== RESS REVISTA DO SUS

doi . 10.1590/52237-96222026v35e20250140.pt

{2} ARTIGO ORIGINAL

Prevaléncia de infeccoes sexualmente transmissiveis entre homens
privados de liberdade do complexo penal: estudo transversal,

Santa Catarina, 2023-2024

Aline Ferreira Farias* ([2), Maria Laura Gava! (1=), Symonara Karina Medeiros Faustino Vieira® {(s), Gabriela Sousa De Araujo* (=),

Cassandra Loureiro Mangabeira® ([5), Eliane Traebert! (1=), Jefferson Traebert! (1=), Daisson José Trevisol* (=), Fabiana Schuelter-Trevisol*

tUniversidade do Sul de Santa Catarina, Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Saude, Tubarao, SC, Brasil

Resumo

Objetivo: Estimar a prevaléncia e os fatores associados de HIV, hepatites virais B e C e sifilis em homens privados de liberdade do
Complexo Penal de Santa Catarina. Métodos: Tratou-se de estudo transversal com homens privados de liberdade em trés unidades
prisionais em Santa Catarina de agosto de 2023 a janeiro de 2024. Foram aplicados questionarios e revisdo da ficha de satde do
participante, a partir de amostragem aleatdria simples. Foram calculadas as razoes de prevaléncia brutas e ajustadas e os intervalos
de confianca entre os desfechos e as variaveis independentes. Resultados: Foram estudados 555 homens. A média de idade foi
31,8+9,5 anos. O perfil sociodemografico predominante foi de jovens, brancos, com baixa escolaridade e solteiros. Na amostra,
foram identificados comportamentos de risco como tatuagem (87,2%), uso de drogas inalatérias (55,5%) e baixa adesdo ao uso de
preservativo (15,2%). A prevaléncia geral das infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) testadas foi 16,8%, e 32,6% autorrelataram
IST atual ou pregressa. A prevaléncia para HIV foi 3,4%; sifilis, 12,4%; hepatite B, 1,3%; e hepatite C, 1,8%. A sifilis se associou ao
maior nimero de parceiros sexuais, € as hepatites B e C, a idade mais avancada. Conclusao: As taxas de prevaléncia de IST foram
mais altas que na populacdo em geral a partir do diagndstico na entrada do sistema prisional. Houve falhas no acompanhamento de
adesao ao tratamento e retestagem a fim de interromper a cadeia de transmissao.
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Introducao

A populacao carceraria brasileira é a terceira maior
do mundo (1). O contexto do encarceramento no Brasil
€ marcado por condicdes adversas, como superlotacao,
precariedade estrutural, falta de higiene, violéncia,
deficiéncias na assisténcia a saude e relacdes de po-
der desiguais (2,3). Tais fatores contribuem para um
ambiente altamente vulneravel, o que favorece com-
portamentos de risco que aumentam a transmissao
de agentes infecciosos. Nesse cendrio, as infeccoes
sexualmente transmissiveis (IST), como os virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), sifilis, hepatite B e
hepatite C, apresentam prevaléncia significativamente
mais alta entre pessoas privadas de liberdade do que
na populacdo geral (4,5).

Essas infeccdes sdo associadas a praticas como
relacoes sexuais sem preservativo, uso de drogas e
compartilhamento de objetos cortantes ou de higiene
pessoal (4,6). O alto indice de IST nessa populacao re-
presenta um desafio significativo para a satde publica,
especialmente considerando que as pessoas privadas
de liberdade integram o grupo das populacdes-chave -
aquelas mais expostas a infeccao e com acesso limitado
a prevencao e ao tratamento (7,8). Em 2017, 3,8% das
pessoas privadas de liberdade no mundo viviam com
HIV e 15,1% com hepatite C (7).

No sistema prisional de Dallas, Texas, indices de IST
em ambientes carcerarios permaneceram alarmantes,
o que reforcou a necessidade de monitoramento e
politicas publicas eficazes (4). Além dos impactos in-
dividuais, os altos indices de infeccao representaram
risco coletivo dentro e fora das prisdes. Nas unidades
prisionais do Rio de Janeiro, as mortes por doencas
infecciosas foram cinco vezes mais frequentes do que
na populacao geral, sendo o HIV/aids responsavel por
43,0% desses 6bitos (9).

As prisoes configuram ambientes de alta complexi-
dade, onde fatores como condicdes socioecondmicas

desfavoraveis, acesso limitado a servicos de salude e
comportamentos de risco, como o compartilhamento
de seringas e as relacdes sexuais desprotegidas entre
homens, favorecem a disseminacao de IST (8,10).

Este estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia
e os fatores associados a infeccao por HIV, hepatites
B e C e sifilis em homens privados de liberdade no
complexo penal de Santa Catarina.

