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RESUMO

Avaliacao da tuberculose latente e de fatores de risco para o
desenvolvimento da tuberculose ativa em servidores de uma unidade
prisional do Oeste Paulista

A Tuberculose (TB) € uma doenga com alta prevaléncia em individuos associados
ao sistema prisional, como o0s servidores penitenciarios. A exposicdo ao
Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis), aumenta o risco de TB latente, que,
associada a fatores de risco, eleva a chance para o desenvolvimento da TB ativa.
O diagnostico da TB latente é realizado através da prova da tuberculina (PPD),
mas possui limitagcdes quanto a sua efetividade e interpretagao. Atualmente foram
implantados os ensaios de liberagdo de IFN-y (IGRAs), que avaliam a resposta de
células T CD4" e T CD8" frente a antigenos do M. tuberculosis, apresentando
melhores resultados em relagdo ao PPD. No Brasil existem poucos estudos
avaliando a TB latente através dos IGRAs e sua associagao com fatores de risco
em servidores penitenciarios, desse modo, esse estudo pretende entender melhor
essa dindmica. Desta forma, o objetivo do trabalho foi avaliar a TB latente e os
fatores de risco para o desenvolvimento da TB ativa em servidores de unidade
prisional. Para tanto, foram estudados servidores penitenciarios (n=88) da
Unidade Penitenciaria de Junqueirdpolis, para avaliacdo da TB latente, foram
realizados os testes do QFT-TB e PPD, para a avaliagdo dos fatores de risco foi
realizada a aplicacao do questionario KAP para avaliagido do conhecimento da TB,
do questionario DASS 21 para a avaliagao da saude mental. Também foi avaliado
o perfil lipidico dos participantes. Para a avaliagcdo do questionario foi realizada a
analise das frequéncias das variaveis, considerando como variavel independente a
condigdo TB-latente, TB-latente com fator de risco e fator de risco, e para
avaliagao do perfil lipidico foram coletado, amostras de sangue, para dosagem do
colesterol total, HDL e triglicérides. Também foram aferidas as medidas
antropomeétricas (peso, altura e circunferéncia Abdominal), a avaliagdo da
adiposidade abdominal foi realizada através da mensuragdo da circunferéncia
abdominal (CA) e o IMC foi calculado segundo as diretrizes da OMS. A
concordancia entre resultados dos testes PPD e do QFT-TB Gold foi mensurada
utilizando-se a estatistica kappa (k), com intervalo de confianga (IC) de 95% e
para a comparagao das categorias das variaveis dependentes segundo a variavel
independente foi utilizado o teste do qui-quadrado ou de Fisher, com significancia
estatistica para p < 0,05. Dos 88 participantes estudados, 30 deram positivo para
TB latente, 57 negativos e um individuo foi indeterminado, a concordancia entre os
testes foi realizada entre 80 participantes, sendo considerada fraca (k=0,258; IC
95% = 0,040 a 0,476). Sobre o conhecimento e atitudes em relacédo a TB, a
maioria dos participantes recebeu informacgdes e possui boas atitudes, mas foram
observadas falhas sobre o conhecimento da TB nos servidores. Os servidores
27/88 apresentou algum sinal de depressédo, ansiedade e estresse e o0s
participantes apresentaram alteragdes no perfil lipidico, (45,98%) com sobrepeso.
Houve casos de positividade para a TB latente na populagdo de estudo, assim
como a presenca de fatores de risco, como falta de conhecimento sobre a TB,
alteragdes mentais e lipidicas. Demonstrando a importancia da implantagdo de um
programa educativo sobre TB e outros parametros de saude, assim como, a
realizacdo de um rotina de triagem para TB latente e fatores de risco, como a
saude mental e marcadores bioquimicos, como os lipidios, visando promover a



saude ocupacional desses servidores, a fim de evitar a disseminacédo da TB entre
0s mesmos, a populagéo privada de liberdade e a populagao geral.

Palavras-chave: Tuberculose latente, servidores penitenciarios, fator de risco,
Diagnostico



ABSTRACT

Evaluation of latent tuberculosis and risk factors for the development of
active tuberculosis in workers in a prison unit in Western Paulista

Tuberculosis (TB) is a disease with a high prevalence in individuals associated with
the prison system, such as prison staff. Exposure to Mycobacterium tuberculosis
(M. tuberculosis) increases the risk of latent TB, which, associated with risk factors,
increases the chance for the development of active TB. The diagnosis of latent TB
is made through the tuberculin test (PPD), but it has limitations regarding its
effectiveness and interpretation. Currently, IFN-y (IGRAs) release assays have
been implemented, which evaluate the response of CD4 + T and CD8 + T cells
against M. tuberculosis antigens, showing better results in relation to PPD. In
Brazil, there are few studies evaluating latent TB through IGRAs and their
association with risk factors in prison staff, so this study aims to better understand
this dynamic. Thus, the objective of the study was to evaluate latent TB and the
risk factors for the development of active TB in prison unit servers. For this
purpose, prison staff (n = 88) from the Junqueirépolis Penitentiary Unit were
studied to assess latent TB, the QFT-TB and PPD tests were performed, for the
assessment of risk factors, the KAP questionnaire was applied to TB knowledge
assessment, from the DASS 21 questionnaire for mental health assessment. The
participants' lipid profile was also assessed. For the evaluation of the
questionnaire, the analysis of the frequencies of the variables was performed,
considering the TB-latent, latent TB with risk factor and risk factor as an
independent variable, and blood lipids were collected to assess the lipid profile for
measurement of total cholesterol, HDL and triglycerides. Anthropometric
measurements (weight, height and abdominal circumference) were also measured,
abdominal fat assessment was performed by measuring waist circumference (WC)
and BMI was calculated according to WHO guidelines. The agreement between
results of the PPD and QFT-TB Gold tests was measured using the kappa statistic
(), with a 95% confidence interval (Cl) and for the comparison of the dependent
variable categories according to the independent variable, it was used the chi-
square or Fisher's test, with statistical significance for p <0.05. Of the 88
participants studied, 30 tested positive for latent TB, 57 negative and one individual
was indeterminate, the agreement between the tests was performed among 80
participants, being considered weak (k = 0.258; 95% Cl = 0.040 to 0.476).
Regarding TB knowledge and attitudes, most participants received information and
had good attitudes, but failures were observed about TB knowledge on servers.
The servers 27/88 showed some sign of depression, anxiety and stress and the
participants showed changes in the lipid profile, (45.98%) with overweight.
There were cases of positivity for latent TB in the study population, as well as the
presence of risk factors, such as lack of knowledge about TB, mental and lipid
disorders. Demonstrating the importance of implementing an educational program
on TB and other health parameters, as well as carrying out a screening routine for
latent TB and risk factors, such as mental health and biochemical markers, such as
lipids, in order to promote occupational health of these employees, in order to
avoid the spread of TB among them, the population deprived of liberty and the
general population.

Keywords: Latent tuberculosis, prison staff, risk factor, Diagnosis
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RESUMO

Objetivo: avaliar a condicdo de estresse, depressdo, ansiedade dos servidores
penitencidrios e sua associagdo com a tuberculose latente. Métodos: Foram estudados
servidores penitencidrios da unidade prisional de Junqueiropolis-SP, sendo realizada a
investigacao da TB latente através dos testes PPD e QFT- TB. Além disso, os servidores
responderam ao questionario adaptado e traduzido DASS 21. Para a avaliacdo desse
questionario foi realizada a andlise das frequéncias das variaveis, considerando como
variavel independente a condi¢ao TB-latente, TB-latente com fator de risco e fator de risco.
Para a comparacdo das categorias das variaveis dependentes segundo a varidvel
independente foi utilizado o teste do qui-quadrado, com significancia estatistica para p <
0,05. Resultados: Dos 88 servidores avaliados, 30 foram positivos para TB latente e a
maioria dos participantes encontrase normais, apenas 27/88 dos servidores apresentou
algum sinal de depressdo, ansiedade e estresse. Conclusdo: A presenca de 34,09% de
positividade para o QFT-TB evidencia uma exposi¢do ocupacional dos servidores
penitenciarios a TB e, os altos niveis de transtornos mentais nao psiquicos, fica evidente a
necessidade de agdes para promover a satde ocupacional nas penitencidrias, para a
prevencdo tanto da TB latente, como de fatores de risco para o desenvolvimento da TB
ativa.

Palavras-chave: Tuberculose latente, Saide mental, Prisdes, Fatores de risco, Diagnostico
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma doencga infecto-contagiosa de alta prevaléncia em pessoas
privadas de liberdade (PPL). () Sua transmissdo ¢ favorecida por condigdes como o
excedente populacional em espagos pequenos, pouca ventilacdo e presenca de
comorbibades que afetam o sistema imunologico. ¥ Devido ao contato com a PPL, os
servidores penitenciarios sao considerados um grupo vulneravel para o desenvolvimento da
TB. *?

Apoés o contato com o M. tuberculosis, podem ocorrer trés desfechos, a infeccdo
latente, a doenga ativa ou a completa eliminagdo do patogeno, fatos que dependem de uma
complexa e multifacetada resposta imune promovida pelo hospedeiro. ¥ Dentre os diversos
fatores que podem promover um desequilibrio do sistema imune, a saude mental estd em
relevancia, com comprovada associagdo com a TB ativa. © Entretanto, ainda ¢ incerto se
alteragdes como a depressdo aumentam o risco para a TB ou, se a infec¢do ou reativagdo da
TB que conduzem 4 depresséo ainda precisam ser elucidados. ©

Os servidores penitenciarios exercem diversas fungdes, além da rotina de trabalho
intensa, que favorecem o surgimento de sinais de depressao, ansiedade e estresse, fato que
os torna uma populacdo ainda mais vulneravel ao desenvolvimento da TB latente e,
consequentemente, ativagdo da doenca. "*? Desse modo, o objetivo do presente estudo foi
avaliar a condicdo de estresse, depressdo, ansiedade dos servidores penitencidrios e sua

associagao com a tuberculose latente.

METODOS

Foram estudados 88 servidores penitencidrios da Unidade Penitencidria de
Junqueirdpolis/SP, vinculados a Coordenadoria de Unidades Prisionais da Regido Oeste do
Estado de Sao Paulo (CRO), maiores de 18 anos e de ambos os sexos. Para a avaliagdo da
saude mental, foi utilizada a versao reduzida da Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse
(DASS-21), sendo o questiondrio dividido em trés grupos: depressao, ansiedade e estresse.
10)

Os participantes indicaram o grau que experimentaram com cada um dos sintomas
presentes no questionario durante a ultima semana, e através da escala do tipo Likert foram
atribuidos de 0 a 3 pontos. As pontuagdes para depressdo, ansiedade e estresse foram
determinadas pela soma dos escores de cada item multiplicado por 2 e posteriormente foi

classificado de normal até grave.
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Para avaliacdo da TB latente foi utilizado o teste IGRA QuantiFERON®-TB Gold
PLUS in Tube test (QFT-Plus), conforme as normas do fabricante. Foram coletados 4 ml de
sangue periférico, sendo distribuido 1 ml no tubo Nil (controle negativo), 1 ml no tubo TBI
(resposta de TCD4"), 1 ml no tubo TB2 (resposta de TCD4" ¢ TCDS8") ¢ 1 ml no tubo
Mitogen (controle positivo). Apds incubagdo durante 16-24 horas a 37°C, o sangue foi
centrifugado por 15 minutos entre 2000 a 3000 RCF (g) para obtengdo do plasma, a partir
do qual foi realizada a dosagem de IFN-y pela técnica de ELISA. A interpretagdo dos
resultados foi realizada conforme as normas do fabricante e os resultados foram

classificados como positivos, negativos ou indeterminados.

Logo apds a coleta de sangue, foi realizada a prova da tuberculina através
de um derivado proteico purificado (PPD), o qual foi aplicado intradermicamente
0,1 ml de PPD-RT23 (STATENS SERUM) na regido interna do antebraco
esquerdo. A leitura da enduragao foi realizada ap6s 48 horas da aplicagao e o
teste foi considerado reator quando = 10 mm. O teste do PPD foi aplicado e
interpretado por um profissional da saude habilitado para realizar o procedimento

e a leitura da enduragao.

Para a avaliagdo do questionario foi realizada a analise das frequéncias das
varidveis, considerando como variavel independente a condi¢do TB-latente, TB-latente com
fator de risco e fator de risco. Para a comparagdo das categorias das varidveis dependentes
segundo a variavel independente foi utilizado o teste do qui-quadrado ou Teste de Fisher,
com significancia estatistica para p < 0,05.

Todos os pacientes foram informados sobre o estudo e assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Oeste Paulista (CAAE: 96620518.7.0000.5515) e esta de

acordo com a Declaracao de Helsinki de 1964.

RESULTADOS

Os 88 servidores penitencidrios avaliados foram subdivididos conforme a sua

pontuacdo para a depressdo, ansiedade e estresse, apoOs a avaliagdo do DAAS-21 (Figura 1),
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observou que 30,68% dos entrevistados se encontrava com alguma alteragdo para a
depressdo, a ansiedade e o estresse. Para a depressdo, observou-se que 12 (13,64%)
individuos apresentavam sinais, dentre os quais, um severo ¢ outro muito severo. Com
relacdo a ansiedade, 20 (22,72%) individuos apresentaram sinais, com trés classificados
como severo e sete como muito severos. A avaliacdo do estresse demonstrou que 19
(21,59%) individuos apresentaram algum sinal, com cinco classificados como severo e dois
como muito severo.

Além disso, apesar da maioria dos participantes ser classificado como normal apds a
avaliagdo do DAAS-21, observou-se que 17,04 % dos entrevistados se encontravam no
limite superior da escala de normalidade para apresentar algum sinal de depressdo (n=7),
ansiedade (n=4) e estresse (n=4). No total, 27 (30,68%) individuos apresentaram alteragdes,
com alguns apresentando mais de uma simultaneamente, distribuidos da seguinte forma:
depressdo (n=2), ansiedade (n=3), estresse (n=5), depressao e ansiedade (n=3), ansiedade e

estresse (n=7), depressdo, ansiedade e estresse (n=7).

A B
% 3 Normal (0-9) 1 O3 Normal (0-7)
g H_l O3 Fraca (10-13) | O Fraca (8-9) 169 3 Normal (0-14)
o . [ Moderada (14-20) 0 — @ Moderada (10-14) O Fraco (15-18)
@ Severa (21-27) o | B Severa (15-19) 3 Moderado (19-25)
Bl Muito severa (> 28) 8- _ W Wuito severa (2 20) @ Severo (26-33)

B Muito severo (2 34)

Frequéncia absoluta
e

Servidores penitentiarios (n
©

~

- W o

44
24 | h
" T

T T T T T T
024628 1012 14161820 24 36

_‘ Depressao Ansiedade Estresse

Figura 1. Distribuicdo do niimero de participantes (n) segundo a pontuagdo da escala

At LA A . e St e B S s
0246 8 10 1618 2224 28 30 36 42 0246 8101214 1618 202224 26283032 36 40

DASS-21 para depressao (A), ansiedade (B) e estresse (C) de servidores de uma unidade
penitenciaria. Os valores de pontuagdo para a classificacdo da respectiva categoria se

encontram entre parénteses.

A maioria dos participantes eram homens (2,14 para cada mulher), ¢ ndo houve
diferenca significativa entre os sexos em relagdo a depressdo, ansiedade e estresse. Dentre
as demais caracteristicas estudadas, somente o estresse apresentou uma associaciao

significativa com relacao a idade (p= 0,0452) (Tabela 1).
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Tabelal. Caracterizagdo dos servidores penitencidrios segundo a depressdo, ansiedade e

estresse pela classificagdio do DAAS-21 (n=88).

Depressio Ansiedade Estresse
Com Sem Com Sem Com Sem

Caracteristica (n=12) (n=76) p (n=20) (n=68) p (n=19) (n=69) P

n n n n n n
Género
Masculino 07 53 0,5164 12 48 0,4184 11 49 0,2820
Feminino 05 23 08 20 08 20
Faixa Etaria
18a29 02 02 0,1010 02 02 0,1656 02 02 0,0452
30a39 03 09 05 07 04 08
40a49 06 43 08 41 10 39
50 a59 01 19 04 15 03 16
60 ou mais - 04 01 03 - 04
Tempo de Servico
0-10 05 20 0,1250 06 19 0,6230 08 17 0,0951
11-20 04 18 06 16 05 17
>21 03 38 08 33 06 35
Contato PPL
Sim 08 62 0,2564 14 56 0,3429 13 57 0,2040
Niao 04 14 06 12 06 12
Instrucao
Ensino Fundam - 01 0,9131 0 01 0,5029 - 01 0,2700
Ensino Médio 05 31 10 26 06 30
Ensino Superior 07 44 10 41 13 38
Cor ou Rac¢a
Branco 09 58 >0,9999 14 53 0,5523 15 52 >0,9999
Preto 01 02 02 01 01 02
Pardo 02 15 04 13 03 14
Outros - 01 - 01 - 01
Estado Civil
Casado 09 62 0,6942 16 55 >0,9999 16 55 >0,9999
Solteiro 02 06 03 05 03 05
Divorciado 01 07 - 07 - 08
Viavo - 01 - 01 - 01
Religido
Catolica 07 54 0,2066 13 48 0,7832 13 48 >0,9999
Evangélica 02 12 04 10 02 12
Espirita 03 02 02 03 03 02
Ateu/Nao Possui 01 05 01 05 01 05
Outros - 02 - 02 - 02
Classe Social
A 01 14 0,8521 03 12 0,5855 04 11 0,3478
B 11 52 14 49 14 49
C - 10 03 07 01 09
Uso de Tabaco
Sim - 05 >0,9999 0 05 0,5842 - 05 0,5807
Niao 12 71 20 63 19 64
Uso de Alcool
Sim 10 54 0,4996 16 48 0,5699 14 50 >0,9999
Nio 02 22 04 20 05 19

Houve uma perda de interpretacdo do PPD para sete individuos, devido a leitura ser

realizada a partir de 48hs apos a inoculagdo, desta forma, foi observado que 19 (21,59%)

individuos dentre 81 leituras apresentaram uma enduragao maior de 10 mm. Nao houve

nenhuma associacao significativa do PPD com a depressao, a ansiedade ou o estresse.
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O resultado do QFT-TB demonstrou que 30 (34,09%) individuos foram positivos
para a TB latente, com um individuo indeterminado. Também ndo houve associagdo
significativa entre o QFT-TB e a classificagdo do DAAS-21, entretanto se compararmos o
numero de individuos com algum sinal de alteracao de sua saude mental, podemos perceber
que um nimero maior apresentou alteragdes em associacdo com o QFT-TB do que ao PPD,
com 5/3 para depressdo, 10/4 para a ansiedade e 9/3 para o estresse, respectivamente,

outros dados estdo evidenciados na Tabela 2.

Tabela 2. Depressdo, ansiedade e estresse e associagdo com a tuberculose latente de
servidores penitencidrios (n=88).

Depressio Ansiedade Estresse
Com (ISIZI,;I6 Com Sem Com Sem

Caracteristicas (n=12) ) p (n=20) (n=68) p (n=19) (n=69) p

n n n n n n
PPD?
210 mm 03 16 0,5263 04 15 >0,9999 03 16 0,7508
<10 mm 08 54 14 48 13 49
QFT-TB
Positivo 05 25 0,7447 10 20 0,1133 09 21 0,2743
Negativo 07 50 10 47 10 47
Indeterminado - 01 - 01 - 01
Tosse com catarro
Sim 02 09 0,6421 05 06 0,1157 03 08 0,6972
Niao 10 67 15 62 16 61
Tratamento TB
Sim - 01 >0,9999 0 01 >0,9999 0 01 >0,9999
Nio 12 75 20 67 19 68

* Somente 81 participantes realizaram a leitura do PPD.

DISCUSSAO

A depressao € um transtorno de humor que afeta mais de 322 milhdes de pessoas no
mundo, e, quando no tratada, pode levar ao suicidio. E caracterizada por uma tristeza
duradoura, falta de interesse ou prazer, acompanhada da incapacidade de realizar atividades
cotidianas, em um periodo de duas ou mais semanas. ' O transtorno de ansiedade é um
sentimento de medo exagerado antecipado a situagdes de perigo ou do desconhecido, que
afeta cerca de 264 milhdes de individuos. ' O estresse é caracterizado como uma reagéo
do organismo que acontece mediante as situacdes de perigo/ameaca, reacdo que coloca o
individuo em estado de alerta, provocando alteragdes fisicas e emocionais. %

Nosso estudo demonstrou que a presenca de depressdo (13,64%) e ansiedade

(22,72%) foi bem acima da prevaléncia nacional, em que 2017 foi de 5,8% e 9,3%



respectivamente. (11) Vale ressaltar, que alguns dos participantes se encontravam no limite
superior da pontuacdo normal do DAAS-21, indicando um risco de evolugdo para a
presenca de alguma alteracao ao longo do tempo.

