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EDITORIAL

Il WORKSHOP DA REDE SUL DE MICOBACTERIAS,
Il MOSTRA ESTADUAL DE EXPERIENCIAS NA SAUDE PRISIONAL
e IV SEMINARIO REGIONAL DA TUBERCULOSE

A Politica Estadual de Atencdo Basica a Saude no Sistema Prisional, do Departamento de A¢des em Saude, em parceria com a UNISC, FURG
e SUSEPE, promoveu, nos dias 22 e 23 de Outubro de 2018 em parceria com a Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul e a Secretaria
Municipal de Satide de Santa Cruz do Sul no auditério da UNISC, do I WORKSHOP DA REDE SUL DE MICOBACTERIAS, I MOSTRA ESTADUAL DE
EXPERIENCIAS NA SAUDE PRISIONAL e IV SEMINARIO REGIONAL DA TUBERCULOSE.

A necessidade de reducdo na incidéncia de TB na populagdo prisional, que é em média 28 vezes maior que na populacdo geral, implica
a proposicao de novas estratégias de prevencdo e controle da doenca, tanto na populagdo geral, quanto na populacdo prisional. Nesse sentido,
o o objetivo do evento foi reunir servidores da saude, seguranca, pesquisadores, gestores e controle social para somar esforcos na construcdo e
qualificacdo de saberes e praticas para o redimensionamento na organizacao, gestao, pesquisas e planejamento dos processos de trabalho na area.

Mais de 500 pessoas entre profissionais da satde, da seguranca publica, gestores, académicos e pesquisadores do estado do Rio Grande do
Sul, Parand, Sdo Paulo e Mato Grosso do Sul participaram do evento. A programacdo incluiu 24 palestrantes que participaram de painéis, workshops,
palestras, apresentacdo de trabalhos, mostra de experiéncias e mesas redondas. A solenidade de abertura contou com a presenca do secretario
Estadual de Salde, Francisco Zancan Paz, do secretario de Salide de Santa Cruz do Sul, Régis de Oliveira Junior, da diretora do Departamento de
Tratamento Penal (DTP) da SUSEPE, Pauline Swartzbold representando o Delegado da 8 Delegacia Penitenciaria Regional, do presidente da Rede
Brasileira de Pesquisa em Tuberculose, Julio Croda, da Pré-Reitora de Pesquisa e Pés-Graduacdo da UNISC, Andreia Valim e da coordenadora adjunta
do Programa de Pds Graduagao em Promocao da Satde da UNISC, Jane Renner. Em seu pronunciamento, o secretario Estadual de Satde, Francisco
Zancan Paz, salientou a importancia de se realizar agdes para prevenir o indice ascendente de tuberculose no Rio Grande do Sul. “A tuberculose,
junto com as doencas sexualmente transmissiveis, tém sido uma grande preocupacdo do governo do Estado. Esperamos que esse evento sirva para
melhorarmos nossa luta antituberculose e termos maior resolutividade no enfrentamento a Aids e doengas associadas”, afirmou.

Os trabalhos apresentados neste suplemento foram submetidos e avaliados online através do website do evento. A Comissao Avaliadora
se constituiu de docentes dos programas de P6s-Graduagdo da UNISC, da FURG e da ULBRA. Todos os trabalhos passaram pela avaliagdo de dois
avaliadores, os quais ndo se conheciam entre si nem os autores do trabalho. Isso garantiu que apenas os trabalhos com qualidade académica e
relevancia cientifica fossem aprovados para apresentacdo e publicacdo neste suplemento.

Foram submetidos 35 trabalhos, que abrangeram desde a pesquisa basica até pesquisas operacionais, apresentados por estudantes de
graduacdo e pds-graduacdo, e relatos de experiéncia em servicos de atencdo basica em unidades prisionais. Para a mostra de experiéncias em saude
prisional foram selecionados 8 trabalhos para apresentacdo oral. Os melhores trabalhos receberam premiacdo especial. O anais do evento conta
com 26 resumos, 1 resumo expandido, 4 artigos originais e 4 relatos de caso.

Boa leitural

Comissao Organizadora


http://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia

Revista de Epidemiologia
e Controle de Infeccao

Hospital Santa /

Resumos

1. PADRONIZAGCAO DE ENSAIOS DE PCR
EM TEMPO REAL PARA A IDENTIFICACAO
DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS RE-
SISTENTE A ISONIAZIDA

Graziele Lima Bello?, Franciele C. L. Morais?, Jonas
Michel Wolf!, Tanise Machado Telles!, Mirela Gehlen?,
Regina Bones Barcellos?, Elis Regina Dalla Costa®, Maria

Lucia Rossetti?

1Universidade Luterana do Brasil, Canoas, RS, Brasil

2Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil
3Secretaria Estadual de Satde do Estado do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, RS, Brasil

grazilbello@gmail.com

Introducao: Entre as doencas infecciosas, a tuberculose (TB)
é considerada uma das mais prevalentes e com altas taxas
de mortalidade. O aumento da TB em consequéncia da epi-
demia de HIV/AIDS, bem como seus efeitos destruidores,
tais como a alta letalidade; o aumento do nimero de casos
de TB resistente aos farmacos utilizados no tratamento e a
concentracdo da doenca em populagdes mais socialmente
vulneraveis, levaram a priorizacdo no combate a TB, em nivel
global. O diagndstico precoce e a identificagdo dos principais
genes envolvidos com a resisténcia de M. tuberculosis aos
principais farmacos sdo considerados os fatores mais impor-
tantes para o controle da doenga. A resisténcia surge, prin-
cipalmente, através de mutacdes nos genes que codificam
alvos moleculares dos farmacos ou enzimas ativadoras. As
alteracdes no DNA gendmico de M. tuberculosis geralmente
resultam de polimorfismos de nucleotideo Unico (SNPs), indels
ou, mais raramente, grandes dele¢des. Um dos farmacos sin-
téticos mais antigo e efetivo contra a TB, assim como um dos
principais quimioterapicos de primeira linha no tratamento
da doenca, é a Isoniazida (INH). Evidéncias sugerem que esse
farmaco inibe a biossintese dos acidos micélicos que com-
pdem a parede celular, tornando a bactéria susceptivel aos
radicais de oxigénio e a outros fatores do meio. Nos dltimos
anos, muitos estudos tratando da morresisténcia da bactéria
a esse farmaco tém sido frequentes (inclusive no sul do Bra-
sil). Objetivos: O objetivo deste estudo foi padronizar e aval-
iar o uso da genotipagem por PCR em Tempo Real (ensaios
Tagman®) para identificar as principais mutagdes envolvidas
com a resisténcia a INH (katG 315 G/C e inhA -15 C/T). Méto-
dos: Para a realizacdo da PCR em Tempo Real foram analisa-
das 55 amostras de DNA extraido da cultura de M. tuberculosis

resistente a INH, previamente caracterizadas por sequencia-
mento. Resultados: A concordancia entre os testes (PCR em
Tempo Real versus sequenciamento) foi, para o alvo katG, o
indice Kappa de 0,89. A sensibilidade e especificidade foram
97 e 91%, respectivamente. Para inhA, o indice de Kappa foi
de 0,91; a sensibilidade e especificidade foram 94 e 97%, re-
spectivamente. A analise da curva ROC mostrou a area sob a
curva (AUC) de 0,94 para katG e 0,96 para inhA (para ambas
as avaliacbes, a AUC apresentou significancia estatistica de p
<0,001). Conclusao: Conclui-se que a genotipagem por PCR
em Tempo Real é um bom método para identificar as princi-
pais mutacdes envolvidas com a resisténcia a INH, bem como
pode ser considerada uma alternativa ao sequenciamento.
Palavras-chave: M. tuberculosis. Isoniazida. Resisténcia. PCR
em Tempo Real. Genotipagem.

2. REFLEXAO SOBRE RELACOES DE PODER
NO SISTEMA PRISIONAL, CASO DE RAFAEL
BRAGA

Claudia Rodrigues de Oliveira®, Luis Henrique Rodri-

gues de Oliveira?, Amanda Pereira Ferreira!

Centro Universitdrio Ritter dos Reis, Porto Alegre, RS, Brasil
2Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil
claucimao@gmail.com

Introducao: A perspectiva de relagdes de poder do teérico
francés Michel Foucault (1926-1984) apresenta a nocao de que
o poder esta enraizado em toda a estrutura da sociedade, ndo
apenas em seu topo. Seu conceito de microrrelagdes nos elu-
cida sobre a dinamica que essa influéncia se estabelece em
cada individuo e setor por intermédio de um poder coloni-
zador e eurocéntrico. O Estado é uma organizagdo politica e
social, correspondente a um desses segmentos. O controle de
corpos da populacdo que essa esfera exerce € uma ferramenta
de governo que apenas evolui com o tempo. As analises de
Foucault sobre as prisdes dos séculos XVIII e XIX, se com-
paradas com os meios de punicdo e observacdo dos séculos
anteriores e posteriores, desnudam as transformagdes que es-
ses sistemas de manipulagdo sofrem com o tempo. Por meio
de "adestramentos” diretos e indiretos, a sistematica prisional
gradativamente engloba mais pessoas que fazem parte des-
sas relacdes humanas de poder dentro de suas estatisticas,
principalmente as que nunca de fato possuiram uma liber-
dade. Neste ensaio, um caso especifico sera analisado. O de-

R. Epidemiol. Control. Infec., Santa Cruz do Sul, 8(Supl. 3):343-384, out./dez. 2018. 7
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TRABALHOS

bate a respeito de Rafael Braga Vieira, morador de rua preso
em 2013 no Rio de Janeiro durante uma manifestacdo, ascen-
deu uma discussdo acerca da vulnerabilidade da populacao
negra no Brasil. O racismo, assim como as outras relacdes de
poder, é um instrumento de retirada de identidade e do con-
trole do proéprio corpo e mente de um ser humano. A transfor-
macdo em objeto que Rafael Braga e diversas outras pessoas
negras vém sofrendo atras das barras de controle do Estado
é um dos topicos de toda uma estrutura segregacionista que
serdo apresentados no artigo. Objetivos: refletir acerca da
influéncia das relacdes de poder no sistema prisional, comen-
tando o caso de Rafael Braga Vieira. Métodos: trata-se de um
estudo tedrico-reflexivo, construido com base nas reflexdes
de Michel Foucault, sobre as relacdes de poder e saber e em
estudos cientificos mais atuais, que referenciam o mesmo. A
elaboracdo desse estudo seguiu os pressupostos da revisao
da literatura, sistematizando informacdes sobre pontos es-
pecificos para analisar informag6es encontradas. Inicialmente
foi feito o levantamento bibliografico, através de documen-
tos em formato eletronico presentes na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), midia impressa, midia eletronica e livros. A
busca aconteceu no més de novembro de 2017. Resultados:
As informacoes referentes ao caso foram resgatadas de midia
impressa e eletronica da rede nacional. Rafael Braga Vieira,
jovem negro, pobre, e o Unico preso politico das manifes-
tagdes de 2013 por portar uma garrafa de “Pinho Sol” e agua
sanitaria com a alegagdo de que os objetos seriam materiais
para criacdo de explosivos. Em 2016, foi preso novamente por
associagdo ao trafico de drogas. O Judiciario condenou Rafael
a 11 anos de prisdo, baseando-se apenas na narrativa policial,
mesmo havendo contradi¢bes nos depoimentos dos oficiais
da justica, com testemunhas contestando o relato dos agentes
e o préprio Rafael Braga afirmando que as drogas foram plan-
tadas pelos policiais. O Judiciério, que ignora a realidade, leva
em consideracdo apenas o lado da histéria de quem detém o
poder, condenando a juventude preta e pobre da sociedade
brasileira. A partir das reflexdes de Foucault, o sistema de vig-
iar e punir das institui¢des prisionais seguem evoluindo quan-
do se trata de violagdo as imagens de liberdade do individuo,
sistemas que ndo somente incorporados a presidios, hospi-
tais psiquiatricos, escolas ou outras associa¢des que o filésofo
cita, mas também as atitudes mais simples realizadas no dia a
dia. Conclusédo: Evidencia-se que o caso de Rafael Braga esta
relacionado com o que a literatura afirma no que se refere
a relacdes prisionais de poder. Destaca-se que ensaios como
este contribuem para a construcdo da identidade de pessoas
criticas e reflexivas acerca do sistema prisional.
Palavras-chaves: Prisdes. Tuberculose. Racismo.

3. MEDIDAS DE PREVENGCAO E CONTROLE
DA TUBERCULOSE PARA ADOLESCENTES
EM MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS

Claudia Rodrigues de Oliveira', Amanda Pereira Ferreira®
1Centro Universitdrio Ritter dos Reis, Porto Alegre, RS, Brasil
claucimao@gmail.com

Introducao: A tuberculose é uma das principais causas de
morbidade e mortalidade relacionadas as doencas infecto-
contagiosas nos paises em desenvolvimento, esta relacionada
diretamente as questdes sociais. Estudos apresentam o perfil
das PPL que vivem com TB no Brasil, trata-se de populacdo
jovem, predominantemente masculina, relacionada a fatores
socioeconOmicos de risco como raga-cor, baixa escolaridade,
baixo poder aquisitivo, coinfeccdo HIV/AIDS. Confinadas em
ambientes superlotados e mal ventilados, com ma nutricéo,
fazendo consumo de drogas, convivendo com precarios ou
inexistentes servicos de saude, fatores determinantes para o
alto indice de TB nos presidios brasileiros Segundo a OMS, o
Brasil estd entre os 22 paises que abrigam 80% dos casos de
TB, declarando este cenéario estado de emergéncia mundial.
Foram criadas estratégias para o controle da doenca na popu-
lacdo. No que se refere a atencdo as populagdes que vivem
em situacdo de vulnerabilidade, destaca-se que a populacdo
jovem que cumpre medidas socioeducativas, apresenta di-
ficuldade na adeséo ao tratamento, assim como o despreparo
dos profissionais de saude para atuacdo diante desta situacao.
Objetivos: Objetivou-se realizar um estudo qualitativo de
natureza analitica com o intuito de descrever o processo de
trabalho da enfermagem com adolescentes em medida soci-
oeducativas, na prevencdo e controle da tuberculose. Méto-
dos: Trata-se de um estudo qualitativo de natureza analitica,
a pesquisa sera realizada na Fundacdo de Atendimento Soci-
oeducativo do Rio Grande do Sul (FASERS), no municipio de
Porto Alegre. A coleta de dados seréa realizada por meio de
entrevista, serd utilizado um instrumento semiestruturado,
fragmentado em duas etapas: a primeira parte da entrevis-
ta contemplard questdes sobre identificacdo do profissional
entrevistado (sexo, idade raga-cor, ocupacdo e area de atu-
acdo) e a segunda parte contard com questdes norteadoras
relacionadas ao processo de trabalho da enfermagem frente
aos adolescentes na prevencao e controle da tuberculose. Re-
sultados: Os resultados serdo analisados em trés momentos,
sendo estas: a pré-andlise, a exploracdo do conteldo e trata-
mento dos resultados obtidos e a interpretacdo dos dados.
Conclusao: O estudo visa modificar a situagdo epidemiolégi-
ca através do processo de trabalho do enfermeiro frente as
fontes de infec¢do da tuberculose presentes na instituicdo, e
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por conseguinte fortalecer o vinculo do usuario com o servico,
através do fornecimento de assisténcia, seguindo estratégias
de prevencao e controle da doenca.

Palavras-chave: Criancas e adolescentes. Medidas socioedu-
cativas. Assisténcia de enfermagem. Tuberculose.

4. DETECCAO DO COMPLEXO
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS EM
AMOSTRAS PULMONARES UTILIZANDO
REACAO EM CADEIA DA POLIMERASE E
TESTE IMUNOCROMATOGRAFICO

Mariana Quaresma de Souza’, Ana Jilia Reis’, Ana Bar-
bara Scholante Silva®, Pedro Eduardo Almeida da Silva?,

Ivy Bastos Ramis®
Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande, RS, Brasil
mari.quaresma@hotmail.com

Introducédo: A tuberculose (TB) se mantém como um grave
problema de saide mundial. O diagnéstico rapido e acurado
é fundamental para o controle da doenca e reducdo de sua
morbimortalidade. Neste sentido, diferentes metodologias a
serem implementadas na rotina diagnoéstica da TB tém sido
propostas. Entretanto, poucos métodos de identificagdo do
Mycobacterium tuberculosis, agente etioldgico da TB, atendem
aos requisitos ideais de acuracia, rapidez e simplicidade. Desta
forma, torna-se necessaria a avaliacdo destas metodologias
nos diversos cenarios em que serdo empregadas. Objetivos:
Avaliar a capacidade de deteccdo do Complexo M. tuberculo-
sis (CMTB), pelos métodos imunocromatografico e molecular,
em amostras de origem pulmonar. Métodos: Realizou-se um
estudo transversal retrospectivo, no qual foram incluidas 87
amostras pulmonares, provenientes de pacientes com suspei-
ta de TB, positivas pela cultura liquida em BACTEC™ MGIT™
320. As amostras foram recebidas no Laboratoério de Micobac-
térias da Universidade Federal do Rio Grande, em Rio Grande/
RS, no periodo de junho de 2017 a maio de 2018. Foram avali-
ados os resultados de identificacdo do CMTB obtidos pelos
métodos Teste Imunocromatografico TB Ag MPT64 (TBAg) e
Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR), com a deteccdo do
elemento de insercdo IS-6110, utilizando DNA extraido pelos
métodos de choque térmico e CTAB-NaCl. Resultados: Entre
as amostras estudadas, 86,2% (75/87) eram amostras de es-
carro, 12,6% (11/87) de lavado broncoalveolar (LBA) e 1,1%
(1/87) de aspirado traqueal. O CMTB foi identificado em 65,5%
(57/87) das amostras pelo TBAg, em 87,3% (76/87) pela PCR
com DNA extraido por choque térmico e em 91,9% (80/87)
pela PCR com DNA extraido pelo método CTAB-NaCl. Consid-
erando somente as amostras de escarro, 62,7% (47/75) foram

detectadas como sendo pertencentes ao CMTB pelo TBAg,
88% (66/75) pela PCR com extragdo de DNA por choque té-
rmico e 90,7% (68/75) pela PCR com extracdo de DNA pelo
método CTAB-NaCl. Para amostras de LBA, o CMTB foi iden-
tificado em 81,8% (9/11) das amostras pelo TBAg e pela PCR
com DNA extraido por choque térmico e em 100% (11/11) das
amostras pela PCR com DNA extraido pelo método CTAB-Na-
Cl. A amostra de aspirado traqueal foi positiva para o CMTB
pelos trés métodos. Os trés métodos apresentaram resultados
discordantes para 34,5% (30/87) das amostras. Conclusao:
Observou-se que a deteccdo do CMTB n&o ocorreu de forma
equivalente pelos trés métodos avaliados. A amplificagdo do
fragmento 1S-6110, utilizando DNA extraido pelo método
CTAB-NaCl, embora demande maior tempo, mostrou-se mais
eficaz na identificacdo do CMTB, quando comparada ao TBAg
e a PCR com DNA extraido por choque térmico. Neste sen-
tido, a escolha do melhor método para deteccdo do CMTB
gera um grande impacto no controle da TB, visto que a correta
identificacdo dos pacientes possibilita a implementagdo de um
tratamento adequado e a consequente interrupg¢do da cadeia de
transmissao do M. tuberculosis.

Palavras-chave: Biologia Molecular. Diagnostico. Teste Imu-
nocromatografico. Tuberculose.

5. PREDICAO DE RESISTENCIA AS DROGAS
ANTI-TUBERCULOSE POR SEQUENCIA-
MENTO DO GENOMA COMPLETO (WGS)

Richard Steiner Salvato' Ana Julia Reis* Sun Hee
Schiefelbein® Elis Regina Dalla Costa' Pedro Eduardo

Almeida da Silva> Maria Lucia Rossetti*
1Secretaria Estadual da Saude, Porto Alegre, RS, Brasil
2Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande, RS, Brasil

Introducao: Um dos maiores problemas no combate a tuber-
culose (TB) sdo os altos indices de TB droga-resistente (TB-
DR). No ano de 2016 foram reportados aproximadamente
490.000 casos de TB multidroga-resistente (TB-MDR) pelo
mundo. O Sequenciamento do genoma completo (WGS) tém
se mostrado uma ferramenta eficaz e vantajosa para identifi-
cagdo e caracterizagdo do Mycobacterium tuberculosis (M.tb), a
fim de diagnosticar os casos de TB-DR. Objetivos: O estudo
tem como objetivo avaliar a utilizacdo do WGS na deteccédo
de resisténcia as drogas anti-TB no estado do Rio Grande do
Sul. Resultados: Foram utilizadas 99 amostras de M.tb MDR,
provenientes de pacientes atendidos no centro de referéncia
do Estado, o Hospital Sanatorio Partenon, nos anos de 2013 e
2014. As amostras foram submetidas ao teste de sensibilidade
aos antimicrobianos (TSA) para as drogas isoniazida, rifampic-
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ina, etambutol, estreptomicina, ofloxacina, canamicina e capr-
eomicina e ao WGS. A resisténcia genotipica foi identificada
em 88,9% (88/99) e 86,9% (86/99) dos isolados resistentes
fenotipicamente a isoniazida e rifampicina, respectivamente.
Neste estudo 10,1% (10/99) dos isolados foram fenotipica-
mente resistentes a etambutol, dos quais oito também foram
resistentes genotipicamente. Entre os 89,1% (89/99) dos isola-
dos suscetiveis a etambutol, 29,2% (26/89) apresentaram mu-
tagdes. Para estreptomicina, 11,1% (11/99) dos isolados foram
considerados fenotipicamente resistentes, dos quais nove
com concordancia genotipica. Além disto, 10,1% (10/99) dos
isolados apresentaram mutacdes em genes relacionados a re-
sisténcia a estreptomicina, no entanto, foram suscetiveis pelo
teste fenotipico. Para as drogas de segunda linha (ofloxacina,
canamicina e capreomicina), observou-se que 6,1% (6/99) dos
isolados foram fenotipicamente resistentes a ofloxacina e to-
dos possuiam mutacdes no gene gyrA, em cdédons associa-
dos a resisténcia. Além disto, para um isolado, verificou-se a
presenca de mutagdo, mas sem resisténcia fenotipica. Por fim,
para canamicina e capreomicina foram identificados respec-
tivamente, 4,0% (4/99) e 7,1% (7/99) dos isolados resistentes
fenotipicamente, porém para nenhum deles foram encontra-
das mutacOes relacionadas a resisténcia a estas drogas. Em
nossa anélise preliminar, os resultados mostraram variado niv-
el de concordancia entre os testes fenotipicos e genotipicos,
para as diferentes drogas, seguindo a tendéncia de outros es-
tudos semelhantes. Conclusao: A identificacdo de novas mu-
tagbes preditoras de resisténcia mostra-se um dos principais
desafios para construcao de pipelines para o uso do WGS no
contexto clinico. Estes sdo resultados preliminares de um es-
tudo maior onde, 453 isolados estdo sendo caracterizados por
WGS, para melhor compreenséo do perfil genético do M.tb da
regido. Um dos nossos objetivos principais é contribuir para
elucidacdo das bases moleculares da resisténcia as drogas an-
ti-TB, em acordo com o proposto pela Organizacdo Mundial
da Saude, possibilitando em um futuro préoximo, a utilizacdo
do WGS como alternativa ao TSA, de forma agil, com menor
custo e maior potencial epidemiolégico.

Palavras-chave: Tuberculose. Resisténcia. WGS.

