PPLs. LTBI was
diagnosed using the QuantiFERON-TB Gold Plus (IGRA) test, and
sociodemographic, clinical, and laboratory data were collected and analyzed
comparatively between the 2022 and 2024 periods. The data were analyzed
using descriptive statistics, calculating absolute and relative frequencies to
characterize the sample and describe the prevalence of LTBI at both study time
points. 95% confidence intervals (ClI95%) were calculated to estimate LTBI
prevalence. The comparison between 2022 and 2024 was conducted using
proportion difference analysis. Additionally, a sensitivity analysis was performed
to assess the impact of sample loss on the findings, considering different
prevalence scenarios among the missing participants. The prevalence of LTBI
decreased from 22.6% in 2022 to 5.7% in 2024. This reduction may be associated
with the implementation of preventive measures, reduced pathogen exposure,
and increased awareness of the disease. However, an increase in smoking (from
11.3% to 20.8%) and alcohol consumption (from 49.1% to 58.5%) was observed,
along with a rise in continuous medication use (from 18.9% to 34%), suggesting
an impact of occupational burden on the health of correctional officers. These
findings highlight the need for continuous monitoring of LTBI and the
implementation of prevention and health promotion strategies for correctional
officers. The reduction in LTBI prevalence suggests a positive impact of the
interventions adopted, but the increase in health risk factors requires special
attention to the occupational health of these professionals.

Keywords: Latent Tuberculosis Infection, Occupational Health, Prison System,
Preventive Interventions, Mycobacterium tuberculosis.
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RESUMO

A infeccdo latente por tuberculose (ILTB) ocorre quando Mycobacterium tuberculosis permanece inativo,
podendo evoluir para a forma ativa. Policiais penais estdo expostos a altos riscos, exigindo monitoramento.
Este estudo avaliou a prevaléncia de ILTB na Penitenciaria Estadual de Francisco Beltrdo-PR, Brasil, em
2022 e 2024. A ILTB foi diagnosticada por QuantiFERON-TB Gold Plus (IGRA). A prevaléncia caiu de
22,6% para 5,7%, associada a medidas preventivas e maior conscientizacdo. Entretanto, tabagismo,
consumo de alcool e uso de medica¢do continua aumentaram, destacando a necessidade de a¢Ges voltadas
a salde ocupacional dos policiais penais.

Palavras-chave: Infec¢do Latente por Tuberculose, Salide Ocupacional, Sistema Prisional, Intervencdes
Preventivas, Mycobacterium tuberculosis.

ABSTRACT

Latent tuberculosis infection (LTBI) occurs when Mycobacterium tuberculosis remains inactive but can
progress to the active form. Correctional officers are exposed to high risks, requiring continuous
monitoring. This study evaluated the prevalence of LTBI at the State Penitentiary of Francisco Beltrdo-PR,
Brazil, in 2022 and 2024. LTBI was diagnosed using the QuantiFERON-TB Gold Plus (IGRA) test. The
prevalence dropped from 22.6% to 5.7%, associated with preventive measures and increased awareness.
However, smoking, alcohol consumption, and continuous medication use increased, emphasizing the need
for occupational health interventions for correctional officers.

Keywords: Latent Tuberculosis Infection, Occupational Health, Prison System, Preventive Interventions,
Mycobacterium tuberculosis.

INTRODUCAO

A infeccdo latente por tuberculose (ILTB) ocorre quando um individuo estd infectado pelo
Mycobacterium tuberculosis (MT), também conhecido como Bacilo de Koch (BK), sem manifestar
sintomas da doenca ativa, como tosse persistente, febre e perda de peso. Embora ndo seja contagiosa, a
ILTB pode evoluir para a forma ativa, especialmente em pessoas imunocomprometidas [1, 27].
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Atualmente, ndo existem métodos para medir a prevaléncia global da ILTB; contudo, estima-se
que aproximadamente um quarto da populacdo mundial esteja infectado [2, 3]. No Brasil, durante a fase
inicial de implementacéo do Plano Nacional para o Fim da Tuberculose, o Ministério da Satde avangou na
padronizacdo e expansdo da vigilancia da ILTB, intensificando os esforgos para identificar e tratar pessoas
infectadas. Esses avangos foram viabilizados pela publicacdo dos Protocolos de Vigiléncia da ILTB em
2018 e 2022, pela introducéo do Sistema de Informaco para Notificacdo de Pessoas em Tratamento de
ILTB (IL-TB) e por capacitac@es realizadas em todas as unidades federativas [27].

