Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Saude Publica

Caracterizagdo da Capacidade pulmonar nos
detentos de duas penitencidrias da cidade de
Guarulhos — SP.

Vanessa Figueiredo Fraia

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pés-graduacdo em Saudde Publica para
obtencdo do titulo de Mestre em Satde

Publica.

Area de Concentracio: Epidemiologia

Orientador : Prof. Dr. Péricles Alves Nogueira

Sao Paulo
2009



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



Caracterizacao da Capacidade pulmonar nos
detentos de duas penitencidrias da cidade de
Guarulhos — SP.

Vanessa Figueiredo Fraia

Dissertagdo  apresentada  ao
Programa de P6s- Graduacido em
Satde Publica da Faculdade de
Satide Publica da Universidade
Sao Paulo para obteng¢do do titulo

de Mestre em Saude Publica.

Area de Concentracio: Epidemiologia

Orientador : Prof. Dr. Péricles Alves Nogueira

Sao Paulo
2009



E expressamente proibida a comercializagdo deste documento, tanto na
sua forma impressa como eletrénica. Sua reprodugdo total ou parcial é
permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reproducdo figure a identificacdo do autor, titulo, instituicdo e ano da
tese/dissertagao.



RESUMO

Fraia, VF. Caracterizacdo da Capacidade pulmonar nos detentos de duas
penitenciarias da cidade de Guarulhos — SP. [dissertacdo de mestrado]. Sdo Paulo:
Faculdade de Satide Publica da USP; 2009.

Introdugao: Os distdrbios ventilatérios decorrente do comprometimento pulmonar
da tuberculose ainda € incerto. A importancia da tuberculose na populacdo
carceraria € motivo de preocupagdo mundial. As condi¢des precirias de
confinamento favorecem tanto a evolugcdo da infeccdo para doenca, como a sua
transmissd@o. Mesmo antes da prisdo, muitos detentos estdo expostos a fatores de alto
risco para a doencga, como desnutricdo, higiene escassa, aglomeracdo de pessoas,
residéncia com pouca ventilacdo. Objetivo: Estudar a fun¢do pulmonar através da
espirometria em uma amostra de detentos de duas penitencidrias do municipio de
Guarulhos. Metodologia: Estudo descritivo realizado em duas penitencidrias no
municipio de Guarulhos no periodo de mar¢o de 2008 a maio de 2008. Este estudo
fez parte do projeto de pesquisa: “A Tuberculose no sistema prisional — estudo em
duas penitencidrias da cidade de Guarulhos — SP”, com o objetivo de avaliar
diferentes métodos de busca de casos de tuberculose pulmonar, neste sentido foi
realizado, aproveitando a populagdo, uma avaliacdo da capacidade pulmonar através
da espirometria. Apés a realizacdo do questiondrio e exames previsto no estudo
principal, os detentos que relatavam histéria de tuberculose no passado ou
atualmente, algum comprometimento respiratério, foram indicados para realizar o
exame de espirometria. Resultados: Dos 2.436 presos foram indicados 629
individuos, 486 ndo conseguiram realizar a espirometria ,sendo que 143 foram
incluidos no estudo. A populagdo estudada constitui-se de homens com a idade
media de 34 anos. Cerca de 55,2% da populacio estudada estd em regime fechado ha
mais de 12 meses. Dos individuos que relataram tuberculose no passado, 40,9%
apresentaram resultado espirométrico restritivo. Os que relataram doengas
pulmonares 22,9% apresentaram resultado espirométrico restritivo. Conclusao:
Apesar de muitos detentos apresentarem resultado espirometrico normal, foi
identificado que 38,9 % dos detentos que relataram doenca pulmonar apresentam
disturbio ventilatério. A descoberta do distirbio ventilatério apresentado pelo preso é
de grande importancia, pois, deste modo pode ser iniciado o tratamento de doencas
respiratdrias, melhora dos sintomas e da qualidade de vida desta populacio.

Palavras- chave: Tuberculose, espirometria, fisioterapia



ABSTRACT

Fraia, VF. Caracterizacdo da Capacidade pulmonar nos detentos de duas
penitenciarias da cidade de Guarulhos — SP./ Characterization of lung capacity in
prisioner of two prisions Guarulhos country, Sdo Paulo, state Brazil [dissertation].
Sédo Paulo (BR): Faculdade de Saude Publica da USP; 2009.

Introduction: Ventilatory disorders due to pulmonary tuberculosis’ damage are yet
uncertain. The relevance of tuberculosis among prison population is a reason of
world concern. The precarious conditions of confinement promote as the evolution of
the infection through a disease as its transmission.Even before prison, many
prisoners are exposed to high risk factors of getting ill, such as malnutrition, lousy
hygiene, people agglomeration, and bad ventilation. Objective: To study the
pulmonary function through spirometry in a sample formed by prisoners of two
prisions from the municipality of Guarulhos.Methodology: Descriptive study made
in two prisions of the municipality of Guarulhos. Data were collected between March
and May of 2008. This study has composed the project “The tuberculosis in prision
system — Study in two prisions.city Guarulhos (SP)”, aiming to evaluate different
methods of search of pulmonary tuberculosis. In view of this, it was made an
evaluation with the same population of their pulmonary capacity through spirometry.
After the questionnaire and medical examinations expected in the main study, the
subjects reported history of tuberculosis in the past or recently, some with respiratory
damages have been selected to the spirometric evaluation.Results: Of the 2.436
prisoners have been selected 629 male being than it is to 143 have been inclusive at
this study. The population studied it is man with medium age 34 years old. About
55,2% from the population studied is well into regime closed for more than 12
months. Of individuals who reported tuberculosis 40,9% they presented result
spirometric restrictive , the reported that the lung disease 22,9% they presented result
spirometric restrictive. Conclusion: Though many prisoners present result normal
spirometric, therefore identified 38,9 % the many prisoners present Ventilatory
disorders. The discovery of ventilatory disorders it’s of great importance because
this way can be initiated the tratament of pulmonary disease, improvement of
respiratory symptoms and quality of life this population.

Keywords: tuberculosis, spirometry, physiotherapy.
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1. INTRODUCAO

A fungdo primordial do pulmdo é promover a troca gasosa, entre o ar
inspirado e o sangue da circulagdo pulmonar, fornecendo oxigénio (O2) e removendo
o diéxido de carbono (CO2), de forma passiva, por diferencas de concentracdo
(difusdo). Também participa na regulagdo da temperatura corporal, metaboliza
alguns compostos, filtra materiais toxicos da circulagdo, e atua como um reservatorio
de sangue @8,

Os pulmdes sdo dois 6rgdos de estrutura esponjosa, com a forma de pirdmide
tendo sua base sobre o diafragma.

O pulmao direito é maior que o esquerdo, pois possui trés lobulos, enquanto o
pulmdo esquerdo sé possui dois l6bulos. Cada pulmio se compde de numerosos
16bulos, os quais por sua vez contém os alvéolos, que sdo dilatacdes terminais dos
bronquios; as pleuras sdo membranas que recobrem os pulmdes e os fixam na
cavidade tordcica ®®.

Os pulmdes representam os Orgios essenciais da respiragdo. Enquanto os
outros Orgdos respiratérios, na verdade, tém a tarefa de fazer chegar o ar aos
pulmdes, € neles que se realiza a transformacdo do sangue venoso em sangue arterial.

A respiragdo tem por objetivo fornecer oxigénio aos tecidos e remover o
diéxido de carbono. Para o desempenho dessas funcdes, a respiracdo pode ser
dividida em quatro grandes eventos funcionais: 1 — ventilacdo pulmonar, que se
refere a troca de ar entre a atmosfera e os alvéolos pulmonares; 2- a difusdo do
oxigénio e do didéxido de carbono entre os alvéolos e o sangue; 3 — o transporte de
oxigénio e de didxido de carbono no sangue e nos liquidos corporais, para as células
(oxigénio) e a partir delas (didéxido de carbono); e 4 — a regulag@o da ventilagdo e de
outros aspectos da respiracdo .

Em repouso, a respiracdo normal, ocorre pela movimentacdo do diafragma.
Durante a inspiragdo, a contracdo do diafragma traciona para baixo a superficie
inferior dos pulmdes e, em seguida, durante a expiracdo, o diafragma se relaxa e a

retracdo eldstica dos pulmdes, da parede tordcica e das estruturas abdominais,

comprimem os pulmdes. Outro mecanismo de expansdo dos pulmdes consiste na



elevagdo da caixa torédcica. Isso expande os pulmdes, visto que, em sua posi¢do
natural de repouso, as costelas inclinam-se para baixo, permitindo assim que o
esterno seja levado para trds, em dire¢do a coluna vertebral.Entdo, quando a caixa
toracica é elevada, as costelas projetam-se quase diretamente para frente, de forma
que o esterno também se desloca para frente, afastando-se da coluna vertebral @,

Algumas doengas, como a tuberculose, podem trazer varias conseqiiéncias
graves ao pulmio, cujo papel é importantissimo ao nosso organismo .

