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Resumo Com o objetivo de estimar a prevaléncia de antigenos e anticorpos anti-SARS-CoV-2 em pessoas privadas
de liberdade, realizou-se inquérito sorolégico de base institucional em sete unidades prisionais de quatro municipios
do estado do Piaui, em abril-outubro/2022. Adotou-se amostragem probabilistica por conglomerado. Realizaram-se
entrevistas, testes rdpidos e exames soroldgicos para detecgdo de antigenos e anticorpos anti-SARS-CoV-2. Calcula-
ram-se prevaléncias, associagdes estatisticas por teste qui-quadrado e razdes de prevaléncia por meio de regressio de
Poisson. Dentre os 848 participantes, a prevaléncia de antigenos foi de 1,1%. A prevaléncia de anticorpos anti-SAR-
S-CoV-2 variou de 6,5% (IgM-S) a 98,9% (IgG-S). Ndo foram identificadas diferencas da prevaléncia de antigenos.
A prevaléncia de anticorpos IgG-N e IgG-S foi maior entre os detentos de Teresina (RP=1,41; 1C95%: 1,08-1,46;
RP=1,03; IC95%: 1,01-1,05). Ter recebido ao menos duas doses de vacina contra COVID-19 aumentou a soropo-
sitividade de anticorpos (IgM-S RP=2,08; IC95%: 1,01-4,29; IgG-N RP=1,26: IC95%: 1,08-1,46; IgG-S RP=1,02;
IC95%: 1,01-1,04). Esses dados reforgam o impacto positivo da vacinagio e outras medidas de controle adotadas na
populagio encarcerada durante a pandemia de COVID-19.

Palavras-chave COVID-19, SARS-CoV-2, Prisioneiros, Inquéritos Epidemioldgicos, Prevaléncia

Abstract Aiming to estimate the prevalence of anti-SARS-CoV-2 antigens and antibodies among incarcerated indi-
viduals, an institution-based serological survey was conducted in seven prison units across four municipalities in the
state of Piaui, Brazil, from April to October 2022. A probabilistic cluster sampling method was adopted. Interviews,
rapid tests, and serological assays were performed to detect anti-SARS-CoV-2 antigens and antibodies. Prevalence ra-
tes, statistical associations using the chi-square test, and prevalence ratios through Poisson regression were calculated.
Among the 848 participants, antigen prevalence was 1.1%. The prevalence of anti-SARS-CoV-2 antibodies ranged
from 6.5% (IgM-S) to 98.9% (IgG-S). No significant differences were observed in antigen prevalence. The prevalence
of IgG-N and IgG-S antibodies was higher among inmates in Teresina (PR=1.41; 95%CI: 1.08-1.46; PR=1.03; 95%CI:
1.01-1.05). Receiving at least two doses of a COVID-19 vaccine increased antibody seropositivity (IgM-S PR=2.08;
95%CI: 1.01-4.29; IgG-N PR=1.26; 95%CI: 1.08-1.46; IgG-S PR=1.02; 95%CI: 1.01-1.04). These findings reinforce
the positive impact of vaccination and other control measures implemented in the incarcerated population during the
COVID-19 pandemic.
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Resumen Con el objetivo de estimar la prevalencia de antigenos y anticuerpos anti-SARS-CoV-2 en personas priva-
das de libertad, se realizé una encuesta seroldgica de base institucional en siete unidades penitenciarias de cuatro mu-
nicipios del estado de Piaui, entre abril y octubre de 2022. Se adopté un muestreo probabilistico por conglomerados.
Se llevaron a cabo entrevistas, pruebas rdpidas y exdmenes serologicos para la deteccién de antigenos y anticuerpos
anti-SARS-CoV-2. Se calcularon prevalencias, asociaciones estadisticas mediante la prueba de ji cuadrado y razones
de prevalencia mediante regresion de Poisson. Entre los 848 participantes, la prevalencia de antigenos fue del 1,1%.
La prevalencia de anticuerpos anti-SARS-CoV-2 varié del 6,5% (IgM-S) al 98,9% (IgG-S). No se identificaron dife-
rencias en la prevalencia de antigenos. La prevalencia de anticuerpos IgG-N e IgG-S fue mayor entre los reclusos de
Teresina (RP=1,41; IC95%: 1,08-1,46; RP=1,03; IC95%: 1,01-1,05). Haber recibido al menos dos dosis de la vacuna
contra la COVID-19 aumento la seropositividad de anticuerpos (IgM-S RP=2,08; IC95%: 1,01-4,29; IgG-N RP=1,26;
1C95%: 1,08-1,46; IgG-S RP=1,02; IC95%: 1,01-1,04). Estos datos refuerzan el impacto positivo de la vacunacion y
otras medidas de control adoptadas en la poblacién encarcelada durante la pandemia de COVID-19.
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Introdugao

A pandemia causada pela rapida disseminacéo
do virus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave
do Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) imp6s a po-
pulagdo mudangas drésticas no cotidiano, como
a restrigdo do contato social, a necessidade de
isolamento, e a adogao de novas praticas diarias,
como o uso de mascaras faciais, lcool em gel e
a higienizagio constante das maos'.

Os desafios de controle se tornaram mais
agravantes em relagdo as pessoas privadas de
liberdade (PPL), considerando as condicdes
e vulnerabilidades especificas observada nas
unidades prisionais (UP), que se tornaram um
dos principais focos de preocupagdo durante a
pandemia da COVID-19. Estima-se que a taxa
de transmissdo do virus SARS-CoV-2 nesse am-
biente pode ser significativamente maior do que
na populagio geral. Enquanto uma pessoa infec-
tada fora das prisdes transmite o virus para uma
ou duas pessoas, um detento pode potencial-
mente infectar até 10 pessoas, incluindo outros
detentos, agentes penitenciarios, prestadores de
servico e visitantes, representando um risco con-
sideravel, ndo sé para a propagacdo dentro das
UP, mas também para a comunidade externa’.

Para ilustrar como o ambiente das UP é pro-
picio a disseminagao do SARS-CoV-2, no Bra-
sil, em junho de 2020, foram registrados 4.256
casos de COVID-19 entre as PPL e servidores,
com 58 6bitos. Isso representou um aumento de
24,1% em relagdo aos meses anteriores, em um
intervalo de apenas 30 dias*.

Nesse contexto, medidas foram implemen-
tadas para conter a disseminagdo e circulagdo
do SARS-CoV-2 nas UP. A maioria dos paises
adotou a suspensao de atividades em grupo, vi-
sitas e transferéncias, além de reduzir o nume-
ro de detentos, limitar novas admissdes, adotar
medidas alternativas para o cumprimento da
pena e realizar testagens em massa de forma
oportuna®.

Nos Estados Unidos, a testagem em massa
em institui¢des carcerdrias mostrou que a pre-
valéncia de SARS-CoV-2 alcangou niveis de
positividade de 86,8%. Essa estratégia permi-
tiu a identificagdo de novos casos, ajudando a
prevenir a disseminagdo do virus e fornecendo
uma avaliacdo mais precisa da prevaléncia da
COVID-19. Como resultado, os dados de casos
confirmados aumentaram de 642 para 8.239, re-
presentando um crescimento de 1,5 a 157 vezes
em cada instalagdo®.

A detecgio precoce de casos e 0 monitora-
mento da soroprevaléncia sdo fundamentais

para implementar medidas de controle eficazes,
protegendo tanto a populagdo carceraria quan-
to a comunidade. Considerando esse contexto,
esse estudo tem o objetivo de estimar a preva-
léncia de antigenos e anticorpos anti-SARS-
-CoV-2 em pessoas privadas de liberdade no
estado do Piaui.

Os resultados da pesquisa poderdao melhorar
a assisténcia a satide no Piaui, informar estraté-
gias de prevencio, aprimorar politicas de satde,
reduzir a transmissdo do virus, fortalecer a in-
fraestrutura das equipes de saude nas prisdes e
preparar as autoridades para futuras pandemias,
promovendo a equidade e o fortalecimento do
direito a satide das PPL.