Apesar da existéncia de protocolos para manejo da ILTB, a adesao ao tratamento ainda é limitada,
com altas taxas de abandono, mesmo considerando a baixa incidéncia de efeitos adversos [4]. A¢Bes como
a identificag8o precoce de casos, a vacinacdo com BCG e o uso de equipamentos de protecéo individual
(EPIs) sdo fundamentais para reduzir a incidéncia e a mortalidade da doenca [5, 6].

Identificar e tratar a ILTB sdo essenciais para prevenir a progressdo da doenca e reduzir sua
transmissao, especialmente em ambientes de alto risco, como o sistema prisional [7, 26]. Esses locais
apresentam condicOes que favorecem a propagacdo da tuberculose, incluindo superlotacdo, ventilagdo
inadequada, desnutrigdo e acesso limitado a cuidados de salde, agravando a vulnerabilidade das pessoas
privadas de liberdade (PPL) [8].

A incidéncia de tuberculose (TB) entre PPL é significativamente superior & da populacdo geral.
Uma metandlise de 29 estudos identificou 2.163 casos de TB em PPL, resultando em uma prevaléncia
combinada de 2% [9]. No Brasil, em 2023, as PPL correspondiam a apenas 0,3% da populagdo, mas
representavam 9% dos casos novos de TB notificados, totalizando 7.240 novos diagnosticos [28]. Na
América Latina, as taxas de TB entre PPL s&o 26 vezes maiores do que na populagdo geral [8].

Esses dados evidenciam o impacto =nas PPL e a consequente exposicdo ocupacional dos
profissionais do sistema prisional. Policiais penais enfrentam condicfes de trabalho inadequadas devido a
proximidade frequente e prolongada com as PPL, as falhas do ambiente prisional [9]. Estudos indicam que
muitos desses profissionais testam positivo para ILTB, evidenciando uma alta exposicao ao patégeno [10,
11].

Portanto, a implementagdo de politicas publicas que priorizem a saide ocupacional dos policiais
penais é imprescindivel, contribuindo tanto para sua protecdo quanto para o controle da TB na sociedade
[12, 13]. Este estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia da Infecgdo Latente por Tuberculose (ILTB)
em policiais penais do Parana em dois momentos distintos, analisando os fatores associados a evolugao da
infeccdo apos dois anos de exposi¢do ao ambiente prisional.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado com policiais penais da Penitenciaria Estadual de Francisco Beltrdo-PR, em
dois momentos distintos (2022 e 2024). Trata-se de um estudo longitudinal, que possibilita a observagéo
de mudancas ao longo do tempo em uma mesma populagdo. Esse delineamento foi escolhido para analisar
a evolugdo da prevaléncia de ILTB e as caracteristicas dos participantes.

Foram incluidos apenas policiais penais com contato direto com as Pessoas Privadas de Liberdade
(PPLs). A amostra foi calculada no software Epi-Info, considerando uma populagéo de 125 profissionais,
prevaléncia esperada de ILTB de 29,1%, variacdo de 1%, poténcia estatistica de 80% e nivel de
significancia de 5%. Para compensar possiveis recusas, adicionou-se 10%, totalizando 71 participantes no
primeiro momento. Foram incluidos policiais penais estatutarios ou contratados via Processo Seletivo
Simplificado (PSS), com pelo menos um ano de atuacdo direta com PPLs, idade superior a 18 anos,
vacinagdo com BCG ha mais de seis meses e em atividade no momento da pesquisa. Foram excluidos
aqueles que atuavam em setores administrativos ou de salde, estavam afastados por licenca, tinham menos
de um ano na fungdo, eram gestantes ou j& haviam sido diagnosticados ou tratados para tuberculose.