A tuberculose pulmonar compromete as vias aéreas levando ao edema,
hipertrofia e hiperplasia das glandulas mucosas, aumento da secrecio de muco e
hipertrofia muscular lisa. Isto afeta o calibre das vias aéreas, aumentando a
resisténcia e diminuindo o fluxo aéreo. Por mecanismo de destruicdo do parénquima
pulmonar e posteriormente fibrose cicatricial, ocorre reducdo da capacidade
pulmonar total, dependendo da extensdo da lesdo. Assim, quanto mais tardio for o
diagnéstico da tuberculose, piores serdo os danos pulmonares, podendo causar graves
conseqiiéncias pulmonares, como por exemplo: atelectasia, fibrose pulmonar,
carcinoma broncogénico, bronquectasias, estenose traqueal, destruicio pulmonar e,
em casos mais graves, cavernas pulmonares ¢ >'%1%1819-

A tuberculose € considerada uma das doengas mais antigas da humanidade,
mas ainda continua sendo um grave problema de Saide Publica, destruindo a vida
dos cidaddos mais frageis sdcio-economicamente. Mesmo apds a introdugdo de
modernos tratamentos quimioterapicos, capazes de curar praticamente todos os casos
da doenca, a tuberculose continua desafiando o homem ®

No Brasil, em 2005, a incidéncia de tuberculose foi de 59,6/ 100.000 hab., ja
em Sao Paulo, no ultimo levantamento feito pela Secretaria da Saide com dados de
2005, foram registrados 7.906 casos da doenga na capital.

Segundo o Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Dr. Alexandre Vranjac”, do
Estado de Sao Paulo (CVE-SP), ocorre a notificagdo anual de cerca de 21.000 casos.
O coeficiente de incidéncia estadual, no ano de 2005, era de 43,9/ 100.000
habitantes. No interior do estado, o coeficiente de incidéncia correspondia a

55/100.000 habitantes, e no litoral o coeficiente estava em 90/100.000 habitantes
[Fig-2] (CVE-SP, 2005).



Figura 2 - Distribuicao dos coeficientes de incidéncia de casos de tuberculose, na populacdo

em geral, do estado de Sao Paulo, segundo regides geograficas. 2006.
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Extraido: www.cve.saude.sp.gov.br/tuberculose

A tuberculose também tem grande importincia em grupos de pessoas que
permanecem confinadas e ji é conhecida hd muito tempo, sendo motivo de
preocupacdo mundial. As condi¢des precdrias de confinamento favorecem tanto a
evolucdo de infeccdo para doenga, como a sua transmissdo, sendo também
responsavel por altas taxas de mortalidade, e que, associado ao HIV/ AIDS, torna-se
uma das maiores causas de mortes nos presidios do Brasil, ficando evidente a
necessidade de combater essa doenca e a interrup¢ao da cadeia de transmissao.

Estudos realizados desde 1944 em vdrias partes do mundo apontavam uma
prevaléncia e incidéncia da tuberculose muito maior na populacdo prisional do que

na populacio em geral 2027

Sabe-se que a populagdo prisional ¢é
predominantemente composta por individuos do sexo masculino, adultos jovens com
histérico de marginalizag@o social, que implica em histérico de uso de drogas, dlcool,
entre outros fatos, o que os deixam suscetivel ao desenvolvimento da tuberculose.

A superlotacdo das prisdes favorece o ambiente ideal para a proliferacdo da
tuberculose: a pouca ventilacdo, a aglomeragdo de pessoas e a escassez de habitos de
higiene.

Mesmo antes da prisdo, muitos detentos estdo expostos a fatores de alto risco

para a doencga, como as condi¢des de vida inadequadas. Além disso, as penitencidrias



impdem um risco adicional para a transmissdo: a superlotagcdo e a pouca ventilagdo
sdo dois fatores que freqiientemente coexistem nas prisdes, juntamente com
condic¢des sanitdrias adversas, baixo nivel socioecondmico e uso de drogas. O tempo
de permanéncia na detengdo também estd associado ao aumento da infecg¢do pela
micobactéria. As populacdes das prisdes, t€ém ainda, um risco aumentado para a co-
infecgdo tuberculose/HIV que implica um risco anual de desenvolver a doenca,
semelhante ao risco vitalicio estimado para individuos infectados apenas pelo bacilo
de Koch .

O Programa de Controle da Tuberculose (PCT) do Estado de Sdo Paulo vem
priorizando o controle da tuberculose no sistema prisional desde 1996, a partir de
uma proposta de trabalho conjunta das Secretarias Estaduais de Saide e da
Administracdo Penitencidria .

Até esta data, a informacdo sobre tuberculose nas prisdes, provinha de
estudos efetuados em determinados locais como os de Niero (14), realizado na Casa de
Detencao de Sao Paulo no periodo 1976-1980; de Ferreira MMC, de Rozman MA
(21), na Casa de Detencdo de Sao Paulo em 1993-1994 e, mais recentemente, de
Abrahio RMCM ®, nos Distritos Policiais da Zona Oeste da Cidade de Sdo Paulo
em 2000-2001. Caso a incidéncia da tuberculose no sistema prisional seja da mesma
dimensdo encontrada nestes estudos, estima-se que o sistema contribua com 7.5%
dos casos de tuberculose do Estado. Se incluirmos os casos transmitidos para a
comunidade, esse nimero podera chegar a 10%, indicando a relevancia e gravidade
do problema @

Atualmente, de acordo com os dados da Secretaria da Administracio
Penitencidria, a populacdo do sistema penitencidrio do Estado de Sao Paulo, oscila
em torno de 136.000 detentos, distribuidos em 144 unidades prisionais, das quais 74
sdo Penitencidrias, seis destas, femininas e o restante masculina @3

Os coeficientes de incidéncia informados no Estado de Sdo Paulo, nesta
populacdo, atingem cerca de 800 casos por 100.000 detentos, valor vérias vezes mais
alto do que os 43/100.000 da populacdo em geral @22.25)

As alteracdes pulmonares ocasionadas por doencas pulmonares como a

tuberculose, podem causar distirbios ventilatérios, cujos distirbios podem ser:

restritivo, obstrutivo ou misto.



O disturbio ventilatério restritivo estd presente nas condi¢des em que ha
reducdo dos volumes pulmonares, ja o distdrbio ventilatdrio obstrutivo, estd presente
nas condicdes em que hd lentificacdo do fluxo aéreo expiratdrio, pelo aumento da
resisténcia nas vias aéreas e/ou pela perda do recuo eléstico, e por fim, o distirbio
ventilatério misto tem a combinacdo dos distirbios ventilatorio restritivo e
obstrutivo.

Alguns autores descrevem o distirbio ventilatério obstrutivo o mais
encontrado nos pacientes portadores de seqiiela de TB pulmonar. A intensidade
geralmente varia conforme a extensdo da les@o, porém outros estudos relatam

19)

normalidade funcional e distirbios combinados . Ja o disturbio ventilatorio

restritivo, ¢ o que predomina nos pacientes com seqiiela de TB pleural. Até o
presente momento, ndo encontramos na literatura descricdo sobre distirbio
ventilatério nos pacientes com sintomas respiratorios e com tuberculose ativa (©.13).

Devido a este fator, o teste de funcdo pulmonar (espirometria) serd de grande
importancia, pois auxiliard na prevencdo de doencas respiratdrias, permitindo o
diagnéstico e a quantificacdo dos distdrbios ventilatérios, sendo de facil manuseio e
preciso para medidas dos volumes pulmonares (16),

Os testes de funcdo pulmonar sdo instrumentos propedéuticos auxiliares no
diagnéstico de condi¢des que comprometem o desempenho funcional das vias aéreas,
do parénquima pulmonar e da caixa toricica (13

A espirometria (do latim spirare = respirar + metrum =medida) é o teste
funcional mais utilizado na pratica clinica e se propde a avaliar as condigdes
mecanicas e dindmicas do aparelho respiratério, podendo ser realizada por meio de
manobras respiratorias forgadas ou lentas 1.

