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RESUMO

A prevaléncia de IST na populagdo privada de liberdade ¢ maior do que na populacao em geral.
No Brasil, existem alguns estudos sobre IST nos privados de liberdade, mas as estatisticas sao
escassas. A deficiéncia de informacgdes estatisticas sobre estas populagdes prejudicam a
definicdo de politicas publicas e, sobretudo, agdes especificas e locais de promogao e prevengao
da saude sexual. A vida coletiva em ambiente fechado pode propiciar aumento dos riscos de
transmissao de IST, o que merece avaliacdo e monitoramento constantes. Nesta dissertacao
avaliou-se a prevaléncia de HIV, Hepatite B, Hepatite C e Sifilis em populagdo privada de
liberdade em uma unidade prisional proviséria da regido metropolitana de Belo Horizonte ¢
seus fatores de risco, considerando-se¢ a. a deficiéncia de informagdes estatisticas nesta
populacdo. Para responder a esse objetivo, foi tragado um panorama da situacio no Brasil e no
mundo e analisados dados sociodemograficos e comportamentais, além dos dados relativos as
doengas e infecgdes sexualmente transmissiveis desta populagdo. Realizou-se, portanto, um
estudo transversal, por meio de um questionario social e comportamental, aplicado em 126
detentos da referida unidade prisional e de testes rapidos (TR) para HIV, HBV, HCV e sifilis.
Os dados foram submetidos a analise univariada (teste Qui-quadrado, teste exato de Fisher e
teste t de Student) para identificar fatores sociodemograficos e comportamentais que pudessem
ser conduzidos a andlise multivariada (regressao logistica). A coleta de dados ocorreu entre
mar¢o-2018 e setembro-2019. Para o diagnostico de HIV foram utilizados dois testes rapidos
(TR1 e TR2) realizados em sequéncia com amostras de sangue; para HBV, TR (TR — HbsAg);
para Hepatite C, TR (TR anti-HCV); e para Sifilis, foi utilizado o TR treponémico. Os
resultados foram comparados com os dados da literatura sobre as IST. As prevaléncias
encontradas foram de 5,5% para HIV, 3,1% para HBV, 0,8% para HCV e 21,2% para Sifilis.
A prevaléncia de HIV e Sifilis foram mais altas do que aquelas da populacdo geral e das
populagdes da maior parte das demais instituicdes carcerarias, tanto do Brasil, como do resto
do mundo. Os resultados de andlise univariada encontraram associacao entre a variavel IST
pregressa e as doencas de interesse, € também entre a idade dos participantes e a prevaléncia de
IST. Uma pessoa com IST pregressa apresentou 3,71 vezes mais chance para positividade nos
TR. Quando comparados com os presos com idade entre 18 e 25 anos, um individuo de 36 a 45
anos tem 3,89 vezes mais chance de ter exame positivo para IST; os com mais de 45 anos de
idade tem 9,97 vezes mais chance de apresentar positividade para uma ou mais doencas em
foco. O modelo proposto de regressao logistica, para a analise multivariada, ndo foi capaz de

predizer se o paciente esta ou ndo infectado, mas € um preditor para os casos sem as doencas



em estudo. Ao se comparar os resultados com os dados epidemiologicos das IST na populagdo
geral, o estudo mostrou que a prevaléncia de IST ¢ maior em privados de liberdade. Os
resultados sugerem, portanto, que a prevengao € o tratamento precoce para o HIV, HCV, HBV
e Sifilis de pessoas privadas de liberdade sao fundamentais para a quebra da cadeia de
transmissdo, tanto no territorio prisional quanto fora dele, e desde muito cedo na vida das
pessoas. A idade foi um fator de risco para IST pois se acumulam anos de exposi¢ao sem acesso
a insumos de prevencao e a testagem precoce. Deve-se, ainda, atentar para a coinfecc¢ao de IST,
principalmente entre as pessoas que ja t€ém diagndstico pregresso. A alta prevaléncia das IST
nos presidios deve ser vista como um problema de saude publica relevante, que esta relacionado
também a supressdo dos direitos humanos e a baixa qualidade da atengdo a satde encontrada

na estrutura prisional.
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ABSTRACT

The prevalence of sexually transmitted infections (STI) in the population deprived of freedom
is higher than in the general population. In Brazil, there are some studies on STIs detainees, but
data are still limited. This study describes the prevalence of HIV, Hepatitis B, Hepatitis C, and
Syphilis in a population deprived of freedom in a temporary correctional facility in the
metropolitan region of Belo Horizonte and its risk factors. In light of these considerations, the
question that guided this study was: how important it is to know the prevalence of STIs: HIV,
Hepatitis B, Hepatitis C, and Syphilis in a population deprived of freedom? To answer this
question, this study was evaluated the prevalence of Hepatitis B, Hepatitis C, and Syphilis in a
population deprived of freedom in a temporary correctional facility in the metropolitan region
of Belo Horizonte, outlining a panorama in Brazil and in the world, furthermore this study
evaluated the demographic and behavioral data of this population. To reach this objective, a
quantitative and structures cross-sectional study was carried out using a social e behavioral
survey, applied to 126 detainees. Rapit tests (RT) were performed for HIV, Hepatitis B,
Hepatitis C, and Syphilis, the test results were subjected to univariate analysis (Chi-square test,
Fisher’s exact test, and Student’s t-test) to identify sociodemographic and behavioral risk
factors that could be used to conduct to multivariate analysis (logistic regression). This study
was performed between March 2018 and September 2019. For the diagnosis of HIV two RTs
were used (TR1 e TR2), for HBV, RT (RT-HBsAg), for Hepatitis C (RT-HCV), and Syphilis
use of treponemal RT. The main results reported were the prevalence of HIV, 5.5%, HBV,
3.1%, HCV, 0.2%, and Syphilis 21.2%. The prevalence of HIV and Syphilis was higher than
the general population and also, higher than most other correctional facilities, both in Brazil
and in the other countries. The results of the univariate analysis found an association between
the previous STI variable and a new STI diagnosis, we also found an association between the
age of the participants and the prevalence of STI. A person with a previous STI had 3.71 times
more chance for positivity in RT for any STI. When compared to detainees aged between 18
and 25, an individual aged 36 to 45 years is 3.89 times more likely to have a positive test for
STI; those over 45 years of age are 9.97 times more likely to be positive for any of the diseases
under study. In multivariate analysis with logistic regression, the proposed model was not able
to predict whether the patient had any of the STIs, but it was a predictor for cases without an
STI diagnosis. This data suggests that prevention and early treatment for HIV, HCV, HBV, and
Syphilis for population deprived of freedom, are fundamental to breaking the chain of

transmission, both inside and outside correctional facilities. In conclusion, this study allows us



to affirm that the prevalence of STI is greater in deprived of freedom when compared to the
general population. High age is a risk factor for STIs since people accumulate years of exposure
without access to prevention supplies and early testing. In this study, we found a high risk for
STI co-infection, especially among people who have already had a previous diagnosis. The high
prevalence of STIs in correctional facilities is a public health problem that is also related to the

suppression of human rights and the low quality of health care found in the prison structure.

Keywords: prevalence; HIV; HBV; HCV; Syphilis; population deprived of freedom.
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1 INTRODUCAO

Esta dissertacdo esta incluida na linha de pesquisa “Infec¢des virais: HIV/Aids” do
Programa de Po¢s-Graduag¢do em Ciéncias da Saude: Infectologia e Medicina Tropical da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais.

Avaliar de forma dindmica a epidemiologia dos agravos transmissiveis ¢ determinante
para que medidas em satde publica sejam eficazes. No Brasil, a curva de tendéncia observada
aponta para uma queda acentuada de morte e internacao por agravos transmissiveis nas ultimas
décadas do século XX, em especial para aquelas moléstias que permitem maior prevengao e
controle. No entanto, exemplos recentes desta importancia sdo o ressurgimento de epidemias
como a da tuberculose no contexto da Aids, a pandemia de influenza em 2009 e de doengas
tidas como “antigas”, a exemplo da dengue e cdlera.

Este cenario esta vinculado as varias transformagdes sociais ¢ econdmicas, como a
urbaniza¢do acelerada, fluxo migratério intenso, mudangas climaticas, pobreza, conflitos
armados, uso de drogas e politicas de encarceramento macico (Brasil, 2010). Adicionalmente,
tais moléstias sao um forte problema tanto em termos humanos quanto no impacto econémico
para custear tratamentos, internagdes hospitalares e mortes, principalmente em pessoas nas
principais faixas tidas como economicamente ativas.

Equacionar estes problemas ndo parece tarefa facil e requer medidas direcionadas para
a melhoria da qualidade de vida e assisténcia médica. Ac¢des capazes de identificar moléstias
infectocontagiosas precocemente e propor medidas de controle eficientes e rapidas tornam-se
urgentes. A vigilancia em saude assume, neste contexto, maxima relevancia no que diz respeito
a identificacdo e ao controle destes agravos. Desta forma, conhecer a prevaléncia e incidéncia
de infeccdes com tendéncia declinante, persistente, emergente e reemergente faz-se
fundamental para controle de transmissdo, reducdo das internacdes e mortes relacionadas as
doencas infecciosas e parasitarias (Brasil, 2010).

Este estudo tem seu foco na prevaléncia de infec¢do por HIV, HBV, HCV e sifilis no
Centro de Remanejamento do Sistema Prisional de Betim (CERESP/Betim), uma unidade
prisional provisoria na Regido Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais.

Dados encontrados na literatura relacionados ao sistema prisional (Brasil, 2010; Masoud
et al., 2015) mostram indices de prevaléncia de agravos transmissiveis, como as Infec¢des

Sexualmente Transmissiveis (IST), muito superior ao esperado para a populagdo geral. O Atlas
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de Populacdes Chave da Organizagdo Mundial de Saude (UNAIDS, 2019) relata que a
prevaléncia de infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), no Brasil, em
profissionais do sexo, homens que fazem sexo com homem (HSH) e usuarios de drogas
injetaveis (UDI) ¢ de 5,3%, 10,5% e 5,9%, respectivamente. Com relagdo as informagoes
epidemioldgicas sobre este agravo em transgéneros e populagdo privada de liberdade (PPL), os
dados oficiais do MS sao insuficientes. Essas informag¢des podem ser obtidas a partir de
trabalhos cientificos, mas de forma fragmentada. A propria ficha de notificagdo de HIV nao
apresenta campos para informar sobre PPL e transgéneros.

Estudos que objetivam estimar a prevaléncia de HIV e outras IST observam que esta
prevaléncia ¢ maior quando comparada com a populagdo ndo encarcerada. Estes dados variam
entre os continentes, conforme caracteristicas especificas de cada regido do planeta. As regides
com informag¢des mais disponiveis, como paises ocidentais e do centro da Europa sdo unanimes
em considerar esta afirmacdo. Destacam-se, como mecanismos de dispersdo do virus, a
atividade sexual desprotegida, uso de drogas injetaveis e as tatuagens artesanais. Deste modo,
as unidades prisionais sdo espagos que apresentam prevaléncia e risco elevados para HIV e
outras IST. Estudos brasileiros estimam a prevaléncia de HIV em pessoas institucionalizadas
em prisdes no Brasil entre 1 e 13,9%. As correlagdes frequentemente descritas na literatura para
a transmissdao do HIV sdo baixo nivel socioecondmico, baixa escolaridade, uso de drogas,
multiplas parcerias sexuais, historia pregressa de IST, sorologia para sifilis e doengas
psiquiatricas (Golrokhi et al., 2018).

Os resultados de pesquisa mostram relacdes de risco de adoecimento em paralelo com
os inumeros fatores determinantes de infec¢des sexualmente transmissiveis de detentos. Estes
agravos apresentam-se com maior frequéncia no meio carcerario se comparada a da populagao
geral, porém os dados brasileiros sobre prevaléncia das IST sdo fragmentados e insuficientes.
O comportamento de risco, as questoes de violéncia institucional, o uso de substancias ilicitas,
apobreza e a baixa escolaridade sao abordadas, muitas vezes, de forma segmentada por diversos
pesquisadores em diferentes areas do conhecimento. A maior parte dos estudos enfoca o sujeito
que se expde ao risco de infec¢do, mas ndo implica as questdes dos determinantes politicos,
sociais € econdmicos, importantes para analisar os fatores de vulnerabilidade (Trigueiro ef al.,
2016).

O contingente de pessoas que vivem encarceradas no Brasil e no mundo assume

proporg¢des alarmantes, em especial na América latina, Caribe e nos Estados Unidos da América
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(EUA). Este ultimo pais conta com o maior nimero de pessoas privadas de liberdade do mundo.
Um olhar simplista sobre este tema pode confundir, pois as justificativas de muitas prisdes ou
detengdes sao feitas por um conjunto de leis, regras e prerrogativas previstas nas constituigdes
nacionais, como no Brasil. E necessario analisar a situacdo com cautela e considerando os
contextos de vida das pessoas que sdo encarceradas, ja que uma parcela muito representativa
deste publico ¢ composta por dependentes quimicos, pessoas com enfermidades mentais,
minorias étnicas, pessoas em desvantagem socioecondmica, pretos € pardos. O comportamento
sexual também ¢ relevante para encarceramento, pois muitas nagdes criminalizam
homossexuais, transgéneros e profissionais do sexo (Brasil, 2014b). As desigualdades sociais e
de acesso aos bens publicos parecem ser presentes na vida destas pessoas bem antes de o poder
da lei os encarcerarem, o que permite pressupor que a promogao a saude e prevengao de doengas
por contdgio sexual também ndo estavam efetivamente presentes em suas trajetdrias. O
encarceramento seria mais um fator, e importante, de aumento dos riscos de infec¢do pelas IST.
A forma de dispersao pelo HIV, por exemplo, faz com que determinados grupos tenham
maior vulnerabilidade, como profissionais do sexo, UDI, HSH, caminhoneiros e pessoas
reclusas em unidades corretivas. O Ultimo grupo relatado ¢ considerado mais vulneravel por
diversos fatores, nos diferentes paises e especialmente no Brasil: prisdes superlotadas, sexo
desprotegido entre HSH, compartilhamento de parafernalia para uso de drogas e tatuagens sem
biosseguranga (Avramovic et al., 2020; Cains; Byard, 2008; Felisberto, 2016; Hellard; Aitken;
Hocking, 2007). Em todo o mundo, a populacdo privada de liberdade € vitima de violagdes dos
direitos humanos, em desacordo com a Declaracdo Universal de Direitos Humanos (DUDH)
(Nacdes Unidas Brasil, 2020) em vigor desde 16 de dezembro de 1948, em especial porque as
instituigdes prisionais estdo longe, em sua maioria, de adequacdo minima para receber seus
internos. No Brasil, muitas prisdes estdo superlotadas, apresentam condi¢des sanitarias muito
ruins e nao dispdem de equipe técnica de saide adequada, entre outros graves problemas, dos
quais podemos citar a grande incidéncia e prevaléncia de doengas sexualmente transmissiveis,
em especial a tuberculose, HBV, HCV, HIV e sifilis, além de um nimero significativo de
dependentes quimicos e de pessoas com transtornos mentais, mais vulneraveis as IST
(Albuquerque et al., 2014; Baillargeon et al., 2000; Csete et al., 2016; Miranda; Zago, 2001).
Os inimeros problemas do sistema penitenciario brasileiro sdo bem conhecidos, como
a superlotacdo e as precarias condi¢cdes sanitarias. Apesar da superlota¢do, os estudos de

associacdo entre doencgas infecciosas e densidade espacial (uma medida para aglomeragao de
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pessoas) sdo controversos (Simpson et al., 2019). Nesse conjunto de problemas estruturais, ¢
relevante abordar, também, as violéncias fisicas e psiquicas que ocorrem com frequéncia entre
os presos e entre esses ¢ o Estado, representado pelas policias civil e militar, e pelos agentes
penitencidrios. Soma-se ainda o uso de drogas, tabagismo e sedentarismo, que contribuem para
tornar o ambiente prisional espago de risco a satde, a integridade fisica e a aquisicdo por
moléstias infectocontagiosas. A assisténcia a satide, quando existe, ¢ insuficiente. As condi¢des
insalubres e desumanas, ¢ a falta ou desorganizagao dos servigos, mostram o descaso do Estado
com a saude e com a ressocializagdao da populagdo privada de liberdade.

O modelo de aprisionamento no Brasil traz nocividade para saude publica e individual
do privado de liberdade. Adicionalmente, esse grupo se torna submetido a logica disciplinar e
ao julgamento moral por partes dos agentes publicos para terem acesso integral a saide como
determinado na Constitui¢do brasileira (Martins ef al., 2014). Este direito ndo ¢ concretizado
para a populacdo encarcerada, cuja perda da liberdade, justificada pelo codigo penal, caminha
na direcdo do contra direito. Para que eles alcancem seus direitos € necessario mudar a légica
punitiva e disciplinar do encarceramento (Soares Filho; Bueno, 2016).

Além disso, a populacao privada de liberdade sofre com as varias formas de preconceito,
tanto dentro quanto fora dos muros. Esta discriminacao legitima as varias formas de violéncia
e a baixa qualidade da atencdo a satde, dentre outras questdes desumanas. A Constituigao
nacional, os tratados internacionais, dos quais o Brasil ¢ signatdrio, e leis especificas do pais
ndo foram capazes de solucionar essa problematica até o momento. Desta forma, torna-se
necessario um trabalho intenso da sociedade civil e dos trés poderes da Republica para
equacionar esta disfunc¢do social (Brasil, 2014b).

As pessoas vulneraveis e os grupos marginalizados tém um risco maior de
encarceramento e supressao de seus direitos humanos. Este fato ¢ observado na maioria dos
paises que fazem parte da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), mesmo em nagdes
consideradas como desenvolvidas. Define-se como um problema de grande magnitude, com
impactos tanto sociais como de saude publica global. A criminalizagdo do comportamento
sexual, do uso e do trafico de drogas, além do preconceito de raga, minorias étnicas e da
auséncia de uma rede de protegdo social, em muitas nagdes, cria uma massa de pessoas com
alto risco de encarceramento e, consequentemente, de adoecimento por IST (Csete ef al., 2016,

Rubenstein et al., 2016).
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Como forma de trazer dignidade para a populagdo privada de liberdade, foi instituido o
Plano Nacional de Satude no Sistema Penitencidrio (PNSSP), em 2003, que depois evoluiu para
o que se conhece como Politica Nacional de Atengao Integral a Satide das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). Dessa forma, equipes multidisciplinares foram
planejadas para compor projetos de aten¢do integral para esta populagdo. Porém, ressalta-se que
a estrutura do sistema penitenciario segue uma logica historica de vigilancia e punicao,
conforme estudado minuciosamente por Foucalt (2014), que ndo foi, nem de longe, superada
pela PNAISP.

Para compreensdo dessa dinamica, ¢ necessario observar uma série de questdes que
envolvem as populacdes com qualquer padrdo de vulnerabilidade, mesmo porque ha uma
interse¢do de problemas. Os mais vulnerdveis sdo mais encarcerados, ou tém maior chance de
encarceramento, o que agrava a vulnerabilidade dessas pessoas e suas familias. Os problemas
e suas solugdes sao complexos pois dizem respeito as trajetorias sociais, psicossociais e
econdmicas historicas relacionadas as condi¢des de vida da populagdo brasileira, tais como a
escraviddo de negros nas Américas-, a distribuicdo de renda inadequada, em especial na
América Latina e Caribe, e a dominagdo branca europeia sobre os amerindios (Csete ef al.,
2016). Somado a isso, existem constituigdes nacionais que pregam a chamada The War on
Drugs e Zero-Tolerance Polices, muito evidente na América do Sul e intenso no México e
Colombia (Csete et al., 2016). A politica de guerra contra as drogas, por exemplo, hoje
claramente superada e discutida por técnicos da ONU, causou uma piora nos indicadores de
violéncia e de homicidios, violagdo global dos direitos humanos, sem reduzir o consumo de
substancias psicoativas, contribuindo para aumentar a populagdo privada de liberdade.
Consequentemente, houve aumento da prevaléncia de HIV/aids, hepatites virais - Virus da
Hepatite B (HBV) e Virus da Hepatite C (HCV) -, sifilis e outras IST nas prisdes dos paises da
América.

Porém, os dados epidemioldgicos ndo sdo gerados ou nao sdo analisados localmente,
como no caso dos presidios, ou seja, ndo hd monitoramento e diagndsticos situacionais de forma
a propiciar politicas e a¢des especificas para cada instituicdo. Tal situacdo ¢ um contrassenso
em relagdo as politicas definidas no Sistema Unico de Satide, que prevéem o conhecimento
sustentado dos territorios para a adequagdo das agdes de saude, integrais, equanimes e

resolutivas.
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Considerando a deficiéncia de informacgdes estatisticas sobre a populacdo privada de
liberdade, pergunta-se qual ¢ a prevaléncia das infec¢des sexualmente transmissiveis, HIV,
HBV, HCV e Sifilis, e seus fatores de risco, em uma unidade prisional da regido metropolitana
de Belo Horizonte, capital do estado de Minas Gerais. Esta pesquisa foi motivada por
observagdes cotidianas dentro da unidade do Centro de Remanejamento do Sistema Prisional
(CERESP/Betim), no qual o pesquisador trabalha como médico e infectologista desde o ano de
2015, além de observagdes realizadas em outras unidades prisionais visitadas. Justifica-se pela
necessidade de conhecimento cientifico da situacdo, capaz de proporcionar novos estudos e
comparagdo com outros no pais, além de que podera ter relevancia na proposi¢do de medidas
de satide publica eficientes, tanto no nivel local como no sistema prisional em geral, para a
reducdo da prevaléncia, da morbidade e mortalidade relacionadas aos agravos transmissiveis,
como o HIV, as hepatites virais ¢ a sifilis. Espera-se que seus resultados permitam, assim,
contribuir para a melhoria da qualidade de atendimento em saude das populagdes encarceradas.
Exportar e trazer estas informacgdes para as esferas municipais, estaduais e federais sao,
portanto, uma das finalidades deste trabalho, uma vez que os apartados socialmente estdao
frequentemente a margem de seus direitos civis.

Neste contexto, estudar a prevaléncia das IST nas unidades prisionais brasileiras,
conhecer a dinamica do comportamento sexual e as questdes socioculturais e econdmicas das
pessoas privadas de liberdade podem favorecer o planejamento de politicas publicas, que
podem impactar, tanto no processo de saide-doenga, quanto em questdes mais amplas, como o
respeito aos direitos individuais e coletivos assegurados pela Constitui¢ao Federal de 1988.
Deve-se ressaltar, também, que oferecer diagndstico precoce e tratamento das IST aos pacientes
institucionalizados em prisdes, além de ser um dever do estado, tem alcance acentuado
extramuros, uma vez que contribui para a reducao da disseminagdo de infecgdes quando estes

estiverem em liberdade e reinseridos na sociedade.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Dimensionar a prevaléncia de HIV, Hepatite B, Hepatite C e Sifilis e seus fatores de
risco, com discussdo sobre as especificidades da situagdao da populagao privada de liberdade de

uma unidade prisional provisoria da Regido Metropolitana de Belo Horizonte.

2.2 Especificos

1) Analisar dados socio demograficos e epidemiologicos relativos as IST da populacao
privada de liberdade de uma unidade prisional provisoria da regido metropolitana
de Belo Horizonte.

ii) Analisar comportamentos dos detentos relacionados as praticas sexuais € aos demais
fatores de risco para as IST.

ii1) Discutir o conhecimento e orientagdes de prevenc¢do e cuidados sobre as IST entre

os detentos.

3 REVISAO DA LITERATURA

Para aprofundar a problematica apresentada, foi realizada uma revisao de literatura do
tipo narrativa sobre o panorama da situacao das IST no mundo e no sistema prisional brasileiro,
bem como os aspectos organizacionais dos servigos de satde nestas instituigdes e os métodos
diagnosticos das doengas em pauta. Com a revisdo de literatura pretendeu-se tragar um quadro
tedrico para tratar o tema, apresentando a estruturagdo conceitual que propiciou a sustentagao
do desenvolvimento da pesquisa.

Assim, estdo apresentados a seguir a organizacao do sistema de satde dentro do sistema
prisional no Brasil; consideragdes gerais sobre HIV, HBV, HCV e sifilis; os métodos
diagnosticos; bem como o panorama de prevaléncia destas IST em presidios no mundo e no
Brasil. Os modelos para o diagnostico das IST usados no Brasil (em fluxogramas), com

orientacdo do MS, foram também abordados. A escolha do fluxograma de testagem usado para
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a pesquisa levou em considera¢do a modelagem mais adequada a realidade do sistema prisional

e os exames disponiveis, além dos cenarios nos quais se realizaram os procedimentos.

3.1 A organizagdo do sistema de saude dentro do sistema prisional

Entende-se por populagdo privada de liberdade no sistema prisional aqueles individuos
com idade superior a 18 (dezoito) anos e que estejam sob a custdodia do Estado em carater
provisério ou sentenciados para cumprimento de pena privativa de liberdade ou medida de
seguranga, conforme previsto no Decreto-Lei n® 3.689, de 3 de outubro de 1941 (Codigo Penal)
ena Lein®7.210, de 11 de julho de 1984 (Lei de Execugdo Penal).

O Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP) foi instituido através da
Portaria Interministerial n® 1.777, em 9 de setembro de 2003, construido com a¢des conjuntas
pelo Ministério da Saude e Ministério da Justiga, além do Conselho Nacional de Secretérios de
Satude, Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude e do Conselho Nacional de
Politica Criminal e Penitenciaria. Esta articulagdo foi necessaria pela dimensdao do PNSSP e
pela necessidade de articulacdo junto as trés esferas administrativas do pais. Adicionalmente,
destaca-se que o PNSSP prevé a inclusdo da populacdo privada de liberdade no SUS,
respeitando os direitos de cidaddo brasileiro previstos na Constituicao de 1988, pela Lei n°
8.080, de 1990, que regulamenta o SUS, e n°® 8.142, de 1990, que dispde sobre a participacao
da comunidade na gestdo do SUS, além da Lei de Execu¢do Penal n® 7.210, de 1984.

O PNSSP tinha como principio norteador o direito a satide como direito legitimo de
cidadania, propondo a¢gdes mais amplas dentro das multiplas representagdes sociais do processo
satde-doenca, com planejamento estratégico, atengdo direta em assisténcia, promogdo e
vigilancia epidemioldgica, sempre dentro de uma logica profissional multidisciplinar (médico,
odontdlogo, psicélogo, assistente social, auxiliar de enfermagem e auxiliar de consultorio
dentario). Na pratica, muitas unidades nao constituiram equipes completas, em especial por
falta de profissionais médicos e odontologos. Desta forma, esta populagdo permaneceu a
margem do SUS, tanto na esfera de ateng¢do a saide como em relagdo as garantias de direitos
previstos em lei e ainda, quanto ao sistema de informagao epidemioldgica sobre agravos de
saude (Brasil, 2014c).

A Portaria Interministerial (Ministério da Satde, Ministério da Justi¢a) n° 1, de 2 de

janeiro de 2014 instituiu a Politica Nacional de Atenc¢ao Integral a Satide das Pessoas Privadas
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de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), regidas pela Portaria GM/MS n° 482 de 2014,
em substituicdo ao PNSSP. Estados e Distrito Federal tem suas portarias de implementagao da
PNSSP.

Toda a legislagdo esta disponivel em uma cartilha do MS “Legislacdo em Saude no
Sistema Prisional”, que orienta, inclusive, sobre como o municipio deve proceder para aderir
ao programa e receber as verbas federais previstas. O objetivo do PNAISP ¢ garantir que as
pessoas privadas de liberdade tenham acesso integral ao SUS e regulamenta que as unidades de
saude das institui¢des prisionais facam parte da Rede de Ateng¢dao do SUS como Unidade de
Atencao Bésica (UBS) (Brasil, 2014b).