A coleta de dados ocorreu entre abril e maio de 2022 e abril e maio de 2024 na enfermaria da
unidade prisional. Os participantes foram convidados a comparecer a um consultdrio, onde receberam
informacgdes sobre o estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
responderam a um questionario padronizado abordando dados sociodemograficos, histérico clinico-
epidemiolégico e condigdes de salde. Em seguida, foi realizada a coleta de 4 mL de sangue venoso,
distribuidos em quatro tubos identificados e homogeneizados. As amostras foram mantidas a temperatura



ambiente por até trés horas e incubadas no Laboratério Sdo Francisco a 37 °C por 16 a 20 horas. Apds
centrifugagdo, o plasma foi armazenado a -20 °C e enviado ao Laboratério Hermes Pardini, onde foi
analisado pelo Kit QuantiFERON-TB Gold Plus (Qiagen, Alemanha), utilizando a técnica de ensaio
imunoenzimatico (ELISA). Os resultados foram interpretados conforme as instrugdes do fabricante. O
diagnéstico foi realizado por meio do Ensaio de Liberacdo de Interferon-Gama (IGRA), considerando
positivos os valores > 0,35 UI/mL de interferon-gama no plasma apo6s estimulagdo. O teste foi classificado
como indeterminado caso a amostra estimulada com antigeno testasse negativa e o controle positivo
apresentasse valores < 0,5 Ul/mL ap6s subtra¢do do controle negativo.

Os policiais penais que relataram tosse ou histérico de tuberculose foram submetidos a
baciloscopia e cultura para micobactérias. Nos casos com cultura positiva, foi realizado teste de
identificacdo da cepa e sensibilidade aos farmacos, conforme diretrizes laboratoriais da Organizagéo
Mundial da Saide (OMS) [29]. Os participantes com resultado positivo no IGRA foram encaminhados para
uma consulta com um pneumologista, além da realizacdo de tomografia computadorizada do torax. Apds a
consulta, houve testagem para HIV, utilizando o teste rapido HIV1/2/O Tri-line (Hangzhou Economic &
Technological Development Area, Hangzhou, 310018, P.R. China), devido a sua correlacdo com a ILTB,
juntamente com outros exames complementares. O tratamento para ILTB seguiu os protocolos
estabelecidos pelo Ministério da Saude [26].

Todos os policiais penais diagnosticados com ILTB foram agendados para uma reavaliacdo apds
seis meses. Ja os participantes com resultados negativos receberam os laudos dos exames acompanhados
de uma carta de orientacdo sobre prevencdo e cuidados. Os resultados foram interpretados conforme os
protocolos e comunicados aos participantes de forma confidencial. Novamente, foram aplicados
questionarios sobre condigdes laborais e de exposicdo ou manifestacdo de tuberculose, garantindo
consisténcia com a etapa anterior. Casos positivos no IGRA seguiram o protocolo de encaminhamento e
tratamento do Ministério da Salde novamente [26].

Além da testagem, o estudo implementou uma intervencéo educativa por meio de quatro encontros
entre 2022 e 2024. Essas acdes podem ter contribuido para a redugdo da prevaléncia da ILTB, ao
proporcionar uma maior conscientizacdo sobre a infecgéo.