A manobra expiratéria forcada, desencadeia um aumento pronunciado das
pressdes alveolares, que tendem a expulsar o ar, e também da pressdo pleural, que ,
envolvendo as vias aéreas tendem a fechd-las. Os dois processos praticamente se
cancelam em um determinado segmento das vias aéreas (ponto de igual pressdo),
assim, a pressdo que sobra para eliminar o ar € a pressdo de recuo elastico dos
pulmdes. A conseqiiéncia logica é a obtencdo, nessa circunstancia, do fluxo mdximo
possivel para um determinado volume pulmonar. Na expiracdo for¢ada, a taxa de

fluxo aéreo € constante em um dado volume pulmonar, o que torna os parimetros



espirométricos reprodutiveis e analisdveis. J4 na manobra expiratéria lenta, ndo ha
compressdo das vias aéreas e os fluxos sdo altamente varidveis. Em compensacio,
todo ar previamente inspirado consegue ser exalado, fornecendo valores mais
acurados de capacidade vital .

A espirometria permite medir o volume de ar inspirado e expirado e os fluxos
respiratérios, sendo especialmente ttil a andlise dos dados derivados da manobra
expiratoria forcada.

A capacidade pulmonar total (CPT) € a quantidade de ar nos pulmdes apds
uma inspiragdo maxima. A quantidade de ar que permanece nos pulmdes apds a
exalagdo maxima € o volume residual (VR). A CPT e o VR ndo podem ser medidos

por espirometria. O volume eliminado em manobra expiratoria for¢ada desde a CPT

até o VR, € a capacidade vital forcada (CVF). A capacidade vital pode também ser

medida lentamente (CV), durante expira¢ao partindo da CPT ou durante a inspiragao,
147

a partir do VR, como podemos observar na figura

<«—Papel
Capacidade T
6F Pulmonar | Espirometro
Total |
- Capacidade
Vital
w : —
e 4f i T
= Volume <Pena
- Corrente
- i
* AREE I B i £
Capacidade A ; ]
- Residual Volume | J'-
Funcional Residual Leme==m
ot ¥y N

Figura 1 — Volumes e capacidades pulmonares @8,



Os testes realizados em espirometria sdo: Capacidade Vital Forgada,
Capacidade Vital Lenta (Inspiracdo e Expiracdo), Ventilacdo Voluntiria Méaxima
que podem ser realizados tanto antes como apds o uso de broncodilatadores.

Os tipos de espirometros mais utilizados sdo a fluxo ou a volume. Os
espirdmetros a volume sdo aparelhos simples e precisos para medidas de volumes,
porém, devido & movimentacdo das partes mecanicas, as forcas de inércia, fricgdo e
momento e o efeito da gravidade devem ser minimizados para que as medidas dos
volumes e fluxos sejam exatas e precisas.

Os espirdmetros a fluxo sdo medidos diretamente e integrado eletronicamente
para medida do volume. Espirdmetros com sensores de fluxo usam vérios principios
fisicos para produzir um sinal proporcional ao fluxo de gés. Estes equipamentos sdo
também chamados de pneumotacdmetros ou pneumotacégrafos, embora este nome
deva ser reservado para aparelhos que usam o principio descrito por Fleisch. Sdo
geralmente aparelhos menores e mais leves, mais dependentes da eletronica do que
os aparelhos de volume.

Apesar da grande incidéncia de tuberculose e outras doencas pulmonares na
populagdo prisional ndo h4 relatos na literatura sobre a espirometria nessa populacio,
e, de acordo com as complicagdes pulmonares causadas pela tuberculose, a
caracterizacdo da funcio pulmonar através da espirometria serd de grande
importancia, pois poderd auxiliar na melhora da qualidade de vida nesta populagio,
podendo ser promovida acdes preventivas, como orientagdes ou a reabilitacdo
pulmonar, visando a redugdo dos sintomas respiratérios e otimizagcdo do estado
funcional, aumento da capacidade de exercicio e independéncia, estabilizacdo ou
redugdo das manifestacdes sistémicas das doengas pulmonares '*. O fisioterapeuta
tem um papel muito importante na reabilitacdo destes pacientes, pois através da
fisioterapia, hd uma melhora da capacidade de exercicio e reducdo da sensacdo de
falta de ar,assim como, aumento da for¢ca muscular e o mais importante serd a
melhora na qualidade de vida deste individuo.

O presente estudo fez parte do projeto de pesquisa: “A Tuberculose no
sistema prisional — estudo em duas penitenciarias da cidade de Guarulhos — SP”,

patrocinado pela FAPESP (n® 07/54495-0), cujo objetivo foi avaliar diferentes



métodos de busca de casos de tuberculose pulmonar, conhecer a situacdo da infeccdo

e da doenga na populag@o prisional e nos profissionais de duas Penitencidrias.



2. OBJETIVOS

» Objetivo Geral:

e FEstudar a funcdo pulmonar através da espirometria em uma amostra de

detentos de duas penitencidrias do municipio de Guarulhos.

» Objetivos Especificos:

e Analisar os valores da fun¢do pulmonar nos detentos sintomaticos
respiratérios com ou sem comprometimento pulmonar

e Analisar os valores da funcdo pulmonar nos detentos com histdria pregressa
de tuberculose pulmonar.

e Analisar os valores da fun¢do pulmonar nos detentos tabagista

¢ Analisar os valores da fungdo pulmonar nos detentos conforme o tempo em

regime fechado.



3. METODO

3.1 Tipo de estudo

Estudo tipo descritivo

3.2 Caracterizagado da drea de estudo

Estudo realizado no municipio de Guarulhos no Estado de Sao Paulo em duas

Penitenciarias.

¢ Penitenciaria I: Destinada ao cumprimento de penas privativas de liberdade em
regime fechado e semi-aberto. A penitencidria possui 3 pavilhdes ou raios,
com 88 celas no pavilhdo 1 e 45 celas nos pavilhdes 2 e 3. Além dos
pavilhdes, existem 13 celas de Regime Disciplinar (castigo), 12 celas na
enfermaria e 2 celas de inclus@o. Na parte externa desta penitencidria, existe

um prédio anexo, onde estdo os detentos em regime semi-aberto.

e Penitenciaria II: Destinada a abrigar detentos provenientes de distritos
policiais, detentos que estdo aguardando julgamento, e presos sentenciados
que estdo aguardando vagas em penitencidrias. A penitencidria possui 8 raios,
com 8 celas em cada raio, 10 celas no regime de cela disciplinar (castigo), 6

celas na enfermaria, 11 celas no seguro e 3 celas na inclusao.

3.3 Periodo do Estudo

O estudo foi realizado no periodo de abril e junho de 2008.



3.4 Populagado do Estudo

Neste trabalho a populacio escolhida foi uma amostra de detentos, do sexo
masculino, de duas penitencidrias, localizadas no municipio de Guarulhos na regido
da Grande Sao Paulo.

Esta populagdo também fez parte do projeto de pesquisa: “A Tuberculose no
sistema prisional — estudo em duas penitencidrias da cidade de Guarulhos — SP”,
patrocinado pela FAPESP (n° 07/54495-0), cujo objetivo deste estudo foi avaliar
diferentes métodos de busca de casos de tuberculose pulmonar, conhecer a situagdo
da infeccdo e da doenca na populagdo prisional e nos profissionais de duas
Penitenciarias. Neste estudo foi realizado coleta de escarro, teste tuberculinico, RX e
também foi aplicado um questiondrio de conhecimento especifico sobre a

tuberculose (Anexo 3) ,cujos dados também foram utilizados neste estudo.

3.5 Caracterizagdo da populacdo estudada

- Critérios de Inclusao:

A populagdo do estudo foi composta por detentos que concordaram em

participar da pesquisa e com as seguintes caracteristicas:

e Detentos que relataram algum tipo de comprometimento pulmonar, como:
asma, bronquite;

e Detentos com histdria pregressa de tuberculose;

e Detentos sintométicos respiratdrios, (aqueles que apresentavam tosse ha mais
de trés semanas), e assintomaticos;

e Detentos com seqiielas de arma de fogo ou seqiielas de arma branca.



- Critérios de Exclusdo:

Os detentos que ndo concordaram em participar da pesquisa foram excluidos,
juntamente com os individuos que ndo conseguiram realizar o teste apds oito
tentativas, e os individuos que apresentaram algum tipo de desconforto, mal-estar,

tontura ou vertigens .

3.6 Coleta de dados

Apés a aprovagdo da pesquisa pelos Comités de Etica dos diferentes orgaos
envolvidos, foi realizada uma reunidio prévia com funcionarios e detentos das duas
penitencidrias, para esclarecimentos sobre os diferentes aspectos da doenga, da

prevencdo e do tratamento da tuberculose.