6. COMPARACAO DE METODOS DE DE-
TECCAO DE DNA DE MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS PARA O DIAGNOSTICO DE
TUBERCULOSE

Franciele Costa Leite Morais' Graziele Lima Bello* Tani-
se Machado Telles* Fernanda dos Santos Rolim' Maria

Lucia Rossetti'
Universidade Luterana do Brasil, Canoas, RS, Brasil
clmorais.fran@gmail.com

Introducao: A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa
que se desenvolve em decorréncia de uma infeccdo por Myco-
bacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch (BK). Segundo o boletim
epidemioldgico de 2017 (MS) foram registrados 66.796 casos
novos de TB. O diagnostico inicial é realizado pelo exame clinico,
seguindo com o diagndstico laboratorial, que é composto pelo
exame bacterioldgico, o qual inclui a baciloscopia e a cultura
do microrganismo. A baciloscopia consiste na identificagdo dos
bacilos alcool-acido resistentes (BAAR), no entanto, a sensibi-
lidade é considerada baixa. A cultura é considerada o padrédo
ouro para diagnostico da doenca, por apresentar altas sensi-
bilidade e especificidade; e consiste no isolamento da bactéria
em meio de cultura especifico, entretanto, o crescimento da
bactéria é lento, possui custo oneroso e ha necessidade de
infraestrutura. Os testes moleculares permitem a detecgdo de
quantidades minimas de material genético do bacilo, atraves
de uma quantidade muito pequena de amostra. O GeneXpert
MTB/RIF é o teste disponivel atualmente. O mesmo detecta o
DNA do complexo M. tuberculosis (CMTB) por PCR em tempo
real e realiza a extracdo/amplificagdo de DNA em amostras
bioldgicas por meio de um sistema Unico. A utilizagdo de tes-
tes moleculares para detecgdo do patégeno possibilita um diag-
nostico rapido, permitindo uma redugédo no niumero de casos da
doenca. Objetivos: O objetivo do estudo foi analisar a detecgdo
de DNA de M.tuberculosis em amostras clinicas por PCR em tem-
po real (Step One Real Time PCR Systems - AB Applied Byosys-
tems), comparando com a detecgdo realizada pelo equipamento
GeneXpert MTB/RIF, utilizado no diagnéstico de TB. Métodos:
Os primers utilizados foram correspondentes ao marcador
gendémico do CMTB (IS6110) e os produtos amplificados foram
detectados por meio do fluoréforo SYBR® Green. As amostras
deste estudo foram provenientes de pacientes com suspeita de
TB atendidos no servico de Tisiologia e hanseniase da Secretaria
da Saude do municipio de Canoas e, encaminhadas ao Hospital
Universitario da ULBRA (HU/ULBRA), durante o periodo de julho a
novembro de 2017. Resultados: Foram analisadas 60 amostras
clinicas, sendo avaliada a concordancia entre os testes (Step
One Real Time PCR Systems versus GeneXpert MTB/RIF). Na PCR
em tempo real (Step One) foram detectadas 29(60) amostras posi-
tivas e 31(60) negativas. No GeneXpert foram 32(60) amostras
positivas e 28(60) negativas. A concordancia entre os ensaios
obteve o indice Kappa de 0,86. Conclusao: Portanto, a PCR em
tempo real utilizando o equipamento Step One com o sistema
de deteccdo SYBR® Green, que apresenta menor custo, demonstrou
ser aplicavel ao diagnostico de TB e, quando comparado ao méto-
do de diagnostico molecular disponivel atualmente, apresentou
uma concordancia perfeita nos seus resultados. Demonstrando
que a técnica é de PCR em tempo real é promissora.
Palavras-chave: Amplificacdo. GeneXpert MTB/RIF. Mycobac-
terium tuberculosis. PCR em Tempo Real.
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7. AVALIACAO DAS INTERNACOES POR
TUBERCULOSE EM UM HOSPITAL DO SUL
DO BRASIL

Leonardo Silveira Nascimento!, Allana Maychat Pereira
Oliveira’, Douglas Alex Weiss Martins?, Juliana Schrei-

ner?, Luciano Nunes Duro*
1Universidade de Santa Cruz do Sul, Santa Cruz do Sul, RS, Brasil
leo_silveira_nascimento@hotmail.com

Introducao: Desde 2008, a tuberculose (TB) estd inserida na
Lista Brasileira de Condigdes Sensiveis a Atencado Primaria,
ou seja, trata-se de uma patologia cuja hospitalizacdo é tida
como evitavel desde que sejam adotadas as intervengdes ap-
ropriadas a nivel de atencdo primaria. Entretanto, a internagao
por TB ainda é uma problematica no Brasil. Embora fatores
sociais, ambientais e culturais estejam associados, o aumento
nas internagdes evitaveis por TB revela déficits relacionados
a atencdo basica, seja no acesso dos usuarios, na cobertura
do territério, na busca ativa e no acompanhamento dos ca-
sos, no diagnostico precoce ou na aderéncia dos pacientes ao
tratamento. Objetivos: Descrever a prevaléncia e o perfil das
internagdes por TB em um hospital do sul do Brasil. Métodos:
Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo, com dados
oriundos da base de dados de um hospital localizado no inte-
rior do Rio Grande do Sul. Analisaram-se as internacbes ocor-
ridas no periodo de 01/01/2012 a 31/12/2015. Foram incluidas
apenas as internagdes cujos coédigos do CID-10 séo relacio-
nados & TB. O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul sob o parecer
1.469.34 e CAAE 54301816.4.0000.5343. Os dados foram pro-
cessados e analisados usando o software IBM SPSS Statis-
tics Base 22.0. A distribuicdo normal dos dados foi verificada
através do teste de Kolmogorov-Sminorv. Resultados: Das
56.058 internacgdes registradas no hospital durante o periodo
analisado, 57 (0,10%) foram devido a TB, sendo 43 (75,44%) de
pacientes do sexo masculino e 14 (24,56%) do sexo feminino.
A idade dos pacientes variou de 2 a 78 anos, com mediana de
43 anos (IIQ 35-51,5 anos). A faixa etaria mais acometida foi a
dos 40 aos 59 anos (N=27; 47,37%), seguida dos 20 aos 39 anos
(N=16; 28,07%), dos 60 anos ou mais (N=9; 15,79%) e dos 0 aos
19 anos (N=5; 8,77%). Predominou o estado civil solteiro, com
42 (73,68%) casos, seguido do casado (N=6; 10,53%), em unido
estavel (N=5; 8,77%) e divorciado ou desquitado (N=4; 7,02%).
Quanto ao convénio, 51 (89,47%) internagdes ocorreram pelo
SUS, 4 (7,02%) por convénios privados e 2 (3,51%) de forma
particular. O tempo de internacao variou de 1 a 132 dias, com
mediana de 6 dias (IIQ 3-10 dias). TB pulmonar predominou
como causa de internagdo, com 46 (80,70%) casos, seguida de
TB miliar (N=6; 10,53%), meningite tuberculosa (N=3; 5,26%) e
TB do sistema nervoso (N=2; 3,51%). Conclusao: A prevalén-

cia de internagdes por TB encontrada nesse estudo foi menor
quando comparada a outras regides do Brasil. Em relacdo ao
perfil dos pacientes, predominou o sexo masculino, individuos
em idade economicamente ativa e solteiros, confirmando o
encontrado em estudos semelhantes. O menor percentual de
hospitalizacdo em menores de 19 anos pode estar relacionado
com a melhora da cobertura vacinal da BCG nos ultimos anos.
O relativo alto indice de pessoas internadas com 60 anos ou
mais condiz com a literatura, que sugere que isto seja resul-
tado da eficacia da vacina BCG e do envelhecimento da popu-
lacdo, que torna este grupo mais suscetivel a alguns agravos.
O periodo de internacéo, o alto percentual de pacientes inter-
nados pelo SUS e o predominio da forma pulmonar da TB cor-
robora com o achado por outros autores. Assim, o presente
estudo ressalta a necessidade de haver melhorias na atencéo
basica, especialmente em educagdo, promocao e prevengdo
em saude, visto que as internagdes evitaveis por TB levam a
elevados gastos publicos.

Palavras-chave: Hospitalizacdo. Tempo de Internacéo. Tuber-
culose.

8. PERFIL DOS PACIENTES COM TUBERCU-
LOSE: COMPARAGCAO ENTRE SANTA CRUZ
DO SUL E SUA MICRORREGIAO

Allana Maychat Pereira Oliveira?, Leonardo Silveira
Nascimento!, Juliana Schreiner’, Douglas Alex Weiss

Martins?, Luciano Nunes Duro!
1Universidade de Santa Cruz do Sul, Santa Cruz do Sul, RS, Brasil
allanamaychat@gmail.com

Introducao: Apesar do conhecimento ja existente sobre a
transmissdo, sobre o genoma do Mycobacterium tuberculosis e
sobre o tratamento, a tuberculose (TB) se configura como um
problema de satide publica no mundo. O Ministério da Saude
vem implementando diversas medidas no tocante ao controle
da TB e para isso se vale das informacdes obtidas através das
fichas de notificagdo que permitem conhecer o perfil desses
pacientes e quantificar, de certa forma, as agdes realizadas
em prol do controle da TB. Objetivos: Comparar o perfil dos
pacientes de um ambulatério de TB na cidade de Santa Cruz
do Sul (SCS) com o perfil dos pacientes nas outras cidades
que compdem a microrregido de SCS. Métodos: Foi realizado
um estudo transversal e retrospectivo com base nas fichas de
notificacdo dos pacientes do Ambulatério de TB de um hos-
pital de SCS. Também foram coletados dados do SINAN ref-
erentes as cidades da microrregido a qual SCS faz parte, cujos
diagndsticos foram realizado nos anos de 2017 e 2018. Os
dados foram analisados no software IBM SPSS Statistics Base
22.0. A normalidade dos dados foi testada através do teste

R. Epidemiol. Control. Infec., Santa Cruz do Sul, 8(Supl. 3):343-384, out./dez. 2018. 11

[ISSN 2238-3360]


http://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia

Revista de Epidemiologia
e Controle de Infeccao

Hospital Santa /

TRABALHOS

de Kolmogorov-Sminorv. Resultados: Vinte e cinco pacientes
foram diagnosticados e acompanhados no ambulatério de
TB em SCS, dos quais 16 (64%) eram do sexo masculino e 9
(36%) do sexo feminino. A idade dos pacientes variou de 15
a 58 anos, com média de 42,12 anos. Nove (37,5%) pacientes
declararam-se etilistas e 4 (17,4%) declararam ser usuarios de
drogas ilicitas. Oito (32%) pacientes possuiam coinfeccdo com
HIV. A TB pulmonar foi a forma mais comum, acometendo 17
(68%) pacientes, seguida da forma miliar, com 4 (16%) casos,
da forma meningoencefalica, com 2 (8%) casos, e da TB pleural
e da TB miliar associada a TB hepatica, com 1 (4%) caso cada.
Na microrregido de SCS foram notificados 168 casos, sendo
91 (54,2%) de SCS, 37 (22,02%) de Venancio Aires, 11 (6,54%)
de Vera Cruz e nas demais cidades ndo passaram de 10 casos
notificados. Destes, 113 (67,3%) eram do sexo masculino e 55
(32,7%) do sexo feminino. A idade dos pacientes variou de 10
a mais de 80 anos, com maior frequéncia de acometidos entre
20 e 39 anos (69 casos) e entre 40 e 59 anos (58 casos). Vinte
(12%) pacientes declararam-se etilistas e vinte e trés (13,7%) se
declararam usuarios de drogas ilicitas. Vinte e dois (13,1%) pa-
cientes possuiam coinfec¢do com HIV, 17 (10,12%) nédo foram
testados e 4 (2,4%) estavam aguardando o resultado do teste
no momento da notificagdo. Cento e trinta e oito (82,13%)
casos eram de TB pulmonar, 24 (14,3%) de TB extrapulmo-
nar e 6 (3,57%) de combinacdo de ambas. Dos casos em que
houve TB extrapulmonar as formas mais frequentes foram a
miliar, com 6 (3,75%) casos, seguida das formas ganglionares
e meningoencefalica, com 5 (2,98%) casos cada, e TB 0Ossea,
com 1 (0,6%) caso. Conclusdo: Esse estudo demonstra que
na microrregido de SCS, ela é a cidade com maior nUmero de
infectados e, assim como na sua microrregido, predominam
os pacientes do sexo masculino, dos 20 aos 59 anos, sendo a
forma mais frequente a pulmonar, em concordéancia com es-
tudos realizados em outros municipios do Rio Grande do Sul.
O perfil dos pacientes do Ambulatério de TB de SCS difere da
microrregido quanto ao etilismo, uso de drogas ilicitas e co-
infeccdo com HIV. Deste modo, este estudo contribui para se
observar as peculiaridades encontradas na populagdo de SCS
e possibilita assim uma visdo mais global do paciente e dos
fatores que podem implicar na ades&o ao tratamento.
Palavras-chave: Epidemiologia. Mycobacterium tuberculosis.
Tuberculose.

9. SUSCETIBILIDADE AO DESENVOLVIMEN-
TO DE TUBERCULOSE ATIVA E O POLIMOR-
FISMO -159C/T DO CD14

Ana Carolina Pompeu Saraiva'?, Gabriel Tassi Mous-
quer’?, Mariana Milano'?, Lia Goncalves Possuelo?,

Elis Regina Dalla Costa'®, Maria Lucia Rosa Rossetti*®.
ISecretaria Estadual da Saude, Porto Alegre, RS, Brasil,

2Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre, Porto
Alegre, RS, Brasil,

3Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil,
4Universidade de Santa Cruz do Sul, Santa Cruz do Sul, RS, Brasil; *Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil,
éUniversidade Luterana do Brasil, Canoas, RS, Brasil.
ana_pompeu@outlook.com

Introducao: A proteina CD14 atua como um correceptor na
deteccdo de lipopolissacarideos presentes na parede celular
do Mycobacterium tuberculosis, sendo responsavel pelo recon-
hecimento e pela mobilizacdo da resposta imune inata contra o
bacilo. Encontrado tanto em sua forma soltvel (sCD14) quanto
ancorado a superficie de macréfagos, monécitos e granuléci-
tos (mCD14), o correceptor CD14 atua junto aos receptores
toll-like (TLR), em especial do receptor toll-like 4 (TLR4), regu-
lando sua endocitose, a qual se faz necesséria para a ativagao
da expressdo de algumas citocinas antibacterianas. Quando
entra em contato com o bacilo, o CD14, juntamente com o
TLR4, ativa a expressdo de NF-kf, promovendo, portanto, uma
resposta imune mais eficiente para combater o M. tuberculo-
sis. Um polimorfismo de nucleotideo Unico (SNP) presente na
regido promotora do gene CDI14 na posicdo -159, caracteriza-
do pela transi¢do de uma citosina por uma timina (rs2569190),
tem sido relacionado com a diminuicdo na expressdo do CD14,
quando héa a presenca do gendtipo homozigoto variante T/T,
comprometendo a resposta imunoldgica frente ao M. tuber-
culosis. Objetivos: O objetivo deste estudo é verificar a as-
sociacdo entre a presenca do polimorfismo -159C/T do CD14
com a suscetibilidade ao desenvolvimento da tuberculose ati-
va (TB) na populacdo do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil.
Métodos: Trata-se de um estudo de caso-controle no qual até
o presente momento foram genotipadas 193 amostras, sendo
89 pertencentes a individuos com TB e 104 pertencentes a um
grupo controle saudéavel. Para obtencédo do gendtipo, a regido
de interesse do gene do CD14 foi amplificada pela reacdo em
cadeia da polimerase (PCR), posteriormente, o produto am-
plificado foi clivado pela técnica do polimorfismo de compri-
mento dos fragmentos de restricdo (RFLP) e, por fim, os resul-
tados foram visualizados por eletroforese em gel de agarose
2,5%. As frequéncias genotipicas do CD14 encontradas até
o momento foram comparadas entre o grupo TB e o grupo
controle saudavel pelo teste qui-quadrado com ajuste de re-
siduos. Resultados e conclusdao: Nossos resultados prévios
indicam que o genétipo homozigoto variante (T/T) para o
polimorfismo -159C/T do CD14 implica em um possivel au-
mento da suscetibilidade para o desenvolvimento da TB (p <
0,01). Essa maior suscetibilidade provém, provavelmente, da
diminuicdo na quantidade de CD14 expresso, tanto em sua
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forma solivel quanto ancorada a membrana, por conta do
polimorfismo, comprometendo, assim, a funcdo dos TLR, os
quais sdo fundamentais na resposta contra o M. tuberculosis,
o que facilita a infecgdo pelo bacilo e a progressao da doenga.
Palavras-chave: CD14. Polimorfismo de nucleotideo Unico.
Tuberculose. Receptores de lipopolissacarideos. TLR4.

10. TUBERCULOSE NA POPULAGAO PRI-
VADA DE LIBERDADE DO RIO GRANDE DO
SUL DE 2012 A 2018

Juliana Schreiner?, Douglas Alex Weiss Martins!, Le-
onardo Silveira Nascimento?, Allana Maychat Pereira

Oliveira?, Luciano Nunes Duro*
Universidade de Santa Cruz do Sul, Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.
Juliana_schreiner2512@hotmail.com

Introducéao: A tuberculose (TB) é uma doencga transmissivel
causada por uma micobactéria (Mycobacterium tuberculosis)
que se caracteriza como um importante problema de salde
publica para o Brasil e para o mundo. A ocorréncia e a trans-
missdo da TB associam-se as condi¢des de vida da populagdo:
elas sdo mais elevadas em locais de alta densidade demografi-
ca, precarias infraestruturas de saneamento e moradia, inseg-
uranca alimentar, abuso de drogas e dificuldade de acesso aos
servicos de saude. Dessa forma, o Programa Nacional de Con-
trole da Tuberculose elegeu a populacéo privada de liberdade
(PPL) como umas das popula¢es mais vulneraveis a infecgdo.
Sendo o sistema prisional um ambiente potencialmente trans-
missor da TB, a incidéncia da doenca na PPL é maior do que
na populagdo geral. Objetivos: Descrever o perfil epidemi-
olégico dos casos de TB na PPL do estado do Rio Grande do
Sul (RS) de 2012 a 2018. Métodos: Estudo transversal, obser-
vacional retrospectivo com informacdes coletadas na base de
dados eletronica do Departamento de Informética do Sistema
Unico de Satde (DATASUS). Foram analisadas as notificagdes
de TB na PPL nos municipios do RS no periodo de 2012 a 2018.
Os dados foram processados e analisados por meio do soft-
ware IBM SPSS Statistics Base 22.0. Resultados: Foram notifi-
cados 2.804 casos de TB em PPL no estado do RS durante o
periodo analisado, sendo 2.667 (95,11%) casos em homens e
137 (4,89%) em mulheres. A faixa etéria predominante foi de
20 aos 39 anos (n=2.222; 79,24%), seguida de 40 aos 59 anos
(n=453; 16,16%), de 15 aos 19 anos (n=82; 2,92%), com menos
de 1 ano (n=19; 0,68%), de 60 aos 64 anos (n=15; 0,53%) e
de 65 anos ou mais (n=13; 0,46%). Com relagéo a etnia, 1.690
(60,27%) eram autodeclarados brancos, 524 (18,69%) pretos,
375 (13,37%) pardos, 10 (0,36%) amarelos e 4 (0,14%) indige-
nas; em 201 (7,17%) casos essa informacdo foi ignorada. O
tabagismo foi relatado por 957 (34,13%) acometidos, etilismo

por 283 (10,09%), uso de drogas ilicitas por 674 (24,04%) e co-
infeccdo com HIV por 466 (16,62%). Do total de casos, 2.630
(93,79%) eram de TB pulmonar, 111 (3,96%) de TB extrapulmo-
nar e 63 (2,25%) de ambas. Dos casos de TB extrapulmonar,
predominaram as formas ganglionar periférica (n=33; 18,96%),
miliar (n=23; 13,22%) e meningoencefalica (n=10; 5,75%). Con-
clusao: De acordo com o presente estudo, foi possivel obser-
var que a predominancia de TB na PPL no RS foi de homens, na
faixa etaria de 20 aos 39 anos, etnia de autodeclarados bran-
cos, tabagistas, sendo a doenca prevalente a TB pulmonar.
Dessa forma, as caracteristicas sociodemograficas pré-citadas
sugerem um maior risco de desenvolver a doenca nessa pop-
ulagdo. Achados que possibilitam uma monitorizacdo mais
aproximada e até mesmo a idealizagdo de um projeto de pre-
vencao a esses individuos submetidos a um sistema prisional.
Palavras-chaves: Mycobacterium tuberculosis. Pessoa Privada
de Liberdade. Tuberculose.

11. DEPRESSAO E ANSIEDADE EM PESSOAS
PRIVADAS DE LIBERDADE NA REGIAO SUL
DO BRASIL

Caroline Ribeiro Costa’, Fabiane Aguiar Dos Anjos
Gatti', Vanusa Pousada Da Hora!, Vinicius De Souza
Timbola!, Nara Rodrigues Fernandes?, Talita Rubin
Lazzari*, Raul Mendoza', Goncalves Sassi*, Carla Vitola

Gongalves!
!Universidade Federal de Rio Grande, Rio Grande, RS, Brasil
carolinecosta.psi@gmail.com

Introducéo: A salde da populagdo carceraria tem sido objeto
frequente de estudo, visto que existem mais de 10 milhdes de
pessoas privadas de liberdade no mundo. O Brasil tem a ter-
ceira maior populacdo prisional mundial, sendo em torno de
726 mil presos. Pesquisas sobre a saide mental da populacdo
carceraria tém demonstrado uma alta prevaléncia de transtor-
nos mentais nessa populacdo, que variam entre 25% e 80%.
Objetivos: Sendo assim, objetivamos avaliar a prevaléncia de
Episodio Depressivo Maior e Transtorno de Ansiedade Gener-
alizada em presos do regime fechado na 52 Delegacia Peniten-
ciaria Regional, que abrange os presidios de seis cidades: Rio
Grande, Pelotas, Camaqua, Cangucu, Santa Vitéria do Palmar e
Jaguardo. Métodos: Foram entrevistados 643 presos, em seis
presidios do Rio Grande do Sul, Brasil. Para avaliar depressdo
e ansiedade foi utilizado o Mini International Neuropsychiatric
Interview 5.0 (MINI-plus), também foram coletadas variaveis
sociodemograficas, prisionais e de habitos de vida. Os dados
foram codificados e digitados em um banco com entrada
dupla e posteriormente analisados no software Stata®14.0.
Na analise bivariada da amostra foi calculada a Razdo de
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Prevaléncia (RP), intervalos de confianca de 95% e chi-quadra-
do de Pearson, adotando um valor p<0,05 de um teste bicau-
dal e a analise ajustada foi realizada conforme um modelo hi-
erarquico de causalidade em trés niveis, através de regressao
de Poisson. Resultados: Das 643 pessoas entrevistadas na
pesquisa, 90,2 % eram do sexo masculino, com idade média
de 33,2 anos (DP+ 9,2 anos), 62,3% nao tinham companheiro,
60,9% eram brancos, 57,5% tinham religido. A renda de 53,9%
da amostra foi maior ou igual a 1,1 salario minimo e a média
de anos de estudo foi 6,3 anos (DP +2,8 anos). O tempo médio
de pena cumprido foi 73 meses, 66,8% eram reincidentes e
61,3% nao trabalhavam no presidio. Sobre a saide mental dos
entrevistados, 9,6% da amostra relatou ter histérico de doenca
mental e 18,2% relataram ter algum familiar com histérico de
doenga mental. Os fumantes foram 60,3% e 56,2% da amostra
afirmou que ndo consumia bebidas alcodlicas antes da prisédo;
76,2% afirmou ja ter feito uso de drogas alguma vez na vida,
sendo as mais prevalentes maconha (80,2%), cocaina (62,8%) e
crack (44%). A prevaléncia de depressdo encontrada no estudo
foi 20,6% (IC,,,: 17,5- 23,8) e ansiedade 19,9% (IC,,,.: 16,8-23,0).
O principal fator de risco encontrado para ambos os transtor-
nos foi ser mulher, aumentando as chances em 114% e 134%,
respectivamente. Outro fator de risco fortemente associado
a ambos os transtornos foi ter histérico de doenca mental,
aumentando a chance de ter o transtorno em 115% e 62%,
respectivamente. Outros fatores de risco identificados para
a depressdo foram cor de pele ndo-branca, ter religido, ndo
receber visitas, fumar, uso de drogas e ndo realizar atividades
fisicas. E os fatores de risco para ansiedade foram histérico de
doenga mental na familia, fumar e uso de drogas. Concluséao:
O estudo confirmou as altas taxas de depressdo e ansiedade
na populacdo privada de liberdade. Além disso, as mulheres
tiveram duas vezes mais chances de ter ambos os transtornos
em comparacdo aos homens. Com base nos resultados obtidos,
sugere-se que sejam estimuladas a¢des preventivas a depressao
e ansiedade especialmente entre as mulheres e os presos com
histérico de doenga mental, tendo em vista que estes fatores
de risco dobraram as chances de ter esses transtornos.
Palavras-chave: Ansiedade. Depressdo. Epidemiologia.
Presos.

12. RISCO DE SUICIDIO NA POPULAGCAO
PRIVADA DE LIBERDADE DO EXTREMO
SUL DO BRASIL

Caroline Ribeiro Costa?, Vinicius De Souza Timbola!,
Nara Rodrigues Fernandes?, Talita Rubin Lazzari?,

Raul Mendoza Sassi*, Carla Vitola Goncalves*
Universidade Federal de Rio Grande, Rio Grande, RS, Brasil
carolinecosta.psi@gmail.com

Introducéo: A saide da populagdo carceraria tem sido objeto
frequente de estudo, visto que existem mais de 10 milhdes
de pessoas privadas de liberdade no mundo. O Brasil tem a
terceira maior populacdo prisional mundial, sendo em torno
de 726 mil presos (BRASIL,2016). Objetivos: Pesquisas sobre a
saude mental da populagdo carceraria tém demonstrado uma
alta prevaléncia de transtornos mentais nessa populagéo, que
variam entre 25% e 80%. Sendo assim, objetivamos avaliar a
prevaléncia de Risco de Suicidio em presos do regime fechado
na 52 Delegacia Penitenciaria Regional, que abrange os presi-
dios de seis cidades: Rio Grande, Pelotas, Camaqua, Cangugu,
Santa Vitéria do Palmar e Jaguardo. Métodos: Foram entre-
vistados 643 presos, em seis presidios do Rio Grande do Sul,
Brasil. Para avaliar o risco de suicidio foi utilizado o Mini Inter-
national Neuropsychiatric Interview 5.0 (MINI-plus), também
foram coletadas variaveis sociodemograficas, prisionais e de
habitos de vida. Os dados foram codificados e digitados em
um banco com entrada dupla e posteriormente analisados no
software Stata®14.0. Na analise bivariada da amostra foi cal-
culada a Razédo de Prevaléncia (RP), intervalos de confianca de
95% e chi-quadrado de Pearson, adotando um valor p<0,05 de
um teste bicaudal e a analise ajustada foi realizada conforme
um modelo hierarquico de causalidade em trés niveis, através
de regressdo de Poisson. Resultados: Das 643 pessoas en-
trevistadas na pesquisa, 90,2 % eram do sexo masculino, com
idade média de 33,2 anos (DP+ 9,2 anos), 62,3% nao tinham
companheiro, 60,9% eram brancos, 57,5% tinham religido,
sendo a mais prevalente foi a Catélica (48%). A renda de 53,9%
da amostra foi maior ou igual a 1,1 salario minimo e a média
de anos de estudo foi 6,3 anos (DP +2,8 anos). O tempo mé-
dio de pena cumprido, somando todas as condenagdes, foi
73 meses, 66,8% eram reincidentes e 61,3% ndo trabalhavam
no presidio. Sobre a satde mental dos entrevistados, 9,6% da
amostra relatou ter histérico de doenca mental e 18,2% rela-
taram ter algum familiar com histérico de doenca mental. Os
fumantes foram 60,3% da amostra; 56,2% da amostra afirmou
gue ndo consumia bebidas alcodlicas antes da prisédo; 76,2%
afirmou ja ter feito uso de drogas alguma vez na vida, sendo
as mais prevalentes maconha (80,2%), cocaina (62,8%) e crack
(44%). Dentre a populagdo prisional estudada, o risco de su-
icidio encontrado foi 21,3% (IC95%: 18,1 — 24,5), sendo que
destes 13,4% apresentavam risco baixo, 2,2% risco moderado
e 5,7% risco alto. Apds a analise ajustada observou-se que
ter histérico de doenca mental (RP: 2,42 1C95%: 1,74-3,36) e
ser mulher (RP: 2,63 1C95%: 1,90 — 3,63) aumentavam o risco
de suicidio em 142 e 163%, respectivamente. Ter histérico de
doenga mental na familia (RP: 1,59 1C95%: 1,18 — 2,16) também
aumentou o risco de suicidio em 59%. O fato de ndo pos-
suir religido (RP: 0,64 IC95%: 0,46 — 0,90) diminuiu o risco de
suicidio em 36%, enquanto o uso de drogas (RP: 1,96 1C95%:
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1,29 - 2,97) aumentou o risco de suicidio em 96%; assim como
ndo praticar atividades fisicas no presidio (RP: 1,59 IC95"%:
1,16 - 2,17) também aumentou em 59% o risco de suicidio.
Conclusao: Com base nos resultados obtidos, sugere-se que
sejam estimuladas acOes preventivas especialmente entre as
mulheres e os presos com histérico de doenca mental, tendo
em vista que estes fatores dobraram o risco de suicidio.

Palavras-chave: Epidemiologia. Presos. Risco. Suicidio.

