
r e v p o r t s a ú d e p ú b l i c a . 2 0 1 5;3  3(1):71–83

www.elsev ier .p t / rpsp

Artigo de revisão

Constrangimentos  ao  controlo  da tuberculose  no
sistema prisional
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r  e  s  u  m  o

A população nas prisões está a aumentar na maioria dos países do mundo e tem sido rela-

cionada com algumas das taxas mais elevadas de tuberculose (TB) registradas em toda a

população  humana.

Os surtos de tuberculose nas prisões são há muito, do conhecimento geral mas a aplicação

de  diretrizes específicas tem sido incompleta e heterogénea devido a diversos obstáculos

específicos que têm sido levantados.

O  risco infeccioso dos presos, a falta de condições estruturais, o estilo de vida da pri-

são,  o impacto da estratificação hierárquica não oficial dos presos, a descontinuação e

disarticulação  terapêutica entre as instituições de cuidados médicos foram alguns dos pro-

blemas encontrados.

O controlo eficaz da TB em ambiente prisional exigirá uma atenção renovada e uma  mais

elevada consciencialização política conducente a reformas significativas ao nível do parque

prisional.
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a  b  s  t  r  a  c  t

Prison population is rising in the majority of the countries in the world, and has been related

to  some of the highest tuberculosis (TB) rates ever registered in any human population.

Prison outbreaks have been known to occur but the implementation of specific guidelines

was always incomplete and heterogeneous due to specific obstacles posed.

Inmates’ infectious risk, lack of structural conditions, prison’s lifestyle, impact of

inmate nonofficial hierarchical stratification, therapeutic discontinuation and disarticula-

tion between healthcare institutions were some of the encountered problems.
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Managing prison TB effectively will demand a renewed attention and a higher political

awareness to major reforms in prisons.

© 2015 The Authors. Published by Elsevier España, S.L.U. on behalf of Escola Nacional

de Saúde Pública. This is an open access article under the CC BY-NC-SA license

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).

A ocorrência de surtos em prisões na Europa de Leste e
América é conhecida desde os anos 901. Porém, somente
em 1997 surgiu o alerta sobre a problemática prisional por
aquela que ficou conhecida como a Declaração de Baku (fig. 1),
sublinhando a urgência epidémica que revestia a tubercu-
lose (TB) prisional e a sua associação com a infeção pelo
vírus da imunodeficiência humana (VIH) e com a crescente
farmacorresistência. Apelava ainda à necessidade premente
de melhores serviços médicos prisionais, melhores planos de
controlo para a TB e de maior comprometimento político, em
parceria, entre os ministérios da Saúde, do Interior e da Justiça.

No seguimento dessa declaração, em 19982 e 20003 sur-
giram as primeiras linhas de orientação específicas para
o controlo da TB em ambiente prisional, porém, a sua
implementação foi sempre lenta, incompleta e heterogénea
face às especificidades desse cenário4. Não obstante um ligeiro
progresso, vários obstáculos têm vindo a ser identificados e
potenciados pelo paradigma do subfinanciamento e da negli-
gência política, contribuindo para que o parque prisional
represente ainda uma  importante reserva para a TB4–6.

Desse conjunto de fatores serão abordados: a dimensão
epidemiológica e demográfica do problema, os fatores de
risco específicos dos reclusos e o «estilo de vida prisional»,
o problema da inadequação infraestrutural penitenciária;
os obstáculos específicos oferecidos aos programas de tra-
tamento, a repercussão da hierarquia reclusa paralela, a
permeabilidade epidemiológica e a questão tutelar da saúde
prisional. Dados recentes referentes à realidade portuguesa
são também discutidos.

A  inquietante  realidade  prisional

O aumento da população encarcerada tem sido reportado por
todo o mundo. Atualmente estima-se que mais de 9,8 milhões
de indivíduos se encontrem detidos em estabelecimentos pri-
sionais (EP), centros de detenção, esquadras, asilos ou campos
de concentração de guerra7. Os Estados Unidos da América
(EUA), China, Federação Russa e Brasil respondem conjunta-
mente por mais de metade desse contingente recluso atual. A
taxa de encarceramento mundial foi em 2008 de 158/105, tendo
71% dos países, incluindo 68% dos países europeus, incremen-
taram o seu contingente recluso7.

Presentemente a maior taxa de encarceramento com
730/105 habitantes pertence aos EUA8. A sua «carga» prisio-
nal de TB, em declínio desde 1992, apresentou entre 2000-2007
um crescimento anual de 2,4%9. Em 2008 a taxa de incidência
reclusa de novos casos de TB ativa foi de 4,2/105 – um valor 6-

10 vezes superior à da população livre – e a taxa de TB latente
de 25%10,11.

No continente africano, um estudo realizado numa pri-
são zambiana12 encontrou uma  prevalência de TB entre
15-20%. Já no Botswana foi reportada uma  prevalência geral
prisional estimada de 3.797 casos/105 reclusos, sem existência
de qualquer estratégia de rastreio13.

Num conjunto de 22 países europeus14 foi apurada uma
taxa de notificação média de TB prisional de 232/105 reclu-
sos, tendo existido países com notificações alarmantes de até
17.808 casos/105. O risco de um recluso desenvolver TB foi até
83,6 vezes superior ao de um indivíduo na comunidade livre.

Relativamente a taxas de infeção, estudos em peniten-
ciárias espanholas e italianas detetaram taxas de 56%15,16 e
17,9%17, respetivamente.

Vários levantamentos epidemiológicos foram efetuados
nos últimos anos em países de alta prevalência da Europa de
Leste18–20. Alguns encontraram taxas de TB prisional entre os
valores mais altos alguma vez registados em qualquer outra
população humana (tabela 1).

Na Federação Russa, durante a década de 90, a incidência
e a mortalidade por TB no sistema penal chegaram a atingir
em algumas prisões os 7.000/105 e 485/105 reclusos, respeti-
vamente, situação que só foi alterada após implementação
gradual dos conteúdos estratégicos Tratamento de Breve
Duração sob Observação Direta (DOTS) pela Organização
Mundial de Saúde (OMS)21. Foram reportadas taxas
de mortalidade de 24%22, com metade das mortes
ocorrendo no espaço prisional23. No ano de 2002 as
prisões russas apresentavam ainda uma  incidência
média de novos casos de TB notificados de 2.028/105

reclusos21.

Figura 1 – A Declaração de Baku, 1997.
Baseado em Maher et al.2.
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