Os detentos, apds assinar o termo de consentimento (Anexo I), eram
submetidos a um inquérito individual aplicado por pessoas treinadas para este fim.

Ap6s aplicacdo do questiondrio, esses detentos eram submetidos a aplicacdo
do teste tuberculinico e coleta de escarro. A amostra de escarro era entio,
encaminhada para exame de cultura, baciloscopia, prova de sensibilidade e
identificacdo da micobacteria.

Em seguida, foram selecionados os detentos que referiam sintomas
respiratérios, com outras doencas pulmonares, e alguns detentos assintomaticos que
ndo apresentavam as alteragdes acima descritas para a realizagdo da espirometria.

A espirometria foi realizada através do espirométro portitil Pony FX da
marca Cosmed em todos os detentos selecionados, de acordo com as Diretrizes para

Testes de Fun¢do Pulmonar 7.

O espirométro modelo Pony FX ¢é de facil manuseio, portitil, utiliza um
método ndo invasivo, possui um teclado alfanumérico para inserir informacdes
completas sobre o paciente. Nao havia risco de contaminacio para os individuos
submetidos ao teste de espirometria, pois o bocal utilizado era descartdvel e trocado
a cada teste. O filtro do aparelho era trocado a cada dez testes realizados, de acordo

com o proprio fabricante do aparelho, ou quando o individuo que iria realizar o teste



ja apresentava tuberculose ou outra patologia infecto contagiosa, o filtro era trocado

antes do inicio do teste.

O aparelho foi calibrado a cada 15 dias ou quando necessario, para melhor

desempenho do aparelho. (Fig 3)

Figura 3 — Espirometro modelo Pony FX da marca Cosmed

Extraido: www.cosmed.com.br

Na realizacdo dos testes espirometricos, primeiramente era explicada e
demonstrada a execucdo dos testes ao individuo por um auxiliar treinado pelo
proprio pesquisador, dando énfase na necessidade de evitar vazamentos em torno do
bocal e era solicitado ao individuo que nao fumasse até a realizacao do teste.

Para a realizac@o do teste era verificado, pelo auxiliar, o peso do individuo em
uma balanca mecéanica antropométrica do préprio presidio, sendo também aferida a
altura do individuo através de uma fita métrica.

Durante cada teste o individuo permanecia sentado, com a cabeca mantida
em posicao neutra. O bocal era colocado na boca, sobre a lingua, entre os dentes e
l1abios cerrados, evitando vazamentos. O clipe nasal, isto €, um dispositivo colocado
no nariz com o intuito de evitar compensagdes nasais, 0 mesmo s6 foi utilizado nos
detentos que apresentavam compensagdes nasais, sendo avaliado pelo pesquisador.

(Fig 4)



Figura 4 — Realizacdo dos testes espirométricos nos presidios I e II , no municipio de

Guarulhos, Estado de Sao Paulo,2008.

Extraido: — Imagem préprio autor Extraido: — Imagem préprio autor

Os testes realizados através da espirometria foram:

e (Capacidade Vital Forcada,
e (Capacidade Vital Lenta,

e Ventilacdo Voluntdria Maxima.

Todos os testes foram realizados sem o uso de broncodilatadores, apesar de
ser um indicativo para a confirmacdo dos distirbios ventilatérios apresentado pelo
individuo, n3o sendo utilizado devido ao tempo de espera para acdo do
broncodilatador, por motivos de seguranca.

Para a realizacdo do teste de Capacidade Vital Forcada, o individuo
permanecia sentado, o teste era explicado novamente pelo pesquisador caso o
individuo apresentasse alguma duvida em relacdo a realizagcdo do teste. Em seguida,
o pesquisador orientava o individuo a manter o bucal préximo a boca e introduzi-lo
somente ao comando verbal do pesquisador. O individuo realizava trés inspiracdes e
expiragdes lentas, ap6s o comando verbal “Puxa o ar fundo, e solta com toda a forca

e rapido, como se fosse uma tosse ou um espirro”, o individuo realizava a manobra



conforme orientado e permanecia a expiracdo até atingir no minimo seis
segundos,quando o teste era considerado finalizado.

No teste de Capacidade Vital Lenta, o individuo também permanecia sentado,
em seguida, o pesquisador orientava o individuo a manter o bucal préximo a boca e
introduzi-lo somente ao comando verbal do pesquisador. O individuo introduzia o
bucal e realizava inspiracdes e expiragdes lentas consecutivas, até aparecer no visor
do aparelho o comando para realizar a inspiracdo profunda seguida de uma expiracdo
lenta, no qual o comando verbal era repassado para o individuo pelo pesquisador. O
individuo permanecia a expiragdo lenta até o aparelho considerar finalizado o teste.

O teste de Ventilacdo Voluntiria Maxima era realizado da mesma maneira
dos demais testes. O individuo permanecia sentado, com o bucal e apds o comando
verbal do pesquisador: “Vocé vai realizar respira¢des curtas e rapidas e aguardar meu
comando para finalizar o teste”, o teste era iniciado e finalizado ap6s o comando do
pesquisador.

Todos os testes foram interrompidos caso, o individuo apresentasse tosse
persistente, relato de algum tipo de desconforto, mal-estar, tontura ou vertigem. Os
individuos que apresentaram algum tipo de desconforto eram considerados excluidos
do estudo, devido ao curto tempo que poderiamos permanecer no presidio.

O nuimero de tentativas dos testes levou em conta trés curvas consideradas
aceitdveis e duas curvas consideradas reprodutiveis, sendo um efeito de aprendizado
com a repeticdo das manobras, porém o teste poderia ser repetido qualquer nimero
de vezes.

Se os valores obtidos ndao fossem reprodutiveis apds oito tentativas, o teste era
suspenso, e o individuo considerado excluido do estudo. Caso o nimero de tentativas
no primeiro teste realizado, capacidade vital forcada, ultrapassasse as oito tentativas,
o individuo ndo prosseguia na realizacdo dos demais testes, sendo também excluido
do estudo. O distirbio ventilatério apresentado pelo individuo, apds a finalizagao dos
testes, era demonstrado na tela do préprio aparelho.

As curvas consideradas aceitdveis eram escolhidas pelo préprio aparelho,
sendo a curva que apresentava melhor desempenho do individuo e aquelas que

o : : L (16
segundo o I Consenso Brasileiro sobre Espirometria apresentavam estes critérios: (16)



e Inspiracio maxima antes do inicio do teste
¢ Inicio satisfatorio da expiragio
Evidéncia de esforco maximo
Volume retroextrapolado menor que 5% da CVF ou 0,10L,0 que for o maior
Diferenca entre os trés maiores valores do PFE < 0,5L/s
Expiracdo sem hesitacdo
¢ Duracao satisfatoria do teste
Em geral > 6s
Pelo menos 10s na presencga de obstrucio, idealmente 15s
e Término
Plat6 no dltimo segundo
Desconforto acentuado ou risco de sincope
e Artefatos ausentes
Tosse no 1° segundo
Vazamento
Obstrucdo da peca bucal
Manobra de Vassalva

Ruido glético

Os valores de referéncia utilizados em espirometria variam de acordo com
sexo, idade, altura, etc. Para a populacdo brasileira foram usados os valores de

6 (10

referéncia ja calculados por Pereira, 199 , apresentados no espirometro modelo

Pony FX da marca Cosmed foram os seguintes:

e Idade de 25-78 anos
CVF = estatura x 0,059 — idade x 0,0229 — 4,569
Limite inferior = previsto — 0,864
VEF1 = estatura x 0,0473 —idade x 0,0281 — 3,145
Limite inferior = P — 0,79
FEF25-75 = 2,7183(log n estatura (cm) x 2,002 — log n idade x 0,6977 —
6,3279)



Limite inferior = previsto x 0,60

VEF1/CVF = 2,7183(4,854 —log n idade x 0,1198)
Limite inferior = previsto x 0,90

VVM = 37,5 x VEF1 + 15,8

Limite inferior = previsto — 26

As varidveis estudadas através da espirometria foram:

- Capacidade vital forcada (CVF): representa o volume maximo de ar exalado
com esfor¢co méximo, a partir do ponto de mdxima inspiragdo, representada em
litros.

- Volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF;): representa o
volume de ar exalado num tempo especificado durante a manobra de CVF;
expressa em litros.

- VEF{/ CVF (indice Tiffenau): Representa a relacdo VEF;/ CVF.

