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Resumo

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico e os fatores associados ao 6hito por tuberculose e HIV/aids no
sistema prisional.

Métodos: Revisdo integrativa, realizada em julho de 2020, cuja pergunta de estudo e palavras-chave foram
delineadas por meio da estratégia PEQ. As buscas foram realizadas nas bases de dados MEDLINE, CINAHL,
Scopus, ASP, SocINDEX, Embase e LILACS. A selegéo de estudos e a extragdo dos dados foram feitas por dois
revisores independentes. A avaliagdo da qualidade metodoldgica dos artigos incluidos na revisao foi conduzida
com a utilizagdo de instrumentos especificos propostos pelo Joanna Briggs Institute.

Resultados: Foram recuperados 1.329 estudos, dos quais quatro foram incluidos na revisdo. O perfil epidemioldgico
e os fatores associados ao 6bito por tuberculose no sistema prisional contemplaram as seguintes variaveis: idade
> 43 anos, analfabetos ou baixa escolaridade, concomitancia de tuberculose pulmonar e extrapulmonar, ndo
realizagdo de tratamento diretamente observado e historico de abuso de alcool. Quanto ao dbito por HIV e aids,
destacaram-se 0 sexo masculino, média de idade de 34 anos, solteiros, raga/cor preta e hispanica, uso de drogas
¢ aprisionamento prolongado, infec¢do avangada e inicio recente de terapia antirretroviral.

Concluséo: O perfil epidemiolégico e os fatores associados ao 6hito pela tuberculose e pelo HIV/aids no
sistema prisional mostram a necessidade de uma estratificagdo de risco com abordagem continuada e
integral da assisténcia prestada a populagao afetada por tais condigdes de satde.

Abstract

Objective: Analyze the epidemiological profile and the factors associated with death from tuberculosis and
HIV/aids in the prison system.

Methods: Integrative review, conducted in July 2020, whose research question and keywords were outlined
through the PEQ strategy. The searches were undertaken in the MEDLINE, CINAHL, Scopus, ASP, SocINDEX,
Embase and LILACS databases. Two independent reviewers selected the studies and extracted the data. To
assess the methodological quality of the articles included in the review, specific tools proposed by the Joanna
Briggs Institute were used.

Results: 1,329 studies were retrieved, four of which were included in the review. The epidemiological profile
and factors associated with death from tuberculosis in the prison system included the following variables:
age > 43 years, illiterate or low education level, concomitant pulmonary and extrapulmonary tuberculosis,
non-performance of directly observed treatment and history of alcohol abuse. As for death from HIV and aids,
males, mean age of 34 years, singles, black and Hispanic race/color, drug use and prolonged imprisonment,
advanced infection and recent initiation of antiretroviral therapy stood out.
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Fatores associados ao 6bito por tuberculose e HIV/aids em presidios: revisédo integrativa

Conclusion: The epidemiological profile and the factors associated with death from tuberculosis and HIV/aids in the prison system show the need for a risk
stratification with a continuous and comprehensive approach to the care provided to the population affected by these health conditions.

Resumen
Objetivo: Analizar el perfil epidemioldgico y los factores asociados al fallecimiento por tuberculosis y por VIH/sida en el sistema penitenciario.

Métodos: Revision integradora, realizada en julio de 2020, cuya pregunta de estudio y palabras clave fueron definidas por medio de la estrategia PEO. Las
busquedas fueron realizadas en las bases de datos MEDLINE, CINAHL, Scopus, ASP, SocINDEX, Embase y LILACS. La seleccion de estudios y la extraccion de
datos fueron llevadas a cabo por dos revisores independientes. La evaluacion de calidad metodolégica de los articulos incluidos en la revision fue realizada
con la utilizacion de instrumentos especificos propuestos por el Joanna Briggs Institute.

Resultados: Fueron recuperados 1.329 estudios, de los cuales cuatro fueron incluidos en la revision. El perfil epidemioldgico y los factores asociados al
fallecimiento por tuberculosis en el sistema penitenciario contemplaron las siguientes variables: edad > 43 afios, analfabetos o escolaridad baja, concomitancia
de tuberculosis pulmonar y extrapulmonar, no realizacion de tratamiento directamente observado e historial de exceso de alcohol. Respecto al fallecimiento
por VIH y sida, las variables destacadas fueron el sexo masculino, edad promedio de 34 afios, solteros, raza/color negro e hispanico, uso de drogas y
encarcelacion prolongada, infeccién avanzada e inicio reciente de tratamiento antirretroviral.

Conclusion: El perfil epidemiologico y los factores asociados al fallecimiento por tuberculosis y por VIH/sida en el sistema penitenciario demuestran la
necesidad de una estratificacion de riesgo con un enfoque continuo e integral de la atencion brindada a la poblacion afectada por tales condiciones de salud.

Introducao

Segundo o Programa Conjunto das Nagoes Unidas
sobre HIV/Aids (UNAIDS), desde o inicio da
epidemia na década de 1980 até o fim de 2019, a
quantidade de pessoas diagnosticadas com HIV no
mundo foi de 75,7 milhées, dos quais 32,7 milhoes
foram a ébito por doengas relacionadas a aids. Em
2018, as mortes por aids no mundo foram estima-
das em cerca de 770.000 pessoas, havendo uma re-
dugio significativa em comparacio a 2004, que teve
o valor de 1,7 milhio de ébitos.

Quanto a tuberculose (TB), considerada uma
doenga oportunista a0 HIV, mantém-se como um
problema grave de satide publica, apresentando ni-
meros alarmantes em relagio aos casos notificados,
como no ano de 2019, quando aproximadamente
dez milhées de pessoas adoeceram e 1,5 milhao fo-
ram a 6bito por TB. Vale ressaltar que o percentual
de casos de HIV entre as pessoas com TB no mun-
do foi de 8,2% em 2019.?