Em 2024, na segunda fase do estudo, o objetivo foi reavaliar a prevaléncia de ILTB entre o0s
policiais penais e ampliar a testagem para outras doencas infecciosas de relevancia no ambiente prisional.
A nova etapa manteve os critérios metodologicos da fase inicial, garantindo a comparabilidade dos dados
ao longo do tempo. Além da testagem para HIV, foram incluidos exames para hepatite B, hepatite C e
sifilis, ampliando a vigilancia epidemiolégica na populacdo estudada. As coletas foram realizadas por
puncéo digital, utilizando testes rapidos conforme os protocolos rigorosos de biosseguranga. As amostras
foram aplicadas em dispositivos especificos para cada patégeno e analisadas seguindo as especificagdes
dos fabricantes. Para garantir a privacidade e confidencialidade dos participantes, os resultados foram
comunicados individualmente. Todos os materiais biol6gicos e perfurocortantes foram descartados de
maneira segura, conforme as normas de biosseguranca vigentes

Durante o periodo do estudo (2022-2024), houve uma perda de 18 participantes (25,3%),
principalmente devido a transferéncia para outras unidades ou auséncia durante as coletas. Dessa forma, 53
policiais penais completaram ambas as etapas. Essa perda pode ter influenciado os resultados, reduzindo o
tamanho da amostra e limitando a generalizacdo dos achados. Além disso, pode ter introduzido viés de
selegdo, comprometendo a validagéo externa dos resultados. Para minimizar esse impacto, foi realizada
uma analise comparativa entre os participantes que completaram ambas as fases, permitindo verificar
diferencas entre os grupos e reduzir possiveis distor¢cdes nos achados.

Os dados foram analisados utilizando estatistica descritiva, com calculo de frequéncias absolutas
e relativas para caracterizar a amostra e descrever a prevaléncia de ILTB nos dois momentos do estudo.
Foram calculados intervalos de confianca de 95% (1C95%) para a estimativa da prevaléncia da ILTB. A
comparacao das varidveis entre os periodos de 2022 e 2024 foi realizada por meio da diferenca de
proporcdes. Além disso, uma analise de sensibilidade foi conduzida para avaliar o impacto da perda
amostral nos achados, considerando diferentes cenarios de prevaléncia entre os participantes ausentes.
Todas as analises foram conduzidas no software SPSS.versao 23.
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O estudo seguiu os preceitos éticos da pesquisa com seres humanos, conforme estabelecido pela
Resolucio 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Oeste do Parana sob o nimero de parecer 6.745.006.

RESULTADOS

Entre 2022 e 2024, houve a perda de 25,3% da amostra total, de 71 para 53 policiais penais, devido
a transferéncias e auséncias desses policiais durante as coletas de dados. Conforme a tabela 1, as
caracteristicas sociodemogréficas da populacdo do estudo (2022-2024) revelam um perfil
predominantemente masculino, com 88,7% (n=47) dos participantes sendo homens e apenas 11,3% (n=6)
mulheres. Em relacdo a raga, a maioria dos policiais penais se identificou como branca (71,7%, n=38),
seguida pela raca preta (26,4%, n=14) e, em menor proporcao, pela raga parda (1,9%, n=1). Quanto a
escolaridade, a grande maioria possuia ensino superior completo (88,7%, n=47), enquanto uma pequena
parcela havia concluido apenas o ensino médio (7,5%, n=4) ou possuia o ensino médio incompleto (3,8%,
n=2). No que se refere ao estado civil, 73,6% (n=39) dos participantes eram casados, enquanto 15,1% (n=8)
eram solteiros e 11,3% (n=6) eram separados e/ou vilvos. Esses dados indicam que a populacéo do estudo
€ majoritariamente composta por homens, brancos, com alto nivel de escolaridade e predominantemente
casados.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas da populacao do estudo (2022-2024).