A Unido subordina a liberacdo de recursos financeiros a habilitacdo de Equipes de
Atencdo Basica Prisional (EABp) com a premissa de que sejam anteriormente cadastradas no
Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES). Estas equipes
apresentam composi¢cdo multidisciplinar com responsabilidade pela atengdo integral a saude
das pessoas privadas de liberdade. O perfil e os valores disponibilizados dependerdao do nimero
de pessoas custodiadas bem como de seu perfil epidemiologico. O PNAISP propde 10 pontos
norteadores de suas atividades: (1) garantir acesso a saude com equidade e qualidade, (2)
promover prevencao de agravos transmissiveis e em decorréncia do confinamento, (3) melhorar
as condi¢des sanitarias das unidades de custddia, (4) aplicar todos os programas do MS, (5)
atuar na prevencao do uso de alcool e drogas , (6) programa de imunizacdo conforme o
calendario nacional, (7) promocao da saude bucal, (8) acesso aos programas de saude mental,
(9) garantir distribuicdo dos medicamentos pertencentes a farmacia basica e (10) ampliar o
numero de unidades dentro da légica de funcionamento do SUS (Brasil, 2014c).

Os marcos legislativos, apesar de terem promovido inovagdes na dire¢do dos direitos
dessa populagdo, predominante negra, jovem (a maioria encontra-se entre 18 e 29 anos), com
ensino fundamental incompleto e proveniente de camadas mais pobres da populagdo, nao
demonstram preocupacao com inclusdo social. Mesmo porque hd baixos investimentos em
educagdo, além de uma cultura de violéncia aliada a uma visdo punitivista, que intensifica a
vulnerabilidade de grupos sociais que se encontram a margem das acdes do estado. Esta otica
de punicao foi amplamente analisada por Michel Foucault (1926-1984) em seu livro “Vigiar e
Punir” (2014), em que o autor explica a estruturacao dos sistemas judiciais e penitenciarios dos
séculos XVI ao século XX. Ele descreve, detalhadamente, as penas aplicadas pelo estado como

meio de submissdo, suplicio, disciplina e prisdo dos condenados. As formas de controle social
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e politico sdo claramente explicadas nesta obra, nos varios momentos historicos, e eram
utilizadas para que as penas ou prisdes fossem aceitas sem questionamentos, filoséficos ou

antropolégicos, pela grande maioria da populagao (Foucault, 2014).

3.2 HIV

A infeccao pelo HIV apresenta um grande espectro de manifestacdo clinica, desde uma
fase aguda e inespecifica at¢ uma doenca avangada e morte. A média de tempo entre a
contaminacdo e o aparecimento de sintomas ocorre em um periodo de dez anos. Existem trés
fases da infecgdo bastante distintas entre si: a fase aguda, a fase de laténcia clinica e sintomatica

e a fase de imunodeficiéncia clinica (Brasil, 2018Db).

3.2.1 Consideracdes gerais

O primeiro caso de Aids confirmado no Brasil ocorreu no ano de 1982. A Aids ¢ causada
pelo virus HIV, um retrovirus do género lentivirus (HIV 1 e HIV 2). Sdo virus de RNA dotados
da enzima transcriptase reversa, capazes de copiar o genoma RNA em uma fita dupla de DNA.
Possui uma enzima chamada integrase que possibilita a integracdo ao genoma da célula
parasitada. O ciclo viral se inicia com a entrada da particula viral na célula, facilitado pelos
receptores CD4, CXCR4 e CCRS. Posteriormente, o RNA ¢ convertido em DNA pela
transcriptase reversa e integrado ao DNA humano pela integrase. A expressao dos genes do
HIV ¢ modulada por proteinas virais e celulares, de modo que outras particulas virais possam
ser produzidas e liberadas por brotamento na superficie celular. A transmissdo do HIV ocorre
principalmente por via sexual, vertical, pelo uso de drogas injetaveis (compartilhamento de
agulhas e seringas) e por meio de hemoderivados (Focaccia; Veronesi, 2015).

E importante compreender os fatores de risco para transmissdo do virus. Em primeiro
lugar, hé o risco de transmissdo heterossexual entre casais sorodiscordantes. Esta forma ¢ a
predominante na Africa Subsaariana e esta em elevagdo na Asia e em paises industrializados.
Relaciona-se a fatores comportamentais e biologicos, tais como frequéncia sexual, uso de
preservativo, tipo de contato (vaginal, oral e anal), estagio avancado da infeccdo em um dos

parceiros (indicando alta carga viral -CV), circuncisdo, outras IST. Isoladamente, o fator que
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mais aumenta o risco parece ser a CV, sendo que quando superior a 50.000 cépias/ml ha duas
vezes mais risco de transmissao se comparada com valores menores (Quinn ef al., 2000).

A transmissao do HIV em homens que fazem sexo com homens (HSH) estd em
expansdo, tanto em paises de baixa renda, quanto em paises onde o acesso ao tratamento e a
terapia antirretroviral (TARV) sdo facilitados. Alguns subgrupos de HSH, como negros no
EUA e Reino Unido, apresentam maior prevaléncia desta condi¢dao. O risco individual,
atribuido ao uso de drogas e alcool durante o sexo, nao ¢ capaz de explicar as diferencas
encontradas nas subepidemias de HIV em HSH, como homens negros e na populagao
transexual (Golrokhi et al., 2018). Existem dois fatores que sdo determinantes. Primeiro, a
chance de transmissao do virus ¢ muito elevada no sexo anal receptivo, com probabilidade de
1,4% por episddio e de 40,4% por parceiro, cerca de 18 vezes maior que uma relagdo vaginal.
Em segundo, destaca-se, diferentemente das mulheres heterossexuais, que HSH podem ser
parceiros receptivos e insertivos, o que aumenta o risco de transmissdo. Esses dois pontos,
aparentemente, sdo capazes de explicar a dispersdo do HIV entre HSH (Baggaley; White; Boily,
2010; Beyrer et al., 2013).

A disseminagao do HIV entre as mulheres, e, por consequéncia, o numero de casos em
criangas em todo o mundo, é muito relevante. No Brasil, cerca de 84% de criangas com até 13
anos de idade e diagnostico de HIV foram infectadas a partir de maes HIV positivas. A
transmissao vertical ocorre, principalmente, durante o trabalho de parto e no parto propriamente
dito, mas também pode acontecer nas ultimas semanas de gestacdo. O aleitamento materno de
maes soropositivas também tem papel relevante nestes indicadores. Os fatores mais importantes
para que ocorra a infec¢do de criancas nesta situagdo sao o tempo entre a ruptura das membranas
amnidticas e o parto, e a quantidade de virus nas secre¢des cérvico-vaginais € o leite materno
(Brito et al., 2006). O grupo de mulheres e criangas merece maior aten¢do, uma vez que os
homens sdo mais propensos a receber tratamento antirretroviral (Garcia; Bayer; Carcamo,
2014).

Os usuarios de drogas ilicitas também sdo vulneraveis para infecgdo pelo HIV. E
estimado que aproximadamente 15.6 milhdes de pessoas em todo o mundo sejam usudrios de
drogas injetaveis (UDI), sendo que a prevaléncia estimada da infeccao pelo HIV seja de 18% a
52% nesta populacdo. A OMS e o Escritério da Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime

(UNODOC, 2019) tém proposto e apoiado agdes, como o controle de danos, para reduzir a
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prevaléncia. O fornecimento de agulhas e seringas, a terapia antirretroviral precoce, além de
terapia substitutiva com uso de opioide, mostram-se efetivas para o controle da transmissao.

O SUS oferece, desde 1996, terapia antirretroviral de forma universal, o que resultou no
aumento da expectativa de vida de PVHIV. Entretanto, muitos pacientes sdo diagnosticados
tardiamente, o que impacta na morbimortalidade. Um estudo transversal com 520 pacientes foi
realizado em um centro de referéncia em HIV/aids em Belo Horizonte entre 2008 ¢ 2010 para
avaliar o momento clinico em que os pacientes sdo diagnosticados ¢ admitidos neste servico.
Os pacientes foram classificados, conforme o European Late Presenters Consensus Definition
de 2011, em: infecgdo tardia (contagem de células CD4 < 350 células/mm3 ou apresentagao de
infec¢do oportunista definidora de aids) e infec¢do tardia com doenga avancada (contagem CD4
< 200 células/mm3 ou apresentaram doenga oportunista definidora de aids). Dos pacientes
participantes, 77,3% eram homens; a idade média foi de 35,1 anos (IQR 28,1-44,6) e contagem
média geral de CD4 foi de 336 células/mm3 (IQR:130-531). A média de CD4 foi maior em
HSH (390 células/mm3 IQR: 209-563) quando comparado com mulheres heterossexuais (338
células/mm3 IQR: 130-531) e homens heterossexuais (225 células/mm3 IQR: 58—444). Foram
classificados como infeccao tardia 53,7% e infecgao tardia com doenca avangada 37,1%. Este
trabalho evidencia que um percentual elevado de pacientes é diagnosticado tardiamente e que
estratégias para diagnostico precoce sao fundamentais (Valentini et al., 2015).

O diagnostico tardio contribui para perpetuar a cadeia de transmissdo do HIV, em
especial nas populagdes com um maior grau de vulnerabilidade, como HSH, privados de
liberdade, profissionais do sexo e dependentes quimicos. Disponibilizar testagem de rotina nas
unidades de saude primarias, secundarias e terciarias para toda a populacao ¢ de fundamental
importancia para que o tratamento seja o mais precoce possivel. A redugdo da prevaléncia, e
também complicagdes e mortes por HIV/aids, dependem de testagem ampliada, tratamento
precoce e educacao em saude (Brasil, 2019). A educagdo para a saude, a luta pelos direitos
sociais, a melhoria do acesso a saude e de condigdes de vida propiciam mudangas nos modos

de pensar a sexualidade, o que inclui o sexo seguro.

3.2.2 Métodos diagnosticos

As estratégias de diagnostico do HIV buscam propiciar exames seguros, rapidos e que

possam ser acessiveis o maior numero possivel de pacientes, para a eficiéncia dos resultados.
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Os testes mais utilizados no Brasil sdo os imunoensaios (Imunoenzimaticos do tipo ELISA),
em sua quarta geragao em 2020; os chamados complementares, o diagnostico por deteccao
direta do HIV (PCR quantitativo ou qualitativo) e os testes rapidos (TR).

Os testes imunoenzimaticos do tipo ELISA de terceira e quartas geragdes estdo
atualmente disponiveis. S3o testes mais sensiveis e especificos, além de serem capazes de
identificar a infeccdo em momentos mais precoces. O imunoensaio (IE) do tipo ELISA de
terceira geragdo ¢ capaz de identificar imunoglobulinas da classe IgM, fato que o torna mais
sensivel que os similares de primeira e segunda geragdo. Este exame também reconhece
imunoglobulinas Anti-HIV das classes IgG, IgA e IgE. A janela de soroconversdo ¢ de 20 a 30
dias em média (Brasil, 2018b).

Com o advento de exames de quarta geragdo, o diagnostico de infecgao pelo HIV ganha
em maior sensibilidade e especificidade, além de uma janela de soroconversdo de
aproximadamente 15 dias. A tecnologia utilizada deste exame € superior por reconhecer ao
mesmo tempo o antigeno p24 e também anticorpos Anti-HIV de todas as classes de
imunoglobulinas contra proteinas recombinantes ou peptideos derivados das glicoproteinas
gp41 e gpl120/160. Atualmente, os ensaios de quarta geracdo sdo os métodos mais utilizados
por suas qualidades superiores em sensibilidade, especificidade e janela menor de
soroconversao (Brasil, 2018c).

Os testes denominados como complementares usam vérias técnicas, formatos diferentes
e sdo usados para confirmagdo de exames de triagem com resultado positivo. Os mais usados
sao o Western blot (WB), Imunoblot (IB) ou ensaios em linha, incluindo imunofluorescéncia
indireta (IFT). O WB e o IB sdo exames mais caros e seus resultados requerem uma analise mais
subjetiva dentro do padrao de reatividade, que varia conforme as recomendagdes do fabricante.
Tanto o WB quanto o IB sdo capazes de detectar apenas imunoglobulinas IgG, diferentes dos
IE de terceira geragdo (identificam anticorpos IgM e IgG) e de quarta geracao, que identificam
anticorpos IgM, IgG e a presenca do antigeno P24. Estes exames ndo sdo indicados para
infecgdes recentes pelo seu risco de resultados falso negativos (Brasil, 2018b).

A pesquisa também pode ser feita por exames que detectam o HIV diretamente, por
meio de componentes pertencentes ao proprio virus, como o antigeno p24 ou testes moleculares
(TM) que identificam o material genético viral (RNA ou DNA pro-viral). Testes moleculares
confirmatorios podem ser solicitados apds um exame de triagem do tipo IE com resultado

reagente. Neste caso, um teste molecular de CV devera ser feito, sendo que se o resultado for
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maior que 5.000 copias/ml de sangue, confirma-se o diagndstico. Se a carga viral for menor que
5.000 copias/ml deve ser feitos testes do tipo WB ou IB para confirmar ou excluir a infeccao e
definir se este paciente pertence ao grupo chamado controladores de elite. Importante ressaltar
que estas técnicas sdo de grande relevancia para os diagnosticos em criangas menores de 18
meses ¢ na infec¢do aguda em pacientes adultos, ja que a pesquisa de anticorpos das criangas
sofre influéncia da passagem transplacentaria de imunoglobulinas maternas. Em relacao aos
adultos com infec¢do aguda, torna-se relevante pois existe uma janela para a produgdo dos
anticorpos anti-HIV. Ressalta-se que ¢ esperado grande replicacao viral em infecgdes agudas e,
consequentemente, o PCR quantitativo para HIV estara elevado (Brasil, 2018b).

Os testes rapidos (TR) sdo também IE, com possibilidade de resultados em até 30
minutos. A amostra de sangue pode ser obtida apenas com uma puncao digital e ndo requere
ambiente laboratorial para execugdo. Podem ser realizados na atencao basica, ambulatorios de
aten¢do especializada, maternidades, pronto socorros, presidios e até por unidades méveis em
campanhas de conscientizagdo. Existem muitos formatos para TR, porém os mais utilizados sao
os de tiras de imunocromatografia lateral e imunocromatografia de duplo percurso. A
introducdo dos TR tem por objetivo ampliar o acesso ao diagndstico, possibilitar o tratamento
mais precoce e, consequentemente, reduzir a cadeia de transmissdo. Mesmo sendo de facil
execugao, os profissionais devem ser treinados, seja presencialmente ou a distancia. Os testes
validados do entdo DIAHV (Departamento de Vigilancia, Preven¢ao e Controle das IST, Aids
e das Hepatites Virais) e agora DCCIST (Departamento de Condigdes Cronicas e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis) apresentam sensibilidade clinica maior que 99,5% e
especificidade maior que 99% (Brasil, 2018b).

Um estudo realizado em 2015 teve por objetivo avaliar o uso de TR com sangue total
para o diagnostico e propor um novo algoritmo usando apenas TR, hoje adotado pelo MS. Este
trabalho concluiu que algoritmos usando apenas TR fornecem resultados para HIV precisos e
que se igualam em sensibilidade e especificidade aos testes IE. Além disso, apresentam
vantagem pela simplicidade e rapidez na execucdo, sem comprometimento da acuricia
diagnostica, sem necessidade de WB ou IB para confirmagdo. Outro ponto a se destacar ¢ a
expansibilidade de testagem, em especial para populagdes chave, como privados de liberdade
e pessoas em situagdo de rua (Ferreira et al., 2005).

O diagnostico de infeccdo pelo HIV, adotado inicialmente no Brasil, usava uma

combinacdo de triagem por meio de dois IE, associada a um exame confirmatdrio, como



33

Western Blot (WB), imunoblot (IB) ou imunofluorescéncia indireta (IFI). Esta estratégia
diagnostica tem alta especificidade e sensibilidade, porém apresenta limitagdes operacionais,
como estrutura laboratorial mais complexa e equipe técnica mais especializada para execugao
dos exames. Além disso, a liberagdo dos resultados ¢ mais demorada, contribuindo para atraso
no diagnostico e no tratamento. O aprimoramento dos TR, com sensibilidade e especificidade
comparaveis aos IE, trouxe uma alternativa diagndstica interessante, pela praticidade e rapidez
em seu resultado. Dentro deste contexto, a OMS orienta algoritmo de TR em pacientes
assintomaticos baseado na prevaléncia da populacao em estudo. Obedecendo estas primicias,
recomenda-se o uso sequencial de dois TR diferentes para confirmacao diagnostica em paises
com prevaléncia mais baixa, como a encontrada do Brasil.

Deve-se ressaltar que os algoritmos do MS sdo realizados em duas amostras de sangue
quando um primeiro exame de triagem apresenta resultado positivo. Neste caso, uma segunda
amostra de sangue devera ser coletada para evitar que possiveis falhas, como troca de amostra
de sangue no laboratério, favore¢am resultados falso positivos (Brasil, 2018¢c). O paciente
deverd ser orientado sobre resultados negativos na primeira amostra, j& que existe uma janela
imunoldgica de 2 a 4 semanas, mesmo para testes IE4aG. Todos os resultados deverdo fazer
referéncia a Portaria n® 29, de 17 de dezembro de 2013 e sempre informar que, se houver
persisténcia de possibilidade de infeccdo, uma nova coleta deverd ser feita em 30 dias,
aproximadamente, devendo o paciente estar ciente desta condi¢do. Quando sdo usados apenas
TR para o diagndstico, ndo ha necessidade desse processo, uma vez que o exame confirmatorio

deve ser feito em sequéncia de um primeiro TR positivo.

3.2.3 Epidemiologia

A infecgdo pelo HIV apresenta um forte destaque dentro do cendrio cientifico e também
da populagdo geral. Tal fato ocorre em razao dos estigmas, da morbidade, da mortalidade e por
ndo ser uma enfermidade curdvel atualmente. Dados consolidados pela OMS/UNAIDS (2019)
contabilizam aproximadamente 36,9 milhdes de pessoas vivendo com HIV/aids, sendo 35,1
milhdes de adultos, 18,2 milhdes de mulheres com idade acima de 15 anos e 1,8 milhdes de
criangas menores de 15 anos. Em 2017, foram 1.8 milhdes de novas infecgdes no mundo e
940.000 mortes relatadas por aids. No Brasil, o total de casos registrados no SINAN foi de
926.742 pessoas, sendo 606.936 homens, 319.682 mulheres e 17.128 criangas menores de 5
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anos de idade. Ocorreram 259.097 mortes neste periodo. Em 2017 e 2018, foram registrados
37.791 e 15.471 novos casos, respectivamente (Brasil, 2019).

A prevaléncia de infec¢do pelo HIV na populacdo brasileira geral ¢ estimada em 0,4%,
niumero que apresenta estabilidade na ultima década. Entretanto, quando s3o analisadas
subpopulagdes sob maior vulnerabilidade e risco de infecgdo, a prevaléncia se mantém alta. Em
estudos realizados em 12 grandes cidades brasileiras no ano de 2016 as prevaléncias
encontradas nas principais populacdes chave foi de 5,3% para mulheres trabalhadoras do sexo;
17,5% para HSH e cerca de 40% para mulheres transexuais (Pereira ef al., 2019b). Apesar de
terem sido estudos sobre as populacdes chave, estes ndo incluiram dados referentes a PPL.

No Quadro 1 estdo sintetizadas as estatisticas globais sobre HIV apresentadas pelo
UNAIDS (2019):

Quadro 1 — Estatisticas globais sobre HIV

(Continua)
Até 2018 eram: 24,5 milhdes (21,6 milhdes - 25,5 milhdes)

de pessoas com acesso a terapia antirretroviral (até o final de
junho de 2019); 37.9 milhoes (32,7 milhdes - 44,0 milhdes)
de pessoas em todo o mundo vivendo com HIV (até o fim de
2018); 1,7 milhdao (1,4 milhdao - 2,3 milhdes) de novas
infec¢des por HIV (até o fim de 2018); 770 000 (570 000 - 1,1
milhdo) de pessoas morreram de doencgas relacionadas a
AIDS (até o fim de 2018); 74,9 milhoes (58,3 milhoes - 98,1
Dados gerais milhdes) de pessoas foram infectadas pelo HIV desde o inicio
da epidemia (até o fim de 2018); 32 milhoes (23,6 milhdes -
43,8 milhdes) de pessoas morreram de doencas relacionadas

a aids desde o inicio da epidemia.

Em 2018 havia: 37,9 milhoes (32,7 milhoes - 44,0 milhdes)

de pessoas vivendo com HIV; 36,2 milhdes (31,3 milhdes -
42,0 milhdes) de adultos; 1,7 milhdao (1,3 milhdao - 2,2
milhdes) de criangas (menos de 15 anos); 79% (67 - 92%) de
todas as pessoas vivendo com HIV conheciam seu estado
sorologico positivo para HIV; cerca de 8,1 milhdes de pessoas

nao sabiam que estavam vivendo com HIV.
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Quadro 1 — Estatisticas globais sobre HIV

(Continua)

Pessoas vivendo com HIV
com acesso a terapia

antirretroviral

Até o fim de junho de 2019, 24,5 milhdes (21,6 milhdes - 25,5
milhdes) de pessoas vivendo com HIV tinham acesso a terapia

antirretroviral.

Em 2018, 23,3 milhdes (20,5 milhdes - 24,3 milhdes) de pessoas
vivendo com HIV tinham acesso a terapia antirretroviral, mais

do que 7,7 milhdes (6,8 milhdes - 8,0 milhdes) em 2010.

Em 2018, 62% (47 - 74%) de todas as pessoas vivendo com HIV

tiveram acesso ao tratamento.

62% (47 - 75%) dos adultos com 15 ou mais anos vivendo com
HIV tinham acesso ao tratamento, assim como 54% (37 - 73%)

das criang¢as de 0 a 14 anos.

68% (52-82%) das mulheres com 15 ou mais anos vivendo com
HIV tinham acesso ao tratamento. Entretanto, apenas 55% (41-

68%) dos homens com 15 ou mais anos tinham acesso.

82% (62 2> 95%) das mulheres gravidas vivendo com HIV
tinham acesso a medicamentos antirretrovirais para prevenir a

transmissao do HIV para seus bebés, em 2018.

Novas infec¢des por HIV

Novas infec¢des por HIV foram reduzidas em 40% desde o pico

em 1997.

Em 2018, houve cerca de 1,7 milhao (1,4 milhdo - 2,3 milhdes)
de novas infec¢des por HIV, em comparacdo com 2,9 milhdes

(2,3 milhdes - 3,8 milhdes) em 1997.

Desde 2010, as novas infec¢des por HIV diminuiram cerca de
16%, de 2,1 milhdes (1,6 milhao - 2,7 milhdes) para 1,7 milhdao
(1,4 milhao - 2,3 milhdes), em 2018.

Desde 2010, novas infec¢des por HIV entre criangas diminuiram
41%, de 280.000 (190.000 - 430.000), em 2010, para 160.000
(110.000 - 260.000) em 2018.
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Quadro 1 — Estatisticas globais sobre HIV

(Continua)

Mortes relacionadas a

aids

As mortes relacionadas a aids foram reduzidas em mais de 55% desde

0 pico em 2004.

Em 2018, cerca de 770 000 (570 000 - 1,1 milhdo) de pessoas
morreram de doencas relacionadas a aids em todo o mundo, em
comparagdo com 1.7 milhdo (1,3 milhdo - 2,4 milhdes), em 2004, e

1.2 milhdo (860.000 - 1,6 milhdo), em 2010.

Mortes relacionadas a

aids

A mortalidade relacionada a aids diminuiu 33% desde 2010.

Em 2018, 79% (67-92%) das pessoas vivendo com HIV estavam

diagnosticadas e conheciam seu estado soroldgico positivo para HIV.

Entre as pessoas diagnosticadas com HIV, 78% (69 - 82%) tinham

acesso ao tratamento.

Entre as pessoas com acesso ao tratamento, 86% (72 - 92%) tinham

carga viral suprimida ou indetectavel.

De todas as pessoas que vivem com HIV, 79% (67 - 92%) conheciam
seu diagnostico positivo, 62% (47 - 74%) tinham acesso ao tratamento
e 53% (43 - 63%) estavam com carga viral suprimida ou indetectavel

em 2018.

Mulheres

Todas as semanas, cerca de 6 000 jovens entre 15 e 24 anos sdo
infectadas pelo HIV.

Na Africa Subsaariana, quatro em cada cinco novas infecgdes entre
adolescentes de 15 a 19 anos acontecem em meninas. Mulheres jovens
com idade entre 15 e 24 anos tém duas vezes mais chances de viver

com o HIV do que os homens.

Mais de um terco (35%) das mulheres em todo o mundo sofreram

violéncia fisica e/ou sexual em algum momento de suas vidas.

Em algumas regides, as mulheres que sofreram violéncia fisica ou
sexual por parceiro intimo tém 1,5 vez mais probabilidade de contrair

o HIV do que as mulheres que ndo tiveram essa violéncia.
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Quadro 1 — Estatisticas globais sobre HIV

(Conclusio)

Europa do Leste e Asia Central. Mais de 95% das novas infecc¢des

Oriente Médio e Norte da Africa 95% das novas infecgdes

Europa Ocidental e Central e

V] 1 A
Novas infeccdes por | América do Norte 88% das novas infecgodes

HIV em populagées Asia e no Pacifico. 78% das novas infecgdes
chave polrorsfloes do América Latina 65% das novas infecgoes
s Africa Ocidental e Central 64% das novas infecgoes

Caribe 47% das novas infec¢des

Africa Oriental ¢ Austral. 25% das novas infec¢des

Fonte: UNAIDS, 2019, p. 1.

De acordo com o UNAIDS (2019), as populagdes-chave e seus parceiros sexuais
representam: 54% das novas infec¢des por HIV em todo o mundo, sendo o risco de infec¢ao 22
vezes maior entre homens que fazem sexo com homens (HSH); 22 vezes maior entre pessoas
que usam drogas injetaveis; 21 vezes maior para trabalhadoras do sexo e 12 vezes maior para
pessoas transexuais. Deve-se atentar para o grupo de travestis masculinos privados de liberdade,
uma vez que a incidéncia de infec¢do por HIV pode chegar a 78% dessa populacdo, nimero
extremamente alto e alarmante (Varella et al., 2009).

Em relacao a prevaléncia de HIV em pessoas privadas de liberdade, estudos realizados
no Brasil apresentam resultados fragmentados. No exterior, um amplo trabalho com 333.688
detentos realizado no estado do Texas nos Estados Unidos, identificou o HIV como a terceira
maior prevaléncia de doencgas infectocontagiosas, totalizando 1,46% da populagdo estudada,
niimero muito proximo ao encontrado em um presidio feminino na Bolivia (1,4%) (Baillargeon
et al., 2000; Villarroel-Torrico ef al., 2018). Em Belize, o nimero foi ainda maior, de 2,4% em
uma populacdo de 623 internos, considerado duas vezes maior que a porcentagem de adultos
fora das unidades prisionais (Gough; Edwards, 2009). Muitos trabalhos cientificos tém buscado
estimar a prevaléncia do HIV na populagao privada de liberdade brasileira, de maneira mais
proxima possivel da realidade das instituigdes. Alguns destes serdo apresentados e discutidos.

Em um presidio feminino do estado do Rio Grande do Sul, 76 amostras séricas coletadas
de PPL foram analisadas para presenga de anticorpos para HCV, HIV. O resultado permitiu
estimar que 14,47% delas foram positivas para HCV; 9,21% para HIV e 2,63% para coinfecg¢ao
HCV/HIV (Gabe; Lara, 2008).
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Um estudo transversal foi realizado entre janeiro e dezembro de 2013 em 12 presidios
no Mato Grosso do Sul, a partir de entrevistas e amostras de sangue coletadas de 3.365 presos.
Esse trabalho contou com a parceria da Agéncia Estadual de Administracio do Sistema
Penitenciario do Mato Grosso do Sul (AGEPEN/MS). A proposta foi de contribuir com
informagdes sobre a prevaléncia da TB e do HIV na PPL, além de se propor intervencdes para
o controle dos agravos de interesse. O estado possuia, em 2013, 37 estabelecimentos penais,
com 12.306 presos. Os resultados encontrados foram: 55 (1,63%) casos de HIV, sendo 45 do
sexo masculino (1,58%) e 10 do sexo feminino (1,93%). Desses, 35 individuos (64%) nao
sabiam que eram portadores do virus HIV e 46% dos participantes declararam que nunca
realizaram o teste. Para os participantes que se declararam como HSH, a prevaléncia do HIV
foi de 10.6% (IC 95%, 3,5-24,8%) (Carbone ef al., 2017).