Material e métodos

Estudo transversal analitico, do tipo inquérito
sorolégico de base institucional, baseado no
protocolo da OMS’ para investigar a soropreva-
léncia do SARS-CoV-2 e mapear a exposi¢io ao
virus em PPL.

O estado do Piaui conta com 14 UP, as quais
abrigam cerca de 4.297 PPL. Foram incluidas
no estudo sete UP, escolhidas pela Secretaria de
Justica do Piaui (SEJUS-PI), por representarem
cerca de 80% da populagio carceraria do estado,
localizadas estrategicamente em quatro munici-
pios de diferentes regides: uma UP em Parnaiba,
ao Norte; quatro UP na area metropolitana, in-
cluindo as cidades de Teresina (trés UP) e Altos
(uma UP), situadas na regido Central; e duas UP
na cidade de Picos, no Sul. Entre as instituigdes
selecionadas, trés possuem Equipes de Atengdo
Primdria Prisional (EAPP), estabelecidas de
acordo com os critérios da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude das PPL no Sistema
Prisional (PNAISP).

A popula¢io do estudo foi constituida pe-
las PPL de ambos os sexos, presentes nas sete
UP no dia da coleta de dados, entre os meses de
abril a outubro de 2022.

O tamanho da amostra foi calculado na
plataforma OpenEpi°®, versio 3.01, por meio
da equagdo: n = [EDFF * Np(1-p)] / [(d2 / Z2
1-a/2 * (N-1) + p * (1-p)], sendo N = tamanho
da populagio privada de liberdade das UP sele-
cionadas (N=3.498); p = prevaléncia esperada de
50%; EDFF = efeito de desenho por conglome-
rado igual a 2,0; d = erro toleravel de 5%; e Z
= escore padrdo de distribui¢do normal de 1,96
(delimita 95% do nivel de confianca). O niimero
minimo de pessoas privadas de liberdade foi de
693, acrescido de 20% para compensar eventuais



recusas e auséncias devido as constantes transfe-
réncias que ocorrem na dindmica das UP. Assim,
o tamanho final da amostra foi de 832 pessoas
privadas de liberdade.

Adotou-se amostragem probabilistica por
conglomerado com estagio de sele¢do tnico,
sendo a cela considerada a unidade primaria
de amostragem (UPA). Nas UP com mais de
30 internos, foram sorteadas celas por meio de
amostragem com probabilidade proporcional
ao tamanho (PPT).

Para determinar o nimero de celas a serem
sorteadas, calculou-se a média de internos por
cela, considerando a razio entre o niimero total
de internos e o nimero de celas. Dividindo-se o
tamanho da amostra de cada UP com mais de
30 internos (n=808) pela média de internos por
cela, determinou-se o niamero de celas em que
deveriam ser realizadas as entrevistas (n=113).
Nas duas UP com menos de 30 internos, nio
houve sorteio de celas, sendo incluidas na pes-
quisa todos os internos presentes no dia da en-
trevista em duas instituicdes femininas situadas
em Parnaiba e Picos.

As entrevistas foram realizadas mediante
aplicagdo de formuldrio eletrénico com pergun-
tas padronizadas e estruturadas, com variaveis
adaptadas de instrumentos utilizados em ou-
tros inquéritos realizados no Brasil sobre CO-
VID-19%28-10,

O dispositivo utilizado para a coleta de da-
dos foi um tablet que operava com o aplicativo
EpiCollect, uma plataforma desenvolvida para a
coleta, armazenamento e disseminagdo de da-
dos". Enquanto dentro das UP, os tablets fun-
cionavam em modo off-line. Ao término do dia
de coleta, os dispositivos eram conectados a In-
ternet fora das unidades para transferir os dados
das entrevistas realizadas naquela data.

As variaveis dependentes foram referentes
ao resultado positivo de exames para detec¢do
de antigeno e anticorpos anti-SARS-CoV-2: a)
teste rapido de antigeno (ndo, sim); b) sorolo-
gia para imunoglobulina G anti-nucleocapsideo
- IgG-N (ndo, sim); c) sorologia para imuno-
globulina G anti-spike - IgG-S (ndo, sim); d)
sorologia para imunoglobulina M anti-spike —
IgM-S (ndo; sim).

As variaveis independentes foram: a) Loca-
lizagdo do presidio (Altos, Parnaiba, Picos, Te-
resina); b) Sexo (feminino, masculino); c) Faixa
etaria (18-24, 25-34, 35-73 anos); d) Cor da pele
(branca, negra [preta+parda], outras [amare-
la+indigenal]); e) Escolaridade (até fundamental
completo, ensino médio ou mais); f) Agua e sa-
béo na cela (ndo, sim); g) Comorbidades referi-

das (nenhuma, uma ou mais); h) Sintomas rela-
cionados a COVID-19 (nenhum, um ou mais);
i) Diagnostico prévio de COVID-19 autorrela-
tado (ndo, sim); j) Vacina contra COVID-19 (=2
doses) (ndo, sim).

Antes do inicio da coleta de dados, solici-
tou-se a cada UP uma lista nominal atualizada
das PPL, organizada por pavilhdo e cela. Essa
lista foi utilizada para sortear as celas e locali-
zar os participantes que fariam parte da amostra
do estudo, por meio da geragdo de cddigo para
cada participante e previsio do quantitativo de
material utilizado diariamente.

Foram coletadas amostras de secrecdo na-
sofaringea via swab (cotonete) nasal para teste
rapido de antigeno para SARS-CoV-2, utilizan-
do-se o kit do Teste Rapido COVID Ag, do Ins-
tituto de Biologia Molecular do Parana (IBMP),
destinado a detec¢do qualitativa de antigenos vi-
rais do SARS-CoV-2 em pacientes com suspeita
de COVID-19 ou que tiveram contato com pes-
soas infectadas (https://www.ibmp.org.br/).

Também foram coletadas amostras de 5 mL
de sangue venoso por um dos profissionais de
enfermagem integrantes da equipe de coleta em
consonancia com as normas de biosseguranga.
Ao final do turno de coleta, as amostras de san-
gue eram acondicionadas em caixas térmicas e
transferidas ao laboratério, onde permaneciam
em temperatura ambiente por, no maximo, 4
horas antes de serem centrifugadas a 500 g por
10 minutos para remog¢io do soro. As amostras
de soro foram aliquotadas e congeladas a -20 °C
no Laboratorio de Parasitologia e Entomologia
Sanitaria (LAPES/UFPI). A seguir, as amostras
foram transferidas para o Laboratdrio de Soro-
logia da Unidade de Diagndsticos da Fiocruz-
Ceara (UNADIG/FIOCRUZ-CE), onde foram
realizados todos os exames de sorologia.

As amostras de soro foram utilizadas para
detectar a presenca de anticorpos IgM para a
proteina spike (S) e IgG para a proteina S e nu-
cleocapsideo (N) do SARS-CoV-2, por meio de
sorologia a partir do método de imunoensaio
por quimioluminescéncia (CLIA). A presenca
dos anticorpos foi verificada usando o equipa-
mento Abbott Architect i2000SR (Abbott®) (ht-
tps://www.abbott.com).

Para compensar as diferengas entre as pro-
babilidades de sorteio da amostra, foram intro-
duzidos pesos de delineamento na etapa de ana-
lise de dados, expressos pelo inverso das fragoes
de amostragem (F=1/f). O peso de delineamen-
to pode ser compreendido como o nimero de
internos das UP representados para cada inter-
no entrevistado.
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Os dados foram analisados no programa Sta-
ta, versdo 16.1, utilizando-se o modulo survey e
respeitando-se o plano amostral complexo e a
ponderacgdo da amostra. Foram calculadas pre-
valéncias, razoes de prevaléncia (RP) e respecti-
vos intervalos de confianga de 95% (1C95%) para
diferentes desfechos segundo varidveis indepen-
dentes, por meio da regressdo de Poisson com
varidncia robusta. Para verificar a associacdo en-
tre as varidveis independentes e os desfechos de
interesse, utilizou-se o teste do qui-quadrado de
Pearson, ao nivel de significancia de 5%.