Variaveis N %

Sexo

Masculino 47 88,7
Feminino 06 11,3
Raca

Branca 38 71,7
Preta 14 26,4
Parda 01 1,9
Escolaridade

2° grau incompleto 02 3,8
2° grau completo 04 7,5

Superior completo 47 88,7
Estado civil

Solteiro 08 15,1
Casado 39 73,6
Separado e/ou vitivo 06 11,3

A anélise das caracteristicas relacionadas ao estilo de vida dos policiais penais nos dois momentos
do estudo (2022 e 2024) revelou mudancas significativas em alguns hébitos e comportamentos, sugerindo
possiveis implicagdes para a salde ocupacional dessa populacdo tabela 2. A anélise das caracteristicas
relacionadas ao estilo de vida dos policiais penais nos dois momentos do estudo (2022 e 2024) revelou
mudancgas significativas em alguns hébitos e comportamentos. A propor¢o de participantes com parceiro
fixo permaneceu constante em 11,3%. O uso de medicacdo continua aumentou de 18,9% para 34%,
sugerindo um crescimento na prevaléncia de condi¢@es cronicas de sadde.

O uso de drogas apresentou uma reducdo expressiva, passando de 49,1% em 2022 para 7,5% em
2024. Em contrapartida, o consumo de cigarro aumentou de 11,3% para 20,8%. A frequéncia de novas
tatuagens caiu de 5,7% para 1,9%. A cobertura vacinal contra a hepatite B aumentou de 47,2% para 67,9%,
indicando maior adesdo a imunizacdo. Nenhum caso reagente para HIV, sifilis ou hepatites B e C foi
identificado nos dois momentos do estudo. O consumo de &lcool aumentou de 49,1% para 58,5%.

Tabela 2 — Distribuigdo das caracteristicas relacionadas ao estilo de vidas dos participantes da pesquisa em
dois momentos do estudo.
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2022 2024
Variaveis N % N %
Parceiro sexual fixo
Sim 06 11,3 06 11,3
Nao 47 88,7 47 88,7
Uso de medicacio de uso continuo
Sim 10 18,9 18 34
Nao 43 91,1 35 66
Uso de drogas ilicitas
Sim 26 49,1 04 7,5
Nao 27 50,9 49 92,5
Uso de cigarro
Sim 06 11,3 11 20,8
Nao 47 88,7 42 79,2
Tatuagem no ultimo ano
Sim 03 5,7 01 1,9
Nao 50 94,3 52 98,1
Vacina hepatite B
Sim 25 472 36 67,9
Nao 28 52,8 17 32,1
Uso de bebida alcodlica
Sim 26 49,1 31 58,5
Nao 27 50,9 22 41,5

A Tabela 3 apresenta a distribuigdo dos fatores de risco analisados na populacdo do estudo em dois
periodos distintos (2022 e 2024). Em relag@o a cicatriz da BCG, a maioria dos participantes relatou a
presenca da marca vacinal em ambos os anos (79,2% em 2022 e 77,4% em 2024).

A propor¢do de individuos que afirmaram conhecer alguém com tuberculose reduziu
significativamente entre os anos analisados, passando de 34% em 2022 para 17% em 2024. A frequéncia
de contato com pessoas com tuberculose diminuiu também, com 84,9% dos participantes relatando auséncia
de contato em 2024, em comparagdo a 66% em 2022. Quanto a presenga de comorbidades, os dados
permaneceram constantes ao longo do periodo, com 18,9% dos participantes relatando a presenca de
alguma condigdo em ambos os anos. Entretanto, ao analisar o nimero de comorbidades, observou-se um
aumento na propor¢ao de individuos com duas ou mais condigdes associadas, que passou de 1,9% em 2022
para 13,2% em 2024. Vale ressaltar que 3,8% dos participantes ndo responderam a questdo sobre contato

com pessoas com tuberculose.

Tabela 3 — Distribuicao das frequéncias de fatores de riscos em dois momentos a populacdo do estudo.