Entre os segmentos populacionais, existem po-
pulagdes-chave para o enfrentamento do HIV/aids,
dentre as quais destacam-se os homens que fazem
sexo com homens, gays, profissionais do sexo, pes-
soas transgéneros, pessoas que fazem uso de dlcool
e outras drogas ¢ as pessoas privadas de liberdade.”

Com relacao a TB, os fatores socioecondmicos
possuem grande relevincia na ocorréncia da doenga,
apresentando maiores indices nas populacoes que
vivem em paises em desenvolvimento.” Quanto as
vulnerabilidades em comum ao HIV/aids e 4 TB,
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destacam-se a populacio que faz uso de dlcool ou
drogas ilicitas e as pessoas privadas de liberdade.®

Nas pessoas privadas de liberdade, outros as-
pectos influenciam na ocorréncia da TB e do HIV,
como a superlota¢do das unidades prisionais e os
comportamentos de risco dos detentos, tais como
relagdes sexuais consensuais e nao consensuais, além
do uso de drogas injetdveis.

Considerando a elevada magnitude da TB e
do HIV entre as pessoas privadas de liberdade, as
quais fazem parte da populagio-chave para a ocor-
réncia de ambas as condigoes, o ébito pode revelar
fragilidades da implementacio e execugao de agdes
de prevengao, tratamento e acompanhamento dos
casos. Aliado a isso e motivado pelos desafios ine-
rentes ao alcance das metas propostas pelas politicas
mundiais de controle de tais condi¢oes de satdde até
2030, as quais visam a reducio do nimero de 6bitos
por HIV a zero” e por TB (End TB Strategy) em
90%,® este estudo objetivou analisar o perfil epide-
mioldgico e os fatores associados ao ébito por TB e
HIV/aids no sistema prisional.

Métodos

Trata-se de uma revisio integrativa, que foi condu-
zida de acordo com o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
© Este tipo de revisdo ¢é utilizado pelo seu poten-
cial de sintese de resultados sobre o estado da arte
de um determinado tdpico, além de fundamentar
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condutas e tomadas de decisoes a partir dos desafios
encontrados, recomendar pesquisas futuras, direcio-
nando reflexées criticas acerca da temdtica aborda-
da."9 Para isso, foram seguidas as seguintes etapas:
construgio da questdo norteadora do estudo; busca
bibliografica nas bases de dados; selecio dos estudos
primdrios; extragio dos dados; avaliacio metodolé-
gica dos estudos incluidos; sintese, apresentagao e
analise dos resultados da revisao.

Para a realizagio da busca bibliogréfica, inicial-
mente, foi identificada a questio norteadora do
estudo “Qual o perfil epidemiolégico e os fatores
associados aos ébitos por TB e HIV/aids entre as
pessoas privadas de liberdade no sistema prisional?”,
utilizando a estratégia PEO,"V proposta pelo joanna
Briggs Institute, em que P (populagao de interesse)
correspondeu as pessoas privadas de liberdade no
sistema prisional por TB ou HIV/aids; E (exposi-
¢a0), ao perfil epidemiolégico e fatores associados;
O (outcome), ao ébito. Em seguida, a partir de tal
questao, foi possivel identificar os descritores para
busca nas bases de dados.

Por meio dos descritores identificados em por-
tugués, os quais fazem parte do vocabuldrio contro-
lado dos Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS),
foi possivel identificar seus sin6nimos, bem como
os termos correspondentes nos idiomas espanhol e
inglés. Para os descritores em inglés, também foram
consultados o Medical Subject Headings (MeSH) e o
Embase Subject Headings (EMTREE). Além disso,
foram realizadas buscas prévias nas bases de dados,
com o intuito de identificar o vocabuldrio livre uti-
lizado na escrita das publicagoes.

As bases de dados utilizadas nas buscas foram:
Excerpta Medica dataBASE (Embase’ - hetps://www.
embase.com), Scopus, propriedade da Elsevier (ht-
tps://www.scopus.com), MEDLINE ou Publisher
Medlin (acessado por meio da plataforma PubMed
- https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide
(LILACS - acessado por meio do Portal Regional
da Biblioteca Virtual em Sadde - https://pesquisa.
bvsalud.org/portal/advanced). Por fim, as buscas
realizadas nas bases de dados Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Academic Search Premier (ASP) e SocINDEX fo-

ram executadas simultaneamente por meio da pla-
taforma EBSCOhost, acessada pelo site Periddicos
CAPES (https://www.periodicos.capes.gov.br). Tal
plataforma exclui automaticamente as duplicidades
encontradas nessas bases de dados. Nas buscas feitas
no LILACS, foi utilizado o vocabuldrio nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, e, para as buscas nas
demais bases de dados, utilizou-se o vocabulirio em
inglés. Cabe ressaltar que, para alcangar um maior
nimero de publicagdes sobre o tema, nio foi estabe-
lecido recorte temporal e pais/continente de publi-
cagio para o levantamento bibliogrifico.

As buscas foram realizadas em julho de 2020,
utilizando estratégias especificas segundo cada base
de dados e os operadores booleanos AND e OR
(Quadro 1). Ressalta-se que o operador booleano
OR foi utilizado entre as palavras de um mesmo
grupo (“palavra” OR “palavra”), e o AND foi uti-
lizado entre o conjunto de palavras dos diferentes
grupos (“conjunto de palavras do grupo 17 AND
“conjunto de palavras do grupo 2” AND “conjunto
de palavras do grupo 37).