A avaliacdo do estado de depressao e ansiedade em servidores penitencidrios de
uma unidade prisional de Agodi/Nigéria, através da escala biomodal do General Health
Questionnaire (GHQ-12), demonstrou que apenas 4% apresentaram algum nivel de
depressdo e 2% de ansiedade. Apesar de baixos, estes achados foram maiores do que da
populagdo geral nigeriana. Os autores associaram a presenca destas alteragdes ao longo
tempo de servigo, sem muitos periodos de descanso e a rotina estressante no local de
trabalho. ¥

Um outro trabalho realizado em servidores penitenciarios de Kansai/Japao, utilizou
a Escala de auto avaliagdo da depressdao de Zung, e, demonstrou que 25% da populacao
estudada apresentava sinais de depressdo, associado a condigdes de estresse ocupacional,
como carga horaria excessiva, problemas econdmicos, situa¢des de risco vivenciadas por
esses individuos e relagdo trabalho-familia, dentre outros fatores do dia a dia, além da
idade, tempo de servico, ocupagao e contato direto com a PPL. (14

Estudo de revisdo sistematica que avaliou servidores penitenciarios observou que a
prevaléncia de ansiedade era quatro vezes maior do que a nacional no Canadé e na Franga,
variando entre 23,6% a 25%. Quanto a depressdo, os autores observaram uma variagcdo da
prevaléncia entre 24% e 59,7%, bem acima da prevaléncia nacional para os mesmos paises.
Ambas condi¢gdes apresentaram forte associacdo com baixos niveis percepgao sobre o apoio
da institui¢do de trabalho, baixa satisfagdo com o trabalho e baixa percepg¢ao da valorizacao
social do papel que os servidores penitencirios executam. '

A avaliagdo da depressdao, ansiedade e estresse por diferentes instrumentos
contribuiu para a obtencao de diferentes proporgdes de servidores penitenciarios afetados.
Contudo, fica evidente que esta populagdo, independente do instrumento utilizado,
apresentou-se sempre mais afetada que a populacdo nacional de cada local estudado.
(31415 Devemos levar em consideracdo que apesar da metodologia aplicada no presente
estudo ndo realizar o diagnostico para cada condigdo, seu objetivo ¢ identificar os sintomas
da depressao, ansiedade e estresse. Isto possibilita a sua aplicagdo por profissionais que ndo
sdo do campo da psiquiatria, facilitando a busca antecipada por estas alteracdes de maneira
simplificada, a fim de contribuir para um diagnostico preventivo e indicagdo, caso

necessario, de um profissional especializado. (10)

19
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O ambiente de trabalho do servidor penitenciario além de predispor o individuo a
doencgas mentais, também o predispdem a doengas infecciosas, como a TB. Este fato foi
observado ap6s um surto de TB na PPL em unidades prisionais do estado de Nova lorque
(EUA), no qual 33% das viragens de tuberculina nos servidores penitenciarios foi associada
ao contato com os individuos afetados. ¢

No Brasil, a PPL apresenta uma incidéncia de TB latente de 49 a 73%, fato que
expde os servidores penitenciarios a um risco ocupacional de se infectar com o bacilo. ko)
presente estudo observou que 34,09% dos servidores penitencidrios foram positivos para o
diagnostico da TB latente, resultados concordantes com estudo realizado em penitenciarias
da regido da grande Sdo Paulo. ® Estudo realizado com funcionrios de uma prisdo de
seguran¢ca maxima na Malésia observou uma prevaléncia mais elevada, com 81% de casos
de TB latente ®. Dentre os fatores de risco, ambos autores associaram a presenca de TB
latente com o contato com a PPL, entretanto, ndo avaliaram a sua associagao com a saude
mental. @

Dentre os participantes do presente projeto positivos para a TB latente, 80%
apresentaram algum sinal de depressao, ansiedade, estresse. Estudo de coorte realizado na
Coréia demonstrou que individuos com depressdo apresentavam uma chance 2,63 vezes
maior em desenvolver TB ao longo de uma década, e que este risco era proporcional a
severidade da depressdo. ¥ Apesar da saude mental ser um risco para a TB, ndo foram
encontrados estudos que avaliaram esta associagdo em servidores penitenciarios.

Estudo de revisao que avaliou a sindemia depressdao-TB, hipotetizou mecanismos
que estariam envolvidos na indu¢do de imunossupressiao, aumentando o risco de reativacao
da TB e/ou em diminuir a reposta ao tratamento anti-TB. Nesta hipotese, fatores como
estresse cronico, depressdo, ma-nutricdo, pobreza, abuso de substancias e co-infec¢do pelo
HIV, promovem aumento de substancias como glucocorticoides, catecolaminas, histaminas,
opioides e da indoleamina-pirrol 2,3-dioxigenase (IDO). Estas substancias teriam efeito
sobre a imunidade celular promovendo a supressdo da resposta das células NK, TCDS",
macroéfagos e dendriticas. Além disso, também promoveriam a troca da ativagdo do perfil
Thl para o Th2. A imunossupressdo promovida por estes mecanismos influencia
diretamente na manutencdo do granuloma, principal resposta protetora contra o M.
tuberculosis. "

Revisdo sistematica demonstrou que a relacdo entre fatores psicossociais € a

resposta imune foi investigada para diversas doengas infeciosas, entretanto, que ndo foram

encontrados estudos que avaliaram esta relagdo para o risco de TB, progressdo da infecgdo
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latente para doenga ativa ou para a resposta ao BCG, demonstrando uma lacuna para esta
relagdo. Apesar disso, os autores postularam duas vias associadas a fatores psicossociais e
marcadores imunes relevantes para a TB: coinfec¢do viral € imunossupressao. 20)

A presenga de altos niveis de sofrimento psiquico pode estar presente tanto na fase
de diagndstico, como ao longo do tratamento anti-TB, ressaltando a importancia de
programas de psicoterapias para estes pacientes. ) Uma revisdo sistematica realizada pela
OMS demonstrou que programas que incluiam apoio educacional, psicologico e/ou
material de suporte, estavam associados a melhores desfecho em relagdo a TB, e, que esta

estratégia pode ser considerada como uma boa pratica. "

CONCLUSAO

A presenca de positividade para o QFT-TB evidencia uma exposi¢cdo ocupacional
dos servidores penitenciarios a TB, com a presenca de alta prevaléncia de transtornos
mentais ndo psiquicos, devido ao desgaste emocional, que estdo  associados a faixa etéria
e ao longo  tempo de servico dos servidores. Fica evidente a necessidade de acdes para
promover a saude ocupacional nas penitenciarias, para a prevencdo da TB latente e da
saude mental, para diminuir o risco de desenvolvimento para a TB ativa e de transtornos

mentais ndo psiquicos.
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RESUMO

Objetivo: avaliar a tuberculose (TB) latente e a sua associacdo com o conhecimento,
atitudes e praticas sobre a TB em servidores de uma unidade penitenciaria. Métodos:
Foram estudados servidores penitenciarios (n=88) da Unidade Penitencidria de
Junqueiropolis, para avaliagdo da TB latente, sendo realizados os testes do QFT-TB e PPD.
Aplicagdo do questionario KAP para avaliagdo do conhecido da TB. A concordancia entre
resultados dos testes PPD ¢ do QFT-TB Gold foi mensurada utilizando-se a estatistica
kappa (k), com intervalo de confianca (IC) de 95 e para a comparacdo das categorias das
variaveis dependentes segundo a variavel independente foi utilizado o teste do qui-
quadrado ou teste exato de Fisher, com significincia estatistica para p < 0,05. Resultados:
Dos 88 participantes estudados, 30 deram positivo para TB latente, 57 negativos € um
individuo foi indeterminado no texto do QFT - TB, a concordancia entre os testes foi
realizada entre 80 participantes, sendo considerada fraca (x=0,258; IC 95% = 0,040 a
0,476). Sobre o conhecimento e atitudes em relagdo a TB, a maioria dos participantes
receberam informacoes, mas foram observadas falhas sobre o conhecimento da TB nos
servidores. Conclusio: Foram encontradas importantes falhas que poderiam contribuir para
a continuidade da transmissao da doencga, desta forma, seria adequado a organizacao de um
programa educacional visando a promog¢do da satide ocupacional desses servidores. Além
disso, no presente estudo foram encontrados casos de TB latente, indicando a importancia
do escaneamento desta populacao.

Palavras-chave: Tuberculose latente, Conhecimento, Saide Ocupacional, Diagndstico,
Prisoes.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) atinge um quarto da populagio mundial, ou seja,
aproximadamente 1,7 bilhdes de pessoas se encontram com TB latente, ou seja, infectadas
pelo Mycobacterium tuberculosis. " A sua forma ativa é apontada como uma das principais
causas de mortes no mundo, contribuindo com cerca de 1,2 milhdes de 6bitos. !

No Brasil, assim como em outros paises, a popula¢dao privada de liberdade (PPL)
apresenta elevada incidéncia de TB, devido a condigdes que favorecem a transmissao do
bacilo, como excedente populacional, falta de ventilagdo, dentre outros fatores. ! O
contato com a PPL e o ambiente prisional, favorecem a transmissdo aos servidores
penitenciarios, tornando-os uma populacio vulneravel para a TB. ©*° Além disso, os
funcionarios estabelecem um elo entre a PPL e a populagdo geral (livre), constituindo um
mecanismo importante no ciclo da transmissdo da TB, tanto para fora das unidades
prisionais, quanto para dentro das mesmas. >

Apesar de serem realizadas agdes educativas sobre a TB, a fim de prevenir e
conscientizar os servidores penitenciarios, nao existe um projeto implantado para promover
a saGde ocupacional ©. Além disso, nem todos os funcionarios participam das acdes

pontuais na unidade, devido a situagdes como ndo poder sair do seu posto de trabalho,

férias, folgas, licenca prémio ou médica, ou até mesmo desinteresse pelo assunto. "

Existem poucos trabalhos realizados avaliando a TB latente e os fatores de risco
associados ao desenvolvimento da doenca ativa nos servidores penitencidrios, e, segundo a
literatura, ndo existem trabalhos no Brasil que avaliaram a TB latente em servidores
penitenciarios utilizando os ensaios de quantificagao de IFN-y (IGRA). Apesar de seu alto
custo, os IGRAs sdo muito mais especificos que o teste tradicionalmente utilizado, a prova
da tuberculina (PPD), visto que permite definir com uma maior certeza o quadro latente da

doenca. ®

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar a TB latente e realizar sua
associacdo com o conhecimento, atitudes e praticas sobre a doenga em servidores de uma

unidade penitencidria brasileira.

METODOS

Foram estudados 88 servidores penitenciarios, maiores de 18 anos de ambos os

sexos, da Unidade Penitencidria de Junqueirdpolis, localizada na regido oeste do Estado de
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Sao Paulo/Brasil e vinculada a Coordenadoria de Unidades Prisionais da Regido Oeste do
Estado de Sao Paulo (CRO).

Para avaliacdao da TB latente foi utilizado o teste IGRA QuantiFERON®-TB Gold
PLUS in Tube test (QFT-Plus), conforme as normas do fabricante. Foram coletados 4 ml de
sangue periférico, sendo distribuido 1 ml no tubo Nil (controle negativo), 1 ml no tubo TB1
(resposta de TCD4"), 1 ml no tubo TB2 (resposta de TCD4" ¢ TCDS") e 1 ml no tubo
Mitogen (controle positivo). Apds incubagido durante 16-24 horas a 37°C, o sangue foi
centrifugado por 15 minutos entre 2000 a 3000 RCF (g) para obten¢do do plasma, a partir
do qual foi realizada a dosagem de IFN-y pela técnica de ELISA. A interpretacdo dos
resultados foi realizada conforme as normas do fabricante e os resultados foram

classificados como positivos, negativos ou indeterminados.

Logo apds a coleta de sangue, foi realizada a prova da tuberculina através
de um derivado proteico purificado (PPD), na qual foi aplicado intradermicamente
0,1 ml de PPD-RT23 (STATENS SERUM) na regido interna do antebracgo
esquerdo. A leitura da enduragao foi realizada apdés 48 horas da aplicagdo e o
teste foi considerado reator quando = 10 mm. O teste do PPD foi aplicado e
interpretado por um profissional da saude habilitado para realizar o procedimento

e a leitura da enduragao. Do total de 88 servidores penitencidrios, a avaliagdo da TB

latente pelo teste do PPD foi realizada em 81 participantes, pelo fato da interpretacdo do
PPD nio ser realizada no mesmo dia.

Além da coleta das amostras, os participantes foram entrevistados com um
instrumento com questdes estruturadas, ao qual dividiu-se em trés partes: 1)
Caracterizacdo (idade, sexo, estado civil, religido e escolaridade) e condicao
socioecondmica; 2) Dados comportamentais em rela¢ao ao alcool e tabaco: adaptagao
do questionario para triagem do uso de alcool, tabaco e outras substancias (Alcohol
smoking and substance involvement screening test - ASSIST) da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS);"? 3) Conhecimento, atitudes e praticas — KAP sobre a TB (knowledge,
attitudes and practices): questiondrio semiestruturado, composto por questoes fechadas e
organizado em quatro blocos que abordaram os seguintes aspectos: conhecimento ;

Atitudes e comportamentos; Atitudes e estigma; e Consciéncia e informagio. !
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A concordancia entre resultados dos testes entre os testes do PPD e do QFT-TB
Gold foi mensurada utilizando-se a estatistica kappa (), com intervalo de confianga (IC) de
95%: um valor de k<0,4 foi considerado pobre; ¥>0,75, concordancia excelente; e um valor

para k situado entre estes pardmetros, concorddncia boa.'?

Para a comparacao das
categorias das varidveis dependentes segundo a varidvel independente foi utilizado o teste
do qui-quadrado ou teste exato de Fisher, com significancia estatistica para p < 0,05.

Todos os pacientes foram informados sobre o estudo e assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Oeste Paulista (CAAE: 96620518.7.0000.5515) e esta de

acordo com a Declaragdo de Helsinki de 1964.

RESULTADOS

A avaliagdo da TB latente pelo teste do PPD, apresentou 23,46% (n=19) de
reatividadde. Quanto a avaliagdo pelo QFT-TB, um participante apresentou resultado
indeterminado, resultando em 34,48% (n=30) de positividade.

A concordancia entre os testes foi realizada entre 80 participantes, sendo
considerada fraca (k=0,258; IC 95% = 0,040 a 0,476). Portanto, devido a fraca
concordancia e ao fato de o QFT-TB ser um teste com maior especificidade para a
tuberculose, optou-se por utilizar a sua interpretacdo na divisdo os participantes (n=87) em
dois grupos: com a presenca de TBL (+) (n=30) e sem a presenga de TBL (-) (n=57).

A caracterizagdo da populagdo do estudo demonstrou que a maioria dos
participantes eram do sexo masculino, representando 83,33% do grupo TBL (+) e 61,40%
do grupo TBL (-), entretanto somente no grupo TBL (+) esta diferenca foi significativa em
relacdo ao numero de mulheres (p=0,0356). Nao houve diferenca dentre as demais
categorias estudadas, apresentando maior frequéncia para idade entre 40 a 49 anos, 50% do
grupo TBL (+) e 57,89% do grupo TBL (-), o tempo de servigo maior que 21 anos, 98,76%
em ambos os grupos. Em relacdo ao uso de tabaco, a maioria dos participantes, 94,74% do
grupo TBL (-) e 93,33% do grupo TBL (+), ndo faziam uso de tabaco, entretanto, faziam
uso de bebida alcodlica, 70,17% do grupo TBL (-) e 76,66% do grupo TBL (+), outros

dados constam na Tabela 1.



Tabela 1. Caracterizagdo dos servidores penitenciarios segundo a presenca (+) ou auséncia
(-) de tuberculose latente (TBL).

TBL (+) TBL (-)

Caracteristicas Gerais (n=30) (n=57) r

n % n %
Género
Masculino 25 83,33 35 61,40 0,0356
Feminino 05 16,66 22 38,59
Faixa Etaria
18a29 02 6,66 02 3,51 0,2399
30a39 06 20,00 06 10,53
40 a49 15 50,00 33 57,89
50a59 06 20,00 13 22,81
60 ou mais 01 3,33 03 5,26
Tempo de Servico
0-10 06 20,00 18 31,58 0,1687
11-20 07 23,33 15 26,31
>21 17 56,66 24 42,10
Nivel de Instrucao
Ensino Fundamental 01 3,33 - - 0,6966
Ensino Médio 12 40,00 24 42,10
Ensino Superior 17 56,66 33 57,89
Cor ou Rac¢a
Branco 21 70,00 45 78,95 0,3223
Preto 02 6,66 01 1,75
Pardo 06 20,00 11 19,30
Outros 01 3,33 - -
Estado Civil
Casado 23 76,66 47 82,46 0,2584
Solteiro 04 13,33 04 7,02
Divorciado 03 10,00 05 8,77
Viavo - - 01 1,75
Religido
Catolica 23 76,66 38 66,66 0,7885
Evangélica 04 13,33 10 17,54
Espirita 01 3,33 03 5,26
Ateu/Nio Possui 01 3,33 05 8,77
Outros 01 3,33 01 1,75
Classe Social
A 07 23,33 07 12,28 0,1185
B 21 70,00 42 73,68
C 02 6,66 08 14,03
Uso de Tabaco
Sim 02 6,66 08 14,03 0,4895
Nao 28 93,33 54 94,74
Uso de Alcool
Sim 23 76,66 40 70,17 0,6180
Nao 07 23,33 17 29,82
Cicatriz BCG
Sim 27 90,00 52 91,23 0,3590
Niao 1 3,33 - -
Nio avaliado 2 6,66 05 8,77
Tem tosse com catarro
Sim 06 20,00 05 8,77 0,1773
Nao 24 80,00 52 91,23
Ja tratou ou esta em tratamento da TB
Sim 01 3,33 - - 0,3448

Nio 29 96,66 57 100




Conhecimento

Uma propor¢ao maior de participantes no grupo TBL (-) (40/57), em relacdo ao
grupo TBL (+) (15/30), afirmou ja ter recebido informacdes sobre a tuberculose, e, em
ambos os grupos, a doenga foi considerada como grave pela maioria dos participantes,
66,66% TLB (+) e 41,38% TLB (-). Quanto aos sintomas da TB, somente 5 participantes
alegaram ndo possuir conhecimento, 2 (6,66%) do TLB (+) e 3 (5,26%) TLB (-) e, houve
diferenca significativa entre os grupos para dos sintomas de perda de peso (p=0,0174), falta
de ar (p=0,0313) e cansago (p=0,0313), demonstrando que o grupo TLB (+) possuia melhor
conhecimento da presenga destes (Tabela 2).

Em relagdo a “como se pega TB”, somente trés participantes de cada grupo
responderam que “ndo sabia”, constituindo 10% do grupo TBL (+) e 5,26% do grupo TB (-
). Houve diferenga significativa entre os grupos quanto as duas respostas mais frequentes,
“através do ar” (p<0,0001), a qual a maioria, 76,66% do grupo TBL (+) e uma minoria,
12,28% do grupo TB (-) escolheu, e, o “contato com pessoa doente” (p<0,0001), resposta
que apresentou um padrdo inverso da anterior, constituindo a escolha de uma minoria
16,66% do grupo TBL (+) e de uma maioria 84,21% do grupo TBL (-) (Tabela 2).

Quanto a prevencao da doenca, 04 participantes (13,33%) do grupo TBL (+) e 15
(26,31%) do grupo TBL (-) alegaram nao terem informacdes sobre o assunto. Apesar de
“alimentar-se bem” ndo ter sido a escolha dentre a maioria dos participantes em ambos o0s
grupos, foi a uUnica resposta que apresentou diferenca significativa (p=0,0173), com
predominancia no grupo TBL (+). Além disso, para 29,82% dos participantes do grupo
TBL (-) uma das respostas mais assinaladas foi “lavar as maos” (Tabela 2).

A maioria dos participantes de ambos os grupos demonstrou saber que qualquer
pessoa esta sujeita a contrair a TB, entretanto, um individuo (1,75%) do grupo TBL (-)
alegou nao ter conhecimento sobre este aspecto. Quando questionados se a TB tinha cura,
trés participantes (5,26%) do grupo TBL (-) alegaram ndo saber e, um (3,33%) do grupo
TBL (+) e dois (3,51%) do grupo TBL (-), que n3o havia cura. Sobre o tratamento
antituberculose, houve diferenca significativa quanto as respostas de “medicacdo com
supervisao médica” (p=0,0350), “tratamento no posto de saude” (p=0,0081) e “outros”

(p=0,0183), que incluiu respostas como “isolamento e repouso” (Tabela 2).

Atitudes e comportamento
A maioria dos participantes de ambos os grupos se demonstrou consciente que

poderia “pegar TB”. No roteiro KAP, a pergunta “o que sentiria se tivesse TB” propicia
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conhecer o sentimento despertado pela doenca. Para o grupo TBL (+), foi “preocupado”
(26,66%) e “sem nenhum sentimento” (20%) e para o grupo TBL (-), foi “preocupado”
(28,07%) e “tristeza” (21,05%). Somente trés (5,26%) participantes do grupo TBL (-)
afirmaram que ndo iriam conversar com alguém sobre ter a doenga e dois (6,66%)
participantes do grupo TBL (+) ndo sabiam se teriam esta reagdo. Dentre os demais
participantes, o grupo TBL (+) procuraria em sua maioria o(a) “esposo(a)” (60%) e
“profissional da saude” (53,33%) e, o grupo TBL (-), além do(a) “esposo(a)” (64,91%), os
pais (47,37%) e filhos (59,65%) (Tabela 4). Em sua maioria os participantes iriam
“procurar um posto de salide/ ambulatorio” caso apresentassem “sinais € sintomas
relacionado com a TB” e 40% do grupo TBL (+) e 42,10% do grupo TB (-) ndo sabiam

sobre o custo do tratamento antituberculose (Tabela 3).

Atitudes e estigma

Em sua maioria, os participantes de ambos os grupos ja haviam conhecido alguém
que esta ou teve TB e quando questionados sobre sua atitude com relagao a esta populagao,
a maioria demonstrou ser “solidario e deseja ajudar”, apresentando diferenca significativa
entre os grupos (p=0,0232), devido a 70% do grupo TBL (+) e 42,10% do grupo TBL (-)
manifestar esta atitude. Quando questionados sobre como uma pessoa com TB seria tratada
em sua unidade de trabalho, a maioria dos participantes de ambos os grupos responderam
que “pessoas na maior parte ajudam”, 43,33% do grupo TBL (+) e 29,82% do grupo TBL
(-), seguido por “pessoas sdo amigaveis, mas tentam evita-la”, 20% do grupo TBL (+) e
21,05% do grupo TBL (-). Todos os participantes estavam cientes do risco de uma pessoa

vivendo com HIV/aids (PVHA) ter a TB (Tabela 4).