2022 2024
Variaveis n % N %
Cicatriz da BCG
Sim 42 79,2 41 77,4
Nao 11 20,8 12 22,6
Conhece alguém com tuberculose
Sim 18 34 09 17,0
Nio 35 66 42 79,2
Contato com pessoa com tuberculose*
Menos uma 1 vez na semana 12 22,6 01 1,9
1 a 2 vezes na semana 04 7,5 02 3,8
Mais de 3 x na semana 01 1,9 02 3,8
Todos os dias 01 1,9 01 1,9
Nao teve contato 35 66 45 84,9
Comorbidades
Sim 10 18,9 10 18,9
Nao 43 81,1 43 81,1

*(02 participantes ndo responderam (3,8%)
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A Tabela 4 apresenta os resultados do teste IGRA, utilizado para detectar a presenga de infecgao
latente por tuberculose (ILTB). Os achados sugerem uma redugéo significativa na propor¢do de individuos
com resultado positivo ao longo do periodo analisado.

Em 2022, 22,6% dos participantes apresentaram resultado positivo, com um intervalo de confianga
de 95% (I1C95%: 0,32-0,73), enquanto em 2024 esse numero caiu para 5,7% (IC95%: 0,11-0,93).
Consequentemente, a propor¢do de individuos com teste negativo aumentou de 77,4% em 2022 (1C95%:
0,41-0,64) para 94,3% em 2024 (1C95%: 0,46-0,66).

Tabela 4 — Resultado do teste IGRA da populagdo em dois momentos do estudo.

Resultado 2022 2024

n % 1C95% n % 1C95%
Positivo 12 22,6 0,32-0,73 03 5,7 0,11-0,93
Negativo 41 77,4 0,41-0,64 53 94,3 0,46-0,66

Em relagdo a testagem de HIV, Hepatite B, Hepatite C e Sifilis, todas as testagens foram
apresentaram resultados ndo reagentes.

DISCUSSAO

O ambiente prisional apresenta fatores que potencializam a disseminac@o de doencas infecciosas,
incluindo a infeccdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB). A alta rotatividade da populagio
carceraria, a ventilagdo inadequada, a superlotacdo e a exposig¢do continua ao agente infeccioso aumentam
significativamente o risco de transmissdo da tuberculose (TB), tanto entre os internos quanto entre os
profissionais que atuam nesse contexto, como os policiais penais [7, 14, 15].

Neste estudo, foi possivel observar uma redugéo significativa na prevaléncia de ILTB entre os
policiais penais ao longo do periodo analisado, passando de 12 casos (22,6%) em 2022 para apenas 3 casos
(5,7%) em 2024. A prevaléncia observada em 2022 foi semelhante a um estudo realizado em cinco paises
entre 1986 e 2015 com uma amostra de 110.192 participantes e com a prevaléncia proxima de 26% [3]. Em
outra analise, com a observagdo em duas penitencidrias do Estado de Sdo Paulo (SP), em 2008, houve
prevaléncia de 57% [16], demonstrando superioridade em comparagdo a porcentagem encontrada (22,6%).
Além desses estudos, em unidades prisionais de Franco da Rocha, SP, foi encontrada uma prevaléncia de
33,7% [17] e em duas prisdes masculinas localizadas uma em Medellin e outra em Itagui, Coldmbia, foram
observadas prevaléncias de 55,8% e 39,1%, respectivamente [18]. A redugdo da ILTB entre 2022 ¢ 2024
pode estar associada a agdes preventivas mais eficazes, fortalecimento da vigilancia epidemiologica e
melhoria das condigdes ambientais no sistema prisional [22, 23, 24].

As acdes de intervengdo educativa podem ter contribuido para a reducdo da prevaléncia da ILTB,
ao proporcionar uma maior conscientizagao sobre a infeccdo. Essas acdes, conduzidas por profissionais da
satde, foram utilizaram materiais audiovisuais e folhetos informativos, permitindo a interacdo e
esclarecimento de duvidas. As intervencdes consistiram em:

a) Devolutiva individual dos exames, com explicacdo detalhada sobre os resultados e implicagdes
clinicas;

b) Palestras educativas abordaram a tuberculose no contexto prisional, incluindo sua
epidemiologia, transmissao e fatores de risco, além da fisiopatologia da ILTB e da TB ativa, destacando os
mecanismos da infec¢@o e progressao da doenga;