O projeto foi autorizado pela SEJUS-PI e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Piaui, conforme
parecer n° 4.578.002, de 08/03/2021. Foram
respeitadas as diretrizes éticas para pesquisas
envolvendo seres humanos, conforme Resolu-
¢d0 466/2012. Todos os participantes foram in-
formados sobre os objetivos do estudo, riscos e
vantagens. As PPL que aceitaram participar da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Resultados

Foram avaliadas 848 pessoas privadas de liber-
dade. A maioria dos entrevistados era do sexo
masculino (95,5%), com 25 a 34 anos de idade
(40,0%), cor de pele negra (84,6%), escolarida-
de até ensino fundamental completo (70,9%)
e acesso a agua e sabdo na cela (98,0%). Cerca
de um terco da amostra referiu algum tipo de
comorbidade ou condi¢do crénica (33,7%). A
referéncia a sintomas relacionadas a COVID-19
foi registrada por 71,5% dos detentos. Um a
cada cinco detentos referiu diagndstico prévio
de COVID-19 (22,2%) e 67,0% referiram ter
recebido duas ou mais doses de vacina contra
COVID-19. Todos os detentos realizaram teste
rapido de antigeno, sendo verificada infecgdo
atual para apenas 1,1% deles, sem diferenca es-
tatistica segundo as varidveis exploradas nesta
analise (Tabela 1).

A prevaléncia de anticorpos IgG-N anti-
-SARS-CoV-2 nas PPL foi de 55,4%. Houve
associacdo estatisticamente significativa em
relagdo as seguintes variaveis: UP de Teresina
(64,7%; RP=1,41; 1C95%: 1,19-1,65; p<0,001) e
ter recebido duas ou mais doses da vacina con-
traa COVID-19 (59,3%; RP=1,26; 1C95%=1,08-
1,49; p<0,05) (Tabela 2).

A prevaléncia de anticorpos IgG-S anti-
-SARS-CoV-2 nas PPL foi de 98,9%, sendo
significativamente superior entre detentos das

UP localizadas em Teresina (100%; RP=1,03;
IC95%: 1,01-1,05; p=0,005), com diagnoéstico
prévio de COVID-19 (100%; RP=1,01; IC95%:
1,01-1,02; p=0,002) e entre os que relataram te-
rem recebido duas doses ou mais da vacina con-
tra a COVID-19 (99,6%; RP=1,02; IC95%:1,01-
1,04; p=0,027). A prevaléncia de anticorpos
IgG-S anti-SARS-CoV-2 foi significativamente
inferior em detentos do sexo masculino (98,8%;
RP=0,99; IC95%: 0,98-0,99; p<0,002) e entre os
que dispunham de dgua e sabdo em suas celas
(98,9%; RP=0,99; IC95%: 0,98-0,99; p=0,002)
(Tabela 3).

A prevaléncia de anticorpos IgM-S anti-
-SARS-CoV-2 foi de 6,5%, sendo significativa-
mente menor entre os detentos que dispunham
de 4gua e sabdo em suas celas (6,1%; RP=0,23;
IC95%: 0,08-0,71; p=0,011) e duas vezes maior
entre os que relataram ter recebido duas ou
mais doses da vacina contra COVID-19 (7,8%;
RP=2,08;1C95%: 1,01-4,29; p=0,049) (Tabela 4).

O Quadro 1 apresenta as vacinas adminis-
tradas na populagio do estudo. As vacinas Jans-
sen, AstraZeneca e Pfizer atuam diretamente na
proteina spike (S), enquanto a CoronaVac tem
como alvo a proteina do nucleocapsideo (N).

Discussao

Esse inquérito sorologico investigou a prevalén-
cia de antigenos e anticorpos anti-SARS-CoV-2
em pessoas privadas de liberdade no Piaui. Por
meio da realizagdo dos testes rapidos de antige-
no (Ag-TDRs) obteve-se positividade de 1,1%
de antigenos contra SARS-CoV-2, enquanto os
exames sorologicos demostraram positividade
de 55,4% para IgG-N, 98,9% para IgG-S e 6,5%
para IgM-S, evidenciando baixa prevaléncia da
infeccdo ativa pelo SARS-CoV-2 e consideravel
imunidade induzida pelos imunobiolédgicos ou
por infec¢des anteriores. Os resultados fornece-
ram um panorama sobre o comportamento do
virus dentro do ambiente prisional.

A pesquisa utilizou uma das estratégias indi-
cadas ao combate da COVID-19 dentro das UP,
a testagem em massa nas PPL. Foram realizados
dois tipos de exames: o teste de detec¢do rapida
de antigeno (Ag-TDRs) e testes sorologicos que
analisaram as proteinas S e N, escolhidos para
andlise por sua capacidade sorodiagnostica e
pela aptiddo de levantar estatisticas a respostas
imunologicas a vacina da COVID-19.

Os resultados revelaram alta prevaléncia
de anticorpos IgG-S, sugerindo imunidade ad-
quirida por vacinagio ou infecgdes prévias. Em



Tabela 1. Prevaléncia de antigeno de SARS-CoV-2 em pessoas privadas de liberdade segundo varidveis

sociodemograficas e clinicas. Piaui, 2022.

. Total Antigeno SARS-CoV-2 reagente
Variaveis p-valor®
n %* n %* RP 1C95%

Total 848  100,0 10 1,1 - - -
Localizagio do presidio

Altos 224 26,2 3 1,3 1,00 - -

Parnaiba 146 14,7 4 2,6 1,93 (0,46-8,12) 0,367

Picos 126 14,3 - - - - -

Teresina 352 44,8 3 0,8 0,57 (0,12-2,77) 0,482
Sexo

Feminino 86 4,5 2 2,5 1,00 - -

Masculino 762 95,5 8 1,0 0,40 (0,08-1,91) 0,250
Faixa etdria (em anos)

18-24 275 32,6 5 1,4 1,00 - -

25-34 330 40,0 1 0,3 0,23 (0,03-1,96) 0,176

35-73 242 27,4 4 1,7 1,22 (0,33-4,46) 0,762
Cor da pele

Branca 118 13,9 0,8 1,00 - -

Negra (preta+parda) 717 84,6 8 1,0 1,22 (0,15-10,06) 0,853

Outras (amarela+indigena) 13 1,5 5,5 6,53  (0,42-100,76) 0,177
Escolaridade

Até fundamental completo 601 70,9 6 1,0 1,00 - -

>Ensino médio 247 29,1 4 1,4 1,40 (0,37-5,39) 0,617
Agua e sabio na cela

Nao 16 2,0 6,5 1,00 - -

Sim 832 98,0 9 0,9 0,15 (0,02-1,17) 0,070
Comorbidades referidas

Nenhuma 552 66,3 7 1,2 1,00 - -

Uma ou mais 296 33,7 3 0,8 0,64 (0,15-2,79) 0,549
Sintomas relacionados 8 COVID-19

Nenhum 239 28,5 4 1,7 1,00 - -

Um ou mais 609 71,5 6 0,8 0,47 (0,12-1,77) 0,263
Diagnéstico prévio de COVID-19

Nao 657 77,8 8 1,2 1,00 - -

Sim 191 22,2 0,7 0,55 (0,09-3,26) 0,509
Vacina contra COVID-19 (=2 doses)

Nao 279 33,0 3 0,9 1,00 - -

Sim 569 67,0 7 1,2 1,35 (0,30-6,03) 0,690

Notas: O total se refere a quantidade de detentos que aceitaram a realizagao da coleta de amostras biologicas, podendo variar de
acordo com o tipo de exame realizado. *Percentual ponderado. RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianga de 95%.

“Teste qui-quadrado de Pearson.