Consciéncia e informacao

O grupo TBL (+) demonstrou ndo se sentir bem informado sobre a TB (66,66%) em
relacdo ao grupo TBL (-) (36,84%) (p=0,0027). Ambos os grupos revelaram que gostariam
de receber informacdes sobre a TB, preferencialmente através de “profissionais da area da
saude”, 46,66% do grupo TBL (+) e 29,82% do grupo TBL (-) e, de “palestras”, 26,66% do
grupo TBL (+) e 29,82% do grupo TBL (-). Quando questionados sobre a sua “maior
preocupacdo quando pensa em TB”, tanto o grupo TBL (+) (50%), quando TBL (-)

(43,86%), informaram que seria “transmitir a doenca” (Tabela 5).
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Tabela 2. Conhecimento sobre a tuberculose (TB) em servidores penitenciarios com a
presenga (+) ou auséncia (-) de tuberculose latente (TBL).

TBL (+) TBL (-)

Conhecimentos sobre a TB (n=30) (n=57) P

n % n %
Recebeu informacio sobre TB
Sim 15 50,00 40 51,72 0,1006
Niao 15 50,00 17 19,54
Opinido sobre TB
Muito Grave 09 30,00 19 21,84 0,7890
Grave 20 66,66 36 41,38
Nio Sabe 01 3,33 02 2,30
Sintomas da TB'
Tosse seca 11 36,66 23 40,35 0,4834
Tosse com catarro 18 60,00 35 61,40 >(,9999
Tosse com sangue 08 26,66 17 29,82 0,8081
Tosse mais de 2 semanas 08 26,66 16 28,07 >0,9999
Febre 14 46,66 21 36,84 0,4907
Febre sem causa por mais de 7 dias 03 10,00 07 12,28 0,7150
Dor de Cabega 03 10,00 02 3,51 0,1057
Perda de Peso 11 36,66 13 22,81 0,0174
Dor no Peito 04 13,33 04 7,02 0,2008
Falta de Ar 06 20,00 05 8,77 0,0313
Nausea 02 6,66 01 1,75 0,1611
Cansago 06 20,00 05 8,77 0,0313
Sudorese Noturna 06 20,00 09 15,78 0,2074
Nao sabe 02 6,66 03 5,26 0,6015
Outros® 04 13,33 07 12,28 0,4694
Como se pega a TB?
Através do aperto de méo 06 20,00 12 21,05 >0,9999
Através do ar 23 76,66 07 12,28 <0,0001
Contato com pessoa doente 05 16,66 48 84,21 <0,0001
Compartilhando pratos e talheres 03 10,00 05 8,77 >0,9999
Comendo no mesmo prato 02 6,66 01 1,75 0,2722
Tocando em maganetas, corrimdes e apoios de dnibus 01 3,33 02 3,51 >0,9999
Nao sabe 03 10,00 03 5,26 0,4110
Outros® - - 05 8,77 0,1595
Como se prevenir da TB®
Evitar cumprimentar com as maos 05 16,66 11 19,29 >0,9999
Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar 06 20,00 08 14,03 0,5442
Evitar compartilhar pratos e talheres 06 20,00 05 8,77 0,1773
Lavar as maos 05 16,66 17 29,82 0,2057
Fechar janelas 01 3,33 - - 0,3448
Alimentar-se bem 05 16,66 01 1,75 0,0173
Nio sabe 04 13,33 15 26,31 0,2809
Outros® 07 23,33 15 26,31 0,8019
Quem pode pegar TB*
Qualquer pessoa 25 83,33 51 89,47 0,5017
Moradores de rua - - 01 1,75 >0,9999
Pessoa vivendo com HIV/AIDS - - 01 1,75 >0,9999
Nio sabe - - 01 1,75 >0,9999
Outros? 05 16,66 04 7,02 0,2648
TB tem cura
Sim 29 96,66 52 91,22 >0,9999
Nio 01 3,33 02 3,51
Nao sei - - 03 5,26
Como pode ser tratada a TBS
Medicagdo com supervisdo médica 21 70,00 51 89,47 0,0350
Tratamento no posto de saude 02 6,66 18 31,58 0,0081
Nao sabe 04 13,33 03 5,26 0,2275

Outros® 06 20,00 02 3,51 0,0183
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As variaveis 1, 2, 3, 4 e 5 permitiram mais de uma resposta. Outros® Calafrios, tremores, fraqueza, falta de apetite,
secrecdo escura ¢ dor na costa; Outros® Contato com saliva, virus, sangue, respira¢do; Outros® Exames, vacina, usar
mascaras/luvas, evitar lugares infectados, imidos, fechados, isolamento; Outros® Baixa imunidade, fumantes, ambientes

de risco, higiene, ndo prevenir a TB; Outros® Isolamento, repouso. As varidveis 1, 2, 3, 4 € 5 permitiram mais de uma

resposta.

Tabela 3. Atitudes e comportamento sobre a tuberculose (TB) em servidores penitenciarios
com a presenca (+) ou auséncia (-) de tuberculose latente (TBL).

TBL (+) TBL (-)

Atitudes e Comportamento sobre a Tuberculose (n=30) (n=57) D

n % n %
Vocé pode ter TB
Sim 29 96,66 57 100 >0,9999
Nao - - - -
Nao sabe 01 3,33 - -
Como se sentiria se tivesse TB!
Preocupado 08 26,66 16 28,07 >0,9999
Medo 04 13,33 09 15,79 >0,9999
Normal 01 3,33 01 1,75 >0,9999
Surpreso 04 13,33 10 17,54 0,7630
Triste 05 16,66 12 21,05 0,7785
Nenhum Sentimento 06 20,00 09 15,79 0,7662
Nao sabe 01 3,33 03 5,26 >0,9999
Outros® 05 16,66 11 19,30 >0,9999
Falaria com alguém sobre sua doenca
Sim 28 93,33 55 96,49 0,5477
Nao - - 03 5,26
Nao sabe 02 6,66 - -
Com quem vocé falaria’
Profissional da Satude 16 53,33 18 31,58 0,0649
Esposo (a) 18 60,00 37 64,91 0,6492
Pais 13 43,33 27 47,37 0,8221
Filhos 13 43,33 34 59,65 0,1777
Amigo Proximo 11 36,66 26 45,61 0,4972
Outro membro da familia 09 30,00 11 19,30 0,2912
Colegas de Trabalho 05 16,66 07 12,28 0,7447
Outros® 07 23,33 13 22,81 >0,9999
O que faria se tivesse sintomas da TB?
Procuraria um posto de saude/ ambulatorio 28 93,33 55 96,49 0,6056
Nio sabe - - 02 3,51 0,5429
Outros® 02 6,66 03 5,26 >0,9999
Em qual momento procuraria o posto de sauide’
Sinais e sintomas persistirem por mais de 2 semanas 05 16,66 16 28,07 0,2979
Sinais e sintomas relacionados com TB 24 80,00 41 71,93 0,4504
Tratamento por conta propria ndo funcionar 01 3,33 01 1,75 >0,9999
Custo do diagnoéstico e tratamento da TB
Muito Caro 02 6,66 - - 0,1959
Razoavelmente Caro 03 10,00 07 12,28
Caro 03 10,00 03 5,26
De graca 10 33,33 24 42,10
Nao sabe 12 40,00 24 42,10

As variaveis 1 e 2 permitiram mais de uma resposta. Outros® Desanimo, indiferente, desespero, assustado, indignado,
vergonha, calmo, constrangido, obrigagio em tratar, procurar ajuda médica, tosse/dor; Outros® Familia, pessoas proximas,

para todas as pessoas que conhece/tem contato.
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Tabela 4. Atitudes e estigmas sobre a tuberculose (TB) em servidores penitencidrios com a
presenga (+) ou auséncia (-) de tuberculose latente (TBL).

TBL (+) TBL (-)

Atitudes e Estigmas sobre a TB (n=30) (n=57) P

n % n %
Conhece alguém que tem ou teve TB
Sim 19 63,33 36 63,15 >0,9999
Nao 11 36,66 21 36,84
Atitude em relacdo as pessoas com TB!
Solidario e deseja ajudar 21 70,00 24 42,10 0,0232
Solidaria, mas prefere manter distancia 05 16,66 11 19,30 >0,9999
Nao pega TB, isso ¢ problema deles - - 01 1,75 >0,9999
Tem medo, pois eles podem infectar 01 3,33 05 8,77 0,6597
Nenhum Sentimento 02 6,66 12 21,05 0,1247
Outros® 01 3,33 04 7,01 0,6555
Como a pessoa com TB é tratada nesta unidade’
Pessoas a rejeitam 05 16,66 09 15,79 >(,9999
Pessoas sao amigaveis, mas tentam evita-la 06 20,00 12 21,05 0,7847
Pessoas na maior parte ajudam 13 43,33 17 29,82 0,2404
Tratam Normal 03 10,00 08 14,03 0,7402
Nao sabe 03 10,00 10 17,54 0,5289
Outros® - - 03 5,26 0,5483
Uma pessoa vivendo com HIV, pode ter TB
Sim 30 100 57 100 >0,9999
Nio - - - -

As variaveis 1 e 2 permitiram mais de uma resposta. Outros® Orientar para realizar o tratamento, saber se esta fazendo o
tratamento; Outros® N&o hé isolamento, sem preconceito, a pessoa estaria de licenga.

Tabela 5. Consciéncia e informagao sobre a tuberculose (TB) em servidores penitenciarios
com a presenca (+) ou auséncia (-) de tuberculose latente (TBL).

TBL (+) TBL (-)

Consciéncia e informacio sobre a TB (n=30) (n=57) D

n % n %
Vocé sente que esta bem informado sobre TB
Sim 08 26,66 36 63,16 0,0027
Nao 20 66,66 21 36,84
Razoavel 02 6,66 05 8,77
Gostaria de receber informagdes sobre TB
Sim 26 86,66 53 92,98 0,4389
Nio 04 13,33 04 7,02
Como gostaria de receber essa informacio'
Palestras 08 26,66 17 29,82 0,8081
Folhetos, cartazes e outros impressos 07 23,33 18 31,58 0,4654
Profissionais da Saude 14 46,66 17 29,82 0,1583
Jornais e Revistas 02 6,66 05 8,77 >0,9999
TV 01 3,33 10 17,54 0,0886
Radio - - 02 3,51 0,5429
Internet 05 16,66 09 15,79 >0,9999
Quadro de Avisos 01 3,33 02 3,51 >0,9999
Escolas - - 01 1,75 >0,9999
Espagos Religiosos - - 01 1,75 >0,9999
Conversa com familiares e amigos - - 02 3,51 0,5429
Nio querem receber informagoes 04 13,33 02 3,51 0,1757
Outros® 02 6,66 06 10,53 0,7091
Maior preocupaciio quando pensa em TB?
Transmitir a doenga 15 50 25 43,86 0,6538
Se infectar 05 16,66 11 19,30 >0,9999
Acesso ao tratamento/cura 05 16,66 11 19,30 >(,9999
Obito 01 3,33 03 5,26 >0,9999
Preconceito 02 6,66 02 3,51 0,6056
Nao sei - - 03 5,26 0,5486
Outros 06 20,00 06 10,53 0,3263

As varidveis 1 e 2 permitiram mais de uma resposta. Outros® Cursos, campanhas, debates, explicagdes sobre a TB no local
de trabalho, Whatsapp, leitura.



DISCUSSAO

O alto indice de TB na PPL representa um risco ndo somente para os individuos que
possuem contato direto com essa populacao, como também para a populacao geral. Como o
controle da TB ¢ dificil devido as condigdes favoraveis a sua disseminagdo, o nivel de
conhecimento dos servidores poderia auxiliar em praticas de prevencio a doenca. ¥

Em concordancia com estudo brasileiro realizado em uma unidade penitenciaria, a
maioria dos entrevistados afirmaram ja ter recebido informagdes sobre a TB na unidade
prisional estudada (63,22%), entretanto, em ambos os estudos, diversos participantes
apresentaram respostas equivocadas. ' Uma hipétese para isso é que as agdes realizadas
para transmitir esse conhecimento nao sdo suficientes, ndo alcangcando assim os seus
objetivos. ¥

No presente estudo, o grupo TBL (+) demonstrou possuir melhor conhecimento
sobre os sintomas da TB em relacao ao grupo TBL (-), sendo a tosse com catarro a resposta
mais citada pelos participantes de ambos os grupos, com somente cinco participantes
relatando ndo saberem informacdes da sintomatologia. Diferente dos nossos resultados,
estudo realizado com servidores penitencidrios da prisdo de Seremban/Malésia (n=190),
relatou que 79,5% dos entrevistados ndo indicaram todos os sintomas da TB © e outro
estudo realizado na prisdo de Tapah/Maléasia, também com servidores penitenciarios
(n=100), mostrou que 91% dos participantes também ndo reconheceram os sintomas da
doenca. " Além disso, ndo foi realizada a triagem para a tuberculose latente ou ativa em
ambos os estudos citados.

Quando questionados sobre a transmissdao da TB, a maioria do grupo TBL (+),
afirmou ser através do ar e maior parte do grupo TBL (-) escolheu contato direto com a
pessoa doente, resultados concordantes com um estudo similar, que demonstrou que 97%
dos participantes afirmam ser transmitida por via aérea '”. Um estudo iraquiano, entre os
profissionais da saude e pacientes com TB, relatou que os participantes acreditavam que o
contato/exposi¢do continua a um individuo infectado por TB seria o principal fator de risco
para contrair a doenga. (19 No Brasil, um estudo demonstrou que para a PPL a TB pode ser
transmitida através do ar, e, para os servidores e os funcionarios da rede publica de saude,
através do compartilhamento de pratos e talheres. 'V
A maioria dos participantes de ambos os grupos do presente estudo afirmaram que

qualquer pessoa poderia adquirir a TB, e, quando questionados sobre a cura da doenga,

apenas quatro pessoas nao sabiam responder, com os demais indicando que a TB poderia
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ser curada. Quanto ao tratamento, nossos entrevistados indicaram em sua maioria que ¢
realizado através de medicacdo com supervisdo médica ou tratamento no posto de saude.
Esses resultados vao de acordo com outros estudos que relataram respostas similares entre
servidores penitenciarios e PPL. ¢!

Apesar de repostas corretas em relacdo a TB, o grupo TBL (+) ndo se sentia bem
informado sobre a TB, quando comparados em relagdo ao grupo TBL (-), e a maioria dos
entrevistados de ambos os grupos gostaria de receber mais informacdes sobre a doenca,
principalmente por meio de profissionais da satde e palestras, demonstrando o interesse
que esses individuos possuem em obter mais conhecimento sobre a doenga.

No presente estudo, os participantes indicaram que se tivessem TB se sentiriam
preocupados e iriam conversar sobre a doenga com esposo(a), profissionais da satde, pais e
filhos, refor¢ando a sua maior preocupagdo caso tivesse a doenga, que era a de transmitir
para outras pessoas. Com relagdo ao sentimento frente a outra pessoa com TB, indicaram
que seriam solidarios e desejariam ajudar, refletindo o principal sentimento em relagdo a
como as pessoas com TB sdo tratadas na unidade penitenciaria seria de ajudar. Entretanto,
uma parcela consideravel indicou que muitas vezes “as pessoas sao amigaveis, mas tentam
evita-la”, evidenciando a estigmatizagdo da TB.

O questionario KAP ¢ um instrumento que permite avaliar resultados sobre as
atitudes em relacdo a TB, entretanto, muitos estudos ndo apresentam os resultados sobre os
sentimentos dos entrevistados, devido ao risco de respostas falsas em relagdo a este aspecto.
(7 No estudo de Ferreira Junior et al., a maioria dos servidores penitenciarios afirmaram
ter o intuito de ajudar o individuo com TB, entretanto, os autores acreditam, que essa
resposta ndo condiz com a verdade do entrevistado, possivelmente por ndo estar informado
sobre a TB ou por responder o que achava correto ¢ aceitavel no momento. ' No estudo
com os servidores da prisdo de Tapah/Malésia, em relacao as atitudes, observou-se que os
individuos apresentavam um bom conhecimento sobre a TB e possuiam atitudes positivas
em relagio a doenga. ¥

O PPD ¢ a prova indicada para diagndstico da TBL na triagem de rotina, tanto pelo
Ministério da Satde, quanto pela OMS, principalmente devido ao seu baixo custo em
relagdo ao IGRA. (819 Entretanto, diversos estudos tém demonstrado fraca ou baixa
concordancia entre os dois testes, resultados concordantes com o presente estudo. /722!

Isso deve-se provavelmente ao fato dos testes IGRAs apresentarem vantagens em relagdo

ao PPD, como nao ter reagdes cruzadas com BCG e outras micobactérias nao tuberculosas
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ambientais, minimizar erros técnicos, apresentar alta especificidade, permitir avaliagdo de
) . , T i . 2)

testes seriados sem prévio-estimulo do individuo e ser logisticamente conveniente.
Estudo realizado em uma regido de alto indice de TB sugere que a escolha do teste
para a TBL deveria ser realizada ap6s conhecer o custo, logistica, populagdo a ser testada e
a preferéncia individual. Esta observagao foi feita apds os autores verificarem que o QFT-
TB foi um pouco melhor que o PPD para o diagnostico da TB latente, entretanto, nenhum
dos dois testes conseguiu predizer quais casos que evoluiram para a TB ativa durante o

acompanhamento. **

CONCLUSAO

Nesse estudo foi observado falhas importantes no treinamento da tuberculose nos
servidores, além dos casos positivos de TBL, cabe sugerir a implantagdo de um programa
educacional e o escaneamento desta populacdo para TBL, através do IGRA que observou
um melhor desempenho em relagdo ao PPD. Apesar de seu elevado custo, em populagdes
consideradas mais vulneraveis, como os servidores penitencidrios, ndo seria melhor aplica-
lo ao invés do PPD como diagndstico de rotina para um melhor acompanhamento da TB

latente e possivel evolucao para a TB ativa.
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RESUMO

Objetivo: avaliar o perfil lipidico e sua associagdo com a TB latente nos servidores de uma
unidade prisional. Materiais e Métodos: Foram estudados 88 servidores da unidade
prisional de Junqueirdpolis — SP, os quais foram avaliados através dos testes QFT — TB e
PPD para verificar a TB latente. Além disso, amostras de sangue foram coletadas para
avaliar o perfil lipidico (colesterol total, HDL, trigliceridios) desses servidores. Foram
aferidas as medidas antropométricas (peso, altura e circunferéncia Abdominal), e a
avalia¢do da adiposidade abdominal foi realizada através da mensuragdo da circunferéncia
abdominal (CA) sendo o IMC calculado segundo as diretrizes da OMS. Resultados: Dos
88 servidores, apenas 30 foram positivos para TB latente, os participantes apresentaram
alteragdes no perfil lipidico com valores elevados que valor desejavel nos itens avaliados, e
a grande maioria estava com sobrepeso. Conclusdo: O estudo revelou casos positivos de
TBL entre os servidores penitenciarios € a presenga de alteragcdes no perfil lipidico, tanto
em individuos com ou sem a infeccdo latente, sugerindo a recomendagdo de uma rotina de
acompanhamento destes parametros para esta populagdo, a fim de melhorar as condigdes de
satde ocupacional e reduzir a incidéncia da tuberculose.

PALAVRAS-CHAVE: Perfil lipidico, Tuberculose latente, Fatores de risco, Prisdes



42

1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ considerada um problema de saude mundial de dificil
controle, apesar das estratégias de combate a doenca. Estima-se 1,7 bilhdes de pessoas,
estejam infectadas pelo Mycobacterium tuberculosis, correndo o risco de desenvolver a
doenca ativa. (WHO.,2019) Embora seja uma doenga amplamente estudada, ainda ha
inconsisténcias na literatura sobre os fatores que influenciam a permanéncia do estagio de
laténcia do bacilo ou do desenvolvimento da forma ativa da doenca. (Philips et al., 2017)

Por ser uma doenca de transmissdo aérea, a TB esta intimamente ligada a populacao
privada de liberdade (PPL), na qual, hd relatos de maiores taxas de casos ativos em
comparagdo com a populacdo geral. (Nogueira et al., 2018) Mundialmente, o Brasil
apresenta uma das maiores PPL do mundo, classificando-se em quarto lugar, fato que
aumenta a vulnerabilidade dos servidores penitenciarios em entrar em contato com o M.
tuberculosis e adquirir a forma latente ou ativa da doenca. (Nogueira et al., 2018; Al —
Darraji et al., 2015)

Além da exposi¢ao ao doente, inumeras condigdes podem favorecer o adoecimento
do individuo pela TB, como o uso de tabaco e alcool, ma alimentagado, falta de exercicios
fisicos, Diabete mellitus e alteracdo no perfil lipidico. (Hermosilla., 2017; Silva et al., 2018;
Soares et al., 2020) O consumo de bebidas alcodlicas e tabaco podem interferir na defesa
do hospedeiro em relagdo ao bacilo, diminuindo a resposta imune das células, fato que
predispde ao desenvolvimento da TB ativa, além da possibilidade de interferir na adesao ao
tratamento. (Thomas et al., 2019)

Alteragdes no perfil lipidico podem comprometer a resposta imune. O colesterol ¢
uma molécula essencial, pois atua no regulamento hormonal do organismo, funcionalidade
e crescimento das células, incluindo os linfocitos T, na atividade de enzimas ¢ nas fungdes
de fagocitose (Bietz et al., 2017). O HDL atua no transporte de colesterol entre os tecidos e
o figado, através da agdo da lecitina-colesterol aciltransferase (LCAT), que converte o
colesterol livre associado ao HDL em ésteres de colesterol, etapa fundamental para este
processo. (Feingold e Grunfeld., 2016) O estado nutricional do individuo também contribui
para um desfecho frente a TB, sendo que em um estado de desnutricdo enfraquece a
imunidade, aumentando a probabilidade da TB latente se desenvolver para doenca ativa.

(Papathakis e Piwoz, 2008) Considerando estas importante interagdes, o trabalho tem por
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objetivo avaliar o perfil lipidico e sua associacdo com a TB latente nos servidores de uma

unidade prisional.