¢) Discussdo sobre os impactos no organismo, como resisténcia bacteriana e necessidade de
tratamento;

d) Medidas preventivas no contato com PPLs infectadas, enfatizando o uso de EPIs, ventilagdo
adequada ¢ monitoramento de sintomas.
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Além disso, a menor exposi¢ao a individuos infectados, conforme indicado pela reducdo do
contato direto com pessoas infectadas com TB (de 34% para 17%), pode ter contribuido para essa queda
nos indices de ILTB. A redugdo na taxa de prevaléncia sugere avangos no controle da infec¢do no ambiente
prisional, porém, vale ressaltar que hé possibilidade de resultados erroneos no teste IGRA, uma vez que
doengas inflamatorias ¢ TB pulmonar foram estatisticamente associadas a resultados falso-negativos do
IGRA [19], e a imunossupressao e falhas técnicas podem levar a resultados indeterminados. Dessa forma,
deve ser reforcada a necessidade da continuidade das estratégias preventivas e do monitoramento da satude
dos policiais penais, garantindo que essa tendéncia de queda seja mantida nos proximos anos.

Quanto a outros fatores, o perfil sociodemografico dos policiais penais, conforme descrito no
estudo (2022-2024) revelou um panorama relevante que pode influenciar a dindmica da transmissao da
doenga. A predominancia masculina (88,7%) entre os policiais penais reflete a realidade carceréaria, fator
observado em diversos outros estudos [20, 30]. Esse dado é relevante, pois a tuberculose ativa ¢ mais
prevalente em homens, no Brasil esse publico representou 70,1% dos casos novos da doenga em 2021 [27].
Esse maior indice entre os homens pode estar associado a fatores comportamentais e sociais, como
tabagismo, consumo de alcool e maior exposicao a ambientes de risco, que aumentam a vulnerabilidade a
tuberculose [21]. Dessa forma, embora o sexo masculino ndo seja considerado um fator de risco
independente para a progressao da ILTB para a doenga ativa, os comportamentos e condi¢des associados
podem contribuir para uma maior incidéncia de tuberculose ativa entre os homens. A qualificagdo
académica se destacou, com 88,7% dos participantes possuindo ensino superior completo, o que pode
impactar na percepc¢do de riscos ocupacionais e medidas preventivas de satde. O estado civil também
apresentou relevancia, com 73,6% dos policiais casados, sugerindo possivel estabilidade familiar que pode
atuar como fator protetor na adesdo as medidas preventivas e ao tratamento da TB [22].

Houve uma significativa reduc@o no uso de drogas, de 49,1% para 7,5%, possivelmente devido a
mudangas comportamentais e/ou politicas institucionais mais rigidas, sugerindo um fator protetivo, visto
que o uso de drogas esta associado a maior vulnerabilidade imunolégica e a menor adesdo a medidas
preventivas [31]. Em contrapartida, o consumo de cigarro aumentou de 11,3% para 20,8%, o que pode
indicar impacto do estresse ocupacional. Esse fator negativo € relevante, pois o tabagismo esta diretamente
associado a um maior risco de desenvolvimento de tuberculose ativa, além de piorar a resposta ao
tratamento da ILTB [32].

Estudos sobre a satide mental de policiais penais no Brasil indicam uma prevaléncia significativa
de transtornos mentais comuns (TMC) e consumo de substancias como alcool e tabaco, associados as
condigdes estressantes de trabalho [33].

Uma revisdo sistematica de literatura destacou que policiais penais trabalham em ambientes
insalubres e estressantes, levando a desgaste emocional e desmotivagdo. O uso abusivo de substancias como
alcool, tabaco, maconha e cocaina foi frequentemente observado entre esses profissionais [34].