Estudo realizado no Estado de Mato Grosso do Sul, nas cidades de Campo Grande,
Corumbd, Dourados, Trés Lagoas e Ponta Pora, buscou estimar a prevaléncia e a identificacao
das variaveis associadas a infeccdo pelo HIV em 12 institui¢des penais (8 masculinas ¢ 4
femininas), entre janeiro e dezembro de 2013 (Cazanti; Enne; Croda, 2014). Foram
identificados, nos oito presidios masculinos (n= 2.847), 52 (1,8%) presos com sorologia
positiva para HIV e nos presidios femininos (n=518), 10 (1,9%). Participaram da pesquisa 59%
dos 7.221 detentos, sendo 73% em regime fechado. Na analise multivariada, as variaveis
associadas ao resultado HIV positivo foram: analfabetismo (OR: 1,94, IC 95%: 1,04-3,60),
homossexualidade (OR: 4,08, IC 95%: 1,35-12,28), falta de um parceiro estavel (OR: 2,04, IC
95%: 1.11-3.73), historia pregressa de infec¢do sexualmente transmissivel (IST) (OR: 3,7, IC
95%: 2,05-6,68) e historia de doenca mental (OR: 2,05, IC 95%: 1,15-3,67).

Outro estudo em uma unidade prisional foi realizado com 370 mulheres privadas de
liberdade, no estado do Parand, entre abril e junho de 2011 (Camargo et al., 2012). Para a
pesquisa foram selecionadas mulheres com diagnostico de HIV confirmado em testes
sorologicos realizados em laboratérios externos. Das 17 participantes elegiveis, apenas 13
aceitaram participar da pesquisa e todas foram infectadas em momento anterior a prisdo. A
idade média das participantes foi de 35,3 anos e 50% ndo possuiam o ensino fundamental
completo, sendo que dessas, uma era analfabeta. Quando abordadas sobre a possivel forma de
contaminagdo, o fator predominante apontado foi o sexo sem preservativo ¢ 4 (30%)

informaram que se infectaram por meio de seringas contaminadas durante o uso de drogas.
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Com corte transversal analitico, um estudo foi realizado na Penitenciaria Juiz de Souza
em Caruaru (PE), entre maio e julho de 2011, com 1.097 apenados do sexo masculino. Foram
realizados exames soroldgicos para avaliar a prevaléncia de HIV na populagao avaliada. Dos
1.097 detentos avaliados, 13 (1,19%) apresentaram teste anti-HIV positivo, ou seja,
aproximadamente 12 positivos para cada 1.000 presos deste corte (Albuquerque et al., 2014).

Para estimar a prevaléncia do HIV e as variaveis associadas na populagao carceraria do
Mato Grosso do Sul, realizou-se estudo do tipo transversal com 3.365 detentos, entre janeiro e
dezembro de 2013 (Sgarbi, 2015). Foi um trabalho, realizado em 12 prisdes dos municipios de
Campo Grande, Corumbd, Dourados, Ponta Pord e Trés Lagoas, daquele estado, com a
populagdo carceraria de regime fechado. Desses, 2.847 (85%) eram do sexo masculino ¢ 518
(15%) do sexo feminino. Os resultados encontrados foram os seguintes: 55 (1,6%) casos de
HIV, sendo 45 do sexo masculino (1,58%) e 10 do sexo feminino (1,93%).

Uma pesquisa realizada na Penitencidria Estadual de Florianopolis com 147 individuos
teve como propdsito identificar a prevaléncia de HIV, HBV e HCV e avaliar o perfil
comportamental que poderia interferir nas doencas de interesse. Os marcadores soroldgicos
usados para estabelecer a prevaléncia foram o HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc total, anti-HCV e
Anti-HIV (4a geragdo). Os resultados sobre a prevaléncia encontrados foram: para hepatite B,
14,3%; HCV, 5,4% e HIV, 2,1%. O Estudo ainda evidencia uma relagado significativa entre usar
piercing e tatuagem a infec¢do pelo HBV e também relaciona o consumo de bebidas alcodlicas
e uso de drogas injetdveis a infeccdo pelo HCV. Além disto, cerca de 59% dos pesquisados ndo
apresentavam niveis séricos de anti-HBs suficientes para protecdo imunologica (Felisberto,
2016).

Em um estudo com 1.167 detentos para verificar a soroprevaléncia do HIV na populacio
privada de liberdade no Amap4, foram encontrados 18 individuos com resultado reagente para
o HIV, o que representa 1,5% da populacao geral estudada. A soroprevaléncia encontrada foi
de 1,3% para o sexo masculino e de 0,3% para o sexo feminino (p=0,12). Importante ressaltar
que a populagdo carceraria do Estado, até dezembro de 2013, era de 2.700 detentos reclusos em
uma Unica penitenciaria, dos quais 2580 eram do sexo masculino e 120, do feminino (Vale;

Carvalho; Pereira, 2016).
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3.3 Hepatite viral B

A infecgdo pelo HBV também € um problema de satde ptublica mundial, com relevancia
especial em paises em desenvolvimento, onde a cobertura vacinal ainda é baixa. Nas areas de
alta endemicidade do HBV, a transmissdo ocorre principalmente de forma vertical (da mae
portadora para o feto) e de forma horizontal entre os membros familiares, com risco de
cronificagdo de aproximadamente 80 a 90%. Este virus também pode ser transmitido por via
percutanea ou por mucosas expostas ao sangue infectado, fluido vaginal, esperma ou secre¢ao
menstrual para pessoas nao imunizadas por vacina ou doenga pregressa curada. Entre adultos
que adquirem a infec¢do por via sexual ou percutanea, a taxa de cronificacdo ¢ de 5 a 10%.
Profissionais do sexo, HSH, pessoas com multiplos parceiros, UDI e populagdo privada de
liberdade, esta ultima com risco adicional pelo uso de drogas injetaveis e tatuagens artesanais
realizadas dentro das unidades prisionais, apresentam risco maior que a populagdo em geral (Li

et al., 2020; Lopes; Schinoni, 2011; World Health Organization, 2019).

3.3.1 Consideragdes gerais

O diagnostico precoce da infeccdo causada pelo HBV tem impacto na reducdo de
complicagdes como a cirrose e o carcinoma hepatocelular (CHC), além da relevancia no
controle da transmissdo vertical e entre adultos. Esta moléstia pode apresentar-se de forma
aguda ou cronica, sendo que as formas agudas benignas se manifestam com elevagdo de
aminotransferases e com sintomatologia inespecifica que, posteriormente, pode evoluir com

ictericia, seguido de melhora clinica geral (Brasil, 2018c).

3.3.2 M¢étodos diagnosticos

Durante os primeiros 30 dias, o DNA viral ¢ detectado com facilidade por técnicas
moleculares, mas ainda com titulacdo baixa. Apds seis semanas, aproximadamente, pode haver
carga viral mais elevada e presenca dos antigenos virais HBsAg e HBeAg (Brasil, 2018c).

Deve-se ressaltar que existe uma dindmica destes antigenos e também de anticorpos
como Anti-HBc IgM, Anti-HBc IgG, Anti-HBeAg e do Anti-HBS, conforme a fase clinica da

doenca. A resposta imunolodgica inicial ocorre contra o antigeno core do HBV, com producao
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de Anti-HBc IgM e, mais tardiamente, o Anti-HBc IgG, que persiste de forma definitiva.
Espera-se que cerca de 90% dos adultos infectados consigam evoluir para a resolugdo dos
sintomas ¢ o controle da infec¢do, com producao de anticorpos Anti-HBs e Anti-HBe. A
infeccdo cronica ¢ determinada pela presengca do HBsAg no sangue apds de 180 dias da infecgao
e ¢ mais esperada quando o hospedeiro ¢ contaminado de forma vertical ou na infancia, com
aproximadamente 90% de chance de cronificagdo neste grupo. Este risco de infeccdo tem
relagcdo direta com a situagao imunologica e com a carga viral (CV) materna. A dindmica da
infec¢ao pelo HBV, no que diz respeito a replicacdo viral, comportamento imunologico do
hospedeiro e lesdo hepatocitaria, pode ser dividida em quatro fases. Compreender este espectro
¢ importante para definir corretamente o diagndstico e propor o tratamento antiviral quando
estiver indicado (Brasil, 2018c¢). Sdo elas:

Imunotolerancia: a replicacdo viral ocorre de forma acentuada, com tolerancia
imunoldgica e sem agressao dos hepatocitos;

Imunorreagdo: Falha da resposta imunolédgica, com lesdo dos hepatdcitos onde ha
replicacao viral;

Portador inativo: caracterizado por carga viral baixa e até indetectavel, sem lesdo de
hepatdcitos (transaminases normais) e com soroconversao para Anti-HBeAg. Podem acontecer
escapes virais, com elevacao da CV, tanto relacionada com a resposta imunoldgica quanto a
dindmica de replicagdo viral;

Reativagdo: ocorre quando portadores inativos evoluem com replicacdo viral acerada e
CV elevada;

Infecgdo oculta: ¢ definida pela presenca de HBV-DNA no hepatdcito, que nao pode ser
ou ¢ identificado no soro em titulos baixos e sem a identificacdo de HBsAg (Nunes et al., 2017).

O diagnéstico de infecgdo pelo HBV pode ser feito por meio de pesquisa de anticorpos
e antigenos do virus B por meio de IE. A forma cronica ¢ definida pela persisténcia do antigeno
HBsAg em dois exames consecutivos com intervalo de 6 meses entre os testes, que podem ser
laboratoriais do tipo IE ou TR. Importante reforgar que anticorpos Anti-HBc totais precisam de
maior complementagdo laboratorial para confirmagdo de doenga em atividade. Outro ponto
relevante € que a janela imunologica para producao de anticorpos contra o core viral ¢ de
aproximadamente 45 dias, contados a partir do aparecimento do antigeno HBsAg. Alternativas
aos testes IE ou TR s@o os exames moleculares, como o PCR em tempo real, importantes para

diagnosticos das formas ocultas, uma vez que nesta situacdo o HBsAg nao pode ser identificado.
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Os TR para diagnostico de hepatite B sdo estratégias interessantes por ndo requerer uma
estrutura laboratorial complexa ou equipe especializada e poder ser realizada em anuidades de
saude de atencdo primaria e mesmo unidades “volantes”. Em unidades prisionais, os TR para
HBYV podem ser realizados na propria unidade por enfermeiros ou médicos treinados. Os
resultados rapidos propiciam encaminhamento e tomada de decisdes, como encaminhamento
para ambulatorios especializados. Em estudo realizado anteriormente avaliou o desempenho de
marcas de TR registradas na ANVISA, comparando-as com exames de IE, estes definidos como
padrao ouro (Cruz et al., 2015). Este trabalho observou altas sensibilidade e especificidade em
grupos com prevaléncia esperada maior, como pessoas em situacdo de vulnerabilidade,
incluindo usuarios de crack e cocaina. Nos grupos com menor risco de infecgdo pelo HBV, a
sensibilidade foi considerada baixa. A especificidade foi superior a 96% para todos os testes
analisados em amostra de soro, o que mostra 6tima capacidade de encontrar verdadeiros
negativos para HBsAg. Nesse trabalho concluiu-se que os TR de HBsAg, usando soro de
populagdes variadas, demonstram moderada a alta concordancia, o que embasa o uso destes
exames em grupos populacionais com alta vulnerabilidade a infec¢do para HBV, além de poder

ser usado em 4reas remotas, unidades de emergéncia e em unidades de aten¢do primaria.

3.3.3 Epidemiologia

Mesmo com décadas de introdugdo da vacina contra o HBV, sua cobertura em muitos
paises ainda ¢ baixa, o que leva a uma prevaléncia alta desta moléstia, com graves complicacdes
hepaticas, sist€émicas e oncoldgicas. A OMS estima que 257 milhdes de pessoas sdo portadoras
do HBV, sendo que, em 2015, ocorreram 887.000 mortes relacionadas a essa doenga. Estima-
se que 1% dos portadores de HBV sejam infectados pelo HIV, com prevaléncia global da
coinfeccdo HBV-HIV de 7,4%, considerado um indice preocupante. Nas populacdes chave no
continente americano, profissionais do sexo, HSH, privados de liberdade e usuarios de drogas
ndo injetaveis, a taxa de prevaléncia de HBV ¢ de 1,5% (1-2%); 2,9% (2,2-3,7%); 8,6% (1,8-
15,3%); 3,3% (2,2-4,5%) e 1,5% (1,2-1,8%), respectivamente, segundo a OPAS (Pan American
Health Organization, 2016). A OMS avaliou as prevaléncias para o HBsAg no Brasil e
classificou a regido Norte do Brasil como alta endemicidade e as outras como baixa. Estudo
realizado entre os anos de 2001 e 2010 por Lindenberg et al. (2013) mostra redugdo da

prevaléncia neste intervalo de tempo. A prevaléncia média para o marcador anti-HBc no Brasil
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¢ cerca de 8%, sendo 7,6% na regido Sul; 1,2% no Nordeste; 21,4% na regido Amazonica e de
1 a 2,2% no Sudeste. Felizmente, o cenario epidemiologico estd em melhora, provavelmente
pela introducdo da vacina contra HBV em menores de um ano iniciada em 1998 (Cruz, 2015).
No Brasil, o Boletim Epidemioldégico de Hepatites Virais de 2019 do MS mostra que foram
notificados e confirmados 218.257 casos de hepatite B de 1999 a 2017, sendo que 35,2% estao
na regido Sudeste, 31,6% no Sul, 14.3% no Norte, 9,7% no Nordeste e 9,2% no Centro-Oeste
(GRAFICO 1).

Grafico 1 — Propor¢do de casos de hepatite B segundo provavel fonte ou mecanismo de
transmissdo e ano de notificacao - Brasil - 2007 a 2017
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Fonte: Brasil, 2018c, p. 18.

Do total de pacientes notificados, 38,3% concentram-se na faixa etaria de 25 a 39 anos,
54,4% sao homens e 51,3% sdo pretos ou pardos. Com relagdo a fonte ou mecanismo de
infeccdo, 58,5% sdo registrados como ignorados, prejudicando uma andlise mais profunda.
Entretanto, quando a fonte do mecanismo de transmissao ¢ citada, a maioria (21,2%) ocorreu

por via sexual (World Health Organization, 2019).
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Uma andlise qualitativa de 10 publicagdes nacionais e internacionais, sobre prevaléncia
de hepatite (B ¢ C) em sistema prisional, publicada em 2019, concluiu que o nimero de
infectados ¢ maior que da populacdo geral, com maior prevaléncia para o género masculino,
sendo que o principal fator de risco ¢ o historico de uso de drogas (Pereira ef al., 2019b). Em
um dos trabalhos analisados na revisdo foram avaliadas 500 pessoas privadas de liberdade em
uma prisdo no Egito e identificou-se prevaléncia de anti-HCV de 15,8% (PCR positivo de
77,2% deste grupo); 9,8% para anti-HBc total e 1,2% para co-infec¢gado HCV/HBV. O melhor
preditor para positividade destes marcadores foi UDI (P <0,011 para HBV e P < 0,001 para
HCV), periodo maior que 10 anos de prisao (P < 0,052 para HBV e P <0,021 para HCV) e
compartilhamento de utensilios de higiene pessoal (P < 0,059 para HBV e P < 0,002 para HCV)
(Mohamed et al., 2013).

Em outro estudo, foi realizado rastreamento com 1.033 primo doadores de sangue e 201
detentos de uma unidade prisional, para identificacdo de infec¢ao pelo virus da hepatite B
(HBV), entre junho de 1988 a fevereiro de 1989, em Goiania (GO) (Martelli et al., 1990). A
analise levou em consideracao os marcadores sorologicos HBsAg e Anti-HBs e a técnica usada
para os exames foi do tipo ELISA. Também foi aplicado um questionario para os dois grupos,
que analisou transfusdo sanguinea prévia, numero de parceiros sexuais, atividade
homo/bissexual, historia de outras doengas sexualmente transmissiveis, uso de droga injetavel,
uso de medicagdo injetavel, acupuntura, tatuagem e soropositividade ao VDRL. O pesquisador
considerou que qualquer positividade nos testes estaria relacionada a exposi¢ao viral prévia ao
HBYV, nao especificando vacinagdo prévia. A média de idade entre os participantes primo
doadores de sangue e pessoas privadas de liberdade foi de 28 (+/-9) e 32 (+/-9) respectivamente.
A soroprevaléncia dos marcadores HBsAg e anti-HBs, utilizando-se técnica de ELISA,
identificou infec¢do pelo HBV em 26,4% dos participantes do sistema prisional e de 12,8%
para os participantes primo doadores, com diferenca estatisticamente significante (p<0,05),
observando-se tendéncia crescente de soropositividade com a idade. A populagdo carceraria
apresentou maiores percentuais de exposi¢ao a todos os fatores de risco quando comparada aos
primos doadores, com excecao do numero de parceiros sexuais (Martelli et al., 1990).

Estudo sobre a prevaléncia do marcador do HBV e seus fatores de risco na populagao
masculina carceraria de uma penitenciaria de Ribeirdo Preto (SP) entre maio a agosto de 2003.
Foram sorteados aleatoriamente 400 participantes do total 1.030 presididrios (893 em regime

fechado e 173 e no semiaberto) internos na citada unidade prisional. 333 pessoas participaram
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efetivamente da pesquisa. A confirmagdo diagnostica do contato prévio foi feita através da
identificacdo dos marcadores HBsAg, anti-HBs e anti-HBc total, usando o método do tipo
ELISA (Coelho et al., 2009). No estudo citado, foram considerados como tendo infecgdo atual
ou pregressa pelo virus da hepatite B os participantes que apresentaram os seguintes
marcadores: HBsAg e anti-HBc total (4 presos); anti-HBc total e anti-HBs (43); HBsAg isolado
(8) ou anti-HBc total isolado (10). Assim, 65 presidiarios apresentaram positividade a um ou
mais marcadores, o que equivale a prevaléncia total igual a 19,5% (IC95%: 15,2 — 23.8). A
idade dos participantes variou de 19 a 69 anos, com média de 30,1 anos e mediana de 28 anos.
Mais da metade (52,9%) nasceu na cidade de Ribeirdo Preto e regido, enquanto os nascidos em
outras regides do Estado e em outros Estados representaram percentuais de 24,6% e 22,5%,
respectivamente. Existéncia de parceria sexual fixa foi relatada por 58% dos participantes. Em
um modelo multivariado, de regressao logistica, a infeccdo pelo HBV foi associada a idade
acima de 30 anos (OR = 3,3: IC95%: 1,8 — 6,1) e uso prévio de droga injetavel (OR =2,7; IC:
1.9 — 6,4) (Coelho et al., 2009).

Um estudo pioneiro no Brasil avaliou 3.368 PPL de 12 prisdes e mostrou a alta
prevaléncia para HBV nessa populagdo, indicando a necessidade de adog¢do de medidas
preventivas para cessar esta cadeia de transmissdo. O estudo identificou prevaléncia de 9,8%
para anti-HBc (95% IC: 8,8-10,8) e HBsAg de 0,6%. A presenga de anti-HBs isoladamente foi
identificado em 31,4%, sugerindo marcador pos vacinal (homens 30,4% e mulheres 36,8%; p:
0,004). No grupo masculino, a exposi¢cdo ao HBV aumentava com a idade, fato ndo encontrado
no grupo feminino. A exposi¢do ao HBV e HCV foi maior em homens (10,7%) do que em
mulheres (3,4%), e também a sifilis e HBV, com 39,7% dos homens e 19,1% em mulheres
(Rezende et al., 2020).

Em termos comparativos, as prisdes brasileiras apresentam prevaléncias muito altas para
HBYV, contrastando com paises de primeiro mundo, como a Suécia, em que um estudo
transversal com 667 detentos, publicado recentemente, encontrou uma prevaléncia de 1,9% de
HBsAg (Gahrton et al., 2019).

Esse estudo foi realizado em uma unidade prisional sueca e avaliou os detentos para
marcadores da hepatite B, sendo que 70% foram testados para HBsAg e 66% para anti-HBc,
respectivamente. Do contingente testado, 1,9% foram HBsAg reagentes (IC 95% 0,7-3,2) e
todos os com HBsAg positivo também apresentavam anti-HBc reagente. O anti-HBc foi

reagente em 14,8% dos pacientes testados (IC 95% 11,5-18,1), incluindo os com HBsAg
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positivo. Outro dado importante foi que apenas 40,6% dos pacientes avaliados foram vacinados
para HBV, sendo 49,6% dentre esses, susceptiveis a infec¢do pelo HIV. A pesquisa revelou o
impacto que a vacinagao contra o HBV pode ter em populacdes com alta vulnerabilidade

(Gahrton et al., 2019).

3.4 Hepatite viral C

A hepatite C apresenta grande importancia no contexto das doengas infectocontagiosas,
desde paises do hemisfério norte até os do hemisfério Sul, tidos como subdesenvolvidos ou em

desenvolvimento.

3.4.1 Consideragdes gerais

Diferente da hepatite B, o HCV nao possui vacina para profilaxia pré-exposi¢ao, o que
torna importante tanto o diagndstico precoce quanto o tratamento da populagdo infectada para
que a cadeia de transmissao seja quebrada de forma eficiente. Pela alta prevaléncia de HCV em
unidades prisionais e risco de transmissdo para a populagdo em geral, torna-se fundamental a
abordagem do HCV em populacao encarcerada, como estratégia de melhoria da satde publica
(Felisberto et al., 2019; Ocal; Muir, 2020).

As formas de transmissdo mais frequentes sdo por meio de compartilhamento de
seringas e agulhas - no caso de UDI, esterilizacdo inadequada de artigos médicos e de cuidados
de saude (hemodialise), transfusdo de sangue ou hemoderivados (World Health Organization,
2019). A transmissdo sexual ndo parece ter grande relevancia no contexto de parceiros
heterossexuais, mas em HSH, especialmente na coinfeccio com HIV, esta via assume
relevancia e deve ser considerada (Alter ef al., 1989; Hagan; Schinazi, 2013). A transmissao
também € muito frequente nos estudios de tatuagens e piercing, onde podem ocorrer desrespeito
as normas de biosseguranga. Fato corriqueiro dentro das unidades prisionais e que contribui
para a transmissao, as tatuagens feitas com tinta de caneta esferografica e com uso de estiletes
improvisados e ndo esterilizados sdo um problema institucional, mesmo com tentativas feitas

pelas equipes de saude, quando estas existem, para mudar os habitos dos detentos.
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3.4.2 M¢étodos diagndsticos

O diagnostico de HCV pode ser feito em laboratorios com IE do tipo Anti-HCV ou com
TR, que indicam ou ndo contato prévio com o HCV, mas ndo determinam se a atividade da
doenga. Além destes exames, pode-se usar testes moleculares que identificam o 4cido nucléico
viral (RNA). A identificacdo do RNA do HCV através de testes moleculares pode ser
quantitativa ou qualitativa. Os exames qualitativos sao capazes de identificar o virus da hepatite
C na fase precoce da infec¢do, mesmo antes da producao do anti-HCV, com maior sensibilidade
e especificidade (Brasil, 2018b). O antigeno core do HCV também pode ser identificado por
IE, ferramenta capaz de confirmar a infecgdo em atividade para pacientes triados com Anti-
HCYV positivos ou TR positivos (Brasil, 2018c).

O diagnéstico de hepatite C pela identificagdo do anti-HCV (anticorpos contra antigenos
virais) em amostras de sangue apresenta detalhes que devem ser considerados. Os resultados
ndo reagentes para anti-HCV sugerem auséncia de infeccdo e um resultado positivo sugere
exposicdo prévia ao virus, mas ndo confirma doenca em atividade. Os testes IE para
identificacdo do anti-HCV evoluiram em sensibilidade, sendo que os de 4a geragdo disponiveis
apresentam sensibilidade e especificidade de 99%, e podem identificar os anticorpos anti-HCV
e também antigenos do HCV com cerca de quatro a seis semanas apds a infec¢ao. Essa técnica
diagnostica ndo € capaz de identificar infec¢des recentes ou passadas, pois esse marcador deve
ficar positivo de forma permanente.

As técnicas moleculares sao importantes tanto para confirmagao diagndstica quanto para
monitorar o tratamento. O genoma do HCV por ser identificado por meio de teste de acido
nucléico viral (NAT), que pode ser usado para fazer diagndstico, confirmar uma infec¢ao
cronica pelo HCV em pacientes com anti-HCV reagente e para confirmagdo de cura apods o
tratamento. Nas formas agudas, o NAT podera estar positivo entre a 1a a 3a semana de infecgao.
Os RT-PCR qualitativos mais atuais sdo capazes de identificar cargas virais menores que 30
copias/ml. A quantificagdo da carga viral para o virus C pode ser realizada por técnicas de
amplificagdo do genoma viral, como RT-PCR quantitativo ou por tecnologia de &cido
desoxirribonucleico ramificado. A determinacdo da carga viral € importante para avaliar
resposta a terapia antiviral e cura ap6s finalizacao do tratamento (Villar ef al., 2015).

O desenvolvimento de tecnologias diagnosticas precisas, rapidas e de baixo custo €

necessidade constante para a saude coletiva, principalmente quando estes exames sdo realizados
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em campo. Os TR sdo boas alternativas para o proposito de fazer testagem no local onde ocorre
o atendimento. Os TR usados com maior frequéncia sdo baseados em imunocromatografia, mas
também existem os testes de fluxo lateral ou tiras de teste. Todos sao de grande utilidade em
situagdo de campo, principalmente nas populacdes com maior vulnerabilidade e risco de
infeccdo pelo HCV, como usudrios de drogas e pessoas que moram em areas remotas, além das
PPL. Um desempenho tido como satisfatério para os TR, quando comparado com exames de
IE ou PCR, foi observado com sensibilidade e também especificidade maiores que 90%.
Estudos realizados para avaliar o desempenho de TR para HCV na populacdo em geral
encontraram sensibilidade de 70,3% a 93,84% e especificidade de 93,75% a 100%. Os
resultados positivos nos TR precisam ser confirmados por testes moleculares, pois este exame
identifica apenas anticorpos anti-HCV, podendo significar uma exposic¢ao pregressa ou doenca
em atividade. Para as situagdes onde o TR seja negativo, mas ainda hé suspeita clinica ou

epidemioldgica, deve-se repetir a testagem ap6s 30 dias (Barbosa, 2017; Villar et al., 2015).

3.4.3 Epidemiologia

A prevaléncia do HCV no mundo apresenta variagdes que podem ser atribuidas a forma
de infeccao e ao comportamento da populagdo em estudo. Vale destacar que existe um objetivo
da OMS de eliminacao do HCV. Nesse sentido, ¢ fundamental identificar ¢ tratar as infec¢des
dentro do sistema prisional (Gahrton et al., 2019). Importante ainda ressaltar a importancia da
tatuagem artesanal dentro do sistema prisional, uma pratica capaz de combinar fatores de risco
para transmissao do HCV. A humanidade usa tatuagens com finalidade decorativa hd milhares
de anos. Muitas vezes como indicativo de poder, como no passado, para marcar escravos €
também prisioneiros. As tatuagens dentro do sistema prisional sdo cercadas de multiplas
simbologias; podem representar um determinado grupo social, como gangues de rua, clubes e
organizacgdes criminosas. Muito comum encontrar detentos com tatuagens artesanais feitas na
propria prisdo, cujas mensagens podem tanto ter cunho antissocial e antipolicial, como sugerir
prisdes pregressas (Cains; Byard, 2008).

A tatuagem no espaco prisional ¢ confeccionada por pessoas ndo treinadas e sem
instrumental adequado ou esterilizado que, muitas vezes, sdo compartilhados entre os detentos.
Uma pesquisa transversal foi realizada na Australia, em 2009, e mostra que dos 642 presos que

participaram do estudo, 449 ja foram tatuados. Desses, 41% fizeram suas tatuagens em alguma
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unidade prisional, quer seja para jovens (menores infratores) ou para adultos. A pesquisa
também identificou que entre os detentos com tatuagens ndo profissionais, 27% informaram
compartilhamento de agulhas e 42% disseram que outras pessoas haviam usado a mesma tinta
anteriormente (Hellard; Aitken; Hocking, 2007).