Fonte: Autores.

contraste, a baixa detec¢ao de antigenos (1,1%)
indica baixa circulacio ativa do virus entre os
participantes. Testes rapidos de antigeno de-
monstraram limitagdes em populagdes assinto-
maticas, sendo mais eficazes em individuos sin-
tomdticos. Além disso, oferecem resultados em
minutos, ajudando a interromper precocemente
a cadeia de transmissdo em pacientes com SAR-
S-CoV-21.

Estudos realizados pela Universidade de
Wisconsin utilizando testes rapidos de antigeno
para COVID-19 em individuos assintomaticos
evidenciaram sensibilidade de apenas 40% no
grupo estudado, demonstrando uma ineficacia
na detecgéo precisa do virus, resultando em alta
taxa de falsos negativos. Além disso, 67% dos
resultados positivos em assintomdticos eram
falsos, comprometendo a confiabilidade do

(53}
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Tabela 2. Prevaléncia de anticorpos IgG-N anti-SARS-CoV-2 em pessoas privadas de liberdade segundo

variaveis sociodemogrificas e clinicas. Piaui, 2022.

e . Total IgG-N reagente
Variaveis p-valor®
n %* n %* RP 1C95%

Total 811 100,0 442 55,4 - - -
Localizagio do presidio

Altos 215 26,2 99 46,1 1,00 - -

Parnaiba 132 14,0 66 48,1 1,04 (0,83-1,31) 0,711

Picos 123 14,6 57 50,2 1,09 (0,89-1,33) 0,403

Teresina 341 45,2 220 64,7 141 (1,19-1,65) <0,001
Sexo

Feminino 80 4,5 39 51,9 1,00 - -

Masculino 731 95,5 403 55,5 1,07 (0,78-1,46) 0,669
Faixa etdria (em anos)

18-24 263 32,4 140 53,7 1,00 - -

25-34 317 40,2 186 59,2 1,10 (0,94-1,30) 0,224

35-73 230 27,4 116 52,0 0,97 (0,81-1,15) 0,714
Cor da pele

Branca 112 13,8 56 50,8 1,00 - -

Negra (preta+parda) 686 84,6 380 56,4 1,11  (0,92-1,24) 0,273

Outras (amarela+indigena) 13 1,6 6 422 0,83 (0,51-1,37) 0,463
Escolaridade

Até fundamental completo 574 70,9 316 55,9 1,00 - -

>Ensino médio 237 29,1 126 54,0 0,97 (0,83-1,12) 0,650
Agua e sabdo na cela

Nao 16 2,1 9 56,2 1,00 - -

Sim 795 97,9 433 554 0,98  (0,59-1,65) 0,955
Comorbidades referidas

Nenhuma 531 66,5 290 54,8 1,00 - -

Uma ou mais 280 33,5 152 56,4 1,03 (0,90-1,17) 0,679
Sintomas relacionados 8 COVID-19

Nenhum 232 28,8 122 53,6 1,00 - -

Um ou mais 579 71,2 320 56,1 1,05 (0,88-1,25) 0,617
Diagnéstico prévio de COVID-19

Nao 628 77,9 343 554 1,00 - -

Sim 183 22,1 99 552 0,99 (0,85-1,17) 0,971
Vacina contra COVID-19 (>2 doses)

Nao 262 32,5 123 47,2 1,00 - -

Sim 549 67,5 319 59,3 1,26 (1,08-1,46) 0,003

Notas: O total se refere a quantidade de detentos que aceitaram a realizagao da coleta de amostras biolégicas, podendo variar de
acordo com o tipo de exame realizado. *Percentual ponderado. RP: razao de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianga de 95%.

“Teste qui-quadrado de Pearson.

Fonte: Autores.

diagndstico e subestimando a real prevaléncia
da doenga®.

O exame Ag-TDR ¢ realizado em Kkits prati-
cos utilizando um swab que identifica particulas
virais na amostra coletada. O resultado é dispo-
nibilizado em média de 15 a 60 minutos, ndo
possuindo precisio tao fidedigna por nio terem
sensibilidade e especificidade de 100%. Assim,
um unico teste negativo nao deve ser utilizado

como critério para exclusio do diagnodstico da
COVID-19 e sempre deve ser associado a ou-
tros exames mais especificos quando se tem sin-
tomatologia suspeita'**.

Os Ag-TDRs sao mais eficazes quando uti-
lizados na fase aguda da doenga, pois, nesse es-
tagio, os pacientes apresentam maior replicagdo
viral e sintomas. Embora ndo sejam indicados
para uso em individuos assintomaticos, podem



Tabela 3. Prevaléncia de anticorpos IgG-S anti-SARS-CoV-2 em pessoas privadas de liberdade segundo

variaveis sociodemogrificas e clinicas. Piaui, 2022.

. Total IgG-S reagente
Variaveis p-valor®
n %* n %* RP 1C95%

Total 811 100,0 802 98,9 - - -
Localizagio do presidio

Altos 215 26,2 209 97,2 1,00 - -

Parnaiba 132 14,0 131 99,1 1,02 (0,99-1,05) 0,145

Picos 123 14,6 121 98,1 1,01 (0,98-1,04) 0,560

Teresina 341 45,2 341 100 1,03 (1,01-1,05) 0,005
Sexo

Feminino 80 4,5 80 100,0 1,00 - -

Masculino 731 95,5 722 98,8 0,99 (0,98-,099) 0,002
Faixa etdria (em anos)

18-24 263 32,4 262 99,6 1,00 - -

25-34 317 40,2 313 98,8 0,99 (0,98-1,06) 0,245

35-73 230 27,4 226 98,1 0,98 (0,96-1,01) 0,140
Cor da pele

Branca 112 13,8 111 99,1 1,00 - -

Negra (preta+parda) 686 84,6 678 98,8 0,99 (0,98-1,02) 0,752

Outras (amarela+indigena) 13 1,6 13 100,0 1,01 (0,99-1,03) 0,323
Escolaridade

Até fundamental completo 574 70,9 569 99,1 1,00 - -

Ensino médio ou mais 237 29,1 233 98,3 0,99 (0,97-1,010) 0,385
Agua e sabdo na cela

Nao 16 2,1 16 100,0 1,00 - -

Sim 795 97,9 786 98,9 0,99 (0,98-0,99) 0,002
Comorbidades referidas

Nenhuma 531 66,5 524 98,7 1,00 - -

Uma ou mais 280 33,5 278 99,3 1,01 (0,99-1,02) 0,400
Sintomas relacionados 8 COVID-19

Nenhum 232 28,8 229 98,7 1,00 - -

Um ou mais 579 71,2 573 98,9 1,01 (0,98-1,02) 0,751
Diagnostico prévio de COVID-19

Nao 628 77,9 619 98,6 1,00 - -

Sim 183 22,1 183 100,0 1,01 (1,01-1,02) 0,002
Vacina contra COVID-19 (=2 doses)

Nao 262 32,5 255 97,4 1,00 - -

Sim 549 67,5 547 99,6 1,02 (1,01-1,04) 0,027

Notas: O total se refere a quantidade de detentos que aceitaram a realizagao da coleta de amostras biolégicas, podendo variar de
acordo com o tipo de exame realizado. *Percentual ponderado. RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianga de 95%.

“Teste qui-quadrado de Pearson.

Fonte: Autores.

ser aplicados em contatos de casos positivos, es-
pecialmente em populagées que vivem em aglo-
meragdes, como as PPL. O periodo ideal para
sua realiza¢do é entre 5 e 7 dias apds o inicio dos
primeiros sintomas".

Os Ag-TDRs utilizam o método de imuno-
detecgdo de fluxo lateral, capaz de identificar
nas secregdes das vias respiratorias as proteinas
do SARS-CoV-2 principalmente a nucleocapsi-

deo viral. Sua sensibilidade é de 94% e sua espe-
cificidade chega a 97%"°.