Com os resultados obtidos a partir das buscas,
as referéncias foram exportadas para o aplicati-
vo de revisao sistemdtica online Rayyan QCRI da
Qatar Computing Research Institute."” Em seguida,
as publicagoes duplicadas foram excluidas, sendo
as demais submetidas a leitura dos seus resumos e
titulos por dois revisores independentes, os quais
elegeram publicacoes para leitura na integra e pos-
sivel inclusdo no estudo, por atenderem aos seguin-
tes critérios: estudos descritivos ou observacionais
completos, que tiveram como populagio de estudo
as pessoas privadas de liberdade e que abordaram
o perfil epidemioldgico ou os fatores associados ao
6bito por TB e HIV/aids. Foram excluidas publi-
cagdes que abordavam populacoes que cumpriam
sentencas fora do ambiente prisional e estudos que
identificassem fatores associados a desfechos desfa-
vordveis concomitantes aos 6bitos.

Na leitura integral dos artigos, foi possivel fazer
uma selecio mais apurada dos artigos a serem in-
cluidos na revisdo, os quais foram submetidos a uma
sintese narrativa de forma simultinea a extragio de
dados dos mesmos, utilizando um instrumento es-
pecifico adaptado!"? que permitia buscar as seguin-
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Quadro 1. Estratégias de busca dos artigos para a realiza¢éo da reviséo integrativa da literatura sobre o perfil epidemiol6gico e os
fatores associados aos dbitos por TB e HIV/aids entre as pessoas privadas de liberdade no sistema prisional

Database Search strategy

Embase® (prisoners:ti,ab,kw OR ‘correctional facility’:ti,ab,kw) AND (tuberculosis:ti,ab,kw OR ‘acquired immune deficiency syndrome’:ti,ab,kw OR ‘human immunodeficiency
virus':ti,ab,kw) AND (death:ti,ab,kw OR ‘treatment outcome’:ti,ab,kw)

Scopus TITLE-ABS-KEY ( prisoners OR prisoner OR captive OR captives OR detainee OR detainees OR inmate OR inmates OR incarcerated OR “person deprived

of liberty” OR “persons deprived of liberty” OR “population deprived of liberty” OR “people deprived of liberty” OR arrested OR prisons OR prisons OR “penal
centers” OR “social rehabilitation centers” OR “penal institution” OR “penal institutions” OR penitentiary OR penitentiaries OR jail OR jails) AND TITLE-ABS-
KEY (tuberculosis OR tb OR “Mycobacterium tuberculosis” OR “Koch Disease” OR “Koch’s Disease” OR “Kochs Disease” OR hiv OR “AIDS Virus” OR “AIDS
Viruses” OR “Acquired Immune Deficiency Syndrome Virus” OR “Acquired Immunodeficiency Syndrome Virus” OR “Human Immunodeficiency Virus” OR “Human
Immunodeficiency Viruses” OR “Acquired Immunodeficiency Syndrome” OR aids OR “Acquired Immune Deficiency Syndrome” OR “Acquired Immuno Deficiency
Syndrome” OR “Acquired Immuno-Deficiency Syndrome” OR “Acquired Immuno-Deficiency Syndromes” OR “Acquired Immunodeficiency Syndromes”) AND TITLE-
ABS-KEY (death OR “treatment outcome” OR “treatment outcomes” OR “case outcomes” OR “closure of treatment” OR “closures of treatment” OR “closure of the
treatment” OR “closures of the treatment” OR “closure of case” OR “closure of case” OR “closures of the case” OR “closures of the cases”)

MEDLINE ((prisoners OR prisoner OR captive OR captives OR detainee OR detainees OR inmate OR inmates OR incarcerated OR “person deprived of liberty”[Title/Abstract] OR
“persons deprived of liberty”[Title/Abstract] OR “population deprived of liberty”[Title/Abstract] OR “people deprived of liberty”[Title/Abstract] OR arrested OR prisons

OR prisons OR “penal centers”[Title/Abstract] OR “social rehabilitation centers”[Title/Abstract] OR “penal institution”[Title/Abstract] OR “penal institutions” [Title/
Abstract] OR penitentiary OR penitentiaries OR jail OR jails) AND (tuberculosisTitle/Abstract] OR TB([Title/Abstract] OR “Mycobacterium tuberculosis”[Title/Abstract] OR
“Koch Disease”[Title/Abstract] OR “Koch’s Disease”[Title/Abstract] OR “Kochs Disease”[Title/Abstract] OR HIV[Title/Abstract] OR “AIDS Virus”[Title/Abstract] OR “AIDS
Viruses"[Title/Abstract] OR “Acquired Immune Deficiency Syndrome Virus”[Title/Abstract] OR “Acquired Immunodeficiency Syndrome Virus”[Title/Abstract] OR “Human
Immunodeficiency Virus”[Title/Abstract] OR “Human Immunodeficiency Viruses”[Title/Abstract] OR “Acquired Immunodeficiency Syndrome”[Title/Abstract] OR AIDS([Title/
Abstract] OR “Acquired Immune Deficiency Syndrome”[Title/Abstract] OR “Acquired Immuno Deficiency Syndrome”[Title/Abstract] OR “Acquired Immuno-Deficiency
Syndrome”[Title/Abstract] OR “Acquired Immuno-Deficiency Syndromes”[Title/Abstract] OR “Acquired Immunodeficiency Syndromes”[Title/Abstract])) AND (death(Title/
Abstract] OR “treatment outcome”[Title/Abstract] OR “treatment outcomes”[Title/Abstract] OR “case outcomes”[Title/Abstract] OR “closure of treatment”[Title/Abstract] OR
“closures of treatment”[Title/Abstract] OR “closure of the treatment”[Title/Abstract] OR “closures of the treatment”[Title/Abstract] OR “closure of case”[Title/Abstract] OR
“closure of case”[Title/Abstract] OR “closures of the case”[Title/Abstract] OR “closures of the cases”[Title/Abstract])

LILACS* (prisioneiros OR cativo OR cativos OR detento OR detentos OR encarcerado OR encarcerados OR encarcerada OR encarceradas OR “pessoa privada de liberdade” OR
“pessoas privadas de liberdade” OR “populagdo privada de liberdade” OR preso OR presos OR prisdes OR “centros penais” OR “centros de readaptagéo social” OR
carcere OR carceres OR “instituicao penal” OR “instituigdes penais” OR penitencidria OR penitencidrias OR presidio OR presidios OR priséo OR “unidades prisionais”