Métodos

Delineamento do estudo
Tratou-se de estudo transversal.
Contexto

Foram estudados os homens privados de liber-
dade da Penitenciaria e do Presidio Masculino de
Florianépolis e da Penitencidria Masculina de Tubarao
em Santa Catarina entre agosto de 2023 e janeiro
de 2024. A Penitenciaria de Floriandpolis possuia, a
época, 1.384 vagas (na ocasido da pesquisa, estava
com 1.561 homens privados de liberdade); o Presidio,
475 vagas; e a Penitenciaria de Tubarao, 370 vagas.
O numero de pessoas por cela é bastante variavel,
mas em média possui de seis a oito homens privados
de liberdade por cela.

Participantes

Foram incluidos todos os homens privados de li-
berdade que realizaram os testes rapidos para HIV,
sifilis e hepatites virais B e C e que concordaram em
participar do estudo a partir de convite individual, a
fim de garantir sua autonomia, com a assinatura do

registro de consentimento livre e esclarecido.

Foram excluidos os que nao informaram nome ou
matricula, o que impossibilitava a coleta dos dados rela-
tivos aos testes rapidos e confirmatérios e as condicoes
de saude. Também foram excluidos aqueles internados
no Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico da

Penitenciaria de Floriandpolis.
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Variaveis
As variaveis de interesse ao estudo incluiram dados

sociodemograficos e antecedentes de saude e com-
portamentos de risco, conforme a seguir.

e Dados sociodemograficos: idade categorizada
em faixas etdrias (18-29, 30-39, 40-49, 50-
59, 260 anos) raca/cor da pele (branca, preta/
parda, indigena, amarela), escolaridade (ensino
fundamental incompleto e completo, ensino
médio incompleto e completo, ensino superior
incompleto e completo) e estado civil (solteiro,
casado/amasiado, separado/divorciado, viiivo).

e Antecedents de saude e comportamentos de
risco: historico de cirurgia (sim, no), trans-
fusdo de sangue prévia (sim, nio), realizacdo
de tatuagem (sim, n3o) e piercing (sim, ndo),
uso de drogas ilicitas inalatdrias (sim, no) e
injetaveis (sim, ndo), compartilhamento de
objetos como laminas de barbear (sim, ndo),
se fez/faz sexo no sistema prisional (sim, ndo),
orientacdo sexual (heterossexual, homossexual,
bissexual), nimero de parceiros sexuais na vida
(dicotomizado pela mediana em 0 a 34, >34)
e nos ultimos 12 meses (0 a 1 e >1), uso de
preservativo (sempre, na maioria das vezes,
eventualmente, nunca), vacinacdo contra
hepatite B (sim, ndo) e diagndstico prévio

autorreferido de IST (sim, n3o).

As variaveis dependentes do estudo foram a infec-
cao por HIV (reagente, ndo reagente), sifilis (reagente,
nao reagente), hepatite B (reagente, ndo reagente) e

hepatite C (reagente, ndo reagente).
Fontes de dados/mensuracao

As variaveis de interesse foram coletadas com ins-
trumento criado pelos pesquisadores e autoaplicavel
aos participantes, com questoes fechadas e de multipla
escolha. Informacdes adicionais foram coletadas dos
prontuarios médicos do setor salide e transcritas para o

banco de dados. Foram verificados os resultados dos tes-
tes rapidos e confirmatdrios para HIV, sifilis e hepatites
B e C na entrada do sistema prisional. Nas informacoes
obtidas diretamente com os participantes e sem possi-
bilidade de checagem de dados, no caso de ndo saber
a informacao ou recusa em responder, a categoria de
resposta foi padronizada como dado ignorado.

Viés

O instrumento de coleta de dados nao foi validado.
Embora tenha sido feita amostragem probabilistica,
algumas recusas e alguns impedimentos pela alta pe-

riculosidade dos participantes puderam influenciar
os resultados.

Tamanho do estudo

O célculo da amostra foi realizado pelo programa
OpenEpi e teve como populacao total 2.260 individuos,
prevaléncia do desfecho desconhecida (P=50%), limite
de confianca de 95% resultando em amostra minima
de 329 participantes, sendo adicionado mais 30,0%
como margem de segurancga para eventuais perdas.
Foi realizada amostragem aleatdria simples, a partir da
numeracado dos pavilhdes, e conforme a possibilidade
de coleta, pois, em alguns setores, ndo foi permitida
a entrada por motivos de seguranca ou auséncia de
local adequado para a aplicacdo dos questionarios.

Coleta de dados

Os participantes sorteados foram convidados a
participar do estudo e, mediante aceite e anuéncia
do registro de consentimento livre e esclarecido, foram
submetidos a um questionario autoaplicavel, na pre-
senca de um dos pesquisadores a fim de sanar duvidas
quanto ao instrumento de coleta de dados.