2. MATERIAL E METODOS

Foram estudados servidores penitencidrios (n=88), maiores de 18 anos de ambos os
sexos, da Unidade Penitenciaria de Junqueirdpolis, localizada na regido oeste do Estado de
Sao Paulo/Brasil e vinculada a Coordenadoria de Unidades Prisionais da Regido Oeste do
Estado de Sao Paulo (CRO).

Para avaliacdo da TB latente foi utilizado o teste IGRA QuantiFERON®-TB Gold
PLUS in Tube test (QFT-Plus), conforme as normas do fabricante. Foram coletados 4 ml de
sangue periférico, sendo distribuido 1 ml no tubo Nil (controle negativo), 1 ml no tubo TBI
(resposta de TCD4"), 1 ml no tubo TB2 (resposta de TCD4" ¢ TCDS8") ¢ 1 ml no tubo
Mitogen (controle positivo). Apds incubagdo durante 16-24 horas a 37°C, o sangue foi
centrifugado por 15 minutos entre 2000 a 3000 RCF (g) para obtengdo do plasma, a partir
do qual foi realizada a dosagem de IFN-y pela técnica de ELISA. A interpretagdo dos
resultados foi realizada conforme as normas do fabricante e os resultados foram

classificados como positivos, negativos ou indeterminados.

Logo apods a coleta de sangue, foi realizada a prova da tuberculina através
de um derivado proteico purificado (PPD), na qual foi aplicado intradermicamente
0,1 ml de PPD-RT23 (STATENS SERUM) na regido interna do antebracgo
esquerdo. A leitura da enduragao foi realizada ap6s 48 horas da aplicagao e o
teste foi considerado reator quando = 10 mm. O teste do PPD foi aplicado e
interpretado por um profissional da saude habilitado para realizar o procedimento
e a leitura da enduracao, a leitura do PPD foi realizada somente em 81

participantes, devido ao fato de ndo ser realizada no mesmo dia de sua aplicagao

Para analisar o indice de massa corporal (IMC) foram aferidas as medidas
antropométricas, como: peso, altura e circunferéncia abdominal e os célculos foram

realizados segundo as diretrizes da OMS. (WHO., 2000) Para a avaliagdo do perfil lipidico,
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foram coletados 8 ml de sangue periférico em tubo gel, com um intervalo pos-prandial de
pelo menos duas horas, e obtido soro para as dosagens de colesterol total, HDLC e
triglicérides através da técnica de colorimetria em aparelho Labmax Plenno (LABTEST),
segundo as normas do fabricante. Foram utilizados os seguintes critérios: Colesterol total
valor desejavel: < 190 mg/dL; Trigliceridios valor desejavel: < 150 mg/dL; HDLC valor
desejavel: > 40mg/dL; LDLC valor desejavel: 100 mg/dL entre < 130 mg/dL;
Hipocolesterolemia: colesterol total < 100mg/dl e/ou HDLC < 40mg/dl e/ou LDLC 70

mg/dl; hipotrigliceridemia: valor de trigliceridios < 70mg/dl.

Para a comparagdo das categorias das variaveis dependentes segundo a varidvel
independente foi utilizado o teste do qui-quadrado ou teste exato de Fisher. A comparagao
entre os grupos TBL (+) e TBL (-) para as variaveis do perfil lipidico foram calculados pelo
teste de Mann-Whitney. Foram considerados significativos resultados com p<0,05.

Todos os pacientes foram informados sobre o estudo e assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Oeste Paulista (CAAE: 96620518.7.0000.5515) e esta de

acordo com a Declaracao de Helsinki de 1964.

3. RESULTADOS

Foram estudados 88 servidores penitenciarios, com uma maior prevaléncia do sexo
masculino em relagdo ao feminino, (2,14 homens para cada mulher), e a faixa etaria
predominante para ambos os sexos foi de 40 a 49 anos. Os homens apresentaram um maior
tempo de servico (p < 0.0001), maior contato com a PPL (p < 0.0001) e maior uso de
bebida alcoodlica (p=0,0018) em relagdo as mulheres (Tabela 1).

Com relagdo ao diagnéstico da TB latente, a leitura do PPD apresentou um
resultado positivo para 19 participantes, ndo apresentando diferenca entre homens e
mulheres. Quanto ao resultado do QFT-TB, somente um participante foi indeterminado e
30 servidores apresentaram resultado positivo, com 25 (41,66%) homens e 5 (17,86%)
mulheres, fato que foi significativo (p=0,0356), demonstrando uma maior prevaléncia da
TB latente no sexo masculino (Tabela 1).

Para avaliar a associacdo da TBL com o perfil lipidico, os participantes foram

divididos segundo o resultado do teste do QFT-TB (n=87) em dois grupos: com a presenca
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de TBL (+) (n=30) e sem a presenca de TBL (-) (n=57). Optou-se por utilizar o resultado
do QFT-TB nesta divisdo devido a concordancia entre o QFT-TB e o PPD, realizada entre
80 participantes, ser considerada fraca (x=0,258; IC 95% = 0,040 a 0,476) e ao fato de o
QFT-TB ser um teste com maior especificidade para a tuberculose.

O célculo do IMC permitiu dividir os participantes em trés categorias, com um
maior nimero de participantes dentre aqueles que apresentavam sobrepeso (45,98%),
seguido de individuos obesos (33,33%) e considerados normais (20,69%). Nao foram
observadas diferencas significativas entre os grupos apos a divisao pela presenca ou nao de
TBL (Figura 1).

A avaliacdo do colesterol total demonstrou que ndo houve diferenga entre os grupos
estudados, mas que o grupo TBL (-) apresentou uma média um pouco mais elevada que o
valor considerado desejavel e nenhum dos grupos apresentou individuos com valores de
risco. Para os triglicerideos ndo houve diferenca entre os grupos € o grupo TBL (-)
apresentou uma média um pouco mais elevada que o valor considerado desejavel e ambos
os grupos apresentaram individuos com valores considerados de risco. A avaliagdo do
HDLC nao demonstrou diferenca entre os grupos, entretanto, a média de ambos de
encontrava acima do valor desejavel, com individuos de ambos os grupos apresentando
valores de risco. Também ndo houve diferenca para o LDLC entre os grupos estudados,
com a média do grupo TBL (-) dentro do valor desejavel e a média do grupo TBL (+) um
pouco abaixo do valor minimo desejavel. Ambos os grupos apresentaram individuos com

valores de risco e um niimero grande de individuos com alto risco (Figura 2).



Tabela 1. Caracteristicas gerais dos
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servidores penitenciarios segundo a distribuicdo do

sexo (n=88).
Caracteristica Masculino Feminino p
(n=60) (n=28)

Faixa etaria (anos) 18229 1 3 0,0907
30a39 6 6
40 a 49 37 12
50a59 13 6
60 ou mais 3 1

Tempo de Servico (anos) 0alo 8 17 <0.0001
11a20 14 8
>21 38

Contato PPL Sim 57 13 <0.0001
Nio 3 15

Nivel de Instrucio Ensino Fundamental 1 0 0,3554
Ensino Médio 26 10
Ensino Superior 33 18

Estado Civil Casado/ Amasiado 51 20 0,1543
Solteiro (a) 4 4
Divorciado (a)
Vitavo (a) 0

Religiio Catolica 45 16 0,1765
Evangélica 8 6
Espirita 3 2
Ateu/Nao possui 3 3
Outras 1 1

Cor ou Rac¢a Branco 46 21 >0,9999
Pardo 11 6
Preto 2 1
Outros 1 0

Nivel Socioecondmico A 10 5 0,4921
B 45 18
C 5 5

Uso de Tabaco Sim 3 2 0,6515
Nio 57 26

Uso de Alcool Sim 50 14 0,0018
Nio 10 14

PPD? =10 mm 13 6 >0,9999
<10 mm 42 20

QFT-TB Positivo 25 5 0,0356
Negativo 35 22
Indeterminado 0

Tosse com catarro Sim 4 0,7381
Nio 53 24

Tratamento TB Sim 0 1 0,3182
Nio 60 27

* Somente 81 participantes realizaram a leitura do PPD.
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Figura 1. Classificagdao do indice de massa corporal (IMC) dos servidores penitenciarios
segundo a presenca (+) ou auséncia (-) de tuberculose latente (TBL). A associagéo entre os
parametros foi analisada pelo teste do Chi-quadrado, com p<0,05.
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Figura 2. Perfil lipidico de servidores penitenciarios segundo a presenca (+) (n=30) ou
auséncia (-) (n=57) de tuberculose latente (TBL). A associagdo entre os parametros foi
analisada pelo teste de Mann-Whitney, com p<0,05. Linhas pontilhadas indicam valores de
referéncias para as varidveis estudadas e linhas cheias valores de risco: A) Desejavel: < 190
mg/dL; Risco: < 100 mg/dl; B) Desejavel: < 150 mg/dL; Risco: < 70 mg/dl; C) Desejavel:
> 40mg/dL; Risco: < 40mg/dL; D) Desejavel: 100 mg/dL < 130 mg/dL; Risco Risco alto: <
70 mg/dL; Risco muito alto: < 50 mg/dL.
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4. DISCUSSAO

O alto indice de casos de TB na PPL, favorece a dissemina¢ao da doenga para além
dos muros das unidades prisionais, sendo um risco de contaminagdo a populacao livre e aos
servidores penitenciarios. (Nogueira et al., 2018)

O presente estudo avaliou uma unidade penitenciaria masculina, portanto ¢
condizente que tenha prevaléncia de servidores do sexo masculino em relagdo ao sexo
feminino. Como ¢ um cargo publico, ¢ esperado que seja uma profissdo estavel, fato que
condiz com a predomindncia de participantes com idade entre 40 e 49 anos e tempo de
servigo de mais de 21 anos.

Nossos resultados demonstraram que 34,09% dos participantes foram positivos para
TB latente, dentre os quais 93,10% tiveram contato com a PPL (dados ndo mostrados). No
Brasil, um estudo realizado em duas penitenciarias de Sao Paulo avaliou a prevaléncia de
TB latente utilizando o teste do PPD, observando que 57,3% dos trabalhadores tinham uma
enduracao acima de 10 mm, dentre os quais, 62,4% eram contactantes de individuos com
TB ativa. (Nogueira et al., 2008) Estudo realizado em uma unidade prisional da Malésia,
demonstrou que a prevaléncia de infeccdo latente entre os profissionais dessa institui¢ao foi
de 81%, dentre os quais, 2,1% foram considerados sintomadticos respiratorios, com a
exclusdo de TB ativa ap6s avaliacdo médica. (Al — Darraji et al., 2015)

Diversos estudos ja demonstraram a transmissdo da TB entre os servidores e os
privados de liberdade, demonstrando que os servidores penitenciarios sdo um grupo
vulneravel para aquisi¢do da doenga, podendo a disseminagdo da TB entre os servidores e a
PPL ser considerada uma via de mao dupla. Além disso, pode representar um risco para a
populagdo livre que possui contatos com esses individuos, sendo uma porta de saida do
bacilo para além dos muros da unidade prisional. (Nogueira et al., 2018; Al — Darraji et al.,
2015)

Sabe-se que o uso do tabaco e alcool podem prejudicar a resposta imune no combate
ao bacilo. A exposicao a fumaga do tabaco promove disfunc¢do ciliar e prejudica a resposta
imune dos macréfagos alveolares, afetando a producdo de TNF-a. Além disso, devido a
diminui¢do de TNF-a e IL-12, a manuten¢do do granuloma também fica comprometida,

favorecendo a ativacdo da doenga. (Silva et al., 2018) A populacdo avaliada neste estudo
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demonstrou pouco uso de tabaco, ndo apresentando associacdo deste habito como fator de
risco a TB.

Em contrapartida ao uso do tabaco, a maioria dos entrevistados demonstram uso de
alcool (50/88). Nos pulmdes o abuso de alcool compromete a integridade da barreira
epitelial, a capacidade antioxidante, a producao de citocinas e quimiocinas, € o
recrutamento e ativacdo de polimorfonucleares. (Molina et al.,2010) O uso de alcool
também pode prejudicar a apresentacdo de antigenos pelas células da imunidade inata,
interferindo na ativagdo da resposta imune de células T e na produgao de IL-12, alterando a
producao de citocinas do perfil Th1l (IFN-y) para o Th2 (IL-10). Estas alteragdes diminuem
a resposta imune adaptativa protetora e favorecem a permanéncia de patdogenos no
hospedeiro. (Szabo e Mandrekar., 2009)

Estudo experimental demonstrou que o alcool aumentou a mortalidade somente de
camundongos jovens com infec¢do pelo M. tuberculosis, associando este fato a producao de
IFN-0, que induziu a necroptose de macréfagos alveolares. Para avaliar a sua importancia
clinica, os mesmos autores estimularam células mononucleares do sangue periférico com
M. tuberculosis y-irradiado e observaram elevada producdo de IFN-o por individuos
saudaveis com menos de 45 anos, positivos para TB latente e consumidores de alcool. O
estudo sugere que esta populagdo teria um maior risco para o desenvolvimento da TB ativa,
quando comparada a individuos com menos de 45 anos, positivos para TB latente e ndo
consumidores de alcool e a individuos com mais de 50 anos, positivos para TB latente e
consumidores ou nao de alcool. (Tripathi et al., 2018)

No presente estudo houve uma predomindncia de individuos com sobrepeso
(45,98%) e obesidade (33,33%), mas sem associagdo com a TBL. Estas condi¢des
predispdem a co-morbidades, como doengas metabolicas e cardiovasculares (Audi et al.,
2016), entretanto, dois estudos de coorte demonstraram que o sobrepeso € a obesidade
estavam associados a baixo risco de TB ativa em adultos, apoés a exclusdo de
confundidores, como uso de tabaco e alcool e Diabete mellitus. (Yen et al., 2017; Cegielski
et al., 2012) O estudo de Yen et al. observou uma reducdo de 8% no risco de TB ativa para
cada aumento na unidade do IMC e, o de Cegielski et al., que individuos com baixo IMC,
pouca gordura subcutdnea ou baixa massa muscular apresentam risco 5,5 a 12,5 vezes
maior de desenvolver TB em comparagdo com individuos com um estado nutricional

normal. (Yen et al., 2017; Cegielski et al., 2012)
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Uma possivel explicagdo para esta protecdo seria a presenga de macréfagos
espumosos, que sao células que acumulam lipidios além da sua capacidade homeostatica,
promovendo a formacdo de goticulas lipidicas em seu citoplasma. (Guerrini e Gennaro.,
2019) Ao fagocitar o M. tuberculosis, estas células facilitam a aquisi¢do de acidos graxos
livres provenientes de goticulas de triglicerideos pelo bacilo, induzindo o mesmo a um
estado de dorméncia. (Daniel et al., 2011) Além disso, a presenga de leptina, um hormonio
associado a obesidade, parece estar associada & um aumento das fun¢des dos linfocitos T
em humanos. (Procaccini et al., 2012)

Apesar da presenca de individuos com elevado IMC, nossos resultados nao
demonstraram diferengas entre os niveis de colesterol total, triglicerideos, HDLC e LDLC
entre os grupos TBL (-) e TBL (+), resultados concordantes com outros autores que
avaliaram os mesmos marcadores lipidicos em controles saudaveis TBL (-) e TBL (+) sem
histérico prévio de TB. (Chinedu et al., 2018; Gebremicael et al., 2017) Outro estudo,
verificou que ndo houve associagdo entre hiperlipidemia e o risco para a TBL em uma
populacao de regido de alta incidéncia para TB (Lin et al., 2019).

Diversos participantes do presente estudo, com ou sem TBL, apresentavam niveis
de lipidios diminuidos, caracterizando a presenca de hipolipidemia, resultado também
observado pelo estudo de Gebremicael et al. (Gebremicael et al., 2017) Esta condicao
predispde a TB ativa, entretanto, ndo estd esclarecido se os niveis baixos de lipidios
promovem um avango da doenca ou se a TB ativa que promove essa a diminui¢do, ja que o
bacilo impacta significamente no metabolismo lipidico. (Gebremicael et al., 2017)

Estudo que avaliou a progressdo da exposi¢do a infec¢do pelo M. tuberculosis e
doenga ativa sugere que proteinas associadas ao metabolismo lipidico, como LCAT, estao
aumentadas no inicio da infec¢do. ApoOs a ativagao da doenca, foi verificada uma supressao
dessas proteinas devido a acdo da resposta de fase aguda. Os autores sugerem que a
avaliagdo de proteinas associadas ao metabolismo lipidico poderia ser utilizada como

marcador de progressao da infec¢ao pelo M. tuberculosis. (Bark et al., 2017)

5. CONCLUSAO

O estudo revelou casos positivos de TBL entre os servidores penitencidrios e a

presenca de alteracdes no perfil lipidico, tanto em individuos com ou sem a infeccao
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latente, sendo recomendado uma rotina de acompanhamento destes parametros para esta
populacdo, a fim de melhor as condi¢des de satide ocupacional e a diminui¢do da incidéncia

da tuberculose.
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RESUMO     



Avaliação da tuberculose latente e de fatores de risco para o desenvolvimento da tuberculose ativa em servidores de uma unidade prisional do Oeste Paulista



A Tuberculose (TB) é uma doença com alta prevalência em indivíduos associados ao sistema prisional, como os servidores penitenciários. A exposição ao Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis), aumenta o risco de TB latente, que, associada a fatores de risco, eleva a chance para o desenvolvimento da TB ativa. O diagnóstico da TB latente é realizado através da prova da tuberculina (PPD), mas possui limitações quanto à sua efetividade e interpretação. Atualmente foram implantados os ensaios de liberação de IFN-γ (IGRAs), que avaliam a resposta de células T CD4+ e T CD8+ frente a antígenos do M. tuberculosis, apresentando melhores resultados em relação ao PPD. No Brasil existem poucos estudos avaliando a TB latente através dos IGRAs e sua associação com fatores de risco em servidores penitenciários, desse modo, esse estudo pretende entender melhor essa dinâmica. Desta forma, o objetivo do trabalho foi avaliar a TB latente e os fatores de risco para o desenvolvimento da TB ativa em servidores de unidade prisional. Para tanto, foram estudados servidores penitenciários (n=88) da Unidade Penitenciária de Junqueirópolis, para avaliação da TB latente, foram realizados os testes do QFT-TB e PPD, para a avaliação dos fatores de risco foi realizada a aplicação do questionário KAP para avaliação do conhecimento da TB, do questionário DASS 21 para a avaliação da saúde mental. Também foi avaliado o perfil lipídico dos participantes. Para a avaliação do questionário foi realizada a análise das frequências das variáveis, considerando como variável independente a condição TB-latente, TB-latente com fator de risco e fator de risco, e para avaliação do perfil lipídico foram coletado, amostras de sangue, para dosagem do colesterol total, HDL e triglicérides. Também foram aferidas as medidas antropométricas (peso, altura e circunferência Abdominal), a avaliação da adiposidade abdominal foi realizada através da mensuração da circunferência abdominal (CA) e o IMC foi calculado segundo as diretrizes da OMS.  A concordância entre resultados dos testes PPD e do QFT-TB Gold foi mensurada utilizando-se a estatística kappa (κ), com intervalo de confiança (IC) de 95% e para a comparação das categorias das variáveis dependentes segundo a variável independente foi utilizado o teste do qui-quadrado ou de Fisher, com significância estatística para p < 0,05. Dos 88 participantes estudados, 30 deram positivo para TB latente, 57 negativos e um indivíduo foi indeterminado, a concordância entre os testes foi realizada entre 80 participantes, sendo considerada fraca (κ=0,258; IC 95% = 0,040 a 0,476).  Sobre o conhecimento e atitudes em relação a TB, a maioria dos participantes recebeu informações e possui boas atitudes, mas foram observadas falhas sobre o conhecimento da TB nos servidores. Os servidores 27/88 apresentou algum sinal de depressão, ansiedade e estresse e os participantes apresentaram alterações no perfil lipídico, (45,98%) com sobrepeso. Houve casos de positividade para a TB latente na população de estudo, assim como a presença de fatores de risco, como falta de conhecimento sobre a TB, alterações mentais e lipídicas. Demonstrando a importância da implantação de um programa educativo sobre TB e outros parâmetros de saúde, assim como, a realização de um rotina de triagem para TB latente e fatores de risco, como a saúde mental e marcadores bioquímicos, como os lipídios, visando promover a saúde ocupacional desses servidores, a fim de evitar a disseminação da TB entre os mesmos, a população privada de liberdade e a população geral.





Palavras-chave: Tuberculose latente, servidores penitenciários, fator de risco, Diagnóstico

ABSTRACT 







Tuberculosis (TB) is a disease with a high prevalence in individuals associated with the prison system, such as prison staff. Exposure to Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis) increases the risk of latent TB, which, associated with risk factors, increases the chance for the development of active TB. The diagnosis of latent TB is made through the tuberculin test (PPD), but it has limitations regarding its effectiveness and interpretation. Currently, IFN-γ (IGRAs) release assays have been implemented, which evaluate the response of CD4 + T and CD8 + T cells against M. tuberculosis antigens, showing better results in relation to PPD. In Brazil, there are few studies evaluating latent TB through IGRAs and their association with risk factors in prison staff, so this study aims to better understand this dynamic. Thus, the objective of the study was to evaluate latent TB and the risk factors for the development of active TB in prison unit servers. For this purpose, prison staff (n = 88) from the Junqueirópolis Penitentiary Unit were studied to assess latent TB, the QFT-TB and PPD tests were performed, for the assessment of risk factors, the KAP questionnaire was applied to TB knowledge assessment, from the DASS 21 questionnaire for mental health assessment. The participants' lipid profile was also assessed. For the evaluation of the questionnaire, the analysis of the frequencies of the variables was performed, considering the TB-latent, latent TB with risk factor and risk factor as an independent variable, and blood lipids were collected to assess the lipid profile for measurement of total cholesterol, HDL and triglycerides. Anthropometric measurements (weight, height and abdominal circumference) were also measured, abdominal fat assessment was performed by measuring waist circumference (WC) and BMI was calculated according to WHO guidelines. The agreement between results of the PPD and QFT-TB Gold tests was measured using the kappa statistic (κ), with a 95% confidence interval (CI) and for the comparison of the dependent variable categories according to the independent variable, it was used the chi-square or Fisher's test, with statistical significance for p <0.05. Of the 88 participants studied, 30 tested positive for latent TB, 57 negative and one individual was indeterminate, the agreement between the tests was performed among 80 participants, being considered weak (κ = 0.258; 95% CI = 0.040 to 0.476). Regarding TB knowledge and attitudes, most participants received information and had good attitudes, but failures were observed about TB knowledge on servers. The servers 27/88 showed some sign of depression, anxiety and stress and the participants showed changes in the lipid profile, (45.98%) with overweight. 
There were cases of positivity for latent TB in the study population, as well as the presence of risk factors, such as lack of knowledge about TB, mental and lipid disorders. Demonstrating the importance of implementing an educational program on TB and other health parameters, as well as carrying out a screening routine for latent TB and risk factors, such as mental health and biochemical markers, such as lipids, in order to promote occupational health of these employees, in order to avoid the spread of TB among them, the population deprived of liberty and the general population.