13. REDES DE ATENGCAO A SAUDEEO_
CUIDADO AS MULHERES EM PRIVACAO DE
LIBERDADE

Gabriela Dalenogare'#, Bruno Moraes da Silva?, Renata
Maria Dotta?3, Gisele Mariuse da Silval, Karine Isis

Bernardes Verch?!

'Organizacao Pan-Americana da Satde, Porto Alegre, RS, Brasil
2Fundacao Escola Superior do Ministério Publico, Porto Alegre, RS, Brasil
3Secretaria Estadual da Saude, Porto Alegre, RS, Brasil

“Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil
karine-verch@saude.rs.gov.br

Introducao: O relato descreve experiéncia acontecida ao lon-
go do ano de 2017. Abrange mulheres em situacdo de prisao
e profissionais responsaveis pelo cuidado em saude. Um tra-
balho fomentado por duas Politicas Publicas dos Estados do
Rio Grande do Sul, Programa Primeira Infancia Melhor (PIM) e
a Area Técnica de Atencio Basica a Satide no Sistema Prisional,
da Secretaria Estadual de Saude. A jungdo de esforgos dessas
duas politicas se deu pela compreensdo de que a saude no
sistema prisional vai além da garantia do acesso as consultas e
procedimentos e de que as particularidades do aprisionamen-
to feminino e a manutengdo das criangas no carcere com suas
maes requerem maior aten¢do. Considera-se que produzir
saude em prisdes traz a luz questdes singulares e relaciona-
das a garantia do direito a salde, na perspectiva do Sistema
Unico de Salde (SUS). As diretrizes da integralidade, equidade
e universalidade aqui se revestem de especial importancia, as-
sim como o reconhecimento das equipes de salde que atuam
no sistema prisional como integrante da Rede de Atencédo a
Saude do territério. Para tanto, a utilizacdo da metodologia
de Apoio Matricial consiste em um novo modo de pensar e
produzir saude, através de um processo de construcdo com-
partilhada entre equipes. Objetivos: Qualificar o acesso, as
préaticas em salde e as redes de cuidado ofertadas as mul-
heres que estdo em situagdo de prisdo e no seu retorno a co-
munidade. Sensibilizar profissionais dos presidios e da rede de
servi¢cos quanto aos direitos dessas mulheres para a quebra
de estigmas e garantia de acesso. Métodos: A¢do fomentada
pelo Primeira Infancia Melhor, politica publica de promogao

do desenvolvimento integral na primeira infancia, e pela Area
Técnica de Atengdo a Saude no Sistema Prisional da Secre-
taria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul. Séo realizados
mensalmente, discussdes de casos na Penitenciaria Feminina
de Porto Alegre em que comparecem profissionais do setor
psicossocial das prisdes e profissionais da rede de saude e as-
sisténcia. As equipes das prisGes selecionam casos a serem
discutidos e articulados em rede. Resultados: Nesse primeiro
ano de execucdo desta acao, ja sdo perceptiveis os impactos
nas praticas dos profissionais e no cuidado ofertado as mul-
heres e suas familias. Os profissionais envolvidos mostram-
se mais sensiveis e receptiveis as necessidades trazidas pelas
mulheres, bem como cientes dos direitos das mesmas. Vale
salientar, que a acdo inicia com foco nas mulheres e como
consequéncia acaba por abranger suas redes de apoio e
principalmente os filhos e filhas que estdo sob o cuidado da
familia extensa. Conclusao: O processo de pensar a salde e o
cuidado integral as mulheres em situacdo de prisdo, para além
da oferta de servicos e procedimentos, surge na tentativa de
fomentar e garantir direitos e o cuidado adequado em saulde.
O estigma que permeia essa populacdo é sentido também nas
formas como os profissionais percebem e escutam as necessi-
dades das mulheres. Essa acdo, requer um esforco de reinven-
tar processos de trabalho e articulagdes em rede. Tendo em
vista o aumento de 567% no encarceramento feminino, nos
ultimos dez anos, e as especificidades das mulheres em situ-
acao de prisdo, conclui-se que agdes como essa sdo de suma
importancia para garantia do direito a salude e a quebra do
estigma e preconceito vinculados a essa populagdo. Por fim,
sensibilizar e qualificar os profissionais da sadde que trabal-
ham com a realidade do sistema prisional.

Palavras Chave: Mulheres. PrisGes e saude.

14. VACINA BCG NO CONTROLE DE CASOS
GRAVES DE TUBERCULOSE EM CRIANCAS
MENORES DE CINCO ANOS

Raquel Cristine Barcella’, Lia Gongalves Possuelo!
1Universidade de Santa Cruz do Sul, Santa Cruz do Sul, RS, Brasil
rcbarcella@yahoo.com.br

Introducédo: A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa
causada pelo Mycobacterium tuberculosis que pode afetar
varios érgdos como os pulmdes, rins, ossos e meninges. Os
sintomas dependem do local de acometimento da infeccdo
e comumente caracterizam-se por tosse com expectoracao,
febre, perda de peso e suor noturno, podendo também ser
assintomatica. O Brasil faz parte dos 22 paises do mundo que
concentram 80% da carga da doenca, segundo a Organizacdo
Mundial da Satude. Em 2017, foram diagnosticados 69.569

R. Epidemiol. Control. Infec., Santa Cruz do Sul, 8(Supl. 3):343-384, out./dez. 2018. 15

[ISSN 2238-3360]


http://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia
mailto:rcbarcella@yahoo.com.br
mailto:karine-verch@saude.rs.gov.br

Revista de Epidemiologia
e Controle de Infeccao

Hospital Santa /

TRABALHOS

casos novos e no mesmo periodo, o Rio Grande do Sul (RS)
apresentou 5.031 novos casos da doenga. Apesar disso, a in-
cidéncia e a mortalidade vém diminuindo devido a implemen-
tacdo de programas de prevencao e tratamento disponibili-
zados pelo Ministério da saude (MS). A maior estratégia de
prevencdo das formas graves da doenca (meningite tubercu-
losa e tuberculose miliar) ocorre através da administragdo da
vacina BCG (bacilo de Calmette Guérin) em recém-nascidos,
disponivel no Sistema Unico de Satde. Objetivos: Avaliar a
série histérica de aplicacdo da vacina BCG no RS, 13° Coorde-
nadoria Regional de Satde (CRS) e no municipio de Santa Cruz
do Sul e verificar o atingimento da meta de vacinar 90% de
criangas até um ano de vida, visando diminuir os indices de tu-
berculose, em suas formas graves, em criancas da regido. Me-
todologia: Estudo ecoldgico realizado através da avaliacdo da
série historica de doses da vacina BCG aplicada em criangas
menores de um ano de idade no periodo de 2013 a 2017, no
municipio de Santa Cruz do Sul, na 13° CRS e no RS, utilizando
como base de dados o Sistema de Informagdo do Programa
Nacional de Imuniza¢des. Resultados: A aplicacdo da vacina
BCG entre os anos de 2013 e 2015, apresentava cobertura vac-
inal (CV) acima de 100%. Apos este periodo, deu-se o inicio
de uma acentuada queda relacionada a desabastecimentos
esporadicos de vacina, falhas nos registros e nas exportagdes
de dados como também pela troca do sistema de informacéao
que levaram a subnotificacdes de doses realizadas. O munici-
pio de Santa Cruz do Sul passou de 111.99% de CV em 2015
para 20.65% em 2017, configurando o maior declinio. Neste
mesmo periodo, a 13° CRS apresentou 55.15% de CV e o esta-
do 90.49% que apesar de adequada, mostra-se heterogénea.
Conclusédo: Falhas identificadas nos registros e exportacdo
de dados vacinais prejudicam a correta avaliagdo do impacto
das vacinas na prevenc¢do da doenca, pois perde-se a possi-
bilidade de mensurar a sua eficacia. Porém, as falhas relacio-
nadas a ndo administracdo das doses em criangas elegiveis
expdem uma importante parcela da popula¢do ao risco de
contrair uma doenga grave e imunoprevenivel, que apresenta
soroconversao superior a 80% quando corretamente adminis-
trada. Enquanto alternativas a vacina existente ainda estdo em
fase de avaliacdo e teste, é de fundamental importancia que
politicas publicas efetivas sejam realizadas visando comprom-
eter trabalhadores de salde e sociedade no cumprimento de
cobertura vacinal preconizada definida pelo MS, diminuindo
assim, as formas graves de tuberculose em criangas.

Palavras-chave: Imunizagado. Cobertura vacinal. Tuberculose.

15. CONDICOES DE SAUDE DE MULHERES
PRESAS NO RIO GRANDE DO SUL: DADOS
PRELIMINARES

Rafaela Ornel’, Aguida Luana Veriato Schultz!, Renata

Maria Dotta?, Mirian Thais Guterres Dias?
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS
2Secretaria do Estado do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS
rafaelaornell@gmail.com

Introducao: A populacdo privada de liberdade no Brasil, em
2014, era de 715.665 pessoas, sendo a terceira maior popu-
lacdo carceraria do mundo. Trata-se de uma populagdo vul-
neravel, visto as precarias condi¢Ges estruturais e a superlo-
tacdo dos estabelecimentos. Situagcdo que contribui para a
ocorréncia de diversos problemas de salde, entre eles doen-
cas respiratorias, infectocontagiosas, sexualmente transmis-
siveis, e além disso, tém-se os danos a salde mental e o abuso
de drogas. Em 2014 foi identificado um perfil de mulheres
usuarias gravemente expostas a violéncia sexual e auséncia
de apoio na gestacdo, um perfil similar ao de usuérias que se
encontram presas. Dados do Rio Grande do Sul (RS) mostram
que o delito mais frequente nessa populacdo é o trafico de
drogas, com um aumento nos ultimos dez anos. Objetivos:
Analisar as condi¢Ges de saide mental, violéncia e uso prob-
lematico de alcool e outras drogas por mulheres privadas
de liberdade. Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo,
transversal descritivo de abrangéncia regional, desenvolvida
pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul em parceria
com a Secretaria Estadual de Satde e o Grupo Hospitalar Con-
ceicdo, fomentada pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do
Rio Grande do Sul, através do edital Programa Pesquisa para o
SUS (PPSUS/2017-19). Serédo participantes do estudo mulheres
privadas de liberdade da Regido Metropolitana do Estado
do RS, que engloba duas penitenciarias femininas, com uma
amostra de 502 custodiadas. Esta pesquisa, questionarios de
avaliagdo para coleta de dados, serdo incluidas mulheres pre-
sas em regime fechado, ha mais de seis meses e atendidas por
Equipes de Atencdo Basica prisional. Resultados: O estudo
esta na sua primeira fase que consiste em organizacéo, treina-
mento da equipe de pesquisa e teste piloto dos instrumentos.
A coleta ocorrera no primeiro semestre de 2019. Conclusao:
O aumento das mulheres no sistema prisional convoca a uma
reflexdo interdisciplinar acerca da producdo da salde nesse
contexto, considerando a escassez de dados e evidéncias, que
impede o planejamento e a execugdo de politicas publicas
especificas e a melhor aplicabilidade da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional. Trata-se de um fendmeno complexo que
envolve variaveis sociais, econdmicas, politicas e culturais, re-
percutindo na saide das mulheres e na sua qualidade de vida.
Esperamos que com dados acurados seja possivel subsidiar a
criacdo de diretrizes especificas para a implantagdo de uma
Linha de Cuidado de Atencdo Integral a Sadde da Populagéo
Prisional Feminina no ambito do SUS, bem como contribuir
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para o controle e redugdo dos agravos mais frequentes a
saude das mulheres.

Palavras-chave: Género. Populagdo Privada de Liberdade.
Saude. Violéncia.

16. TEMPO E SAl'JDEE A EXPERIENCIA DAS
TRIAGENS NO PRESIDIO REGIONAL DE
SANTA CRUZ DO SUL

Leticia Fagundes da Fonseca?, Janaina Domingues-
Corréa!, Graziela Hamann de Freitas?, Paula da Rosa

Cazarotto?, Cassiandra Sampaio Joaquim?

! Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Sul, Santa Cruz do Sul, RS, Brasil
2Superintendéncia dos Servicos Penitencidrios, Santa Cruz do Sul, RS,
Brasil

3Universidade de Santa Cruz do Sul, RS

lefonsekfagundes@hotmail.com

Introducédo: A Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP) visa garantir o acesso desta populacdo ao cuidado
integral no SUS, usando a triagem como instrumento de porta
de entrada do sistema e determinando agdes e servicos de
saude pela rede. Com base nesta politica, as acdes vém sendo
realizadas por profissionais da Unidade de Saude Prisional e
Setor Técnico do Presidio Regional de Santa Cruz do Sul (PR-
SCS). Objetivos: As triagens tém como objetivo conhecer os
antecedentes médicos, identificar individuos de maior risco
de desenvolver doencas, estabelecer um diagnoéstico e dar
inicio ao tratamento se necessario, e ainda, realizar sistemat-
icamente os exames que permitam a detec¢do das doengas
e agravos (tuberculose, H1V, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C).
A elevada incidéncia de tuberculose e infec¢des sexualmente
transmissiveis nos presidios brasileiros € uma emergéncia de
saude publica e de direitos humanos que demanda a¢des mais
efetivas de controle, tratamento e prevencdo. Métodos: Foi
realizado uma analise das triagens feitas no periodo de abril
a setembro deste ano. Este estudo usou como critérios de in-
clusdo presos primarios, que estiveram em liberdade por mais
de 6 meses, ou transferidos de outros presidios. Todos que
se enquadraram nestes critérios, foram encaminhados a Uni-
dade Basica de Saude Prisional, que realizou a entrevista (an-
amnese), e também testes rapidos para HIV, Sifilis e Hepatites
B e C, e, se o preso apresentou sintomas de Tuberculose, re-
alizou-se também o BAAR. Resultados: Foram incluidos 175
presos, dos quais 147 (84%) realizaram a triagem e 28 (16%),
nado realizaram, pois no momento em que foram chamados ja
estavam em liberdade ou haviam sido transferidos para outras
casas prisionais. 15 (10,2%) apresentaram resultado reagente
para sifilis, 4 (2,72%) reagente para HIV, 1 (0,68%) reagente

para Hepatite C, e nenhum caso reagente para Hepatite B. Ja
em relacdo a Tuberculose, foi usado como critério de incluséo:
tosse por mais de duas semanas, expectoracédo, dor toréacica,
perda de peso (nos ultimos 3 meses) e inapeténcia (recente).
Foi realizado baciloscopia e cultura em 11 (7,48%) sintomati-
cos respiratorios, sendo que destes, nenhum apresentou ba-
ciloscopia positiva, e ainda aguarda-se os resultados da cultura
para microbactéria, que pode levar até 60 dias. Conclusao: Di-
ante desta breve amostra, ja se pode verificar uma significativa
incidéncia destas doencas e agravos, assim como os ganhos
nas questdes de saude, a realizacdo de triagens trouxe uma
aproximacdo com os presos possibilitando a construcdo de
vinculos desde o inicio do cumprimento da pena, facilitando
a identificacdo de outras fragilidades de cunho psicossocial.
Ainda assim, por ser o sistema prisional um local insalubre e
predisposto a proliferacdo de doencas infectocontagiosas, fica
evidente a necessidade de continuacdo e ampliacdo de a¢des de
promocao de salde, prevengao e tratamento.

Palavras-chave: Doencas infectocontagiosas. Populacéo pri-
vada de liberdade. Promogdo da saude.

17. PERFIL GENETICO DA TUBERCULOSE
MONOR-RESISTENTE A ISONIAZIDA NO
RIO GRANDE DO SUL

Sun Hee Schiefelbein?, Richard Steiner Salvato?, Bruno
Praetzel? Carla de Magalhaes Karusky?, Lida Jouca®,
Silvana Spindola de Miranda3, Elis Regina Dalla Costa®,

Maria Lucia Rosa Rossetti®

1Universidade Luterana do Brasil, Canoas, RS, Brasil,

2Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre, Porto
Alegre, RS, Brasil,

3Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RS, Brasil,
4Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil,
*Secretaria Estadual da Satide do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil
sun-hee33.1@hotmail.com

Introducéo: A isoniazida (INH) é um dos principais farmacos
de primeira linha utilizado no tratamento da tuberculose (TB).
A monorresisténcia a INH é uma situacdo preocupante pois
contribui com a falha do tratamento e por ser precursor de
MDR-TB (TB multidroga resistente). Objetivos: Frente a isso,
este estudo teve como objetivo realizar a caracterizacdo mo-
lecular de isolados monorresistentes a INH, de pacientes do
estado do Rio Grande do Sul (RS). Métodos: Foram utilizadas
135 amostras de DNA de Mycobacterium tuberculosis monor-
resistentes, provenientes de cultura do Laboratério Central
do RS, da Secretaria Estadual da Saude, realizadas a partir de
escarros de pacientes atendidos no Hospital Sanatorio Par-
tenon, centro de referéncia do Estado no tratamento de TB
resistente, no periodo de 2010 a 2014. Foram realizadas as
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técnicas de MIRU-VNTR24loci e spoligotyping para a geno-
tipagem das linhagens e sequenciamento dos genes katG e
inhA relacionados a resisténcia a INH. Resultados: As familias
mais frequentes foram LAM (46,6 %) e Haarlem (24,4%), e com
menos expressao as familias X, Cameroon, Ugandal, New-1, S,
EAI seguindo frequéncias similares de estudos com isolados
multidroga resistentes. A taxa de cluster foi de 0,6, sendo que
o maior cluster agrupava oito isolados com gendtipos idénti-
cos pertencentes a familia LAM. Um isolado foi caracterizado
como M. bovis e outros 4 isolados ndo puderam ser genotipa-
dos por apresentarem multiplos alelos amplificados para um
mesmo marcador, caracterizando infec¢do mista. Em relagdo
as mutagdes, 43 isolados (31,8%) tinham mutacdo no cédon 315
do gene katG e 22 isolados (16,3%) no nucleotideo -15 no gene
inhA. Apesar de serem caracterizados fenotipicamente como
monorresistentes, 60 isolados ndo apresentaram mutagdes
em katG ou inhA, indicando envolvimento de outros genes ou
mecanismos intrinsecos de resisténcia, essas amostras foram
encaminhadas para sequenciamento do genoma completo
para melhor compreensdo dos fatores de resisténcia. Con-
clusdo: A resisténcia a INH é a mais frequente no mundo e o
seu controle contribui para a prevencdo de casos MDR. Sendo
assim, esses dados auxiliam na compreensdo da distribuicdo
da TB resistente no estado, contribuindo para as medidas de
controle da doenca na regido e pais.
Palavras-chave: Tuberculose. Monorresisténcia.
pagem

Apoio: CAPES, CNPQ, FAPERGS, SES-RS.

Genoti-

18. TUBERCULOSE E HIV: CONHECIMEN-
TOS, ATITUDES E PRATICAS ENTRE AGEN-
TES PENITENCIARIOS DA 82 DELEGACIA
PENITENCIARIA REGIONAL

Introducao: No sistema carcerério brasileiro, o atendimento
em saude a Populacdo Privada de Liberdade (PPL) esta pre-
visto pela Lei de Execuc¢do Penal (LEP) n® 7.210, de 11 de ju-
Iho de 1984, mas a manutencdo da saude dos detentos fica
comprometida pela superlotacdo, considerada um dos mais
importantes agravos de saude nas instituicdes penais, pois
resulta em condig¢Ges precarias de higiene, falta de saneamen-
to basico, habitabilidade desfavoravel com celas pequenas,
mal iluminadas e pouco ventiladas, promovendo condi¢des
favoraveis ao aumento da transmissibilidade de doencas in-
fectocontagiosas, especialmente a tuberculose (TB), doen-
cas sexualmente transmissiveis como o Virus da Imunode-
ficiéncia Humana (HIV) e a sifilis, além de hepatites virais e
da hanseniase. A transmissdo da TB ocorre por via aérea, a

partir da inalacdo de goticulas de saliva expelidas durante a
fala, espirro e principalmente da tosse de doentes baciliferos,
acometidos pelo Mycobacterium tuberculosis. Nas prisoes,
a PPL ndo permanece completamente isolada de maneira
a se tornar fonte de transmissdao de doencas como a TB e o
HIV, ndo somente entre PPL, mas também a populacdo geral,
através das visitas de familiares aos detentos, transferéncias
internas e externas de presos e durante o contato destes
com os funcionarios das instituicGes penais, no caso da TB.
Os agentes penitenciarios sdo fundamentais na manutengéo e
promocao da saude entre os detentos, pois permanecem em
contato direto com essa populacdo, o que torna imprescind-
ivel o desenvolvimento de ac¢bes de educagdo permanente
voltadas a estes profissionais. A pesquisa Knowledge, Attitude
and Practice (KAP) é uma ferramenta que pode revelar aspec-
tos importantes relacionados a TB/HIV entre detentos e entre
servidores prisionais. Objetivos: O objetivo da pesquisa em
desenvolvimento é identificar o perfil sociodemogréfico dos
agentes penitenciarios da 82 Delegacia Penitenciaria Regional
(DPR) e elucidar quais os conhecimentos, atitudes e praticas
destes profissionais em relagdo a TB e ao HIV. Métodos: Trata-
se de um estudo transversal que busca levantar dados através
de questionarios autoaplicaveis compostos de questdes aber-
tas e fechadas. Serdo incluidos todos os 289 agentes peniten-
ciarios atuantes na 82 DPR que concordarem em participar do
estudo e excluidos apenas os sujeitos que ndo estiverem em
servico nos dias de realizacdo da coleta de dados. Resulta-
dos: Apos levantamento, os dados serdo tabulados no Excel e
as analises descritivas e univariadas serdo realizadas no soft-
ware estatistico SPSS v.20.0. Os valores serdo expressos como
média e desvio padrdo ou nimeros absolutos e percentuais.
Comparacgdes de variaveis qualitativas serdo realizadas através
do teste qui-quadrado. Valores de p<0,05 serdo considerados
significativos. Conclusdo: A pesquisa em desenvolvimento
trata-se de um Trabalho de Curso (TCII), e os dados continuam
em fase de coleta e analise tendo prevista sua conclusdo na
segunda quinzena de outubro.

Palavras-chave: Tuberculose. HIV. Agentes penitenciarios.
Educacdo permanente. KAP

19. BUSCA ATIVA DE SINTOMATICOS RES-
PIRATORIOS NO PRESIDIO REGIONAL DE

SANTA CRUZ DO SUL E A PROMOGCAO DA
SAUDE

Cassiandra Sampaio Joaquim?, Janaina Corréa?, Vanda
Beatriz Hermes?, Leticia Fonseca* Lia Gongalves Possuelo*
L Universidade de Santa Cruz do Sul, Santa Cruz do Sul, RS, Brasil,
2Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Sul, Santa Cruz do Sul, RS, Brasil
cassiandrajoaquim@gmail.com
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Introducéo: A tuberculose (TB) € um dos principais agravos
a ser enfrentado no mundo, e a alta incidéncia na populacao
privada de liberdade (904,9/100 mil habitantes, em 2013)
contribui para a dimensdo do problema. Através da extensdo
universitaria, que, visa integrar o ensino-servico, assegurando
uma abordagem integral do processo salude-doenga com
énfase na Atencdo Basica, realizaram-se atividades de pro-
mocdo da salde e de educagdo permanente junto a popu-
lacdo privada de liberdade (PPL). Objetivos: Com o objetivo
de realizar a busca de sintomaticos respiratérios entre os ap-
enados do Presidio Regional de Santa Cruz do Sul (PRSCS), foi
realizado um estudo transversal prospectivo no periodo de
maio a julho de 2018 no PRSCS. Métodos: Para identificacdo
dos sintomaéticos respiratérios utilizou-se um score clinico
sugerido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), como
estratégia de rastreamento inicial para deteccdo de casos de
tuberculose em prisdes. Este escore apresenta uma pontu-
acdo maxima de 7 (sete) pontos e considera como grupo de
maior probabilidade clinica para doenca ativa em individuos
que apresentam pontuacdo maior ou igual a 5 (cinco) pontos.
Todos os apenados que apresentarem score clinico superior
a 5 (cinco) pontos serdo avaliados quanto a presenca do M.
tuberculosis no escarro, através da pesquisa BAAR e da cultura.
Todos os privados de liberdade receberam uma tabela, para
que respondessem sim ou ndo para os seguintes sintomas:
tosse por mais de duas semanas, expectoragdo, dor toracica
perda de peso (nos Ultimos 3 meses) e inapeténcia (recente).
Resultados: Foram distribuidas em torno de 320 tabelas, das
quais retornaram 253 (79%), destes, 53 (21%) apresentaram
pontuacdo maior ou igual a 5 (cinco) pontos. As coletas do
escarro foram realizadas durante 4 (quatro) semanas entre os
meses de junho e julho. Dos 53 apenados que pontuaram 5
(cinco) ou mais pontos no escore clinico, 9 (17%), sairam em
liberdade durante a realizagdo das coletas e ndo realizaram o
exame, totalizando 44 (83%) apenados que foram submetidos
a avaliacdo. Destes, 30 (68%) entregaram as amostras para a
realizacdo de baciloscopia e cultura, e 4 (13%) amostras nao
foi possivel realizar o exame devido ao material (escarro) ser
insuficiente para analise. Nenhum apenado investigado apre-
sentou baciloscopia positiva, e ainda aguardam-se os resulta-
dos da cultura para micobactéria, que pode levar até 60 dias.
Conclusao: Ainda que, até o momento, o levantamento nao
tenha apontado nenhum apenado com TB, seguem-se as ori-
entagdes quanto a busca ativa dos sintomaticos respiratorios,
recomenda pelo Plano Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT), através do rastreamento com base na existéncia de
tosse por duas semanas, realizado por meio de entrevista in-
dividualizada de todas as PPL(triagem), bem como o rastrea-
mento radiolégico com base na existéncia de qualquer tipo de
anormalidade radioldgica (pulmonar, pleural ou mediastinal),

realizado por meio do exame radiolégico do térax de toda
a populagdo alvo, independentemente da existéncia de tosse
por duas semanas. Essa busca ativa deve acontecer no mo-
mento do ingresso (triagem), periddica e de contatos.
Palavras-chave: Tuberculose. Populacdo privada de liber-
dade. Promocao da saude.

20. O PAPEL DO LABORAT()RIO REGIONAL
NA ROTINA DE DIAGNOSTICO E CONTRO-
LE DA TUBERCULOSE

Luana Winck da Rosa'?, Daniela Becker?, Lia Goncalves

Possuelo?