O questionario incluiu a coleta de dados sociode-
mograficos relativos a encarceramento, vida sexual e
comportamentos de risco. Os questionamentos feitos
se basearam em instrumentos utilizados em estudos
anteriores com essa tematica, com base na revisao de

literatura. Utilizaram-se as salas de aula dos setores
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autorizados para a coleta de dados. Pequenos gru-
pos de participantes foram encaminhados, a partir do
sorteio das celas, até se atingir o tamanho amostral.
Posteriormente, revisaram-se os prontuarios médicos,
ao quais se encontravam no Sistema Integrado de
Seguranca Publica de Santa Catarina, para averiguacao
dos resultados dos testes soroldgicos para HIV, sifilis
e hepatites B e C e variaveis clinicas complementares.

Os testes rapidos empregados eram os disponibi-
lizados pela Secretaria de Estado da Salude de Santa
Catarina e apresentaram alta sensibilidade e espe-
cificidade. Como os testes foram feitos na entrada
do sistema prisional, e alguns participantes estavam
encarcerados havia alguns anos, as marcas dos testes
podem ter tido variacdo, e ndo havia essa especificacdo
nos registros.

Os testes rapidos foram exames de imunocro-
matografia para detectacao de anticorpos anti-HIV,
detectacdo de anticorpos IgG e IgM para sifilis, anti-
-hepatite C e 0o HBsAg. Todos os resultados reagentes
foram encaminhados para o servico de atendimento
especializado do municipio para os testes confirma-
térios, segundo o protocolo do Ministério da Saude,
e a notificacdo do caso. A sifilis foi confirmada pelo
Veneral Disease Research Laboratory. Nos testes posi-
tivos para HIV, foi realizado segundo exame sorolégico
e confirmado pela carga viral por reacdo em cadeia
da polimerase (PCR), assim como foi empregada a
deteccao por PCR para hepatites B e C. Embora nos
prontudrios houvesse o registro de infeccdo confirmada,
nem sempre os testes confirmatodrios feitos foram
arquivados no Complexo Prisional.

A retestagem de controle dos marcadores sorolégicos
para sifilis deve ser feita a cada trés meses para o con-
trole de tratamento e para detectar casos de reinfeccao.
Observou-se que nem sempre esse procedimento foi
seguido, bem como o reteste dos casos ndo reagentes
durante o tempo de permanéncia na instituicdo. Por
esse motivo, para este estudo, foi considerado o teste

positivo na entrada do sistema prisional.

Métodos estatisticos

As informacodes obtidas foram anexadas e orga-
nizadas em um banco de dados no Microsoft Excel
2016. A analise estatistica foi realizada no software
SPSSv. 21 (IBM, Armonk, Nova York, Estados Unidos).
Utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar
a normalidade dos dados quantitativos.

As variaveis quantitativas foram descritas por meio
de medidas de tendéncia central e dispersdo dos dados.
As variaveis continuas como idade e nimero de parcei-
ros na vida e nos ultimos 12 meses foram dicotomizadas
pela mediana da distribuicdo. As variaveis qualitativas
foram descritas por meio de frequéncia absoluta e per-
centual. As diferencas nas proporcoes foram testadas
pelo teste de qui-quadrado de Pearson e diferencas de
médias pelo teste t de Student, ou equivalentes ndo
paramétricos, conforme a adequacao dos dados. O
nivel de significancia estatistica adotado foi 5% com
intervalo de confianca de 95%.

A andlise estatistica foi conduzida no programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo
18.0 (SPSS Inc., Chicago, lllinois, Estados Unidos. As
variadveis quantitativas foram descritas por meio de
medidas de tendéncia central e dispersdo. Razbes de
prevaléncia (RP) brutas e ajustadas e seus intervalos
de confianca de 95% (IC95%) foram estimados por
meio de regressao de Poisson com estimador robusto.
Para o ajuste das varidveis de confundimento nos trés
modelos estudados, foram incluidas as variaveis com
p-valor<0,20 na analise bivariada. O nivel de signifi-

cancia adotado foi 5%.

Resultados

Foram estudados 555 homens privados de liberdade
entre agosto de 2023 a janeiro de 2024. A média de ida-
de dos participantes foi 31,8 anos (desvio-padrdo £ 9,5),
com idade minima de 18 anos e maxima de 76 anos
(Tabela 1). Observaram-se os dados relacionados a
fatores de risco e de vulnerabilidade associados as
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IST de acordo com informacdes autorrelatadas pelos
participantes do estudo (Tabela 2). Apresentaram-se
os dados de fatores de risco comportamentais rela-
tivos a comportamento sexual, autorrelatadas pelos
participantes do estudo, assim como declaracdo de
ciéncia sobre contaminacao de IST atual ou pregressa
e vacinacao para hepatite B (Tabela 3).