Em Utrecht, na Holanda, e em Aruba, nos
centros comunitarios de testes para COVID-19,
foi avaliado o desempenho dos testes rapidos
de antigenos em 1.369 individuos. Desses, 101
apresentaram resultado positivo no teste rapido
de antigeno, com uma alta carga viral. Obser-
vou-se a presenca de resultados falso-negativos

~
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Tabela 4. Prevaléncia de anticorpos IgM-S anti-SARS-CoV-2 em pessoas privadas de liberdade segundo

variaveis sociodemogrificas e clinicas. Piaui, 2022.

. Total IgM-S reagente
Variaveis p-valor®
n %* n %* RP 1C95%

Total 810 100,0 51 6,5 - - -
Localizagio do presidio

Altos 214 26,2 10 4,7 1,00 - -

Parnaiba 132 14,0 3 1,9 0,42 (0,10-1,77) 0,234

Picos 123 14,6 7 5,9 1,26 (0,52-3,01) 0,604

Teresina 341 45,2 31 9,2 1,97 (0,92-4,21) 0,080
Sexo

Feminino 80 4,5 4 53 1,00 - -

Masculino 730 95,5 47 6,6 1,25 (0,35-4,52) 0,731
Faixa etdria (em anos)

18-24 263 32,4 10 3,8 1,00 - -

25-34 317 40,2 24 7,7 2,03 (0,91-4,50) 0,081

35-73 229 27,4 17 8,1 2,14 (0,91-5,01) 0,079
Cor da pele

Branca 112 13,8 7 6,0 1,00 - -

Negra (preta+parda) 685 84,6 44 6,7 1,11 (0,45-2,73) 0,816

Outras (amarela+indigena) 13 1,6 - - - - -
Escolaridade

Até fundamental completo 574 70,9 36 6,3 1,00 - -

Ensino médio ou mais 236 29,1 15 7,0 1,11 (0,61-2,01) 0,729
Agua e sabdo na cela

Nao 16 2,1 4 26,0 1,00 - -

Sim 794 97,9 47 6,1 0,23 (0,08-0,71) 0,011
Comorbidades referidas

Nenhuma 530 66,5 35 7,0 1,00 - -

Uma ou mais 280 33,5 16 5,6 0,80 (0,42-1,49) 0,474
Sintomas relacionados 8 COVID-19

Nenhum 231 28,8 15 6,8 1,00 - -

Um ou mais 579 71,2 36 6,4 0,95 (0,52-1,71) 0,855
Diagnostico prévio de COVID-19

Nao 627 77,9 38 6,2 1,00 - -

Sim 183 22,1 13 7,5 1,20 (0,64-2,26) 0,567
Vacina contra COVID-19 (=2 doses)

Nao 261 32,5 10 3,8 1,00 - -

Sim 549 67,5 41 7,8 2,08 (1,01-4,29) 0,049

Notas: O total se refere a quantidade de detentos que aceitaram a realizagao da coleta de amostras biolégicas, podendo variar de
acordo com o tipo de exame realizado. *Percentual ponderado. RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianga de 95%.

“Teste qui-quadrado de Pearson.

Fonte: Autores.

em individuos com baixa carga viral, refor¢an-
do a eficicia e confiabilidade desses testes quan-
do realizados em pessoas com alta carga viral,
quando os sintomas estdo presentes'’.

Nesta pesquisa com PPL do Piaui, a detec-
¢do de anticorpos por exames soroldgicos re-
velou valores de 55,4% para IgG-N, 98,9% para
IgG-S e 6,5% para IgM-S. Como as proteinas S
e N foram utilizadas na produc¢io de algumas

vacinas administradas na populagio do estu-
do, presume-se que a positividade represente
resposta imunoldgica induzida pela vacina. Por
outro lado, a positividade de anticorpos contra
a proteina N sugere resposta imunoldgica a in-
feccdo pregressa por SARS-CoV-2, ou seja, CO-
VID-19 prévia.

A analise de anticorpos é uma estratégia efi-
caz para compreender e combater uma doenga,



Quadro 1. Vacinas disponibilizadas nas Unidades Prisionais no estado do Piaui, 2021-2023.

Unidades prisionais 12 dose 22 dose 32 dose Refor¢o Proteina alvo
Femina - Teresina CoronaVac | CoronaVac CoronaVac NeS
(Jun/21) (Jul/21) (Fev/22)
Penitenciéria Professor José | Janssen Janssen S
Ribamar Leite -Teresina (Jun/21) (Jun e Jul/21)
AstraZeneca
(Fev/22)
Irmao Guido - Teresina AstraZeneca | Astrazeneca Janssen Janssen S
(Mai/21) (Ago/21-Set/22) | (Jul/21) (Fev/22)
Pfizer Pfizer
(Abr/23) (Set/22)
CoronaVac NeS
(Set/22)
Feminina AstraZeneca | AstraZeneca Janssen AstraZeneca |S
Pref. Adalberto (Jun/21) (Set/21) (Mar/22) (Ago/22)
de Moura Santos - Picos Pfizer
(Jun/23)
Penitencidria José de Deus | Pfizer Pfizer Pfizer Pfizer S
Barros - Picos (Jun/21) (Set/21) (Fev/21) (Ago/22)
Mista Juiz Fontes Ibiapina - | Coronavac | Coronavac NeS
Parnaiba (Jun/21-22) | (Fev-Jun/22)
AstraZeneca S
(Fev/22)

Notas: N: Nucleocapsideo e S: Spike.

Fonte: SEJUS-PI, 2023.

pois permite identificar pessoas infectadas pelo
SARS-CoV-2. Embora os resultados levem mais
tempo para serem disponibilizados, esse méto-
do detecta a presenga da IgM, que é produzida
nos estagios iniciais da infec¢do, sendo um mar-
cador amplamente utilizado para identificar in-
fecgdes precoces ou agudas. A IgG, por sua vez,
indica infec¢do passada, com ou sem sintomas,
além de permitir a identificagdo de respostas
imunologicas de médio e longo prazo, sejam
elas naturais ou induzidas por vacinas'®".

As imunoglobulinas IgG e IgM sdo detecta-
das nos exames sorolégicos em momentos di-
ferentes: a IgM geralmente aparece cerca de 10
dias ap6s o inicio dos sintomas, enquanto a IgG
costuma ser identificada apds 15 dias. A IgG
permanece no organismo por um periodo mais
prolongado em comparagio a IgM, refletindo a
resposta imunoldgica do corpo ao agente infec-
cioso®.

A resposta imunoldgica a COVID-19 re-
sulta na produgdo de anticorpos que previnem
uma reinfec¢do pelo SARS-CoV-2 em um cur-
to intervalo de tempo apds a doenga. O virus
possui duas proteinas estruturais (spike-S e
nucleocapsideo-N) que atuam diretamente na
resposta imunoldgica. Os anticorpos especificos

se ligam a proteina S, ao dominio de ligagdo ao
receptor (RBD) ou S1, bloqueando a interagao
do virus com o receptor de enzima conversora
de angiotensina (ACE2) da célula hospedeira,
impedindo a sua entrada na célula. Além disso,
os anticorpos contra a proteina N interferem na
replicagio do virus, dificultando a formagéo de
novas particulas virais dentro da célula®.

Os testes para detectar os anticorpos IgG-S
e N sdo usados para verificar se uma pessoa foi
exposta ao virus ou desenvolveu uma resposta
imunologica ap6s a vacinagdo. Esses anticorpos
geralmente surgem semanas apos a infec¢ao ou
imunizagdo e podem permanecer no organismo
por meses ou até anos?>?.

A proteina N contém focos antigénicos res-
ponséaveis por estimular a producio e multi-
plicagio de anticorpos como parte da resposta
imunologica natural ap6s a infecgdo. Por outro
lado, a glicoproteina S é responsavel por se ligar
a membrana celular, facilitando a entrada do vi-
rus na célula hospedeira e iniciando o processo
infeccioso.