113° Laboratorio Regional de Santa Cruz do Sul, Santa Cruz do Sul, RS,
Brasil;

2Universidade de Santa Cruz do Sul, Santa Cruz do Sul, RS, Brasil
dbdanibecker@gmail.com

Introducao: O 13° Laboratério Regional de Santa Cruz do
Sul pertence a rede nacional de laboratérios de tuberculose
e, neste ambito, tem realizado exames de diagnostico e con-
trole da tuberculose para os 13 municipios circunscritos a 132
Coordenadoria Regional de Saude. Objetivos: Este trabalho
tem por objetivo, avaliar a evolu¢do do servigo ao longo de
oito anos, caracterizando epidemiologicamente a populacdo
atendida. Métodos: Foram avaliados os dados de rotina labo-
ratorial disponiveis de 2011 a 2018, utilizando-se o sistema Ger-
enciador de Ambiente Laboratorial (GAL) e registros internos. Re-
sultados: Neste periodo, foram realizadas 7089 baciloscopias de
escarro e 3456 culturas, sendo 2644 (76%) culturas/ baciloscopias
provenientes de unidades de satde prisional. Do total de culturas
realizadas, 475 (14%) foram positivas para Mycobacterium tuber-
culosis. 61% dos novos casos identificados pela cultura sdo de
materiais encaminhados por servigos de saude prisional. Foram
identificados 4 isolados como pertencentes a micobactérias
ndo-tuberculosas (MNT). O nimero de culturas positivas, com
baciloscopia negativa, foi de 66, representando um incremento
de 14% na identificagdo de novos casos. O teste de sensibili-
dade foi realizado, de acordo com critérios estabelecidos, em 203
(42,7%) isolados bacterianos. Verificou-se o total de 36 (17,8%)
casos de resisténcia, sendo 11 casos de multidroga-resisténcia.
Do total de novos casos identificados 94% dos individuos séo
do sexo masculino e 35% com idade entre 21 e 30 anos. Con-
clusdo: O grande incremento de solicitagdes de cultura se deu
em grande parte a estruturacdo dos servigos de saude prisional
na regido. A partir de 2015, percebe-se gradual aumento de
solicitagbes de unidades de satde da 132 CRS, o que se rela-
ciona com capacitagdes e encontros realizados no periodo.
Palavras-chave: Baciloscopia. Cultura. Diagnéstico laborato-
rial. Mycobacterium tuberculosis. Saude prisional.
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21. RELACAO ENTRE ENCARCERAMEN-
TO E CONTAMINACAO POR DOENCAS
INFECTOCONTAGIOSAS EM SUJEITOS
COM TRANSTORNOS POR USO DE
SUBSTANCIAS

Felipe Ornell*2, Vinicius Serafini Roglio?, Juliana Ni-
chterwitz Scherer'3, Carla Dalbosco' Anne Sordi?, Felix

Kessler!, Flavio Pechansky?, Lisia von Diemen!

1 Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil

2 Instituto Brasileiro de Gestdo de Negdcios, Porto Alegre, RS, Brasil
3 Universidade do Vale do Rio dos Sinos, Séo Leopoldo, RS, Brasil
fornell@hcpa.edu.br

Introducao: Estudos prévios tém demonstrado alta prevalén-
cia de doencgas infectocontagiosas em individuos com tran-
stornos por uso de substancias (TUS). Além disso, envolvi-
mento em atividades criminais também é amplamente
verificado nesta populacdo. Sujeitos com TUS encarcerados
podem constituir uma populagdo especialmente vulneravel a
contaminacao por doencas. Todavia, as variaveis associadas a
este desfecho ndo estdo bem estabelecidas. Objetivos: Esti-
mar a prevaléncia de doencas infectocontagiosas — Hepatite
C (HCV), sifilis, HIV e tuberculose (TB) — em uma amostra de
sujeitos com diagnostico de TUS (alcool ou cocaina/crack) in-
ternados para desintoxicacdo e investigar a associacdo destas
com histérico de encarceramento prévio. Métodos: Estudo
transversal com analise de dados secundarios de uma amostra
de 482 sujeitos com diagndstico de TUS (Crack/cocaina n=309
e Alcool n=160), recrutados em uma unidade de internagdo
especializada em dependéncia quimica de um hospital publi-
co de Porto Alegre. As coletas ocorreram entre outubro de
2012 e outubro de 2016. Dados sociodemograficos, clinicos
e informacGes sobre o consumo de drogas foram coletados
pelo Adiction Severity Index verséo 6 (ASI-6). Os diagndsticos
de infeccdo por HCV, HIV e sifilis foram realizados por exame
laboratorial; a ocorréncia de TB prévia foi mensurada por au-
torrelato. Associagdes entre passagem pela prisdo e a ocor-
réncia de doencas infectocontagiosas foram investigadas por
teste exato de Fisher e Razbes de Prevaléncia (RP) estimadas
por Regressdo de Poisson robusta, controladas por: idade,
raca/cor, droga utilizada (cocaina/crack ou alcool), escolari-
dade e estado civil. Resultados: Usuarios de cocaina/crack
apresentaram prevaléncia de sifilis (11,4% vs. 2,7%; RP=4,16
p=0,004) e de HIV (14,2 vs. 4,06; RP=3,07 p=0,003) superiores
aos usuarios de alcool. O indice de enceramento prévio tam-
bém foi maior entre usuarios de cocaina/crack (42% vs. 29%;
RP=1,58 p=0,007). Ao estimar razdes de prevaléncia o histérico
de passagem pela prisdo foi associado a maior prevaléncia de
HCV (19,3% vs. 8,9%; RP=2,40 p=0,002), HIV (15,4% vs. 7,4%;
RP=1,85; p=0,042) e TB (10,5% vs. 4,1%; RP=2,56; p=0,007).

Estes resultados permaneceram significativos mesmo apos
serem controlados pela droga utilizada e pelas variaveis so-
ciodemogréficas. Concluséao: Este é o primeiro estudo a rela-
tar a prevaléncia de doencas infectocontagiosas em sujeitos
com TUS internados, ponderando a influéncia da passagem
pela prisdo e da droga utilizada nas taxas de infec¢do. Eviden-
ciamos que os sujeitos apresentam alta prevaléncia de HCV,
HIV e tuberculose, estas taxas foram ainda maiores em quem
relatou encarceramento prévio independente da droga utili-
zada e de variaveis sociodemograficas. Em conjunto, estes re-
sultados sinalizam que os usuérios de drogas com passagens
pela prisdo sdo uma populacdo especialmente vulneravel a
contaminacdo por doencas infectocontagiosas. Isso ressalta
a importancia da articulagdo entre as politicas de salude e se-
guranca publica, principalmente com foco nos mecanismos de
diagnostico, prevencdo e tratamento.

Palavras-chave: Tuberculose. Hepatite. HIV. Prisdo. Transtor-
nos por uso de substancias.

22. DISTRIBUICAO DO GENOTIPO RD®° EM
ISOLADOS DE MYCOBACTERIUM TUBER-
CULOSIS NO RIO GRANDE DO SUL

Carla de Magalhaes Karusky!?, Richard Steiner Salva-
to?, Sun Hee Schiefelbein?3, Bruno Marques Praetzel?,

Maria Lucia Rosa Rossetti? Elis Regina Dalla Costa?
1Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil
2Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS,
Brasil

3Universidade Luterana do Brasil, Canoas, RS, Brasil
carla.karusky@gmail.com

Introducao: A tuberculose desponta como a principal causa
de morte dentre as doencas infecciosas, causadas por um
Unico agente infeccioso. O gendtipo RDR°, caracterizado pela
presenca de uma dele¢do cromossomal de aproximadamente
26 kb no Mycobacterium tuberculosis (M. tb), estd comumente
presente em isolados da familia LAM. No Brasil foram relata-
das variadas frequéncias do gendtipo entre diferentes regides:
Rio de Janeiro (26,5%), Belo Horizonte (37%) e Porto Alegre
(38%). Embora alguns estudos associem o gendtipo RDR° a
maior viruléncia e patogenicidade do bacilo, a sua relagdo com
a gravidade da doenca ainda é contraditoria. Objetivos: Visto
isso, para melhor compreensdo quanto a distribuicdo e a asso-
ciagdo deste gendtipo a resisténcia, o presente trabalho teve
como objetivo a identificagdo do gendtipo RD¥° em isolados
clinicos sensiveis, monorresistentes a isoniazida e multidroga
resistentes (MDR) do Estado do Rio Grande do Sul. Métodos:
Os isolados clinicos de M. tb foram coletados a partir do es-
carro de pacientes tratados no Hospital Sanatério Partenon
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durante os anos de 2010 a 2014. Todos os isolados foram sub-
metidos ao Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos (TSA)
e cultivados em meio Ogawa. As extragoes de DNA foram re-
alizadas pelo método de CTAB e a identificacdo da delecao
RDR° por uma PCR multiplex. A analise estatistica dos dados
foi realizada por meio do software SPSS® versédo 21 (IBM, NY,
EUA). Resultados: Foram utilizados 361 isolados clinicos, dos
quais 87 (24,09%), 143 (39,61%) e 131 (36,28%) eram sensiveis,
monorresistentes e MDR, respectivamente. Dos 361 isola-
dos, 126 (34,90%) apresentaram a delecdo e foram classifi-
cados como gendtipo RDR°, enquanto que os isolados sem
a delecao (wild type) compreenderam 228 (63,15%). Em sete
isolados observamos a amplificacdo de ambos os fragmentos.
Dentre os isolados RDR° o perfil de sensibilidade as drogas
foi 31 (35,63%) sensiveis, 53 (37,06%) monorresistentes e 42
(32,06%) multidroga resistentes. Isolados wild type apresenta-
ram uma distribuicdo de 54 (62,06%), 85 (59,44%) e 89 (67,93)
isolados sensiveis, monorresistentes e MDR, respectivamente.
Entre os isolados que apresentaram ambos os gendtipos,
RDRio e Wild type, dois (2,29%) eram sensiveis as drogas
de primeira linha e cinco (3,49%) monorresistentes. Das sete
amostras em que obtivemos amplicons para ambos os gendti-
pos, para trés delas, obtivemos a caracterizagdo molecular e
confirmamos infeccdo mista. As demais, ndo conseguimos
descartar a possibilidade de contaminacdo cruzada labora-
torial, no entanto, a frequéncia de amostras apresentando
ambos gendtipos assemelha-se com a de estudos prévios.
Conclusao: Em conclusdo, nosso estudo demonstrou que o
percentual do gendtipo RDR°. causando tuberculose foi maior
em isolados monorresistes, contudo, ao submetermos o re-
sultado a analise estatistica pelo Teste de qui-quadrado nao
observamos diferenca estatisticamente significante dentre os
trés perfis de resisténcia. Interessantemente, ao contrario da
literatura, que cita a presenca do genotipo RDR° na maioria
dos isolados clinicos MDR, em nosso trabalho as frequéncias
foram muito semelhantes entre os isolados sensiveis e MDR.
Estes resultados corroboram para a melhor compreensao da
dindmica de transmissdo do gendtipo RDR° na regido. Toda-
via mais estudos sdo necessarios para analisar a verdadeira
contribuicdo deste gendtipo em surtos e seu possivel envolvi-
mento no desenvolvimento da tuberculose droga resistente.
Palavras-chave: Genotipo RD"™. Monorresisténcia a isonia-
zida e multidroga resistentes.

23. PERFIL GENOTIPICO DE ISOLADOS DE

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS PROVE-
NIENTES DE UMA POPULACAO PRIVADA

DE LIBERDADE

Muna Tareq Khamis Ahmad?, Dienefer Venske Bierhals?,
Ana Barbara Scholante Silva?!, Maria da Penha da Rosa
Silveira?, Edilon da Matta Talaier?, Andrea von Groll*,

Pedro Eduardo Almeida da Silva?, Ivy Bastos Ramis?.
Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande, RS, Brasil
2Unidade Basica de Saude Prisional do municipio do Rio Grande, Rio
Grande, Brasil

muna_1997@hotmail.com

Introducéao: A tuberculose (TB) é uma doenca infectoconta-
giosa, que embora esteja documentada ha séculos, continua
a afligir a humanidade, representando um importante prob-
lema de salde publica, principalmente em populacdes mais
vulneraveis, como as privadas de liberdade. Em ambientes pri-
sionais, a incidéncia da doenca pode ser 30 vezes superior a
da populacdo em geral, visto que, nestes locais, as precarias
condicdes fisicas e a superlotagdo favorecem a propagacéao
da TB. Dessa forma, métodos de biologia molecular tornam
possiveis as investigacdes epidemioldgicas, as quais sdo Uteis
para compreender a dinamica de transmissdo do Mycobac-
terium tuberculosis, afim de elaborar estratégias para o con-
trole da doenca. Objetivos: Determinar o perfil genotipico
de isolados de M. tuberculosis provenientes de pacientes
da Unidade Basica de Saude Prisional do municipio do Rio
Grande/RS. Métodos: Foi realizado um estudo transversal,
retrospectivo, onde foram incluidos 32 isolados de M. tuber-
culosis provenientes de pacientes da Unidade Bésica de Saude
Prisional, localizada na Penitenciaria Estadual do Rio Grande/
RS. Os isolados clinicos foram provenientes de amostras de
escarro coletadas no periodo de janeiro de 2016 a dezembro
de 2017 e foram obtidos do banco de amostras do Laboratério
de Micobactérias da Universidade Federal do Rio Grande/RS.
Estes foram repicados em meio de cultura Ogawa-Kudoh e
incubados a 37°C, por um periodo de 4-8 semanas. Posteri-
ormente, foi realizada a extracdo de DNA e a genotipagem
através da técnica MIRU-VNTR (Mycobacterial Interspersed Re-
petitive Units - Variable Number of Tandem Repeats) 15 loci. A
avaliagdo do perfil genotipico foi realizada através da analise
de um dendograma, que foi construido no endereco eletroni-
co www.miru-vntrplus.org. Quando houve pelo menos um
locus de diferenca entre as cepas, estas foram consideradas
genotipamente diferentes. Resultados: Os isolados incluidos
no estudo foram provenientes de 31 pacientes do sexo mas-
culino e de 1 do sexo feminino, com média de idade de 31,1
anos (21-43 anos). Em relacdo a avaliacdo do perfil genotipico,
foi observado que 56,2% (18/32) dos isolados clinicos foram
agrupados em cinco clusters, classificados de A a E, cada um
contendo de 3 a 5 isolados. Esse elevado indice de agrupa-
mento sugere transmissdo intramuros, que pode ser reforcada
pelo fato que 2 pacientes dos 5 presentes no cluster B, as-
sim como, 2 dos 3 observados no cluster E encontravam-se
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no mesmo pavilhdo durante o periodo do diagnostico. No en-
tanto, na maioria dos casos ndo houve relacdo entre o cluster
que as cepas foram identificadas e o pavilhdo de detencao
dos pacientes, o que pode estar relacionado com a grande
mobilidade das PPL no interior da instituigdo com o intuito de
manter a seguranca e a disciplina do ambiente. Conclusao: O
estudo identificou cepas de M. tuberculosis com mesmo perfil
genotipico entre as PPL. A compreensao da dinamica de trans-
missao do M. tuberculosis é de fundamental importancia para
que se estabelecam medidas de controle da TB. Além disso,
vale ressaltar, que os sistemas penitenciarios sdo considera-
dos vetores sociais na transmissdo e no desenvolvimento do
agente causador da TB, sendo que este pode atingir a comuni-
dade através de agentes penitenciarios, profissionais de satde
e principalmente pelos contatos.

Palavras chave: Tuberculose. Epidemiologia molecular. Presidio.

24. IMPLANTACAO DE UM HORTO MEDI-
CINAL NO PRESIDIO REGIONAL DE SANTA
CRUZ DO SUL/RS

Jamile Helena Marques?, Chana de Medeiros da Silva!
1Universidade de Santa Cruz do Sul, Santa Cruz do Sul, RS, Brasil
Jjamilehmarques@gmail.com

Introducao: A portaria 971, de 2006, aprova a incorporagdo
das praticas integrativas e complementares no SUS, como
forma de complementacdo ao tratamento convencional. A
partir disto, houve a difusdo dessas praticas, dentre elas, a
fitoterapia. Baseado em uso tradicional, a utilizacdo de plan-
tas medicinais, segundo a OMS (Organiza¢do Mundial da
Saude), faz parte de mais de 80% da populagdo mundial. As
plantas medicinais, usadas para chas ou preparagdes caseiras
contribuem para a melhora da qualidade de vida, auxiliando
no tratamento de diversas patologias. Porém, a dificuldade
no cultivo e manutencdo da qualidade das mesmas reduz a
producdo e utilizacdo, por parte da populacdo geral. O sis-
tema carcerario brasileiro permite a readapta¢do dos detentos
ao convivio social, por meio da realizacdo de atividades que
visam reduzir a pena. Objetivos: A partir disto, objetivou-se a
implantacdo de um horto para cultivo de plantas medicinais
no presidio regional, sob cuidados dos detentos. As plantas
cultivadas contribuiriam para o tratamento de diversas pato-
logias, sendo distribuidas a populacdo em geral. Métodos:
Com isso, foi feita a selecdo das plantas a serem cultivadas,
como hortela, boldo, guaco, camomila e alecrim. O cultivo foi
feito em area pertencente ao presidio regional de Santa Cruz
do Sul, com os cuidados sobre responsabilidade dos detentos.
Apds o desenvolvimento das mesmas, foi feita a coleta das
plantas, por parte dos alunos da disciplina de Fitoterapia. As

plantas coletadas passaram por um processo de sele¢éo visu-
al, na Universidade de Santa Cruz do Sul, retirando as plantas
que apresentaram danos. Seguida a lavagem das plantas e,
posteriormente, as mesmas, foram secas em estufa, com tem-
peratura de 38°C por 5 dias. Apos esse periodo, as mesmas
foram armazenadas em recipientes de vidro ambar, para evitar
degradacéo pela luz. Resultados: Por meio destes processos,
foi obtido 15 recipientes de vidro com as plantas secas, por
meio dos quais foi utilizado uma parte para preparagdo de
tinturas e extratos hidroalcodlicos. Assim, foi obtido 10 frascos
de tinturas e extratos hidroalcodlicos, conforme as caracte-
risticas das plantas utilizadas. Conclusdo: Dado o exposto, a
distribuicdo de plantas medicinais a populagdo possibilita a
complementacdo do tratamento e contribui para difundir as
préticas integrativas e complementares. Assim, a distribui¢do
de mudas das plantas a populagdo contribui para a difusédo
da utilizacdo de plantas, sendo assegura sua qualidade. Além
disso, a atividade permite aos detentos a realizagdo de ativi-
dades de cunho social, contribuindo para a saude e qualidade
de vida da populacao.

Palavras-chave: Fitoterapia. Plantas medicinais. Presidio.

25. PROJETO DE,INTERVENCAO PARA
ATENGCAO A SAUDE BUCAL NA PENITENCI-
ARIA ESTADUAL DE ARROIO DO MEIO

Bruno Eduardo Bandeira da Silva', Dion Cassio Xavier

da Silva*
!Universidade do Vale do Taquari, Lajeado, RS, Brasil
bruno.silva@universo.univates.br

Introducédo: A populacdo carceraria do Presidio Estadual de
Arroio do Meio encontra-se desassistida pelos servicos de
saude municipais, recebendo historicamente pouco cuidado
ampliado em salde. Ao identificar esta demanda, estagiarios
do curso de Odontologia da Universidade do Vale do Taquari
- Univates - propuseram-se, juntamente com seu supervisor
académico e local de estagio, a problematizar e buscar por
solucdes que possam garantir o acesso ao servico de saude
odontoldgica das pessoas privadas de liberdade do Presidio
Estadual de Arroio do Meio. Objetivos: Apresentar a proposta
inicial de Projeto de Intervencdo a ser desenvolvida ao longo
do estagio supervisionado no eixo de Educacdo Permanente
VII. Métodos: Foram estudadas as leis e portarias que regem
os servicos de salde no sistema penitenciario, discutido o
acesso dessas pessoas e as condi¢des minimas de assistén-
cia. Em paralelo a isso, foi buscado auxilio junto a coordena-
dora de equipe da Estratégia de Saude da Familia Bela Vista,
a qual é responsavel por esta populagdo e, posteriormente,
os estagiarios propuseram uma visita ao Presidio Estadual
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de Arroio do Meio, onde foram acolhidos pelo diretor que
se posicionou favoravel a proposta e os informou sobre da-
dos pertinentes ao servico odontolégico municipal para os
apenados. Resultados: Com essa proposta, objetiva-se mel-
horar a qualidade de vida dos apenados, aplicar conceitos
basicos de acolhimento além de realizar um planejamento
estratégico situacional para a¢Ges assistenciais e, dentro do
possivel, agdes coletivas de promogéo a saude, incluindo a
reducdo de danos. Estdo previstas reunides de planejamento
entre os estagiarios, supervisor local e diretor do presidio para
organizacao das acdes. Pretende-se, inicialmente, realizar a
aplicagdo do questionario SB-Brasil (original ou adaptado) e
exame bucal em todos os apenados. Em seguida, programar
atendimentos com a unidade mével do municipio, de acordo
com o grau de prioridade dos apenados. A frequéncia com
que os atendimentos ocorrerdo seguira o acordado entre os
atores envolvidos no planejamento, sendo, preferencialmente,
semanal ou quinzenal. A partir das conversas realizadas du-
rante o primeiro contato com os apenados, e também du-
rante as consultas, serdo planejados os grupos de promocao a
saude. Conclusao: Conclui-se que a proposta vai ao encontro
com o desejo do Presidio Estadual de Arroio do Meio, que, em
outra oportunidade, havia buscado pela disponibiliza¢do de
maior nimero de atendimentos odontoldgicos, bem como a
proposta de deslocar a unidade moével do municipio, uma vez
que o efetivo da penitenciaria é reduzido, evitando assim o
deslocamento dos apenados que é considerado inviavel pelos
diretores do presidio. Destaca-se a relevancia de projetos de
intervencdo como este para possibilitar ou ampliar o acesso a
saude para populagdes historicamente desassistidas, como é
o caso da populagdo carceraria.

Palavras chave: Estagios. Prisdes. Projetos. Promogdo da
Saude. Saude Bucal.

26. PERFIL CLiNICO DE USUARIOS DE CRA-
CK: A INFLUENCIA DE FATORES DE RISCO

Rafaela Ornel’, Felipe Ornell’, Juliana Scherer?, Roberta
Silvestrin?, Vinicius Roglio?, Vanessa Dal Cin!, Lisia Von

Diemen?, Felix Kessler?, Sibele Faller’, Flavio Pechansky*
'Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil
rafaelaornell@gmail.com

Introducédo: O crack é uma droga de alto potencial depend-
ogeno e de agdo rapida sobre o SNC, cujo consumo esta as-
sociado a alteragdes fisioldgicas e comportamentais. Os prob-
lemas bioldgicos e sociais adjacentes da dependéncia de crack
e a exposicdo constante a situa¢des de risco evidenciadas na
populacdo de usuarios os tornam especialmente vulneraveis

ao desenvolvimento de agravos na salde. Estima-se que
aproximadamente 30% dos usuarios de substancias psicoati-
vas possuem comorbidades clinicas. Nao raro, observa-se al-
teragbes no sistema imunoldgico adjacentes a condigdes inad-
equadas de moradia e comportamentos de risco - como o uso
de drogas injetaveis — que tornam os usuarios de drogas mais
suscetiveis a infecgdes e doengas agudas ou cronicas. Obje-
tivos: Investigar o perfil clinico de uma amostra de usuarios
crack, de acordo com sua condi¢do de moradia e histérico
de uso de drogas injetaveis. Métodos: Trata-se de um estu-
do transversal descritivo com anélise de dados secundarios.
A amostra foi composta por 768 individuos recrutados em
seis Centros de Atencdo psicossocial e em duas internagdes
psiquiatricas, localizados em seis capitais brasileiras, cuja dro-
ga de preferéncia era o crack. Dados referentes a condi¢es de
moradia e uso de drogas foram verificados a partir do Addic-
tion Severity Index, 6a versdo (ASI-6). As analises estatisticas
foram realizadas através do software SPSS. A frequéncia de
diferentes comorbidades clinicas foram analisadas utilizando-
se o teste Qui-quadrado. Resultados: A amostra foi composta
predominantemente por homens (85,5%), com média de idade
de 31,5 anos (dp=38,5), ndo brancos (55%), solteiros (41,1%) ou
separados (29,3%) e com menos de 8 anos de estudo (51,1%).
Dos 768 individuos incluidos no estudo, 39% (n=299) morou
na rua em algum periodo da vida. O fato de ter morado
na rua apresentou associacdo com a presenca de epilep-
sias ou convulsdes (p=0,014), HIV/AIDS (p=0,025), tuber-
culose (p=0,004) e hepatite (p=0,002). Além disso, 15,8%
da amostra estudada (n=121) injetou drogas em algum mo-
mento da vida. Tal comportamento se mostrou associado
com o histérico de doencas cardiacas (p=0,016), epilep-
sia ou convulsdes (p=0,006), HIV/AIDS (p<0,001), hepatite
(p<0,001) e cirrose ou outras doencas no figado (p=0,037).
Conclusao: Os resultados obtidos corroboram dados da
literatura, demonstrando que o grupo de usuarios de crack
em situacoes de risco possui maior prevaléncia de doencas
quando comparados ao grupo que refere ndo ter morado
na rua e nao ter injetado drogas. Tais dados sdo impor-
tantes justificativas para manutencdo de agdes de preven-
¢do, promocao e reabilitacdo em saude, como consultério
na rua, reducdo de danos, vacinagdo e tratamento medi-
camentoso. Conhecer melhor a realidade e peculiaridades
da populagdo instrumentaliza o cuidado e o torna mais es-
pecifico. Estado e profissionais da salde devem atuar na
atencdo basica proporcionando artificios que possibilitem
essa pratica, diminuindo a prevaléncia dessas doencas e au-
mentando a qualidade de vida dessa populacao.
Palavras-chave: Usuéarios de crack. Perfil clinico. Comorbi-
dades clinicas.
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27. GENOTIPAGEM DE CEPAS DE
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS CIRCU-
LANTES NAS INSTITUICOES PENAIS DO
RIO GRANDE DO SUL, 2011 A 2014

Djulia Rafaella Kist!, Dandara Costa Fanfa, Elisangela
Luzia dos Santos?, Simone de David?, Lia Gongalves

Possuelo*

ICurso de Biomedicina/UNISC; ?Curso de Enfermagem/UNISC, *Labo-
ratério Central do Rio Grande do Sul; “Programa de Pés-Graduacéo em
Promocdo da Satide/UNISC.