OR prisioneros OR cautivo OR cautivos OR detenido OR detenidos OR encarcelado OR encarcelados OR “persona encarcelada” OR “persona privada de libertad” OR
“personas encarceladas” OR “personas privadas de libertad” OR preso OR presos OR prisionero OR prisiones OR “centros penales” OR “centros de readaptacion social”
OR carceles OR “instituciones penales” OR presidios OR prisoners OR prisoner OR captive OR captives OR detainee OR detainees OR inmate OR inmates OR incarcerated
OR “person deprived of liberty” OR “persons deprived of liberty” OR “population deprived of liberty” OR “people deprived of liberty” OR arrested OR prisons OR prisons OR
“penal centers” OR “social rehabilitation centers” OR “penal institution” OR “penal institutions” OR penitentiary OR penitentiaries OR jail OR jails) AND (tuberculose OR

TB OR “Mycobacterium Tuberculosis” OR “doenca de Koch” OR HIV OR “Virus da Imunodeficiéncia Humana” OR “Virus de Imunodeficiéncia Humana” OR “Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida” OR “Sindrome da Deficiéncia Imunoldgica Adquirida” OR “Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida” OR “Sindrome de Deficiéncia Imunoldgica
Adaquirida” OR soropositivo OR “Infeccién por Mycobacterium tuberculosis” OR VIH OR “Virus de Inmunodeficiencia Humana” OR “Virus de la Inmunodeficiencia Humana”
OR “Virus del SIDA” OR “Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida” OR SIDA OR “Sindrome de Deficiencia Inmunoldgica Adquirida” OR “Sindrome de la Inmunodeficiencia
Adaquirida” OR tuberculosis OR “Mycobacterium tuberculosis” OR “Koch Disease” OR “Koch’s Disease” OR “Kochs Disease” OR HIV OR “AIDS Virus” OR “AIDS Viruses” OR
“Acquired Immune Deficiency Syndrome Virus” OR “Acquired Immunodeficiency Syndrome Virus” OR “Human Immunodeficiency Virus” OR “Human Immunodeficiency
Viruses” OR AIDS OR “Acquired Immunodeficiency Syndrome” OR “Acquired Immune Deficiency Syndrome” OR “Acquired Immuno Deficiency Syndrome” OR “Acquired
Immuno-Deficiency Syndrome” OR “Acquired Immuno-Deficiency Syndromes” OR “Acquired Immunodeficiency Syndromes”) AND (morte OR obito OR falecimento OR
“resultado do tratamento” OR “resultados do tratamento” OR “desfecho do tratamento” OR “desfechos do tratamento” OR “desfecho do caso” OR “desfechos do caso”
OR “encerramento do tratamento” OR “encerramentos do tratamento” OR “encerramento do caso” OR “encerramentos do caso” OR muerte OR fallecimiento OR 6bito OR
“resultado del tratamiento” OR “resultado del tratamiento” OR “resultados del tratamiento” OR “resultados del caso” OR “cierre del tratamiento” OR “cierres del tratamiento”
OR “cierres del caso” OR “cierres del caso” OR death OR “treatment outcome” OR “treatment outcomes” OR “case outcomes” OR “closure of treatment” OR “closures of
treatment” OR “closure of the treatment” OR “closures of the treatment” OR “closure of case” OR “closure of case” OR “closures of the case” OR “closures of the cases”)

AB ( prisoners OR prisoner OR captive OR captives OR detainee OR detainees OR inmate OR inmates OR incarcerated OR “person deprived of liberty” OR “persons

deprived of liberty” OR “population deprived of liberty” OR “people deprived of liberty” OR arrested OR prisons OR prisons OR “penal centers” OR “social rehabilitation
centers” OR “penal institution” OR “penal institutions” OR penitentiary OR penitentiaries OR jail OR jails ) AND AB ( tuberculosis OR TB OR “Mycobacterium tuberculosis”

OR “Koch Disease” OR “Koch’s Disease” OR “Kochs Disease” OR HIV OR “AIDS Virus” OR “AIDS Viruses” OR “Acquired Immune Deficiency Syndrome Virus” OR “Acquired
Immunodeficiency Syndrome Virus” OR “Human Immunodeficiency Virus” OR “Human Immunodeficiency Viruses” OR “Acquired Immunodeficiency Syndrome” OR AIDS OR
“Acquired Immune Deficiency Syndrome” OR “Acquired Immuno Deficiency Syndrome” OR “Acquired Immuno-Deficiency Syndrome” OR “Acquired Immuno-Deficiency
Syndromes” OR “Acquired Immunodeficiency Syndromes” ) AND AB ( death OR “treatment outcome” OR “treatment outcomes” OR “case outcomes” OR “closure of
treatment” OR “closures of treatment” OR “closure of the treatment” OR “closures of the treatment” OR “closure of case” OR “closure of case” OR “closures of the case” OR
“closures of the cases”)

CINAHL, Academic
Search Premier and
SocINDEX

14)

tes informagdes: titulo do artigo, periédico, autores,
pais de estudo, idioma, ano de publicagao, tipo de
estudo, objetivo do estudo, populagio do estudo,
célculo amostral, amostragem, caracteristicas da po-
pulacio estudada, fonte de coleta de dados, varidvel
dependente, varidveis independentes, durac¢io do
estudo, tratamento estatistico, principais resultados
e conclusoes.

Por fim, a qualidade metodolégica dos artigos
foi avaliada por meio da utilizagao de instrumentos
propostos pela Joanna Briggs Institute (JBI — https://
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joannabriggs.org/ebp/critical_appraisal_tools),'
de modo que, para trés artigos, utilizou-se o instru-
mento que avalia estudos de coorte, e, para outro,
utilizou-se o instrumento que avalia estudos de pre-
valéncia (descritivo).