- FEF ;57759 representa o fluxo expiratério forcado médio de um segmento
obtido durante a manobra de CVF; isto é, entre 25 e 75% da curva de CVF.
Esta grandeza é expressa em litros/segundo (BTPS).

- Ventilacdo voluntaria maxima (VVM): representa o volume maximo de ar
ventilado em um periodo de tempo por repetidas manobras respiratdrias

forcadas. Esta grandeza é expressa em litros/minuto (BTPS).

Os distarbios ventilatérios obtidos através da espirometria, e demonstrados pelo
aparelho foram: Restritivo, Obstrutivo ou Misto. Caso ndo houvesse nenhum

distdrbio ventilatério, a espirometria era considerada normal.

¢ Distirbio Ventilatorio Restritivo (DVR):

Doenga pulmonar restritiva, é considerada como qualquer processo que interfira
com a agdo de fole dos pulmdes ou da parede tordcica. A restricdo resulta em
volumes pulmonares reduzidos. A perda de volume pulmonar pode ocorrer quando o

parénquima pulmonar é deslocado (tumores, derrames pleurais) ou removido



(resseccdo). Talvez a causa mais comum, seja a alteracdo do préprio tecido
pulmonar que ocorre em doencgas que causam fibrose ou infiltram os tecidos.
Afeccdes que afetam a parede tordcica ou os musculos respiratérios também

.~ (14
comumente resultam em restricio as

Um distdrbio restritivo é caracterizado fisiologicamente por redugcdo na CPT.
Quando a CV e a CVF s@o reduzidas na presenca de relacio VEF1/CVF% e FEF25-
75/CVF normais ou elevados disturbio restritivo é inferido.Quando a relacdo FEF25-
75/CVF% situar-se acima de 150% (950 percentil em adultos e criangas brasileiros),
ou TEF25-75% < 0,3s, estd caracterizada a presenca de restricio com fluxos

supranormais.

e Distirbio Ventilatorio Obstrutivo (DVO):

Obstrucdo é qualquer processo que interfere com o fluxo aéreo para dentro ou
para fora dos pulmdes. O local da obstrucdo pode estar nas grandes ou nas pequenas
vias aéreas.

Obstrucdo de grandes vias aéreas € o termo usado para descrever o fluxo aéreo
reduzido, que ocorre por reducdo de calibre nas vias aéreas superiores (acima das
cordas vocais), traquéia e bronquios principais.

Obstrucdo de pequenas vias aéreas refere-se a limitagcao ao fluxo, que ocorre nas
vias aéreas com menos de 2mm de diametro.A obstrugdo de pequenas vias aéreas €
caracteristica de asma, enfisema, bronquite cronica,bronquiolite e bronquiectasias em
geral. Algumas doengas, como a asma, podem afetar tanto as grandes como as
pequenas vias aéreas.

Distarbio ventilatério obstrutivo pode ser definido como uma reducdo
desproporcional dos fluxos maximos com respeito ao volume méaximo (CVF) que
pode ser eliminado, podendo ser identificado na presenca de: VEF1/CVF e VEF1
reduzidos e redugdo da razio VEF1/CVF% em sintomadticos respiratérios, mesmo

com VEF1% normal.



e Distirbio Ventilatorio Misto (DVM):

Presente nas condicdes em que coexistem redugdo dos volumes pulmonares e

obstrugdo ao fluxo aéreo 3,

Ap6s a finalizagdo dos testes, o aparelho ja calculava automaticamente os
valores absolutos e os percentuais relativos, aos preditos para sexo, idade e altura, de
cada individuo , seguindo a tabela descrita por Pereira 1996, ja gravados na memoria
do aparelho, e os resultados dos testes eram armazenados no computador.

Os resultados espirométricos foram analisados segundo:

¢ Relato de doenca pulmonar
e Relato de tuberculose
e Resultado teste tuberculinico, segundo as normas do Ministério da Saude.

0-4 — ndo reator

5-9 — reator fraco

10 e mais — reator forte

e Tabagismo
¢ Sintomas respiratérios

e Radiografia de Térax

3.7 Analises dos dados

Com base nos dados da espirometria foram registrados numa ficha de pré-
codifica¢do, com o auxilio de um programador de computador, no Programa EPI-

INFO, para digitagdo dos dados. ( Anexo 3)

3.8- Processamentos dos Dados

Os dados foram processados na base de dados EPI-INFO, analisados e

representados em tabelas.



4. RESULTADOS

Dos 2.436 presos que participaram do estudo “A Tuberculose no sistema
prisional — estudo em duas penitencidrias da cidade de Guarulhos — SP”, foram
indicados, apds a entrevista, para a espirometria 629 individuos, sendo que 143
individuos conseguiram finalizar os testes, deste modo, foram considerados incluidos

no estudo, e 486 ndo conseguiram ou recusaram realizar o teste sendo, portanto

excluidos.

Os considerados excluidos do estudo, foram aqueles que ndo conseguiram
realizar o teste apds oito tentativas por motivos de compreensdo, colaboragdo, falta

de forca da musculatura respiratdria ou que apresentaram algum tipo de desconforto,

mal-estar ou vertigens ou recusaram realizar o teste.

Figura 5 — Fluxograma da populagéo do estudo.

Total: 2.436

Indicados: 629

Incluidos: 143

Excluidos: 486

e

l

\

¢ For¢a Muscular: 117

Compreensdo: 144

Colaboragdo: 225




Dos individuos considerados excluidos do estudo, 11(2,3%) relataram
tuberculose no passado, 115 (23,7%) relataram outras doengas pulmonares e 360
(74,0%) ndo relataram doengas pulmonares.

Os 117 individuos que nio conseguiram finalizar o teste devido a diminuicéo
de forca muscular respiratoria, nove (7,7%) deles haviam relatado tuberculose no
passado e 46 (39,3%) outras doencas pulmonares e 62 (53,0%) sem relato de doengas
pulmonares.

A populagdo estudada foi constituida de homens com a idade média de 34
anos, variando de 18 a 70 anos, com predominio entre 28 — 37 anos.

A tabela 1 mostra a distribui¢io da idade dos presos dos dois presidios.

Tabela 1 — Numero e propor¢do de detentos que realizaram espirometria, segundo

faixa etéria, de dois presidios do municipio de Guarulhos, estado de Sao Paulo, 2008.

Faixa Etaria N %
18 - 27 anos 41 28,7
28 - 37 anos 57 39,9

38 - 47anos 23 16,1
48 - 57 anos 18 12,6
58 - 67 anos 3 2,1

> 68 anos 1 0,6

Total Geral 143 100

Quanto a cor/raga da populacido o predominio foi cor/raga branca. O estado
civil da populagcdo, demonstrado na tabela 2, como podemos observar houve um

predominio de homens solteiros (46,1%).



Tabela 2 — Numero e propor¢do de detentos que realizaram espirometria ,segundo

estado civil, de dois presidios do municipio de Guarulhos, estado de Sao Paulo, 2008.

Estado Civil N %
Solteiro 66 | 46,1
Casado 34 | 23,8
Amasiado 35 | 245
Separado/Divorciado 6 4,2
Vidvo 1 0,7
Ignorado 1 0,7
Total Geral 143 | 100

Na tabela 3 podemos observar a escolaridade; ndo completaram o 1° Grau
44,7% da populagdo, 5,6% sem instrucdo, 18,9% com 2° grau incompleto, 8,4% com

nivel superior incompleto e apenas 3,5% da populag@o concluiram o ensino superior.

Tabela 3 — Numero e propor¢do de detentos que realizaram espirometria, segundo
escolaridade de dois Presidios do municipio de Guarulhos, estado de Sao Paulo,

2008.

Escolaridade N %

Sem Instrucdo 8 5,6

1° grau incompleto 64 | 44,7
20 grau incompleto 27 | 18,9
Superior incompleto 12 | 84
1 ° grau completo 25 | 17,5
2° grau completo 2 1,4
Superior completo 5 3,5

Total Geral 143 | 100




Conforme a tabela 4, podemos observar que 55,2% da populacdo estudada

estd ha mais de 12 messes em regime fechado.

Tabela 4: Numero e propor¢do de detentos que realizaram espirometria, segundo
tempo de reclusdo, de dois presidios do municipio de Guarulhos, estado de Sdo

Paulo, 2008.

Tempo Reclusdo N %
1 — 3 meses 27 18,9
4 — 6 meses 16 11,2
7 —11 meses 21 14,7
> 12 meses 79 55,2
Total 143 100

Do total da populagio 46,8 % ja estiveram presos anteriormente.
A tabela 5 mostra o relato de doencas pulmonares pelos individuos

correlacionado com os distirbios ventilatérios apresentados pelos mesmos.