De acordo com os testes rapidos realizados na
entrada do sistema prisional atual, 93 (16,8%) apre-
sentaram resultado reagente para, pelo menos, uma
das quatro infeccoes testadas. A maior prevaléncia
foi sifilis (69; 12,4%); em seguida, HIV (19; 3,4%) e
hepatites virais C (10; 1,8%) e B (7; 1,3%). Houve dez
casos de coinfeccao, trés casos de HIV/sifilis, dois casos

de HIV/hepatite B, dois de HIV/hepatite B/hepatite
C, dois de sifilis/hepatite C e um de sifilis/hepatite B.

Apresentaram-se os resultados da analise bivariada
entre as varidveis independentes e os quatro desfe-
chos do estudo (Tabela 4). A idade mais avancada e
a ndo adesdo ao uso de preservativos foram fatores
associados a infeccao pelo HIV. Na hepatite B, aidade
mais avancada e o uso de drogas injetaveis também se
associaram a infeccdo. Nos casos de sifilis e hepatite
C, nenhuma variadvel independente se associou ao
desfecho. Contudo, ao se realizar a anélise bruta e
ajustada das variaveis independentes aos desfechos,
apenas a idade mais avancada se associou de forma
independente a infeccio pela hepatite B (Tabela 5).

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos homens privados de liberdade. Complexo Penal Masculino de Tubardo e

Florianopolis, 2022-2023 (n=555)

Variavel n (%)
Faixa etaria (anos)
18-29 272 (49,0)
30-39 178 (32,1)
40-49 75 (13,5)
50-59 22 (4,0)
260 8(1,4)
Raca/cor da pele
Branca 277 (49.9)
Preta/parda 268 (48,3)
Indigena 7(1,3)
Amarela 3(0,5)
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 285 (51,4)
Ensino fundamental completo 74 (13,3)
Ensino médio incompleto 116 (20,9)
Ensino médio completo 48 (8,6)
Ensino superior incompleto 22 (4,0)
Ensino superior completo 10(1,8)
Estado civil
Solteiro 303 (54,6)
Casado/amasiado 213 (38,4)
Separado/divorciado 33(5,9)
Vitvo 6(1,1)
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Tabela 2. Fatores de riscos e vulnerabilidade associados as infeccdes sexualmente transmissiveis dos homens
privados de liberdade. Complexo Penal Masculino de Tubardo e Floriandpolis, 2023-2024 (n=555)

Variavel n (%)
Cirurgia pregressa
Sim 270 (48,7)
Néo 271 (48,8)
Ignorado 14 (2,5)
Recebeu transfusao sanguinea
Sim 159 (28,7)
Nao 367 (66,1)
Ignorado 29(5,2)
Possui tatuagem
Sim 490 (88,2)
Nao 63(11,4)
Ignorado 2(04)
Usa piercing
Sim 44 (8,0)
Nao 503 (90,6)
Ignorado 8(1,4)
Usuario de droga injetavel
Sim 48(8,6)
Nao 466 (84,0)
Ignorado 41(7,4)
Usuario de droga inalatéria
Sim 308 (55,5)
Nao 218(39,3)
Ignorado 29(5,2)

Compartilha objetos de higiene pessoal

Sim 107 (19,3)
Nio 407 (73,3)
Ignorado 41 (7,4)
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Tabela 3. Dados relacionados a questdes e comportamentos sexuais, incluindo tratamento e prevencao as
infeccOes sexualmente transmissiveis dos homens privados de liberdade. Complexo Penal Masculino de Tubarao
e Floriandpolis, 2023-2024 (n=555)

Variavel n (%)

Orientacao sexual

Heterossexual 530 (95,5)
Homossexual 5(0,9)
Bissexual 20(3,6)

Fez/faz sexo dentro do estabelecimento prisional

Sim 143 (25,8)
Nao 401 (72,3)
Ignorado 11(1,9)

Numero de parceiros sexuais na vida

0-34 128 (23,1)
>34 125 (22,5)
Ignorado 302 (54,4)

Numero de parceiros tltimos 12 meses

0-1 267 (48,1)
>1 95(17,1)
Ignorado 193 (34,8)

Tem ou teve infeccoes sexualmente transmissiveis

Sim 178 (32,6)
Nao 352 (64,5)
Ignorado 25(2,9)

Uso de preservativo

Sempre 83(15,0)
Na maioria das vezes 114 (20,5)
Eventualmente 188 (33,8)
Nunca 143 (25,8)
Ignorado 27 (4,9)

Foi vacinado contra hepatite B

Sim 122(22,0)
Néao 135(24,3)
Ignorado 298 (53,7)
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Tabela 4. Associacao entre HIV, sifilis, hepatites B e C e varidveis de interesse. Complexo Penal Masculino de
Florianépolis e Tubardo, 2023-2024 (n=555)