Resultados

A partir da busca nas bases de dados, foram recu-
perados 1.329 estudos, havendo exclusio de 482,
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8 SCOPUS - 633
g MEDLINE - 229 CINAHL - 75
£ Academic Search Premier — 194 ~ Embase —54
3 Socindex - 119 LILACS - 25
Artigos duplicados excluidos
(n=482)
£
)
% }
= . . .
Artigos selecionados/conflitos para leitura de titulo e resumo N Artlg([)iz :ﬁz:z'gi:&:ﬂmra
(n=847) (n=838)
Artigos excluidos apoés leitura na integra
° v (n=5)
K] - 1 constava somente o resumo
= Artigos elegiveis para leitura na integra - 4 néo respondiam & questdo da
3 (n=9) — o - .
g revisao, por nao serem especificos de
=2 6bito, unidades prisionais, ou ndo
abordarem o perfil ou fatores
associados ao 6bito
v
8
2 Artigos incluidos na revisdo integrativa — sintese narrativa
g (n=4)

Fonte: Adaptado de Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Aitman DG. Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA statement. PLoS Med.

2009;6(7):e1000097 .19

Figura 1. Fluxograma do niimero de publicagdes analisadas em cada etapa da reviséo integrativa da literatura sobre o perfil
epidemioldgico e os fatores associados aos 6hitos por TB e HIV/aids entre as pessoas privadas de liberdade no sistema prisional

por duplicagio e de 838, apés a leitura dos titulos e
resumos. Nove publicacoes selecionadas foram lidas
na integra, das quais quatro foram incluidas na pre-

sente revisao (Figura 1).1"

S(l(k19)

Dos quatro artigos incluidos, todo foram

publicados em lingua inglesa, sendo esses realizados
na Indonésia,"® Brasil,'” Estados Unidos"® e Africa
do Sul." Tais publicagbes ocorreram entre os anos
de 1989 e 2017, sendo que trés eram estudos do tipo
coorte'®!”19 e um era do tipo descritivo (Quadro 2).1®

Os objetivos e a sintese dos principais resulta-
dos encontrados na produgio cientifica referente
ao perfil epidemioldgico e os fatores associados aos
6bitos por TB e HIV/aids entre as pessoas privadas
de liberdade no sistema prisional sao mostrados no
quadro 2. O perfil e os fatores associados aos 6bi-
tos por TB no sistema prisional contemplaram as
seguintes varidveis: idade > 43 anos, analfabetos ou
baixa escolaridade, concomitancia de TB pulmonar
e extrapulmonar, nao realizagio de tratamento dire-
tamente observado (TDO) para a TB e histérico de
abuso de dlcool."” Quanto ao 6bito por HIV e aids,
destacaram-se o sexo masculino,® idade média de
34 anos,"® solteiros,"® raga/cor preta e hispanica,"®
uso de drogas,"*'® aprisionamento prolongado,'?

infecgao avangada pelo virus'®'® e inicio recente ou
nio uso de terapia antirretroviral (TARV).(?

Discussao

Este estudo possuiu como limitagdes o baixo quan-
titativo de artigos encontrados nas bases de dados
sobre o tema em questdo e um estudo que retratou
o perfil epidemioldgico dos casos de aids na década
de 80, o que aponta a necessidade de estudos atuais
que contribuam com reflexdes acerca da identifica-
¢ao do perfil epidemioldgico e dos fatores associa-
dos ao dbito por TB e HIV/aids entre as pessoas
privadas de liberdade, a fim de melhorar a qualida-
de da atencio em satide a ambas condicoes e evitar
desfechos desfavordveis que poderiam ser evitados
e manejados. Além disso, ressalta-se a possibilida-
de de nao ter sido encontrado material bibliogri-
fico em outras bases de dados nao consultadas no
estudo. Entretanto, os resultados do estudo podem
contribuir para a proposi¢ao de a¢oes para preven-
¢ao de complicagoes, como o ébito, mediante a es-
tratificacdo de risco dos casos de TB e HIV/aids no
sistema prisional.
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Quadro 2. Descrigdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa da literatura sobre o perfil epidemioldgico e os fatores associados
aos Obitos por TB e HIV/aids entre as pessoas privadas de liberdade no sistema prisional

Journal / 1989 /
Estados Unidos

7/9 (andlise estatistica
apresenta fragilidades)

epidemiolégico dos presidiarios de
Nova lorque que morreram por aids
entre 13 de novembro de 1981 e
31 de outubro de 1987.

Autores / Periddico / Tlpp qe gstqdq/ AQM Objetivo Populacéo de Sintese dos resultados
Ano / Pais (principais limitagdes) estudo (n)
Culbert GJ etal."®/ | Coorte Identificar preditores de 102 Ocorreram 15 mortes por HIV entre as pessoas privadas de liberdade, das
Research Reports in | 09/11 (ndo foram identificadas | mortalidade e causas de morte quais 10 foram dentro da prisdo e cinco apds o livramento. A causa provavel
Tropical Medicine / as variaveis de confuséo e durante o aprisionamento e até de morte mais comum foi doenga infecciosa atribuivel a infecgdo por HIV, que
2017 / Indonésia estratégias para minimiza-las) dois anos apés a libertagdo da inclui mortes causadas por infecges oportunistas e aquelas classificaveis
priséo de prisioneiros do sexo como mortes relacionadas ao HIV com base nos sintomas. Nenhuma morte foi
masculino, infectados pelo HIV, atribuida a lesdes acidentais, envenenamento, suicidio, ou homicidio. Overdose de
selecionados aleatoriamente na drogas foi descartada como causa de morte para todos, exceto um participante.
Indonésia. Os preditores de mortalidade dentro da prisdo em geral foram semelhantes,
sendo que a sobrevida geral mais curta foi associada a pertencer a uma prisao
especializada “narcética” para infratores por drogas, aprisionamento prolongado e
infecgdo avancada por HIV. O tratamento da dependéncia as drogas foi associado
a uma sobrevida mais longa, embora o tratamento com TARV ou metadona, n&o.
Ribeiro Macedo Coorte Descrever as caracteristicas 14.864 Dos 14.874 individuos do estudo, 335 (2%) morreram por TB. Aqueles que
etal.""/ The 6/11 (ndo foram identificadas clinicas e epidemioldgicas morreram tinham probabilidade maior de ter idade > 43 anos, ser analfabeto,
International Journal | as variaveis de confusdo e associadas aos resultados do sofrer de alcoolismo, ter outras comorbidades, como aids, possuir TB
of Tuberculosis and | estratégias para minimiza-las, tratamento da 78 na populagao pulmonar-+extrapulmonar e néo estar sob o regime de TDO.
Lung Disease/ 2013 | e as medidas de exposi¢do prisional brasileira.
/ Brasil e desfecho podem ndo ser
confiaveis pelo uso de fontes
secundarias)
Gido"® / The Prison | Descritivo Identificar o perfil demografico e 506 A maioria das mortes por aids ocorreu nas instalagdes de seguranga maxima do