Tabela 5: Relato de doenga pulmonar segundo resultado espirométrico dois presidios

do municipio de Guarulhos, estado de Sao Paulo, 2008.

Doenca Pulmonar Resultado Espirométrico

Normal| % |DVO| % | DVR % | Total %

Sim 22 |6L1| 6 |16,7| 8 22| 36 100
Nio 78 736 8 |75 20 |189 | 106 | 100
Total 100 [70.4] 14 98| 28 [197] 142 | 100




Dos 143 presos que realizaram o teste espirométrico, 22 individuos, ja
relatavam tuberculose. Sendo que 11(50%) individuos apresentaram resultado
espirometrico normal, 9(40,9%) resultado restritivo e 2(9,0%) apresentaram
resultado obstrutivo, e nenhum apresentou resultado misto. Conforme demonstrado

na tabela 6.

Tabela 6: Relato de Tuberculose pelos detentos que realizaram a espirometria e os
resultados encontrados nos presidios municipio de Guarulhos, estado de Sao Paulo,

2008.

Relato TB Resultado Espirométrico

Normal| % |DVO| % | DVR % Total %

Sim 11 (50,01 2 |91 9 40,9 | 22 100
Nio 90 |744] 12 |99 | 19 |[157| 121 100
Total 101 [70,6] 14 |98 28 [19.6| 143 100

Dos 22 individuos que relataram tuberculose, 50% apresentaram resultado
espirometrico normal e 40% apresentaram distirbio ventilatdrio restritivo.

O contato com tuberculose foi relatada por 52 individuos, onde 35
apresentaram resultado espirometrico normal.

J4 a tabela 7 mostra a correlacdo dos distirbios ventilatérios com a doenga

pulmonar relatada pelo individuo exceto tuberculose.



Tabela 7 - Nimero e propor¢cdo de doengas pulmonares nos detentos que realizaram
a espirometria, segundo resultado espirométrico dos detentos de dois Presidios do

municipio de Guarulhos, estado de Sdo Paulo, 2008.

Resultado Espirométrico

Doenca Pulmonar Normal % DVO % DVR | % Total %
Asma 1 50,0 . . 1 50,0 2 100
Bronquite 17 68,0 6 24,0 2 8,0 25 100
Pneumocistose /HIV 1 100 . . . . 1 100
Pneumonia . . . . 2 100 2 100
Seqiiela de Tiro 3 60,0 . .. 2 40,0 5 100
Total 22 70,6 6 9,8 7 19,6 35 100

Podemos observar na tabela 8, os distirbios ventilatérios apresentados pelos
individuos que relataram tuberculose, outras doencas pulmonares e individuos sem

doencas pulmonares.

Tabela 8 - Nimero e propor¢do de doengas pulmonares nos detentos que realizaram
a espirometria, segundo resultado espirométrico de detentos de dois Presidios do

municipio de Guarulhos, estado de Sdo Paulo, 2008.

Resultado Espirométrico

Normal % DVO % DVR % Total %

Tuberculose 11 50,0 2 9,1 9 40,9 22 100
Doencas Pulmonares 21 60,0 6 17,1 8 22,9 35 100
S/ doengas Pulmonares 78 73,6 8 7,5 20 18,9 106 100

Total 110 67,5 16 9.8 37 22,7 | 163 100




A tabela 9 mostra a relagdo dos distirbios ventilatérios encontrados
correlacionados com o resultado do PPD, porém ndo foi encontrado nenhum
distarbio ventilatério misto. Dos 143 individuos, sete deles recusaram realizar o teste

tuberculinico (PPD).

Tabela 9: Nimero e propor¢do do resultado do teste tuberculinico (PPD) nos
detentos que realizaram a espirometria, segundo resultado espirometrico de detentos

de dois Presidios do municipio de Guarulhos, estado de Sao Paulo, 2008.

Resultado
PPD Resultado Espirométrico

Normal % DVO % DVR % Total | %

Nio Reator 25 75,7 3 9,1 5 15,1 33 100
Reator Fraco 15 68,2 1 4,5 6 27,2 22 100
Reator Forte 55 67,9 9 1,1 | 17 | 21,0 | 81 | 100

Total 95 69,8 | 13 9,5 28 | 20,6 | 136 | 100

A Tabela 10 mostra a relacdo dos resultados espirométricos com o tabagismo.

Do total dos individuos que participaram do estudo 78 eram fumantes.

Tabela 10 - Nimero e proporcdo de tabagismo nos detentos que realizaram a
espirometria segundo distirbio ventilatério de detentos de dois presidios do

municipio de Guarulhos, estado de Sdo Paulo, 2008.

Tabagismo Resultado Espirométrico

Normal| % |DVO| % | DVR % Total %

Sim 50 (641 10 |12,8| 18 |23.1| 78 100
Nio 51 |785| 4 |6,1| 10 | 154 | 65 100
Total 101 [70,6] 14 [9,8] 28 [19.6| 143 100




Dos 78 detentos que eram tabagistas, somente um deles ignorava o tempo de
tabagismo, a relacdo entre o tempo de tabagismo e o resultado espirométrico estd
demonstrada na tabela 11 e a relagdo entre quantidade de cigarros utilizados por dia

esta demonstrada na tabela 12.

Tabela 11 - Numero e proporcao do tempo de tabagismo nos detentos que realizaram
a espirometria, segundo distirbio ventilatério dos detentos de dois Presidios do

municipio de Guarulhos, estado de Sdo Paulo, 2008.

Resultado Espirométrico

Tempo Normal % DVO | % | DVR % Total %
Tabagismo
1 ano 6 75,0 1 12,5 1 12,5 8 100
2 - 5 anos 3 42,8 2 28,6 2 28,6 7 100
> 5 anos 40 64,5 7 11,3 15 24,2 62 100
Ignorado 1 100,0 . . . . 1 100
Total 50 63,6 10 | 13,0 18 234 78 100




Tabela 12 - Numero e proporcdo da quantidade de cigarro/dia nos detentos que

realizaram a espirometria, segundo distirbio ventilatério dos detentos de dois

Presidios do municipio de Guarulhos, estado de Sao Paulo, 2008.

Resultado Espirométrico

Cigarro / Dia | Normal | % DVO | % DVR | % Total | %

1 — 3 cigarros | 1 25,0 3 750 |4 5,1
4 — 8 cigarros | 6 60,0 |1 10,0 |3 30,0 | 10 12,8
9-15 cigarros | 15 68,2 |3 13,6 |4 18,2 |22 28,2
> 1 mago 28 66,7 | 6 143 |8 19,0 | 42 53,8
Total 50 64,1 | 10 12,8 | 18 23,1 |78 100

A tabela 13 mostra a correlacdo entre os detentos que relataram sintomas

respiratérios (tosse e expectoragdo) hd mais de 3 semanas com o resultado

espirométrico.

Tabela 13 - Niimero e propor¢do do relato de sintomas respiratérios nos detentos que

realizaram a espirometria, nos dois Presidios do municipio de Guarulhos, estado de

Sao Paulo, 2008.

Sintomas Respiratdrios

Resultado Espirométrico

Normal| % |DVO| % | DVR % Total %
Sim 104 [66,7] 20 [12,8] 32 |20,5| 156 100
Nio 98 |754] 8 |61 | 24 |185]| 130 100
Total 202 [70.6] 28 [98] 56 [19,6]| 286 100




Na tabela 14 observa-se a relagdo dos resultados espirométricos encontrados

correlacionados com a Radiografia de térax (RX). Somente 22 individuos realizaram

o RX devido a escassez de tempo, pois 0 RX sé foi realizado 6 meses apds a

conclusio deste estudo.

Tabela 14 - Numero e proporcao da radiografia de térax nos detentos que realizaram

a espirometria, segundo distirbio ventilatério de detentos de dois Presidios do

municipio de Guarulhos, estado de Sdo Paulo, 2008.

RX Resultado Espirométrico
Normal | % DVO % DVR % | Total | %
Normal 3 42.8 1 14,3 3 42,8 7 100
Seqiiela TB 1 33,3 2 66,7 3 100
Outras doengas 1 100,0 1 100
Ignorado 6 54,5 1 9,1 4 36,4 11 100
Total 11 50,0 2 9,1 9 41,0 | 22 100




5. DISCUSSAO

Dos 2.436 detentos das duas penitencidrias, foram selecionados, apds a
entrevista, para a espirometria 629 individuos, sendo que 143 individuos
conseguiram finalizar os testes, deste modo, foram considerados inclusos no estudo,
e 486 ndo conseguiram ou recusaram realizar o teste sendo, portanto excluidos.