Devido a esse papel fundamental no conta-
to do virus com a célula hospedeira essas pro-
teinas tornaram-se alvos na producio de varias
vacinas, principalmente a proteina S. As vacinas
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da Pfizer-BioNTech tém como principal alvo
a proteina S, utilizando RNA mensageiro para
codificar a proteina S, AstraZeneca e Janssen se
baseiam em vetores virais ndo replicantes que
também utilizam a proteina S. A CoronaVac,
por ser uma vacina de virus inativado, oferece
uma resposta imune mais ampla, envolvendo
tanto a proteina S quanto a N%.

A maioria das vacinas aplicadas nas UP do
estudo induziu a produgdo de anticorpos neu-
tralizantes voltados para a proteina S, prevenin-
do a infec¢do ao bloquear a entrada do virus nas
células, justificando uma maior propor¢io da
presenca de anticorpos IgG-S em relagdo aos an-
ticorpos IgG-N.

Os testes sorologicos para COVID-19 anali-
sam essas proteinas virais e detectam a presenga
de anticorpos no sangue, plasma ou soro, o que
pode indicar infec¢des passadas ou atuais, bem
como a eficicia da resposta imunoldgica a va-
cina¢do. A sensibilidade dos testes pode variar
conforme a evolu¢do da doenga, sendo menor
nas fases iniciais, ja que sua eficacia depende da
quantidade de anticorpos produzidos, a qual
varia conforme a manifestagdo dos sintomas?.

A proteina S pode indicar tanto uma respos-
ta & vacinagdo quanto uma resposta imunoldgi-
ca que persiste por periodos prolongados nos
individuos ap6s a infecgdo por COVID-19. Ha
registros que revelam alta prevaléncia de células
B de memoria especificas para o dominio RBD
da proteina Spike, com 92,9% dos casos apresen-
tando imunidade no intervalo de 2 a 3 meses e
80,6% entre 4 e 5 meses?’.

Este achado foi encontrado em outro estu-
do que revelou a circulagiao em um intervalo de
tempo maior do IgG-S no organismo do que a
proteina IgG-N, o que pode ser justificado por
uma resposta vacinal, tendo em vista a utiliza-
¢do da proteina S para produgdo de imunizan-
tes, outra possibilidade levantada seria uma
reinfec¢do, assim como também a sua capaci-
dade de se manter mais tempo dentro do corpo
apos a infecgdo®.

Em outra pesquisa, justificou-se a utilizagdo
da proteina S na produgdo de vacinas contra a
COVID-19 devido ao seu desempenho singular
na ligagdo viral permitindo a entrada do virus
na célula hospedeira pelo seu dominio RDB.
Como resultado, produz-se anticorpos neutrali-
zantes que agem bloqueando a interagido com o
receptor induzindo uma resposta imune contra
a COVID-19%.

A monitoragdo da proteina N serve como
ferramenta para acompanhar o virus em pa-
cientes assintomaticos, e isso foi revelado em

um estudo realizado com doadores de sangue
saudaveis em Mildo, analisando a soroprevalén-
cia de SARS-CoV-2, resultando em significativa
detecgdo de anticorpos IgG-N nesse publico que
nao apresentava sintomas para COVID-19 no
ato da coleta™.

Porém, em uma analise longitudinal de so-
rologia da infec¢do por SARS-CoV-2 apds a
convalescen¢a, demonstrou-se que, indepen-
dentemente da gravidade da doenga, os indivi-
duos desenvolveram uma resposta imunoldgica
longa para a COVID-19 e mantiveram estabili-
dade de até 8 meses na quantidade de anticor-
pos IgG-N e $°32,

Ademais, destaca-se que existem fatores de
risco que podem aumentar a vulnerabilidade
a COVID-19. Variaveis como idade, sexo, cor
da pele, escolaridade e presenca de comorbi-
dades, exploradas na presente pesquisa, podem
influenciar tanto na suscetibilidade a infecc¢édo
quanto na gravidade da doenga®.

A respeito disso, investigagdo realizada em
Sao Paulo, com casos graves de pacientes hospi-
talizados e 6bitos relacionados a COVID-19, re-
velou que a maioria dos pacientes internados era
do sexo masculino e apresentaram maior risco
de agravamento e mortalidade por COVID-19,
devido ao maior nimero de comorbidades e
adesdo a comportamentos de risco como o con-
sumo de dlcool e cigarro, exposi¢do ocupacio-
nal e diferengas imunoldgicas®. E outro estudo,
também realizado na cidade de Sdo Paulo, que
analisou casos de COVID-19 que evoluiram
para Obito, identificou que a maioria dos casos
positivos envolvia pessoas do sexo masculino,
negras e pardas, com baixa escolaridade, menor
renda, vivendo em condi¢oes de aglomeragdo
domiciliar e em dreas de vulnerabilidade®>*.

Por outro lado, ha que se ressaltar que a
populagdo do presente estudo tinha acesso aos
recursos ideais de higiene e protegdo, entretan-
to, a falta de orientagdo adequada sobre como
usa-los adequadamente pode ter resultado em
um uso inadequado desses recursos. Isso pode,
paradoxalmente, aumentar o risco de contami-
nacéo e espalhar ainda mais o virus, em vez de
reduzir a sua propagagao®*.

Em suma, encontrar-se encarcerado com-
promete a saude dos individuos, aumentando
a suscetibilidade a infec¢des e intensificando a
severidade de doencas como a COVID-19, es-
pecialmente em condigdes de satude e ambiente
precarias. As prisdes apresentam um risco cons-
tante de contagio pelo coronavirus, em parte
devido a transmissao por portadores assintoma-
ticos e por essa populagdo apresentar doengas



infectocontagiosas e outras condi¢des cronicas,
além dos fatores ambientais que favorecem a
maior circulagdo do virus.

A andlise das respostas imunoldgicas por
meio dos anticorpos IgG-N, S e IgM-S, naturais
ou induzidas pelos imunobioldgicos, permitiu
um maior entendimento do comportamento do
virus no ambiente prisional, frente as estratégias
de conten¢ao adotadas. A investigacdo também
contribuiu para avaliar a eficicia das vacinas
aplicadas nesta populagédo, fornecendo insights
sobre a situagdo das PPL e a efetividade das me-
didas implementadas no combate & pandemia
de COVID-19. Este estudo oferece uma visdo
detalhada sobre as condig¢des de vida dos indi-
viduos nas UP.

Entretanto, o estudo apresenta algumas li-
mitacdes: a rotatividade das PPL nas celas em
algumas UP, o que demandou novos sorteios e
conferéncia das celas antes de iniciar a coleta; a
indisponibilidade de um espago reservado para
responder as perguntas do questiondrio, o que
pode ter gerado influéncia ou constrangimento
pela presenca dos demais detentos da mesma
cela e dos policiais penais; e o curto espago de
tempo didrio para a realizacdo das coletas, que
precisou ser ajustado a rotina das UP para ga-
rantir seguranga e ndo interferir nas atividades
regulares.

Para mitigar o impacto da rotatividade, su-
gerimos andlises que considerem separadamen-
te os dados de grupos fixos e dinamicos. Além
disso, acordos interinstitucionais para garantir
a continuidade da coleta de dados com partici-
pantes transferidos entre unidades. Em relagdo
a falta de privacidade, recomendam-se entrevis-

tas individuais em espagos reservados dentro
das limitagbes do ambiente prisional ou o uso
de questionarios autoaplicados em dispositivos
eletronicos para aumentar a confidencialidade
das respostas. Apesar dessas limitagdes, todas as
etapas e objetivos do estudo foram alcangados.

Conclusao

Esta pesquisa ofereceu uma compreensio sobre
a prevaléncia de antigenos e anticorpos contra
SARS-CoV-2 entre as PPL no Piaui. O estudo de-
monstrou baixa prevaléncia de infecgdes ativas
pelo SARS-CoV-2 (1,1%) e alta prevaléncia de
anticorpos IgG-S (98,9%) entre as PPL, atribuida
aimunizacdo e exposigoes prévias. Esses achados
reforcam a eficicia das medidas de vacinacéo e
controle implementadas. Além disso, somente
6,5% dos participantes apresentaram anticorpos
IgM-S, o que pode refletir infec¢des recentes.