No leste do Mediterraneo e outras regioes da Europa, a prevaléncia estimada de HCV ¢
de 2,3% e 1,5%, respectivamente. Em outras regides do mundo, varia entre 0,5% a 1,5%, com
risco mais elevado nas pessoas UDI, se comparado com a populacao em geral. Nas Américas,
estimativas da OPAS/OMS sao de 7,2 milhdes de pessoas com hepatite cronica pelo HCV, o
que corresponde a 0,73% de prevaléncia. Na América Latina e Caribe, este indice ¢ um pouco
menor, de, aproximadamente, 0,65% de prevaléncia, o que corresponde a, aproximadamente,
4,1 milhdes de pessoas vivendo com HCV. Uma revisdo realizada em 2015 com dados de 2000
a 2013 sobre a prevaléncia do HCV de populagdes chave na América Latina, foram encontrados
indices preocupantes. O estudo identificou prevaléncia elevada em UDI, HSH e profissionais
do sexo de 4%, 3% e 2%, respectivamente (World Health Organization, 2016).

No Brasil, foram notificados 331.855 casos de HCV de 1999 a 2017, sendo considerado
positivo o paciente que possuia um marcador positivo, que poderia ser o Anti-HCV ou PCR
para HCV. Considerando os dois marcadores positivos, foram notificados 160.105 casos. A
distribuicao destes casos por regides do Brasil, identificados com Anti-HCV e HCV-RNA
reagentes, ¢ de 63,2% na regido Sudeste, 25,2% no Sul, 5,9% no Nordeste, 3,2% no Centro-
Oeste e 2,5% no Norte (Brasil, 2019). O Grafico 2 apresenta a propor¢ao de casos de hepatite
C segundo provavel fonte ou mecanismo de transmissao e ano de notificagdo — Brasil — 2007 a
2017. Um inquérito soroldgico realizado pelo Ministério da Saude, entre os anos de 2005 e
2009, em todas as capitais brasileiras, identificou prevaléncia global de 1,38% do anti-HCV.
Houve predominio em faixas etarias adultas, entre 20 a 69 anos, principalmente. Este inquérito
também identificou diferencas importantes entre as regioes brasileiras, sendo de 0,69% na
regido Nordeste e de 2,10% na regido Norte, classificando o Brasil com éarea de baixa

endemicidade (Pereira et al., 2013).
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Grafico 2 — Propor¢do de caso de hepatite C segundo provavel fonte ou mecanismo de
transmissao ¢ ano de notificagao - Brasil - 2007 a 2017
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Fonte: Brasil, 2018c, p. 25.

No entanto, os dados da ficha de notificacdo apresentam muitas falhas em seu
preenchimento. Muitos dados s3o registrados como ignorados, tais como: raga/cor, escolaridade
¢ forma de infec¢do. Entretanto, nos ultimos anos, este nivel de informagao tem melhorado
consideravelmente, principalmente a partir de 2017. Neste ano de 80% das notificagdes
continham esses dados e a prevaléncia de hepatite C encontrada no Brasil foi de 57,4% para
pessoas declaradas brancas; 31,8% pardas; 9,6% pretas; 0,9% amarelas e 0,3% declaradas
indigenas. Outra falha no sistema de informacao diz respeito a fonte ou mecanismo de infecgao.
Cerca de 53% dos registros encontrados no boletim epidemiologico de 2018 do MS nao informa
a possivel forma ou mecanismo de infeccdo. Quando hé informacao, o UDI corresponde a
13,2%; a transfusdo de sangue, 11,4% e, por ultimo, a relagdo sexual desprotegida,
representando 8,9%. Em 2017, esta proporcao diferente. Havia predominio das infecgdes por
via sexual, com taxa de 9,2%, seguida por UDI com 8,1% e por via transfusional com 6,8%.
Chama a aten¢do ndo haver dados oficiais sobre a prevaléncia de infeccdo pelo HCV em
populagdes chave, como na populagdo privada de liberdade, HSH e transgéneros, o que torna

necessario aprofundar estatisticamente o sistema de informagao no SUS (Brasil, 2018c).
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Estudos mostram maior prevaléncia de HCV em populagdes privadas de liberdade
(Felisberto ef al., 2019). Um estudo com mais de 300 mil participantes apontou que a Hepatite
C ocupa o segundo lugar em prevaléncia de doencgas infecciosas em uma populacao privada de
liberdade nos EUA, atras apenas da tuberculose latente e representando, aproximadamente,
8.4% dessa populacao (Baillargeon et al., 2000). Um estudo realizado na Irlanda estimou para
HCYV crénica nao tratada uma soroprevaléncia de 13,1%, com fator de risco associado tanto ao
uso de drogas injetaveis, como tatuagens na prisdo, porcentagem mais proxima aos 11,5%
encontrada em uma prisao sueca (Crowley et al., 2019; Gahrton et al., 2019).

Pesquisa realizada em um presidio feminino do estado do Rio Grande do Sul avaliou 76
detentas com relagdo a sorologia para HCV e HIV. As amostras para os anticorpos anti-HCV e
anti-HIV foram enviadas e analisadas no Laboratorio Santa Helena, em Porto Alegre/RS. O
resultado permitiu estimar que 14,5% eram positivas para anti-HCV; 9,21% para anti-HIV e
2,6% para coinfec¢ao HCV/HIV (Gabe; Lara, 2008).

Um estudo transversal, com proposta de avaliar aspectos relacionados ao
comportamento sexual e fatores de risco para infecg¢ao pelo HIV e HCV, foi realizado em uma
penitencidria feminina de Sdo Paulo, entre os meses de agosto e outubro de 2000. Foram
convidadas a participar do estudo 290 mulheres institucionalizadas na referida unidade
prisional. As prevaléncias de infec¢do para o HIV e o HCV foram de 13,9% e 16,2%,
respectivamente. Os fatores relacionados com a infec¢do pelo HIV foram: parceiros portadores
de HIV OR=6,9 (2,7-35,2), UDI OR=3,3 (1,6-14,7) e parceiro fixo OR=3,7 (1,5-8,3). Em
relagdo as pacientes com anti-HCV positivo houve uma associagdo entre UDI OR=13,7 (4,4-
42,7), parceiro UDI OR=4,9 (1,9-12,2) e prisdo anterior OR=2,8 (1,2-6,5). Na pesquisa,
concluiu-se que existe associa¢do entre o risco parental e a contaminagdo com HIV e HCV e,
também, entre o HIV e o comportamento sexual (Strazza et al., 2007).

Um estudo descritivo, do tipo inquérito, foi desenvolvido no Presidio Regional de Santa
Cruz do Sul para avaliar a prevaléncia de HCV entre privados de liberdade. Foram analisados
195 detentos de forma aleatéria e também avaliadas informag¢des demograficas e
comportamentais dos participantes. A idade média dos participantes foi de 33 anos (+/-10,4).
Dos 195 voluntarios, 16 (8,2%) informaram transfusdo sanguinea antes de 1993, 13,8%
possuiam tatuagens e 5 (2,6%) relataram relacdo homossexual. A prevaléncia do anti-HCV
estimada por meio de TR para HCV foi de 9,7%. Nesta andlise, a varidvel que se mostrou

preditora para infeccdo pelo HCV foi o uso de drogas injetaveis, sendo que, 38,9% dos pacientes
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com anti-HCV reagente relataram ser UDI (p<0.0001) (ROSA, 2012). O UDI como fator de
risco para HCV ¢ confirmado por diversos estudos (Pereira et al., 2019a; Avramovic et al.,
2020).

Para comparar a prevaléncia, gendtipos e fatores de risco da hepatite C entre prisioneiros
e ndo prisioneiros na cidade de Colatina/ES, desenvolveram um estudo transversal com
aproximadamente 1.600 pessoas nao encarceradas e 730 privadas de liberdade, todos residentes
em Colatina (Falquetto et al., 2013). A porcentagem de individuos que testaram positivo para
anti-HCV foi de 0,1% (2 / 1.600), no grupo de ndo prisioneiros, e de 1,0% (7/730) no grupo de
prisioneiros, confirmando um maior risco de hepatite C no ultimo grupo. A porcentagem de
individuos que evoluiram para RNA-HCV negativo foi de 11,1% (1/9), confirmando a alta
probabilidade de evolugdo para a cronicidade. O genotipo 1 foi predominante (87,5%), seguido
pelo gendtipo 3 (12,5%). Entre os que tiveram HCV+, 77,7% eram do sexo masculino, 100%
tinham renda inferior a trés salarios minimos e 77,8% tinham baixa escolaridade (com quatro
ou menos anos de estudo). Todos os fatores tiveram correlagdo estatisticamente significativa
em andlise uni/multivariada.Houve também associagdo com UDI (p=0,00), uso de alcool
(p=0,01) e institucionalizagao (p=0,00), mas nao foi possivel extrapolar estes dados para a
populacao em geral. Uso de alcool, dor abdominal, enxaqueca ¢ historia relatada de hepatite
foram marcadamente associados a hepatite C (Falquetto et al., 2013).

Dessa forma, dentre os fatores associados a positividade de anticorpos contra o HCV,
pode-se destacar o UDI, HSH, uso de élcool, institucionalizacdo, compartilhamento de agulhas
e historia pregressa de piercing ou tatuagem (Avramovic et al., 2020; Crowley et al., 2019;

Falquetto et al., 2013; Gahrton et al., 2019; Kowo et al., 2019).

3.5 Sifilis

A sifilis € infec¢ao causada pela bactéria Treponema pallidum, agente gram negativo do

grupo das espiroquetas. Sua transmissdo ocorre de maneira predominantemente sexual,

podendo também ocorrer de forma congénita transplacentéria.
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3.5.1 Consideracdes gerais

Esta moléstia apresenta grande polimorfismo de manifestacdo clinica, com lesdes
cutaneas e sistémicas. A forma inicial ou primaria acontece ap6s a inoculacao da bactéria, com
periodo de trés a 90 dias de incubagdo, evoluindo com papula e posterior ulceragdo indolor e
adenopatia satélite. A ulcera formada no acometimento primario eleva o risco de infecg¢ao pelo
HIV, HCV e HBV, sendo muito frequente a coinfec¢ao de mais de um agente.

A forma secundéria apresenta erupcao macular, rosea e pode evoluir para papulas,
placas e até nddulos, afetando com muita frequéncia a palma das maos e a planta dos pés. A
forma latente ndo apresenta manifestagdo clinica tipica. Entretanto, a sorologia ¢ positiva nos
testes treponémicos com variacao da titulagdo da prova nao treponémica -VDRL, a depender
do tempo de infeccdo. Na forma terciaria, podem ser evidenciadas lesdes nodulares e gomosas
em mucosas; manifestagdes cardiovasculares, como aortite ¢ aneurisma de aorta ¢ lesdo do
sistema nervoso central com meningite sifilitica, neurossifilis parenquimatosa, sindrome
demencial e paralisia geral. Pacientes portadores de HIV tém risco maior de evolucao rapida
para neurossifilis, com grave comprometimento do SNC. Existem diversos estudos sobre a
prevaléncia global da sifilis na populagdo mundial, muitos destes trabalhos desenvolvidos pela
OMS em parceria com os departamentos de saude dos paises membros (Foccacia; Veronesi,

2015; Pedroso; Rocha, 2009).

3.5.2 M¢étodos diagnosticos

Os testes laboratoriais para o diagndstico de sifilis podem ser divididos em dois
seguimentos: exames diretos e testes imunoldgicos. Os exames diretos sdo técnicas de
microscopia que buscam evidenciar o T. Pallidum por microscopia em campo escuro ou
pesquisa direta com material corado. Estas duas técnicas apresentam uma limita¢do importante,
pois a coleta de material se faz em lesdes primarias e secunddrias, impossibilitando diagndstico
nas formas assintomadticas e latentes. Além disto, apresentam sensibilidade inferior aos testes
sorologicos disponiveis e sao dependentes da experiéncia do examinador. Atualmente, os testes
mais usados sao os soroldgicos, que podem ser do tipo nao treponémico (pesquisa de anticorpos
anticardiolipina) e treponémico (anticorpos especificos contra antigenos do T. Pallidum)

(Brasil, 2018a).
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Os testes ndo treponémicos podem ser qualitativos ou quantitativos, este Gltimo permite
estimar a concentragdo dos anticorpos, informacao relevante nao so para o diagnostico como
para o seguimento de doenga tratada e, ainda, no caso de diagnostico de uma reinfeccao. A
principal desvantagem ¢ que possuem baixa sensibilidade, tanto na forma primaria quanto na
latente tardia. O teste ndo treponémico mais usado e recomendado pelo MS ¢ o VDRL (do
inglés Venereal Disease Research Laboratory).

Os testes treponémicos utilizam lisados completos de T. Pallidum ou antigenos
recombinantes e sao capazes de detectar anticorpos especificos tanto da classe IgM quanto da
classe IgG contra antigenos dos treponemas. Estes anticorpos sdo os primeiros a tornarem-se
reagentes apos a infeccao, sendo que o IgG permanecera positivo como cicatriz sorologica. Sao
muito importantes para o diagnostico de formas latentes antigas e tercidrias, j4 que nestas
situacdes 0 VDRL perde em sensibilidade. Em caso de reinfeccdo ou para critérios de cura,
estes nao sdo adequados, pois, em aproximadamente 85% dos pacientes, os testes treponémicos
continuardo positivos por toda vida. Estdo disponiveis para uso no Brasil o FTA-Abs, ELISA,
Teste imunologico com revelagdo quimioluminescente (e suas derivagdes) e o TR.

Os TR sao simples e de baixo custo e contribuem para expansao do diagnostico da sifilis,
principalmente nas populagdes com alta vulnerabilidade e com menor adesdo aos servigos de
saude. Relatos da literatura apontam para sensibilidade dos TR entre 60 a 89% e especificidade
de 98%. Estudo realizado em Buenos Aires, Argentina, em uma clinica especializada em IST,
comparou duas metodologias diferentes para o diagnostico de 7. pallidum (Gallo et al., 2018).
O padrao de diagndstico usado naquele servigo, antes do estudo, era por microscopia de campo
escuro, quando havia lesOes cutaneas e era realizado o VDRL em todos os pacientes. No ano
anterior ao estudo, com associagdo desses dois métodos diagndsticos, a prevaléncia encontrada
na clinica era de 11,4%. Posteriormente ¢ utilizando-se uma combina¢ao de TR e VDRL, a
prevaléncia de sifilis identificada aumentou para 24,9%, sendo que um efeito positivo da
inclusdo do TR foi um incremento na realizagdo de VDRL, muito provavelmente devido a
recomendacdo médica embasada no resultado do exame de triagem.

Desta forma, adotar o TR em associacdo com exame clinico ¢ VDRL aumentou a
oportunidade diagnoéstica e a instituicdo de tratamento eficiente com penicilina. Outros pontos
positivos identificados nesta estratégia, foram o tempo para o resultado, a facilidade da coleta
por puncao digital e o fato de a equipe necessitar apenas de treinamento bdsico, tanto para

execugdo quanto para interpretacdo dos resultados. Fatores considerados como desfavoraveis
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foram a variabilidade dos Kits, a interpretacdo do resultado pelos profissionais e as diferentes
sensibilidades observadas em varios estudos. Porém, a variacdo de sensibilidade nao foi
identificada no estudo argentino e o numero de falso positivos foi baixo.

O tratamento de todos os pacientes com resultado reagente em TR para sifilis pode levar
ao tratamento excessivo, uma vez que os TR ndo sdo capazes de diferenciar infeccdo em
atividade das doencas previamente tratadas. Apesar disso, no publico com alta prevaléncia,
como dependentes quimicos € PPL, o beneficio do tratamento excessivo sdo superiores aos
baixos custos da medicacao. Nesta pesquisa, 0 VDRL foi ofertado a todos os participantes ¢ a
medicagdo foi descontinuada quando o exame foi ndo reagente. A indicagdo médica da terapia
imediata foi baseada na combinagdo da histéria pregressa de IST, exame clinico e no resultado
do VDRL (Brasil, 2018a; Gallo et al., 2018).

O MS adota fluxogramas diagnosticos para normatizar e padronizar o diagndstico
laboratorial da sifilis, sem excluir uma avaliagdo clinica criteriosa. A combinag¢do de dois ou
mais testes (treponémicos ou nao treponémicos) eleva o valor preditivo positivo de um
resultado reagente. Apesar das técnicas de laboratério para diagnéstico de sifilis estarem
disponiveis, do seu baixo custo e da eficiéncia do tratamento com penicilina, este agravo
continua como problema de saude publica global. Reforca-se que, em caso de testes negativos,
mas com persisténcia de suspeita clinica de sifilis, deve-se repetir um exame de triagem apds
30 dias para a exclusdo do diagnostico (Brasil, 2018a; Gallo ef al., 2018).

Em amostras que apresentarem resultados discordantes entre o teste treponémico e o
teste ndo treponémico, deve-se realizar um terceiro teste. Esse terceiro teste deve ser um teste
treponémico com metodologia diferente do primeiro teste treponémico realizado, podendo ser
teste rapido, Elisa, FTA-Abs (Fluorescent treponemal antibody absorption), TPPA (Treponema
pallidum particle agglutination assay), ou MHA-TP (microhemaglutina¢do para Treponema
pallidum). A literatura relata maior ocorréncia de resultados falso positivos nos testes Elisa,
quando comparados com os outros testes treponémicos. Quando o resultado for reagente
somente no primeiro teste treponémico e ndo reagente nos outros dois testes (teste ndo
treponémico e no segundo teste treponémico), considera-se que o primeiro teste apresentou
resultado falso-positivo, e o resultado final da amostra ¢ definido como ndo reagente. Isso ndo
deve, no entanto, retardar a instituicdo do tratamento, caso o diagnostico de sifilis seja o mais

provavel ou o retorno da pessoa ao servico de saude nao possa ser garantido.
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3.5.3 Epidemiologia

Uma metanalise com metarregressao incluiu 1.103 trabalhos sobre a prevaléncia global
da sifilis em populagdo adulta (85% de mulheres em atencao pré-natal), no periodo de 1990 a
2016, em 136 milhdes de testes para sifilis em 154 paises. Estima-se que ocorram, anualmente,
seis milhdes de casos novos de sifilis no mundo (Smolak, 2018).

No estudo citado, o objetivo foi avaliar a curva de tendéncias e associagdes da
prevaléncia de sifilis na populagao adulta, em varias partes do globo. O trabalho usou dados
disponiveis sobre a prevaléncia de sifilis de 1990 a 2016. Foi realizado uma meta-analise e
metarregressdo com estes dados de forma combinada, com a intencdo de estudar fatores
preditores e tendéncias relacionadas a sifilis em adultos. Os resultados mostraram uma
prevaléncia média de 1,4%, de todos os anos pesquisados (1990 a 2016), com uma tendéncia
progressiva de redu¢ao nos ultimos anos. Quando avaliada a prevaléncia média por regides do
mundo, Africa, Oeste do Pacifico, Américas, Leste do Mediterraneo, Europa e Sudeste Asiatico
apresentam 2,7%, 1,2%, 0,8%, 0,8%, 0,7% e 0,6%, respectivamente (Smolak, 2018).

No Brasil, a epidemiologia das IST mostra uma forte tendéncia de acometimento, com
maior prevaléncia das populacdes preta e pardas e com algum nivel de vulnerabilidade
(populagdes chave), em especial a populagdo privada de liberdade (Brasil 2018a). A sifilis, além
de aumentar o risco para a infec¢do pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), também
causa graves consequéncias para saude, tais como infertilidade, complicagdes materno-fetais e
morte (Chen et al., 2017).

A sifilis congénita tornou-se uma doenca de notificacdo compulsoéria por meio da
Portaria Ministerial n® 542, de 22 de dezembro de 1986 (Brasil, 1986). A sifilis em gestante
somente passou a constar da lista de doencas de Notificagdo Compulsoria a partir de 2005, por
meio de Portaria Ministerial n° 33, de 14 de julho desse mesmo ano (Brasil, 2005), e a sifilis
adquirida em 2011, com a Portaria Ministerial n° 104, de 25 de janeiro (Brasil, 2011).

O Brasil vive um periodo de aumento dos casos de sifilis adquirida nos Gltimos anos,
sendo que, desde a implantacdo da notificacdo compulsoria em 2011, ocorreu um aumento da
taxa de deteccao de 2,0 para 42,5 casos por 100 mil habitantes. A regido Centro-Oeste
apresentou um aumento de 43% de detec¢do da sifilis, sendo que o Estado de Goids
correspondeu a 27,7% do total de casos (Brasil, 2018a). O Grafico 3 apresenta um exemplo

dessa prevaléncia.
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Grafico 3 — Taxa de detecgado de sifilis adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita no Brasil,
de 2010 a 2017
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Fonte: Sistema de Informagio de Agravos de Notificagdo (Sinan), atualizado em 30/06/2018.

Fonte: Brasil, 2018a, p. 19.

Essa infec¢do ¢ considerada um grave problema de satide publica nacional desde 2016,
em virtude das altas incidéncia e prevaléncia na populagdo geral, gestantes e conceptos. No ano
de 2017, foram notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
119.800 casos de sifilis adquirida; 49.013 casos em gestantes; 24.666 casos de infec¢do
congénita e, ainda, 206 6bitos por infeccdo congénita. Entre 2010 e 2017, a taxa de incidéncia
de sifilis congénita mais que triplicou (um aumento de 3.6 vezes), passando de 2,4 para 8,6
casos por mil nascidos vivos. A detecgdo em gestantes aumentou 4,9 vezes, passando de 3,5
para 17,2 por mil nascidos vivos. A forma adquirida, com notificagdo compulsoria desde 2010,
passou de 2 casos por 100 mil habitantes em 2010 para 58,1 casos por 100 mil habitantes em
2017. Pode-se concluir que a dimensao da sifilis no Brasil tem um impacto grande na satude da

populagdo, além de facilitar a coinfeccao de outras IST (Brasil, 2018a; Pedroso; Rocha, 2009).
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Em relag@o a prevaléncia de sifilis, os estudos realizados no Brasil mostram uma forte
tendéncia de acometimento, com maior prevaléncia nas populagdes preta e parda e com algum
nivel de vulnerabilidade (populagdes chave), e, em especial, a populagdo privada de liberdade.
Fora do Brasil, existem também estudos que apontam maiores prevaléncias nessa populagao.
Um estudo realizado na Bolivia apresentou prevaléncia de 12,8% para sifilis em um grupo de
219 mulheres dentro de uma institui¢ao prisional. Foram considerados positivos os pacientes
que apresentavam TR e TPPA positivos (Villarroel-Torrico et al., 2018). Estudo de corte
transversal analitico, realizado entre o periodo de maio a julho de 2011, com 1.097 detentos do
género masculino de uma penitencidria de Caruaru, teve como objetivo estimar a
soroprevaléncia de HIV e sifilis. A prevaléncia encontrada para sifilis foi de 3,9% e de 1,9%
para HIV, em exames sorologicos. Para o diagnostico de sifilis, foi realizada uma triagem com
VDRL e aqueles com resultados positivos foram confirmados com MHA-TP. Para o
diagnostico de HIV foram usados dois TR diferentes. Os fatores relacionados a infec¢do por
sifilis, com significado estatistico (p < 0.05), foram: atividade sexual, uso de preservativos,
relacdes homoafetivas e passado de IST. Importante destacar que a prevaléncia de sifilis foi 5,8
vezes maior entre homossexuais e duas vezes maior naqueles com historia pregressa de outra
IST. Sobre a contaminag¢ao com o HIV, o estudo identificou UDI, comportamento homossexual
e condigdes que levaram a hemotransfusdo como fatores estatisticamente mais importantes (p
< 0,05). Pacientes com comportamento homossexual e UDI tém prevaléncia 5 e 9,6 vezes
maiores, respectivamente. O trabalho concluiu que a populagdo privada de liberdade apresenta
risco acentuado de adoecimento para os agravos pesquisados (Albuquerque et al., 2014).

Em analise de regressao multipla realizada, a prevaléncia de exposicao ao 7. pallidum
foi de 36% (OR: 0,39; IC 95%: 0,18-0,86) em individuos que relataram relacdes sexuais com
profissionais do sexo, quando comparado aqueles que ndo apresentavam esse comportamento.
Além disso, observou-se que a prevaléncia da sifilis ativa aumentou para cada ano de prisao
(OR:1,02; IC 95%: 1,00-1,08; p-valor= 0,030). Os resultados dessa investigacao evidenciam
alta prevaléncia de sifilis nos homens privados de liberdade investigados. Além disso, os
resultados indicam a necessidade de implementagdo de estratégias de prevengdo e controle da
infeccdo em tais individuos, incluindo acdes educativas em saude, diagnostico rapido e
eficiente, além do tratamento adequado dos casos de sifilis ativa.

Foi realizado um estudo de corte transversal, entre setembro de 2017 e maio de 2018,

sobre prevaléncia de sifilis com 194 homens privados de liberdade de um presidio regional do
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sul do estado de Goias (Naves, 2018). Foi feita, inicialmente, uma entrevista com os
participantes para identificar fatores relacionados ao comportamento, tanto sexual como nao
sexual, além de estudos sociodemograficos, que pudessem estar associados a doenca. Em um
segundo momento, foram realizados testes para identificacdo de sifilis. Todos os pacientes
voluntarios para o estudo foram submetidos ao TR para sifilis. Para aqueles que tiveram
resultado positivo no primeiro exame, foi feito VDRL para confirmagao diagnodstica. Os
pacientes considerados positivos deveriam ter TR para sifilis positivo € VDRL com titulagao
>1:8. Os resultados encontrados foram 11,8% (IC 95%: 7,8-17,3%) com TR positivo e 7,7%
com TR e VDRL positivos (IC 95%: 4,7-12,5%). A prevaléncia de exposi¢do ao Treponema
pallidum foi 23 vezes superior a estimada em conscritos brasileiros (IC 95%: 0,45-0,61) e 8
vezes maior ao encontrado em doadores de sangue de Sao Paulo (IC 95%: 1,31-1,36). Anélise
de regressao logistica identificou que a prevaléncia do T. pallidum foi 140% maior entre aqueles
com alguma IST anterior do que em individuos sem relato de IST pregressa (OR: 2,4; 95%;
1,04-5,56). Outro achado de relevancia é o aumento significativo da prevaléncia desta infec¢ao

com o aumento do tempo de encarceramento (OR:1.02; IC 95%: 1,00-1,08).

4 METODOLOGIA DO ESTUDO

4.1 Tipo de pesquisa

Foi realizado um estudo de corte transversal, do tipo descritivo-analitico, para
dimensionar a prevaléncia e fatores associados as IST de populagdo em detencao provisoria de

uma unidade prisional da Minas Gerais.

4.2 Local e participantes do estudo

O Centro de Remanejamento do Sistema Prisional (CERESP) de Betim, cidade da
Regido Metropolitana de Belo Horizonte foi a instituicdo escolhida para o estudo. O niimero de
vagas oferecidas ¢ de 400, porém no momento da coleta de dados, contava com 1200,
aproximadamente. Esta e todas as unidades prisionais de Minas Gerais sdo geridas pela
Secretaria de Estado de Justica e Seguranca Publica (SEJUSP). Todas as informagdes dos

institucionalizados constam no portal do Sistema Integrado de Gestao Prisional (SIGPRI),
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dentro do Sistema de Identificagdo Policial (SIP) e do Sistema de Informatizacdo e
Gerenciamento dos Atos de Policia Judiciaria (PCnet), ambos da Policia Civil de Minas Gerais
(PCMG). A organizacao de funcionamento da institui¢do foi um fator dificultador para um
recrutamento aleatdrio, pois os proprios agentes de seguranga negligenciam os aspectos
relacionados a satide da populagdo privada de liberdade.

Os participantes da pesquisa foram detentos (independentemente do delito supostamente
cometido), de diferentes idades, escolhidos em amostra de conveniéncia, pois foram convidados
pelo pesquisador principal ou pela equipe de enfermagem, no momento em que estiveram no
ambulatdrio para avaliacdo eletiva. As consultas ocorreram tanto por demanda espontanea,
quanto por solicitagdo da equipe do ambulatério, conforme necessidades de satde ou judiciais.
Por esse motivo, a amostragem de participantes ndo foi aleatéria, mas uma amostragem de
conveniéncia.