O local escolhido para a realizagdo deste estudo foi considerado um grande
fator de limitacdo. Devido a seguranga da equipe envolvida no estudo e do
pesquisador; limitando a realizacdo das repeti¢cdes dos testes espirométricos para
conseguir um resultado satisfatério. Os testes foram realizados no patio, onde havia
muito barulho e o ambiente era pequeno, sendo necessirio chamar a aten¢do dos
individuos diversas vezes. Foi necessdria, por algumas vezes, a intervencdo do
coordenador do programa para que os individuos ndo atrapalhassem a realizacdo dos
testes.

Como foi observado, os individuos apresentaram dificuldade em realizar os
testes, muitas vezes, constrangidos, pela quantidade de detentos ao redor observando
e cacoando, por isso, muitos nao colaboravam.

Alguns individuos ndo compreendiam a realizagdo dos testes. Quando
faldvamos “Puxa o ar fundo, e solta com toda a forca e rdpido, como se fosse uma
tosse ou um espirro”’, muitos deles, faziam a manobra inversa. Explicivamos e
demonstrdvamos vdrias vezes a realizacdo dos testes para os individuos que
apresentavam dificuldades, porém o tempo era curto e eles se irritavam com
facilidade, recusando em realizar o teste mais vezes de maneira satisfatoria.

Outro fator de limitagdo foi que para a realizacdo da espirometria, segundo

Diretrizes para Testes de Fun¢do Pulmonar an

, 0 individuo que ird realizar o teste,
deve permanecer duas horas sem fumar antes da realizacdo dos testes, porém ndo
houve tempo para explicar sobre a preparacdo do exame. Durante a demonstragdo de
como seria realizado o teste pelo auxiliar, o0 mesmo, solicitava ao individuo para nio
fumar até a finalizacdo dos testes, porém isto ndo foi observado. Os individuos que
aguardavam na fila, ja estavam fumando, e apagavam muitas vezes o cigarro, quando

chegava sua vez de realizar o teste.



No mesmo local onde foram realizados os testes espirométricos, também
foram realizados os exames do estudo “A Tuberculose no sistema prisional — estudo
em duas penitenciarias da cidade de Guarulhos — SP”, dificultando a realizacido da
espirometria, pois, os detentos que realizavam outros exames, estavam em contato
com os detentos que faziam a espirometria, distraindo-os.

Dos 486 individuos que foram considerados excluidos do estudo, 117 foram
excluidos por falta de forca muscular respiratéria, destes, 9(7,7%) relataram que
tiveram tuberculose no passado, 46(39,3%) relataram que tem ou tiveram outras
doencas pulmonares.

Os individuos tabagistas correspondiam a 54,5 % da populagido estudada.
Alguns individuos relataram que ndo fumavam antes de estarem em regime fechado
e, aumentaram o consumo do cigarro quando chegaram ao presidio. Muitos deles
diziam: “Senhora, comecei fumar quando cheguei aqui. Porque aqui ndo tem nada
pra fazer e todo mundo fuma.”

O tabagismo é um fator de risco importante para o desenvolvimento da
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Quanto maior a intensidade do
tabagismo, maior a tendéncia ao comprometimento da fun¢do pulmonar, embora a
relacdo ndo seja obrigatéria. Aproximadamente 15% dos fumantes desenvolvem
DPOC. A espirometria € um dos métodos utilizados no seu diagndstico (18.29).

Neste estudo pode-se observar que 53,8 % dos individuos, fumavam mais de
20 cigarros por dia (1 mago) e ja fumavam hd mais de cinco anos . Dos individuos
que fumavam mais de 20 cigarros por dia apresentaram resultado espirométrico
normal (66,7%). Porém os individuos que apresentaram resultado espirométrico
alterado, o distirbio ventilatério encontrado foi o restritivo (24,2%). Sendo
contraditério com o “II Consenso Brasileiro de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
— DPOC, 2004 “onde o distirbio pulmonar apresentado pelos fumantes &
Obstrutivo. Provavelmente, podemos pensar que este fato ocorreu devido ao pequeno
nimero de detentos que realizaram o teste, podendo alterar os resultados, também, ao
nao uso do broncodilatador, ou a ndo preparagdo dos individuos para a realizag¢do dos

testes.



Os individuos que fumavam entre dois e cinco anos apresentaram resultados
espirométricos tanto restritivo (28,6%) como obstrutivo (28,6%), e os que fumavam
ha mais de cinco anos o distirbio que predominou foi o restritivo (24,2%).

O uso do broncodilatador € muito importante na realizacdo da espirometria,
por ser um indicativo na confirmagdo do distirbio ventilatério apresentado, porém
neste estudo ndo foi usado broncodilatador, devido ao tempo reservado para a acdo
do mesmo e por problemas de seguranca. Entdo, ndo podemos confirmar se o
disturbio apresentado pelos individuos serd o mesmo distirbio apds o uso do
broncodilatador.

Na populacdo estudada, 55,2%, estava ha mais de um ano em regime fechado,
podendo contribuir para o aumento do consumo do cigarro, aumento de sintomas
respiratdrios e risco para tuberculose.

Como se sabe a superlotacio das prisdes favorece a proliferacdo da
tuberculose: a pouca ventilacdo, a aglomeracgdo de pessoas e a escassez de habitos de
higiene sauddveis, como pode ser observada neste estudo.

Nos presidios onde foi realizado o estudo, foi permitido o acesso somente a
uma cela, de maneira rdpida, na qual se percebeu que havia superlotacio, pouca
ventilacdo e muita umidade, que pode contribuir para o aumento dos sintomas
respiratérios que a grande parte da populacdo carceraria relatava.

Comparando o resultado espirométrico entre o relato pregresso de
tuberculose, doengas pulmonares e detentos sem doengas pulmonares, a proporgdo de
resultado espirométrico foi normal, sendo maior nos detentos que relataram néo ter
nenhum tipo de doenga pulmonar (73,6%), ja o distirbio restritivo foi maior nos
detentos que relataram tuberculose (40,9%). Foi observado também que o distirbio
restritivo foi o de maior propor¢do nos detentos que relataram algum tipo de doenga
pulmonar (22,9%).

Os préprios detentos relatavam o tipo de doenga pulmonar que eles possuiam,
porém muitos deles confundiam asma com bronquite e tinham dificuldade em relatar
as doencas pulmonares ou seqiielas pulmonares que eles apresentavam. Do total de
35 detentos somente dois detentos relataram que possuiam asma, e o distirbio
ventilatério encontrado nesses detentos foi tanto obstrutivo (50%) como restritivo

(50%). A seqiiela de arma de fogo foi relatada somente por cinco detentos, destes,



trés apresentaram espirometria normal e dois apresentaram distirbio restritivo.
Alguns detentos sentiam-se constrangidos e ndo relatavam seqiiela de arma de fogo
ou de arma branca.

Do total da populacdo estudada, 156 individuos, relataram sintomas
respiratérios como tosse ou expectoragdo. Destes, 66,7% apresentaram resultado
espirometrico normal, mas os detentos que apresentaram distirbio ventilatério houve
um predominio no disttirbio restritivo (20,5%).

De todos os detentos que participaram do estudo, somente sete detentos
recusaram realizar o teste tuberculinico (PPD). Dos detentos que realizaram o teste
tuberculinico, 22 apresentaram resultado de PPD reator fraco e 81 reatores fortes.
Nos reatores fracos houve um predominio do distirbio restritivo (27,2%),
comparando com os reatores fortes, o predominio foi o disttirbio obstrutivo (11,1%)
ndo foi conseguida uma explicagdo ldgica para essa diferenca ou associacdo,
merecendo um estudo mais especifico.

Ainda existem divergéncias quanto ao distirbio ventilatério encontrado na
tuberculose. Alguns autores relatam que o distirbio ventilatério restritivo é o mais
encontrado nos pacientes com TB cavitdria. Outros autores relatam a prevaléncia dos
distdrbios obstrutivos *2°,

Niao se pode observar neste estudo o resultado do distirbio ventilatério dos
detentos com tuberculose em atividade, pois os resultados dos exames s6 ficaram
prontos posteriormente, e ndo foi possivel o retorno ao presidio para a realizacdo dos
testes por motivos estratégicos e de seguranca.