Keywords: Latent tuberculosis, prison staff, risk factor, Diagnosis
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Objetivo: avaliar a condição de estresse, depressão, ansiedade dos servidores penitenciários e sua associação com a tuberculose latente. Métodos: Foram estudados servidores penitenciários da unidade prisional de Junqueirópolis-SP, sendo realizada a investigação da TB latente através dos testes PPD e QFT- TB.  Além disso, os servidores responderam ao questionário adaptado e traduzido DASS 21. Para a avaliação desse questionário foi realizada a análise das frequências das variáveis, considerando como variável independente a condição TB-latente, TB-latente com fator de risco e fator de risco. Para a comparação das categorias das variáveis dependentes segundo a variável independente foi utilizado o teste do qui-quadrado, com significância estatística para p < 0,05. Resultados: Dos 88 servidores avaliados, 30 foram positivos para TB latente e a maioria dos participantes encontrase normais, apenas 27/88 dos servidores apresentou algum sinal de depressão, ansiedade e estresse. Conclusão: A presença de 34,09% de positividade para o QFT-TB evidencia uma exposição ocupacional dos servidores penitenciários à TB e, os altos níveis de transtornos mentais não psíquicos, fica evidente a necessidade de ações para promover a saúde ocupacional nas penitenciárias, para a prevenção tanto da TB latente, como de fatores de risco para o desenvolvimento da TB ativa. 
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A tuberculose (TB) é uma doença infecto-contagiosa de alta prevalência em pessoas privadas de liberdade (PPL). (1)  Sua transmissão é favorecida por condições como o excedente populacional em espaços pequenos, pouca ventilação e presença de comorbibades que afetam o sistema imunológico. (2) Devido ao contato com a PPL, os servidores penitenciários são considerados um grupo vulnerável para o desenvolvimento da TB. (2,3)

Após o contato com o M. tuberculosis, podem ocorrer três desfechos, a infecção latente, a doença ativa ou a completa eliminação do patógeno, fatos que dependem de uma complexa e multifacetada resposta imune promovida pelo hospedeiro. (4)  Dentre os diversos fatores que podem promover um desequilíbrio do sistema imune, a saúde mental está em relevância, com comprovada associação com a TB ativa. (5) Entretanto, ainda é incerto se alterações como a depressão aumentam o risco para a TB ou, se a infecção ou reativação da TB que conduzem à depressão ainda precisam ser elucidados. (6) 

Os servidores penitenciários exercem diversas funções, além da rotina de trabalho intensa, que favorecem o surgimento de sinais de depressão, ansiedade e estresse, fato que os torna uma população ainda mais vulnerável ao desenvolvimento da TB latente e, consequentemente, ativação da doença. (7,8,9) Desse modo, o objetivo do presente estudo foi avaliar a condição de estresse, depressão, ansiedade dos servidores penitenciários e sua associação com a tuberculose latente.



[bookmark: _heading=h.tyjcwt]MÉTODOS



Foram estudados 88 servidores penitenciários da Unidade Penitenciária de Junqueirópolis/SP, vinculados à Coordenadoria de Unidades Prisionais da Região Oeste do Estado de São Paulo (CRO), maiores de 18 anos e de ambos os sexos. Para a avaliação da saúde mental, foi utilizada a versão reduzida da Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS-21), sendo o questionário dividido em três grupos: depressão, ansiedade e estresse. (10)  

Os participantes indicaram o grau que experimentaram com cada um dos sintomas presentes no questionário durante a última semana, e através da escala do tipo Likert foram atribuídos de 0 a 3 pontos. As pontuações para depressão, ansiedade e estresse foram determinadas pela soma dos escores de cada item multiplicado por 2 e posteriormente foi classificado de normal até grave.

Para avaliação da TB latente foi utilizado o teste IGRA QuantiFERON®-TB Gold PLUS in Tube test (QFT-Plus), conforme as normas do fabricante. Foram coletados 4 ml de sangue periférico, sendo distribuído 1 ml no tubo Nil (controle negativo), 1 ml no tubo TB1 (resposta de TCD4+), 1 ml no tubo TB2 (resposta de TCD4+ e TCD8+) e 1 ml no tubo Mitogen (controle positivo).  Após incubação durante 16-24 horas a 37oC, o sangue foi centrifugado por 15 minutos entre 2000 a 3000 RCF (g) para obtenção do plasma, a partir do qual foi realizada a dosagem de IFN-γ pela técnica de ELISA. A interpretação dos resultados foi realizada conforme as normas do fabricante e os resultados foram classificados como positivos, negativos ou indeterminados. 

Logo após a coleta de sangue, foi realizada a prova da tuberculina através de um derivado proteico purificado (PPD), o qual foi aplicado intradermicamente 0,1 ml de PPD-RT23 (STATENS SERUM) na região interna do antebraço esquerdo. A leitura da enduração foi realizada após 48 horas da aplicação e o teste foi considerado reator quando ≥ 10 mm. O teste do PPD foi aplicado e interpretado por um profissional da saúde habilitado para realizar o procedimento e a leitura da enduração. 

Para a avaliação do questionário foi realizada a análise das frequências das variáveis, considerando como variável independente a condição TB-latente, TB-latente com fator de risco e fator de risco. Para a comparação das categorias das variáveis dependentes segundo a variável independente foi utilizado o teste do qui-quadrado ou Teste de Fisher, com significância estatística para p < 0,05.

Todos os pacientes foram informados sobre o estudo e assinaram termo de consentimento livre e esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Oeste Paulista (CAAE: 96620518.7.0000.5515) e está de acordo com a Declaração de Helsinki de 1964.
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Os 88 servidores penitenciários avaliados foram subdivididos conforme a sua pontuação para a depressão, ansiedade e estresse, após a avaliação do DAAS-21 (Figura 1), observou que 30,68% dos entrevistados se encontrava com alguma alteração para a depressão, a ansiedade e o estresse. Para a depressão, observou-se que 12 (13,64%) indivíduos apresentavam sinais, dentre os quais, um severo e outro muito severo. Com relação à ansiedade, 20 (22,72%) indivíduos apresentaram sinais, com três classificados como severo e sete como muito severos. A avaliação do estresse demonstrou que 19 (21,59%) indivíduos apresentaram algum sinal, com cinco classificados como severo e dois como muito severo. 

Além disso, apesar da maioria dos participantes ser classificado como normal após a avaliação do DAAS-21, observou-se que 17,04 % dos entrevistados se encontravam no limite superior da escala de normalidade para apresentar algum sinal de depressão (n=7), ansiedade (n=4) e estresse (n=4). No total, 27 (30,68%) indivíduos apresentaram alterações, com alguns apresentando mais de uma simultaneamente, distribuídos da seguinte forma: depressão (n=2), ansiedade (n=3), estresse (n=5), depressão e ansiedade (n=3), ansiedade e estresse (n=7), depressão, ansiedade e estresse (n=7).



[image: ]

Figura 1.  Distribuição do número de participantes (n) segundo a pontuação da escala DASS-21 para depressão (A), ansiedade (B) e estresse (C) de servidores de uma unidade penitenciária. Os valores de pontuação para a classificação da respectiva categoria se encontram entre parênteses.





A maioria dos participantes eram homens (2,14 para cada mulher), e não houve diferença significativa entre os sexos em relação à depressão, ansiedade e estresse. Dentre as demais características estudadas, somente o estresse apresentou uma associação significativa com relação à idade (p= 0,0452) (Tabela 1).




Tabela1. Caracterização dos servidores penitenciários segundo a depressão, ansiedade e estresse pela classificação do DAAS-21 (n=88).

		Característica

		Depressão

		Ansiedade

		Estresse



		

		Com (n=12)

		Sem (n=76)

		p

		Com (n=20)

		Sem (n=68)

		p

		Com (n=19)

		Sem (n=69)

		p



		

		[bookmark: bookmark=id.4d34og8]n

		n

		

		n

		n

		

		n

		n

		



		Gênero

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Masculino

		07

		53

		0,5164

		12

		48

		0,4184

		11

		49

		0,2820



		Feminino

		05

		23

		

		08

		20

		

		08

		20

		



		Faixa Etária

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		18 a 29

		02

		02

		0,1010

		02

		02

		0,1656

		02

		02

		0,0452



		30 a 39

		03

		09

		

		05

		07

		

		04

		08

		



		40 a 49

		06

		43

		

		08

		41

		

		10

		39

		



		50 a 59

		01

		19

		

		04

		15

		

		03

		16

		



		60 ou mais

		-

		04

		

		01

		03

		

		-

		04

		



		Tempo de Serviço

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		0 - 10

		05

		20

		0,1250

		06

		19

		0,6230

		08

		17

		0,0951



		11 - 20

		04

		18

		

		06

		16

		

		05

		17

		



		>21

		03

		38

		

		08

		33

		

		06

		35

		



		Contato PPL

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Sim

		08

		62

		0,2564

		14

		56

		0,3429

		13

		57

		0,2040



		Não

		04

		14

		

		06

		12

		

		06

		12

		



		Instrução

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Ensino Fundam

		-

		01

		0,9131

		0

		01

		0,5029

		-

		01

		0,2700



		Ensino Médio

		05

		31

		

		10

		26

		

		06

		30

		



		Ensino Superior

		07

		44

		

		10

		41

		

		13

		38

		



		Cor ou Raça

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Branco

		09

		58

		>0,9999

		14

		53

		0,5523

		15

		52

		>0,9999



		Preto

		01

		02

		

		02

		01

		

		01

		02

		



		Pardo

		02

		15

		

		04

		13

		

		03

		14

		



		Outros

		-

		01

		

		-

		01

		

		-

		01

		



		Estado Civil

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Casado

		09

		62

		0,6942

		16

		55

		>0,9999

		16

		55

		>0,9999



		Solteiro

		02

		06

		

		03

		05

		

		03

		05

		



		Divorciado

		01

		07

		

		-

		07

		

		-

		08

		



		Viúvo

		-

		01

		

		-

		01

		

		-

		01

		



		Religião

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Católica

		07

		54

		0,2066

		13

		48

		0,7832

		13

		48

		>0,9999



		Evangélica

		02

		12

		

		04

		10

		

		02

		12

		



		Espírita

		03

		02

		

		02

		03

		

		03

		02

		



		Ateu/Não Possui

		01

		05

		

		01

		05

		

		01

		05

		



		Outros

		-

		02

		

		-

		02

		

		-

		02

		



		Classe Social

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		A

		01

		14

		0,8521

		03

		12

		0,5855

		04

		11

		0,3478



		B

		11

		52

		

		14

		49

		

		14

		49

		



		C

		-

		10

		

		03

		07

		

		01

		09

		



		Uso de Tabaco

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Sim

		-

		05

		>0,9999

		0

		05

		0,5842

		-

		05

		0,5807



		Não

		12

		71

		

		20

		63

		

		19

		64

		



		Uso de Álcool

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Sim

		10

		54

		0,4996

		16

		48

		0,5699

		14

		50

		>0,9999



		Não

		02

		22

		

		04

		20

		

		05

		19

		









Houve uma perda de interpretação do PPD para sete indivíduos, devido à leitura ser realizada a partir de 48hs após a inoculação, desta forma, foi observado que 19 (21,59%) indivíduos dentre 81 leituras apresentaram uma enduração maior de 10 mm. Não houve nenhuma associação significativa do PPD com a depressão, a ansiedade ou o estresse. 

O resultado do QFT-TB demonstrou que 30 (34,09%) indivíduos foram positivos para a TB latente, com um indivíduo indeterminado. Também não houve associação significativa entre o QFT-TB e a classificação do DAAS-21, entretanto se compararmos o número de indivíduos com algum sinal de alteração de sua saúde mental, podemos perceber que um número maior apresentou alterações em associação com o QFT-TB do que ao PPD, com 5/3 para depressão, 10/4 para a ansiedade e 9/3 para o estresse, respectivamente, outros dados estão evidenciados na Tabela 2.



Tabela 2. Depressão, ansiedade e estresse e associação com a tuberculose latente de servidores penitenciários (n=88).

		

Características 

		Depressão

		Ansiedade

		Estresse



		

		Com (n=12)

		Sem (n=76)

		p

		Com (n=20)

		Sem (n=68)

		p

		Com (n=19)

		Sem (n=69)

		p



		

		n

		n

		

		n

		n

		

		n

		n

		



		PPDa

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		≥ 10 mm

		03

		16

		0,5263

		    04

		15

		>0,9999

		03

		16

		0,7508



		< 10 mm

		08

		54

		

		    14

		48

		

		13

		49

		



		QFT-TB

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Positivo

		05

		25

		0,7447

		    10

		20

		0,1133

		09

		21

		0,2743



		Negativo

		07

		50

		

		    10

		47

		

		10

		47

		



		Indeterminado

		-

		01

		

		      -

		01

		

		-

		01

		



		Tosse com catarro

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Sim

		02

		09

		0,6421

		    05

		06

		0,1157

		03

		08

		0,6972



		Não

		10

		67

		

		    15

		62

		

		16

		61

		



		Tratamento TB

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Sim 

		-

		01

		>0,9999

		     0

		01

		>0,9999

		0

		01

		>0,9999



		Não

		12

		75

		

		    20

		67

		

		19

		68

		





a Somente 81 participantes realizaram a leitura do PPD.
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[bookmark: _heading=h.17dp8vu]DISCUSSÃO



A depressão é um transtorno de humor que afeta mais de 322 milhões de pessoas no mundo, e, quando não tratada, pode levar ao suicídio. É caracterizada por uma tristeza duradoura, falta de interesse ou prazer, acompanhada da incapacidade de realizar atividades cotidianas, em um período de duas ou mais semanas. (11)   O transtorno de ansiedade é um sentimento de medo exagerado antecipado a situações de perigo ou do desconhecido, que afeta cerca de 264 milhões de indivíduos. (11)  O estresse é caracterizado como uma reação do organismo que acontece mediante as situações de perigo/ameaça, reação que coloca o indivíduo em estado de alerta, provocando alterações físicas e emocionais. (12)

Nosso estudo demonstrou que a presença de depressão (13,64%) e ansiedade (22,72%) foi bem acima da prevalência nacional, em que 2017 foi de 5,8% e 9,3% respectivamente. (11) Vale ressaltar, que alguns dos participantes se encontravam no limite superior da pontuação normal do DAAS-21, indicando um risco de evolução para a presença de alguma alteração ao longo do tempo.

A avaliação do estado de depressão e ansiedade em servidores penitenciários de uma unidade prisional de Agodi/Nigéria, através da escala biomodal do General Health Questionnaire (GHQ-12), demonstrou que apenas 4% apresentaram algum nível de depressão e 2% de ansiedade. Apesar de baixos, estes achados foram maiores do que da população geral nigeriana. Os autores associaram a presença destas alterações ao longo tempo de serviço, sem muitos períodos de descanso e a rotina estressante no local de trabalho. (13)

Um outro trabalho realizado em servidores penitenciários de Kansai/Japão, utilizou a Escala de auto avaliação da depressão de Zung, e, demonstrou que 25% da população estudada apresentava sinais de depressão, associado à condições de estresse ocupacional, como carga horária excessiva, problemas econômicos, situações de risco vivenciadas por esses indivíduos e relação trabalho-família, dentre outros fatores do dia a dia, além da idade, tempo de serviço, ocupação e contato direto com a PPL. (14) 

 Estudo de revisão sistemática que avaliou servidores penitenciários observou que a prevalência de ansiedade era quatro vezes maior do que a nacional no Canadá e na França, variando entre 23,6% a 25%. Quanto à depressão, os autores observaram uma variação da prevalência entre 24% e 59,7%, bem acima da prevalência nacional para os mesmos países. Ambas condições apresentaram forte associação com baixos níveis percepção sobre o apoio da instituição de trabalho, baixa satisfação com o trabalho e baixa percepção da valorização social do papel que os servidores penitenciários executam. (15) 

A avaliação da depressão, ansiedade e estresse por diferentes instrumentos contribuiu para a obtenção de diferentes proporções de servidores penitenciários afetados. Contudo, fica evidente que esta população, independente do instrumento utilizado, apresentou-se sempre mais afetada que a população nacional de cada local estudado. (13,14,15) Devemos levar em consideração que apesar da metodologia aplicada no presente estudo não realizar o diagnóstico para cada condição, seu objetivo é identificar os sintomas da depressão, ansiedade e estresse. Isto possibilita a sua aplicação por profissionais que não são do campo da psiquiatria, facilitando a busca antecipada por estas alterações de maneira simplificada, a fim de contribuir para um diagnóstico preventivo e indicação, caso necessário, de um profissional especializado. (10)

O ambiente de trabalho do servidor penitenciário além de predispor o indivíduo a doenças mentais, também o predispõem a doenças infecciosas, como a TB. Este fato foi observado após um surto de TB na PPL em unidades prisionais do estado de Nova Iorque (EUA), no qual 33% das viragens de tuberculina nos servidores penitenciários foi associada ao contato com os indivíduos afetados. (16) 

No Brasil, a PPL apresenta uma incidência de TB latente de 49 a 73%, fato que expõe os servidores penitenciários à um risco ocupacional de se infectar com o bacilo. (17) O presente estudo observou que 34,09% dos servidores penitenciários foram positivos para o diagnóstico da TB latente, resultados concordantes com estudo realizado em penitenciárias da região da grande São Paulo. (2) Estudo realizado com funcionários de uma prisão de segurança máxima na Malásia observou uma prevalência mais elevada, com 81% de casos de TB latente (3). Dentre os fatores de risco, ambos autores associaram a presença de TB latente com o contato com a PPL, entretanto, não avaliaram a sua associação com a saúde mental. (2,3)

Dentre os participantes do presente projeto positivos para a TB latente, 80% apresentaram algum sinal de depressão, ansiedade, estresse. Estudo de coorte realizado na Coréia demonstrou que indivíduos com depressão apresentavam uma chance 2,63 vezes maior em desenvolver TB ao longo de uma década, e que este risco era proporcional à severidade da depressão. (18) Apesar da saúde mental ser um risco para a TB, não foram encontrados estudos que avaliaram esta associação em servidores penitenciários.