O pesquisador, por prestar seu servigo como membro da equipe de saide do ambulatorio
da unidade, teve a oportunidade de convidar cada detento durante uma consulta médica ou de
enfermagem por motivos variados, ou ja na triagem de enfermagem no momento de sua
admissao na Instituicdo e/ou pelo fato de ter acesso a algumas dependéncias do presidio como
espacos de vivéncias terapéuticas.

Todos os que vieram para consultas com os diversos profissionais de saude, foram
convidados, no periodo da coleta, sem critérios especificos de inclusdo, desde que aceitassem
participar das duas etapas da coleta. Foram excluidos os privados de liberdade com transtornos
mentais; dificuldade de compreensdo do projeto e os analfabetos. Estes ultimos por nao
poderem ler o TCLE e ndo contarem com algum responsavel legal para leitura do documento.
Ao final da coleta, obteve-se a participacdo de 126 detentos. Ressalta-se que as informagdes
sobre os atendimentos médicos, de enfermagem, odontoldgicos e psicoldgicos sdo registrados,
rotineiramente, no prontuario eletronico da instituicdo e os resultados de TR para HIV, HBV,
HCV e sifilis referentes a presente pesquisa foram também anotados nesse documento. Os

resultados dos exames foram passados aos participantes de forma verbal e imediata.

4.2.1 Instrumentos de coleta de dados

Os instrumentos foram um questiondrio e testes rapidos, em um mesmo formulario que

continha dados pessoais (do momento de inser¢dao do individuo na prisdo); dados economicos
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e sociais; questoes sobre comportamentos € experiéncias sexuais antes e apos detencdo, € uma
sequéncia de perguntas sobre praticas sexuais e sobre conhecimento das IST. No final do
formulario foram registrados os resultados de exames de sangue sobre as doencas de interesse

(APENDICE A).

4.2.1.1 Questionario

O questionario foi construido a partir das variaveis de interesse do estudo. A variavel
considerada desfecho ou resposta foi ser portador de uma ou mais das IST pesquisadas por TR.
As variaveis explicativas e que foram analisadas no modelo univariado/multivariado foram:
escolaridade, raga/cor, renda mensal, parceria fixa nos ultimos 12 meses, nimero de parcerias
sexuais nos ultimos 12 meses, frequéncia do uso de preservativo, frequéncia de uso de bebidas
alcodlicas, uso de algum tipo de droga ndo permitida e IST pregressa.

A versdo final do questiondrio foi aplicada junto aos detentos da unidade prisional de
Betim por acessibilidade. Reitera-se que o pesquisador, por prestar seu servigco como membro
da equipe de satide do ambulatério da unidade, teve a oportunidade de convidar cada detento
durante uma consulta médica ou de enfermagem por motivos variados, ou ja na triagem de
enfermagem no momento de sua admissao na Instituicao e/ou pelo fato de ter acesso a algumas

dependéncias do presidio como espagos de vivéncias terapéuticas.
4.2.1.2 Testes realizados
O diagnostico de HIV foi realizado usando o Fluxograma apresentado na Figura 1 - Um

teste rapido (TR1) seguido por um teste rapido (TR2), ambos usando sangue total por pun¢ao

digital.
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Figura 1 — Um teste rapido para HIV utilizando (TR1) seguido por um teste rapido utilizando
sangue (TR2)
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Fonte: Brasil, 2018b, p. 74.

Apds confirmagdo em dois TR, o participante foi encaminhado para ambulatorio de
IST/aids e hepatites virais do municipio de Betim. Neste servigo foi programada coleta de PCR
quantitativo para HIV, contagem de linfocitos TCD4+ e iniciado o tratamento especifico,
conforme orientacdo do especialista. Em caso de discordancia (o que ndo ocorreu neste
trabalho), seria coletado sangue para realizacdo de teste IE do tipo Elisa de 4 geracao.

Para o diagnostico de HBV, foi utilizado um fluxograma com teste rapido para deteccao

do HBsAg (FIGURA 2).



63

Figura 2 — Investiga¢ao inicial da infec¢ao pelo HBV utilizando testes rapidos (TR — HBsAg)
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Fonte: Brasil, 2018c, p. 59.

Os participantes com TR reagente para HBV foram encaminhados para o ambulatorio

de IST/aids e hepatites virais do municipio de Betim para confirmag¢ao diagnostica e tratamento,

quando houve indicagao.

Para o diagnostico de HCV, o fluxograma usado foi com o teste rapido para deteccao

do anti-HCV (FIGURA 3).
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Figura 3 — Investigac¢do inicial da infec¢do pelo HCV utilizando testes rapidos (TR anti-HCV)
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Fonte: Brasil, 2018c, p.77.

Os participantes com TR reagente para HCV foram encaminhados para o ambulatorio

de IST/aids e hepatites virais de Betim. Neste servigo, foi feita a confirmacao diagndstica com

coleta de teste molecular e proposto tratamento, quando houve indicacao.

Para a sifilis, foi utilizado o fluxograma com Teste rapido (treponémico) (FIGURA 4).
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Figura 4 — Diagnostico da sifilis com utilizacdo de testes rapidos treponémicos
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Fonte: Brasil, 2018a, p. 41.

Os participantes com TR reagente para sifilis foram tratados com esquema proposto
pelo MS. A amostra para realizar o VDRL foi encaminhada para laboratorio externo. O prazo

entre o agendamento do exame, coleta e resultado era de aproximadamente 45 a 60 dias. Por
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este motivo, o paciente recebeu todo tratamento mesmo sem a devida confirmacdo. O esquema
terapéutico usado foi baseado nas diretrizes do MS (Brasil, 2018a). Esta conduta foi proposta
pela possibilidade de o participante ser liberto ou transferido sem a conclusdo da terapia

antimicrobiana de forma adequada.

4.3 Métodos de analise dos dados

Inicialmente, foi realizado o célculo amostral para ser aplicado aos calculos de
prevaléncia das IST incluidas no estudo. Foram realizadas andlise univariada (teste Qui-
quadrado, teste exato de Fisher e teste t de Student) e andlise multivariada (Regressao
Logistica). Os resultados foram discutidos posteriormente, a luz da literatura cientifica

pertinente, dentro do referencial apresentado na revisao de literatura sobre os objetos do estudo.

4.3.1 Célculo amostral para estimativas de prevaléncia

Para o objetivo principal, o calculo amostral deve ser realizado para estimar prevaléncia
considerando o erro amostral, a prevaléncia descrita na literatura ou obtida em um estudo piloto,
além do nivel de significancia (Barnett, 1982). Sabe-se que o nimero amostral aumenta a
medida que ha aumento da prevaléncia da doenca a ser estudada.

Neste estudo, a sifilis € a que tem a maior prevaléncia descrita (10%). Logo, considerou-

se essa prevaléncia para o calculo amostral, utilizando a formula abaixo:

n= N (1)
N-1 d
1+ —— 2
e &)

(Barnett, 1982)
Onde:
N= Total populacional (1.000 detentos)
PQ=PxQ = Variabilidade populacional = 0,10x0,90 = 0,09
d= Margem de erro amostral (0,05)
o= Nivel de significancia (5%)

Zq»= Valor da tabela normal padrao (1,96)
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Assim, com uma amostra de 126 detentos, a margem de erro de estimagao ¢ de 5% para
mais ou para menos, dentro de um intervalo de confianca de 95%. Isso significa que, se fossem
feitos 100 levantamentos simultdneos com a mesma metodologia e a mesma populagdo, em 95
casos os resultados estariam dentro da margem de erro prevista de menos ou mais cinco pontos

percentuais.

4.3.2 Variaveis

Para o tratamento dos dados, foi realizada andlise de frequéncia e calculo de
porcentagens do resultado dos exames (positivo ou negativo) e das variaveis de interesse. As
seguintes variaveis foram consideradas como possiveis fatores de associa¢do para a andlise
univariada:

i.  Faixa etaria

ii.  Escolaridade

iii.  Raca/Cor

iv.  Renda mensal individual

v.  Parceria fixa nos tltimos 12 meses

vi.  Numero de parcerias sexuais nos ultimos 12 meses
vii.  Frequéncia do uso de preservativo
viii.  Frequéncia do uso de bebidas alcodlicas

ix.  Uso de algum tipo de droga ndo permitida

x.  IST pregressa

xi.  Dificuldade em usar preservativo

A andlise univariada (teste Qui-quadrado, teste exato de Fisher e teste t de Student), com
o objetivo de identificar quais os fatores seriam conduzidos para a andlise multivariada
(regressao logistica) foi o caminho para a selecdo dos fatores que apresentaram uma

probabilidade de significancia igual ou inferior a 0.25.

4.3.3 Estatisticas descritivas

Neste estudo, foram apresentadas as medidas de tendéncia central para varidveis

continuas: mediana (e intervalo interquartilico), média e desvio-padrao (d.p.), bem como
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distribuicdo de frequéncia para descrever os resultados das varidveis categoricas estudadas

(Johnson; Bhattacharyya, 1986).

4.3.4 Teste de qui-quadrado e Teste exato de Fisher

A associacao/relacdo entre duas variaveis categoricas foi realizada utilizando-se o teste

qui-quadrado ou o teste exato de Fisher (Conover, 1980; Johnson; Bhattacharyya, 1986).

4.3.5 Teste t de Student para amostras independentes

Com o objetivo de comparar os dois grupos independentes quanto a medida de uma
variavel do tipo continua foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes.
(Johnson; Bhattacharyya, 1986).

Ressalta-se que o teste de Levene foi utilizado com o objetivo de averiguar a
homogeneidade das variancias de cada variavel estudada por grupo. No presente estudo,
decidiu-se por assumir a heterogeneidade das variancias, e com isso, optou-se por utilizar os

valores do teste t de Student, assumindo a ndo igualdade de variancias.

4.3.6 Regressao logistica

Segundo Hosmer e Lemeshow (1979), o modelo de regressao logistica ¢ utilizado para
identificar qual(is) a(s) variavel(eis) (fatores) influencia(m) na ocorréncia de um determinado
evento de interesse. Neste estudo, o evento foi a presenga ou auséncia das doencas de interesse
(HIV, HBV, HCV e sifilis), analisadas em conjunto como variavel resposta.

Foi apresentada a estatistica Odds Ratio (Razdo das Chances O.R.), no caso de ocorrer
uma associacao significativa entre as variaveis preditoras com a variavel desfecho do estudo.
Esta medida que quantifica o grau dessa associagdo com o respectivo intervalo de confianca de

95% como estimativa do grau de precisdo da associacao.
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4.3.7 Probabilidade de significancia (p)

Todos os resultados foram considerados significativos para uma probabilidade de
significancia inferior a 5% (p < 0.05), tendo, portanto, pelo menos 95% de confianga que as

associacdes identificadas ndo decorreram do acaso.

5 ASPECTOS ETICOS

O projeto seguiu todas as recomendagdes e preceitos éticos contidos na Resolucao
466/12, do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG (numero: 2.096.267).

Todos os participantes foram devidamente esclarecidos verbalmente, ressaltando o
sigilo das informagdes e o possivel risco de se sentirem constrangidos com as perguntas, além
do incomodo dos testes. Foi lido, receberam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). O TCLE assinado foi arquivado no prontuério fisico do
detento, conforme orientagao e solicitagdo da SEJUSP e da administragao da unidade prisional,
ficando uma cépia com o pesquisador.

Cabe ressaltar que os dados obtidos foram tabulados e analisados com um numero de
registro em cada questionario aplicado, bem como nos resultados encontrados, sem usar os
nomes e sobrenomes dos testados, o que preservou o sigilo do diagnodstico durante todo o
estudo, bem como das informag¢des constantes do questionario.

Reafirma-se, também, que o participante foi informado sobre o resultado dos exames no
momento da execugdo dos testes e foi devidamente orientado sobre as possiveis enfermidades

identificadas, sobre como e onde poderia ser feito o tratamento.

6 RESULTADOS

Neste capitulo, sdo apresentados a andlise dos dados recolhidos na parte empirica do
trabalho com a participacdo de 126 pessoas privadas de liberdade. Em primeiro lugar,
apresenta-se os resultados dos exames, seguidos da frequéncia e porcentagens das varidveis
faixa etaria, escolaridade, cor, renda mensal, parceria fixa nos Gltimos 12 meses, nimero de

parcerias sexuais nos ultimos 12 meses, frequéncia do uso de preservativo, frequéncia do uso
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de bebidas alcodlicas, uso de algum tipo de droga ndo permitida, IST pregressa e dificuldade

em usar preservativo. A seguir, sao apresentados os resultados oriundos da analise multivariada.

6.1 Resultados dos exames realizados

Conforme a Tabela 1, para TR anti-HIV, o resultado foi positivo para sete participantes

(5,5%); TR HBsAg, 4 (3,1%); TR anti-HCV, um (0,8%) e o TR treponémico 27(21,2%). No

teste confirmatorio para HIV, realizado nos casos em que o primeiro teste foi positivo, os sete

participantes foram confirmados por um segundo TR.

Tabela 1 — Testes rapidos para HIV, HBV, HCV e Sffilis de pessoas privadas de liberdade em
unidade prisional da Regido Metropolitana de BH, MG

. Frequéncia 0

Variaveis 0= 126 %o
Teste para detglc{(;lﬁo anticorpos Npggg'si\:/% IZ ] 953’ ’57
anti HIV. Nao realizado/desisténcia 1 0,8

Total 126 100

Teste para deteccdo anticorpos POSIU.V © ! 0.8
AnGHCV. Negatlvo . ‘ 124 98,4

Nao realizado/desisténcia 1 0,8

Total 126 100

Positivo 4 3,1
Teste para deteccao HBsAg. Negativo 121 96,1
Nao realizado/desisténcia 1 0,8
Total 126 100
Positivo 27 21,2

Teste treponémico Negativo 97 77

Nao realizado/desisténcia 2 1,6
Total 126 100

Teste confirmatorio para HIV caso POSIU.V © 7 33
1° positivo sangue para deteccao Negatl'vo 0 0,0
Nao realizado 119 94,5
Total 126 100

Fonte: Dados de pesquisa.



71

6.1.1 Dados demograficos referentes a pessoas privadas de liberdade em unidade prisional da

Regiao Metropolitana de BH, MG

A Tabela 2 apresenta os dados demograficos da amostra (n= 126): idade, procedéncia,

estado civil e escolaridade. A idade média observada foi de 31,6 anos, com cerca de 70% dos

participantes entre 18 e 36 anos de idade. A grande maioria informou ser proveniente do estado

de Minas Gerais (87,4%). Quanto a escolaridade, 4,7% declararam ser analfabetos; 58,2% tém

oito anos de estudo ou menos e apenas 1 (0,8%) afirmou ter mais de 12 anos de estudo.

Tabela 2 — Dados demograficos de pessoas privadas de liberdade em unidade prisional da
Regido Metropolitana de BH

. Frequéncia o

Variaveis 0= 126 %0
De 18 a 25 anos 47 37,6
Faixa etaria De 26 a 35 anos 10 32,0
De 36 a 45 anos 26 20,8

Acima de 45 anos 12 9,6

Total 126 100
Minas Gerais 110 87,4

Espirito Santo 5 3,9

Estado de origem Estados do Nordeste 5 3.9
Outros Estados do Sudeste 4 3,2

Estado do Centro Oeste 1 0,8

Estados do Sul 1 0,8

Total 126 100
Solteiro 64 50,8

Casado 18 14,3
Estado civil Unido Estavel 35 27.8
Divorciado/Separado 8 6,3

Viavo 1 0,8

Total 126 100

Sem escolaridade 6 4,7
De 1 a4 anos 20 15,7

. De 5 a 8 anos 54 42.5
Escolaridade (anos de estudo) De 9 a 12 anos 34 27.6
Mais de 12 anos 1 0,8

Nao respondeu 11 8,7

Total 126 100

Fonte: Dados de pesquisa.



72

6.1.2 Dados referentes a cor, orientagdo sexual e discriminagao

A Tabela 3 detalha informacgdes referentes a cor, orientacdo sexual e relato de
discriminacdo. Quando questionados sobre a raca/cor (autodeclarada), mais de 80% dos
participantes responderam pardos ou pretos. Apesar desta predominancia, apenas 6,3%
relataram ter sido vitimas de preconceito por raga ou cor. Porém, 33 (26,1%) participantes
informaram j4 terem sofrido algum tipo de discriminagdo. Em relacdo a orientacdo sexual, 3,9%

e 8,8% declararam ser homossexuais e bissexuais, respectivamente.
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Tabela 3 — Dados pessoais relativos a cor, sexualidade e sentimento de discriminacgdo de pessoas privadas de liberdade em unidade prisional da
Regiao Metropolitana de BH

o Frequéncia o
Varidveis 0= 126 Y0
Branco 24 19,0
Com relacao a sua cor, vocé se considera: Preto 20 15,9
’ ' Pardo 81 64,3
Indigena 1 0,8
Total 126 100
Heterossexual 118 93,7
) N Homossexual 5 3.9
Qual a sua orientacao sexual? Bissexual 1 8.8
Nao sabe 2 1,6
Total 126 100
Sim 0 0,0
Vocé se considera transgénero/transexual? Nﬁljas(;be 1%3 907;36
Nao respondeu 2 1,6
Total 126 100
Vocé ja se sentiu discriminado (tratado pior do que outras pessoas) por alguma
pessoa/institui¢do por uma ou mais das seguintes razoes:
Devido a sua cor ou raga 8 6,3
Por sua condigao social 23 18,1
Por sua orientacao sexual 3 2,4
Por sua ocupacao 2 1,6
Nunca foi discriminado 93 73,2

Fonte: Dados de pesquisa.



74

6.1.3 Resultados da procedéncia em relagdo as cidades

Quanto a procedéncia, a maioria da populacdo entrevistada declarou ser de Belo

Horizonte, totalizando 44 entrevistados (34.9%) (TABELA 4).

Tabela 4 — Procedéncia (BH/RM2/Outros estados/Interior) das pessoas privadas de liberdade
em unidade prisional da Regido Metropolitana de BH1

. Frequéncia 0
Variaveis 0= 126 Z
'BH 44 34,9
’RM 65 51,6
Interior do estado 11 8,6
Outros estados 1 0,8
Nao informado 5 4,0
Total 126 100

Fonte: Dados da pesquisa.
'BH: Belo Horizonte

2RM: Regido Metropolitana de Belo Horizonte

6.1.4 Situacdo habitacional, profissdo, renda mensal e pratica religiosa antes da detengao/

prisao

Os dados quanto as situagoes de habitagdo, profissao, renda mensal e pratica religiosa
antes da detencao/prisdo podem ser vistos na Tabela 5. Com relagdo a situagao laboral 48% dos
participantes responderam estar desempregados e/ou trabalhavam de forma informal, e 31,5%
responderam ser autonomos. Estes dados mostram que parcela significativa dos participantes
nao possuiam seguridade social. Apesar de ndo ser tematica abordada na pesquisa, muitos dos
participantes que responderam ser autdonomos, relataram, informalmente, que suas atividades
estavam relacionadas ao trafico de substancia ilicitas. Quando perguntados sobre a religido,

70% responderam ser evangélicos e 29% catodlicos.
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Tabela 5 — Situagao habitacional, profissao, renda mensal e pratica religiosa antes da detengdo/
prisdo das pessoas privadas de liberdade em unidade prisional da Regido

Metropolitana de BH
Variaveis Frequéncia %
n=126
Casa propria 84 66,9
Situagio Alugada 34 26,8
Profissional Cedida 6 4,4
Morador de rua 1 0,8
Nao sabe/nao responde 1 0,8
Total 126 100,00
Profissional autdbnomo 40 31,5
Desempregado 31 244
Profissio Trabalhador com carte.ira ass.inada 21 16,5
Trabalhador sem carteira assinada 29 23,6
Empresario/microempresario 2 2,4
Aposentado/afastado 2 1,6
Total 126 100,0
Catolica 29 23,0
Evangélica 70 55,5
. Espirita 1 0,8
Religiao Candomblé 1 0.8
Sem praticas religiosas 25 19,9
Total 126 100

Fonte: Dados da pesquisa.

6.1.5 Uso de tabaco, alcool e drogas ilicitas antes da prisao

Na Tabela 6 estao apresentadas informacgdes sobre o tabagismo, etilismo e uso de drogas

ilicitas. O tabagismo foi relatado por cerca de 69% dos participantes; aproximadamente 70%

responderam usar bebidas alcodlicas e 82% responderam ser usuérios de drogas ilicitas. Das

drogas ilicitas relatadas, a maconha e a cocaina foram as mais citadas. No questionario nao foi

abordado a via de uso da cocaina (inalatdria ou injetavel).



Tabela 6 — Uso de tabaco, alcool e drogas ilicitas entre as pessoas privadas de liberdade em

unidade prisional da Regido Metropolitana de BH

Variaveis Frequéncia %
Vocé fuma ou fumava (cigarro de Sim 86 68,5
tabaco/branco)? Nao 40 31,5
Total 126 100
Frequentemente 26 20,5
Vocé usava bebida alcoolica? Ocasionalmente 61 48,8
Nunca usava 39 30,7
Total 126 100
Vocé usou algum tipo de droga ndo Nunca usel 23 18,1
ida? Usava regularmente 68 54,3
petmt Usa ocasionalmente 35 27,6
Total 126 100
Maconha 76 73,1
Que tipo de droga ndo permitida vocé Crack 22 21,2
usava? Cocaina 59 56,7
Outras 11 10,6
alcool lgum ra droga na .
permitida, algoma ver 4 contibuin Sim 2 274
> o . Nao 75 64,1
para vocé ndo usar preservativo Niio sabe 10 3.5
(camisinha)? ’
Total 117 100

Fonte: Dados da pesquisa.

6.1.6 Praticas sexuais e uso de preservativo antes da prisao

Os dados sobre praticas sexuais e uso de preservativos antes da prisdo estao detalhados
na tabela 7. Cerca de 32% dos participantes responderam ter cinco ou mais parcerias nos ultimos
12 meses antes da

detencdo. Um numero muito significativo dos participantes,

aproximadamente 68%, informou nunca usar preservativos ou usa-los com pouca frequéncia.



Tabela 7 — Préaticas sexuais com parceiros € uso de preservativo antes da prisdo de pessoas

privadas de liberdade em unidade prisional da Regiao Metropolitana de BH

Frequéncia o
n=126 &
Vocé possuia parceria fixa Sim 2 37,3
s Nao 37 29,1
nos ultimos 12 meses .
(mulheres)? l\j[als de uma 16 12,6
Nao respondeu 1 0,8
Total 126 100
Vocé possuia parceria fixa Sim 2 1,6
nos ultimos 12 meses Nao 116 92,1
(homens)? Nao respondeu 8 6,3
Total 126 100
Nenhuma 15 11,8
1 28 22,0
Nos ultimos 12 meses vocé g i; 193’54
teve relacdes sexuais com ;
! 4 6 4,7
quantas pessoas diferentes
(no de parcerias sexuais)? >al0 23 18,1
’ 11220 12 9,5
Mais de 20 6 4,7
Nao respondeu 8 6,3
Total 126 100
Usa em todas as relagdes sexuais 16 12,6
Em relagdo ao uso do Na maioria das relacdes sexuais 24 18,9
preservativo (camisinha), Na minoria das relagdes 37 29,1
voceé: Nenhuma das relagdes sexuais 48 38,6
Nao respondeu 1 0,8
Total 126 100

Fonte: Dados da pesquisa.

6.1.7 Tipos de relacdes sexuais, violéncia sexual e parceiros pagos

Dentre as diferentes formas da pratica sexual prevaleceu a pratica exclusivamente de
sexo vaginal, informada por 44,1% dos participantes, seguida de praticas que incluem tanto
sexo anal, como vaginal e oral, por 43,3% dos detentos. Importante destacar que quase metade
dos participantes ja teve relacao sexual com profissional do sexo € um em cada 20 afirma ter
sofrido algum tipo de violéncia sexual. As respostas quanto as praticas sexuais podem ser vistas

com mais detalhes na Tabela 8.
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Tabela 8 — Tipos de relagdes sexuais, experiéncias de violéncia sexual e relagdes sexuais com
parceiros pagos, antes da prisdo, segundo as pessoas privadas de liberdade em
unidade prisional da Regido Metropolitana de BH

Variaveis ‘ Frequéncia ‘ %
Apenas sexo oral (receptivo/insertivo) 2 1,6
Apenas sexo anal (receptivo/insertivo) 5 3,9
Nos tltimos 12 meses Apenas sexo'Vaginal 55 44,1
vocé praticava: Sexo anal, vaginal e oral 55 433
Sexo anal e oral 4 3,1
Nao praticou sexo 1 0,8
Nao sabe 1 0,8
Nao respondeu 2 1,6
Total 126 100,00
Vocé ja foi vitima de Sim 7 5,5
violéncia sexual? Nio 119 94,5
Total 126 100
ra ter .
Voce 3;5}2%)0201;2 ate Sim 56 44,1
. Nao 70 55,9
profissional do sexo?
Total 126 100

Fonte: Dados da pesquisa.

6.1.8 Mudangas de crenca religiosa e existéncia de praticas sexuais apos a prisao

A Tabela 9 apresenta informagdes detalhadas em relagdo a pratica religiosa dentro do
sistema prisional. Cerca 86,0% dos entrevistados responderam que ndao mudaram de religido
apos serem privados de liberdade. Sobre as praticas sexuais, 87,4% responderam que ndo
tiveram relacdo sexual consentida na instituicao; 11,8% afirmaram relacao sexual consentida e

nenhum participante informou abuso sexual no espago prisional.
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Tabela 9 — Mudanca de religido e experiéncias relacionadas a atividades sexuais apos a prisao,
segundo as pessoas privadas de liberdade em unidade prisional da Regido

Metropolitana de BH

‘ Variaveis ‘ Frequéncia ‘ %

Na9 mudou de rehglgo 108 85.8

Catolica para evangélica 6 47

. oy Candomblé para evangélica ’

Vocé mudou de religido - . 1 0,8
Sem pratica religiosa para 5 40

evangélica 5 4’7

Nao respondeu ’

Total 126 1000
Voce teve relacao sexual Sl~m 15 118
consentida? Nao 110 87,4

’ Nao respondeu 1 0,8

Total 100
Vocé sabe que neste presidio Sim 63 49,6
oferta-se preservativo Nao 62 49,6
gratuitamente? Nao respondeu 1 0,8
Total 126 100

Sim 2 1,6
Vocé teve alguma dificuldade Nao 19 14,9
em pegar o preservativo? Nao se aplica 102 81,1
Nao respondeu 3 2,4

Total 126 100

Usa em todas as relagdes sexuais 1 0,8

~ Na maioria das relagdes sexuais 7 5,5

Em relagdo ao uso do . ~

preservativo (camisinha)), Na minoria das relacioes 10 7,9
VOCe: Nenhuma das relagdes 3 2,3
' Nao se aplica 104 82,7

Nao respondeu 1 0,8

Total 126 100
Vocé ja foi vitima de violéncia Nao 121 96,1
sexual? Nao respondeu 5 3,9
Total 126 100

Fonte: Dados da pesquisa.

6.1.9 Opinides sobre praticas sexuais e [ST

A tabela 10 apresenta informacdes detalhadas em relacdo as IST. Aproximadamente
75,0% responderam ter conhecimentos sobre este tema. Em relagdo a exames ou testagem para
alguma IST, 52 participantes responderam sim para HIV; 46 para sifilis; 42 para hepatite B; 41
para hepatite C e 72 nunca fizeram exames. Sobre estes exames, os participantes puderam

responder sim para mais de um agravo. A rede publica de saude (ESF/hospitais publicos/Bancos
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de sangue) foi responsavel pelo maior numero de testes, cerca de 65% dos exames realizados

para os agravos de interesse.