estado; 97% das mortalidades por aids foram do sexo masculino; idade média da
mortalidade masculina de 34 anos, e, para a feminina, de 31 anos; identificou-se
relagdo entre as mortes por aids e historico de abuso de drogas intravenosas
(95% dos casos masculinos e 100% dos casos femininos); 45% das mortes por
aids foram na raga/cor preta, seguida de 44% em hispanicos; 58% dos casos
ndo eram casados; e por outras causas, pneumonia por pneumocystis carinii foi a
infecgdo oportunista mais comum entre presidiarios que morreram pela aids.

Telisinghe etal.’®/ | Coorte Descrever, na instalagao

International Journal | 8/11 (ndo foram identificadas correcional, a mortalidade por HIV
of STD & AIDS/ 2016 | as varidveis de confusdo e do programa de TARV, a retengéo
/ Africa do Sul estratégias para minimiza-las, no programa € a supresséo da

e ndo ficou claro as estratégias
para minimizacdo das perdas de
acompanhamento)

carga viral.

404 Entre 0s 299 que iniciaram a TARV pela primeira vez, 23 mortes ocorreram. A
mortalidade por HIV foi alta entre aqueles que estavam em inicio recente de TARV
ou aqueles que ndo faziam uso da mesma. N&o houve diferenca na mortalidade
ao considerar a contagem de linfocitos T CD4+ entre as pessoas que ndo faziam
uso de TARV.

AQM - Avaliagao da qualidade metodoldgica; TB — tuberculose; TARV — terapia antirretroviral; TDO — tratamento diretamente observado

Os artigos incluidos nesta revisio integrativa
apresentaram abordagens heterogéneas quanto ao
objeto de estudo, uma vez que trabalharam separa-
damente com dbito entre as pessoas privadas de li-
berdade com TB ®” ou com HIV/aids,*'® ou ainda
entre as pessoas que vivem com HIV sob TARV.!?)
Neste sentido, visando alinhar essas diferentes abor-
dagens ao perfil epidemiolégico e fatores associados
a0 6bito por tais causas entre as pessoas privadas de
liberdade, agruparam-se os achados destes estudos
segundo as caracteristicas sociodemogréficas, clini-
cas, comportamentais e relacionadas ao tratamento
dos casos. Hd que se destacar o nimero reduzido de
estudos inseridos na revisio, bem como a aborda-
gem nio simultinea da TB e do HIV nos estudos
identificados, despontando uma importante lacuna
na produgio de conhecimentos cientificos acerca da
mortalidade pela coinfec¢io TB/HIV no contexto
prisional, portanto, configurando novas oportuni-
dades de pesquisas nesta vertente.
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Quanto s caracteristicas sociodemogréﬁcas, 0
tnico estudo referente ao 6bito por TB apontou que
este desfecho ocorre majoritariamente entre pessoas
com idade >43 anos e analfabetas."” Na literatura,
encontrou-se outro estudo que mostra desfechos
desfavordveis do tratamento da TB entre as pessoas
privadas de liberdade associados a adultos com ida-
de > 35 anos.?” Isso expressa um padrio de 4bito
por TB entre adultos dentro das prisoes, porém ain-
da em fase produtiva, o que revela a importancia de
agoes em saude voltadas para a disponibilizagao de
tratamento adequado a TB durante todo o periodo
de aprisionamento, além da articulagio interseto-
rial entre as unidades de satde prisionais e aquelas
localizadas na comunidade, principalmente para o
atendimento dos casos de agravamento da doenga
entre os individuos conforme o avanco da idade e
que, por conseguinte, podem apresentar uma so-
breposicao de condigdes cronicas, tornando-os mais
vulnerdveis.?" Tal padrio traz reflexdes quanto ao
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papel correcional, socioeducativo e de efetivagao de
direitos sanitdrios do sistema prisional, refletindo
no agravamento das condigoes de satide e mortali-
dade daqueles que em tese, deveriam ser preparados
para o retorno a sociedade e a vida laboral quando
em situagao de livramento.

Além disso, na presente revisao, a baixa ou ne-
nhuma escolaridade daqueles que morreram por
TB"” corrobora os resultados de outro estudo, que
identificou que as pessoas com nove ou mais anos
de estudo apresentaram maior chance de desfecho
favordvel, quando comparados aos individuos sem
escolaridade.®? Tais achados levantam hipéteses de
que os individuos analfabetos ou com baixa escola-
ridade se encontram em situa¢io de maior vulne-
rabilidade, por nao terem tido acesso a educagio e,
consequentemente, possuirem menor nivel de co-
nhecimento em relacio a doenca, sinais e sintomas,

formas de transmissao, prevengio e tratamento,?

o
que eleva o risco para 6bito pela doenca e reforca a
importincia de acoes de educagao em satide dentro
dos ambientes prisionais, as quais devem ocorrer e
serem ofertadas pelos profissionais de satide e agen-
tes penitencidrios, possibilitando didlogos emanci-
patdrios para o cuidado e formas de prevengao.®?