Estudo de revisão que avaliou a sindemia depressão-TB, hipotetizou mecanismos que estariam envolvidos na indução de imunossupressão, aumentando o risco de reativação da TB e/ou em diminuir a reposta ao tratamento anti-TB. Nesta hipótese, fatores como estresse crônico, depressão, má-nutrição, pobreza, abuso de substâncias e co-infecção pelo HIV, promovem aumento de substâncias como glucocorticóides, catecolaminas, histaminas, opioides e da indoleamina-pirrol 2,3-dioxigenase (IDO). Estas substâncias teriam efeito sobre a imunidade celular promovendo a supressão da resposta das células NK, TCD8+, macrófagos e dendríticas. Além disso, também promoveriam a troca da ativação do perfil Th1 para o Th2. A imunossupressão promovida por estes mecanismos influencia diretamente na manutenção do granuloma, principal resposta protetora contra o M. tuberculosis.  (19)

Revisão sistemática demonstrou que a relação entre fatores psicossociais e a resposta imune foi investigada para diversas doenças infeciosas, entretanto, que não foram encontrados estudos que avaliaram esta relação para o risco de TB, progressão da infecção latente para doença ativa ou para a resposta ao BCG, demonstrando uma lacuna para esta relação. Apesar disso, os autores postularam duas vias associadas à fatores psicossociais e marcadores imunes relevantes para a TB: coinfecção viral e imunossupressão. (20)

A presença de altos níveis de sofrimento psíquico pode estar presente tanto na fase de diagnóstico, como ao longo do tratamento anti-TB, ressaltando a importância de programas de psicoterapias para estes pacientes. (5) Uma revisão sistemática realizada pela OMS demonstrou que programas que incluíam apoio educacional, psicológico e/ou material de suporte, estavam associados à melhores desfecho em relação à TB, e, que esta estratégia pode ser considerada como uma boa prática. (21)



[bookmark: _heading=h.3rdcrjn]CONCLUSÃO 



A presença de positividade para o QFT-TB evidencia uma exposição ocupacional dos servidores penitenciários à TB, com a presença de alta prevalência de transtornos mentais não psíquicos, devido ao desgaste emocional, que estão      associados a faixa etária e ao longo      tempo de serviço dos servidores. Fica evidente a necessidade de ações para promover a saúde ocupacional nas penitenciárias, para a prevenção da TB latente e da saúde mental, para diminuir o risco de desenvolvimento para a TB ativa e de transtornos mentais não psíquicos. 
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Objetivo: avaliar a tuberculose (TB) latente e a sua associação com o conhecimento, atitudes e práticas sobre a TB em servidores de uma unidade penitenciária. Métodos: Foram estudados servidores penitenciários (n=88) da Unidade Penitenciária de Junqueirópolis, para avaliação da TB latente, sendo realizados os testes do QFT-TB e PPD. Aplicação do questionário KAP para avaliação do conhecido da TB. A concordância entre resultados dos testes PPD e do QFT-TB Gold foi mensurada utilizando-se a estatística kappa (κ), com intervalo de confiança (IC) de 95 e para a comparação das categorias das variáveis dependentes segundo a variável independente foi utilizado o teste do qui-quadrado ou teste exato de Fisher, com significância estatística para p < 0,05. Resultados: Dos 88 participantes estudados, 30 deram positivo para TB latente, 57 negativos e um indivíduo foi indeterminado no texto do QFT - TB, a concordância entre os testes foi realizada entre 80 participantes, sendo considerada fraca (κ=0,258; IC 95% = 0,040 a 0,476).  Sobre o conhecimento e atitudes em relação a TB, a maioria dos participantes receberam informações, mas foram observadas falhas sobre o conhecimento da TB nos servidores. Conclusão: Foram encontradas importantes falhas que poderiam contribuir para a continuidade da transmissão da doença, desta forma, seria adequado a organização de um programa educacional visando a promoção da saúde ocupacional desses servidores. Além disso, no presente estudo foram encontrados casos de TB latente, indicando a importância do escaneamento desta população.
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[bookmark: _heading=h.4i7ojhp]A tuberculose (TB) atinge um quarto da população mundial, ou seja, aproximadamente 1,7 bilhões de pessoas se encontram com TB latente, ou seja, infectadas pelo Mycobacterium tuberculosis. (1) A sua forma ativa é apontada como uma das principais causas de mortes no mundo, contribuindo com cerca de 1,2 milhões de óbitos. (1) 

No Brasil, assim como em outros países, a população privada de liberdade (PPL) apresenta elevada incidência de TB, devido a condições que favorecem a transmissão do bacilo, como excedente populacional, falta de ventilação, dentre outros fatores. (1,2) O contato com a PPL e o ambiente prisional, favorecem a transmissão aos servidores penitenciários, tornando-os uma população vulnerável para a TB. (3,4,5) Além disso, os funcionários estabelecem um elo entre a PPL e a população geral (livre), constituindo um mecanismo importante no ciclo da transmissão da TB, tanto para fora das unidades prisionais, quanto para dentro das mesmas. (2,6) 

Apesar de serem realizadas ações educativas sobre a TB, a fim de prevenir e conscientizar os servidores penitenciários, não existe um projeto implantado para promover a saúde ocupacional (5). Além disso, nem todos os funcionários participam das ações pontuais na unidade, devido a situações como não poder sair do seu posto de trabalho, férias, folgas, licença prêmio ou médica, ou até mesmo desinteresse pelo assunto. (7)



Existem poucos trabalhos realizados avaliando a TB latente e os fatores de risco associados ao desenvolvimento da doença ativa nos servidores penitenciários, e, segundo a literatura, não existem trabalhos no Brasil que avaliaram a TB latente em servidores penitenciários utilizando os ensaios de quantificação de IFN-γ (IGRA). Apesar de seu alto custo, os IGRAs são muito mais específicos que o teste tradicionalmente utilizado, a prova da tuberculina (PPD), visto que permite definir com uma maior certeza o quadro latente da doença. (8)  Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar a TB latente e realizar sua associação com o conhecimento, atitudes e práticas sobre a doença em servidores de uma unidade penitenciária brasileira.



[bookmark: _heading=h.2xcytpi]MÉTODOS



Foram estudados 88 servidores penitenciários, maiores de 18 anos de ambos os sexos, da Unidade Penitenciária de Junqueirópolis, localizada na região oeste do Estado de São Paulo/Brasil e vinculada à Coordenadoria de Unidades Prisionais da Região Oeste do Estado de São Paulo (CRO). 

Para avaliação da TB latente foi utilizado o teste IGRA QuantiFERON®-TB Gold PLUS in Tube test (QFT-Plus), conforme as normas do fabricante. Foram coletados 4 ml de sangue periférico, sendo distribuído 1 ml no tubo Nil (controle negativo), 1 ml no tubo TB1 (resposta de TCD4+), 1 ml no tubo TB2 (resposta de TCD4+ e TCD8+) e 1 ml no tubo Mitogen (controle positivo).  Após incubação durante 16-24 horas a 37oC, o sangue foi centrifugado por 15 minutos entre 2000 a 3000 RCF (g) para obtenção do plasma, a partir do qual foi realizada a dosagem de IFN-γ pela técnica de ELISA. A interpretação dos resultados foi realizada conforme as normas do fabricante e os resultados foram classificados como positivos, negativos ou indeterminados. 

Logo após a coleta de sangue, foi realizada a prova da tuberculina através de um derivado proteico purificado (PPD), na qual foi aplicado intradermicamente 0,1 ml de PPD-RT23 (STATENS SERUM) na região interna do antebraço esquerdo. A leitura da enduração foi realizada após 48 horas da aplicação e o teste foi considerado reator quando ≥ 10 mm. O teste do PPD foi aplicado e interpretado por um profissional da saúde habilitado para realizar o procedimento e a leitura da enduração. Do total de 88 servidores penitenciários, a avaliação da TB latente pelo teste do PPD foi realizada em 81 participantes, pelo fato da interpretação do PPD não ser realizada no mesmo dia.

Além da coleta das amostras, os participantes foram entrevistados com um instrumento com questões estruturadas, ao qual dividiu-se em três partes: 1) Caracterização (idade, sexo, estado civil, religião e escolaridade) e condição socioeconômica; (9) 2) Dados comportamentais em relação ao álcool e tabaco: adaptação do questionário para triagem do uso de álcool, tabaco e outras substâncias (Alcohol smoking and substance involvement screening test - ASSIST) da Organização Mundial de Saúde (OMS);(10)  3) Conhecimento, atitudes e práticas – KAP sobre a TB (knowledge, attitudes and practices): questionário semiestruturado, composto por questões fechadas e organizado em quatro blocos que abordaram os seguintes aspectos: conhecimento ; Atitudes e comportamentos; Atitudes e estigma; e Consciência e informação. (11)

A concordância entre resultados dos testes entre os testes do PPD e do QFT-TB Gold foi mensurada utilizando-se a estatística kappa (κ), com intervalo de confiança (IC) de 95%: um valor de κ<0,4 foi considerado pobre; κ>0,75, concordância excelente; e um valor para κ situado entre estes parâmetros, concordância boa.(12)  Para a comparação das categorias das variáveis dependentes segundo a variável independente foi utilizado o teste do qui-quadrado ou teste exato de Fisher, com significância estatística para p < 0,05. 

Todos os pacientes foram informados sobre o estudo e assinaram termo de consentimento livre e esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Oeste Paulista (CAAE: 96620518.7.0000.5515) e está de acordo com a Declaração de Helsinki de 1964.



[bookmark: _heading=h.1ci93xb]RESULTADOS



A avaliação da TB latente pelo teste do PPD, apresentou 23,46% (n=19) de reatividadde. Quanto à avaliação pelo QFT-TB, um participante apresentou resultado indeterminado, resultando em 34,48% (n=30) de positividade. 

A concordância entre os testes foi realizada entre 80 participantes, sendo considerada fraca (κ=0,258; IC 95% = 0,040 a 0,476). Portanto, devido à fraca concordância e ao fato de o QFT-TB ser um teste com maior especificidade para a tuberculose, optou-se por utilizar a sua interpretação na divisão os participantes (n=87) em dois grupos: com a presença de TBL (+) (n=30) e sem a presença de TBL (-) (n=57). 

A caracterização da população do estudo demonstrou que a maioria dos participantes eram do sexo masculino, representando 83,33% do grupo TBL (+) e 61,40% do grupo TBL (-), entretanto somente no grupo TBL (+) esta diferença foi significativa em relação ao número de mulheres (p=0,0356). Não houve diferença dentre as demais categorias estudadas, apresentando maior frequência para idade entre 40 a 49 anos, 50% do grupo TBL (+) e 57,89% do grupo TBL (-), o tempo de serviço maior que 21 anos, 98,76% em ambos os grupos. Em relação ao uso de tabaco, a maioria dos participantes, 94,74% do grupo TBL (-) e 93,33% do grupo TBL (+), não faziam uso de tabaco, entretanto, faziam uso de bebida alcoólica, 70,17% do grupo TBL (-) e 76,66% do grupo TBL (+), outros dados constam na Tabela 1.






Tabela 1. Caracterização dos servidores penitenciários segundo a presença (+) ou ausência (-) de tuberculose latente (TBL).

		[bookmark: bookmark=id.3whwml4]Características Gerais

		TBL (+)

(n=30)

		

		TBL (-)

(n=57)

		p



		

		n

		%

		

		n

		%

		



		Gênero

		

		

		

		

		

		



		Masculino

		25

		83,33

		

		35

		61,40

		0,0356



		Feminino

		05

		16,66

		

		22

		38,59

		



		Faixa Etária

		

		

		

		

		

		



		18 a 29

		02

		6,66

		

		02

		3,51

		0,2399



		30 a 39

		06

		20,00

		

		06

		10,53

		



		40 a 49

		15

		50,00

		

		33

		57,89

		



		50 a 59

		06

		20,00

		

		13

		22,81

		



		60 ou mais

		01

		3,33

		

		03

		5,26

		



		Tempo de Serviço

		

		

		

		

		

		



		0 - 10

		06

		20,00

		

		18

		31,58

		0,1687



		11 - 20

		07

		23,33

		

		15

		26,31

		



		>21

		17

		56,66

		

		24

		42,10

		



		Nível de Instrução

		

		

		

		

		

		



		Ensino Fundamental

		01

		3,33

		

		-

		-

		0,6966



		Ensino Médio

		12

		40,00

		

		24

		42,10

		



		Ensino Superior

		17

		56,66

		

		33

		57,89

		



		Cor ou Raça

		

		

		

		

		

		



		Branco

		21

		70,00

		

		45

		78,95

		0,3223



		Preto

		02

		6,66

		

		01

		1,75

		



		Pardo

		06

		20,00

		

		11

		19,30

		



		Outros

		01

		3,33

		

		-

		-

		



		Estado Civil

		

		

		

		

		

		



		Casado

		23

		76,66

		

		47

		82,46

		0,2584



		Solteiro

		04

		13,33

		

		04

		7,02

		



		Divorciado

		03

		10,00

		

		05

		8,77

		



		Viúvo

		-

		-

		

		01

		1,75

		



		Religião

		

		

		

		

		

		



		Católica

		23

		76,66

		

		38

		66,66

		0,7885



		Evangélica

		04

		13,33

		

		10

		17,54

		



		Espírita

		01

		3,33

		

		03

		5,26

		



		Ateu/Não Possui

		01

		3,33

		

		05

		8,77

		



		Outros

		01

		3,33

		

		01

		1,75

		



		Classe Social

		

		

		

		

		

		



		A

		07

		23,33

		

		07

		12,28

		0,1185



		B

		21

		70,00

		

		42

		73,68

		



		C

		02

		6,66

		

		08

		14,03

		



		Uso de Tabaco

		

		

		

		

		

		



		Sim

		02

		6,66

		

		08

		14,03

		0,4895



		Não

		28

		93,33

		

		54

		94,74

		



		Uso de Álcool

		

		

		

		

		

		



		Sim

		23

		76,66

		

		40

		70,17

		0,6180



		Não

		07

		23,33

		

		17

		29,82

		



		Cicatriz BCG

		

		

		

		

		

		



		Sim

		27

		90,00

		

		52

		91,23

		0,3590



		Não

		1

		3,33

		

		-

		-

		



		Não avaliado

		2

		6,66

		

		05

		8,77

		



		Tem tosse com catarro

		

		

		

		

		

		



		Sim

		06

		20,00

		

		05 

		8,77

		0,1773



		Não

		24

		80,00

		

		52

		91,23

		



		Já tratou ou está em tratamento da TB

		

		

		

		

		

		



		Sim 

		  01

		3,33

		

		-

		       -

		0,3448



		Não

		  29

		96,66

		

		57

		100      

		













Conhecimento

Uma proporção maior de participantes no grupo TBL (-) (40/57), em relação ao grupo TBL (+) (15/30), afirmou já ter recebido informações sobre a tuberculose, e, em ambos os grupos, a doença foi considerada como grave pela maioria dos participantes, 66,66% TLB (+) e 41,38% TLB (-). Quanto aos sintomas da TB, somente 5 participantes alegaram não possuir conhecimento, 2 (6,66%) do TLB (+) e 3 (5,26%) TLB (-) e, houve diferença significativa entre os grupos para dos sintomas de perda de peso (p=0,0174), falta de ar (p=0,0313) e cansaço (p=0,0313), demonstrando que o grupo TLB (+) possuía melhor conhecimento da presença destes (Tabela 2).

Em relação à “como se pega TB”, somente três participantes de cada grupo responderam que “não sabia”, constituindo 10% do grupo TBL (+) e 5,26% do grupo TB (-). Houve diferença significativa entre os grupos quanto às duas respostas mais frequentes, “através do ar” (p<0,0001), a qual a maioria, 76,66% do grupo TBL (+) e uma minoria, 12,28% do grupo TB (-) escolheu, e, o “contato com pessoa doente” (p<0,0001), resposta que apresentou um padrão inverso da anterior, constituindo a escolha de uma minoria 16,66% do grupo TBL (+) e de uma maioria 84,21% do grupo TBL (-) (Tabela 2).

Quanto à prevenção da doença, 04 participantes (13,33%) do grupo TBL (+) e 15 (26,31%) do grupo TBL (-) alegaram não terem informações sobre o assunto. Apesar de “alimentar-se bem” não ter sido a escolha dentre a maioria dos participantes em ambos os grupos, foi a única resposta que apresentou diferença significativa (p=0,0173), com predominância no grupo TBL (+). Além disso, para 29,82% dos participantes do grupo          TBL (-) uma das respostas mais assinaladas foi “lavar as mãos” (Tabela 2).

A maioria dos participantes de ambos os grupos demonstrou saber que qualquer pessoa está sujeita a contrair a TB, entretanto, um indivíduo (1,75%) do grupo TBL (-) alegou não ter conhecimento sobre este aspecto. Quando questionados se a TB tinha cura, três participantes (5,26%) do grupo TBL (-) alegaram não saber e, um (3,33%) do grupo TBL (+) e dois (3,51%) do grupo TBL (-), que não havia cura. Sobre o tratamento antituberculose, houve diferença significativa quanto às respostas de “medicação com supervisão médica” (p=0,0350), “tratamento no posto de saúde” (p=0,0081) e “outros” (p=0,0183), que incluiu respostas como “isolamento e repouso” (Tabela 2).



Atitudes e comportamento

A maioria dos participantes de ambos os grupos se demonstrou consciente que poderia “pegar TB”. No roteiro KAP, a pergunta “o que sentiria se tivesse TB” propicia conhecer o sentimento despertado pela doença. Para o grupo TBL (+), foi “preocupado” (26,66%) e “sem nenhum sentimento” (20%) e para o grupo TBL (-), foi “preocupado” (28,07%) e “tristeza” (21,05%). Somente três (5,26%) participantes do grupo TBL (-) afirmaram que não iriam conversar com alguém sobre ter a doença e dois (6,66%) participantes do grupo TBL (+) não sabiam se teriam esta reação. Dentre os demais participantes, o grupo TBL (+) procuraria em sua maioria o(a) “esposo(a)” (60%) e “profissional da saúde” (53,33%) e, o grupo TBL (-), além do(a) “esposo(a)” (64,91%), os pais (47,37%) e filhos (59,65%) (Tabela 4). Em sua maioria os participantes iriam “procurar um posto de saúde/ ambulatório” caso apresentassem “sinais e sintomas relacionado com a TB” e 40% do grupo TBL (+) e 42,10% do grupo TB (-) não sabiam sobre o custo do tratamento antituberculose (Tabela 3).



Atitudes e estigma

Em sua maioria, os participantes de ambos os grupos já haviam conhecido alguém que está ou teve TB e quando questionados sobre sua atitude com relação à esta população, a maioria demonstrou ser “solidário e deseja ajudar”, apresentando diferença significativa entre os grupos (p=0,0232), devido a 70% do grupo TBL (+) e 42,10% do grupo TBL (-) manifestar esta atitude. Quando questionados sobre como uma pessoa com TB seria tratada em sua unidade de trabalho, a maioria dos participantes de ambos os grupos responderam que “pessoas na maior parte ajudam”, 43,33% do grupo TBL (+) e 29,82% do grupo TBL  (-), seguido por “pessoas são amigáveis, mas tentam evitá-la”, 20% do grupo TBL (+) e 21,05% do grupo TBL (-). Todos os participantes estavam cientes do risco de uma pessoa vivendo com HIV/aids (PVHA) ter a TB (Tabela 4).



Consciência e informação

	O grupo TBL (+) demonstrou não se sentir bem informado sobre a TB (66,66%) em relação ao grupo TBL (-) (36,84%) (p=0,0027). Ambos os grupos revelaram que gostariam de receber informações sobre a TB, preferencialmente através de “profissionais da área da saúde”, 46,66% do grupo TBL (+) e 29,82% do grupo TBL (-) e, de “palestras”, 26,66% do grupo TBL (+) e 29,82% do grupo TBL (-). Quando questionados sobre a sua “maior preocupação quando pensa em TB”, tanto o grupo TBL (+) (50%), quando TBL (-) (43,86%), informaram que seria “transmitir a doença” (Tabela 5).


Tabela 2. Conhecimento sobre a tuberculose (TB) em servidores penitenciários com a presença (+) ou ausência (-) de tuberculose latente (TBL).

		Conhecimentos sobre a TB

		TBL (+)

(n=30)

		

		TBL (-)

(n=57)

		p



		

		n

		%

		

		n

		%

		



		Recebeu informação sobre TB

		

		

		

		

		

		



		Sim

		15

		50,00

		

		40

		51,72

		0,1006



		Não

		15

		50,00

		

		17

		19,54

		



		Opinião sobre TB

		

		

		

		

		

		



		[bookmark: bookmark=id.2bn6wsx]Muito Grave

		09

		30,00

		

		19

		21,84

		0,7890



		Grave 

		20

		66,66

		

		36

		41,38

		



		Não Sabe

		01

		3,33

		

		02

		2,30

		



		Sintomas da TB1

		

		

		

		

		

		



		[bookmark: bookmark=id.qsh70q]Tosse seca

		11

		36,66

		

		23

		40,35

		0,4834



		Tosse com catarro

		18

		60,00

		

		35

		61,40

		>0,9999



		Tosse com sangue

		08

		26,66

		

		17

		29,82

		0,8081



		Tosse mais de 2 semanas

		08

		26,66

		

		16

		28,07

		>0,9999



		[bookmark: bookmark=id.3as4poj]Febre

		14

		46,66

		

		21

		36,84

		0,4907



		Febre sem causa por mais de 7 dias

		03

		10,00

		

		07

		12,28

		0,7150



		Dor de Cabeça

		03

		10,00

		

		02

		3,51

		0,1057



		Perda de Peso

		11

		36,66

		

		13

		22,81

		0,0174



		Dor no Peito

		04

		13,33

		

		04

		7,02

		0,2008



		Falta de Ar

		06

		20,00

		

		05

		8,77

		0,0313



		Náusea

		02

		6,66

		

		01

		1,75

		0,1611



		Cansaço

		06

		20,00

		

		05

		8,77

		0,0313



		Sudorese Noturna

		06

		20,00

		

		09

		15,78

		0,2074



		Não sabe 

		02

		6,66

		

		03

		5,26

		0,6015



		Outrosa

		04

		13,33

		

		07

		12,28

		0,4694



		Como se pega a TB2

		

		

		

		

		

		



		Através do aperto de mão

		06

		20,00

		

		12

		21,05

		>0,9999



		Através do ar

		23

		76,66

		

		07

		12,28

		<0,0001



		Contato com pessoa doente

		05

		16,66

		

		48

		84,21

		<0,0001



		Compartilhando pratos e talheres

		03

		10,00

		

		05

		8,77

		>0,9999



		Comendo no mesmo prato

		02

		6,66

		

		01

		1,75

		0,2722



		Tocando em maçanetas, corrimões e apoios de ônibus

		01

		3,33

		

		02

		3,51

		>0,9999



		Não sabe

		03

		10,00

		

		03

		5,26

		0,4110



		Outrosb

		-

		-

		

		05

		8,77

		0,1595



		Como se prevenir da TB3

		

		

		

		

		

		



		Evitar cumprimentar com as mãos

		05

		16,66

		

		11

		19,29

		>0,9999



		Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar

		06

		20,00

		

		08

		14,03

		0,5442



		Evitar compartilhar pratos e talheres

		06

		20,00

		

		05

		8,77

		0,1773



		Lavar as mãos

		05

		16,66

		

		17

		29,82

		0,2057



		Fechar janelas

		01

		3,33

		

		-

		-

		0,3448



		Alimentar-se bem

		05

		16,66

		

		01

		1,75

		0,0173



		Não sabe

		04

		13,33

		

		15

		26,31

		0,2809



		Outrosc

		07

		23,33

		

		15

		26,31

		0,8019



		Quem pode pegar TB4

		

		

		

		

		

		



		Qualquer pessoa

		25

		83,33

		

		51

		89,47

		0,5017



		Moradores de rua

		-

		-

		

		01

		1,75

		>0,9999



		Pessoa vivendo com HIV/AIDS

		-

		-

		

		01

		1,75

		>0,9999



		Não sabe

		-

		-

		

		01

		1,75

		>0,9999



		Outrosd

		05

		16,66

		

		04

		7,02

		0,2648



		TB tem cura

		

		

		

		

		

		



		Sim

		29

		96,66

		

		52

		91,22

		[bookmark: bookmark=id.1pxezwc]>0,9999



		Não

		01

		3,33

		

		02

		3,51

		



		Não sei

		-

		-

		

		03

		5,26

		



		Como pode ser tratada a TB5

		

		

		

		

		

		



		Medicação com supervisão médica

		21

		70,00

		

		51

		89,47

		0,0350



		Tratamento no posto de saúde

		02

		6,66

		

		18

		31,58

		0,0081



		Não sabe

		04

		13,33

		

		03

		5,26

		0,2275



		Outrose

		06

		20,00

		

		02

		3,51

		0,0183















As variáveis 1, 2, 3, 4 e 5 permitiram mais de uma resposta. Outrosa Calafrios, tremores, fraqueza, falta de apetite, secreção escura e dor na costa; Outrosb Contato com saliva, vírus, sangue, respiração; Outrosc Exames, vacina, usar máscaras/luvas, evitar lugares infectados, úmidos, fechados, isolamento; Outrosd Baixa imunidade, fumantes, ambientes de risco, higiene, não prevenir a TB; Outrose Isolamento, repouso. As variáveis 1, 2, 3, 4 e 5 permitiram mais de uma resposta.	 