Esses dados associados as variaveis explora-
das sugerem que as medidas de vacinagdo foram
eficazes em conter a disseminacio ativa do virus
€ promover uma resposta imune protetora na
populagdo carceraria.

As evidéncias apresentadas neste estudo ofe-
recem uma base solida para avaliar as politicas
publicas implementadas durante o periodo pan-
démico nas UP. Por fim, este estudo contribui
para o registro historico da disseminagido da
COVID-19, fornecendo dados importantes que
poderido ser utilizados em agdes a serem condu-
zidas pelos 6rgdos da Justica e de Satde respon-
saveis pela assisténcia as PPL e ainda em pesqui-
sas futuras realizadas com essa populagio.

Colaboradores

LO Fernandes foi responsavel pela construgdo
do artigo, desde a escolha do tema, conjuntura,
andlise e discussdo dos resultados, como tam-
bém a revisao. MTP Rodrigues e A Sousa foram
responsaveis pela metodologia e submissdao do
comité de ética. JC Penha, JCG Lira Neto, MHG
Fonseca e AP Madeiro foram responsaveis pela
andlise e revisio do manuscrito. MDM Masca-
renhas foi responsavel pela construgdo de todo
0 manuscrito, como metodologia, analise dos
dados, montagem dos resultados e discussdo
dos resultados.

11

920T ‘YI-T:(0T)T€ “©AIIA[OD) IPNES X} LIOUIID)



—
[\

Fernandes LO et al.

Agradecimentos

A Universidade Federal do Piaui (UFPI) e, em
particular, ao curso de mestrado do Programa
de Pos-Graduag¢io em Satde e Comunidade
(PPGSC), Fundagio de Amparo a Pesquisa do
Piaui (FAPEPI) e a Coordenacio de Aperfeigo-
amento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
A Secretaria de Justica do Estado do Piaui (SE-
JUS) e a Secretaria de Sadde do Estado do Piaui
(SESAPI). Aos detentos que concordaram em
participar do estudo. A Dra. Veruska Cavalcan-
ti Barros (Laboratério de Parasitologia e Ento-
mologia Sanitdria-LAPES/UFPI). Ao Centro de
Inteligéncia em Agravos Tropicais Emergentes e
Negligenciados (CIATEN).

Financiamento

Essa pesquisa foi financiada pela Fundagio de
Amparo a Pesquisa do Piaui (FAPEPI), por meio
do PPSUS, e pela Coordenagdo de Aperfeicoa-
mento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Declaragio de disponibilidade de dados

As fontes de dados utilizados na pesquisa estdo
indicadas no corpo do artigo.

Referéncias

10.

11.

12.

Bianchi EN, Macedo LR, Maciel ELN, Sa RT, Silva
Al, Duque CLC, Jabor PM, Gomes CC, Cardoso
OA, Lira PS, Zanotti RL, Magno Filho SJS, Zando-
nad E. Prevaléncia de infec¢do por SARS-CoV-2 e
fatores associados em pessoas privadas de liberdade
no Espirito Santo, Brasil. Cad Saude Publica 2022;
38(2):e00094721.

Carvalho SG, Santos ABS, Santos IM. A pandemia
no cércere: intervengdes no superisolamento. Cien
Saude Colet 2020; 25(9):3493-3502.

Reina J. The SARS-CoV-2, a new pandemic zoonosis
that threatens the world. Vacunas 2020; 21(1):17-22.
Benetti SAW, Bugs DG, Pretto CR, Andolhe R,
Ammar M, Stumm EME Goi CB. Estratégias de
enfrentamento da COVID-19 no carcere: relato de
experiéncia. Rev Bras Saude Ocup 2021; 46:30.
Guerrero JG, Remartinez EJV. Regulations Against
the COVID-19 pandemic in spanish prisons. Cuad
Bioetica 2022; 33(107):89-98.

Hagan MI, Williams SP, Spaulding AC, Toblin RL,
Figlenski J, Ocampo J, Tara Ross T, Bauer H, Hut-
chinson J, Lucas KD, Zahn M, Chiang C, Collins T,
Burakoft A, Bettridge ], Stringer G, Maul R, Waters
K, Dewart C, Clayton J, Fijter S, Sadacharan R, Gar-
cia L, Lockett N, Short K, Sunder L, Handanagic S.
Mass Testing for SARS-CoV-2 in 16 Prisons and Jails
— Six Jurisdictions, United States. MMWR Morb
Mortal Wkly Rep 2020; 69(33):1139-1143.

Health Organization (WHO). Coronavirus disease
(COVID-19). Geneva: WHO; 2020.

Duque CLC, Macedo LR, Maciel ELN, Tristao-Sa R,
Bianchi EDN, Silva AID, Jabor PM, Gomes CC, Car-
doso OA, Lira P, Zanotti RL, Filho MSJS, Zandonade
E. Serological prevalence of SARS-CoV-2 infection
among prison system workers in the state of Espi-
rito Santo, Brazil, 2022. Epidemiol Serv Saude 2022;
28(31):495.

Silva AAMD, Lima-Neto LG, Azevedo CMPES,
Costa LMMD, Bragan¢a MLBM, Barros Filho AKD,
Wittlin BB, Souza BE Oliveira BLCA, Carvalho CA,
Thomaz EBAF, Simdes-Neto EA, Leite Junior JE
Cosme LMSS, Campos MAG, Queiroz RCS, Cos-
ta SS, Carvalho VA, Simoes VMEF, Alves MTSSBE,
Santos AMD. Population-based seroprevalence of
SARS-CoV-2 and the herd immunity threshold in
Maranhao. Rev Saude Publica 2020; 54:131.
Szwarcwald CL, Souza Janior PRB, Damacena GN,
Malta DC, Barros MBA, Romero DE, Almeida
WDS, Azevedo LO, Machado [E, Lima MG, Wer-
neck AQ, Silva DRPD, Gomes CS, Ferreira APS,
Gracie R, Pina ME. ConVid - Behavior Survey by the
Internet during the COVID-19 pandemic in Brazil:
conception and application methodology. Cad Sau-
de Publica 2021; 37(3):30.

Aanensen DM, Huntley DM, Feil E], al-Own E
Spratt BG. EpiCollect: linking smartphones to web
applications for epidemiology, ecology and commu-
nity data collection. PLoS One 2009; 4(9):e6968.
Brasil. Ministério da Satde (MS). Conselho Nacio-
nal de Satde. Resolugio n° 466, de 12 de dezembro
de 2012. Didrio Oficial da Unido 2013; 13 dez.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Pray IW, Ford L, Cole D, Lee C, Bigouette JP, Abedi
GR, Bushman D, Delahoy M]J, Currie D, Cherney B,
Kirby M, Fajardo G, Caudill M, Langolf K, Kahrs J,
Kelly P, Pitts C, Lim A, Aulik N, Tamin A, Harcourt
JL, Queen K, Zhang J, Whitaker B, Browne H, Medr-
zycki M, Shewmaker P, Folster ], Bankamp B, Bowen
MD, Thornburg NJ, Goffard K, Limbago B, Bateman
A, Tate JE, Gieryn D, Kirking HL, Westergaard R,
Killerby M; CDC COVID-19 Surge Laboratory
Group. Performance of an antigen-based test for
SARS-CoV-2 in two university campuses. MMWR
Morb Mortal Wkly Rep 2021; 69(5152):1642-1647.
Yap JCH, Ang IYH, Tan SHX, Chen JIP, Lewis RE,
Yang Q, Yap RKS, Ng BXY, Tan HY. COVID-19
science report: diagnostics [Internet]. 2020 [cited
2025 mar 15]. Available from: 10.25540/E3Y2-A-
QYE.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Testes COVID-19
entenda as diferencas entre RT-PCR, antigeno e au-
toteste diagndstico é parte essencial da estratégia de
enfrentamento da pandemia. Brasilia: MS; 2022.
Instituto de Biologia Molecular do Parana (IBPM).
Instrugdo de uso - teste rdpido COVID-19. Curitiba:
IBPM; 2022.