Tabela 10 — Praticas sexuais e IST de pessoas privadas de liberdade em unidade prisional da
Regido Metropolitana de BH

Variaveis Frequéncia %
Sty s
cas sexuan Nio 32 25,2
transmissiveis?
Total 126 100,00
HIV 52
Vocé ja fez exame ou Sifilis 46
testagem em algum Hepatite B 42
momento de sua vida? Hepatite C 41
Nunca fez 72
CTA (Centro de testagem e
aconselhamento) 12 222
Rede publica de saude 20 37,0
Em que local foi (ESF/hospital/pronto socgrro) 3 5,6
realizado o teste? Banco de sangue (doagdo) 3 5,6
) Em empresa onde trabalhou 8 14,8
Hospital/laboratorios 8 14,8
particulares
Outro local
Total 54 100
Solicitagao médica 18
Algum comportamento de risco s 15,0
Doagdo de sangue 4 3.9
. . Parceiro(a) sexual pediu 3,2
E qual foi o motivo por . . 5
. Parceiro(a) sexual infectado 3,9
ter realizado testagem? , . 0
pelo virus da aids 2 0,0
Somente para testagem de 7 17,3

rotina/Outro motivo 56,7
Nao se aplica

Total 126 100
Vocé ficou sabendo do Sim 52 96,3
resultado? Nao 2 3,7
Total 54 100
Nao foi buscar o resultado por

) 1 1,85

. . receio/medo
Se ndo, qual o motivo? 1 1,85

Mudou de endereco

~ } 52 96,3

Nao se aplica
Total 54 100

Fonte: Dados da pesquisa.
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6.1.10 Experiéncias clinicas, consciéncia individual e formas de transmissao das IST

As Tabelas 11 e 12 apresentam os resultados sobre experiéncias clinicas, consciéncia
individual e formas de transmiss@o das IST. Cerca de 42% dos participantes responderam que
ja tiveram alguma IST em algum momento da vida. Questionados sobre as vias de transmissao
das IST, os participantes mostraram pouco dominio sobre o tema. Dentre os agravos
pesquisados, as vias de transmissdo do HIV sdo as mais e melhor compreendidas pelos
participantes, quando comparadas com a via das demais moléstias. Em relacdao a afirmacgao
“usar preservativo ¢ a melhor maneira de evitar que o virus da aids seja transmitido durante a
relacdo sexual”, 98,4% dos participantes responderam que concordavam com ela.
Aproximadamente 95% dos entrevistados responderam que o HIV pode ser transmitido pelo

compartilhamento de agulhas e seringas.
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Tabela 11 — Experiéncias clinicas, consciéncia individual e formas de transmissdo das IST,
segundo as pessoas privadas de liberdade em unidade prisional da Regido

Metropolitana de BH
Variaveis Frequéncia %
Corrimento uretal/anal 24 18,9
Ulcera 15 11,8
s P Verruga 9 7,1
o oo
i HIV 5 3,9
Nenhum 79 62,2
Nao respondeu 2 1,6
Vocé jé praticou sexo com pessoas Sim 1 0,8
sabidamente portadora de alguma Nao 111 88,2
doenca sexualmente transmissivel? Nao sabe 14 11,0
Total 126 100
Vocé ja recebeu dinheiro, favores ou :
droggls para ter relagdo s’exual com Sim 13 10,2
Nao 113 89,8
outra pessoa?
Total 126 100
Voceé tem dificuldade em usar Sim 33 26,0
preservativo? Nao 93 74,0
Total 126 100
Aids 24 18,9
Qual ou quais das doengas descritas Sifilis 14 11,0
uma pessoa pode ser infectada ao ser Hepatite 38 28,3
picado por um inseto, como por Dengue 122 96,1
exemplo, um mosquito ou Gonorreia 13 10,2
pernilongo? Nenhuma dessas 7 5,5
Nao Sabe 2 1,6
Aids 24 18,9
Sifilis 37 29,1
Em qual ou quais dessas doencas Hepatite 39 30,7
uma pessoa pode ser infectada ao Dengue 23 18,1
usar banheiros publicos? Gonorreia 72 56,7
Nenhuma dessas 22 17,3
Niao Sabe 6 4,7

Fonte: Dados da pesquisa.



83

Tabela 12 — Formas de transmissao das IST, segundo pessoas privadas de liberdade em unidade
prisional da Regidao Metropolitana de BH

Variaveis Frequéncia %
Aids 121 95,0
De qual ou quais das doengas uma Sifilis 90 70,9
pessoa pode ser infectada ao Hepatite 100 78,7
compartilhar seringa ou agulha com Dengue 26 20,5
outras pessoas? Gonorreia 51 40,2
Nenhuma dessas 1 0,8
Aids 119 93,7
De qual ou quais das doencas Sifilis 107 84,3
q d ¢ Hepatite 67 52,8
descritas uma pessoa pode ser
. ~ . Dengue 9 7,1
infectada ao ndo usar preservativos .
em relagdes sexuais? Gonorreia 17 92,1
| Nenhuma dessas 0 0,0
Nao sabe 1 0,8
O risco de transmissao do virus da
pesson tver relagoes sty Concorda 104 827
P N & uats Discorda 20 15,7
somente com parceiro fiel e ndo ~
. Nio sabe 2 1,6
infectado?
Total 126 100
Uma pessoa com aparéncia saudavel Concorda 104 96,8
pode estar infectada pelo virus da Discorda 20 2,4
aids? Nao respondeu 2 0,8
Total 126 100
Usar preservativo ¢ a melhor
maneira de ex.fl.tar que o virus da a~11ds Concorda 104 08.8
seja transmitido durante a relagdo .
Discorda 2 1,6
sexual?
Total 126 100
Uma pessoa pode ser infectada com Concorda 28 22,00
o virus da aids compartilhando Discorda 97 77,2
talheres, copos ou refeicoes? Nao sabe 1 0,8
Total 126 100

Fonte: Dados da pesquisa.

6.1.11 Sintomas ou experiéncias que podem indicar a presenga de IST

A Tabela 13 apresenta os resultados detalhados sobre as perguntas relacionadas aos
sintomas ou experiéncias que indicaram presen¢a de IST. Em uma lista de problemas, as
pessoas privadas de liberdade responderam que alguma vez na vida apresentaram sinais ou
sintomas (em numero absoluto) de IST: 26 tiveram corrimento uretral/anal; 17 ferida no pénis

sete tiveram verrugas e seis pequenas bolhas no pénis. Apesar da frequéncia significativa de



participantes com suspeita de IST, um numero importante respondeu que nao foi investigado e

também nao recebeu orientagdes de forma adequada apds avaliagao de satde.

Tabela 13 — Sintomas ou experiéncias que podem indicar a presenca de IST, segundo pessoas
privadas de liberdade em unidade prisional da Regiao Metropolitana de BH

Variaveis Frequéncia %
Corrimento no canal da urina/anal 26 20,5
Ay Ferida no pénis 17 13,4
Vocé ja teve, alguma vez na A
! : Pequenas bolhas no pénis] 6 3,7
vida, algum dos seguintes N
problemas? Verrugas (berrugas) no pénis 7 5,5
Nunca 79 62,2
Nao respondeu 1 0,8
Na ultima vez em que vocé Sim 32 25,2
teve algum desses problemas, Nao 11 8,7
vocé fez algum tipo de Nao se aplica 79 63,0
tratamento? Nao respondeu 4 3,1
Total 126 100
Usar regularmente preservativo 9 7,1
e . Informar ao (s) parceiros(as) 9 7,1
Itima vez em
t;j/z zléurs EIISSSZS pcrlgle)l\(;?rfaes Fazer teste de HIY 8 6,3
’ Fazer teste de Sifilis 10 7.9
recebeu alguma dessas ~ . ~
orientacdes? Nao 1recebeu~ nenhurga orientagdo 19 15,0
Nao se aplica 79 63,0
Nao respondeu 9 7,1
Vocé ja operou de fimose ou Sim 8 6,3
fez circuncisido? Nao 118 93,7
Total 126 100
Vocé ja doou sangue alguma Sl~m 28 22,0
vez na vida? Nao %6 76,4
Nao sabe 2 1,6
Total 126 100

Fonte: Dados da pesquisa.

6.2 Analise univariada

As Tabelas 14, 15 e 16 mostram os resultados da analise univariada que teve como
objetivo fazer uma pré-seleg¢@o dos fatores que fariam parte da analise multivariada. Como pode
ser observado, houve uma associacdo significativa (p < 0,05) apenas entre IST pregressa e a
positividade para os exames soroldgicos em estudo, analisados em conjunto como varidvel
resposta (HIV, HBV, HCV e Sifilis). Um individuo que teve diagnostico médico de alguma

doenga sexualmente transmissivel anteriormente teve 3,71 vezes mais chance de apresentar
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positividade para os exames soroldgicos em estudo. Para a regressdo logistica foram, entdo,
selecionadas as variaveis que apresentaram uma probabilidade de significancia igual ou inferior
a 0,25 nas analises univariadas. Desta forma, as seguintes variaveis foram selecionadas: faixa
etaria (p = 0,086), renda mensal (p = 0,148), parceria fixa nos tltimos 12 meses (p = 0,151),
nimero de parcerias sexuais nos ultimos 12 meses (p = 0,090) e IST pregressa (p = 0,001). No
caso da variavel “renda mensal” foi realizada um estudo para identificar um ponto de corte que
melhor discriminaria os individuos com positividade para as doengas em estudo. Esta analise
foi realizada utilizando a curva ROC (ANEXO A).

No que se refere a faixa etaria, considerou-se o grupo de 18 a 25 anos como grupo de
referéncia. Nao foram identificadas diferencas significativas entre o grupo de referéncia e o
grupo com idade entre 26 e 35 anos, ou seja, o risco desses grupos apresentarem positividade
para alguma das doengas em estudo foi similar. No entanto, foram identificadas diferencas
significativas entre o grupo de referéncia (18 a 25 anos), e os grupos com idade entre 36 ¢ 45
anos e o de mais de 45 anos. Um individuo com idade entre 36 e 45 anos teve 3,89 vezes mais
chance de apresentar positividade para alguma das doengas em estudo quando comparado com
um individuo do grupo de referéncia. Um individuo com mais de 45 anos de idade teve 9,97
vezes mais chance de apresentar positividade para alguma das doencas em estudo quando

comparado com um individuo com idade entre 18 e 25 anos.
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Tabela 14 — Influéncia das varidveis de interesse no diagnostico de HIV, HBV, HCV ou sifilis entre pessoas privadas de liberdade em unidade
prisional da Regido Metropolitana de BH

HIV ou HBV ou HCV ou sifilis

Variaveis

Positivo Negativo P
Faixa etéria
De 18 a 25 anos 8 (17,0%) 39 (83,0%) 0,086**
De 26 a 35 anos 12 (30,8%) 27 (69,2%)
De 36 a 45 anos 9 (34,6%) 17 (65,4%)
Mais de 45 anos 6 (50,0%) 6 (50,0%)
Escolaridade (anos de estudo) 6,5+3,9 7,2+3,0 0,418***
Cor
Branco 6 (25,0%) 18 (75,0%) 0,736*
Preto / Pardo / Indigena 29 (28,4%) 73 (71,6%)
Renda Mensal (em R$) 1.096,00 + 937,20 1.683,50 + 3.538,00 0,148%**
Faixa de renda Mensal (defini¢do via curva ROC)
Até RS 1.040,00 19 (28,4%) 48 (71,6%) 0,877*
Acima de RS 1.040.00 16 (27,1%) 43 (72,9%)
Parceria fixa nos ultimos 12 meses
Sim 15 (20,5%) 58 (79,5%) 0,151**
Nao 13 (37,1%) 22 (62,9%)
Mais de uma 6 (37,5%) 10 (62,5%)

Fonte: Dados da pesquisa.

NOTA: O valor de p refere-se a probabilidade de significancia do teste Qui-quadrado (*), teste exato de Fisher (**) e teste t de Student (***)  OR [ razdo das chances
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Tabela 15 — Influéncia das parcerias sexuais nos ultimos 12 meses, frequéncia de uso de preservativo e frequéncia de bebidas alcoolicas entre

pessoas privadas de liberdade em unidade prisional da Regido Metropolitana de BH

HIV ou HBV ou HCV ou sifilis

Variaveis p
Positivo Negativo
N° de parcerias sexuais nos ultimos 12 meses
1 parceiro (grupo de referéncia) 5(17,9%) 23 (82,1%)
2 a 4 parceiros 8 (22,9%) 27 (77,1%)
5 a 10 parceiros 8 (36,4%) 14 (63,6%)
Acima de 10 parceiros 4 (22,2%) 14 (77,8%)
Nao sabe 8 (57,1%) 6 (42,9%) 0,090**
Frequéncia do uso de preservativo (camisinha)
Usa em todas as relagdes sexuais 3 (18,8%) 13 (81,3%) 0,380**
Na maioria das relagdes sexuais 10 (41,7%) 14 (58,3%)
Na minoria das relagdes 10 (27,8%) 26 (72,2%)
Nenhuma das relagdes sexuais 12 (25,0%) 36 (75,0%)
Frequéncia do uso de bebidas alcodlicas
Frequentemente 9 (36,0%) 16 (64,0%) 0,383*
Ocasionalmente 18 (29,0%) 44 (71,0%)
Nunca usava 8 (20,5%) 31 (79,5%)

Fonte: Dados da pesquisa.

NOTA: O valor de p refere-se a probabilidade de significancia do teste Qui-quadrado (*), teste exato de Fisher (**) e teste t de Student (***) OR [ razdo das chances
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Tabela 16 — Uso de drogas ilicitas, IST pregressa, ndo usar preservativo entre pessoas privadas de liberdade em unidade prisional da Regido

Metropolitana de BH
HIV ou HBV ou HCV ou sifilis
Variaveis p
Positivo Negativo
Uso de algum tipo de droga ndo permitida

Nunca usei 4 (17,4%) 19 (82,6%) 0,364*

Usava regularmente 22 (32,4%) 46 (67,6%)

Usa ocasionalmente 9 (25,7%) 26 (74,3%)

IST pregressa

Sim 20 (44,4%) 25 (55,6%) 0,001*
OR =

Nao 14 (17,7%) 65 (82,3%)

3,71
Dificuldade em usar preservativo

Sim 7 (21,2%) 26 (78,8%) 0,327*

Nao 28 (30,1%) 65 (69,9%)

Fonte: Dados da pesquisa

BASE DE DADOS: 126 participantes (35 com alguma IST e 91 sem as doengas em anélise)

NOTA: O valor de p refere-se a probabilidade de significancia do teste Qui-quadrado (*), teste exato de Fisher (**) e teste t de Student (***) OR [ razdo das chances
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Em relagdo ao numero de parcerias sexuais nos ultimos 12 meses o grupo que teve
apenas um parceiro foi considerado como grupo de referéncia. Foram identificadas diferencas
significativas apenas com o grupo que nao soube precisar o nimero de parcerias sexuais nos
ultimos 12 meses, sendo que um individuo com essa caracteristica teve 7,74 vezes mais chance
de ter positividade para alguma das doencas em estudo do que um individuo que afirmou ter

tido apenas 1 parceiro sexual nos ultimos 12 meses (TABELA 17).

Tabela 17 — Analise de Regressao Logistica para identificar fatores associados as doencas de
interesse (HIV, HBV, HCV ou sifilis) — modelo inicial

Parametros do modelo

Variavel . Qui-quadrado 0
Coeficiente (Wald) OR  IC95% (OR)
Intercepto -3,31 15,71 < 0,001

Faixa etaria
De 18 a 25 anos (ref.)

De 26 a 35 anos 1,10 2,73 0,099 3,02 (0,81;11,19)
De 36 a 45 anos 1,49 3,81 0,051 4,43 (0,99;19,71)
Mais de 45 anos 2,57 7,88 0,005 13,02 (2,17;78,10)

Faixa de renda Mensal
Acima de RS 1.040,00
(ref.)
Até R$ 1.040,00 -0,59 1,29 0,256 0,55 (0,20;1,53)

Parceria fixa nos ultimos
12 meses
Sim (ref.)
Nao -0,03 0,01 0,960 0,97 (0,28;3,30)
Mais de uma 0,18 0,06 0,800 1,20 (0,30;4,80)

N° de parcerias sexuais
nos ultimos 12 meses
1 parceiro (ref.)

2 a 4 parceiros 0,55 0,58 0,445 1,74 (0,42;7,13)
5 a 10 parceiros 1,60 3,76 0,052 4,97 (0,98;25,08)
Acima de 10 parceiros 1,44 2,03 0,154 4,23 (0,58;30,81)
Naéo sabe 2,13 5,32 0,021 8,41 (1,38;51,29)
IST pregressa
Nao (ref.)
Sim 1,41 8,15 0,004 4,08 (1,55;10,7)

Fonte: Dados da pesquisa.

BASE DE DADOS: 116 participantes (32 com alguma doencga e 84 sem as doengas em estudo)

NOTA: 10 casos sem informacdo em, pelo menos, uma das varidveis envolvidas na analise

O valor de p refere-se a probabilidade de significancia do teste de Wald da Analise de Regressdo Logistica Pseudo
R2 (Cox & Snell) = 0,194 Pseudo R2 (Nagelkerke) = 0,280
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A varidavel IST pregressa também foi mantida no modelo final com significancia
estatistica. Um individuo com IST pregressa tem 3,84 vezes mais chance de apresentar
positividade para as doengas em estudo do que um individuo sem histérico de IST pregressa

(TABELA 18).

Tabela 18 — Anélise de Regressdo Logistica para identificar fatores associados as doencas de
interesse (HIV, HBV, HCV ou sifilis) — modelo final

Parametros do modelo

Variavel . Qui-quadrado 0
Coeficiente (Wald) OR 1C95% (OR)
Intercepto -3,34 17,147 <0,001

Faixa etaria
De 18 a 25 anos (ref.)

De 26 a 35 anos 1,00 2,541 0,111 2,73  (0,79;9,38)
De 36 a 45 anos 1,36 4,065 0,044 3,89 (1,04;14,59)
Mais de 45 anos 2,30 7,247 0,007 997 (1,87;53,22)

N° de parcerias sexuais
nos ultimos 12 meses
1 parceiro (ref.)

2 a 4 parceiros 0,56 0,649 0,420 1,75 (0,45;6,87)
5 a 10 parceiros 1,42 3,450 0,063 4,12 (0,92;18,35)
Acima de 10 parceiros 1,17 1,765 0,184 3,22 (0,57;18,02)
Nao sabe 2,05 6,096 0,014 7,74 (1,52;39,28)
IST pregressa
Nao (ref.)
Sim 1,35 8,140 0,004 3,84 (1,52;9,69)

Fonte: Dados da pesquisa.

BASE DE DADOS: 117 participantes (33 com alguma doenga ¢ 84sem as doengas em analise)

NOTA: Nove casos sem informagdo em pelo menos uma das variaveis envolvidas na analise

O valor de p refere-se a probabilidade de significancia do teste de Wald da Analise de Regressdo Logistica

Pseudo R2 (Cox & Snell) =0.190 Pseudo R2 (Nagelkerke) = 0.273.

Ap0s alcancar um modelo final para estimar os casos de pessoas com positividade para
os exames soroldgicos das doengas em estudo, foram aplicadas as medidas que avaliam
acuricia. A avaliacdo do ajuste e do modelo logistico final mostrou que os resultados foram
insatisfatorios, isto €, as variaveis utilizadas como preditoras/ independentes para explicar a

variavel desfecho do estudo ndo foram suficientes para esse objetivo, uma vez que os pseudos-
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R2 avaliados estdo abaixo de 0,30 (pseudo R2 de Cox & Snell = 0,190 e pseudo R2 de
Nagelkerke = 0,273), ou seja, ainda distantes do valor ideal 1. Ressalta-se, ainda, que, para o
modelo final da analise de Regressao Logistica, foram utilizadas as medidas de acuraria entre

o resultado predito pelo modelo e a resposta observada (real), conforme mostrado na Tabela

19.

Tabela 19 — Avaliagdo da acuracia do modelo da Analise de Regressdao Logistica baseada nas
respostas observadas

Positivo para as doengas em estudo Modelo (Resposta prevista)
(Resposta observada) Sim Niao Total
Sim 15 18 33
Nao 6 78 84
Total 21 96 117

Fonte: Dados da pesquisa.

BASE DE DADOS: 117 pacientes (Com alguma doenga = 33 casos ¢ Sem as doengas = 84 casos)
NOTA: 9 casos sem informag@o em pelo menos uma das variaveis envolvidas na analise
Acuracia do Modelo = Sensibilidade = 45,5%, Especificidade = 92,9%

Falso positivo =28,6%  Falso negativo = 18,8%

Resultados corretos = 79,5%.

Pelos indices apresentados, pode-se dizer que o modelo apresenta 6tima especificidade
(92.9%), ou seja, o modelo final € capaz de identificar os pacientes com as sorologias negativas
para as doengas em estudo. Porém, houve um baixo indice para a sensibilidade do modelo, uma
vez que a capacidade de prever um paciente com as sorologias positivas para as doencas em
estudo foi de 45,5%. Além disso, houve 28,6% de falsos positivos e 18,8% de falsos negativos.
O modelo final gerado ndo ¢, portanto, suficiente para predizer se um participante tem sorologia
positiva para as doengas em estudo (HIV, HBV, HCV e sifilis), mas ¢ um bom preditor para os
casos dos participantes com sorologia negativa para as doencas em estudo. As variaveis
utilizadas no presente estudo ndo foram suficientes para explicar a positividade das doencas
avaliadas. Provavelmente, existem outros fatores/variaveis ndo avaliadas nessa pesquisa que

possam contribuir para a melhoria desta previsao.
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7 DISCUSSAO

7.1 Prevaléncia das IST (HIV, HBV, HCV e Sifilis)

7.1.1 HIV

A prevaléncia de HIV esperada para populagdo brasileira esta estimada em 0,4%,
entretanto, em populagdes chave como PPL, estes nimeros sao maiores. Este estudo, realizado
no CERESP de Betim, encontrou prevaléncia de 5,5%, dado muito superior aos 0,4%
encontrados no contexto do Brasil. Este dado epidemioldgico mostra uma situagao preocupante
neste grupo de pessoas. Diversos estudos realizados em outras unidades prisionais, tanto no
Brasil, quanto em outras na¢des, mostram numeros muito superiores quando comparado com a
prevaléncia da populagdo geral. As prevaléncias encontradas em alguns destes estudos foi de
1,46% em prisdes no Texas/EUA; 1,4% em penitencidria feminina na Bolivia e 2,4% em Belize
(Gough; Edwards, 2009; Baillargeon et al., 2000). Estudo realizado no Uruguai identificou
prevaléncia de 6,5% de HIV em uma prisdao de Montevidéu, dado mais proximo do identificado
em Betim (Villarroel-Torrico et al., 2018).

Em comparacdo com instituigdes nacionais, os dados de Betim/MG estdo acima dos
encontrados em estudos realizados no Mato Grosso do Sul, que apontaram prevaléncia entre
1,63% e 1,8%. (Francisco, 2009; Carbone et al., 2017). Estdo, também, mais altos que a
prevaléncia de 1%, 1,9%, 1,54%, 2,1% e 3,17% encontrados em prisdes do Piaui, Pernambuco,
Amapa, Santa Catarina e Minas Gerais, respectivamente (Albuquerque et al., 2014; Felisberto,
2000, 2016; Catalan-Soares et al., 2000; Vale; Carvalho; Pereira, 2017). Um estudo realizado
no Mato Grosso do Sul foi o que obteve nlimero mais aproximado desse estudo, 5,7%
(Francisco, 2009). Prevaléncia maior que aquela identificada em Betim foi encontrada em
presidios femininos, tanto do Rio Grande do Sul, como de Sao Paulo, que encontraram 9,21%
e 13,9% de HIV positivos, sugerindo que esta infeccdo ¢ mais prevalente em unidades de
reclusdo de mulheres (Gabe; Lara, 2008; Strazza et al., 2007). Os dados encontrados nesses
estudos reafirmam a importancia de politicas de enfrentamento a estes agravos, principalmente
as dirigidas para as populacdes alvo, indicando, portanto, a necessidade de implementacao
destas acdes. Uma estratégia aplicavel nas unidades prisionais para diagnostico rapido € o uso
de TR, que ¢ padronizado pelo Ministério da Saude do Brasil (Cazanti; Enne; Croda, 2014;
Vale; Carvalho; Pereira, 2017).
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A prevaléncia de HIV na PPL varia bastante em diferentes paises do mundo. Enquanto
estudos no México observaram taxas de 0,7% e 0,6%, duas pesquisas conduzidas na Franga
mostraram indices de 6% em Marseille e 2% em 27 prisdes no pais. Pesquisa em oito prisoes
na Italia identificou prevaléncia de 7,5% Dados encontrados na Inglaterra e no Pais de Gales
trazem a prevaléncia de 0,4%, que € a mais proxima dos nimeros encontrados no México. Duas
pesquisas conduzidas no Brasil, uma em Manhuacu, Minas Gerais, € outra em 12 unidades
prisionais brasileiras, identificaram prevaléncias de 3,2% e 1,6%, respectivamente. Os trabalhos
realizados na Franca e na Itélia, citados acima, mostram dados epidemioldgicos mais proximos
dos encontrados no Brasil ¢ em Betim. As questdes de vulnerabilidade da PPL nessas duas
na¢des da Europa e em Betim podem sugerir alguma relagdo de proximidade, mas necessita de

maior detalhamento para melhor compreensao (Golrokhi et al., 2018).

7.1.2 HBV

A prevaléncia do HBsAg por TR identificada no presente estudo foi de 3,1% na PPL do
CERESP de Betim. A prevaléncia estimada do anti-HBc na populagdo geral do Brasil ¢ cerca
de 8%, sendo 7,6% na regido Sul; 1,2% no Nordeste; 21,4% na regido Amazonicaede 1 a2,2%
no Sudeste (Cruz, 2015). Ao analisar a PPL, os dados sdo conflitantes no que diz respeito a
prevaléncia de exposicao ou infecgdao pelo HBV. Enquanto dados divulgados pela OPAS (Pan
American Health Organization, 2016) identificaram uma prevaléncia de HBsAg de 8,6% em
populacdo privada de liberdade nas Américas e de 0,65% para o mesmo grupo no Brasil, os
estudos cientificos mostram prevaléncia superiores para a PPL brasileira. Num estudo
internacional, a prevaléncia de HBsAg identificada em um presidio da Suécia foi de 1,9%, com
n amostral de 471 participantes (Gahrton, 2019), dado proximo ao encontrado no CERESP
Betim, local deste estudo.

A comparacao entre estudos, muitas vezes, ¢ dificultada pela metodologia diagnostica
adotada em cada trabalho. Pesquisas realizadas em unidades prisionais de Goids, Sao Paulo,
Minas Gerais e Mato Grosso do Sul identificaram prevaléncia de 26,4%, 20%, 17,46% e 9,8%,
respectivamente, porém, esses estudos usaram marcadores de exposi¢do prévia ao HBV, como
anti-HBc para determinar a prevaléncia. Apesar da dificuldade de comparagdo, prevaléncias
estimadas sdo muito superiores aos dados esperados para a populacdo geral destas regides
(Catalan-Soares et al., 2000; Coelho et al., 2009; Martelli et al., 1990; Rezende et al., 2020).

Da mesma forma que para o HIV, a epidemiologia do HBV na PPL aponta para uma
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necessidade de incorporagao de rotinas diagnosticas mais sistematizadas. A utilizagdo de testes
rapidos para HBV ¢ uma adequada ferramenta propedéutica neste grupo de pessoas; ainda que

nao detecte infec¢ao prévia evidencia a presenca de doenga ativa pelo virus B.

7.1.3 HCV

O presente estudo identificou prevaléncia de anti-HCV por TR de 0,8% na PPL do
CERESP de Betim. A OPAS/OMS estima prevaléncia de 0,65% para populagdo geral do Brasil
(Pan American Health Organization, 2016). Foi identificada prevaléncia de anti-HCV, variavel
conforme a regido brasileira estudada, sendo de 0,69% na regido Nordeste ¢ de 2,10% na regido
Norte, classificando o Brasil com area de baixa endemicidade (Pereira et al., 2013). Pesquisas
sugerem que a prevaléncia em PPL ¢ superior a da populagdo geral e pode atingir 4% em UDI.
Dados avaliados em unidades prisionais em outros paises mostram prevaléncia de 13,1%,
11,5%, 8,4% e 4,4%, em instituicdes da Irlanda, Suécia, Camardes e EUA, respectivamente,
superiores ao encontrado em Betim. Um ponto relevante, que pode ter interferido nesta
diferenga, ¢ o fato de a grande maioria dos participantes neste estudo ndo relatarem ser UDI,
fator que potencializa o risco ou a chance de infeccdo pelo HCV (Avramovic et al., 2020;
Baillargeon et al., 2000; Crowley et al., 2019; Felisberto et al., 2019; Gahrton et al., 2019;
Kowo et al., 2019; World Health Organization, 2016).