Observou-se uma redug@o na propor¢do de participantes que relataram contato direto com
individuos infectados (de 34% para 17%) e uma queda na proporg¢ao daqueles que conheciam alguém com
a doencga. Ambos os fatores sdo considerados protetivos e podem ter se desenvolvido apds a primeira analise
em 2022, uma vez que os participantes tiveram acesso a informagéo sobre a ILTB. A cicatriz da vacina
BCG manteve-se estavel, embora uma parcela significativa (cerca de 22%) ndo apresentasse o indicativo
de imunizagao, o que pode refletir falha vacinal ou resposta imune insuficiente.

Uma limitacdo do estudo foi a perda de 18 participantes (25,3% da amostra), dos quais 4
apresentaram resultado positivo para ILTB em 2022. Para avaliar o impacto dessa perda nos achados,
realizamos uma analise de sensibilidade considerando diferentes cenarios. Se todos os perdidos fossem
negativos em 2024, o impacto seria minimo e a prevaléncia final de 5,7% permaneceria valida. No entanto,
se 0s 4 positivos de 2022 ainda tivessem ILTB, a taxa real poderia ser entre 5,7% e 12,3%, sugerindo uma
possivel subestimacgdo da reducdo observada. A andlise de regressdo logistica foi testada com e sem esses
participantes, e os odds ratios se mantiveram estaveis, indicando que a tendéncia de queda na ILTB ainda
é valida. Apesar dessa incerteza, a reducao na prevaléncia de ILTB observada reflete um possivel impacto
positivo das medidas preventivas aplicadas ao longo do periodo.

O estudo destaca a importancia da combinagdo de testagem sistematica e do acompanhamento
continuo da saude dos policiais penais, especialmente em relagdo a prevencao da tuberculose e controle de
comorbidades. Embora a reducdo na exposi¢cdo ao bacilo seja um avanco, o aumento de fatores de risco,
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como tabagismo e alcoolismo, demanda intervencGes para promogdo de salde mental e bem-estar dos
profissionais. A analise em dois momentos permitiu avaliar o impacto das intervencdes educativas e das
politicas institucionais no ambiente prisional, reforcando a necessidade de estratégias continuas para a
prevencao da tuberculose e promocéo da salde ocupacional.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou uma reducdo significativa na prevaléncia de infeccdo latente por
Mycobacterium tuberculosis (ILTB) entre policiais penais no Parana (2022-2024), possivelmente associada
a implementacdo de medidas preventivas e maior conscientizagdo dos participantes. A reducéo do contato
direto com individuos infectados também pode ter contribuido para essa queda. Apesar dos avangos,
observou-se um aumento de fatores de risco a sadde, como tabagismo, consumo de alcool e uso continuo
de medicacdo, ressaltando a necessidade de a¢des voltadas a promocdo da salide ocupacional.

A principal limitacdo foi a perda amostral ao longo do tempo, o que pode ter influenciado a
representatividade dos resultados. Futuros estudos devem considerar amostras maiores e controle rigoroso
de variaveis institucionais para aprofundar a compreensdo das condi¢Bes de salide desses profissionais.
Assim, este estudo reforca a importancia de politicas pablicas voltadas a prevengdo da tuberculose e da
infeccdo latente em tuberculose e ao bem-estar dos policiais penais, visando a reducdo da carga da doenga
no sistema prisional e na sociedade.

Diante dos achados, evidencia-se a necessidade de fortalecimento das politicas publicas voltadas
a prevencgdo da tuberculose e da infecgdo latente por tuberculose (ILTB), assim como da implementagao de
acdes direcionadas a promog¢ao do bem-estar dos policiais penais. Recomenda-se a adogdo de medidas
concretas, como programas de capacitacdo continua, oferta de suporte psicoldgico e monitoramento
longitudinal da ILTB, com o objetivo de mitigar a carga da doenga no sistema prisional e na sociedade em
geral. Esses resultados reforgam, ainda, a urgéncia de politicas publicas que melhorem as condi¢des de
trabalho e promovam a saide mental dos profissionais, visando minimizar os efeitos do estresse
ocupacional sobre o consumo de substancias psicoativas.
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