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RESUMO

Objetivo: analisar a literatura cientifica mundial quanto aos Protocolos e Diretrizes Clinicas de manejo da
tuberculose direcionados a Populagao Privada de Liberdade.

Método: trata-se de uma revisdo integrativa realizada em bases de dados eletrénicas, repositorios de
protocolos e diretrizes clinicas, websites de organizagbes governamentais e de literatura cinzenta. A busca,
selecdo e analise foi realizada de forma pareada. Foi realizada a avaliagdo critica por meio do checklist
Apraisal of Guidelines Reseach & Evaluation e foram construidas matrizes das recomendagdes extraidas.
Resultados: foramincluidos 10 estudos na andlise final da sintese qualitativa. Identificou-se a heterogeneidade
no desenvolvimento dos documentos e as diferentes agdes recomendadas para TB no contexto da privagédo
de liberdade. Os protocolos contemplaram acgdes de promocdo da saude, prevencdo de doencgas, rastreio,
diagndstico e tratamento da tuberculose no contexto prisional. Na avaliagdo geral da adequabilidade das
diretrizes, essas variaram de 3 a 6, tendo a recomendacgdo de uso com modificagdes para todas as diretrizes.
Conclusao: os protocolos e diretrizes clinicas para o manejo da tuberculose no contexto prisional foram
recomendados com modificagbes para o uso, sobretudo nos dominios “rigor do desenvolvimento” e
“independéncia editorial”. Ressalta-se, portanto, a necessidade de desenvolver documentos com rigor
cientifico e que repassem o contetido de forma segura.

DESCRITORES: Tuberculose. Prisioneiros. Prisdes. Protocolos clinicos. Guia de pratica clinica. Revisao.

COMO CITAR: Silva KN, Oliveira RA, Nunes SF, Nicolau AlO, Ferreira HLOC, Pinheiro AKB. Protocolos e diretrizes

clinicas da tuberculose no contexto da populagdo privada de liberdade: revisdo integrativa. Texto Contexto Enferm
[Internet]. ANO [acesso MES ANO DIA];34:20240259. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2024-0259pt

E% Texto & Contexto Enfermagem 2025, v. 34:20240259 1/20
ursc  ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2024-0259pt BY


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en
https://orcid.org/0000-0003-0145-6221
https://orcid.org/0000-0002-0136-1276
https://orcid.org/0000-0003-1442-0092
https://orcid.org/0000-0002-6584-0575
https://orcid.org/0000-0001-6125-6796
https://orcid.org/0000-0003-3837-4131

CLINICAL PROTOCOLS AND GUIDELINES FOR TUBERCULOSIS IN THE
CONTEXT OF THE POPULATION DEPRIVED OF LIBERTY: AN INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT

Objective: to analyze the global scientific literature regarding Protocols and Clinical Guidelines for tuberculosis
management aimed at the Population Deprived of Liberty.

Method: this is an integrative review conducted in electronic databases, repositories of protocols and clinical
guidelines, government organization websites and gray literature. The search, selection and analysis were
performed in pairs. A critical evaluation was performed using the Appraisal of Guidelines Research & Evaluation
checklist and matrices of the extracted recommendations were constructed.

Results: a total of 10 studies were included in the final analysis of the qualitative synthesis. Heterogeneity in
developing the documents and the different recommended actions for TB in the context of liberty deprivation
were identified. The protocols included actions for health promotion, disease prevention, screening, diagnosis
and treatment of tuberculosis in the prison context. A general assessment of the guidelines’ adequacy ranged
from 3 to 6, with a recommendation for use with modifications for all guidelines.

Conclusion: clinical protocols and guidelines for tuberculosis management in prison settings were
recommended with modifications for use, especially in the “rigor of development” and “editorial independence”
areas. Therefore, the need to develop documents with scientific rigor and that safely transmit content is
emphasized.

DESCRIPTORS: Tuberculosis. Prisoners. Prisons. Clinical protocols. Clinical practice guide. Review.