J4 para as pessoas privadas de liberdade que
morreram por aids, o perfil epidemiolégico asso-
ciado diz respeito a uma predominincia do sexo
masculino, adultos com idade média de 34 anos,
raga/cor preta e hispinica e nio serem casados."®
Por este ser um estudo descritivo, supoe-se que o
perfil encontrado de 6bito em pessoas com aids no
sistema prisional™ seja convergente ao perfil das
pessoas em privagio de liberdade no pais (Estados
Unidos) e periodo em que o estudo foi realizado.
Além disso, resultados de um levantamento reali-
zado nesse pais em 2016 mostram que os casos de
aids ainda estao desproporcionalmente distribuidos
entre pessoas de cor preta, dentre elas homens e jo-
vens,® evidenciando as consequéncias da violéncia,
do racismo estrutural e da exclusao social, que atin-
ge tais individuos dentro e fora das prisoes.

Diante do perfil sociodemogrifico dos indivi-
duos que podem ter desfecho desfavordvel para o tra-
tamento da TB e do HIV, é necessdrio que a equipe
de sadde prisional tenha conhecimento das pessoas

que irdo utilizar o servico por meio da estratificagio
de riscos de doengas cronicas, seja durante o momen-
to de admissao, reclusdo, ou liviamento, permitindo
a identificagio de grupos sociais com necessidades
semelhantes de atengio a satide, o rompimento com
a atenc¢ao baseada na oferta, caracteristica dos siste-
mas fragmentados, e a institui¢io da aten¢do baseada
nas necessidades de satide da populagio, elemento
essencial do cuidado ofertado nas Redes de Atencao a
Satide.® Tal situacio tende a ser intensificada em de-
corréncia da potencial invisibilidade das pessoas que
vivem com condi¢des cronicas e, principalmente, da-
quelas dentro do sistema prisional, sendo necessdria
a incorporacio da busca sistemdtica de sintomdti-
cos respiratorios, o seguimento singular das pessoas
doentes em fungio dos perfis de risco e a incluso de
estratégias que promovam o autocuidado apoiado e
o monitoramento da regularidade do uso dos trata-
mentos tanto para a I'B quanto para o HIV.

Dentre as caracteristicas clinicas, possuir a for-
ma mista da TB (pulmonar + extrapulmonar) foi
associada ao dbito pela doenga entre as pessoas pri-
vadas de liberdade."” Estudo realizado em prisoes
de quatro estados da Maldsia também identificou
que a concomitincia entre as formas pulmonar e
extrapulmonar aumentaram as chances de desfe-
chos desfavordveis do tratamento entre as pessoas
privadas de liberdade.®” Esse aspecto merece aten-
¢do, visto que a forma clinica mista da TB ¢ mais
frequente em pessoas vivendo com HIV/aids, as
quais também se inserem como grupo de risco para
o desfecho do ébito dentro das prisoes."”

Aqueles individuos com HIV que possuiam in-
fecgao avangada pelo virus eram mais propensos ao

(16)

desenvolvimento de infecgbes oportunistas,"® como

a pneumonia por Preumocystis carinii'®

) e a propria
TB,"” culminando em ébito, sendo necessdrio que
as unidades prisionais estejam organizadas junto aos
servicos de sadde, com campanhas voltadas para a
prevencio de infecgoes sexualmente transmissiveis
e para o acompanhamento da adesdo ao tratamento
do HIV, da TB e de outras infec¢des oportunistas,
bem como a incorporagao de estratégias de segui-
mento da adesao e resposta terapéutica das pessoas
em tratamento medicamentoso, com destaque para

o TDO.
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No que se refere aos aspectos comportamentais
associados ao ébito entre as pessoas privadas de li-
berdade, identificou-se nos estudos que o alcoolismo
contribuiu para o ébito por TB,"” cabendo destacar
que o uso abusivo de 4lcool pode impactar em des-
fechos desfavordveis,”” principalmente por afetar o
tratamento medicamentoso da doenca e a situagio
nutricional da populagao privada de liberdade, a qual
jd se encontra prejudicada pelas préprias condigoes

1728 O enfoque da atengao para

do aprisionamento.
o tratamento da dependéncia de dlcool deve ser pauta
de discussoes, sobretudo das equipes multi e inter-
disciplinares, para que possiveis interven¢oes sejam
realizadas no intuito de promover mudangas de com-
portamento por meio de propostas de redugio de da-
nos e entrevistas motivacionais.®”

O uso abusivo de drogas intravenosas foi um
preditor de 6bito nos casos de aids, mostrando a in-
terface entre o tratamento de dependentes quimicos
e a possibilidade de maior expectativa de vida dos
casos afetados pelo HIV,"® bem como a importin-
cia do rastreamento dos fatores de risco que podem
contribuir com um desfecho desfavordvel dos casos
dentro das unidades prisionais. Para que esse ras-
treamento seja possivel, é importante a presenca de
profissionais de saide mental na equipe multidisci-
plinar, os quais podem contribuir para a construgao
do conhecimento das pessoas privadas de liberdade
acerca da adogao de comportamentos voltados a re-
ducio do uso/abuso de drogas ilicitas no ambiente
prisional, utilizando as mesmas estratégias aponta-
das para o tratamento da dependéncia ao dlcool.
No entanto, reconhecem-se as limitacoes quanto a
completude dos quadros de recursos humanos em
satde dentro do sistema prisional, as quais deman-
dam estratégias de participagio e permeabilidade
de profissionais/diferentes especialidades, incluindo
matriciamento e/ou teleconsultas, explorando-se as
ferramentas e tecnologias virtuais para a qualifica-
¢ao do cuidado ofertado.