Introducao: A tuberculose (TB), causada pela Mycobacterium
tuberculosis, tem origem estimada a 150 milhées de anos,
havendo registros em textos hebraicos, mumias egipcias e
em textos chineses antigos. Atualmente, é uma das doencas
que levam o maior nimero de pessoas a Obitos, superando
a AIDS e as doencas cardiovasculares. O Brasil ocupa a 22°
posicdo entre os paises com maior incidéncia da patologia.
No Rio Grande do Sul, a incidéncia entre a populacdo geral
foi de 45/100.000 habitantes, sendo que entre a populacdo
carceraria brasileira é 28 vezes maior. Esse elevado nimero é
reflexo de celas superlotadas e mal ventiladas, da baixa esco-
laridade e do dificil acesso aos servicos de salde. Objetivo:
Avaliar a epidemiologia molecular de cepas circulantes em
unidades do sistema prisional no Estado do Rio Grande do Sul.
Metodologia: Trata-se de um trabalho retrospectivo e trans-
versal. Foram selecionadas cepas de 273 pessoas privadas de
liberdade em 17 municipios do RS, a partir do banco de cepas
do Laboratério Central do Rio Grande do Sul (LACEN) para
realizacdo da genotipagem por Mycobacterial Intersperced Re-

petitive Units-Variable Number of Tandem Repeats 15 loci (MI-
RU-VNTR). As variaveis epidemioldgicas sexo, idade, escolari-
dade, desfecho do tratamento, alcoolismo, tabagismo, uso de
drogas ilicitas e coinfec¢do por HIV foram obtidas do SINAN.
Os resultados do teste de sensibilidade. As cepas foram repi-
cadas em meio a cultura sélido Ogawa-Kudoh. Apos o cresci-
mento foi realizada extracdo de DNA pelo método CTAB pelo
protocolo Suply e Van Embdem, com adaptacdes. A analise
dos resultados do MIRU-VNTR realizada a partir da verificacao
dos alelos e construcdo de um dendograma para planificacédo
e verificacdo da formacao de clusters. Foram realizadas analis-
es descritivas e univariadas incluindo dados epidemiolégicos
e de genotipagem. Resultados: Entre as amostras analisadas,
68 (24,9%) agruparam-se em 21 clusters, com uma variancia
contendo 2 a 10 pacientes em cada cluster. O total de par-
ticipantes era majoritariamente do sexo masculino com 267
(97,8%) A média de idade encontrada entre os clusters foi de
30,99 (+8,05) e entre os nao clusters de 33,02 (+9,67). Entre
os clusters, 13 agruparam cepas de pacientes de diferentes
unidades prisionais, sendo o municipio de Porto Alegre com
maior propor¢do de clusters. Quanto ao desfecho do trata-
mento, verificou-se que 59% alcancaram a cura, 18,7% aban-
donaram o tratamento, 0,4% teve 6bito por TB e 1,8% obito
por outras causas, 9,2% tiveram transferéncia e 1,1% mudanca
de esquema. A maioria dos pacientes tinham o ensino funda-
mental completo (56,4%) e 19,8% eram HIV positivos. Con-
clusdao: O maior nimero de cepas circulantes das peniten-
ciarias do estado do Rio Grande do Sul foi do municipio com
maior populagdo prisional, bem como mais taxas de clusters
foram encontradas.
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Resumos Expandidos

1. SAUDE PRISIONAL NO PEG

Eunice Fincato?, Uilton Cezaro?, Marisete Michellon*
!Presidio Estadual de Guapore, Guaporé, RS, Brasil
eunice-fincato@susepe.rs.gov.br

Relato: A Constituicdo Federal em seu artigo 196 defende que
"[..] a saude ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agdes e servicos para sua promocao, protecdo
e recuperacao”. Nesse sentido, pelo teor universal desse dire-
ito, a populacdo carceraria esta incluida na assisténcia a saude
pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Existe um crescente
reconhecimento de que uma boa atencdo a saude nos siste-
mas prisionais representa uma boa saude publica. Com base
nessa realidade, é importante refletir sobre o fato de que as
pessoas privadas de liberdade, independentemente do que as
levou a essa condigcdo, mantém o direito de gozar dos mais
elevados padrdes de assisténcia a saude. Afinal, apesar de es-
tarem privadas de liberdade, preservam os demais direitos
humanos inerentes a sua cidadania. Assim, os profissionais da
saude podem contribuir tanto do ponto de vista fisico quanto
do social e psicolégico, proporcionando conforto e bem-estar,
minimizando iniciativas que estimulem a discrimina¢do ou ao
preconceito, e respeitando os principios éticos e legais, a fim
de resgatar o sentido da existéncia humana. O documento
"Principios Basicos para o Tratamento de Prisioneiros”, das
Nacbes Unidas, evidencia o fato pelo qual as pessoas estarem
privadas de liberdade néo significa que tenham seus direitos a
saude reduzidas. Quando por ocasido da perda do direito do
individuo a liberdade, em detrimento de delitos cometidos
por ele, que perante a Justica, sdo considerados passiveis de
reclusdo, o Estado assume a responsabilidade de cuidar de sua
saude, tanto em relagdo as condi¢des do ambiente da institu-
icdo quanto aos tratamentos que podem ser necessarios. Con-
tribuir para a promocdo da salde das pessoas privativas de
liberdade é responsabilidade do Estado, mas também é uma
missdo e um desafio para profissionais de saude e cidaddos
que acreditam numa sociedade sem excluidos. Um instrumen-
to para efetivacdo desta garantia é o Plano Nacional de Saude
no Sistema Penitenciario (PNSSP), instituido pela Portaria In-
terministerial n® 1.777 de 09 de setembro de 2003, e que ga-
rante atendimento de saude as populacdes, que estdo priva-
das de sua liberdade. Isso demonstra a parceria do Ministério
da Saude e da Justica nas questdes de garantia a salde da
populagdo carceraria, uma vez que esses disponibilizam, como

forma de incentivo, alguns recursos financeiros aos Estados e
Municipios que prestam esse atendimento. Com a aprovagao
do Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNS-
SP), foi proposta a ampliacdo da equipe multiprofissional e
prevista acées de promocdo da salde e de atencdo no nivel
béasico, com o propodsito de contribuir para o controle e ou
reducdo dos agravos mais frequentes a saude da populagdo
penitenciaria brasileira. Saliente-se que a populacdo privada
de liberdade mantém inalterados todos os seus direitos con-
stitucionais referentes a atencdo a saude, razdo pela qual as
politicas publicas da area ndo podem fazer qualquer distingdo
entre este grupo e os demais cidaddos quanto ao atendimen-
to de suas necessidades, devendo ser considerada parte inte-
grante das diretrizes e estratégias da Politica de Atencdo Basi-
ca, respeitadas suas especificidades. A titulo de esclarecimento,
vale ressaltar que a populacdo privada de liberdade é com-
putada como parte da populacdo do municipio sede das uni-
dades prisionais, para efeito do pagamento de incentivos do
Ministério da Saude para a atencdo basica, como o Piso de
Atencao Basica — PAB (fixo e variavel) e Assisténcia Farmacéu-
tica, componente da aten¢do basica. Cada equipe de saude é
responsavel por até 500 presos. J& nos estabelecimentos pri-
sionais com até 100 pessoas, o atendimento é realizado em
unidades de saude da rede municipal, com carga horaria mini-
ma de 4 horas semanais. Em face dessa clientela especifica, e
com necessidades diferenciadas, o profissional de saide que
atende as demandas da pessoa privada de liberdade deve de-
senvolver suas atividades centradas na necessidade do indi-
viduo, considerando os aspectos éticos e legais da profisséo e
levando em consideracdo as caracteristicas préprias do Siste-
ma Penal. Diante disso, devem ser consideradas as diretrizes
de atencdo do SUS e as politicas publicas de saude relaciona-
das a essa populacdo. Essa atencdo direcionada, se mostra um
importante desafio, uma vez que os dados epidemiol6gicos
evidenciam que a saude das pessoas privadas de liberdade
ainda estd pouco notavel nos contextos das praticas, sobr-
etudo nas politicas de saude, embora no Brasil existam politi-
cas como a Atencdo Integral a Saide do Homem e da Mulher
e o Plano Nacional da Saude no Sistema Penitenciario. Nesse
sentido, a maioria das a¢bes previstas se aproxima da propos-
ta das politicas publicas de saide, em especial, da Politica de
Atencédo Baésica, que se orienta pelos principios da universali-
dade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cui-
dado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da
humanizacdo, da equidade e da participagdo social. Os fatores
de risco aos quais a populacdo prisional estd exposta, pela sua
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condicdo de confinamento, impressionam pelo nimero sig-
nificativo de casos de DSTs, HIV/AIDS, tuberculose, pneumo-
nias, dermatoses, transtornos mentais, hepatites B e C, trau-
mas, diarreias infecciosas, além de outros problemas de
relevancia, como hipertensdo arterial e diabetes mellitus. So-
mame-se a isso outros fatores de risco, como a marginalizagdo
social, a dependéncia de alcool e drogas, o baixo nivel socio-
econdmico e as precarias condi¢des do servico de saude, os
quais também contribuem para a alta prevaléncia observada.
Para que se concretize a organizacdo de agdes e servicos de
saude nos presidios, torna-se imprescindivel a corresponsabi-
lizacdo das instancias da seguranca publica, pois sdo nesses
contextos que vao ser ditados possiveis processos de trabal-
ho, modos de compreender a satide e formas de lidar com os
fluxos internos e externos de acesso as diversas redes de
servicos publicos. Cada Estado do Brasil organiza a atencdo a
saude da populacédo privada de liberdade a sua maneira. No
caso do Rio Grande do Sul (RS), foi desenvolvido um modelo
de gestao que vem priorizando a municipalizacdo das equipes
de saude prisional, ou seja, os gestores municipais assumem a
geréncia da atengdo basica nas unidades prisionais, contratam
profissionais de salide ndo disponiveis nos estabelecimentos
prisionais e inserem a Unidade de Saude Prisional no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide. Com essa proposta, as
equipes de salide passam a ser compostas por profissionais dos
municipios, em conjunto com os profissionais da SUSEPE que ja
atuavam nos estabelecimentos. Este resumo apresenta uma me-
todologia objetiva e informativa, com vistas a atender a missao
institucional, buscando uniformizar e otimizar o conhecimento e
atribuicdes das acdes realizadas, tornando possivel um melhor
atendimento da estrutura e funcionamento do servico de saude
no Presidio Estadual de Guaporé (PEG), explanando a forma
como acontece a atengdo a salide no PEG e o processo de formu-
lagdo e implantagdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP). O Plano instituiu, entre outras medidas, a insercao
formal da populacdo carceréria no Sistema Unico de Saude,
assegurando que esta unidade prisional seja ponto integrante
da Rede de Atencdo a Saude. A partir de maio de 2017, uma
enfermeira, técnico-cientifico do Estado, foi transferida para
SUSEPE, ficando lotada no PEG. Perante esta admissdo ao
quadro de funcionarios desta instituicdo, tendo entdo agora
uma enfermeira 20 horas semanais, somado ao assistente so-
cial que ja fazia parte desta casa prisional, passaram juntos a
atender as especificidades e as peculiaridades na atencédo a
saude dos apenados, trazendo uma contribuicdo direta e em
contrapartida a equipe do Posto de Saude, sendo que esta
equipe ja atuava anteriormente, através do Plano Nacional de
Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), de maneira precaria,
sem um trabalho continuado e ndo respeitando as normas es-

tabelecidas pelo PNSSP. Com essa nova realidade, através de
mudancas efetivas na execucdo a atencdo a saude do indi-
viduo privado de liberdade, contemplando suas necessidades
reais, fez-se necessario uma reorganizacdo do modelo assist-
encial em saude que se tinha, procurando nortear a¢oes para
melhoria da assisténcia a saude desta populacédo, através da
participacao ativa dos profissionais de saude envolvidos, pois
estes sdo pilares da atencao a salde no sistema prisional, con-
tribuindo assim para uma gestdo mais democratica e efetiva.
Partiu-se entdo para a elaboracdo do projeto "Saude Prisional
no PEG", uma parceria entre o PEG e a Secretaria Municipal de
Saude, com a intengdo de aprimorar o atendimento a saude,
que ja era feito, mostrando a forma como vinha sendo desen-
volvido, no que tange ao atendimento de saude a essa popu-
lacdo, sendo definido como objetivo a partir dai, uma nova
estratégia de agdo, destinada a esta populagdo, através dessa
assisténcia prestada, tendo por finalidade o acompanhamen-
to, contribuindo para o controle e reducdo de danos e agravos
mais frequentes a salde da populacdo penitenciaria. A¢Ses
aparentemente simples, como, adog¢do de habitos saudaveis,
atualizagdo da situagdo vacinal, notificagdo de agravos e pro-
mocao da saude, visam contribuir para a melhoria da saide
prisional, através de um trabalho integrado por uma equipe mul-
tidisciplinar formada por uma enfermeira e um assistente social,
servidores estaduais da SUSEPE, lotados no PEG; uma enfermeira,
uma técnica de enfermagem, uma médica clinico geral, uma ci-
rurgia dentista, uma assistente de dentista, uma médica psiqui-
atra, uma psicéloga, uma assistente social e uma nutricionista,
servidores municipais lotados na Secretaria Municipal de Salde,
todos articulando as a¢des basicas de satde no Presidio Estadual
de Guaporé (PEG). Diante disso, as a¢des de saude que foram
propostas a serem executadas no PEG, pela equipe de salude,
se inserem dentro do Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario alvitrado ainda no ano de 2013, propondo a or-
ganizacdo do trabalho em equipe e sistematizacdo do atendi-
mento desta populacdo tendo como objetivo geral contribuir
para o controle e/ou reducdo dos agravos mais frequentes a
saude da populagédo carceraria. Durante o periodo compreen-
dido a partir de maio de 2017, até o presente momento, tive-
mos bons resultados, principalmente uma 6tima abertura no
que se refere aos relacionamentos interpessoais e profission-
ais com referéncias e contra referéncias nos atendimentos
prestados em todos as esferas, no acesso facilitado aos
servicos ofertados pelo Posto de Saude, laboratérios e hospi-
tal local, possibilitando um atendimento rapido, e de excelente
qualidade. Foi preparado um espaco dentro do presidio pela
gestdo deste estabelecimento, com uma sala para enferma-
gem, equipada com materiais préprios deste estabelecimento
e outros que foram cedidos da prefeitura de Guaporé, como
um computador, maca, aparelho de pressédo. Dentre os resul-
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tados apresentados, também temos as seguintes acoes ex-
ecutadas pela equipe de saude: identificagdo atualizada da
populacdo penitenciaria existente; cadastramento do apena-
do no sistema informatizado do Posto de Saude e no Cartdo
SUS, se este ndo o tiver; elaboragdo de um arquivo com os
prontuarios de saude, onde consta o histérico clinico do ap-
enado através do registro do atendimento prestado por inte-
grantes da equipe de saude, bem como exames e procedi-
mentos; realizacdo de consultas de enfermagem, através
acolhimento do apenado — como diretriz, este caracteriza um
processo dinamico, continuo, que integra agdes, profissionais,
servicos, ferramentas e tecnologias para o alcance do melhor
nivel de resolubilidade as necessidades das pessoas usuarias,
envolvendo todas as etapas da producéo do cuidado, ao abor-
dar o usuario e escuta-lo em sua demanda pde em trabalho: O
que usuario busca? Qual é a sua necessidade (o que inclui uma
escuta qualificada, uma avaliagdo técnica)? Como sera atendido
em sua necessidade? Em que tempo? Como a equipe (e cada
profissional dentro da area de sua competéncia) vai participar?
Que oferta de cuidado constitui a melhor resposta a necessidade
apresentada? O que pode ser potencializado no encontro com o
usuario na Atencdo Primaria a Saude, obrigatoriamente em con-
junto com as linhas de cuidado onde é preconizado uma atengéo
multiprofissional. Que outras necessidades e possibilidades po-
dem ser identificadas e trabalhadas? Conforme a demanda, e
quando necessério for, encaminhar o apenado através de uma
triagem prévia, que caracteriza uma agdo pontual, focada no
evento clinico (na queixa-clinica), limitando-se a divisdo: quem
nado devera ser atendido x quem devera ser atendido. O foco esta
na doenga, e, neste caso, a coordenagao do cuidado, a vincu-
lacdo e a responsabilizacdo da equipe pelo acompanhamento
continuo do usuério nos diferentes momentos do processo
saude-doenca-cuidado. Para tal, se procede o agendamento
dirigido ao profissional especifico ao evento clinico, como:
dentista, médico clinico geral, psiquiatra, ginecologista, ob-
stetra, ortopedista, cirurgido, cardiologista, psicélogo; entre-
ga da medicagdo prescrita pelo médico, sendo este feita pela
enfermeira, de acordo com a situagdo, como o caso de pa-
cientes que fazem uso continuo de medicagdo controlada,
prescrita pelo médico, com risco de superdosagem, onde es-
ses medicamentos sdo entregues diariamente com super-
visdo, sendo que nos demais casos, sdo entregues semanal-
mente; nos apenados com Tuberculose, os medicamentos sdo
entregues diariamente ao paciente, com supervisdo da enfer-
meira, por conseguinte, o segmento, acompanhamento e
monitoramento e/ou tratamento supervisionado, tem como
objetivo alcancar uma melhor adesdo ao tratamento, visando
a reducdo da morbidade e mortalidade, alcancando assim os
resultados satisfatérios esperados; distribuicdo de preserva-
tivos masculinos e femininos, planejamento familiar e orien-

tages sobre doencas sexualmente transmissiveis e HIV/AIDS.
Ainda, realizagdo de coleta de exames laboratoriais, estes fei-
tos pela enfermeira no local, quando solicitados pelo médico,
tendo como rotina anual os exames de Papanicolau nas mul-
heres, os PSA nos homens acima dos 40 anos, também feitos
nas dependéncias Presidio, mamografia em mulheres acima
dos 40 anos, HGT nos diabéticos quando necessarios; en-
caminhados exames de RX, Tomografias, bidpsias de figado,
no caso de Hepatites, Baciloscopias nos pacientes com sus-
peita de tuberculose e quando positivos, em seus contatos,
com a devida notificacdo a vigilancia epidemiolégica do mu-
nicipio, seguindo as normas técnicas estabelecidas. Foram re-
alizadas também, limpeza e pintura em todas as paredes das
celas e demais dependéncias do Presidio, dentro das medidas
de higiene e prote¢do de doencas infectocontagiosas; cam-
panhas educativas sobre as doengas de maior ocorréncia nos
presidios; planejamento da assisténcia e a execucao de politi-
cas de vacinagdo, bem como o controle de sua periodicidade,
com o apoio dos demais profissionais do servico de saude e da
equipe de saude; planejamento de politicas de prevencéao e con-
trole da promocéo a saude; realizados testes rapidos anualmente
ou quando se fizerem necessarios, com notificacdo a vigilancia
epidemioldgica e encaminhamento aos servicos de referéncia
quando tiverem casos positivos para as devidas providéncias; re-
alizados acdes de prevencdo dos agravos psicossociais decor-
rentes do confinamento, com encontros de grupo e/ou consultas
semanais com a psicologa e quinzenais com a médica psiquiatra,
nas dependéncias do Presidio; estimular habitos de vida sau-
daveis; garantir o reconhecimento da saide como um direito da
cidadania; realizadas oficinas com os apenados que trabalham
no setor da alimentacdo do Presidio sobre “Boas Praticas na
Alimentacdo”, efetivado mensalmente pela nutricionista da
Secretaria Municipal de Saude e a enfermeira do PEG, onde foi
realizada inicialmente uma avaliacdo e levantamento das ne-
cessidades nas cozinhas do Presidio, de acordo com as normas
técnicas para o funcionamento das mesmas, sendo feitas refor-
mas e adaptacdes em ambas as cozinhas deste estabelecimento,
tanto na cozinha geral como na cozinha administrativa, sendo
que a partir destas modificacdes, deu-se inicio as oficinas; reali-
zadas oficinas mensais sobre chas e feito a construgdo de um
canteiro com diversas plantas e ervas, numa parceria com a
EMATER do municipio, através dos servidores desta institui¢do: a
extensionista especialista em fitoterdpicos e o engenheiro
agrénomo, a enfermeira da SUSEPE e a nutricionista da Secre-
taria de Municipal de Saude (SMA); realizado mensalmente
"Roda de Conversa”, assuntos pertinentes ao publico alvo da
ala feminina do Presidio, com a enfermeira, servidora da
SUSEPE, a psicéloga e assistente social, servidoras da SMA; re-
alizado palestra com a dentista sobre prevenc¢do de cancer de
boca a todos os apenados, com entrega de kits de higiene bucal.
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Conclui-se que as praticas em saude devem ser norteadas pelo
principio da humanizagdo, compreendida como atitudes e com-
portamentos do profissional de satide que contribuam para re-
forcar o carater da atencdo a saide como direito, sendo uma
profissdo de amplas atividades, ndo podendo ser entendida ap-
enas pela virtude técnica, mas também pelos valores profission-
ais que abarcamos ao longo de nossa trajetéria profissional. Este
trabalho nos possibilita aprofundar no conhecimento da reali-
dade vivenciada pelos profissionais que atuam nos servigos de
saude do Sistema Penal, pois identificamos que a equipe que
atua na saude no Sistema Prisional tem como principios basi-
cos a pratica do cuidado e a relacdo de ajuda na atencédo a
saude dos apenados. Esses principios (a pratica do cuidado e
relacdo de ajuda) que norteiam as acdes da equipe sdo identi-
ficados nos atendimentos prestados no Sistema Penal, que se
depara com algumas limitacdes, dado que se trata de um sis-
tema prisional onde a seguranca prevalece, dentre as limi-
tagdes, considerando as especificidades proprias a condigao
destes clientes, na realizagdo da pratica do cuidado em relacéo
ao tratamento de salde dos apenados. Se por um lado a in-
fraestrutura do sistema prisional facilita a ocorréncia de certos
agravos, por outro, esse espago, em conjunto com os servicos
de salde intramuros e extramuros pode se configurar como a
primeira oportunidade de oferecer assisténcia integral a saude
dessa populagdo, especialmente no caso dos homens, que di-
ficilmente procuram os servigos de atencdo basica a saude.
Porém, apesar dos limites impostos pela Instituicdo Penal, a
equipe de salde desempenha suas atividades neste Sistema,
assegurando o cumprimento dos aspectos éticos da profissdo:
respeito a vida, a dignidade e os direitos da pessoa humana.
Esta certeza de cumprimento do seu dever com aqueles que sdo
colocados a margem da sociedade, fazendo cumprir o seu jura-
mento sem esmorecer lutando por um ambiente melhor de tra-
balho e consequentemente, pela melhoria da qualidade de as-
sisténcia prestada a seus clientes (apenados). Vale ressaltar que
ocorreram transformagdes nos modos de cuidado e acompanha-
mento dos apenados, através das mudancas realizadas no am-
bito da saude prisional do PEG, buscando sempre a desenvolver
condi¢des de atendimento, sempre priorizando as necessidades
de salde destas pessoas, assim como valorizando, portanto, o
Ser Humano e a Arte de Cuidar, fazendo toda diferenca. A reso-
lutividade disso esta em ser escutado, avaliado, compreendido e
atendido o paciente em sua necessidade em receber que, se ndo
resulta na solucdo imediata, se inicia o processo de tal alcance.
Para tal compreende avaliagdo baseada em critérios clinicos,
incluindo entre outros recursos, a avaliacao de risco e da vul-
nerabilidade para a definicdo da prioridade. Com isso, di-
minuiu-se significativamente o nimero de atendimentos mé-
dicos e dentista, que anteriormente eram diarios, onde era
necessario o deslocamento do preso em viatura com a escolta

de no minimo dois agentes penitenciarios, aonde se fossem pre-
ciso exames complementares, haveria necessidade de novos
deslocamentos extramuros. Conclusdo: Conclui-se que é uma
politica muito importante, entretanto sua efetivagdo requer o de-
senvolvimento de a¢des que propiciem maior qualidade de vida
e dignidade das pessoas inseridas no sistema prisional. As ex-
periéncias nesta area estdo atravessadas por conjunto de vivén-
cias anteriores nas politicas publicas, como também em servigos
com modelos de atengdo contrastantes ao modelo prisional,
acarretando no enfrentamento de uma série de estranhamentos
e desafios ao entrar nas Unidades de Saude Prisional. Assim, o
processo de trabalho em salde é atravessado por inUmeras limi-
tagBes locais e deve atentar para a capacidade de produzir cui-
dado de acordo com as possibilidades da instituicao, e, apesar
das condi¢des, deve-se tentar aproximar cada vez mais as acdes
de saude das necessidades das pessoas que estdo privadas de
liberdade e das diretrizes propostas pelo SUS. Para lidar com as
situagdes pertinentes ao ambiente carcerario, ao entrarem nas
unidades de saude prisional, os profissionais contam com o
apoio de outros trabalhadores da salide que ja atuavam no sis-
tema prisional e, também, com a equipe de seguranca, que os
auxiliam dando orientacdes sobre como funcionam os esta-
belecimentos prisionais e quais sdo as implicagdes da sua atu-
agdo nesse espaco. A proposta de envolver os municipios na
gestdo das equipes de saude prisional nos demonstrou que
isso tem facilitado o acesso a rede de servicos pelos profis-
sionais de saude. Os gestores municipais assumem a geréncia
da atencdo baésica nas unidades prisionais, contratam os téc-
nicos necessarios e ndo disponiveis nos estabelecimentos pri-
sionais e assumem o fornecimento de materiais de consumo e
insumos e a manuten¢do de equipamentos e apoio técnico-
administrativo. Assim, estreitou-se o didlogo entre as redes de
saude municipais e as demandas de salide encontradas pelos
profissionais de salde, dentro desta instituicdo prisional.
Relagbes formais e informais marcam a regulacdo da vida nesta
instituicdo e vdo ditando a necessidade de relagdes conectadas
entre a seguranca e a saude. Visto que, o trabalho da saude esta
diretamente relacionado as a¢des da seguranga, vimos que a atu-
acdo dos profissionais de salde dentro da prisdo contribui para a
producdo de perspectivas de cuidado nas relacdes socais estabele-
cidas no local, tendo em vista que cuidar do outro vai além da légica
dos niveis de atencdo a saude ou de um procedimento técnico
simplificado. Isso fica mais claro ainda quando se fala e vivencia a
tentativa de realizar praticas de salde em uma instituicdo pri-
sional. Portanto, a comunicagdo entre os servicos de saude, os
estabelecimentos prisionais, os profissionais e gestores da segu-
ranca publica e da salde devem ser continuos e as praticas em
saude pautadas na formagao de redes sociais contextualizadas.
Palavras-chave: Cuidar. Formulacdo. Humanizac¢do. Institu-
icdo Penal. Politicas Publicas de Saude.
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Relato de Experiéncia

1. UM OLHAR AO SUJEITO COM TUBERCU-
LOSE NO SISTEMA PENITENCIARIO: RELA-
TO DE EXPERIENCIA

Jeane Christmann?, Miriane Schmitz*
ISUSEPE, Passo Fundo, RS, Brasil
miriane-schmitz@susepe.rs.gov.br

Introducéo: Esta explanagdo visa a demonstracdo de uma
préatica realizada no Presidio Regional de Passo Fundo no ano
de 2017, efetuada pelo setor técnico com os individuos pri-
vados de liberdade, os quais apresentavam diagnostico de
tuberculose. Relato: A populacdo prisional interage com a
sociedade por meio de seus familiares, visitantes e servidores
penitenciarios e a assisténcia a salude se torna imprescind-
ivel para prevencdo e promogdo a salde das pessoas priva-
das de liberdade, como forma de evitar a transmissibilidade
de doencas infectocontagiosas. As condi¢des insalubres e de
superlotacgdo do carcere sdo notorias para a proliferacdo des-
sas doencas. Dentre as enfermidades que acometem o publico
encarcerado destaca-se a tuberculose. Enquanto pratica da
equipe técnica, foram identificados fatores que prejudicavam
o tratamento desta doenca, como a dificuldade de adesdo a
terapéutica medicamentosa. Assim, a equipe propds a reali-
zagdo de um projeto com o escopo de reunir mensalmente
as pessoas encarceradas em situacdo de diagndstico de tu-
berculose, objetivando a informacéo, orientagéo e auxilio du-
rante o tratamento, com vistas a emancipagdo, autonomia e
inclusdo social do sujeito enquanto cidaddo de direitos. A in-
strumentalidade para a efetivacdo da pratica ocorreu através
de entrevistas de acolhimento, reunido e dinamicas de grupo,
bem como a oferta de testes rapidos. Ocorreu uma parceria
com o Servico de Atendimento Especializado da Secretaria
Municipal de Saude, o qual fornece a medicagdo, consultas
médicas e exames aos sujeitos, além de capacitacdo/orien-
tacGes as profissionais. A partir da pratica dos grupos foram
constatadas algumas transformacoes referentes aos cuidados
consigo e com o outro, notou-se que havia uma preocupacao
dos individuos quanto a dosagem correta dos medicamentos
e a ingestdo de acordo com as orienta¢des, além de demons-
trarem zelo a sua saude e do outro, como por exemplo, quan-
do um dos participantes descreveu as dificuldades do colega
em realizar o tratamento. Na maioria dos encontros do grupo
eram trazidas demandas cujas necessidades eram materiais,
ou seja, vestuario, itens de higiene pessoal e alimentagdo ad-
equada. Quanto aos dois primeiros itens, as profissionais con-
seguiam suprir essa necessidade a partir de doacdes deferidas

ao presidio. Sobre a alimentagéo, foi necessaria a elaboracdo
de uma requisicao a direcdo da casa prisional. Tal solicitacdo
objetivava a entrega diaria aos individuos em tratamento da
tuberculose de um litro de leite como forma de complemento
alimentar. Cabe salientar que o grupo possibilitou aos sujeitos
espaco de reflexdo acerca da cidadania e direto a saide, como
pode ser verificado nos relatos em que os individuos trouxer-
am o estigma vivenciado pela pessoa presa e acometida pela
tuberculose, as dificuldades de acesso aos servicos de satde
e de atendimento dentro da casa prisional, os diagnésticos
realizados tardia e erroneamente, entre outros entraves. Por
fim, entende-se que houve maior comprometimento com o
tratamento, sendo que a pratica do grupo ocorreu de forma
satisfatéria, problematizando as questdes referentes a ndo
adesdo e conclusdo do tratamento, bem como suprindo al-
gumas demandas trazidas até a equipe. Compreende-se a im-
portancia desta experiéncia de grupo, pois contribuiu para a
inclusdo social e a efetivacdo de mudangas.