PROTOCOLOS Y GUIAS CLINICAS PARA LA TUBERCULOSIS EN EL CONTEXTO
DE LA POBLACION PRIVADA DE LIBERTAD: REVISION INTEGRADORA

RESUMEN

Objetivo: analizar la literatura cientifica mundial respecto a Protocolos y Guias Clinicas para el manejo de la
tuberculosis dirigidos a la Poblacién Privada de Libertad.

Método: se trata de una revisién integradora realizada en bases de datos electronicas, repositorios de
protocolos y guias clinicas, sitios web de organizaciones gubernamentales y literatura gris. La busqueda,
seleccion y analisis se realizé en pares. Se realizd una evaluacion critica utilizando la lista de verificacion de
Evaluacion e Investigacion de Directrices y se construyeron matrices de las recomendaciones extraidas.
Resultados: se incluyeron 10 estudios en el analisis final de |a sintesis cualitativa. Se identifico heterogeneidad
en la elaboracion de documentos y diferentes acciones recomendadas para la TB en el contexto de privacion
de libertad. Los protocolos incluyeron acciones para promover la salud, prevenir enfermedades y tamizar,
diagnosticar y tratar la tuberculosis en el contexto penitenciario. La puntuacién en la evaluacién general de
la idoneidad de las directrices oscil6 entre 3 y 6, y se recomendd su uso con modificaciones para todas las
directrices.

Conclusién: se recomendaron protocolos clinicos y guias para el manejo de la tuberculosis en el contexto
penitenciario, con modificaciones para su uso, especialmente en los dominios de “rigor de desarrollo” e
“independencia editorial”. Por ello, es importante destacar la necesidad de desarrollar documentos con rigor
cientifico y que transmitan el contenido de forma segura.

DESCRIPTORES: Tuberculosis. Prisioneros. Prisiones. Protocolos clinicos. Guia de practica clinica.
Revision.
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INTRODUGAO

A Pessoa Privada de Liberdade (PPL) é considerada vulneravel diante do contexto sociocultural,
em ambiente superlotado, insalubre, com exposi¢ao a violéncia, hostilidades, estigma e discriminagéo.
Essas condigdes precarias promovem o contato direto com microrganismos que se proliferam
com maior facilidade, que, associado a caréncia de cuidados de saude efetivos, tornam-nos mais
vulneraveis ao adoecimento quando comparados a populagao em geral'.

O crescimento célere da PPL, associado as condi¢cbes de confinamento, mediante a
insalubridade das instalagdes, acesso precario a saneamento basico, educagao, alimentacao, nutricao
€ aos servigos de saude, tornam as prisdes epicentros de doencgas infecciosas. Isso é evidenciado
por taxas de incidéncia de Tuberculose (TB) que superam as observadas na populagédo em geral®=3.
No sistema prisional, o0 adoecimento por TB pela PPL & 28x maior do que na populagao geral*.

Assim, a TB na PPL é um relevante problema de saude publica, diante das diversas
vulnerabilidades que essa populacao é submetida e que aumenta exponencialmente a possibilidade
de acometimento. O ambiente de reclusdo fechado, com pouca iluminagéo e superlotagao, € um
ambiente propicio para a prevaléncia alarmante dos casos de TB, agravada pela dificuldade de
acesso aos servigos de saude e de educagdo em salde sobre a doencga®.

Apersisténcia e magnitude da TB estao relacionadas com as desigualdades sociais e deficiéncias
da gestao e sistema de saude, tornando-se necessarias a¢gdes embasadas na promogao da saude
e intersetorialidade®. A promogéo da saude da PPL destaca-se como uma medida significativa para
concretizagdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), priorizando a inclusado da
populagao vulneravel. Assim, a atencéo a saude da PPL é essencial para concretizagdo dos ODS,
sobretudo da promocgao da saude e bem-estar, além da redugdo das desigualdades’?.