HIV Sifilis Hepatite B Hepatite C
Reagente b Reagente b Reagente b Reagente o)
n (%) reagente p-valor n (%) reagente  p-valor n (%) reagente p-valor n (%) reagente  p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)
Faixa etaria (anos) 0,042 0,307 0,008 0,052
18-29 5(1,9) 261(98,1) 38(14,6) 222(85,4) - 268 (100,0) 2(0,8) 250(99,2)
>29 14(5,1) 260 (94,9) 31(11,6) 236(88,4) 7(2,6)  267(974) 8(3,2) 243 (96,8)
Raca/cor da pele 0,092 0,182 0,488 0,354
Branca 13(4,9) 254(95,1) 29(11,1) 232(88,9) 4(1,5) 264 (98,5) 6(2,4) 241 (97,6)
Né&o branca 6(2,2) 267(97,8) 40 (15,00 226(85,0) 3(1,1) 271 (98,9) 4(1,6) 252(98,4)
Escolaridade (anos) 0,374 0,402 0,228 0,230
0-8 14 (4,0) 332(96,0) 48 (14,0) 295(86,0) 6(1,7) 345 (98,3) 8(2,5) 312(97,5)
>8 5(2,6) 189(97,4) 21(11,4) 163(88,6) 1(0,5) 190(99,5) 2(1,1) 181(98,9)
Cirurgia prévia 0,111 0,449 0,062 0,196
Sim 13(4,9) 253(95,1) 36(14,0) 222(86,0) 6(2,3) 259 (97,7) 7(2,8) 246 (97,2)
Nao 6(2,3) 255(97,7) 30(11,7) 226(88,3) 1(0,4) 263(99,6) 3(1,3) 235(98,7)
:;:';f:s“ de 0,633 0,073 0,350 0,457
Sim 6(3,9) 148(96,1) 13(8,7) 137(91,3) 3(1,9) 151(98,1) 2(1,4) 142 (98,6)
Nao 11(3,1) 347(96,9) 51(14,5) 301 (85,5) 4(1,1) 357(98,9) 7(2,1) 326(97,9)
Tatuagem 0,623 0,271 0,443 0,683
Sim 17 (3,6) 460 (96,4) 58(12,4) 411 (87,6) 7(1,5) 475 (98,5) 9(2,0) 436 (98,0)
Nao 2(3,2) 60 (96,8) 10(17,5) 47(82,5) - 59 (100,0) 1(1,8) 56(98,2)
Piercing 0,550 0,863 0,546 0,542
Sim 1(2,4) 41(97,6) 6(14,00  37(86,0) - 44 (100,0) 1(2,7) 36(97,3)
Nao 18(3,7) 474(96,3) 62(13,0) 414(87,0) 7(1,4) 483 (98,6) 9(2,0) 451 (98,0)
Compartilhamento 0,313 0,078 0,715 0,394
Sim 2(1,9) 103 (98,1) 19(17,9) 87(82,1) 1(0,9) 105 (99,1) 1(1,0) 99 (99,0)
Nao 14 (3,5) 382(96,5) 44 (11,5) 340(88,5) 4(1,0) 392(99,0) 8(2,2) 360 (97,8)
Uso droga injetavel 0,487 0,547 0,013 0,577
Sim 2(4,3) 45(957) 7(156)  38(84,4) 3(63) 45(93,8) 1(2,4) 41(97,6)
Nao 15(3,3) 438(96,7) 55(12,4) 388(87,6) 3(0,7) 451 (99,3) 8(1,9) 415 (98,1)
Droga inalatéria 0,193 0,081 0,665 0,362
Sim 8(2,6) 296(97,4) 44 (15,0) 249 (85,0) 3(1,0) 300 (99,0) 7(2,5) 275 (97,5)
Nao 10(4,8) 199(95,2) 20(9,7) 186(90,3) 2(0,9) 209 (99,1) 3(1,5) 191 (98,5)
:':::L“I:::nsem 0,585 0419 0283 0,637
Sim 18(3,5) 498(96,5) 65(12,9) 437(87,1) 6(1,2) 511(98,8) 10(2,1) 471 (97,9)
Nao 1(4,2) 23(95,8) 4(16,0) 21(84,0) 1(4,0) 24 (96,0) - 22(100,0)
:::i';ir;se:::"ais 0972 0,054 0488 0,298
0-1 4(3,2) 122 (96,8) 11(9,1) 110(90,9) 1(0,8) 125(99,2) 3(2,7) 110(97,3)
>1 4(3,3) 129 (96,7) 21(17,5) 99(82,5) 2(1,6) 120(98,4) 1(0,9) 116 (99,1)
Preservativo 0,029 0,468 0,081 0,504
Sim 6(7,3)  76(927) 8(10,3) 70(89,7) 3(3,7) 78(96,3) 1(1,3) 76(98,7)
Nao 10(2,3) 422(97,7) 56(13,2) 367 (86,8) 4(0,9) 431(99,1) 9(2,2) 393(97,8)
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Tabela 5. Razio de prevaléncia (RP) bruta e ajustada e intervalo de confianca de 95% (IC95%) dos desfechos
HIV, sifilis, hepatites B e C com as variaveis sociodemograficas e de vulnerabilidade. Complexo Penal Masculino

de Tubario e Floriandpolis, 2023-2024 (n=555)