Palavras-chave: Grupo. Inclusao Social. Prisdes e Tuberculose.

2. GRUPO COM AGENTES PROMOTORES
DA SAUDE NO CONTEXTO PRISIONAL

Marcela Haupt Bessil*
!Ministério da Saude, Porto Alegre, RS, Brasil
celahb@gmail.com

Introducao: O presente trabalho busca trazer a experiéncia
da realizagcdo de um Grupo com Apenados Agentes Promo-
tores de Saude dentro de uma casa prisional do Rio Grande
do Sul. A justificativa para a realizacdo desse grupo teve
como embasamento tedrico a Portaria Interministerial 1777,
de 09 de setembro de 2003 que tratou sobre metas e agdes
de saude dentro do contexto prisional. Relato: O objetivo do
grupo foi trabalhar com os agentes promotores de saude,
dentro das casas prisionais onde eles se encontram cum-
prindo pena restritiva de liberdade e desempenhando essa
atividade. Acredita-se que informando agente promotor de
saude das galerias, consiga-se sensibilizar os outros apenados
em relagdo as questdes de prevencdo, tratamento de saude
e reducdo de danos dos que se encontram encarcerados. O
grupo foi coordenado por uma psicéloga e uma assistente so-
cial. Os encontros aconteceram nas salas de aula que ficam
dentro dos presidios. Buscou-se possibilitar um espaco para
se esclarecer duvidas sobre Tuberculose, HIV/AIDS/DST's,
hepatites, o uso de drogas, a reducdo de danos entre outras
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questdes que o grupo julgou necessarias abordar e que fazem
parte da realidade da populacdo do sistema penal. Segundo
Tavares & Menandro (2004, p.01) as prisdes brasileiras fun-
cionam como mecanismos de oficializagdo da exclusdo que
ja paira sobre os detentos, como um atestado de exclusdo
com firma reconhecida. Dizem isso ndo so considerando o
estado atual de precariedade das prisdes, mas também o
estado de precariedade que se encontram os individuos an-
tes do encarceramento - em sua maioria provenientes de
grupos marcados pela exclusdo. O relatério da organizacao
ndo-governamental Human Rights Watch, O Brasil Atrds das
Grades, 1998, afirma: "varias doencas infecto-contagiosas
como a tuberculose e a aids atingiram niveis epidémicos en-
tre a populacéo carceraria brasileira, descrevendo os presidios
como "um territorio ideal para a transmissdo do HIV". Seg-
undo Massad, no Brasil, o problema de salde publica repre-
sentado pela infeccdo pelo HIV na populacdo prisional vem
sendo tratado de maneira ndo sistematica ja ha varios anos.
A falta de defini¢cdes centralizadas para a abordagem deste
problema associado a complexidade sociodemogréfica veri-
ficada no territério nacional, com as decorrentes diferencas
regionais na populacdo prisional e nas prevaléncias do HIV e
infeccdes correlatas, enfatiza a necessidade de realizagdo de
estudos de abrangéncia nacional que permitam a elaboracao
de estratégias eficazes para o seu controle. Nao foram encon-
trados dados epidemioldgico sobre quantas pessoas presas
estdo infectadas com o virus HIV/AIDS, DST's, hepatites ou
Tuberculose, no Rio Grande do Sul na bibliografia pesquisada.
Entdo, fazendo este grupo com os agentes de saude, buscou-
se desmitificar algumas questdes em relacdo a essas doencas,
e espera-se que dessa forma ocorra uma maior adesdo aos
tratamentos. Desta forma, coube ao relato dessa experiéncia
proporcionar maior visibilidade a esta questao, promovendo a
discussdo da problematica, na tentativa de se buscar um olhar
para essa populagao.

Palavras-chave: PrisGes. Promocao da Saude. Programas Na-
cionais de Saude.

3. AIMPLANTACAO DO PLANO DE SAUDE
PRISIONAL E A ATUACAO DA PSICOLOGIA

Marcela Haupt Bessil*
!Ministério da Satide, Porto Alegre, RS, Brasil
celahb@gmail.com

Introducao: A Lei de Execucbes Penais (LEP), de 1976, in-
troduz a obrigatoriedade de o Estado oferecer a assisténcia
necessaria para os individuos que se encontram presos, logo,
sob a tutela do Estado. Conforme o Artigo 10, “A assisténcia
ao preso ou internado é dever do Estado, objetivando preve-

nir o crime e orientar o retorno a convivéncia em sociedade”
(Moreira, 2007). O Artigo 11 da LEP especifica quais sdo as
obrigatoriedades do Estado para com o preso: material, saude,
juridica, educacional, social e religiosa. Constatamos, assim, a
obrigacdo legal de o Poder Publico, operador do sistema pe-
nal, oferecer condi¢des que fagam do cumprimento da pena
uma verdadeira oportunidade de socializacdo daqueles que
passam pela situacdo de privagdo de liberdade. A distancia
entre o que esta na LEP e o que é efetivamente realizado ainda
é longa, construindo um desafio para os operadores do sis-
tema e toda a sociedade brasileira (MOREIRA, 2007, p. 34).

Relato: O presente trabalho busca abordar a implantacdo do
Plano de Saude Prisional e a atuacdo da psicologia dentro
desse contexto. A metodologia foi o relato de experiéncia fa-
zendo uma analogia com a Portaria 1777, de 09 de setembro
de 2003 e as referéncias bibliogréaficas existentes na area. A
psicologia passa a fazer parte da equipe de salde existente
dentro das casas prisionais com mais de 500 apenados apos
essa Portaria. O calouro da instituicdo penal passaria por um
processo de mortificacdo do eu, com a perda das grandes dis-
posicdes gerais do mundo externo (a forma como estava ha-
bituado a agir, a apresentar-se aos outros) e, principalmente,
com a perda da sua integridade fisica e seguranca pessoal
(Goffman, 1987). Porém, podemos questionar esse autor se
pensarmos na realidade brasileira, porque, no caso brasileiro,
parece haver uma adaptagdo prévia dos individuos das classes
populares da periferia urbana as instituicdes prisionais. Além
de serem "recrutados”, frequentemente pelo aparato policial-
judiciario, para habitar as cadeias, convivem diariamente com
a violacdo de seus direitos civis e sociais (Tavares & Menan-
dro, 2004). Durante o cumprimento de sua pena, os individuos
adquirem as mais variadas doencas. As mais comuns sdo as
do aparelho respiratério, como tuberculose e pneumonia.
Também é alto o indice de hepatites e IST’s, como a AIDS.
[..] ha um grande nimero de presos portadores de disturbios
mentais, de cancer, hanseniase e com deficiéncias fisicas (par-
aliticos e semi-paraliticos). Punir e reabilitar sdo os grandes
desafios do nosso sistema prisional. Silva (2001, p. 123) expde
de uma forma bastante clara as contradi¢bes que as penas
trazem consigo: “Contradi¢Oes intransponiveis entre os seus
trés termos. Por ordem de prioridade a reabilitacdo subordi-
na-se a disciplina, estd subordina-se a seguranga. Na pratica,
isso quer dizer que os pressupostos basicos que norteiam a
educacdo, o trabalho e tratamento terapéutico, como a for-
macao do juizo critico, desenvolvimento da capacidade de di-
alogar e negociar, elevacado da autoestima, automotivacao, di-
namismo, protagonismo social, autonomia na construcdo do
pensamento e discurso, liberdade de expressédo, respeito as
diferencas individuais sempre precisam estar subordinados a
disciplina prisional”. E nesse espaco com questdes tdo ambiva-
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lentes, subjetivas e por vezes incompreendidas é que a psico-
logia entra para compor as equipes de saude que atuam no
sistema prisional. A psicologia iniciou o seu trabalho através
do aconselhamento pré e pos teste HIV, fazendo acompan-
hamento dos casos encaminhados pelos colegas da equipe,
acompanhamento de casos por determinagdo Judicial, Visita
Domiciliar, de grupo com os apenados agentes promotores
de salde, avaliacdo para tratamento e/ou internagdo em caso
de sofrimento mental e orientacdo a familiares. Sendo assim,
existe um vasto campo de atuacdo para psicologia dentro do
Plano de Saude Prisional e que precisamos dividir essas ex-
periéncias a fim de agregar novos conhecimento e praticas.
Palavras-Chave: Prisdo. Programas Nacionais de Saude. Pro-
mocao da Saude.

4. SAUDE E SEGURANCA NO SERVICO
PENITENCIARIO

Catlen Padilha de Oliveira’, Tania Armani Nery?, Vera
Lucia Biasin®

!Comité Gestor de Seguranca e Saude no Servico Penitencidrio, Porto
Alegre, RS, Brasil

catlenoliveira@yahoo.com.br

Introducdo: A Superintendéncia dos Servicos Peniten-
ciarios (SUSEPE) é um ¢6rgdo do governo do Estado do Rio
Grande do Sul, vinculado a Secretaria de Seguranga Publica.
Estruturada pela Lei 5.745, de 28 de dezembro de 1968, re-
sponsavel por planejar e executar a politica penitenciaria.
A SUSEPE surgiu, apds o movimento nacional de criminalis-
tas, penitenciaristas e defensores da humanizacdo da ex-
ecucdo das penas privativas de liberdade. Com isso, o tra-
balho dos servidores penitenciarios deve ser realizado com
0 objetivo de ressocializacdo e ndo apenas como punicao.
Relato: A SUSEPE conta com 3 categorias funcionais: Agente
Penitenciario, Agente Penitenciario Administrativo e Téc-
nico Superior Penitenciario. Estes servidores exercem suas
atividades, na maioria das vezes, em precarias condi¢des de
trabalho, aliado a superlotagdo carceraria, restritos recursos
para investimentos em capacitacdes, equipamentos de segu-
ranga, de protecdo individual e coletiva. Considerando ainda
a natureza e a peculiaridade do trabalho no sistema peniten-

ciario, os riscos intrinsecos que envolvem as atividades téc-
nicas, de administracdo e, principalmente, de seguranca nos
estabelecimentos prisionais para atender uma demanda cres-
cente de movimentacdes para as diversas atividades. Seg-
undo levantamento do Departamento de Recursos Humanos,
constatou-se altos indices de licencas para tratamento da
saude do servidor e a respectiva necessidade de garantir
atencdo dos gestores, quanto aos fatores que causam os
prejuizos a saude, bem como de prevencdo de doencgas e
acidentes decorrentes do trabalho. Deste modo, fomen-
tou-se a implementacdo do Programa de Valorizagdo e
Atencdo a Saude Fisica e Mental dos Servidores Publicos
do Estado do Rio Grande do Sul. No ambito da SUSEPE foi
instituido o Programa de Seguranca e Saude do Servidor
Penitenciario e a criagdo da Comissao Interna de Seguranga
e Saude no Servigo Penitenciario — CISSSPEN. A criacdo das
Comissdes na SUSEPE é uma agdo pioneira nos 6rgdos que
compdem o Governo do RS. A CISSSPEN tem por finalidade
o desenvolvimento de atividades de prevencao de doencas e
acidentes no trabalho, bem como a discussdo necessaria para
o encaminhamento das solu¢es de questdes das condi¢des
ambientais de trabalho, seguranca e salde a todos os servi-
dores. Foi criado também o Comité Gestor de Seguranga
e Saude no Servico Penitenciario - COGE, que tem como
atribuicdes: coordenar, acompanhar, monitorar, asses-
sorar e avaliar as CISSSPENs. Atualmente todas as regides
Penitenciarias ja possuem comissdes instituidas e atuando,
estas foram capacitadas com o apoio da Fundagdo Jorge
Duprat Figueiredo, de Seguranca e Medicina do Trabalho —
FUNDACENTRO. O numero de servidores que compdem a
CISSSPEN é pré-estabelecido pela Portaria n° 85/2015 Gab/
SUP. Atualmente a SUSEPE conta com comissdes em todas
as nove regides penitenciarias, totalizando 10 CISSSPENs
e um total de 351 servidores atuando. As CISSSPENSs, ja
alcancaram resultados, como a construcdo dos mapas de
risco das penitenciarias, levantamento da qualidade e vali-
dacdo dos extintores de incéndio, programa de ergonomia e
qualidade de vida no trabalho, projeto espaco e saude, projeto
nossos equipamentos de protecao: sabemos usar?; 1° rustica do
Nucleo de Escoltas, Projeto Dirija com prudéncia, entre outras.
Palavras-chave: Servidor penitenciario. Salide e seguranga.
SUSEPE.
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Trabalho Original - Artigo Onginal

CARACTERIZACAO DA DOENCA DE POTT
EM UM PACIENTE IDOSO: RELATO DE CASO

CHARACTERIZATION OF POTT DISEASE IN
OLDER PACIENT: CASE REPORT

CARACTERIZACION DE LA ENFERMEDAD DE
POTT EN UN PACIENTE DE EDAD AVANZADA:
RELATO DE CASO

Douglas Henrique Basso Lorenz?, Isabel Schuster
Argenton?, Guilherme de Campos Domingues?, Joao

Henrique Feldens!
Universidade do Vale do Taquari, Lajeado, RS, Brasil
isabel.argenton@universo.univates.br

RESUMO

Justificativa e Objetivos: A tuberculose é uma doenca de alta
prevaléncia na populacGo mundial e, estima-se que um quarto
dela esteja infectada pelo bacilo. Deste valor, apenas 15% das
pessoas vdo desenvolver a doenca, com uma apresentacéo 0s-
sea em 2 a 10% dos casos, sendo que 40 a 60% dos casos iréo se
localizar na coluna. O presente artigo descreve a manifestacéo
da Doenca de Pott em um paciente idoso. Métodos: O estudo
caracteriza-se como qualitativo, exploratério e que utiliza como
procedimento técnico o relato de caso. Utilizou-se como ferra-
mentas a coleta de dados via consulta de prontudrio e entrevista
com paciente do estilo anamnese com anotacbes de dados es-
senciais e gravacdo digital da entrevista, comparando os dados
obtidos com a literatura cientifica. Resultados: O diagndstico
de Doenca de Pott foi obtido através de achado tomogrdfico e
ao resulta do anatomopatoldgico. Apesar da melhora clinica,
apos nove meses de tratamento, a paciente persistiu com acha-
dos radioldgicos que ndo permitiram excluir outras patologias
levantando-se a hipdtese diagnostica de metdstase 6ssea ou
até mesmo de falha terapéutica. Conclusdo: A susceptibilidade
dos idosos a tuberculose pode ser explicada pela presenca de
doencas associadas, como diabetes mellitus e o uso de medica-
mentos com agdo imunossupressora, como os corticosteroides e
citostdticos, em um paciente que jd possui imunossenescéncia
relacionada a idade. No Brasil, os poucos estudos desenvolvidos,
apesar de enfatizarem as dificuldades técnicas no manejo da
tuberculose pulmonar no idoso, néo revelam diferencas clinicas
e radiolégicas significativas, bem como a maioria dos relatos da
literatura.

Palavras-chave: Doenca de Pott. Espondilodiscite. Osteomielite.

ABSTRACT

Background and Objectives: Tuberculosis is a disease that has
a high prevalence in the world population and it is estimated
that one fourth of it is infected by the bacillus. Of this value, only
15% of people will develop the disease, with a bone presentation
in 2 to 10% of cases, and 40 to 60% of cases will be located in
the spine. This paper describe the manifestation of Pott Disease
in an elderly patient. Methods: The study is characterized as
qualitative, exploratory and that uses as technical procedure
the case report. Data collection was done through the use of a
medical record and an anamnesis-style patient interview with
essential data annotations and digital recording of the interview,
comparing the data obtained with the scientific literature. Re-
sults: The diagnosis of Pott disease was obtained by means of
tomographic findings and anatomopathological results. Despite
the clinical improvement, after nine months of treatment, the
patient persisted with radiological findings that did not allow
the exclusion of other pathologies, raising the diagnostic hy-
pothesis of bone metastasis or even of therapeutic failure. Con-
clusions: The susceptibility of the elderly to tuberculosis can be
explained by the presence of associated diseases such as dia-
betes mellitus and the use of immunosuppressive drugs, such
as corticosteroids and cytostatics, in a patient who already has
immunosenescence related to age. In Brazil, the few developed
studies, although emphasizing the technical difficulties in the
management of pulmonary tuberculosis in the elderly, do not
reveal significant clinical and radiological differences, like most
reports in the literature.

KEYWORDS: Tuberculosis, Spinal. Discitis. Osteomyelitis.

RESUMEN

Justficacion y objectivos: La tuberculosis es una enfermedad
que tiene alta prevalencia en la poblacion mundial y, se estima
que un quarto de ella estd infectada por el bacilo. De este valor,
s6lo el 15% de las personas van a desarrollar la enfermedad,
con una presentacion ésea en 2 a 10% de los casos, siendo que
entre el 40 y el 60% de los casos se ubicara en la columna. Em
esto articulo se describe la manifestacion de la Enfermedad de
Pott en un paciente de edad avanzada. Métodos: El estudio se
caracteriza como cualitativo, exploratorio y que utiliza como
procedimiento técnico el relato de caso. Se utilizé como her-
ramientas la recoleccién de datos via consulta de prontuario y
entrevista con paciente del estilo anamnesis con anotaciones de
datos esenciales y grabacion digital de la entrevista, comparan-
do los datos obtenidos con la literatura cientifica. Conclusiones:
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La susceptibilidad de los ancianos a la tuberculosis puede ser
explicada por la presencia de enfermedades asociadas, como
diabetes mellitus y el uso de medicamentos con accion inmu-
nosupresora, como los corticosteroides y citostdticos, en un pa-
ciente que ya posee inmunosencencia relacionada a la edad. En
Brasil, los pocos estudios desarrollados, a pesar de enfatizar las
dificultades técnicas en el manejo del TP del anciano, no revelan
diferencias clinicas y radiolégicas significativas, bien como la
mayoria de los relatos de la literatura.

PALABRAS-CLAVE: Tuberculosis de la columna vertebral. Dis-
citis. Osteomielitis.

INTRODUGCAO

A tuberculose (TB) ainda é um problema de satde
publica no mundo, com uma incidéncia global estimado pela
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) em 10 milhdes de casos
em 2017. Constitui a segunda principal causa de morte por
doenca infecciosa e foi responsavel por 1,3 milhdes de mortes
no mesmo ano.! O Brasil continua sendo um dos paises com
maior incidéncia da doenga, ocupando posigdo entre os paises
que estao incluidos na lista de 30 paises com elevada carga de
TB, com base na gravidade da sua carga MDR-TB. Além disso,
também ocupa posicdo entre os 20 paises em nimeros ab-
solutos da doencga, com incidéncia estimada em 44 casos por
100.000 habitantes.

A osteomielite vertebral resultante do M. tubercu-
losis, também chamada doenga de Pott, esta entre as mani-
festagBes osteoarticulares mais comuns da tuberculose. A TB
extrapulmonar representa 10% a 35% dos casos, dos quais
metade envolve o sistema musculo-esquelético. A coluna é o
sitio musculoesquelético mais comum que representa entre
1% e 2% da totalidade dos casos.? Sintomas sistémicos sdo
normalmente ausentes. Dorsalgia ou rigidez é geralmente o
Unico sintoma, e um atraso no diagndstico é muitas vezes a
norma, resultando no desenvolvimento de deformidade da
coluna vertebral e complicagdes neuroldgicas.?

Estudos tém demonstrado que o crescimento da ex-
pectativa de vida em quinze anos na Europa tem sido acom-
panhado pela incidéncia de novos casos de doenca de Pott
em pessoas idosas. Somando-se ao aumento de idosos imu-
nocomprometidos podendo acarretar uma mudanca na faixa
etaria de manifestacéo.*

Um dos sistemas fisiolégicos mais afetados pelo
envelhecimento é a imunidade.® O diagnéstico de TB nos
pacientes idosos pode ser particularmente dificil pela sobre-
posicdo de sintomas e pela atenuagdo da sintomatologia clini-
ca classica da TB. Possivelmente também porque a TB ndo seja
muito cogitada como hipdtese diagndstica nessa faixa etéria.®

A disponibilidade de estudos que fornecam infor-
magdes sobre incidéncia e manifestacdo de determinadas

doencas na populacdo idosa e o relatado de casos contribuem
na evolucao dos tratamentos. Considerando que a lombalgia é
um dos principais motivos de consulta, a incidéncia da doenga
de Pott pode estar subestimada.” Cabe-se relatar também que
a tuberculose é reconhecidamente um problema global de
saude publica, cujo controle tem sido um desafio para diver-
sas organizacdes governamentais e ndo governamentais em
todo o mundo.??

Este artigo descreve a manifestagcdo da Doenca de Pott
em um paciente idoso que apresentou resisténcia ao trata-
mento instituido, bem como os desafios diagnésticos comum
a populagédo idosa.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como qualitativo,
exploratdrio e que utiliza como procedimento técnico o relato
de caso. Utilizou-se como ferramentas a coleta de dados via
consulta de prontuario e entrevista com paciente do estilo an-
amnese com anotacdes de dados essenciais e gravagao digital
da entrevista, apds aprovacdo da COEP parecer consubstan-
ciado n° 1.972.959, anuéncia da Secretaria Municipal de Saude
e assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido
por parte do paciente.

A andlise dos dados e definicdo dos pontos perti-
nentes a publicacdo sera feita pelo autor de maneira qualita-
tiva, buscando comparar com a literatura cientifica os padroes
e evolucdo da doenca relatada. Os artigos foram buscados
para analise e comparagdo via base de dados Medline e Lilacs,
com os descritores: tuberculosis, tuberculose, doenca de pott,
tuberculose em idosos, tuberculosis in elderly.

RESULTADOS
Relato de Caso

Mulher 79 anos, branca, lapidadora de pedras preci-
osas aposentada, tabagista passiva, hipertensa e dislipidémi-
ca, moradora de area urbana do interior do Rio Grande do Sul,
Brasil. A trajetdria assistencial da paciente comportou um mix
entre exames e consultas realizadas no sistema publico e pri-
vado. Inicialmente, buscou a Unidade Basica de Saude (UBS)
em agosto de 2014 com dor toracica em regido interescapular
iniciada ha quatro meses, agravada no Ultimo més, associada
a astenia e emagrecimento.

Persistindo com quadro de agravo e suspeita de
cancer, em outubro do mesmo ano, foi encaminhada para
hospital de referéncia na capital. A seguir, realizou-se tomo-
grafia computadorizada térax onde se observou alteragdes
morfoestruturais em T9-T10, com destruicdo dos platos ver-
tebrais contiguos e de parte dos corpos vertebrais de T8, T9
e T10, com colapso de T10 com retropulsdo do muro poste-
rior para o canal vertebral. Além de volumoso componente
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de partes moles associado, com calcificagdes neste segmento
de T9-T10, achados provavelmente relacionados a espondilo-
discite tuberculosa com cole¢des paravertebrais. Realizou-se
puncao da lesdo que mostrou granuloma em palicada com
necrose central em tecido 6sseo. Observaram-se nédulos com
aspecto de arvore em brotamento, achado relacionado a tu-
berculose pos-primaria, ndo se podendo afastar a possibili-
dade de neoplasia.