Comparando-se com pesquisas de outras unidades prisionais do Brasil, ¢ possivel
afirmar que existem grandes variacdes para HCV. Prevaléncia de 9,7% e 14,5% foram
encontradas em dois presidios femininos do Rio Grande do Sul; e 16,2%, também em presidio
feminino, em Sao Paulo (Gabe; Lara, 2008; Strazza et al., 2007). Em Minas Gerais, foi
encontrada uma prevaléncia de 6,34% e, no Espirito Santo, a prevaléncia foi de 1,0%, mais
proxima do presente estudo (Catalan-Soares et al., 2000; Falquetto ef al., 2013). Para tentar
entender os dados encontrados em Betim, uma possivel resposta pode estar vinculada ao UDI
e HSH, j4 que a populacdo estudada, em sua maioria, ndo relatou essa pratica de uso de drogas
e a grande maioria dos participantes responderam ser heterossexuais. os fatores de risco de
infec¢ao entre HSH sdo bastante conhecidos. Por este motivo, no PCDT de HCV do MS consta
que as pessoas que devem ser testadas regularmente sdo as mesmas usudarias de PrEP ao HIV,
incluindo HSH e pessoas trans, pelo sexo anal desprotegido. O uso de testes rapidos para HCV
pode contribuir para uma triagem eficiente desta populagdo. Pessoas com resultados reagentes

em exames de triagem, devem ser encaminhados para confirmacao de doenca em atividade por
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testes moleculares que sdo mais especificos. Dentre as estratégias para combate do HCV, ¢
importante reengajar aqueles que ndo estdo em tratamento e incentivar a procura e tratamento

dos recém-diagnosticados (Avramovic et al., 2020).

7.1.4 Sifilis

A presente pesquisa, realizada em Betim, usou TR para diagnostico de sifilis, sem a
confirmacdo de doenca ativa pelo VDRL. Foi encontrada prevaléncia de 21,2% dos
participantes com exposi¢ao a sifilis conforme teste treponémico. A incidéncia global de sifilis
em 2016, segundo a OMS, foi 0,5% (95% IC: 0,4-0,6), e variagdo regional de 0,1 a 1,6%. Os
dados estimados para as Américas sdo de 0,8% de pessoas infectadas, considerando a populagdo
geral. A taxa de deteccdo de sifilis no boletim epidemioldgico de 2018 foi de 75,8 por 100 mil
habitantes (Brasil, 2019). Estes dados da OMS e do MS consideram as formas ativas da doenga
(sifilis primaria, secunddria, terciaria e latente). A metodologia diagndstica diferente dificulta
comparacao das estatisticas da OMS, do MS e do CERESP de Betim. Entretanto, em todos os
casos, 0S nimeros sao preocupantes.

A prevaléncia de sifilis em grupos vulneraveis é maior quando comparada com a
populagdo geral, como na PPL. Diversos estudos realizados em unidades prisionais no Brasil e
em outros paises trazem estes dados. Foi realizada uma revisao sistemadtica da literatura para
avaliar a deteccdo de doencas transmissiveis em ambientes prisionais da Unido Europeia e Zona
do Euro. Na pesquisa foi encontrada uma prevaléncia de sifilis ativa de 2,1 a 2,3% em presidios
daquela regidao. As metodologias diagnodsticas ndo foram detalhadas, porém, esta prevaléncia
refere-se apenas as formas ativas deste agravo (Tovoschi ef al., 2015). Em estudo com
metodologia diagnostica TR e TPPA (Treponema pallidum particle agglutination),
considerando como portador do agravo os participantes que tivessem dois resultados positivos,
encontrou-se prevaléncia de sifilis de 12,8% entre os detentos de uma unidade prisional
boliviana (Villarroel-Torrico ef al., 2018). A comparagdo destes dois estudos com a presente
pesquisa de Betim ¢ possivel devido as metodologias diagndsticas adotadas. Em todos eles, os
dados epidemiologicos mostram que as prevaléncias sdo altas neste grupo de pessoas.

Os estudos brasileiros nos quais foi estimada a prevaléncia de Sifilis em PPL,
identificaram uma alta prevaléncia para sifilis, tanto em formas ativas quanto em exposicao
pregressa ao T. Pallidum. Os dados do MS, em seus boletins epidemioldgicos, ja mostram uma

curva de crescimento da prevaléncia de sifilis na populagdo geral, porém estes indicadores sdo
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piores nas populagdes com vulnerabilidade como PPL (Brasil, 2018a). Um corte transversal
com 131 participantes femininas de unidade prisional de Teresina/PI identificou exposi¢do ao
T. Pallidum de 25,2% (IC 95%: 16,3-28,3) (Aratjo; Araujo Filho; Feitosa, 2015). Apesar das
participantes serem do sexo feminino, o n amostral, a metodologia da pesquisa e a prevaléncia
usando TR foram similares ao estudo de Betim. Em outro estudo desenvolvido com 1.097
participantes do sexo masculino de uma unidade prisional de Caruaru/PE teve como objetivo
avaliar a prevaléncia de sifilis e HIV. A prevaléncia de sifilis identificada por TR, confirmados
por MHA-TP (microhemaglutinagdo para Treponema pallidum) foi de 3,9%; e para o
diagnéstico de HIV, pelo uso de dois TR, foi de 1,9%. Esse estudo de Caruaru usou metodologia
semelhante a do presente estudo para estabelecer a prevaléncia de sifilis e também identificou
uma alta prevaléncia deste agravo na PPL (Albuquerque ef al., 2014).

Foi realizado estudo de corte transversal com 194 homens privados de liberdade de uma
unidade prisional de Goias. Os participantes passaram por triagem inicial para sifilis com TR.
Aqueles com resultado reagente foram submetidos a coleta de sangue para VDRL com a
finalidade de confirmagdo diagndstica (VDRL >1/8). Os resultados encontrados foram 11,8%
(IC 95%: 7,8-17,3%) com TR positivo e 7,7% com TR e VDRL positivos (IC 95%: 4,7-12,5%).
A prevaléncia de exposi¢do ao Treponema pallidum foi 23 vezes superior a estimada em
conscritos brasileiros (IC 95%: 0,45-0,61) e oito vezes maior ao encontrado em doadores de
sangue de Sao Paulo (IC 95%: 1,31-1,36) (Naves, 2018). Esse estudo corrobora a alta
prevaléncia de sifilis entre as PPL, descrita em varios trabalhos e também identificado em
Betim.

Em um estudo realizado para estimar a prevaléncia do HIV, HTLV, HBV, sifilis e
doenca de chagas em populacdo privada de liberdade, para depois comparar com resultados
encontrados em doadores de sangue, foram convidados a participar 63 homens detidos em
unidade prisional de Manhuagu/MG. A prevaléncia encontrada para HBV foi de 17,46%; para
sifilis 7,40%; HCV 6,34%; HIV 3,17% e para HTLV 1,58%. A metodologia diagnostica para
estabelecer a prevaléncia de sifilis usada foi o VDRL e FTA-abs (fluorescent treponemal
antibody absorption test) e todos estes resultados foram muito superiores aos encontrados em
pacientes doadores de sangue elegiveis (n=3309), na mesma area geografica e no mesmo ano
(Catalan-Soares et al., 2000). Nessa pesquisa, os dados de HIV foram os que mais se

aproximaram dos dados encontrados no CERESP/Betim.
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7.2 Fatores de risco ou associados as IST

A pesquisa desenvolvida no CERESP de Betim teve como objetivo identificar as
prevaléncias de HIV, HBV, HCV e sifilis. Além dos TR para estabelecer a prevaléncia, foi
realizado um questionario social e comportamental com os participantes, sem o proposito de
estabelecer relagdes causais com as doengas de interesse, principalmente pelo fato do n amostral
nao ser o ideal para fazer tais relacdes. Apesar disso, os dados encontrados foram analisados
com maior detalhamento para identificar possiveis relagdes estatisticas entre as informagdes
coletadas no grupo estudado e as prevaléncias das IST. Para a identificacdo de possiveis
relacdes, as prevaléncias dos quatro agravos foram analisadas em conjunto. Neste topico, serdo
cotejados fatores de risco ou associados as IST da literatura cientifica com as informagdes
coletadas em Betim.

A idade média foi de 31,6 anos e cerca de 70% dos participantes tinham entre 18 e 35
anos, no presente estudo. Como apresentado na revisdo de literatura, os marcos legislativos ndo
demonstram preocupac¢ao com a inclusao social das pessoas privadas de liberdade, fazendo com
que essa populagdo jovem tenha poucas possibilidades fora da cultura de violéncia e da visdo
punitivista, nas quais estdo imersos. Quanto a escolaridade, apenas 34% da amostra tém mais
de nove anos de escolaridade. Esse nimero est4d abaixo da popula¢do encarcerada no Brasil,
segundo dados do INFOPEN 2017, que apontam ensino fundamental completo em 51% da
populacdo privada de liberdade (Ribeiro ef al., 2020).

Segundo estudo realizado no ano de 2008, em Minas Gerais, mostra que mais de 17 mil
PPL ndo haviam concluido o ensino fundamental, o que comprova a notoria caréncia no nivel
educacional formal na populagdo estudada. Nesse estudo com 138 PPL em Montes Claros, a
idade média encontrada foi de 29,6 anos (+/-8,6anos), sendo que 57,2% ndo tinham ensino
fundamental completo e 6,5% eram analfabetas (Alquimim ef al., 2014). Estudo, transversal e
descritivo, com o objetivo de avaliar o perfil de mulheres privadas de liberdade com idade
média de 35,3 anos e portadoras de HIV ocorreu em uma unidade prisional no Parana. Com
relacdo a escolaridade, 50% das entrevistadas ndo concluiram o primeiro grau, sendo uma
analfabeta (Camargo ef al., 2012). Outro estudo, realizado em unidade prisional feminina de
Teresina/Pl, a média de idade encontrada foi de 33,1 anos e 87,8% tinha escolaridade média de
7,1 anos (Aratjo; Araujo Filho; Feitosa, 2015). Estes perfis demogréaficos foram semelhantes

ao encontrado no CERESP de Betim.
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Os trabalhos cientificos que avaliam a PPL no Brasil apontam para baixa escolaridade,
fato evidenciado nesta pesquisa. Durante a aplicacdo do questiondrio, foi explicitada a
dificuldade de compreensao por parte dos participantes, mesmo em questoes relativamente
simples, como estado civil, idade e ano de nascimento. A baixa escolaridade da PPL reduz o
acesso ao trabalho formal e dificulta a melhoria de condi¢des de vida, contribuindo para
perpetuacdo da violéncia e da vulnerabilidade social.

Dados dos EUA ja apontavam, desde 1994, que cerca de 4% de todos os diagnosticos
de HIV eram feitos em prisdes (Coelho et al., 2007). Uma pesquisa foi realizada com 33 presos
do presidio de Ribeirdo Preto/SP que responderam ao questiondrio ¢ autorizaram coleta de
amostra de sangue para realizar anti-HIV. A prevaléncia de HIV foi de 5,7% (IC 95%: 3,2-8,2)
e mais de 40% nunca haviam feito teste para HIV. Nesse estudo de Ribeirdo Preto foi observado
que, quanto menor a escolaridade, maior a prevaléncia de HIV (p=0,82). Esses dados sdo
semelhantes aos de Betim, onde a prevaléncia de HIV foi de 5,5% e apenas 40,9% declararam
ter feito algum teste para HIV anteriormente ao estudo (Coelho ef al., 2007).

As relagdes de risco ou fatores associados a IST em PPL apresentam confluéncias em
trabalhos de pesquisas ao redor do mundo. Na Itdlia, mesmo excluindo UDI e HSH, a
prevaléncia de HIV foi de 2% e esté associada ao niumero de prisdes. No Brasil, a PPL apresenta
altas taxas de reencarceramento, segundo dados do INFOPEM. Este perfil ndo foi avaliado entre
os participantes desta pesquisa. Outro trabalho realizado com PPL, na Franca, mostrou forte
relacdo de prevaléncia de HIV com a idade (de 0% entre 18-21 anos para 3,7 % entre o grupo
de 41-50 anos) e com o pais de nascimento, sendo maior nos participantes africanos. Nos EUA,
a prevaléncia de IST na PPL esté relacionada a UDI, raga negra, hispanicos e portadores de
doencas mentais. No estudo conduzido em Betim, a varidvel desfecho (ter ou ndo ter IST) teve
forte associacdo com a idade. A chance de ter IST, apds regressao logistica, foi 3,89 (IC 95%
OR: 1,04-14,59) vezes maior no grupo de 36 a 45 anos e 9,97 (IC OR 95%: 1,87-53,22) vezes
para aqueles com mais de 45 anos. Portanto, este estudo mostra que a chance de ter alguma IST
aumenta com idade, muito provavelmente devido a maior exposi¢ao sexual, tanto no estudo
francés quanto no CERESP. A rela¢do entre raga e ter IST foi descrita no estudo conduzido na
Franga e nos EUA, o que trouxe um ponto de aproximagdo com o presente estudo cujos
participantes sdo predominantemente pretos e pardos (80,2%). Esses resultados mostram a
vulnerabilidade da populagdo negra, tanto no Brasil, quanto na Europa, e também nos EUA

(Golrokhi et al., 2018).
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Justificado pela escassez de artigos cientificos nacionais que explorem a prevaléncia de
infeccdo pelo HIV, outras IST e fatores associados, foi realizado um estudo epidemiolédgico
transversal em unidades prisionais do estado do Piaui (Sousa et al., 2017). Das unidades
participantes, trés estavam na capital Teresina e oito no interior do estado, sendo que a
populacado carceraria total desse estado era de 2.839 detentos. A prevaléncia geral de infec¢ao
pelo HIV foi de 1% (IC 95% 0,6-1,4), inferior ao encontrado em Betim (5,5%), mas superior
ao da populagdo geral brasileira (0,4%). As variaveis “selecionar parceiros por atributos fisicos”
e “pratica sexual via vaginal” foram fatores estatisticamente associados a infec¢ao pelo HIV.
Esses dados sugerem a transmissdo sexual como importante forma de disseminagdo do HIV na
amostra. Os participantes com sorologia positiva para HIV eram em sua maioria negros, com
idade média de 31,3 anos e com escolaridade média de 6,29 anos de estudo (Sousa et al., 2017).
Este aspecto demografico ¢ parecido com o encontrado no estudo realizado em Betim. Além
disso, 97,3% dos participantes de Betim declararam ser heterossexuais e 43,3% informaram
sexo vaginal exclusivo.

O estudo em Betim identificou prevaléncia de HIV de 5,5%; HBV 3,1%; HCV 0,8% ¢
de sifilis, 21,2%. Os dados demograficos mostraram que 62,9% tinham de 0 a 8 anos de estudo,
0 que mostra baixa escolarizacdo. Na analise de regressdao logistica, a variavel “ter IST
pregressa” elevou a chance da variavel desfecho (positividade para alguma das IST testadas)
em 3,84 vezes (OR: 4,08; IC 95%: 1,52;9,69). Aqueles que ndo souberam precisar o nimero de
parcerias nos ultimos 12 meses tiveram 7,74 vezes mais chance de IST (OR: 8,41; IC 95%:1,38-
51,29). Estudo em oito prisdes masculinas e cinco femininas do Mato Grosso do Sul avaliou
prevaléncia de HIV e os fatores associados a infec¢do. A prevaléncia encontrada nas unidades
masculinas (n=2.847) foi de 1,8% e nas unidades femininas (n=518) foi de 1,9%. Na analise
multivariada, as variaveis associadas ao HIV positivo foram analfabetismo (OR = 1,94, IC 95%:
1,04-3,60), homossexualidade (OR: 4,08, IC 95%: 1,35-12,28), falta de um parceiro estavel
(OR: 2,04, IC 95%: 1,11-3,73), historia de doengas sexualmente transmissiveis (OR: 3,7, IC
95%: 2,05-6,68), ter tatuagens (OR: 0,56, IC 95%: 0,31-0,99) e historia de doenca mental (OR
= 2,05, IC95: 1,15-3,67) (Cazanti; Enne; Croda, 2014). Nos dois estudos, houve associagao
entre IST pregressa e outra IST e, apesar do estudo de Betim ndo encontrar uma associagao
entre analfabetismo e IST, os dados mostram uma populacao com baixa escolaridade.

Estudo de corte transversal foi realizado em uma unidade prisional em Montevidéu
(Uruguai), entre fevereiro e maio de 2005, com objetivo de estabelecer a prevaléncia de HIV e

fatores que pudessem ter associagdo. A idade média dos participantes foi de 29,6 anos, 6,5%
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eram analfabetos, 21% com ensino fundamental completo, 8% com ensino médio completo e
37,5% com ensino médio incompleto. A prevaléncia de HIV estimada foi de 6,5% (IC95%:
3,67-9,33). As variaveis com significado estatistico para HIV foram: passado de deten¢ao (OR
= 9,51; IC95%: 1,31-144,0), parceiro sexual HIV positivo no passado (OR = 7,87; 1C95%:
2,58-23,9), UDI (OR = 22,6; 1C95%: 6,87-78,9) e compartilhamento de dispositivos para
aplicar drogas (OR = 12,5; 1C95%: 1,72-114,7). O estudo também mostrou que a prevaléncia
de HIV dobrou quando comparada com o ano de 2003 (3%) e que era 14 vezes maior do que
na populacdo ndo institucionalizada (0,46%). Este aumento deve estar relacionado a explosao
de encarcerados naquele pais, fato atribuido a crise social e economica pelo qual passou no ano
de 2002 (Troya et al., 2010). Em Betim, a prevaléncia de HIV identificada foi de 5,5%,
semelhante a de Montevidéu. A unidade prisional estudada no Uruguai apresentava péssimas
condi¢des sanitarias, como superlotacao, falta de infraestrutura e péssimas condi¢des de higiene
e saude, fatores que propiciam maior risco de moléstias infectocontagiosas, como as IST. Estes
problemas elencados sdo semelhantes aos encontrados no Brasil, incluindo o CERESP/Betim.
Embora os estudos que correlacionam superlotacdo e transmissao de IST sejam controversos,
alguns deles apontam para uma correlagdo positiva. As associacdes encontradas em
Montevidéu ndo foram identificadas no presente estudo. Uma possibilidade de explicagao ¢
relacionada ao n (126 detentos) da pesquisa e pelo fato de ter sido desenhada para ser,
primariamente, uma estimativa de prevaléncia (Simpson et al., 2019).

Estudo realizado em doze prisdes do Estado de Mato Grosso do Sul, com 3.365
participantes privados de liberdade, teve como objetivo estimar a prevaléncia do HIV e fatores
que pudessem estar associados (Cazanti; Enne; Croda, 2014). A prevaléncia global encontrada
para o agravo estudado foi de 1,63%, sendo 1,58% para o sexo masculino e 1,93% para o
feminino. Para os participantes do sexo masculino, as varidveis estudadas que tiveram
associacdo ao HIV com significancia estatistica, foram homossexualidade (HSH), histéria de
doenca mental, historia de IST e sorologia positiva para sifilis. Em rela¢do as pessoas do sexo
feminino destacou-se a historia de IST (Sgarbi et al., 2015), encontrou prevaléncia de HIV de
5,7% (IC 95%: 2,7%-8,7%). Os fatores que tiveram relacdo estatistica significativa com a
infec¢do pelo HIV foram: historia pregressa de IST, baixa renda economica e uso de drogas
injetaveis (Francisco et al., 2009). O historico de uma IST foi o maior preditor para sorologia
positiva das doengas no presente estudo. Na analise de regressao logistica, a varidvel ter IST

pregressa elevou a chance de ser positivo para, pelo menos, uma das IST testadas em 3,84 vezes



101

(OR: 4,08; IC 95%: 1,52-9,69). As trés pesquisas sdo concordantes em relagdo a associagdo
entre IST pregressa e uma nova IST.

Apesar das analises estatisticas mostrarem-se insatisfatorias para algumas possiveis
variaveis preditoras de risco para IST, no estudo realizado em Betim, deve-se ressaltar que
outros estudos ja encontraram correlagcdes como as interrogadas na pesquisa, principalmente o
historico de uso de drogas e ocorréncia de IST. Dentre a populagdo estudada do
CERESP/Betim, 81,9% fazia uso de drogas ilicitas antes da prisdo. A relagdo entre uso de
drogas e moléstias infectocontagiosas foi confirmada por inimeros trabalhos (Albuquerque et
al., 2014; Csete et al., 2016; Crowley et al., 2019; Falquetto et al., 2013; Felisberto, 2016; Li
et al., 2020; Martins et al., 2014; Pereira et al., 2019a; Rosa, 2012; Rubenstein et al., 2016;
UNAIDS, 2019; UNODOC, 2019).

No presente estudo, a prevaléncia de HBsAg por teste rapido foi de 3,1%. Outros
marcadores, como o anti-HBc, para determinar exposi¢do prévia, e o anti-HBs, para identificar
imunidade, por contato ou por vacina, nao foram pesquisados por indisponibilidade de insumos.
Foram encontradas associagdes entre a variavel desfecho e a idade, o passado de outra IST, e
com aqueles que ndo souberam informar o nimero de parcerias sexuais. Foi realizado estudo
para dimensionar a prevaléncia HBV, incidéncia e fatores associados em PPL de 12 unidades
prisionais no Brasil, com um total de 3.368 participantes que foram recrutados aleatoriamente
para um estudo transversal, inicialmente. Apds 12 meses, foi estudado um coorte com 1.656
participantes (Rezende et al., 2020). Todos foram submetidos & uma entrevista e coleta de
sangue para marcadores de exposicao ao HBV (anti-HBc) e andlise filogenética do HBV-DNA.
O contato prévio identificado pelo anti-HBc foi de 9,8% (IC 95%: 8,8-10,8), sendo 11,2% em
mulheres e 9,6% em homens. O HBsAg foi reagente em 0,6% e apenas 31,4% dos participantes
tinham marcador anti-HBs isoladamente, indicando vacinagdo prévia. Outro dado relevante foi
que 60,2% dos homens e 52,2% das mulheres eram suscetiveis a infeccdo pelo HBV. A
incidéncia de HBV foi de 0,18/100 pessoas-ano (IC 95%: 0,12% —0,25%) na coorte de 1.656
participantes, identificando que novas infec¢des ocorreram para aqueles suscetiveis. Apods
analise multivariada, foram identificadas associa¢des entre anti-HBc¢ positivo e idade acima de
30 anos (OR variando conforme a faixa etaria), exposicdo ao HCV (OR: 5,55; IC 95%: 3,34-
9,22) e tuberculose autorreferida (OR:1,86; 1C95%: 1,21-2,85) para os homens. As
participantes do sexo feminino tiveram associagdo entre o anti-HBc positivo e prova
treponémica positiva (OR:3,31; IC 95%: 1,67-6,56), cerca de trés vezes maior que as com anti-

HBc nao reagente (Rezende et al., 2020). Comparando esse estudo com atual, pode-se afirmar
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que o passado de IST sugere um ponto de confluéncia para exposi¢do prévia ao HBV. O
presente estudo mostra a importancia de identificar as PPL suscetiveis ao HBV e, dessa forma,
promover campanhas de vacinagao.

Pesquisa foi anteriormente conduzida na Suécia com 667 pessoas privadas de liberdade
para avaliar prevaléncia de HBV, HCV e HIV, além de marcador vacinal para HBV (Gahrton
et al., 2019). Do contingente testado, 1,9% foram HBsAg reagentes (IC 95% 0,7-3,2) e todos
HBsAg positivos também apresentavam anti-HBc reagente. O anti-HBc foi reagente em 14,8%
dos pacientes testados (IC 95% 11,5-18,1), incluindo os com HBsAg positivos. Outro dado
importante foi que apenas 40,6% dos pacientes avaliados foram vacinados para HBV e, desses
j& imunizados, 49,6% eram susceptiveis a infec¢ao pelo HBV. Este ltimo dado estd proximo
da pesquisa citada anteriormente, realizada no Brasil (Rezende ef al., 2020). O estudo realizado
na Suécia ndo avaliou fatores de risco para as infec¢des, mas apresentou um marcador de
HBsAg semelhante ao encontrado em Betim. De fato, essas pesquisas revelam o impacto que a
vacinagdo contra o HBV pode ter em popula¢des com alta vulnerabilidade, como as PPL.

Uma Meta-andlise realizada com 30 trabalhos sobre a prevaléncia do HCV na populacao
carceraria mostrou uma relagao significativa com uso de drogas injetaveis (Vescio et al., 2008).
O estudo teve por objetivo estabelecer fatores de risco para infecgdo pelo HCV e sua
prevaléncia entre pessoas privadas de liberdade. Foi encontrado um risco 24 vezes maior entre
aqueles que eram UDI e trés vezes maior entre os que possuiam tatuagens. A pesquisa mostrou,
também, alta prevaléncia de HCV na populacdo carceraria, quando comparada a da populacao
geral. Existem variacdes significativas, em especial se o percentual de UDI ¢ maior ou menor
na regido em estudo. A prevaléncia de HCV em Betim foi 0,8%, proxima da prevaléncia global
do Brasil, que varia entre 0,69% e 2,10% (Brasil, 2018b). Outros estudos avaliaram fatores
associados ao HCV na PPL, como o de ser HSH, uso de alcool, institucionalizacao,
compartilhamento de agulhas e historia pregressa de piercing ou tatuagem. No presente estudo,
essas associagdes ndao foram avaliadas, tendo como varidvel resposta exclusivamente a
positividade para HCV (Avramovic et al., 2020; Crowley et al., 2019; Falquetto ef al., 2013;
Gahrton et al., 2019; Kowo et al., 2019).

Os virus da hepatite C e do HIV, por exemplo, compartilham vias de transmissao
semelhantes, predominantemente parenteral e sexual. Por esse motivo, ndo ¢ incomum maiores
taxas de coinfeccdo HIV e HCV em populagdes com risco mais alto e mais vulneraveis
socialmente, como as pessoas privadas de liberdade. As coinfec¢des também estdo associadas

a outras variaveis. Um estudo italiano em hospitais que atendem PPL encontrou 54,1% de
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pacientes HIV co-infectados por HCV, prevaléncia que ¢ considerada alta e que pode resultar
em quadros clinicos mais graves, com ocorréncia de hepatite viral cronica e cirrose hepatica
(Pontali et al., 2017). No presente estudo, nao foi encontrada coinfecgdo HIV e HCV, muito
provavelmente pelo n amostral de somente 126 participantes.

Outro estudo realizado no ano de 2006 com o objetivo de estabelecer a prevaléncia de
anti-HCV, anti-HIV e a coinfeccdo HCV/HIV numa PPL de unidade prisional feminina do Rio
Grande do Sul, a partir da coleta de 76 amostras soroldgicas, encontrou a prevaléncia do anti-
HCV de 14,47%, do anti-HIV de 9,21% e da coinfecgdo de 2,63% (Gabe; Lara, 2008). Apesar
do niimero de pessoas testadas ser reduzido, pode-se observar que os dados sdo superiores ao
esperado para a populacdo geral. Além de alertar para a frequéncia de coinfeccao, esse estudo
corrobora a pesquisa realizada no presidio de Betim, reafirmando o maior risco dos agravos em
questao entre as pessoas privadas de liberdade.

Estudo de corte analitico transversal com 1.097 PPL foi realizado em Caruaru/PE
(Albuquerque et al., 2014). O diagnoéstico de sifilis foi feito com VDRL, confirmado por MHA-
TP e de HIV com dois TR. A prevaléncia encontrada foi de 3,92% para sifilis e de 1,19% para
HIV. O risco de ter sifilis estava associado a idade: o aumento de cada ano de idade dos
participantes elevou em 2,2% a chance deste agravo. O relato de IST prévia aumentou em duas
vezes a chance de ter sifilis. No presente estudo, ter tido alguma IST pregressa e ter mais de 45
anos de idade (em comparagdo com o grupo de 18 a 25 anos) aumentou a chance de outra IST
(HIV, HBV, HCV e sifilis) em 3,84 e 9,97 vezes, respectivamente. Outros estudos também
identificaram esta tendéncia de a soropositividade para HBV e Sifilis aumentarem com a idade,
na populacdo privada de liberdade (Martelli et al., 1990; Coelho et al., 2009).