Em relagao ao tratamento, estudo mostrou que
nio fazer TDO nas unidades prisionais constitui fa-
tor associado ao dbito por TB entre as pessoas priva-
das de liberdade."” O TDO é amplamente recomen-
dado, enquanto regime de tratamento, para o forta-
lecimento da adesdo ao tratamento da TB, visando a
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reducio do 6bito e de outros desfechos desfavordveis
e, consequentemente, ao controle da doenga, seja no
ambiente intramuro e extramuro (em caso de saida
da unidade prisional em regimes de cumprimento de
pena aberto ou semiaberto), podendo incluir, como
supervisores do tratamento, as pessoas da comunida-
de, familiares, profissionais da satide, agentes peni-
tencidrios e até mesmo outros detentos."”

Dessa forma, além das atribuicoes referidas, as
unidades de satide prisionais também devem ofertar
o rastreamento da TB por meio da busca ativa de
sintomadticos respiratérios, exames diagndstico para
TB e testes sorolégicos para HIV durante o momen-
to de inclusdo, reclusio e livramento, pois permite
que as pessoas privadas de liberdade sejam diagnos-
ticadas precocemente, tratadas e, consequentemen-
te, promovendo impactos a partir da diminuigio
dos casos de agravamento de ambas doengas, bem
como por meio de rupturas na cadeia de transmis-
s20 para os comunicantes no ambiente prisional,
nas visitas ou na comunidade.®” Além disso, para
o HIV, refor¢a-se a importancia do diagndstico pre-
coce da infec¢io e a organizagao da equipe de satde
para o acompanhamento sistemdtico do detento,
uma vez que a mortalidade por essa causa entre as
pessoas privadas de liberdade foi maior entre aque-
les que estavam em inicio recente de TARV ou que
nio faziam uso da mesma.!”

E importante destacar que, entre as pessoas pri-
vadas de liberdade com HIV/aids, estudos incluidos
apresentaram que o dbito foi associado ao aprisio-
namento prolongado em prisoes especializadas em
infragio por drogas'® e em prisdes de seguranca
méxima estadual."® Esses achados levantam refle-
x0es sobre a priorizagao da seguranga em detrimen-
to da satde e a subvalorizagio de doencas crdnicas,
que podem levar a ébito sem o adequado manejo
e sensibilizagio dos profissionais para a longitu-
dinalidade e integralidade do cuidado dentro dos
ambientes prisionais, com vistas a integracdo com
outros pontos de atengao da rede de saide, a qual,
muitas vezes, depende de liberagio prévia para sai-
da dos detentos as unidades de sadde extramuros,
escolta policial e superagao de barreiras e elementos
burocréticos que dificultam o acesso a sadde como
direito constitucional.
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O enfoque do perfil epidemiolégico e fatores asso-
ciados dos 6bitos por TB e por HIV/aids no sistema
prisional devem ser pauta de discussao permanente en-
tre gestores de satide e do sistema judicial, pois, sendo
o Estado responsével pela tutela dos detentos, tais des-
fechos em ambientes prisionais refletem importantes
lacunas nas agées de enfrentamento de ambas as doen-
cas e também nos esforcos empreendidos no processo
correcional para a recuperagio e ressocializagio dos
detentos, no sentido de devolvé-los saudaveis e com
potencial produtivo para a sociedade. Ao se pensar
nas condi¢oes degradantes dos ambientes prisionais,
entende-se que as mortes deveriam ter como causa a
privagdo ou negligéncia estatal em relagao ao direito
e a0 acesso A satide.®) Essa omissio na efetivacio de
direitos e garantias individuais se complexificam na
medida em que a politica criminal e penitencidria, na
pratica, ainda se configura como um dispositivo que
se propoe a “fazer morrer”, expondo os individuos a
riscos, segregacio e discriminagio.®?

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos
nesta revisio apontou limitagoes, as quais restrin-
gem a inferéncia sobre a temdtica estudada. Nos

estudos de coorte,¢17:19

) houve limitagbes quanto
as varidveis de confusdo e as estratégias para mini-
mizé-las, s estratégias de minimizagdo das perdas
de acompanhamento, e 2 nao confiabilidade das
medidas de exposicio e desfechos pelo uso de fontes
secunddrias. No estudo descritivo,®® os resultados
devem ser abordados com cautela, devido a andlise

estatistica utilizada.

Conclusao

O perfil epidemioldgico da populagio que veio a
6bito por TB e HIV/aids no sistema prisional é
caracterizado por pessoas do sexo masculino, em
faixas etdrias acima dos 30 anos, de raga/cor preta,
analfabetas ou com baixa escolaridade, solteiras, que
possuem forma mista de TB, nio realizam TDO,
apresentam histérico de uso abusivo de dlcool e
outras drogas, e que estiveram em aprisionamento
prolongado.

O conhecimento das caracteristicas das pessoas
privadas de liberdade que vao a ébito por TB e

HIV/aids reforca a necessidade de olhar com maior
cautela para os seus perfis de risco multifacetados,
os quais englobam os aspectos sociodemograficos,
clinicos e comportamentais apontados.

Tal conformacio mostra a necessidade de uma
abordagem continuada e integral da assisténcia pres-
tada A populagio afetada por tais condi¢oes de satde.
Deve-se objetivar atingir desfechos favordveis do tra-
tamento, por meio de esforgos, para a efetiva integra-
¢ao das agoes de TB e HIV no 4mbito prisional, bem
como da unidade prisional no conjunto dos servigos
que compdem a rede de atengio, além da deteccio
precoce, com ferramentas da clinica para a estratifica-
¢do de risco dos detentos para fins de delineamento
e implementagio de estratégias singulares de acompa-
nhamento dos casos, incluindo a valorizagio do TDO.
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