Devido a quadro sugestivo de tuberculose cutanea
(TBC) em coluna toracica foi encaminhada ao Servico de At-
endimento Especializado (SAE) de seu municipio de residén-
cia. Iniciou em 23/12/2014 tratamento com rifampicina, isoni-
azida, pirazinamida e etambutol (RHZE), e fora suspenso o uso
de carbamazepina por interacdo medicamentosa. Ao exame
fisico de admisséao, a paciente estava com peso de 54 kg, com
queixa de dor, sem tosse, afebril, ausculta pulmonar sem rui-
dos adventicios e pouca sudorese noturna. Com boa resposta
terapéutica manteve tratamento com RHZE até 23/02/2015,
iniciando RH a partir de 24/02/2015.

Quatro meses apos inicio de tratamento paciente
apresentava tosse seca, ganho de peso, melhora dos sinto-
mas. Realizou-se nova tomografia computadorizada de térax,
observando-se "arvore em brotamento” sugestivo de tuber-
culose em atividade, fratura dos corpos vertebrais de T9 e
T10 associada a componente de partes moles peri-vertebral
anterior a estes niveis, sugestiva de doenca de Pott. Neste
momento, instituiu-se o prolongamento do tratamento da tu-
berculose para nove meses.

Ao nono més de tratamento, a paciente apresentou
infeccdo pulmonar bacteriana concomitante a tuberculosa
necessitando de internacdo hospitalar. Radiografia de térax
realizada em 25/09/2015 demonstrou estrias atelectasicas no
terco médio e inferior em ambos os pulmdes, associados a
opacidade atelectasica no lado médio do pulmao direito, e
opacidade parenquimatosa no lobo inferior direito. Apos re-
cebeu alta do tratamento da tuberculose.

Apesar da melhora clinica, exame de tomografia
computadorizada de térax realizada apds um ano apés trata-
mento comparada com exame anterior demonstrou persistén-
cia de alteragbes, ocorrendo permanéncia estavel de nédulos
com densidade de partes moles, nddulos centrolobulares com
aspecto em arvore em brotamento persistem estaveis, ocor-
rendo mudanca nas caracteristicas do nddulo escavado, local-
izado no segmento apical do lobo inferior direito, que media
3,0 cm, identificando-se atualmente nédulo com densidade
de partes moles, arredondado, sem evidéncias de escavacdo
no seu interior, medindo 2,1 cm. Além de presenca de estrias
fibroatelectasicas em apices pulmonares e lingula, linfono-
dos proeminentes na cadeia mediastinal. Fratura dos corpos
vertebrais de T9 e T10 praticamente inalterada, como tam-

bém do componente de partes moles para-vertebral neste,
em relacdo aos exames anteriores, identifica-se cifose dorsal
e retropulsdo de fragmentos para o interior do canal verte-
bral. Passando a nova hipotese diagnostica: neoplasia versus
faléncia ao tratamento. A paciente realizou interconsuta com
oncologista, que descartou a ocorréncia de neoplasia, refor-
cando a possibilidade de resisténcia ao tratamento.

DISCUSSAO

As estimativas para a situacdo mundial da TB no pe-
riodo 2002-2020 sdo da ordem de 1 bilhdo de infectados, 150
milhdes de doentes e 36 milhdes de ébitos, ratificando a TB
como a principal causa de morte por doengas infecciosas em
adultos nos paises em desenvolvimento®. Segundo dados da
OMS, estima-se que um quarto da populacdo mundial apre-
sente infeccdo latente pelo bacilo. Deste valor, apenas 5 a 15%
dos individuos desenvolverdo a doenca, com uma apresen-
tagdo 0ssea em 2 a 10% dos casos, sendo que destes 40 a 60%
dos casos irdo se localizar na coluna.t

Em 1950, os idosos somavam 240 milhdes de pes-
soas. Em 2050, espera-se uma populacdo mundial de idosos
de 1 bilhdo e 900 milhGes de individuos, aumentando con-
sideravelmente seu risco de exposicdo e desenvolvimento de
doencas infecciosas'.

Na velhice, os sinais e sintomas de apresentacdo da
TB sao dificeis de aferir pela frequente coexisténcia de out-
ras doencas respiratorias, cardiovasculares ou sistémicas, de
quadro clinico semelhante, e pela sua inespecificidade, se
comparados aos pacientes ndo idosos. Desta maneira, queixas
constitucionais - febre; hiporexia; emagrecimento - e sintomas
respiratérios inespecificos - tosse seca; dispnéia; dor toracica
- podem ser manifestacoes isoladas da doenca. Destacando-
se, ainda, a dificuldade do idoso em relatar suas queixas devi-
do ao déficit de memoria, estados confusionais, senilidade e
problemas de fala, além de eventualmente atribui-los, errada-
mente, a outras doencas.® Como resultado desta combinacao
de fatores, ha uma demora maior na suspeicdo clinica, com
agravamento das condicdes gerais.??

O interesse pela tuberculose pulmonar (TP) no idoso
ja é uma realidade na Europa e nos Estados Unidos e esta cre-
scendo no Brasil.**** Assim, nos Ultimos anos, varios estudos
acerca da apresentacao clinica, métodos diagndsticos, quimi-
oprofilaxia e quimioterapia antituberculosa na velhice foram
organizados para auxiliar na compreensao desse fenédmeno.*
No Brasil, os poucos estudos desenvolvidos, apesar de en-
fatizarem as dificuldades técnicas no manejo da TP do idoso,
ndo revelam diferencas clinicas e radioldgicas significativas
como a maioria dos relatos da literatura.!* Esses estudos ref-
erem-se a grupos populacionais especificos, ndo se dispondo
de outros trabalhos mais abrangentes sobre o tema.
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Apesar de haver um relativo consenso na literatura
a respeito de a infecgdo enddgena ser o principal mecanismo
patogénico em 95% dos casos da TP nos idosos, o quadro epi-
demioldgico brasileiro hiperendémico ndo é bem represen-
tado pelos paises de baixa prevaléncia, onde a maioria destes
estudos foi realizada. A contribuicdo da infeccdo exdégena em
nosso meio continua incerta.

Quando se examina o grupo idoso, nota-se um pre-
dominio do sexo masculino, em torno de 80%, reflexo de um
aparente paradoxo epidemioldgico, uma vez que, na popu-
lagdo geral, a expectativa de vida da mulher é cerca de 8 anos
maior que a dos homens. Portanto, o predominio masculino
de idosos sugere duas hipoteses: a maior predisposi¢do a TP
do homem por mecanismos bioldgicos (ndo comprovada) e/
ou a maior exposicdo ao M. tuberculosis no periodo em que
ainda eram jovens e a circulacdo dos homens os expunha ao
agente etioldgico com mais frequéncia.l*

Uma das explica¢des da susceptibilidade dos idosos
a tuberculose é a presenca de doencas associadas, como dia-
betes mellitus e o uso de medicamentos com a¢do imunossu-
pressora, como os corticosteroides e citostaticos, em um pa-
ciente que ja possui imunossenescéncia relacionada a idade.
Dentro deste contexto, verifica-se uma elevada proporg¢éo de
doencas associadas ao grupo idoso, principalmente diabetes,
doencas pulmonares e cardiovasculares.!!

No caso das doencgas pulmonares, presentes em
38% dos pacientes idosos com doengas associadas, estas po-
dem servir de confundidoras do diagndstico de TP, por terem
sintomatologia semelhante. O diabetes mellitus também tem
forte relacdo com a idade avancada aumentando a suscep-
tibilidade a TP e causando, inclusive, alteracdes no aspecto
radioldégico usual da doenga, como o acometimento dos lo-
bos inferiores. As doengas cardiovasculares em idosos ndo
demonstraram relacéo causal conhecida com a TP. E possivel
tratar-se de um fator de confusdo, uma vez que tais doencas
estdo presentes muito frequentemente em qualquer popu-
lacdo idosa e ndo apenas naqueles com TP.1!

Devido a toxicidade da quimioterapia, os idosos sdo
naturalmente mais vulneraveis aos efeitos adversos e, por-
tanto, sujeitos a dificuldades como a suspensdo temporaria
ou troca do esquema. Da mesma forma, os efeitos adversos
também sdo mais encontrados nos idosos. Além do risco de
toxicidade do tratamento associada ao uso de outras medi-
cagOes continuas e a presenca de outras doencas, elevam a
frequéncia de paraefeitos nesta faixa etaria. Estudos most-
raram a necessidade de acompanhamento clinico e laborato-
rial da funcdo hepatica em idosos com histéria de etilismo e/
ou hepatopatia prévia.l*

A associacao entre silicose e tuberculose tem sido
estudada desde o inicio do século passado. A silicose é uma

doenca pulmonar fibrosante. Associada ambiente com risco
ocupacional: extracao e beneficiamento de rochas; mineracao
de ouro e pedras preciosas e perfuracdo de pocos.* Clinica-
mente, a silicose pode apresentar-se de trés formas distin-
tas: aguda, acelerada ou crénica. O risco de portadores da
silicose em desenvolver tuberculose pulmonar-comparados a
controles sadios-variou entre 2,8 e 39 vezes.'” O risco para o
desenvolvimento de tuberculose extrapulmonar em silicéticos
também é aumentado, chegando a 3,7 vezes.’

No Mal de Pott, as lesdes vertebrais, em geral, sdo
tratadas de modo tardio, seja pelo atraso do paciente em pro-
curar auxilio médico ou por retardo do diagnostico. De acordo
com os achados clinicos da paciente o diagnostico apresen-
tava fase ativa da doencga; portanto, estavam presentes as
caracteristicas radiogréficas, bem como os sintomas gerais
dessa enfermidade, que se instalaram de forma insidiosa jus-
tificando o longo periodo de evolugdo da doenca até o seu
diagnostico.t?

O teste de Mantoux representa um exame impor-
tante para auxiliar o diagnéstico, que indica contato com as
micobactérias. Contudo, como a vacinagdo com BCG faz parte
do programa basico de vacinas do Ministério da Saude, o teste
perde parcialmente o valor em nosso pais, uma vez que indi-
viduos imunizados podem apresentar teste cutaneo positivo
devido a reagdo imunoldgica ativa proporcionada pela vaci-
nagdo. A radiografia de torax é outro exame auxiliar para o
diagnostico.t

A literatura confirma que é eventual o acometimento
pulmonar e extrapulmonar concomitante; assim, esse exame
também néo representa critério objetivo para diagnostico de
Mal de Pott. O padrédo radiografico de acometimento verte-
bral pode ocorrer de trés formas: lesdo vertebral com compro-
metimento discal (lesdo classica), lesdo vertebral isolada (sem
comprometimento discal) ou acometimento de elementos
posteriores (dificil visibilizagdo nas radiografas simples).*

Muitos autores utilizam a bidépsia como exame con-
firmatorio da doenca.®'®¥ Ndo sendo rotina a realizagdo de
bidpsia vertebral nos casos suspeitos de tuberculose pela
baixa positividade e pelo fato de muitos autores ndo a con-
siderarem fundamental para o tratamento. Outros autores na-
cionais adotam a conduta do diagnostico clinico-radiografico,
com baixa frequéncia de bidpsias pelo alto indice de achados
inespecificos e de necrose. O diagnédstico de certeza so6 pode
ser confirmado com o achado do bacilo.’®

A demora diagndstica é a regra para a maioria dos
pacientes idosos, provavelmente em funcdo de se associar a
TP apenas a populagdo jovem e empobrecida. Este fendmeno
também acontece em paises desenvolvidos, mas ndo se justi-
fica num meio de alta prevaléncia como o Brasil, onde a hipo6-
tese diagndstica de TP em idosos sintomaticos respiratorios e
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constitucionais deve ser sempre considerada.’

Apesar de nédo diferir do tratamento instituido para
adultos jovens, alguns cuidados devem ser levados em con-
sideracdo durante a quimioterapia: dosagem proporcional ao
peso, acompanhamento das funcdes hepatica e renal, inter-
acoes medicamentosas e supervisao direta ou indireta da ad-
ministracdo da medicagdo.!!

Atualmente, observa-se um aumento da tuberculose
resistente a rifampicina e tuberculose multirresistente (MDR),
definida como resisténcia a dois medicamentos de primeira
linha, rifampicina e isoniazida.! Os principais fatores que
contribuem para o desenvolvimento da resisténcia aos medi-
camentos sdo: tratamento inadequado e incompleto; nao-
adesdo ao tratamento; predisposicdo genética e coinfeccao
com HIV positivo.?

A doenca de Pott pode ou ndo apresentar o quad-
ro classico da infeccdo tuberculosa com perda de peso,
inapeténcia febre. Entretanto, a principal queixa nos ca-
sos vertebrais € uma dorsalgia ou lombalgia de alguns me-
ses de evolucdo. Podendo se observar quadro doloroso
da coluna vertebral concomitante aos sintomas gerais da
doenca, provavelmente pelo periodo longo de evolugdo da
infeccdo até o seu diagnodstico. Os idosos mostram-se mais
suscetiveis a tuberculose devido a presenca de comorbidades
associadas e o uso de medicamentos com acdo imunossupres-
sora, bem como a imunossenescéncia relacionada a idade.

O perfil epidemioldgico brasileiro hiperendémico
ndo é bem representado nos estudos internacionais que re-
alizaram anélise da populagéo idosa com tuberculose. Mostra-
se imperativo o estudo de maior nimero de casos para elu-
cidar a contribuicdo da infeccdo exdgena em nosso meio.
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O Mycobacterium tuberculosis, agente etiologico da
tuberculose (TB), é transmitido principalmente através da inal-
acao de aerossois expelidos, por exemplo, pela tosse ou espir-
ro.! Desta forma, locais com aglomerag¢des de pessoas e com
pouca ventilagdo, condi¢gdes comuns no ambiente prisional,
sdo favoraveis para a transmissdo do M. tuberculosis.> O prin-
cipal objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de TB
em pessoas privadas de liberdade (PPL) e identificar possiveis
fatores favoraveis a transmissao do M. tuberculosis.

Realizou-se um estudo transversal, no periodo de
maio de 2017 a janeiro de 2018, incluindo PPL de seis unidades
prisionais, localizadas nos municipios do Rio Grande, Cama-
qua, Cangugu, Jaguardo, Santa Vitoria do Palmar e Pelotas,
que comp&em a 52 Delegacia Penitenciaria Regional (DPR), e
abrigam em média 1.500 PPL em regime fechado. Este estudo
foi autorizado pela 52 DPR/RS e aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa na Area da Salide da Universidade Federal de
Rio Grande, sob nimero 05/2017. Os individuos incluidos no
estudo foram sorteados aleatoriamente e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi aplicado um questionario padronizado com
questdes relacionadas a salde, a TB e ao encarceramento das
PPL. Os dados foram codificados e posteriormente digitados
com entrada dupla dos questionérios, no banco de dados cri-
ado no software EPIDATA 3.1. A analise dos dados foi realizada
no software STATA 14.0.

Participaram do estudo 643 PPL, das quais 90,2%

(580/643) eram do sexo masculino e 9,8% (63/643) do sexo
feminino, com idade média de 33,2 anos (DP+ 9,2 anos).
Ao avaliar questdes sobre a ocorréncia de TB, 1,9% das PPL
(12/643) relataram que estavam com TB, representando uma
prevaléncia de 1.866/100.000 habitantes. Estudos prévios em
prisdes brasileiras identificaram prevaléncias de TB em torno
de 2.000/100.000 habitantes.>* No entanto, prevaléncia de TB
de 4.712/100.000 habitantes ja foi relatada em um dos esta-
belecimentos prisionais incluidos neste trabalho, porém, cabe
destacar, que o estudo rastreou casos de TB ativa e passiva
através da microscopia e cultivo do microrganismo.®

Neste estudo, também foi avaliado o contato prévio
com TB. Do total, 39,9% (257/643) relataram ja ter tido contato
com pessoas com TB, das quais, 93,8% (241/257) relataram que
o contato foi no ambiente prisional. Cabe destacar que entre
estas PPL, 73,0% (176/241) ja haviam trocado de cela alguma
vez e 85,5% (206/241) compartilhavam a cela com mais de sete
pessoas, 0 que representa um confinamento superior a ca-
pacidade de cada cela, que é de no méaximo seis pessoas. J& foi
demonstrado que o compartilhamento de celas com paciente
com TB esta diretamente associado a elevada prevaléncia de
TB e, isto deve-se, especialmente a superlotagdo, que afeta
a ventilacdo das celas.” Agéncias internacionais recomendam
uma alocagdo minima de 5,4 m? de espaco por recluso. No en-
tanto, as PPL sdo frequentemente alojadas em celas superlota-
das por periodos prolongados, com espaco menor que 1,4 m?
por recluso.® Neste sentido, um notavel impacto na redugdo
da prevaléncia da TB em PPL pode ser através da melhoraria
da ventilagcdo e da reducdo da ocupagdo das celas, uma vez
que a superlotacdo associada a constante transicdo das PPL
entre as celas, propiciam a transmissdo do M. tuberculosis e o
desenvolvimento da TB.2?

Em 2015, Valenca et al. relataram ampla circulagédo de
cepas de M. tuberculosis em uma das penitenciarias incluidas
neste trabalho e recomendaram dar prioridade a avaliacdo de
PPL com maior tempo de confinamento®. Neste estudo, 67,6%
(163/241) das PPL que relataram contato com pessoas com TB
no ambiente prisional cumprem um tempo de pena maior ou
igual a 37 meses, reiterando que, quanto maior o tempo de
encarceramento, maior o risco do contato. Além disso, con-
siderando que, o tempo estimado entre a infeccdo e o inicio
da doenca é de aproximadamente 180 dias, PPL infectadas de
forma latente que cumprem sentencas longas em condicdes
ambientais precarias, teriam tempo suficiente a progredir para
a TB ativa, favorecendo sua disseminacdo neste ambiente.!?

Outro aspecto importante, em relacdo a transmissdo
do M. tuberculosis nos presidios, é o recebimento de visitas.
Dentre as PPL que relataram ter tido contato com pessoas
com TB no ambiente prisional, 69,3% (167/241) recebiam visi-
tas e, ainda, entre as doze que relataram ter TB no momento
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da entrevista, apenas uma relatou nio receber visita. E im-
portante destacar que os estabelecimentos prisionais podem
contribuir para a o aumento do nimero de casos de TB para a
comunidade, em fungdo da ventilagcdo deficiente, da conten-
¢do em celas de PPL imunocomprometidas, do contato hu-
mano proximo e prolongado e do fluxo significativo de pes-
soas que transitam nestes estabelecimentos. Neste sentido,
deve-se destacar a importancia da implementagdo do uso
de mascaras protetoras pelas PPL e familiares, especialmente
quando as visitas sdo feitas em ambientes fechados.

Por fim, ao avaliar o conhecimento a respeito da TB,
20,2% (130/643) das PPL entrevistadas afirmaram descon-
hecer a doenca, o que torna o risco de agravos relacionados
a doenca ainda maior. Neste sentido, a implementacao de
unidades basicas de saude prisional, a busca ativa de casos e
a realizacdo de campanhas de educagdo em saude sobre TB
sdo fundamentais para o controle e prevencdo desta doenca
nos estabelecimentos prisionais. Cabe destacar que o risco de
transmissdo do M. tuberculosis dentro das prisGes brasileiras é
aproximadamente 20 vezes superior a da populagdo em geral,
especialmente devido as caracteristicas ambientais que as PPL
estdo expostas durante a reclusdo.l?
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A Populacdo Privada de Liberdade
(PPL) apresenta maior vulnerabilidade para doencas infecto-
contagiosas, entre elas, a sifilis. A magnitude do problema é
desconhecida, devido a limitacdo de dados e estudos sobre a
temadtica. O objetivo desta pesquisa é sistematizar o conheci-
mento produzido sobre sifilis relacionada a saude prisional nos
ultimos 5 anos. Conteudo: Esta revisdo integrativa utilizou-se

u u

dos DeCS (descritores em saude): “sifilis”, “prises” e "prisionei-
ros” e os seus equivalentes na lingua inglesa “syphilis”, “pris-
ons” e “prisoners” combinados entre si e coletados no més de
setembro de 2018 nas bases de dados LILACS, Scielo e Medline
(PubMed). Os artigos duplicados foram excluidos. Apos leitura
e andlise criteriosa foram excluidos aqueles que ndo abordam
a temadtica sifilis no contexto prisional e artigos que ndo apre-
sentavam resultados. Foram selecionados 16 artigos que abord-
aram a temadtica: estudos desenvolvidos com presos do sistema
fechado, estudos realizados com presos prestes a serem liberta-
dos e egressos do sistema prisional, estudos desenvolvidos com
mulheres e artigos de revisdo. Concluséo: Altas prevaléncias de
sifilis no contexto prisional estdo associadas aos comportamen-
tos de risco e sdo encontradas na América Latina e Asia Central,
nas mulheres, nos presos prestes a serem libertados e egressos
do sistema penal e imigrantes presos na Europa.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis. PrisGes. Prisioneiros.

ABSTRACT

Background and Objectives: The Population Deprived of Lib-
erty (PPL) presents greater vulnerability to contagious diseases,
among them, the syphilis. The magnitude of the problem is un-
known, due to the limitation of data and studies on the theme.
The objective of this research is to systematize the knowledge
produced about syphilis related to prison health in the last 5
years. Contents: This integrative review utilized DeCS (health
descriptors): "sifilis", "prises" and "prisioneiros" and their En-
glish equivalents "syphilis", "prisons" and "prisoners" combined
with each other and collected in the month September 2018 in
the databases LILACS, Scielo and Medline (PubMed). Duplicate
articles have been deleted. After reading and careful analysis
were excluded those who do not approach syphilis in the pris-
on context and articles that did not present results. We select-
ed 16 articles that addressed the theme: studies developed with
inmates of the closed system, studies carried out with prison-
ers about to be released and prisoners, studies developed with
women and articles of revision. Conclusion: High prevalence
of syphilis in the prison context is associated with risk behav-
iors and is found in Latin America and Central Asia, in women,
prisoners about to be released and prisoners from the criminal
justice system and immigrants imprisoned in Europe.
KEYWORDS: Syphilis. Prisons. Prisoners.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: La Poblacion Privada de Libertad
(PPL) presenta mayor vulnerabilidad para enfermedades infec-
tocontagiosas, entre ellas, la sifilis. La magnitud del problema es
desconocida debido a la limitacion de datos y estudios sobre la
tematica. El objetivo de esta investigacion es sistematizar el con-
ocimiento producido sobre sifilis relacionada a la salud prisional
en los ultimos 5 afios. Contenido: Esta revision integrativa se
utilizé de los DeCS (descriptores en salud): "sifilis", "prisiones"
y "prisioneros" y sus equivalentes en la lengua inglesa "syphi-
lis", "prisons" y "prisoners" combinados entre si y recogidos en
el mes de septiembre de 2018 en las bases de datos LILACS,
Scielo y Medline (PubMed). Se excluyeron los articulos duplica-
dos. Después de lectura y andlisis criterios se excluyeron aquel-
los que no abordan la temadtica sifilis en el contexto prisional
y articulos que no presentaban resultados. Se seleccionaron 16
articulos que abordaron la temdtica: estudios desarrollados con
presos del sistema cerrado, estudios realizados con presos a ser
liberados y egresados del sistema prisional, estudios desarrol-
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lados con mujeres y articulos de revision. Conclusiones: Altas
prevalencias de sifilis en el contexto penitenciario estan asocia-
das a los comportamientos de riesgo y se encuentran en Amé-
rica Latina y Asia Central, en las mujeres, en los presos a ser
liberados y egresados del sistema penal e inmigrantes presos
en Europa.

PALABRAS-CLAVE: Sifilis. Prisiones. Prisioneiros.

INTRODUGCAO

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmitida
(IST) causada pela bactéria Treponema pallidum, curavel e que
atinge somente o ser humano. Apresenta diversos estagios,
com manifestac¢bes clinicas especificas em cada um deles. A
sifilis primaria caracteriza-se por apresentar lesdo geralmente
Unica, indolor e rica em bactérias. Acomete érgéos sexuais,
anus, boca ou pele com inicio entre 10 e 90 dias apds o con-
tagio, podendo também provocar altera¢des nos linfonodos
inguinais. Na sifilis secundaria, apds cicatrizagdo da ferida ini-
cial, surgem manchas nas palmas das méaos, plantas dos pés e
outras partes do corpo que ndo causam prurido. O individuo
pode apresentar febre, mal-estar, cefaleia e alteracdo de lin-
fonodos. As lesdes cutaneomucosas que surgem durante a
primeira e segunda fase da doenga sdo altamente contagio-
sas, 0 que aumenta a possibilidade de transmissdo por con-
tato nestes periodos. A sifilis latente é a fase assintomatica da
doenca, de duracdo variavel, classificada em latente recente
quando o contagio for inferior ao periodo de dois anos e la-
tente tardia, quando o mesmo ocorreu ha mais de 2 anos. A
sifilis terciaria pode surgir até 40 anos apds o contagio inicial e
caracteriza-se por lesdes cutaneas, 6sseas, cardiovasculares e
neurolégicas graves, que podem levar a morte.?

A sifilis diagnosticada durante o pré-natal, parto ou
puerpério deve ser notificada como sifilis em gestante. A sifi-
lis congénita refere-se a todo recém-nascido, natimorto ou
aborto de gestante com sifilis ndo tratada ou tratada de forma
inadequada. Criangas com menos de 13 anos também podem
apresentar sifilis congénita, excluida possibilidade de violéncia
sexual.2 Os demais casos sdo identificados como sifilis adquiri-
da e representam o foco de pesquisa deste trabalho.?

A Organizacdo Mundial da Saude estima um milhdo
de novos casos por dia de IST no mundo, com 357 milhdes
de novas infeccdes entre clamidia, gonorreia, sifilis e trico-
moniase.* No Brasil, em 2016, foram notificados 87593 casos
de sifilis adquirida, 37436 casos de sifilis em gestante, 20474
casos de sifilis congénita e 185 6bitos.?

A sifilis adquirida, notificada compulsoriamente a
partir de 2010, atingiu 42,5 casos por 100 mil habitantes em
2016 no Brasil. O numero crescente de casos de sifilis no pais
vem sendo atribuido as estratégias de ampliagdo de testagem

rapida, aumento no numero de notificacdes e reducdo no uso
de preservativos, além do desabastecimento e da resisténcia
ao uso da penicilina.?