HIV Sifilis Hepatite B Hepatite C
RP bruta RP ajustada RP bruta RP ajustada RP bruta RP ajustada RP bruta RP ajustada
Faixa etaria (18-29 anos) 1,01 1,01 - - 101 101 1,01 1,01
(1,01; 1,03) (0,99; 1,02) (1,00; 1,02) (1,01; 1,02) (1,00; 1,03) (1,01; 1,02)
Raga/cor da pele branca 0,99 0,99 1,02 1,00 - R
¢ P (097:101)  (096;101)  (099;1,05)  (0.96;1,04)
Cirurgia prévia 0,99 0,99 - - 0,99 0,99 0,99 0,99
gap (097;1,00)  (0,97;1,00) (098;100)  (099;1,000 (098,101  (098;101)
Transfusdo de sangue - - 1,03 1,02 - - - R
. (1,00;1,06)  (0.99; 1,07)
. . 0,97 1,01
Compartilha objetos - - (0.93: 1.01) (0.96: 1.06)
N 0,97 0,97
Uso de droga injetavel - - - - 094 1.01) 0.94: 1.01) - R
Uso de droga inalatéria 1,01 1,01 097 0,97 - - - R
8 (0,99; 1,03) (0,99; 1,03) (0,94; 1,00) (0,93;1,01)
Parceiros sexuais nos . ) 1,05 1,05 . . ) )
Ultimos 12 meses (1,00; 1,11) (0,99; 1,10)
Uso de preservativo 0,98 099 - - 0,99 0,99 - R
P (0,95; 1,00) (0,96; 1,02) (0,97; 1,01) (0,97; 1,01)

Quando analisada a variavel como continua, nu-
mero de parceiros na vida e nos Ultimos 12 meses se
associou a sorologia reagente para sifilis. Aqueles que
apresentaram resultado soroldgico reagente para sifilis
tiveram mediana de 100 parcerias sexuais na vida em
comparacdo a mediana de 30 naqueles com resultado
soroldgico ndo reagente (p-valor 0,005). Isso também
foi evidenciado quanto ao numero de parcerias nos
Ultimos 12 meses. Aqueles que apresentaram resultado
soroldgico reagente para sifilis tiveram mediana de
quatro parcerias sexuais no Ultimo ano em comparacao
a mediana de um naqueles com resultado sorolégico
nao reagente (p-valor 0,035).

Discussao

Neste estudo, verificou-se a prevaléncia de sifilis
(12,4%), HIV (3,4%) e hepatites virais B (1,3%) e C (1,8%)
entre homens privados de liberdade. A amostra foi com-
posta por essa populacdo com predominio de jovens,
da raca/cor de pele branca, com baixa escolaridade e

solteiros. O perfil sociodemografico foi concordante
com os achados da literatura, o que indicou a vul-
nerabilidade social, associada a fatores estruturais
e comportamentais das pessoas encarceradas e os
fatores de risco para a alta prevaléncia de IST (9,10).

Entre os grupos vulneraveis, destacou-se a po-
pulacido jovem que é alvo de politicas intersetoriais
especificas. A distribuicao racial merece atencao, pois,
embora haja predominancia da raca/cor branca na
amostra, a prevaléncia de sifilis foi maior entre pes-
soas negras/pardas, exigindo mais atencdo para os
determinantes sociais que afetam esse grupo. A baixa
escolaridade reforca a necessidade de estratégias de
educacao e promocao da salde que considerem as

barreiras cognitivas e sociais.

O aumento dos casos de sifilis tem alertado as auto-
ridades de saude (5,11), e observou-se esse aumento
também na populacao carceraria como evidenciado
neste estudo. Foram avaliados os testes rapidos feitos

em homens do complexo prisional de Salvador, com
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6.180 pessoas privadas de liberdade, e foi encontrada
a prevaléncia de 7,5% de sifilis a partir do uso de testes
rapidos de triagem soroldgica (12). Em 12 centros
prisionais da regido Centro-Oeste, encontrou-se a taxa
de 9,4% de sifilis ativa entre os homens encarcerados,
a partir de exames sanguineos (13). Considerando a
populacdo ndo encarcerada, entre homens que fazem
sexo com homens, foi encontrada a prevaléncia global
de sifilis de 7,5%, contudo taxas 10,6% foram eviden-
ciadas na América Latina e Caribe (14). Os dados deste
estudo revelaram que a sifilis foi a IST com maior taxa

de prevaléncia.