Organizagiao Mundial de Saude (OMS). Implemen-
tagdo de testes de detecgio rdpida de antigenos CO-
VID-19 — Piloto. Genebra: OPAS; 2020.
Organizagiao Mundial da Satide (OMS). Detecgio de
antigenos no diagnéstico de SARS-CoV-2: orientagdo
provisoria. Genebra: OMS; 2020.

Gremmels H, Winkel BMF, Schuurman R, Rosingh
A, Rigter NAM, Rodriguez O, Ubijaan ], Wensing
AM]J, Bonten MJM, Hofstra LM. Real-life validation
of the Panbio COVID-19 antigen rapid test (Abbott)
in community-dwelling subjects with symptoms of
potential SARS-CoV-2 infection. EClinicalMedicine
2021; 31:100677.

Hu E, Shang X, Chen M, Zhang C. A detecgdo con-
junta de anticorpos IgM/IgG no soro ¢ uma chave
importante para o diagnostico clinico da infecgdo
por SARS-CoV-2. Canadian Journal of Infectious Di-
seases and Medical Microbiology 2020; 141:2-5.
Oliveira MAL, Watanabe ASA, Cesar DE, Candido
JMB, Lima NM, Moreira OBO, Chellini PR. Testes
diagndsticos para o SARS-CoV-2: uma reflexdo cri-
tica. Quim Nova 2022; 45(6):760-766.

Li D, Li J. Immunologic Testing for SARS-CoV-2
Infection from the Antigen Perspective. J Clin Mi-
crobiol 2021; 59(5): 02160-20.

Guo L, Ren L, Yang S, Xiao M, Chang D, Yang F, Dela
Cruz CS, Wang Y, Wu C, Xiao Y, Zhang L, Han L,
Dang S, Xu Y, Yang QW, Xu SY, Zhu HD, Xu YC, Jin
Q, Sharma L, Wang L, Wang J. Profiling Early Hu-
moral Response to Diagnose Novel Coronavirus Di-
sease (COVID-19). Clin Infect Dis 2020; 71(15):778-
785.

Weisblum Y, Schmidt F, Zhang E DaSilva J, Poston
D, Lorenzi JC, Muecksch F Rutkowska M, Hof-
fmann HH, Michailidis E, Gaebler C, Agudelo M,
Cho A, Wang Z, Gazumyan A, Cipolla M, Luchsin-
ger L, Hillyer CD, Caskey M, Robbiani DF, Rice CM,
Nussenzweig MC, Hatziioannou T, Bieniasz PD. Es-
cape from neutralizing antibodies by SARS-CoV-2
spike protein variants. Elife 2020; 9:e61312.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Dan JM, Mateus J, Kato Y, Hastie KM, Yu ED, Fa-
liti CE, Grifoni A, Ramirez SI, Haupt S, Frazier A,
Nakao C, Rayaprolu V, Rawlings SA, Peters B, Kram-
mer E, Simon V, Saphire EO, Smith DM, Weiskopf D,
Sette A, Crotty S. Immunological memory to SARS-
-CoV-2 assessed for up to 8 months after infection.
Science 2021; 371(6529):eabf4063.

Flores MD, Cervantes ZJ, Reséndiz CA, Sampieri
AS, Sampieri A, Vaca L. SARS-CoV-2 vaccines and
implications of viral variants. Front Immunol 2021;
12:701-705.

Tenorio JS. SARS-CoV-2 diagnostic testing al-
ternatives for Latin America. Colomb Med 2020;
51(2):e4272.

Sasisekharan V, Pentakota N, Jayaraman A, Tharaka-
raman K, Wogan GN, Narayanasami U. Orthogonal
immunoassays for IgG antibodies to SARS-CoV-2
antigens reveal that immune response lasts beyond 4
mo post illness onset. Proc Natl Acad Sci U S A 2021;
118(5):€2021615118.

Chivese T. The prevalence of adaptive immunity to
COVID-19 and reinfection after recovery - a com-
prehensive systematic review and meta-analysis. Pa-
thog Glob Health 2022; 116(5):269-228.

Serwanga ], Ankunda V, Sembera J, Kato L, Oluka
GK, Baine C, Odoch G, Kayiwa J, Auma BO, Jjuuko
M, Nsereko C, Cotten M, Onyachi N, Muwanga
M, Lutalo T, Fox J, Musenero M, Kaleebu P. CO-
VID-19 Immunoprofiling Team. Rapid, early, and
potent Spike-directed IgG, IgM, and IgA distinguish
asymptomatic from mildly symptomatic COVID-19
in Uganda, with IgG persisting for 28 months. Front
Immunol 2023; 14:1152522.

Tai W, He L, Zhang X, Pu J, Voronin D, Jiang S, Zhou
Y, Du L. Characterization of the receptor-binding
domain (RBD) of 2019 novel coronavirus: implica-
tion for development of RBD protein as a viral at-
tachment inhibitor and vaccine. Cell Mol Immunol
2020; 17(6):613-620.

Valenti L, Bergna A, Pelusi S, Facciotti F, Lai A,
Tarkowski M, Lombardi A, Berzuini A, Caprioli F,
Santoro L, Baselli G, Ventura CD, Erba E, Bosari S,
Galli M, Zehender G, Prati D; COVID-19 Donors
Study (CoDS) network (Appendix 1). SARS-CoV-2
seroprevalence trends in healthy blood donors du-
ring the COVID-19 outbreak in Milan. Blood Trans-
fus 2021; 19(3):181-189.

Gerhards C, Thiaucourt M, Kittel M, Becker C, Ast
V, Hetjens M, Neumaier M, Haselmann V. Longitu-
dinal assessment of anti-SARS-CoV-2 antibody dy-
namics and clinical features following convalescence
from a COVID-19 infection. Int J Infect Dis 2021;
107:221-227.

Crispim JA, Ramos ACV, Berra TZ, Santos MS, San-
tos FL, Alves LS, Costa FBP, Arcéncio RA. Impacto
e tendéncia da COVID-19 no sistema penitencidrio
do Brasil: um estudo ecoldgico. Cien Saude Colet
2021; 26(1):169-178.

Lorenz C, Ferreira PM, Masuda ET, Lucas PCC, Pa-
lasio RGS, Nielsen L, Monteiro PCM, Trevisan CM,
Yu ALFE, Carvalhanas TRMP. COVID-19 no estado
de Sao Paulo: a evolugao de uma pandemia. Rev Bras
Epidemiol 2021; 24:¢210040.

—
w

920T ‘YI-T:(0T)T€ “©AIIA[OD) IPNES X} LIOUIID)



—
S

Fernandes LO et al.

36. Ribeiro KB, Ribeiro AF, Veras MASM, Castro MC.
Social inequalities and COVID-19 mortality in
the city of Sao Paulo, Brazil. Int ] Epidemiol 2021;
50(3):732-742.

37. Prado PRD, Gimenes FRE, Lima MVM, Prado VBD,
Soares CP, Amaral TLM. Risk factors for death due
to COVID-19, in the state of Acre, Brazil, 2020: a re-
trospective cohort study. Epidemiol Serv Saude 2021;
30(3):2020676.

38. Dutra HS, Assis CCG, Laurindo CR, Costa KAR, Pe-
reira AB, Lanza FM, Coelho ACO. Uso e adesio de
equipamentos de protecao individual por residentes:
validagdo de instrumento de medida. Cogitare En-
ferm 2023; 28:¢89707.

Artigo apresentado em 18/11/2024
Aprovado em 06/08/2025
Versdo final apresentada em 08/08/2025

Editores-chefes: Maria Cecilia de Souza Minayo, Romeu

Gomes, Anténio Augusto Moura da Silva, Vania de Matos
Fonseca

Este ¢ um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons



	_Hlk182576737