No entanto, existem inUmeros desafios para a integralidade e qualidade do cuidado, dentre os
quais destaca-se a rotatividade e desatualizagao dos profissionais de saude, associada a dependéncia
da parceria com os profissionais de seguranga e a necessidade de abordagens especificas devido ao
perfil socioecondmico da maioria dessa populagao, que juntos dificultam a realizagao de orientacdes
e acoes de educagdo em saude®.

Nesse contexto, é imprescindivel a aplicacdo de ferramentas que melhorem a qualidade e
seguranca do cuidado, tendo os protocolos e diretrizes clinicas funcio essencial. Esses fornecem o
conjunto padronizado de ac¢des de cuidado, garantindo que todas as pessoas recebam um cuidado
de alta qualidade, baseado nas melhores e mais atualizadas evidéncias, facilitando a tomada de
decisdo e promovendo a seguranga do paciente™.

Dessa forma, torna-se necessario investigar diretrizes e outros documentos ja elaborados
para identificar as recomendacdes relevantes, embasando a elaboragao e adaptacao de Protocolos
e Diretrizes clinicas para populagbes especificas', considerando as singularidades do cuidado a
PPL com TB. Assim, esse estudo teve como objetivo analisar a literatura cientifica mundial quanto
aos Protocolos e Diretrizes Clinicas de manejo da TB direcionados a PPL.

METODO

Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura, realizada por meio dos passos: (1) formulagao
de um objetivo amplo e/ou questdes de revisao, (2) busca sistematica da literatura usando critérios
predeterminados, (3) avaliagao critica de pesquisa selecionada, (4) analise e sintese da literatura,
(5) discussao sobre novos conhecimentos e (6) planos de divulgagéo dos resultados’.

A questao da revisao foi desenvolvida a partir dos componentes do acrénimo — PIPDS, a
saber: Populacéo de interesse: Populacéo Privada de Liberdade; Intervencéo de interesse: aplicagao
de protocolos e diretrizes clinicas para tuberculose; Profissionais aos quais a diretriz se destina:
profissionais da saude atuantes no sistema prisional; Desfechos esperados: prevencéao, rastreio,
diagnéstico e tratamento da tuberculose; Sistema de Saude no qual a diretriz sera implementada:
Sistema Unico de Saude.
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Desse modo, elaborou-se a seguinte questdo de pesquisa: quais protocolos e diretrizes
clinicas voltados a prevencgao, rastreio, diagnostico e tratamento da tuberculose em pessoas privadas
de liberdade poderiam ser aplicados pelos profissionais de saude atuantes no sistema prisional e
adaptados ao contexto do SUS?

Os seguintes critérios de inclusao foram estabelecidos para compor a amostra dos estudos da
revisao: protocolos, diretrizes clinicas, manuais técnicos, artigos cientificos e outras producgdes que
abordassem condutas a serem desempenhadas pelos profissionais de saude na prevencao, rastreio,
diagnéstico e tratamento da TB em PPL. Nao houve limitagdo quanto ao sexo da populagao-alvo,
idioma e ano de publicagéo do estudo. Como critérios de exclusdo, definiu-se: documentos que néo
respaldaram cientificamente suas recomendacgdes e os indisponiveis eletronicamente na integra.

Abusca foi desenvolvida em outubro de 2023 e o processo de selecdo, extragio e analise dos
dados aconteceu de novembro de 2023 a junho de 2024. Os cenarios de busca foram compostos por
bases de dados eletronicas, repositérios de protocolos e diretrizes clinicas, websites de organizacdes
governamentais e de literatura cinzenta. A estratégia de busca foi construida por meio dos operadores
booleanos no intuito de ampliar a sensibilidade e alcance. Nos repositérios e websites, a busca
ocorreu por meio das guias de publicacdes intuitivamente direcionadas ao que se pretendia pesquisar.
Acrescenta-se que também foi realizada a busca manual de referéncias das producées selecionados
para a leitura na integra, de acordo com o Quadro 1.