O Brasil apresentou aumento das taxas de sifilis ad-
quirida, sendo os homens a maior parcela desses casos
e a regido Sul com a maior taxa de deteccao (15). A sifilis
é uma doenca tratavel, mas casos de reinfeccdo podem
ocorrer quando n3o ha o tratamento de parceiros se-
Xuais e o ndo uso de preservativo (16). Neste estudo,
houve associacdo estatisticamente significativa entre
a infeccao pela sifilis e o maior nimero de parcerias
sexuais. Ainda que o nimero de parceiros sexuais ndo
difira significativamente da populacao geral, as praticas
de risco e o uso irregular de preservativos precisam ser
abordados de forma continua, especialmente durante
as campanhas de salde no sistema prisional. O perfil
majoritariamente heterossexual da populacdo carce-
raria ndo elimina a necessidade de politicas voltadas
para homens que fazem sexo com homens, pois o
ambiente prisional pode inibir o reconhecimento de

praticas sexuais diversas.

Uma alternativa que tem sido estudada é o uso
da DoxiPEP para pessoas que tiveram duas ou mais
IST nos ultimos meses ou varias IST simultaneamen-
te. Contudo, a profilaxia com doxiciclina sé é eficaz
para clamidia e sifilis, tendo eficacia variavel para o
gonococo. Assim, o uso de preservativos e a testagem
sistematica sdo sempre indicados (17). Sugere-se a
retestagem de sifilis entre pessoas privadas de liber-
dade tanto para o controle de tratamento e reinfeccdo
quanto para os casos novos adquiridos dentro do

sistema prisional. A escassez de dados de retestagem
nos prontuarios médicos dos participantes impediu a

avaliacao desse fenbmeno.

A prevaléncia de HIV nessa populacdo é considerada
elevada, mas concordante com a literatura. Em Santa
Cruz do Sul, no Rio Grande do Sul, entre 349 pessoas
privadas de liberdade, encontrou-se a soroprevaléncia
para HIV de 4,9%, a partir das andlises sanguineas do
Laboratorio Central de Satide Publica (6). Entre pessoas
privadas de liberdade no mundo, a taxa de infeccao
pelo HIV variou de 0,0% a 14,5% (5). Entre homens
privados de liberdade de Salvador, a taxa encontrada
foi 1,2% (12), e, em recente revisdo sistematica, a taxa
média de HIV entre homens encarcerados foi 3,4%,
muito similar a este estudo (18).

Embora no Brasil tenha havia queda na taxa de
deteccao de HIV/aids em 2022, essa desaceleracao foi
menor no sexo masculino, especialmente nos homens
gue fazem sexo com homens e naqueles mais jovens.
Também foi evidenciado aumento dos casos notifica-
dos entre pessoas da raca/cor da pele preta/parda e
com menor escolaridade. Em, 2022, Santa Catarina
apareceu como o terceiro estado no ranque da taxa
de deteccdo (19). A relacdo sexual entre os homens
privados de liberdade ocorre, embora essa taxa seja
desconhecida por ser considerado um assunto tabu
e com preconceito pela prépria populacado carceréaria
(20). Ademais, a disponibilidade de preservativo ocorre
quando h3 visita intima, e ndo nas celas.

Por meio do tratamento antirretroviral adequado e
do uso de métodos de barreira como o preservativo,
pode-se garantir vida sexual ativa, sem risco para o par-
ceiro soronegativo. Contudo, o preconceito que envolve
a doenca ainda é presente na sociedade brasileira (21).
Outra opcao preventiva, mas que ainda nao é utilizada
no sistema prisional, é a profilaxia pré-exposicao que
poderia ser uma tecnologia eficaz para evitar a infeccao
pelo HIV considerando a vulnerabilidade das pessoas
privadas de liberdade (22).

Epidemiol Serv Saude. 2026:35;e20250140



== RESS

{2} ARTIGO ORIGINAL

As taxas de infeccdo de hepatites B e C foram re-
lativamente baixas em comparacdo a outros estudos
com pessoas privadas de liberdade (2,4-6,18,20,23).
Ainfeccao por hepatites B e C se associaram positiva-
mente a idade mais avancada. Atualmente, as cirurgias
e transfusoes de sangue e hemoderivados sao praticas
assistenciais muito seguras tanto para a infeccao pelo
HIV como para hepatites virais e outras IST transmitidas
por via sanguinea. Todavia, pessoas mais velhas podem
nao ter recebido a imunoprofilaxia contra hepatite
B antes da exposicao viral e terem sido expostas a
materiais médico hospitalares contaminados (24).