[bookmark: bookmark=id.49x2ik5]Tabela 3. Atitudes e comportamento sobre a tuberculose (TB) em servidores penitenciários com a presença (+) ou ausência (-) de tuberculose latente (TBL).

		Atitudes e Comportamento sobre a Tuberculose

		TBL (+)

(n=30)

		

		TBL (-)

(n=57)

		p



		

		n

		%

		

		n

		%

		



		Você pode ter TB

		

		

		

		

		

		



		Sim 

		29

		96,66

		

		57

		100

		>0,9999



		Não

		-

		-

		

		-

		-

		



		Não sabe

		01

		3,33

		

		-

		-

		



		Como se sentiria se tivesse TB1

		

		

		

		

		

		



		[bookmark: bookmark=id.2p2csry]Preocupado

		08

		26,66

		

		16

		28,07

		>0,9999



		Medo

		04

		13,33

		

		09

		15,79

		>0,9999



		Normal

		01

		3,33

		

		01

		1,75

		>0,9999



		Surpreso

		04

		13,33

		

		10

		17,54

		0,7630



		Triste

		05

		16,66

		

		12

		21,05

		0,7785



		Nenhum Sentimento

		06

		20,00

		

		09

		15,79

		0,7662



		Não sabe

		01

		3,33

		

		03

		5,26

		>0,9999



		Outrosa

		05

		16,66

		

		11

		19,30

		>0,9999



		Falaria com alguém sobre sua doença

		

		

		

		

		

		



		Sim

		28

		93,33

		

		55

		96,49

		0,5477



		Não

		-

		-

		

		03

		5,26

		



		Não sabe 

		02

		6,66

		

		-

		-

		



		Com quem você falaria2

		

		

		

		

		

		



		Profissional da Saúde

		16

		53,33

		

		18

		31,58

		0,0649



		Esposo (a)

		18

		60,00

		

		37

		64,91

		0,6492



		Pais

		13

		43,33

		

		27

		47,37

		0,8221



		Filhos

		13

		43,33

		

		34

		59,65

		0,1777



		Amigo Próximo

		11

		36,66

		

		26

		45,61

		0,4972



		Outro membro da família

		09

		30,00

		

		11

		19,30

		0,2912



		Colegas de Trabalho

		05

		16,66

		

		07

		12,28

		0,7447



		Outrosb

		07

		23,33

		

		13

		22,81

		>0,9999



		O que faria se tivesse sintomas da TB3

		

		

		

		

		

		



		Procuraria um posto de saúde/ ambulatório

		28

		93,33

		

		55

		96,49

		0,6056



		Não sabe

		-

		-

		

		02

		3,51

		0,5429



		Outrosb

		02

		6,66

		

		03

		5,26

		>0,9999



		Em qual momento procuraria o posto de saúde4

		

		

		

		

		

		



		Sinais e sintomas persistirem por mais de 2 semanas

		05

		16,66

		

		16

		28,07

		0,2979



		Sinais e sintomas relacionados com TB

		24

		80,00

		

		41

		71,93

		0,4504



		Tratamento por conta própria não funcionar

		01

		3,33

		

		01

		1,75

		>0,9999



		Custo do diagnóstico e tratamento da TB

		

		

		

		

		

		



		Muito Caro

		02

		6,66

		

		-

		-

		0,1959



		Razoavelmente Caro

		03

		10,00

		

		07

		12,28

		



		[bookmark: bookmark=id.147n2zr]Caro

		03

		10,00

		

		03

		5,26

		



		De graça

		10

		33,33

		

		24

		42,10

		



		Não sabe

		12

		40,00

		

		24

		42,10

		





As variáveis 1 e 2 permitiram mais de uma resposta. Outrosa Desânimo, indiferente, desespero, assustado, indignado, vergonha, calmo, constrangido, obrigação em tratar, procurar ajuda médica, tosse/dor; Outrosb Família, pessoas próximas, para todas as pessoas que conhece/tem contato.






Tabela 4.  Atitudes e estigmas sobre a tuberculose (TB) em servidores penitenciários com a presença (+) ou ausência (-) de tuberculose latente (TBL).

		Atitudes e Estigmas sobre a TB

		TBL (+)

(n=30)

		

		TBL (-)

(n=57)

		p



		

		n

		%

		

		n

		%

		



		Conhece alguém que tem ou teve TB

		

		

		

		

		

		



		Sim 

		19

		63,33

		

		36

		63,15

		>0,9999



		Não

		11

		36,66

		

		21

		   36,84

		



		Atitude em relação as pessoas com TB1

		

		

		

		

		

		



		Solidário e deseja ajudar

		21

		70,00

		

		24

		42,10

		0,0232



		Solidária, mas prefere manter distância

		05

		16,66

		

		11

		19,30

		>0,9999



		Não pega TB, isso é problema deles

		-

		-

		

		01

		1,75

		>0,9999



		Tem medo, pois eles podem infectar

		01

		3,33

		

		05

		8,77

		0,6597



		Nenhum Sentimento

		02

		6,66

		

		12

		21,05

		0,1247



		Outrosa

		01

		3,33

		

		04

		7,01

		0,6555



		Como a pessoa com TB é tratada nesta unidade2

		

		

		

		

		

		



		Pessoas a rejeitam

		05

		16,66

		

		09

		15,79

		>0,9999



		Pessoas são amigáveis, mas tentam evitá-la

		06

		20,00

		

		12

		21,05

		0,7847



		Pessoas na maior parte ajudam

		13

		43,33

		

		17

		29,82

		0,2404



		Tratam Normal

		03

		10,00

		

		08

		14,03

		0,7402



		Não sabe

		03

		10,00

		

		10

		17,54

		0,5289



		Outrosb

		-

		-

		

		03

		5,26

		0,5483



		Uma pessoa vivendo com HIV, pode ter TB

		

		

		

		

		

		



		Sim

		30

		100

		

		57

		100

		>0,9999



		Não

		-

		-

		

		-

		-

		





As variáveis 1 e 2 permitiram mais de uma resposta. Outrosa Orientar para realizar o tratamento, saber se está fazendo o tratamento; Outrosb Não há isolamento, sem preconceito, a pessoa estaria de licença.



[bookmark: bookmark=id.3o7alnk]Tabela 5. Consciência e informação sobre a tuberculose (TB) em servidores penitenciários com a presença (+) ou ausência (-) de tuberculose latente (TBL).

		Consciência e informação sobre a TB

		TBL (+)

(n=30)

		

		TBL (-)

(n=57)

		p



		

		n

		%

		

		n

		%

		



		Você sente que está bem informado sobre TB

		

		

		

		

		

		



		Sim 

		08

		26,66

		

		36

		63,16

		0,0027



		Não

		20

		66,66

		

		21

		36,84

		



		Razoável 

		02

		6,66

		

		05

		8,77

		



		Gostaria de receber informações sobre TB

		

		

		

		

		

		



		Sim

		26

		86,66

		

		53

		92,98

		0,4389



		Não

		04

		13,33

		

		04

		7,02

		



		Como gostaria de receber essa informação1

		

		

		

		

		

		



		Palestras

		08

		26,66

		

		17

		29,82

		0,8081



		Folhetos, cartazes e outros impressos

		07

		23,33

		

		18

		31,58

		0,4654



		Profissionais da Saúde

		14

		46,66

		

		17

		29,82

		0,1583



		Jornais e Revistas

		02

		6,66

		

		05

		8,77

		>0,9999



		TV

		01

		3,33

		

		10

		17,54

		0,0886



		Radio

		-

		-

		

		02

		3,51

		0,5429



		Internet

		05

		16,66

		

		09

		15,79

		>0,9999



		Quadro de Avisos

		01

		3,33

		

		02

		3,51

		>0,9999



		Escolas

		-

		-

		

		01

		1,75

		>0,9999



		Espaços Religiosos

		-

		-

		

		01

		1,75

		>0,9999



		Conversa com familiares e amigos

		-

		-

		

		02

		3,51

		0,5429



		[bookmark: bookmark=id.23ckvvd]Não querem receber informações

		04

		13,33

		

		02

		3,51

		0,1757



		Outrosa

		02

		6,66

		

		06

		10,53

		0,7091



		Maior preocupação quando pensa em TB2

		

		

		

		

		

		



		Transmitir a doença 

		15

		50

		

		25

		43,86

		0,6538



		Se infectar

		05

		16,66

		

		11

		19,30

		>0,9999



		Acesso ao tratamento/cura

		05

		16,66

		

		11

		19,30

		>0,9999



		Óbito

		01

		3,33

		

		03

		5,26

		>0,9999



		Preconceito

		02

		6,66

		

		02

		3,51

		0,6056



		Não sei

		-

		-

		

		03

		5,26

		0,5486



		Outros

		06

		20,00

		

		06

		10,53

		0,3263





As variáveis 1 e 2 permitiram mais de uma resposta. Outrosa Cursos, campanhas, debates, explicações sobre a TB no local de trabalho, Whatsapp, leitura.

[bookmark: _heading=h.ihv636]DISCUSSÃO 



O alto índice de TB na PPL representa um risco não somente para os indivíduos que possuem contato direto com essa população, como também para a população geral. Como o controle da TB é difícil devido às condições favoráveis a sua disseminação, o nível de conhecimento dos servidores poderia auxiliar em práticas de prevenção à doença. (13)

Em concordância com estudo brasileiro realizado em uma unidade penitenciária, a maioria dos entrevistados afirmaram já ter recebido informações sobre a TB na unidade prisional estudada (63,22%), entretanto, em ambos os estudos, diversos participantes apresentaram respostas equivocadas. (11) Uma hipótese para isso é que as ações realizadas para transmitir esse conhecimento não são suficientes, não alcançando assim os seus objetivos. (14)  

No presente estudo, o grupo TBL (+) demonstrou possuir melhor conhecimento sobre os sintomas da TB em relação ao grupo TBL (-), sendo a tosse com catarro a resposta mais citada pelos participantes de ambos os grupos, com somente cinco participantes relatando não saberem informações da sintomatologia. Diferente dos nossos resultados, estudo realizado com servidores penitenciários da prisão de Seremban/Malásia (n=190), relatou que 79,5% dos entrevistados não indicaram todos os sintomas da TB (6) e outro estudo realizado na prisão de Tapah/Malásia, também com servidores penitenciários (n=100), mostrou que 91% dos participantes também não reconheceram os sintomas da doença. (15) Além disso, não foi realizada a triagem para a tuberculose latente ou ativa em ambos os estudos citados. 

Quando questionados sobre a transmissão da TB, a maioria do grupo TBL (+), afirmou ser através do ar e maior parte do grupo TBL (-) escolheu contato direto com a pessoa doente, resultados concordantes com um estudo similar, que demonstrou que 97% dos participantes afirmam ser transmitida por via aérea (15). Um estudo iraquiano, entre os profissionais da saúde e pacientes com TB, relatou que os participantes acreditavam que o contato/exposição contínua a um indivíduo infectado por TB seria o principal fator de risco para contrair a doença. (16)  No Brasil, um estudo demonstrou que para a PPL a TB pode ser transmitida através do ar, e, para os servidores e os funcionários da rede pública de saúde, através do compartilhamento de pratos e talheres. (11) 

A maioria dos participantes de ambos os grupos do presente estudo afirmaram que qualquer pessoa poderia adquirir a TB, e, quando questionados sobre a cura da doença, apenas quatro pessoas não sabiam responder, com os demais indicando que a TB poderia ser curada.  Quanto ao tratamento, nossos entrevistados indicaram em sua maioria que é realizado através de medicação com supervisão médica ou tratamento no posto de saúde. Esses resultados vão de acordo com outros estudos que relataram respostas similares entre servidores penitenciários e PPL. (6,11,15) 

Apesar de repostas corretas em relação à TB, o grupo TBL (+) não se sentia bem informado sobre a TB, quando comparados em relação ao grupo TBL (-), e a maioria dos entrevistados de ambos os grupos gostaria de receber mais informações sobre a doença, principalmente por meio de profissionais da saúde e palestras, demonstrando o interesse que esses indivíduos possuem em obter mais conhecimento sobre a doença.

No presente estudo, os participantes indicaram que se tivessem TB se sentiriam preocupados e iriam conversar sobre a doença com esposo(a), profissionais da saúde, pais e filhos, reforçando a sua maior preocupação caso tivesse a doença, que era a de transmitir para outras pessoas. Com relação ao sentimento frente à outra pessoa com TB, indicaram que seriam solidários e desejariam ajudar, refletindo o principal sentimento em relação a como as pessoas com TB são tratadas na unidade penitenciária seria de ajudar. Entretanto, uma parcela considerável indicou que muitas vezes “as pessoas são amigáveis, mas tentam evitá-la”, evidenciando a estigmatização da TB.

O questionário KAP é um instrumento que permite avaliar resultados sobre as atitudes em relação à TB, entretanto, muitos estudos não apresentam os resultados sobre os sentimentos dos entrevistados, devido ao risco de respostas falsas em relação a este aspecto. (17)  No estudo de Ferreira Junior et al., a maioria dos servidores penitenciários afirmaram ter o intuito de ajudar o indivíduo com TB, entretanto, os autores acreditam, que essa resposta não condiz com a verdade do entrevistado, possivelmente por não estar informado sobre a TB ou por responder o que achava correto e aceitável no momento. (11) No estudo com os servidores da prisão de Tapah/Malásia, em relação às atitudes, observou-se que os indivíduos apresentavam um bom conhecimento sobre a TB e possuíam atitudes positivas em relação à doença. (15)

O PPD é a prova indicada para diagnóstico da TBL na triagem de rotina, tanto pelo Ministério da Saúde, quanto pela OMS, principalmente devido ao seu baixo custo em relação ao IGRA. (18,19) Entretanto, diversos estudos têm demonstrado fraca ou baixa concordância entre os dois testes, resultados concordantes com o presente estudo. (17,20,21) Isso deve-se provavelmente ao fato dos testes IGRAs apresentarem vantagens em relação ao PPD, como não ter reações cruzadas com BCG e outras micobactérias não tuberculosas ambientais, minimizar erros técnicos, apresentar alta especificidade, permitir avaliação de testes seriados sem prévio-estímulo do indivíduo e ser logisticamente conveniente. (22)

Estudo realizado em uma região de alto índice de TB sugere que a escolha do teste para a TBL deveria ser realizada após conhecer o custo, logística, população a ser testada e a preferência individual. Esta observação foi feita após os autores verificarem que o QFT-TB foi um pouco melhor que o PPD para o diagnóstico da TB latente, entretanto, nenhum dos dois testes conseguiu predizer quais casos que evoluíram para a TB ativa durante o acompanhamento. (23)



[bookmark: _heading=h.32hioqz]CONCLUSÃO



Nesse estudo foi observado falhas importantes no treinamento da tuberculose nos servidores, além dos casos positivos de TBL, cabe sugerir a implantação de um programa educacional e o escaneamento desta população para TBL, através do IGRA que observou um melhor desempenho em relação ao PPD. Apesar de seu elevado custo, em populações consideradas mais vulneráveis, como os servidores penitenciários, não seria melhor aplica-lo ao invés do PPD como diagnóstico de rotina para um melhor acompanhamento da TB latente e possível evolução para a TB ativa.
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[bookmark: _heading=h.3fwokq0]RESUMO







Objetivo: avaliar o perfil lipídico e sua associação com a TB latente nos servidores de uma unidade prisional.  Materiais e Métodos: Foram estudados 88 servidores da unidade prisional de Junqueirópolis – SP, os quais foram avaliados através dos testes QFT – TB e PPD para verificar a TB latente. Além disso, amostras de sangue foram coletadas para avaliar o perfil lipídico (colesterol total, HDL, trigliceridios) desses servidores. Foram aferidas as medidas antropométricas (peso, altura e circunferência Abdominal), e a avaliação da adiposidade abdominal foi realizada através da mensuração da circunferência abdominal (CA) sendo o IMC calculado segundo as diretrizes da OMS. Resultados: Dos 88 servidores, apenas 30 foram positivos para TB latente, os participantes apresentaram alterações no perfil lipídico com valores elevados que valor desejavel nos itens avaliados, e a grande maioria estava com sobrepeso. Conclusão: O estudo revelou casos positivos de TBL entre os servidores penitenciários e a presença de alterações no perfil lipídico, tanto em indivíduos com ou sem a infecção latente, sugerindo a recomendação de uma rotina de acompanhamento destes parâmetros para esta população, a fim de melhorar as condições de saúde ocupacional e reduzir a incidência da tuberculose.







PALAVRAS-CHAVE: Perfil lipídico, Tuberculose latente, Fatores de risco, Prisões
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1. [bookmark: _heading=h.4f1mdlm]INTRODUÇÃO



A tuberculose (TB) é considerada um problema de saúde mundial de difícil controle, apesar das estratégias de combate à doença. Estima-se 1,7 bilhões de pessoas, estejam infectadas pelo Mycobacterium tuberculosis, correndo o risco de desenvolver a doença ativa. (WHO.,2019) Embora seja uma doença amplamente estudada, ainda há inconsistências na literatura sobre os fatores que influenciam a permanência do estágio de latência do bacilo ou do desenvolvimento da forma ativa da doença. (Philips et al., 2017)

Por ser uma doença de transmissão aérea, a TB está intimamente ligada à população privada de liberdade (PPL), na qual, há relatos de maiores taxas de casos ativos em comparação com a população geral. (Nogueira et al., 2018) Mundialmente, o Brasil apresenta uma das maiores PPL do mundo, classificando-se em quarto lugar, fato que aumenta a vulnerabilidade dos servidores penitenciários em entrar em contato com o M. tuberculosis e adquirir a forma latente ou ativa da doença. (Nogueira et al., 2018; Al – Darraji et al., 2015)

Além da exposição ao doente, inúmeras condições podem favorecer o adoecimento do indivíduo pela TB, como o uso de tabaco e álcool, má alimentação, falta de exercícios físicos, Diabete mellitus e alteração no perfil lipídico. (Hermosilla., 2017; Silva et al., 2018; Soares et al., 2020) O consumo de bebidas alcoólicas e tabaco podem interferir na defesa do hospedeiro em relação ao bacilo, diminuindo a resposta imune das células, fato que predispõe ao desenvolvimento da TB ativa, além da possibilidade de interferir na adesão ao tratamento. (Thomas et al., 2019) 

Alterações no perfil lipídico podem comprometer a resposta imune. O colesterol é uma molécula essencial, pois atua no regulamento hormonal do organismo, funcionalidade e crescimento das células, incluindo os linfócitos T, na atividade de enzimas e nas funções de fagocitose (Bietz et al., 2017). O HDL atua no transporte de colesterol entre os tecidos e o fígado, através da ação da lecitina-colesterol aciltransferase (LCAT), que converte o colesterol livre associado ao HDL em ésteres de colesterol, etapa fundamental para este processo. (Feingold e Grunfeld., 2016) O estado nutricional do indivíduo também contribui para um desfecho frente a TB, sendo que em um estado de desnutrição enfraquece a imunidade, aumentando a probabilidade da TB latente se desenvolver para doença ativa. (Papathakis e Piwoz, 2008) Considerando estas importante interações, o trabalho tem por objetivo avaliar o perfil lipídico e sua associação com a TB latente nos servidores de uma unidade prisional.



2. [bookmark: _heading=h.2u6wntf]MATERIAL E MÉTODOS



Foram estudados servidores penitenciários (n=88), maiores de 18 anos de ambos os sexos, da Unidade Penitenciária de Junqueirópolis, localizada na região oeste do Estado de São Paulo/Brasil e vinculada à Coordenadoria de Unidades Prisionais da Região Oeste do Estado de São Paulo (CRO). 

Para avaliação da TB latente foi utilizado o teste IGRA QuantiFERON®-TB Gold PLUS in Tube test (QFT-Plus), conforme as normas do fabricante. Foram coletados 4 ml de sangue periférico, sendo distribuído 1 ml no tubo Nil (controle negativo), 1 ml no tubo TB1 (resposta de TCD4+), 1 ml no tubo TB2 (resposta de TCD4+ e TCD8+) e 1 ml no tubo Mitogen (controle positivo).  Após incubação durante 16-24 horas a 37oC, o sangue foi centrifugado por 15 minutos entre 2000 a 3000 RCF (g) para obtenção do plasma, a partir do qual foi realizada a dosagem de IFN-γ pela técnica de ELISA. A interpretação dos resultados foi realizada conforme as normas do fabricante e os resultados foram classificados como positivos, negativos ou indeterminados. 

Logo após a coleta de sangue, foi realizada a prova da tuberculina através de um derivado proteico purificado (PPD), na qual foi aplicado intradermicamente 0,1 ml de PPD-RT23 (STATENS SERUM) na região interna do antebraço esquerdo. A leitura da enduração foi realizada após 48 horas da aplicação e o teste foi considerado reator quando ≥ 10 mm. O teste do PPD foi aplicado e interpretado por um profissional da saúde habilitado para realizar o procedimento e a leitura da enduração, a leitura do PPD foi realizada somente em 81 participantes, devido ao fato de não ser realizada no mesmo dia de sua aplicação

Para analisar o índice de massa corporal (IMC) foram aferidas as medidas antropométricas, como: peso, altura e circunferência abdominal e os cálculos foram realizados segundo as diretrizes da OMS. (WHO., 2000) Para a avaliação do perfil lipídico, foram coletados 8 ml de sangue periférico em tubo gel, com um intervalo pós-prandial de pelo menos duas horas, e obtido soro para as dosagens de colesterol total, HDLC e triglicérides através da técnica de colorimetria em aparelho Labmax Plenno (LABTEST), segundo as normas do fabricante. Foram utilizados os seguintes critérios: Colesterol total valor desejável: < 190 mg/dL; Trigliceridios valor desejável: < 150 mg/dL; HDLC valor desejável: > 40mg/dL; LDLC valor desejável: 100 mg/dL entre < 130 mg/dL; Hipocolesterolemia: colesterol total < 100mg/dl e/ou HDLC < 40mg/dl e/ou LDLC 70 mg/dl; hipotrigliceridemia: valor de trigliceridios < 70mg/dl. 