Neste estudo pode-se observar que os individuos que relataram tuberculose
pregressa, o distirbio ventilatério encontrado foi 40,9% distdrbio restritivo,
concordando com o estudo que analisou os efeitos das trocas gasosas em individuos
curados de tuberculose onde o distiurbio mais encontrado foi restritivo (20)_

Por problemas burocraticos a Radiografia de térax s6 pode ser realizada seis
meses apOs a finalizacdo deste estudo, no entanto dos detentos que fizeram o exame
espirométrico, somente 22 individuos realizaram a radiografia de térax.

Os individuos que realizaram RX e foi identificada seqiiela de tuberculose, o

disturbio ventilatorio encontrado na espirometria realizada, foi o restritivo (66,6 %).



Mas nem todos os individuos que realizaram RX e foi identificada seqiiela de TB
foram inclusos neste estudo.

Em um estudo realizado em Recife com o objetivo de verificar a associacio
entre a extensdo de lesdo pulmonar na tuberculose através da Radiografia de torax e
alteracdo da fung@o pulmonar o distiurbio ventilatério encontrado foi restritivo

(39,6%). Mostrando também que existe uma associacdo com o grau da lesdo
)

pulmonar através do RX com a espirometria ©

Para a realizacdo deste estudo obtivemos algumas dificuldades. Como este
estudo foi realizado juntamente com o estudo “A Tuberculose no sistema prisional —
estudo em duas penitencidrias da cidade de Guarulhos — SP”, os testes espirométricos
eram mais demorados do que os testes realizados pelo outro estudo, entdo, muitas
vezes tinhamos que realizar os testes de maneira mais rdpida, para podermos
acompanhar a equipe do outro estudo, pois, s6 podiamos prosseguir para o outro
local onde seriam realizados os testes juntos, devido ao numero de agentes
penitencidrios.

Durante a realizacio deste estudo, alguns detentos demonstraram interesse em
saber se estavam com algum problema respiratdrio, ou se estavam com algum tipo de
doenca. Relatavam que faziam acompanhamento médico por algum motivo antes de
estarem em regime fechado e diziam que, no presidio s6 poderiam procurar o
ambulatério em caso de urgéncia. Podemos observar que alguns detentos possuiam
seqiielas motoras por arma de fogo ou arma branca, outros realizaram cirurgias
ortopédicas e ndo puderam dar continuidade ao tratamento quando chegaram ao
presidio, apresentando também seqiielas.

Por este estudo ter sido o pioneiro na populacdo prisional, obtivemos algumas
dificuldades ja citadas anteriormente. Devido a grande incidéncia de fumantes no
presidio, a superlotacdo e as alteracdes espirométricas encontradas nesta populacio,
outros estudos podem ser realizados neste ambiente, para ajudar na melhoria da
qualidade de vida, diagndsticos precoces de doenga, auxiliando no tratamento e

possivel reabilitacdo.



6.CONCLUSAO

O distdrbio ventilatério mais encontrado na populacdo carcerdria, com relato
de doencas pulomonares, foi o restritivo (22,9%), assim como nos detentos com
relato de tuberculose, o predominio também foi o distirbio ventilatério restritivo
(40,9%).

Dos detentos que realizaram o teste tuberculinico (PPD) e apresentaram
resultado reator forte, o predominio do distirbio encontrado foi o obstrutivo (11,1%).

Observou-se que 55,2% da populacido estudada, estava ha mais de um ano em
regime fechado, podendo contribuir para o aumento do consumo do cigarro, aumento
de sintomas respiratérios e risco para tuberculose. Muitos detentos relataram
sintomas respiratorios (54,5%) como tosse ou expectoracao.

O tabagismo esteve presente em 54,5 % da populacdo carcerdria estudada.
Muitos deles, relataram que iniciaram o tabagismo ou aumentaram o tabagismo
durante o tempo em que estdo em regime fechado. Neste estudo pode-se observar
que, 53,8 % dos individuos, fumavam mais de 20 cigarros por dia (1 maco) e ja
fumavam h4 mais de cinco anos

Conhecer os distirbios ventilatérios, ajudard no diagndstico precoce de
doencas pulmonares, podendo melhorar a qualidade de vida desta populagdo. A
fisioterapia, também pode contribuir neste tipo de populagdo, prevenindo doengas
pulmonares e auxiliando detentos que apresentam algum tipo de doenca pulmonar
prévia, através de exercicios respiratdrios e orientacdes.Também podendo contribuir

com os detentos que apresentam seqiielas motoras.
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ANEXOS

Anexo 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO

A “Pesquisa operacional no sistema prisional sobre estratégias de descoberta
de casos de tuberculose” estd sendo realizada, porque precisamos conhecer a situagio
da tuberculose na populacdo carcerdria e de profissionais das Penitencidrias "José
Parada Neto" e "Desembargador Adriano Marrey", localizadas na cidade de
Guarulhos, SP. Para conseguirmos atingir esse objetivo, precisamos da colaboracdo
do (a) Senhor (a) no sentido de responder a um questionario, fornecer escarro para
exames, permitir a aplicacdo intradérmica da prova tuberculinica, permitir o exame
radioldgico e a espirometria.

Consideramos que esta pesquisa nao traz riscos maiores para o (a) Senhor
(a), além do inconveniente da aplicacdo de uma inje¢do na pele. Entretanto, espera-se
conseguir um diagndstico precoce dos doentes com tuberculose, encaminha-los para
tratamento, evitando assim a propagacdo desta doenca no ambiente penitencidrio,
visando a protecio dos detentos e funciondrios sadios e de seus respectivos
familiares.

Garantimos que daremos todas as informagdes que o (a) Senhor (a) necessitar
sobre a pesquisa, antes e durante sua realizacio, e que ndo haverd qualquer prejuizo
para o seu cuidado, caso o (a) Senhor (a) se recuse a participar ou desista em
qualquer fase da pesquisa.  Asseguramos, também, que as informagdes registradas

serdo mantidas em sigilo, sem qualquer identificacdo do nome dos participantes.

Sao Paulo, de de 2008
Assinatura do entrevistador Assinatura do entrevistado
Nome: Nome:

Telefone de contato: 3061-7730



Anexo 2 - TERMO DE RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR

Eu,Vanessa Figueiredo Fraia, pesquisadora responsidvel pelo projeto de
pesquisa intitulado: Caracterizacdo da Capacidade Pulmonar nos detentos de duas
penitenciarias da cidade de Guarulhos -SP, assumo a responsabilidade de comunicar
imediatamente a Institui¢do da Faculdade de Satide Publica da Universidade Sdo
Paulo. e ao patrocinador FAPESP toda e qualquer complicacdo ocorrida durante a
realizacdo do referido projeto que coloque em risco o voluntdrio ou bens incluidos
neste trabalho de pesquisa.

Responsabilizo-me, igualmente, a acompanhar as diligéncias necessdrias a
imediata e integral assisténcia aos voluntdrios participantes ou a reposicdo ou

restauracdo de bens eventualmente danificados durante a pesquisa.

Sédo Paulo, de de 2008

Vanessa Figueiredo Fraia



Anexo 3 - QUESTIONARIO PARA OS DETENTOS

PENITENCIARIA: 1 II
DATA: /1

Data nascimento:

Peso : Altura:
1- NOME:
2- FILIACAO: Pai:
Mae:
3- IDADE: anos.
4- ESTADO CIVIL: solteiro casado separado
desquitado divorciado vitvo
5- COR OU RACA: branca preta parda
amarela indigena

6- PROCEDENCIA: Naturalidade:
Nacionalidade:
7- NIVEL DE INSTRUCAO:

sem instrugdo

1° grau incompleto 1° grau completo
2° grau incompleto 2° grau completo
superior incompleto superior completo
9. JA ESTEVE PRESO ANTES? €Sim €Nao
Quantas vezes? Por quanto tempo?
Onde?

10-TEMPO DE PERMANENCIA NESTA PENITENCIARIA:

11- JA TEVE TUBERCULOSE? €Sim €Nio
Recebeu tratamento? Onde?

Por quanto tempo?



12- JA TEVE CONTATO COM ALGUMA PESSOA COM TUBERCULOSE? €Sim €Nio
Onde? Com quem?

Por quanto tempo?

13- TEM TOSSE? €Sim €Nao

H4 quanto Tempo?

14- TEM EXPECTORACAQ? €Sim €Naio

H4 quanto Tempo?

15- E FUMANTE? €Sim €Nao
Quantos cigarros por dia?

H4 quanto Tempo?

16 - FAZ USO DE ALGUMA MEDICACAO? €8Sim €Naiao
Qual?
17 — ESPIROMETRIA € Sim €Naio

18 - RESULTADOS ESPIROMETRIA

Normal Obstrutivo Restritivo Misto



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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