Apesar de a vacinacao para hepatite B ser obrigatodria,
a prevaléncia do esquema vacinal completo foi conside-
rada baixa. Ndo foi possivel determinar se a vacinacao foi
realizada dentro ou fora dos estabelecimentos prisionais.
Baixa adesdo a vacinacdo para hepatite B também foi
evidenciada em prisioneiros da Turquia (25).

A prevaléncia mundial de hepatite C entre pessoas
encarceradas é de 15,1% e de hepatite B cronica de
4,8% (26). Dados brasileiros sobre as hepatites virais
revelaram grande percentual de infeccido pelas hepa-
tites B e C, sendo mais predominantes em homens,
com idade mais avancada e baixa escolaridade (27). Em
revisao sistematica que estimou a prevaléncia global
entre pessoas privadas de liberdade, a hepatite C teve
taxa média de 17,7% e a hepatite B de 5,2% (18). Na
América Latina e Caribe, anélise de 73 estudos, com
230 mil pessoas privadas de liberdade, encontrou pre-
valéncia global de hepatite C de 7,0% e de hepatite
B de 1,0% (28).

A coinfeccdo entre as infeccoes testadas é expli-
cada tanto pela via comum de transmissdo (sexual,
sanguinea) como pela vulnerabilidade devido a baixa
imunidade e porta de entrada no caso de IST ulcerosa
como a sifilis. Essa € uma populagdo com grande vulne-
rabilidade para IST devido a encarceramento, exposicao
sexual, baixo nivel de escolaridade e pouco conheci-

mento sobre esses agravos, além do uso de drogas,

compartilhamentos de objetos e promiscuidade (29).
Cabe ressaltar que, aproximadamente, um terco dos
participantes afirmou ter IST atual ou pregressa. Nao foi
possivel determinar infeccdes que tenham acontecido
durante o encarceramento, pois havia fragilidade dos
registros de retestagem entre os homens privados de
liberdade que nao tiveram a infeccao diagnosticada
na entrada do complexo penal.

As prisoes e outros ambientes fechados sdo por ve-
zes negligenciados quanto a assisténcia a salide e para
a conducao de estudos cientificos sobre essa realidade.
Durante o encarceramento, torna-se um momento
oportuno de diagndstico e tratamento, com vistas a
interromper a cadeia de transmissio, educar para a
reintegracdo na sociedade e prevenir novas IST, com
reducao de custos para a sociedade. Politicas publicas
que incluam testagem regular, prevencao combinada
(como a profilaxia pré-exposicdo) e educacdo em satide
sao fundamentais para enfrentar os altos indices de
infeccao observados.

Este estudo apresentou limitacoes, por isso os dados
devem ser interpretados com cautela. Embora tenha
sido feita uma amostra probabilistica, houve recusa de
participacdo entre alguns homens privados de liberdade
e algumas exclusodes por falha de preenchimento do
instrumento de coleta ou registros dos prontuarios
médicos. O questionario autoaplicavel pode sofrer
influéncia do grau de compreensao dos participantes.
Testes de triagem podem apresentar resultados falso
positivos e falso negativos. Entre os positivos, em
apenas dois participantes nao foi possivel a confirma-
cao laboratorial da infeccao registrada no prontuério,
sendo usado apenas o teste de triagem sorolégica.
Nao foi feito o registro do controle pds-tratamento,
tampouco o registro de retestagem sistematica daque-
les com resultados ndo reagentes a fim de detectar
novas infeccoes adquiridas no sistema prisional. Pelo
delineamento do estudo, também nao foi possivel
determinar causalidade, embora os fatores associados
possam levantar hipéteses para estudos futuros.
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Embora haja outros estudos sobre IST com homens
privados de liberdade no Brasil, ndo ha pesquisas re-
centes, especialmente em Santa Catarina. Os dados
podem contribuir para o planejamento de interven-
cOes efetivas no contexto prisional. Este estudo tem
bom tamanho amostral, o que se torna representativo
do local estudado. O emprego de testes rapidos em
todas as unidades prisionais brasileiras, ainda que

Conflito de interesses
Nenhum declarado.

Disponibilidade de dados

majoritariamente na entrada do sistema prisional, é
um método diagnédstico com alta sensibilidade, cujos
resultados sdo importantes no monitoramento das IST
nessa populacao.

Conclui-se que a prevaléncia de HIV foi 3,4%; sifilis,
12,4%; hepatite B, 1,3%; e hepatite C, 1,8%. A sifilis
se associou ao maior nimero de parceiros sexuais, e
as hepatites B e C, a idade mais avancada.

Os dados de pesquisa sé estiao disponiveis mediante solicitacdo.

Uso de inteligéncia artificial generativa
Nao empregada.
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