Para a comparação das categorias das variáveis dependentes segundo a variável independente foi utilizado o teste do qui-quadrado ou teste exato de Fisher. A comparação entre os grupos TBL (+) e TBL (-) para as variáveis do perfil lipídico foram calculados pelo teste de Mann-Whitney. Foram considerados significativos resultados com p<0,05.

Todos os pacientes foram informados sobre o estudo e assinaram termo de consentimento livre e esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Oeste Paulista (CAAE: 96620518.7.0000.5515) e está de acordo com a Declaração de Helsinki de 1964.



3. [bookmark: _heading=h.19c6y18]RESULTADOS



Foram estudados 88 servidores penitenciários, com uma maior prevalência do sexo masculino em relação ao feminino, (2,14 homens para cada mulher), e a faixa etária predominante para ambos os sexos foi de 40 a 49 anos. Os homens apresentaram um maior tempo de serviço (p < 0.0001), maior contato com a PPL (p < 0.0001) e maior uso de bebida alcoólica (p=0,0018) em relação às mulheres (Tabela 1).

Com relação ao diagnóstico da TB latente, a leitura do PPD apresentou um resultado positivo para 19 participantes, não apresentando diferença entre homens e mulheres. Quanto ao resultado do QFT-TB, somente um participante foi indeterminado e 30 servidores apresentaram resultado positivo, com 25 (41,66%) homens e 5 (17,86%) mulheres, fato que foi significativo (p=0,0356), demonstrando uma maior prevalência da TB latente no sexo masculino (Tabela 1).

Para avaliar a associação da TBL com o perfil lipídico, os participantes foram divididos segundo o resultado do teste do QFT-TB (n=87) em dois grupos: com a presença de TBL (+) (n=30) e sem a presença de TBL (-) (n=57). Optou-se por utilizar o resultado do QFT-TB nesta divisão devido à concordância entre o QFT-TB e o PPD, realizada entre 80 participantes, ser considerada fraca (κ=0,258; IC 95% = 0,040 a 0,476) e ao fato de o QFT-TB ser um teste com maior especificidade para a tuberculose.

O cálculo do IMC permitiu dividir os participantes em três categorias, com um maior número de participantes dentre aqueles que apresentavam sobrepeso (45,98%), seguido de indivíduos obesos (33,33%) e considerados normais (20,69%). Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos após a divisão pela presença ou não de TBL (Figura 1).

A avaliação do colesterol total demonstrou que não houve diferença entre os grupos estudados, mas que o grupo TBL (-) apresentou uma média um pouco mais elevada que o valor considerado desejável e nenhum dos grupos apresentou indivíduos com valores de risco. Para os triglicerídeos não houve diferença entre os grupos e o grupo TBL (-) apresentou uma média um pouco mais elevada que o valor considerado desejável e ambos os grupos apresentaram indivíduos com valores considerados de risco. A avaliação do HDLC não demonstrou diferença entre os grupos, entretanto, a média de ambos de encontrava acima do valor desejável, com indivíduos de ambos os grupos apresentando valores de risco. Também não houve diferença para o LDLC entre os grupos estudados, com a média do grupo TBL (-) dentro do valor desejável e a média do grupo TBL (+) um pouco abaixo do valor mínimo desejável. Ambos os grupos apresentaram indivíduos com valores de risco e um número grande de indivíduos com alto risco (Figura 2).




Tabela 1. Características gerais dos servidores penitenciários segundo a distribuição do sexo (n=88).  

		Característica

		

		Masculino

(n=60)

		Feminino

(n=28)

		p



		Faixa etária (anos)

		18 a 29

		1

		3

		0,0907



		

		30 a 39

		6

		6

		



		

		40 a 49

		37

		12

		



		

		50 a 59

		13

		6

		



		

		60 ou mais

		3

		1

		



		Tempo de Serviço (anos)

		0 a 10

		8

		17

		< 0.0001



		

		11 a 20

		14

		8

		



		

		>21

		38

		3

		



		Contato PPL

		Sim

		57

		13

		< 0.0001



		

		Não

		3

		15

		



		Nível de Instrução

		Ensino Fundamental

		1

		0

		0,3554



		

		Ensino Médio

		26

		10

		



		

		Ensino Superior

		33

		18

		



		Estado Civil

		Casado/ Amasiado

		51

		20

		0,1543



		

		Solteiro (a)

		4

		4

		



		

		Divorciado (a)

		4

		4

		



		

		Viúvo (a)

		1

		0

		



		Religião 

		Católica

		45

		16

		0,1765



		

		Evangélica

		8

		6

		



		

		Espírita

		3

		2

		



		

		Ateu/Não possui

		3

		3

		



		

		Outras

		1

		1

		



		Cor ou Raça

		Branco

		46

		21

		>0,9999



		

		Pardo

		11

		6

		



		

		Preto

		2

		1

		



		

		Outros

		1

		0

		



		Nível Socioeconômico

		A

		10

		5

		0,4921



		

		B

		45

		18

		



		

		C

		5

		5

		



		Uso de Tabaco

		Sim

		3

		2

		0,6515



		

		Não

		57

		26

		



		Uso de Álcool

		Sim

		50

		14

		0,0018



		

		Não

		10

		14

		



		PPDa

		≥ 10 mm

		13

		6

		>0,9999



		

		< 10 mm

		42

		20

		



		QFT-TB

		Positivo

		25

		5

		0,0356



		

		Negativo

		35

		22

		



		

		Indeterminado

		0

		1

		



		Tosse com catarro

		Sim

		7

		4

		0,7381



		

		Não

		53

		24

		



		Tratamento TB

		Sim 

		0

		1

		0,3182



		

		Não

		60

		27

		





a Somente 81 participantes realizaram a leitura do PPD.



[image: ]

Figura 1.  Classificação do índice de massa corporal (IMC) dos servidores penitenciários segundo a presença (+) ou ausência (-) de tuberculose latente (TBL). A associação entre os parâmetros foi analisada pelo teste do Chi-quadrado, com p<0,05.





[image: ]

[bookmark: bookmark=id.3tbugp1][bookmark: bookmark=id.28h4qwu]Figura 2. Perfil lipídico de servidores penitenciários segundo a presença (+) (n=30) ou ausência (-) (n=57) de tuberculose latente (TBL). A associação entre os parâmetros foi analisada pelo teste de Mann-Whitney, com p<0,05. Linhas pontilhadas indicam valores de referências para as variáveis estudadas e linhas cheias valores de risco: A) Desejável: < 190 mg/dL; Risco: < 100 mg/dl; B) Desejável: < 150 mg/dL; Risco: < 70 mg/dl; C) Desejável: > 40mg/dL; Risco: < 40mg/dL; D) Desejável: 100 mg/dL < 130 mg/dL; Risco Risco alto: < 70 mg/dL; Risco muito alto: < 50 mg/dL.            
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O alto índice de casos de TB na PPL, favorece a disseminação da doença para além dos muros das unidades prisionais, sendo um risco de contaminação à população livre e aos servidores penitenciários. (Nogueira et al., 2018)

O presente estudo avaliou uma unidade penitenciária masculina, portanto é condizente que tenha prevalência de servidores do sexo masculino em relação ao sexo feminino. Como é um cargo público, é esperado que seja uma profissão estável, fato que condiz com a predominância de participantes com idade entre 40 e 49 anos e tempo de serviço de mais de 21 anos. 

Nossos resultados demonstraram que 34,09% dos participantes foram positivos para TB latente, dentre os quais 93,10% tiveram contato com a PPL (dados não mostrados).  No Brasil, um estudo realizado em duas penitenciárias de São Paulo avaliou a prevalência de TB latente utilizando o teste do PPD, observando que 57,3% dos trabalhadores tinham uma enduração acima de 10 mm, dentre os quais, 62,4% eram contactantes de indivíduos com TB ativa. (Nogueira et al., 2008) Estudo realizado em uma unidade prisional da Malásia, demonstrou que a prevalência de infecção latente entre os profissionais dessa instituição foi de 81%, dentre os quais, 2,1% foram considerados sintomáticos respiratórios, com a exclusão de TB ativa após avaliação médica. (Al – Darraji et al., 2015)

Diversos estudos já demonstraram a transmissão da TB entre os servidores e os privados de liberdade, demonstrando que os servidores penitenciários são um grupo vulnerável para aquisição da doença, podendo a disseminação da TB entre os servidores e a PPL ser considerada uma via de mão dupla.  Além disso, pode representar um risco para a população livre que possui contatos com esses indivíduos, sendo uma porta de saída do bacilo para além dos muros da unidade prisional. (Nogueira et al., 2018; Al – Darraji et al., 2015)

Sabe-se que o uso do tabaco e álcool podem prejudicar a resposta imune no combate ao bacilo. A exposição à fumaça do tabaco promove disfunção ciliar e prejudica a resposta imune dos macrófagos alveolares, afetando a produção de TNF-α. Além disso, devido à diminuição de TNF-α e IL-12, a manutenção do granuloma também fica comprometida, favorecendo a ativação da doença. (Silva et al., 2018) A população avaliada neste estudo demonstrou pouco uso de tabaco, não apresentando associação deste hábito como fator de risco à TB.

Em contrapartida ao uso do tabaco, a maioria dos entrevistados demonstram uso de álcool (50/88). Nos pulmões o abuso de álcool compromete a integridade da barreira epitelial, a capacidade antioxidante, a produção de citocinas e quimiocinas, e o recrutamento e ativação de polimorfonucleares. (Molina et al.,2010) O uso de álcool também pode prejudicar a apresentação de antígenos pelas células da imunidade inata, interferindo na ativação da resposta imune de células T e na produção de IL-12, alterando a produção de citocinas do perfil Th1 (IFN-γ) para o Th2 (IL-10). Estas alterações diminuem a resposta imune adaptativa protetora e favorecem a permanência de patógenos no hospedeiro. (Szabo e Mandrekar., 2009)

Estudo experimental demonstrou que o álcool aumentou a mortalidade somente de camundongos jovens com infecção pelo M. tuberculosis, associando este fato à produção de IFN-α, que induziu a necroptose de macrófagos alveolares. Para avaliar a sua importância clínica, os mesmos autores estimularam células mononucleares do sangue periférico com M. tuberculosis γ-irradiado e observaram elevada produção de IFN-α por indivíduos saudáveis com menos de 45 anos, positivos para TB latente e consumidores de álcool. O estudo sugere que esta população teria um maior risco para o desenvolvimento da TB ativa, quando comparada à indivíduos com menos de 45 anos, positivos para TB latente e não consumidores de álcool e à indivíduos com mais de 50 anos, positivos para TB latente e consumidores ou não de álcool. (Tripathi et al., 2018) 

No presente estudo houve uma predominância de indivíduos com sobrepeso (45,98%) e obesidade (33,33%), mas sem associação com a TBL. Estas condições predispõem à co-morbidades, como doenças metabólicas e cardiovasculares (Audi et al., 2016), entretanto, dois estudos de coorte demonstraram que o sobrepeso e a obesidade estavam associados à baixo risco de TB ativa em adultos, após a exclusão de confundidores, como uso de tabaco e álcool e Diabete mellitus. (Yen et al., 2017; Cegielski et al., 2012) O estudo de Yen et al. observou uma redução de 8% no risco de TB ativa para cada aumento na unidade do IMC e, o de Cegielski et al., que indivíduos com baixo IMC, pouca gordura subcutânea ou baixa massa muscular apresentam risco 5,5 a 12,5 vezes maior de desenvolver TB em comparação com indivíduos com um estado nutricional normal. (Yen et al., 2017; Cegielski et al., 2012)

Uma possível explicação para esta proteção seria a presença de macrófagos espumosos, que são células que acumulam lipídios além da sua capacidade homeostática, promovendo a formação de gotículas lipídicas em seu citoplasma. (Guerrini e Gennaro., 2019) Ao fagocitar o M. tuberculosis, estas células facilitam a aquisição de ácidos graxos livres provenientes de gotículas de triglicerídeos pelo bacilo, induzindo o mesmo à um estado de dormência. (Daniel et al., 2011) Além disso, a presença de leptina, um hormônio associado à obesidade, parece estar associada à um aumento das funções dos linfócitos T em humanos. (Procaccini et al., 2012)

Apesar da presença de indivíduos com elevado IMC, nossos resultados não demonstraram diferenças entre os níveis de colesterol total, triglicerídeos, HDLC e LDLC entre os grupos TBL (-) e TBL (+), resultados concordantes com outros autores que avaliaram os mesmos marcadores lipídicos em controles saudáveis TBL (-) e TBL (+) sem histórico prévio de TB. (Chinedu et al., 2018; Gebremicael et al., 2017) Outro estudo, verificou que não houve associação entre hiperlipidemia e o risco para a TBL em uma população de região de alta incidência para TB (Lin et al., 2019).

Diversos participantes do presente estudo, com ou sem TBL, apresentavam níveis de lipídios diminuídos, caracterizando a presença de hipolipidemia, resultado também observado pelo estudo de Gebremicael et al. (Gebremicael et al., 2017) Esta condição predispõe à TB ativa, entretanto, não está esclarecido se os níveis baixos de lipídios promovem um avanço da doença ou se a TB ativa que promove essa a diminuição, já que o bacilo impacta significamente no metabolismo lipídico. (Gebremicael et al., 2017)

Estudo que avaliou a progressão da exposição à infecção pelo M. tuberculosis e doença ativa sugere que proteínas associadas ao metabolismo lipídico, como LCAT, estão aumentadas no início da infecção. Após a ativação da doença, foi verificada uma supressão dessas proteínas devido à ação da resposta de fase aguda. Os autores sugerem que a avaliação de proteínas associadas ao metabolismo lipídico poderia ser utilizada como marcador de progressão da infecção pelo M. tuberculosis. (Bark et al., 2017)





5. [bookmark: _heading=h.37m2jsg]CONCLUSÃO 



O estudo revelou casos positivos de TBL entre os servidores penitenciários e a presença de alterações no perfil lipídico, tanto em indivíduos com ou sem a infecção latente, sendo recomendado uma rotina de acompanhamento destes parâmetros para esta população, a fim de melhor as condições de saúde ocupacional e a diminuição da incidência da tuberculose.
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· Colour images

· File types
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· Online only supplementary material
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· Full name, department, institution, city and country of all co-authors

· Word count, excluding title page, abstract, references, figures and tables
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On submission of your article through our submission system you will be asked to provide a name, email address and institutional affiliation for all contributing authors. In the final published article author names, institutions and addresses will be taken from these completed fields and not from the submitted Word document. Refer to the BMJ policy on authorship for more information.
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The manuscript must be submitted as a Word document (BMJ Case Reports and Veterinary Record Case Reports request that authors submit using a template which should also be in Word format). PDF is not accepted.

The manuscript should be presented in the following order:

· Title page

· Abstract, or a summary for case reports (Note: references should not be included in abstracts or summaries)

· Main text separated under appropriate headings and subheadings using the following hierarchy: BOLD CAPS, bold lower case, Plain text, Italics

· Tables should be in Word format and placed in the main text where the table is first cited. Tables should also be cited in numerical order

· Acknowledgments, Competing Interests, Funding and all other required statements

· References. All references should be cited in the main text in numerical order

Figures must be uploaded as separate files (view further details under the Figures/illustrations section). All figures must be cited within the main text in numerical order and legends should be provided at the end of the manuscript.

Online Supplementary materials should be uploaded using the File Designation “Supplementary File” on the submission site and cited in the main text.

Please remove any hidden text headers or footers from your file before submission.
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Acronyms and abbreviations should be used sparingly and fully explained when first used. Abbreviations and symbols must be standard. SI units should be used throughout, except for blood pressure values which should be reported in mm Hg.

Whenever possible, drugs should be given their approved generic name. Where a proprietary (brand) name is used, it should begin with a capital letter.
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Images must be uploaded as separate files. All images must be cited within the main text in numerical order and legends must be provided (ideally at the end of the manuscript). Video: How to improve your graphs and tables
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For certain journals, authors of unsolicited manuscripts that wish to publish colour figures in print will be charged a fee to cover the cost of printing. Refer to the specific journal’s instructions for authors for more information.

Alternatively, authors are encouraged to supply colour illustrations for online publication and black and white versions for print publication. Colour publication online is offered at no charge, but the figure legend must not refer to the use of colours. Detailed guidance on figure preparation
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Figures should be submitted in TIFF, EPS, JPEG or PDF formats. In EPS files, text (if present) should be outlined. For non-vector files (eg TIFF, JPEG) a minimum resolution of 300 dpi is required, except for line art which should be 1200 dpi. Histograms should be presented in a simple, two-dimensional format, with no background grid.

For figures consisting of multiple images/parts, please ensure these are submitted as a single composite file for processing. We are unable to accept figures that are submitted as multiple files.

During submission, ensure that the figure files are labelled with the correct File Designation of “Mono Image” for black and white figures and “Colour Image” for colour figures.

Figures are checked using automated quality control and if they are below the minimum standard you will be alerted and asked to resupply them.

Please ensure that any specific patient/hospital details are removed or blacked out (e.g. X-rays, MRI scans, etc). Figures that use a black bar to obscure a patient’s identity are not accepted.
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Tables should be in Word format and placed in the main text where the table is first cited. Tables must be cited in the main text in numerical order. Please note that tables embedded as Excel files within the manuscript are NOT accepted. Tables in Excel should be copied and pasted into the manuscript Word file.

Tables should be self-explanatory and the data they contain must not be duplicated in the text or figures. Any tables submitted that are longer/larger than 2 pages will be published as online only supplementary material. Video: How to improve your graphs and tables
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Citing in the text

References must be numbered sequentially as they appear in the text. References cited in figures or tables (or in their legends and footnotes) should appear at the end of the reference list to avoid re-numbering if tables and figures are moved around at peer review/proof stage. Reference numbers in the text should be inserted immediately after punctuation (with no word spacing)—for example,[6] not [6].

Where more than one reference is cited, these should be separated by a comma, for example,[1, 4, 39]. For sequences of consecutive numbers, give the first and last number of the sequence separated by a hyphen, for example,[22-25]. References provided in this format are translated during the production process to superscript type, and act as hyperlinks from the text to the quoted references in electronic forms of the article.

Please note that if references are not cited in order the manuscript may be returned for amendment before it is passed on to the Editor for review.

Preparing the reference list

References must be numbered consecutively in the order in which they are mentioned in the text.

Only papers published or in press should be included in the reference list. Personal communications or unpublished data must be cited in parentheses in the text with the name(s) of the source(s) and the year. Authors should request permission from the source to cite unpublished data.

Journals from BMJ use a slightly modified version of Vancouver referencing style (see example below) available in Endnote. Note that The BMJ uses a different style.

BMJ reference style

List the names and initials of all authors if there are 3 or fewer; otherwise list the first 3 and add ‘et al.’ (The exception is the Journal of Medical Genetics, which lists all authors). Use one space only between words up to the year and then no spaces. The journal title should be in italic and abbreviated according to the style of Medline. If the journal is not listed in Medline then it should be written out in full.
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· Electronic citations: Websites are referenced with their URL and access date, and as much other information as is available. Access date is important as websites can be updated and URLs change. The “date accessed” can be later than the acceptance date of the paper, and it can be just the month accessed.
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· Law references: The two main series of law reports, Weekly Law Reports (WLR) and All England Law Reports (All ER) have three volumes a year e.g. Robertson v Post Office [1974] 1 WLR 1176
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A DOI is a unique string created to identify a piece of intellectual property in an online environment and is particularly useful for articles that are published online before appearing in print (and therefore have not yet been assigned the traditional volume, issue and page number references). The DOI is a permanent identifier of all versions of an article, whether raw manuscript or edited proof, online or in print. Thus the DOI should ideally be included in the citation even if you want to cite a print version of an article. Find a DOI.
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NEW SUBMISSIONS

Submission to this journal proceeds totally online and you will be guided stepwise through the creation and uploading of your files. The system automatically converts your files to a single PDF file, which is used in the peer-review process.

As part of the Your Paper Your Way service, you may choose to submit your manuscript as a single file to be used in the refereeing process. This can be a PDF file or a Word document, in any format or lay-out that can be used by referees to evaluate your manuscript. It should contain high enough quality figures for refereeing. If you prefer to do so, you may still provide all or some of the source files at the initial submission. Please note that individual figure files larger than 10 MB must be uploaded separately.

Please submit the manuscript with double line spacing and with continuous line numbering.

References

There are no strict requirements on reference formatting at submission. References can be in any style or format as long as the style is consistent. Where applicable, author(s) name(s), journal title/book title, chapter title/article title, year of publication, volume number/book chapter and the article number or pagination must be present. Use of DOI is highly encouraged. The reference style used by the journal will be applied to the accepted article by Elsevier at the proof stage. Note that missing data will be highlighted at proof stage for the author to correct.

Formatting requirements

There are no strict formatting requirements but all manuscripts must contain the essential elements needed to convey your manuscript, for example Abstract, Keywords, Introduction, Materials and Methods, Results, Conclusions, Artwork and Tables with Captions. If your article includes any Videos and/or other Supplementary material, this should be included in your initial submission for peer review purposes. Divide the article into clearly defined sections.

Figures and tables embedded in text

Please ensure the figures and the tables included in the single file are placed next to the relevant text in the manuscript, rather than at the bottom or the top of the file. The corresponding caption should be placed directly below the figure or table.
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