No contexto prisional, somam-se as condi¢cdes de
vida desta populacdo, que aumentam a vulnerabilidade a di-
versas doencas. A elevada prevaléncia de doencas infectocon-
tagiosas no contexto prisional, entre elas a sifilis, preocupa au-
toridades de salide no mundo inteiro.>® Porém, a magnitude
do problema ndo é conhecida, devido a limitacdo de dados e
pesquisas sobre a sifilis na Populacdo Privada de Liberdade (PPL).

Considerando a problematica apresentada, esta
pesquisa tem como objetivo sistematizar o conhecimento
produzido sobre sifilis relacionada a saude prisional nos ulti-
mos 5 anos.

METODOS

A pergunta norteadora da pesquisa foi: como a problematica
da sifilis, no contexto prisional, vem sendo abordada nos ar-
tigos cientificos?

As etapas metodoldgicas para o desenvolvimento
desta pesquisa documental seguiram as seguintes etapas:
elaboracdo da pergunta norteadora, objetivos da revisdo in-
tegrativa, definicdo de critérios de inclusdo e excluséo dos ar-
tigos encontrados, leitura completa dos artigos selecionados,
avaliacdo dos estudos e comparagdo dos resultados.”

Esta revisdo integrativa utilizou-se dos DeCS (descri-
tores em saude): “sifilis”, “prisdes” e “prisioneiros” e os seus
equivalentes na lingua inglesa “syphilis”, "prisons” e “pris-
oners” coletados no més de setembro de 2018. Para tanto,
foram utilizadas as palavras-chave relacionadas entre si por
meio da expressdo booleana "AND". Foram incluidos artigos
publicados entre 2014 e 2018, disponibilizados em lingua in-
glesa, portuguesa e espanhol, com texto completo e gratuito
nos sites pesquisados: LILACS, Scielo e Medline (PubMed). Os
artigos duplicados foram excluidos. Ap&s leitura e anélise cri-
teriosa foram excluidos aqueles que ndo abordam a tematica
sifilis no contexto prisional e artigos que ndo apresentavam
resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta revisdo integrativa selecionou 16 artigos para
analise e avaliagdo que discutiram a tematica da sifilis no con-
texto prisional. A Figura 1 apresenta o resultado dos artigos
selecionados.

A anélise criteriosa e subjetiva excluiu 6 artigos, pois
0s mesmos nao tratavam da tematica abordada, sifilis na PPL,
e ndo traziam resultados possiveis de analise.

Os artigos selecionados, incluiam, na sua maioria,
estudos observacionais de prevaléncia, incluindo outras ISTs e
fatores associados as altas prevaléncias. Em 2015, foram pub-
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Repgistros encontrados com
critérios de busca
LILACS (27) + Scielo (9) +
Medline (2439) = 283 artigos

40 artigos

22 artigos

16 artigos

Figura 1. Selecdo de artigos para analise.

licados o maior nimero de artigos entre os selecionados, de
2014 a 2018, com 6 publica¢bes. Dos 16 artigos selecionados,
4 foram estudos brasileiros, publicados em Lingua Portu-
guesa nos seguintes periodicos: Ciéncia & Saude Coletiva,
Cadernos de Saude Publica, Revista Eletrénica de Enferma-
gem e Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste. Estudos
desenvolvidos na Europa (Bosnia e Herzegovina, Azerbai-
j@o), América Latina (Chile), América Central (México, Caribe)
e América do Norte (Estados Unidos), Australia e Azia Central,

Tabela 1. Estudos selecionados na pesquisa.

Critérios de inclusdo: artigos
publicados entre 2014 e 2018, em
lingua portuguesa, inglesa e espanhal,
com texto completo e gratuito nas
bases pesquisadas

Artigos duplicados
18 artigos

Analise criteriosa: § arti_gus excluidos,
pois ndo discutiam sifilis na PPL

somaram 11 artigos e foram publicados em Lingua Inglesa
nas seguintes revistas: Psychiatria Danubina, American Jour-
nal of Public Health, PLoS One, Drug and Alcohol Dependence,
Sexually Transmitted Disease, The International Journal on Drug
Policy e Revista Espafiola de Sanidad Penitenciaria. Um artigo
selecionado foi escrito em espanhol e publicado na Revista
Chilena de Infectologia. A Tabela 1 apresenta a descricdo dos
artigos com autores e ano de publicagdo, objetivos, deline-
amento do estudo e principais resultados.

Autor/ Ano Objetivos

Delineamento do estudo

Principais resultados

Albuquerque Determinar a soroprevaléncia e fatores

Estudo transversal

articiparam do estudo 1097 detentos de uma penitenciaria de

et al., 2014 de risco para o Virus da Imunodefi- Caruaru/PE. A prevaléncia de HIV foi de 1,19% e de sffilis 3,92%
ciéncia Humana - HIV-1/2 e sffilis entre A infeccdo por HIV foi associada ao uso de drogas injetéveis,
presididrios do sexo masculino em homossexualismo e transfusdes. Em relagdo a sffilis, fatores refer-
Caruaru, Pernambuco entes a vida sexual, como homossexualismo, uso de preservativo

e ja ter tido IST, mostraram-se estatisticamente significativos

Ravlija et al,, Identificar a prevaléncia de HIV e out- Estudo transversal Participaram do estudo 620 presos de 10 presidios na Bésnia e Her-

2014° ras ISTs em relagdo ao comportamento zegovina. A prevaléncia de HIV foi 0%, de sffilis 0,5%, de hepatite B
de risco e outros fatores de risco (HBV) 1,5% e hepatite C (HCV) 14,3%. O uso de drogas intravenosas
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esteve associado a hepatite C. Outros fatores de risco associados
foram tatuagens, relagdes sexuais anais voluntérias, abuso sexual e

conhecimento insuficiente sobre prevencado de ISTs.

Javanbakth et Identificar as infeccdes sexualmente Estudo Transversal

al., 20141 transmissiveis entre as mulheres presas

na cadeia do condado de Los Angeles

Participaram do estudo 76207 mulheres da cadeia do condado
de Los Angeles. A prevaléncia de clamidia foi de 11,4%, gonorreia
3,1%, sifilis 1,4% e HIV 1,1%. Sffilis e HIV foram tratados em 99%
e 100% dos casos. Clamidia e gonorreia forma tratadas em 56% e

58% respectivamente

Aratjo et al,, Investigar a prevaléncia de sffilis e Estudo transversal

20154 fatores associados em internas na

penitenciaria feminina de Teresina-PI,

articiparam do estudo 131 mulheres internas da penitenciaria
feminina de Teresina-PL A prevaléncia de sffilis foi de 25,2%.

As condi¢bes associadas foram: situacdo conjugal, uso de

Brasil drogas ilicitas e consumo antes das relagdes sexuais. Situagdo
socioecondmica desfavoravel, baixa escolaridade e renda sdo
marcadores de risco e vulnerabilidade para ISTs.

Scott et al. Determinar os efeitos de um programa  Estudo de modelo A intervencao foi realizada em 14 presidios do Estado de Victoria
2015% de distribuicdo de preservativos e deterministico, na Australia. Os preservativos reduziram a incidéncia anual de
um programa de distribuicdo de baseado em sifilis em 99% (n=66), gonorreia em 98% (n=113), hepatite B em

preservativos combinado com rastreio CC\LJ&@&JCS

de ISTs num sistema prisional.

71% (n=5), clamidia em 27% (n=196) e HIV em 50% (n=2 casos
a cada 10 anos). Os preservativos reduziram efetivamente a
incidéncia de ISTs na prisdo com controle da sifilis e gonorreia,
porém mesmo combinada com um programa de rastreamento

nao é suficiente para reduzir a prevaléncia da clamidia

Bautista- Descrever padrées de infec¢oes Estudo transversal
Arredondo et transmissiveis, doencas crénicas,
al, 2015% caracteristicas sociodemograficas e

comportamentos de risco nas prisdes
da Cidade do México, comparando

com a populacéo geral.

Estudo realizado com 17 mil prisioneiros de 4 prisées da Cidade
do México. As prevaléncias encontradas foram: HIV 0,7%, sffilis
2,0%, Hepatite B: HBcAb 2,8%, HBsAg 0,15%, Anti-HCV 3,2%.
Obesidade 9,5% em homens e 33,8% em mulheres. A prevaléncia
foi maior para HIV e sffilis em mulheres, HIV e Hepatite C em
homens, e todas as infecgdes em participantes mais jovens. Com-
parando aos dados nacionais, apresentavam nivel educacional

mais baixo, aumento do tabagismo e uso de drogas ilicitas.

Azbel et al,, Determinar a prevaléncia de HIV, Estudo transversal

2015 dependéncia quimica e outras doengas
nfecciosas nos prisioneiros que fazem
a transicdo de volta para casa na

regido sul do Azerbaijao

Participaram do estudo 510 prisioneiros de 13 prisdes ndo
especializadas do Azerbaijdo prestes a serem libertados. A
prevaléncia de HCV foi de 38,2%, HIV 3,7%, sffilis 3,7% e HBV
2,7%, sendo que 31,9% relatam uso de drogas injetaveis antes
da prisdo, principalmente heroina. No Azerbaijdo, as epidemias
de HIV e HCV estdo relacionadas as pessoas que fazem uso de

drogas injetaveis e ampliada entre os presos.

Wiehe et al,, Descrever as taxas de deteccdo de Estudo de Coorte

2015% clamidia, gonorreia e sffilis entre os retrospectivo

ndividuos liberados das prisdes de

Indianapolis, Indiana.

articiparam do estudo 118670 pessoas que estiveram presas.
As taxas de IST foram muito superiores a populacdo geral: de 2 a
7 vezes maiores para clamidia, 5 a 24 vezes maior para gonorreia
e 19 a 32 vezes maior para sffilis. As caracteristicas associadas
foram: clamidia e gonorreia nos mais jovens, sffilis nos mais idosos,
raca negra para homens, prisdo para mulheres, histérico de IST e

encarceramento anterior.
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Wiehe et al,, Estimar taxas de ISTs entre egressos do Estudo de Coorte Participaram 247211 pessoas que estiveram presas entre 2003 e
2015 sistema prisional no periodo de um ano retrospectivo 2008. Taxas de HIV e IST foram 1,5 a 2,8 vezes mais altas no sexo
apos liberdade em Indianapolis, Indiana. feminino do que no masculino e entre 2,7 e 6,9 vezes maiores

nos negros do que nos brancos. Comparados com ndo infratores,
ex-detentos tinha o risco relativo de 3,9 para clamidia, 6,6 para
gonorreia, 3,6 para sffilis e 4,6 para HIV.

Azbel et al,, Identificar dados sobre HIV, outras Estudo transversal Participaram 368 presos que seriam libertados em breve, por

2016 doengas infecciosas e uso de substancias amostragem, de 8 prisGes do Quirguistdo. As prevaléncias

em prisées da Asia Central.

ponderadas foram altas: HCV de 49,7%, sffilis de 19,2%, HIV de
10,3% e HBV de 6,2%.

Bernstein et al.,

Identificar abordagens baseadas em Revisdo sistematica

No ambiente prisional dos Estados Unidos foi identificada baixa

2016'® evidéncias para a triagem de ISTs em incidéncia de sffilis, < que 2% em homens e mulheres e com alto
ambientes ndo clinicos nos Estados Unidos. custo para testagem, discutindo a sustentabilidade desta estratégia
Resumir a epidemiologia das doencas Artigo de revisdo Algumas doengas sdo assintomaéticas e tem um longo periodo de

Getaz et al. nfecciosas e tropicais persistentes em incubagdo. HIV, hepatite B e C, tuberculose e sifilis estdo entre as

2016% migrantes com foco nas populagdes doencas persistentes mais significativas em imigrantes. Esquistos-

encarceradas, além de descrever aspectos
clinicos e coinfec¢bes com cursos mais

Severos.

somose e estrongiloidiase podem causar morbidade significativa
em coinfectados com HIV e hepatites B e C. A Doenca de
Chagas, leishmaniose visceral e malaria devem ser consideradas

em imigrantes de paises endémicos.

Domingues et
al, 2017%

Estimar a prevaléncia de sifilis e HIV Estudo transversal
durante a gestacdo, a transmissdo

materno-fetal da sifilis e incidéncia de

sifilis congénita em mulheres encarcera-

das — comparando esses dados com as

estimativas nacionais para mulheres livres.

Comparou dados da pesquisa “Nascer no Brasil"21, que incluiu
23894 mulheres ndo encarceradas, atendidas em 266 mater-
nidades com mais de 500 partos por ano, com o estudo “Saude
Materno Infantil nas prisdes do Brasil"22, que incluiu 495 mulheres
encarceradas, sendo 206 gestantes e 289 méaes vivendo com seus
filhos em 33 presidios femininos. Nas mulheres encarceradas, a
estimativa de sifilis gestacional foi de 8,7% e para HIV 3,3%, com
taxa de transmissdo vertical de 66% e incidéncia de sffilis congénita
de 58,1/1000 nascidos vivos. As mulheres encarceradas sdo mais
vulneraveis as infeccdes, recebem pré-natal de pior qualidade e

apresentam niveis mais elevados de vulnerabilidade social.

Borquez et al.,

Determinar a prevaléncia de HIV, Estudo transversal

Participaram 140 presos do CDP de Arica, Chile. A prevaléncia de

2017% Treponema pallidum e HBV internos do IST foi de 13,6%, VDRL positivo 7,1%, infeccdo pelo HIV 5,7% e
Centro de Detencéao Preventiva (CDP) HBV 2,9%. A maioria tinha menos de 31 anos 57,9%, em situagdo
de Arica. de superlotacdo 63,2%, inicio da atividade sexual antes dos 15
anos 42,1% e uso de drogas 94,7%
Silva et al,, Investigar a prevaléncia de sffilis e seus Estudo transversal articiparam 56 mulheres cumprindo pena em regime aberto e
20182 fatores associados em mulheres egressas semiaberto em Centro de Reeducagdo Feminina. A prevaléncia

do sistema prisional.

de sffilis foi de 16,1%, sendo fatores associados: ter mais de 35

anos (21,7%), cor branca (33,3%) casada/unido estavel (21,4%),

0
)
&
n
®
3

nivel de escolaridade elevado (27,3%), evangélicas (33,
vida sexual ativa (20,0%), multiplos parceiros (16,7%), uso de
preservativo com parceiro fixo (33,3%) e eventuais (28,0%), uso

de drogas ilicitas (20,0%)
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Abel et al.,
2018%

Avaliar as taxas de rastreio de HIV,
hepatites B e C, sifilis e HTLV-1 na observacional
porta de entrada da prisdo de Ducos

na Martinica, Caribe, e o desempenho

do processo de teste

Estudo monocéntrico

Foram encarcerados em 2014, 778 pessoas, das quais 461
(59,3%) foram testadas; 75 pessoas ndo receberam seus
resultados (todos negativos), 41 delas por sobrecarga da equipe
de saude. Resultados: 4 pessoas com resultado positivo para HIV,
4 pessoas reagentes para HCV, 1 caso de HTLV-1 e 8(1,7%) casos
de sfifilis. Nenhuma pessoa teve resultado positivo para HCV. Os
motivos para nao realizagdo das testagens foram: organizagdo
do sistema judiciario, incluindo monitoramento eletrénico e

transferéncia ou liberacdo rapida, e recusa individual.

Os artigos selecionados apresentam dados nos quais
a prevaléncia de sifilis é superior na PPL, quando comparada
a populacédo geral, variando de 0,5% na Bosnia e Erzegovina®
a 25,2% na Penitencidria Feminina de Terezina/PL! Os estu-
dos realizados na América Latina®*202-24 encontraram uma
prevaléncia de 3,92% a 25,2%; na América Central a prevalén-
cia foi de 1,7% no Caribe® e 2,0% no México'>; na américa do
Norte de 1,4% a 2,0% nos Estados Unidos!®*. Estudos da Eu-
ropa®*podem ser comparados as taxas da América do Norte,
com prevaléncia de 0,5% na Bosnia e Herzegovina e 3,7% no
Arzebaijdo. Pesquisa desenvolvida na Asia Central encontrou
prevaléncia superior, de 19,2% no Quirguistdo.'’ Estudo de-
senvolvido na Australia verificou a diminuicdo de 99% da in-
cidéncia anual de sifilis com a distribui¢do de preservativos.!?
Nenhum estudo desenvolvido no Continente Africano foi en-
contrado nas bases pesquisadas no periodo avaliado.

Avaliando os artigos selecionados é possivel identi-
ficar quatro categorias para discussdo: estudos desenvolvidos
com presos do sistema fechado, estudos realizados com presos
prestes a serem libertados e egressos do sistema prisional, estu-
dos desenvolvidos com mulheres e artigos de revisao.

Estudos desenvolvidos com presos do sistema fechado

Dos estudos selecionados, 6 (37,5%) foram desen-
volvidos com presos do sistema fechado, sendo que a maioria
deles avaliou também a prevaléncia de outras ISTs como: HIV,
HTLV, hepatites B e C, clamidia e gonorreia.29121322> A maior
prevaléncia de sifilis (7,1%) foi encontrada no Chile** e a menor
(0,5%) na Bésnia e Herzegovina.®

Quando avaliadas diversas ISTs, estas foram associa-
das a idade inferior a 31 anos, situagdo de superlotacdo, inicio
da atividade sexual antes dos 15 anos, uso de drogas ilicitas,
tatuagens, relagbes sexuais anais voluntarias, abuso sexual e
conhecimento insuficiente sobre ISTs. Desta forma, a alta in-
cidéncia de ISTs esta relacionada ao comportamento de risco
caracteristico de instituicbes penais, o que também contribui
para a sua disseminacdo na populacdo em geral.®%

Estudos que se dedicaram a avaliacdo especifica da
sifilis na PPL encontraram maior prevaléncia em mulheres e
jovens, com baixo nivel educacional, com histérico de tabag-
ismo, uso de preservativos, drogas ilicitas, relacdes homoaf-
etivas e infeccdes prévias de alguma ISTs.#13 A associacdo
inversa com o uso de preservativo pode ser explicada pela
possibilidade de presos que ndo usam ou usam as vezes ser-
em casados ou com relagdo estavel.! Em estudo realizado em
14 presidios na Austrélia, a disponibilidade de preservativos
reduziu significativamente a incidéncia de ISTs e possibilitou o
controle da transmissao da sifilis.*?

A PPL é considerada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como populacdo chave para transmissdo do
HIV e outras ISTs. A meta proposta pela OMS ¢é a testagem de
pelo menos 90% da PPL para HIV até 2020 e recomenda que
seja realizada testagem conjunta para sifilis, hepatite B e C.%
As Equipes de Saude Prisional encontram dificuldades para a
realizacdo das testagens na porta de entrada do sistema pri-
sional que incluem a organizacéo do sistema judiciario, moni-
toramento eletrénico e transferéncias ou libera¢des rapidas,
além da recusa individual do preso. Para que as metas sejam
alcancgadas serdo necessarias novas tecnologias e recursos fi-
nanceiros adequados.?

Estudos realizados com presos prestes a serem libertados
e egressos do sistema prisional

Foram realizados dois estudos com presos prestes
a serem libertados e dois estudos com egressos do sistema
prisional .11’

Os estudos desenvolvidos com presos prestes a
serem libertados encontrou prevaléncia de 3,7% de sifilis no
Azerbaijao e de 19,2% em prisdes do Quirguistdo.l’ Ambos
estudos avaliaram também a prevaléncia de infeccdo pelo HIV,
hepatite B e C e encontraram associacdo com o uso de drogas,
principalmente opioides e drogas injetaveis.

Dois estudos semelhantes tinham como objetivo es-
timar as taxas de sifilis, clamidia e gonorreia entre egressos do
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sistema prisional dos Estados Unidos, um ano apds a prisao
ou liberagdo do encarceramento.’>® Um destes estudos, en-
controu taxas significativamente maiores de ISTs, com taxas
de sifilis de 19 a 32 vezes maior na PPL quando comparadas as
taxas na populagdo geral.*® O segundo estudo identificou um
risco relativo de 3,6 para sifilis quando comparado a popu-
lacdo geral.’* As maiores taxas foram encontradas nas mul-
heres e nos participantes de raga negra, com histérico de ISTs
e encarceramento anterior.?>1

As altas taxas de sifilis e outras ISTs nos presos
prestes a serem libertados e nos egressos representam uma
oportunidade de grande impacto para reducdo das taxas de
sifilis e outras ISTs em niveis populacionais.*1>1617

Sifilis nas mulheres privadas de liberdade

Referente a sifilis em mulheres, esta parece ser uma
grande preocupacéo brasileira. Trés dos quatro estudos foram
desenvolvidos no Brasil, considerando principalmente a sifilis
em gestante e sifilis congénita.1011.20.24

Diferencas significativas foram encontradas em mul-
heres encarceradas quando comparadas com mulheres livres.
Mulheres encarceradas tinham niveis mais baixos de escolari-
dade e a maioria vivia sem companheiro antes de ser presa. O
tabagismo na gestacao foi cinco vezes maior nas mulheres en-
carceradas e o abuso de alcool, trés vezes maior. Outras difer-
encas significativas foram: maior proporcao de gestagéo ante-
rior, abortos, partos prematuros e recém-nascido pré-termo.
O estudo também identificou que a qualidade do pré-natal
é inferior nas gestantes privadas de liberdade. Nas mulheres
privadas de liberdade, a prevaléncia estimada de sifilis na
gravidez foi de 8,7%, a estimativa de transmissdo da sifilis de
mée para filho foi de 66,7% e a incidéncia de sifilis congénita
foi de 58,1 por 1.000 nascidos vivos; estes dados na populagdo
geral sdo 1,3%, 36,8% e 4,6 por 1.000 nascidos vivos, respec-
tivamente.? O Ministério da Saude recomenda testagem para
sifilis na primeira consulta de pré-natal, no inicio do terceiro
trimestre e no momento do parto ou aborto.?”

Outro estudo brasileiro, encontrou uma prevaléncia
de 25,2% de sifilis em internas de penitenciaria feminina, as-
sociando a alta prevaléncia a situagdo conjugal, uso de drogas
ilicitas, consumo de drogas antes das relagdes sexuais. Esta
populacdo é caracterizada por situagdo socioecondmica des-
favoravel, baixa escolaridade e renda.** Nos Estados Unidos, a
prevaléncia de sifilis em instituicdo penal feminina foi de 1,1%,
superior a populacdo geral que é de 0,3%. A prevaléncia de
sifilis em mulheres encarceradas é semelhante as taxas encon-
tradas em homens encarcerados que fazem sexo com homens
em Los Angeles.?

Mulheres egressas do sistema prisional brasileiro
também foram avaliadas e a prevaléncia de sifilis foi 16,1%. A alta

prevaléncia foi associada a idade superior a 35 anos, cor branca,
casadas ou em situagdo de unido estavel, nivel de escolaridade
elevado, evangélicas, sem vida sexual ativa, com multiplos par-
ceiros, que relatavam usar preservativo e drogas ilicitas.?

Artigos de Revisdo

Dois artigos de revisdo foram incluidos no estudo.
O primeiro artigo foi desenvolvido na Suica e discute doen-
cas tropicais negligenciadas em populacdes privadas de
liberdade, com foco em imigrantes. As doencas infecciosas
mais prevalentes nestas populacdes foram HIV, hepatites B e
C, tuberculose e sifilis. A sifilis continua sendo um problema
de saude publica nos paises ocidentais e as taxas de ISTs sdo
maiores entre os imigrantes do que na populagdo geral. Altas
prevaléncias podem refletir as taxas de morbidade nos paises
de origem ou ser resultado da exposicdo local a fatores de
risco como a exclusdo social relacionada as condi¢des so-
cioeconémicas, culturais e de compreensdo da lingua como
também o perfil dos imigrantes que costuma ser de jovens,
sexualmente ativos, que romperam rela¢des afetivas ao deixar
seu pais de origem.1929-30

O segundo artigo de revisdo apresentou aborda-
gens baseadas em evidéncias para triagem de ISTs em ambi-
entes ndo clinicos nos Estados Unidos, incluindo institui¢des
penais. A triagem de clamidia, gonorreia e sifilis encontrou
uma baixa prevaléncia em homens e mulheres, com alto custo
de testagem, discutindo a sustentabilidade de um programa
de rastreamento para estas populagdes.’®

CONCLUSAO

Este estudo de revisdo integrativa de literatura re-
forca informacgdes de alta prevaléncia de sifilis na PPL e os
principais fatores associados a esta condigdo. As limitagSes
do estudo estdo relacionadas a dificuldade de analise das
prevaléncias, pois foram utilizadas técnicas distintas para o
diagndstico da sifilis. As ISTs apresentam-se de forma heter-
ogénea nas prisdes dos continentes, demonstrando maiores
indices nos paises da América Latina e na Asia Central.

As altas prevaléncias estdo associadas principal-
mente ao comportamento de risco, o que facilita a dissemi-
nacdo para a populacdo geral. Questdes de género demon-
stram que as mulheres sdo mais vulneraveis que os homens e
que gestantes privadas de liberdade tem uma pior qualidade de
pré-natal, o que resulta em taxas elevadas de sifilis congénita.

E de fundamental importéancia que a rede de servicos
em que as equipes de atencdo basica prisional estdo inclui-
das tenham comunicagdo fluida entre si, propiciando troca
de informacdes oportunas e continuidade de tratamentos de
agravos a saude. A comunicacdo da rede realizada de forma
adequada evita a disseminacdo de doencas para a comuni-

R. Epidemiol. Control. Infec., Santa Cruz do Sul, 8(Supl. 3):343-384, out./dez. 2018. 45

[ISSN 2238-3360]


http://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia

Revista de Epidemiologia
e Controle de Infeccao

Hospital Santa /

TRABALHOS

dade externa as instituicdes, como também promove o diag-
néstico e tratamento precoces, minimizando os riscos de ndo
tratamento ou reinfec¢do dentro das prisGes. Presos prestes
a serem libertados e egressos do sistema prisional também
apresentam altas prevaléncias de sifilis, tornando-se popu-
lagdes-chave para o controle desta doenga em niveis popu-
lacionais. O contato com o servico de saude de referéncia do
apenado deve ser realizado e priorizado como importante es-
tratégia de controle de ISTs na comunidade, através de acoes
conjuntas entre os servicos de salde e o sistema juridico/
penitenciario. A responsabilizagdo pela saide do encarcerado
e a coordenacéo do cuidado propiciam atendimentos mais or-
ganizados e efetivos, diminuindo com isso a carga de doengas
infectocontagiosas, como no caso da sifilis adquirida e a sifilis
congénita, melhorando os indices sanitarios no interior das
prisdes e consequentemente, na comunidade em geral.
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