Pesquisa realizada em Teresina teve metodologia e n amostral bastante parecidos com
o presente estudo, mas somente com PPL do sexo feminino (Araujo; Araujo Filho; Feitosa,
2015). A média de idade entre as participantes da pesquisa foi de 33,1 anos, semelhante ao
encontrado no estudo realizado no CERESP/Betim. O estudo realizado no Piaui também usou
TR para diagnostico de sifilis. A prevaléncia de sifilis encontrada foi de 25,2% (IC 95%=16.3%
— 28,3%), aproximando-se dos 21,2% encontrados no CERESP/Betim. A andlise bivariada
encontrou associag¢ao entre o agravo estudado e o uso de drogas (p <0,01), o que foi confirmado
na regressao logistica (p <0,05). No estudo de Betim nao foi possivel associar uso de drogas
ilicitas e IST, embora 81,9% dos participantes tenham relatado usar estas substancias

ocasionalmente ou frequentemente.
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Pode-se afirmar, entdo, que o presente estudo, o primeiro realizado no CERESP/Betim
para dimensionar a prevaléncia das IST de forma sistematizada, mostrou similitudes de métodos
e de resultados com diversos estudos fora e dentro do Brasil. E um estudo que tem sua
relevancia acentuada, apesar das situacoes dificultadoras apresentadas a seguir, pois as doengas
transmissiveis sdo importantes indicadores de desigualdades e de iniquidades sociais e de saude,

da promocdo e prevengao a assisténcia a saude da populagao.

8 LIMITACOES DO ESTUDO

A pesquisa apresentou algumas limitagdes, tendo em vista a estrutura e organizagao da
unidade prisional estudada; as dificuldades relacionadas as instituicdes publicas de ensino e
pesquisa no Brasil, além do fato de o trabalho ter sido realizado em um Unico centro de
detencdo. Apesar destas limitagdes, este trabalho pode contribuir com informagdes relevantes
tanto no meio académico, como para sociedade brasileira.

A unidade de analise e observagao foi uma prisao temporaria ou provisoria com carater
cautelar, cujo tempo de detencdo pode durar até trés meses. Neste intervalo, as PPL desta
unidade podem ser transferidas ou serem libertas. Esta dindmica comprometeu o seguimento
dos participantes, principalmente quando havia necessidade de realizacdo de exames
laboratoriais externos para confirmag¢ao dos resultados dos testes rapidos. Além disso, quando
algum dos agravos de interesse era diagnosticado, o tratamento foi dificultado, em alguns casos,
devido a mudanca de unidade prisional ou a liberdade concedida ao participante, mas que foi
orientado para a continuidade do tratamento em servicos de saude do territorio de moradia ou
em servigo especializado.

O acesso do pesquisador principal aos participantes também sofreu algumas
interferéncias institucionais. A unidade em estudo apresenta regras rigidas, com foco, quase
que exclusivo, nas questdes de seguranga. Parcela significativa dos agentes de seguranga nao
se comprometeram com a realizacao da pesquisa, muito provavelmente, por considerarem o
processo de saude doenga irrelevante para as PPL. Isto reflete os estigmas sociais que a PPL ¢
vitima tanto dentro quanto fora dos muros da prisdo. Outro obstaculo a realizagdo da pesquisa
foi a barreira imposta por grupos de internos, baseada em regras de condutas proprias da
populagdo albergada no CERESP/Betim, o que, muitas vezes, compromete o trabalho da equipe

de saude, inclusive o do cotidiano do servigo.
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Apesar do N amostral ter sido atingido, a amostra ndo foi aleatdria, o que trouxe um viés
amostral. Os participantes da pesquisa foram, em sua maioria, pessoas privadas de liberdade
que procuraram o ambulatério por motivos de satde. Naquele momento eram convidados a
participar da pesquisa por um dos membros do ambulatério ou pelo préprio pesquisador
principal. Outro ponto relevante foi o fato de a unidade de analise e observagao tratar-se de um
centro Unico, deste modo os resultados encontrados podem ndo refletir a PPL da regido
Metropolitana de Belo Horizonte ou em geral. Por isso, ha de se considerar o estudo como uma
aproximacao do problema, a ponta de um iceberg, mas que trouxe um retrato fidedigno da
situagdo no CERESP/Betim.

As prevaléncias encontradas foram baseadas em resultados de TR para HIV, HBV, HCV
e sifilis. Os participantes que confirmaram o HIV em dois TR foram encaminhados para os
ambulatorios especializados. No entanto, informagdes clinicas mais completas nao puderam ser
analisadas, pois muitos participantes foram transferidos para outros municipios ou libertos. No
caso da hepatite B, por exemplo, ndo foram realizados os marcadores anti-HBc total, o que
permitiria estimar a prevaléncia de exposicao prévia ao virus, € nem o anti-HBs que poderia
informar imunidade por infec¢do ou vacinagao prévia. A hepatite C também nao foi confirmada
por testes moleculares qualitativos. Deste modo, os participantes com TR reagente ndo foram
diagnosticados com infec¢do ativa ou resolvida. O mesmo caso ocorreu com o diagndstico da
sifilis, pois ndo foi possivel confirmar a atividade da doenga pelo VDRL porque este exame era
de acesso dificil para PPL. Entretanto, cabe ressaltar o objetivo central do estudo que era de
estimar de prevaléncia desses agravos pode ser atingido com tais marcadores de contato prévio,
a excegao do anti-HBc total, como supracitado.

A exclusdo de participantes analfabetos ou com algum sofrimento mental pode ter
trazido viés a amostra, pois estes dois grupos tém vulnerabilidade adicional para IST. Os
analfabetos foram excluidos pela impossibilidade de leitura do TCLE e ndo contarem com
testemunha dentro da unidade para assinar o formulario de consentimento. Aqueles com algum
sofrimento mental também foram excluidos pela dificuldade de compreensao tanto do TCLE
quanto do objetivo da pesquisa. Além disso, a aplicagdo do questionario pelo pesquisador, que
foi médico na Unidade, também pode ter comprometido algumas das respostas dos
participantes, pois alguns questionamentos, por abordaram comportamentos e praticas sexuais,
e uso de substancias ilicitas, podem nao ter sido respondidos com franqueza, por vergonha ou
medo de punic¢do, por mais que as garantias de sigilo fossem reforgadas e estivessem no TCLE.

Alguns dos participantes podem, entdo, ter ficado constrangidos com as perguntas e suas
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respostas. Apesar de haver a possibilidade de autopreenchimento, foi optado pelo pesquisador
fazer a aplicacdo do questiondrio para evitar maiores dificuldades de interpretacdo das
perguntas propostas, considerando que a grande maioria dos participantes tinha baixa
escolaridade.

As institui¢des publicas de ensino superior apresentam grandes dificuldades para
fomento de pesquisas. Os recursos financeiros sdo limitados e a estrutura de recursos humanos
também estd comprometida. Este projeto de pesquisa, que tem relevancia tanto para o meio
académico quanto para a sociedade, careceu de recursos da institui¢ao. Um maior detalhamento
epidemioldgico poderia ter sido alcangado se este fosse um projeto multicéntrico, com uma
maior amplitude de exames sorologicos e evolvesse um maior numero de pesquisadores. Apesar
das intimeras barreiras, o projeto realizado no CERESP de Betim foi capaz de levantar questdes
importantes no que diz respeito a prevaléncia de IST em PPL e sua situag¢do de vulnerabilidade

social, economica e de saude.

9 CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS

A alta prevaléncia de IST em populacdes chave ¢ um grave problema de saude publica
ja identificado em varios estudos. E importante que o olhar para a PPL seja multidimensional.
Deve-se atentar para humanizagao dessa populacdo, bem como seus reflexos na populacao em
geral, por se tratar de um grupo que transita entre prisao e liberdade. A vulnerabilidade destes
grupos reforca a necessidade de se estabelecer, com maior precisdo, dados epidemioldgicos
mais concretos, tanto na esfera do processo satide doenga, quanto nos aspectos sociais,
econOmicos e educacionais da sociedade e da populagdo carceraria. Este estudo, além de trazer
a almejada contribuigdo cientifica por meio de demonstragdes quantitativas que ressaltam a
importancia do tema, transborda para questdes que dizem respeito a dignidade humana e as
implicacdes para todo o sistema de satde publica. Sugere-se que as politicas para a PPL, tanto
condenada como transitoria, seja, desde o inicio, uma politica que exija da pessoa o
cumprimento de sua pena, quando for o caso, mas que a permita se construir como sujeito social
e cidaddo, e ndo como um expurgo social, como acontece em prisdes brasileiras e de outros
paises.

Os dados deste trabalho mostram prevaléncias maiores dos agravos estudados na PPL
do CERESP/Betim em relacdo a populacdo geral. A literatura cientifica confirma esta

problematica em outras unidades prisionais no Brasil e no mundo. Por este motivo, ¢ de grande
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relevancia identificar as pessoas privadas de liberdade que sao comprometidas por estes agravos
para ofertar educag¢do a saude, medidas de prevengdo e tratamento oportunos e adequados.
Acgoes de promogao a satde, incluindo atividades de educacdo de saude sexual e reprodutiva,
sdo fundamentais, pois a grande maioria tem pouco conhecimento sobre estas infecgdes, suas
formas de transmissdo e seu tratamento.

Para que isso seja alcangado em amplitude estadual e também nacional, as politicas
publicas precisam propor estratégias mais especificas, direcionadas para as PPL, com o objetivo
de controlar a epidemia de IST nessa populagdo. O cenario ideal seria a oferta de testagem
regular para toda a populagdo privada de liberdade pelas instituigdes prisionais. A testagem
rapida ¢ uma boa alternativa de triagem, pois € capaz de identificar pessoas com doenga ativa,
no caso de HIV e HBV, e também identificar pessoas previamente expostas, que € o caso de
HCV esifilis. Tais estratégias sao de baixo custo e ndo tém necessidade de equipe especializada,
nem de estrutura laboratorial complexa. Acredita-se que a aplicacdo de TR rotineiramente ¢

exequivel e pode ser uma proposta interessante a ser implementada.
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Estudo de Prevaléncia de HIV/SifilissHBV/HCYV em pessoas privadas de liberdade

Data de Preenchimento I 1I/1 I/1

or:

I - Aplicado

Cad.

1- INFOPEN:

2- Numero Participante:

I I I I 1T 11
11111

3- Data de nascimento (dd/mm/aa)

I I U1

4- Idade:

5- Sexo: 1-Masculino 2-Feminino

6- Naturalidade: Pais:

Estado:

7- Procedéncia:
(local de residéncia)

8- Estado civil: 1-Solteiro 2-Casado 3-Unido estavel/ amasiado 4-
Divorciado/ Separado 5-Viuvo 99-Ndo quis responder

9- Escolaridade: (anos de estudo) 99. Nao quis
responder 0-nao sabe

10- Com relagdo a sua cor, vocé se considera: 1-Branco 2-Negro 3-Pardo
4-Indigena 5-Amarelo/Oriental 0-Nao sabe

11- Qual a sua orientagdo sexual: 1-Heterossexual 2-Homossexual 3-
Bissexual 99-Ndo quis responder 0-ndo sabe

12- Voceé se considera transgénero/transexual? 1-Sim 2-Nao 99. Nao quis
responder 0-ndo sabe

13- Vocé ja se sentiu discriminado (tratado pior do que outras pessoas) por
alguma pessoa/ instituicdo por uma ou mais das seguintes razdes: 2- por
causa sua cor ou raca 4- por sua condi¢cdo social 8- por causa de sua
orienta¢ao sexual 16- por sua ocupagdo 32- nunca fui discriminado 99- ndo
quis responder

Antes da detencio/prisao

14- Situacao habitacional: 1-Casa propria 2-alugada 3-cedida 4-Morador
de rua 99-Nao quis responder

15- Profissao: 1-Profissional autonomo 2- Desempregado 3-Trabalhador
com carteira assinada (assalariado) 4Trabalhador sem carteira assinada
(informal) 5- Empresario/ microempresario 6-Aposentado/ afastado 99-
INdo quis responder
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16- Renda Mensal: . (em reais) 99 — ndo quis responder 0-nao
sabe

17- Pratica religiosa: 1-Cato6lica 2-Evangélica 3-Espirita 4-Testemunha de
Jeovéa 5-Umbanda 6-Candombl¢ 7-Outra 8-Sem praticas religiosas 99-Nao
quis responder 0- Nao sabe

18- Vocé possuia parceria fixa nos ultimos 12 meses (mulheres)? 1-Sim
2-N3ao 3-Mais de um(a) 99-Nao quis responder

19- Vocé possuia parceiro fixo nos ultimos 12 meses (homens)? 1-Sim 2-
Nao 3-Mais de um 99-Nao quis responder

20- Nos ultimos 12 meses vocé teve relagdes sexual com quantas pessoas
diferentes (niimero de parcerias sexuais) 99-(nao quis
responder) 0 — Nao sabe

21- Em relagdo ao uso do preservativo (camisinha), vocé: 1- usa em todas
as relacdes sexuais 2-na maioria das relagdes sexuais 3- na minoria das
relagdes 4-nenhuma das relagdes sexuais 99-Nao quis responder

22- Nos ultimos 12 meses vocé praticava: 1-Apenas sexo oral
(receptivo/insertivo) 2-Apenas sexo anal

(receptivo/insertivo) 3-Apenas sexo vaginal 4-Sexo anal, vaginal e oral 5-
Sexo anal e oral 6- ndo pratiquei sexo 99- nio quis responder 0- Nao sabe

23- Voce ja foi vitima de violéncia sexual: 1-Sim 2-Nao 99-Nao quis
responder 0-Nao sabe

24- Vocé ja pagou para ter relagdo sexual com profissional do sexo: 1-Sim
2-Nao 99-Nao quis responder

25- Vocé fuma ou fumava (cigarro de tabaco/ branco): 1-Sim 2-Nao 99-
Nao quis responder 0- ndo sabe

26- Voce usava bebidas alcoolicas: 1-Frequentemente 2-Ocasionalmente
3-nunca usava 99- nao quis responder

27- Pontuagdo do questionario CAGE: 88: Nao se aplica 99: nao quis
responder

28- Vocé ja usou algum tipo de droga ndo permitida: 1-Nunca usei 2-Usava
regularmente 3-Usava ocasionalmente
- 99- Nao quis responder

29- Que tipo de droga ndo permitida vocé€ usava: 2-Maconha 4-Crack 8-
Cocaina 16- outras 99- nao quis responder

88- Nao se aplica

30- O alcool ou alguma outra droga ndo permitida, alguma vez ja
contribuiu para voc€ nao usar preservativo (camisinha): 1-Sim 2-Nao 99-
Nao quis responder 88-Nao se aplica
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Dentro do sistema prisional

31- Vocé mudou de religido: 1-Catdlica 2-Evangélica 3-Espirita 4-
Testemunha de Jeova 5-Umbanda
6-Candomblé 7-outra 99-Nao quis responder 88- ndo se aplica

32- Vocé teve relagao sexual consentida: 1-Sim 2- ndo 99- nao quis
responder

33- Vocé sabe que neste presidio oferta-se preservativo gratuitamente? 1-
Sim 2- Nao 99- ndo quis responder

34- Vocé teve alguma dificuldade em pegar o preservativo? 1- Sim 2- Nao
99- ndo quis responder 88- ndo se aplica

35- Em relacdo ao uso do preservativo (camisinha), vocé: 1- usa em todas
as relacdes sexuais 2- na maioria das relacdes sexuais 3- na minoria das
relagdes 4- nenhuma das relagdes sexuais 99- Nao quis responder

36- Voce ja foi vitima de violéncia Sexual? 1-Sim 2-Nao 99-Nao quis
responder (0-Nao sabe

Praticas sexual e DST

37- Vocé sabe o que sdo doencas sexualmente transmissiveis (DST): 1-Sim
2-Nao 99-Nao quis responder

38- Vocé ja fez exame ou testagem em algum momento de sua vida para: 2-
HIV 4-Sifilis 8-Hepatite B 16-Hepatite C
. 32-Nunca fez 99- Nao quis responder

39-Em que local foi realizado teste? 2-CTA (Centro de testagem e
aconselhamento). 4- Rede pubica de saude (Posto/ hospital/ pronto socorro)
8-Banco de sangue (doacdo) 16-Em empresa onde trabalhou 32-Hospitais/
laboratorios particulares 64-Outro local 99-Nao quis responder (0-nao sabe

40- E qual foi o motivo por ter realizado testagem? 2-Solicitacdo médica 4-
Algum comportamento de risco 8-Doagao de sangue 16-Parceiro (a) sexual
pediu 32- Parceiro (a) sexual infectado pelo virus da AIDS (HIV) 64-
Somente para testagem de rotina/ Outro motivo 99-Nao quis responder

41-Vocé ficou sabendo do resultado? 1-Sim 2-Nao 3-Nao lembra 99-Nao
quis responder 88-Nao se aplica

42. Se nao qual o motivo: 1- ndo foi buscar o resultado por receio/ medo 2-
mudou de endereco 3- esqueceu 4- foi detido 88- ndo se aplica

43- Voceé ja teve diagndstico médico de alguma doenga sexualmente
transmissivel: 2- corrimento uretral/ anal

4- Ulcera 8- verruga 16 Hepatite B/C 32- HIV 99- Nao quis responder 88.
Nao se aplica/nenhuma

44- Voceé ja praticou sexo com pessoa sabidamente portadora de alguma
doenca sexualmente transmissivel (DST): 1-Sim 2-Nao 3-Nao sabe 99-Nao
quis responder

45- Vocé ja recebeu dinheiro, favores ou drogas para ter relagdao sexual com
outra pessoa: 1-Sim 2-Nao
99-N3ao quis responder

46- Vocé tem dificuldade em usar preservativo: 1-Sim 2-Nao 99- Nio quis
responder
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47- Qual ou quais das doengas descritas uma pessoa pode ser infectada ao
ser picado por um inseto, como por exemplo, um mosquito ou pernilongo?
2-AIDS 4-Sifilis 8-Hepatite 16-Dengue 32-Gonorreia 64-Nenhuma dessas
99-n3o quis responde 0-Nao sabe

48- Em qual ou quais dessas doengas uma pessoa pode ser infectada ao usar
banheiros publicos?

2-AIDS 4-Sifilis 8-Hepatite 16-Dengue 32-Gonorreia 64-Nenhuma dessas
99-ndo quis responde 0-Nao sabe

49- E qual ou quais das doengas uma pessoa pode ser infectada ao
compartilhar seringa ou agulha com outras pessoas? 2-AIDS 4-Sifilis 8-
Hepatite 16-Dengue 32-Gonorreia 64-Nenhuma dessas 99-Nao quis
responder (0-Nao sabe

50- Em qual ou quais doencas descritas uma pessoa pode ser infectada ao
ndo usar preservativos em relacdes sexuais?

2-AIDS 4-Sifilis 8-Hepatite 16-Dengue 32-

Gonorreia 64-Nenhuma dessas 99-Nao quis

responder 0-Nao sabe

51-0 risco de transmissdo do virus da AIDS pode ser reduzido se uma
pessoa tiver relagdes sexuais somente com parceiro fiel e ndo infectado. 1-
Concorda 2-Discorda 99- Nao quis responder 0-Nao sabe

52- Uma pessoa com aparéncia saudavel pode estar infectada
pelo virus da AIDS. 1-Concorda 2-Discorda 99- Nao quis
responder (- Nao sabe

53 - Usar preservativo ¢ a melhor maneira de evitar que o
virus da AIDS seja transmitido durante a relag¢do sexual.
1-Concorda 2-Discorda 99-Nao quis responder 0- Nao
sabe

54- Uma pessoa pode ser infectada com o virus da AIDS
compartilhando talheres, copos ou refei¢des. 1-Concorda 2-Discorda
99- Nao quis responder 0-Nao sabe

55- Vocé ja teve, alguma vez na vida, algum dos seguintes problemas? 2-

Corrimento no canal da urina/ anal

4- Ferida no pénis 8-Pequenas bolhas no pénis 16- Verrugas(berrugas) no
énis 32- Nunca 99-Nao quis responder 0-Nao sabe

56- E na ultima vez em que vocé teve algum desses problemas, vocé fez
algum tipo de tratamento? 1-Sim 2-Nao 99-Nao quis responder 0- Nao sabe
88-Nao se aplica

57- Na tltima vez que vocé teve um desses problemas, recebeu alguma
dessas orientacdes?

2-Usar regularmente preservativo 4-Informar aos(as) parceiros(as) 8- Fazer
teste de HIV 16- Fazer teste para sifilis 32-Nao recebi nenhuma orientagao
99-Nao quis responder 0-Nao sabe 88-Nao se aplica

58-- Vocé ja foi vitima de violéncia Sexual? 1- Sim 2- Nao 99- Nao quis
responder (- Nao sabe

59-Vocé ja operou de fimose ou fez circuncis@o? 1- Sim 2- Nao 99- Nao
quis responde 0- Nao sabe
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60-Vocé ja doou sangue alguma vez na vida? 1- Sim 2- Nao 99- Nao quis
responde 0- Nao sabe

Resultado dos exames

61- Teste para deteccdo anticorpos anti-HIV. Resultado: 1- positivo 2-
Negativo 3- ndo realizado/ desisténcia

62- Teste para detecgdo anticorpos anti-HCV. Resultado: 1- positivo 2-
Negativo 3- ndo realizado/ desisténcia

63- Teste para detecgao HBsAg. Resultado: 1- positivo 2- Negativo 3- ndo
realizado/ desisténcia

64- Teste treponémico. Resultado: 1- positivo 2- Negativo 3- ndo
realizado/ desisténcia

65- Teste confirmatorio para HIV caso 1° positivo (sangue): 1- positivo 2-
Negativo 3- ndo realizado/ desisténcia 8- ndo se aplica
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido (confidencial)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ac¢ao para avaliar a prevaléncia de infeccao pelo HIV, sifilis,

Titulo do Estudo: hepatite c e hepatite b em pessoas privadas de liberdade.

Médicos Responsaveis: Dr. Homero Reis
Telefone para Contato: (31) 2129-9315, (31) 99901-5957 e (31) -34099822
Nome Completo do
Participante:
Participacao:

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da agdo de testagem rapida para o diagndstico
do HIV, stifilis e hepatite B e C e os resultados ficardo prontos em menos de 1 hora.

Qual o objetivo desta acao:

O objetivo principal ¢ oferecer a possibilidade de acesso em tempo oportuno ao
diagnostico destas infecgdes e, no caso de resultado positivo, disponibilizar orientacdo e
tratamento adequado, disponibilizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Esta acgdo é
importante porque muitas pessoas ainda nao sabem se sao portadores ou nao dessas infecgdes.
Este tipo de acdo vem sendo incentivada pelo Conselho Federal de Medicina, pela Secretaria
Estadual de Saude e pelo Ministério da Saude através de seu departamento de DST, HIV e
Hepatites Virais
Vocé ndo € obrigado a participar e nao sofrerd qualquer represalia por ndo querer fazer os testes.

Continuaré tendo normalmente acesso ao servigo médico sempre que precisar.
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Descricao dos procedimentos:

Questiondrio: sera realizado um questionario (perguntas dirigidas a voc€) sobre sua
saude geral, acesso aos servicos de saude e sua atividade sexual.

Coleta de amostra de sangue dedo da mao: Esse teste consiste em “picar” a ponta de seu
dedo da mao com uma agulha e coletar um pouquinho de sangue (menos que uma colher de
café).

Coleta de amostra de sangue brago para resultado positivo: Essa coleta consiste em
“picar” seu braco com uma agulha e coletar 1 tubo de 4ml para analise e confirmagdo, se o
resultado de primeiro exame for positivo,

Coleta de amostra de fluido oral: Esse teste consiste em passar dentro da sua boca em
cima da gengiva uma haste igual a um “cotonete” para coletarmos sua saliva.

Os profissionais que irdo fazer estes exames foram capacitados e treinados.

Além do teste vocé responderd algumas perguntas sobre sua vida e saude. A qualquer
momento vocé podera desistir de participar retirando o consentimento e isso nao trard nenhum
prejuizo ao seu acesso servico médico ou qualquer outra represalia.

Quanto aos resultados obtidos: Positivo e Negativo

O teste sera realizado individualmente e o seu resultado tera sigilo absoluto tendo acesso
somente o médico e a equipe envolvida no estudo, os quais serdo responsaveis por toda a
orientagdo necessaria para seus cuidados.

Resultado Negativo: Vocé apenas serd informado e orientado em relagdo a prevencao
destas doengas infecciosas.

Resultado Positivo: Em caso do resultado ser positivo sera realizado um teste
confirmatorio, ou seja, o exame sera repetido utilizando outra “marca” de teste. Caso este exame
também seja positivo, vocé serd encaminhado para unidade de tratamento do Municipio de
Betim e receberd tratamento e apoio necessario.

O médico poderd avaliar ser necessario solicitar outro método de confirmagdo do
diagnostico, a qual serd analisada pelo laboratdrio central do municipio.

E quanto a confidencialidade dos dados?

A sua identificagdo sera feita no nosso banco de dados através de um nimero e os dados
coletados da a¢do sdao confidencias, tendo acesso a eles somente os médicos responsaveis e a
equipe presente na coleta dos dados.

O acesso ao seu prontuario médico e as fichas clinicas do estudo estard limitado de

acordo com as regulamentagdes do Codigo de Etica Médica do Conselho Federal de Medicina



129

e a legislacdo brasileira, as quais visam proteger a pessoa (Lei196/96) e nada sera divulgado
que possa o identificar.

Quais sao os meus direitos como participante nesta acio?

A participagdo nesta agdo tem carater voluntario e ainda que vocé decida participar,
podera desistir a qualquer momento e por qualquer motivo, sem prejuizo algum para vocé. Esta
decisdo ndo afetara a sua relagdo com o(s) seu(s) médico(s) nem o seu acesso a futuros
tratamentos.

Se decidir participar e depois de entender todo o processo com esclarecimento de todas
as suas duvidas, serd solicitado que vocé dé o seu consentimento por escrito assinando e
rubricando todas as paginas deste documento.

Quantas pessoas poderao participar da pesquisa?

Aproximadamente 1.000 voluntarios institucionalizados poderdo participar, ou seja,
todos os que estdo atualmente no CERESP/BETIM.

Eu corro algum risco por participar deste estudo?

Os riscos s3o minimos: Coleta de sangue podera ocasionar dor local e hematoma ou seja
(brago ou dedo roxos).

Resultado positivo para umas das infecgdes podera trazer algum tipo de tristeza ou
sofrimento psicolégico.

Eu terei algum beneficio por participar deste estudo?

Vocé sabera se tem alguma dessas infecgdes e neste caso serd orientado e encaminhado
para unidade de tratamento no Municipio de Betim onde recebera tratamento e apoio necessario.

Eu terei despesas por participar do estudo?

Vocé NAO tera qualquer despesa por participar do estudo assim como NAO recebera
qualquer tipo de reembolso ou gratificagado.

Quem devo procurar em caso de duvidas?

Se tiver alguma duvida sobre sua participagdo nessa pesquisa ou sobre as informacdes
contidas nesse termo de consentimento livre e esclarecido, vocé€ pode entrar em contato com os
médicos Homero Reis, Mateus Westin e Unai Tupinambds no telefone: (31) 99901-5957
(nimero preferencial) e (031) 3409-9822.
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ASSINATURAS
Fui devidamente orientado(a) quanto a todos os procedimentos. Li (ou leram para mim)
este termo de consentimento, tive chances de esclarecer minhas duvidas e entendi todas as

informagdes. Concordo voluntariamente em participar DA ACAO.

Nome do(a) participante

Data  /  /

Assinatura do(a) participante dia més ano

Nome do representante legal do participante (se aplicavel)

Data / /

Assinatura do representante legal do participante (se aplicavel) dia més ano

Nome do Pesquisador que obteve o consentimento

Assinatura do Pesquisador que obteve o consentimento
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ANEXO A - Curva roc para renda mensal considerando-se a presen¢a ou nio das
doencas de interesse

1,0—

0 &

04+

Sensibilidade

0,25

00 [ | l |
00 02 04 06 0& 10

1 - Especificidade