As referéncias resgatadas na busca foram exportadas para o software Rayyan' a fim de
favorecer a remogao de duplicatas e promover de maneira mais criteriosa o processo de selegcao dos
estudos por dois revisores independentes. Inicialmente, as producdes foram selecionadas a partir
dos titulos e resumos. Aquelas que passaram do processo de triagem foram resgatadas na integra
e avaliadas quanto a elegibilidade. As divergéncias foram solucionadas por um terceiro revisor apos
a quebra do cegamento.

Aextragao de dados dos estudos incluidos na revisao também foi realizada de forma independente
por dois revisores por meio de dois instrumentos. O primeiro se refere a um formulario padronizado
construido para o presente estudo, constando as seguintes informagdes: organizagao/autores que
desenvolveram o protocolo/diretriz; data de publicacao; pais/idioma de publicacio; data da pesquisa
realizada pelos desenvolvedores do protocolo/diretriz; caracterizacdo da populacdo beneficiada;
contexto da aplicagao; profissionais de saude envolvidos na implementacao; recomendagdes e seus
niveis de evidéncias, se disponiveis, para as agdes de promogcao da saude, preveng¢ao de doencgas,
rastreio, diagndstico e tratamento da TB.

No segundo instrumento de coleta de dados, foi realizada a avaliagao da qualidade metodoldgica
das producgdes, diante da relevancia em avaliar a qualidade e validade interna dos estudos da amostra
da revisdo integrativa na tentativa de mitigar vieses dos mesmos'4. Assim, os dados foram extraidos
de acordo com o checklist Apraisal of Guidelines Reseach & Evaluation (AGREE), o qual fornece
uma estrutura para avaliar os métodos utilizados no desenvolvimento de diretrizes e a qualidade do
relatério’. Aaplicagéo do instrumento AGREE ocorreu de maneira independente pelos dois revisores
envolvidos.

Na analise e sintese da literatura, a revisdo integrativa requer uma apreciagao narrativa e
integracdo de uma grande quantidade de dados existentes para gerar uma nova perspectiva sobre
o tema de interesse'. Destarte, foram construidas matrizes das recomendacdes extraidas dos
protocolos/diretrizes revisados a fim de analisar as semelhancgas e diferengas em relagao ao objetivo
do estudo, agrupadas por similaridade em ag¢bes de promocao da saude, prevengao de doencgas,
rastreio, diagndstico e tratamento da TB para facilitar e favorecer a adaptagéo de futuros documentos
de acordo com o contexto pretendido.

Quanto aos dados obtidos por meio da avaliagdo do AGREE, esses foram analisados de
acordo com os seus seis dominios, sendo esses: escopo e finalidade; envolvimento das partes
interessadas; rigor do desenvolvimento; clareza da apresentacao; aplicabilidade; e independéncia
editorial. Esses s&o organizados em 23 itens chave e classificacdo global em uma escala que varia de
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Quadro 1 — Estratégia de busca nas bases de dados consultadas. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2024.

Database Search query 2023, Out 30t

(((((((((((Guideline) OR (Practice Guideline)) OR (Clinical Guidelines)) OR (Clinical Practice Guideline)) OR (Clinical Protocols))
OR (Clinical Protocol)) OR (Protocol, Clinical)) OR (Protocols, Clinical)) OR (Protocols, Treatment)) OR (Treatment Protocol)) OR

LILACS (Treatment Protocols)) AND ((((((((Prisoners) OR (Hostage)) OR (Hostages)) OR (Prisoner)) OR (Prisons)) OR (Penitentiaries))
OR (Penitentiary)) OR (Prison))
(((((((((((guideline) OR (practice guideline)) OR (clinical guidelines)) OR (clinical practice guideline)) OR (clinical protocols))
BDENE OR (clinical protocol)) OR (protocol, clinical)) OR (protocols, clinical)) OR (protocols, treatment)) OR (treatment protocol)) OR

(treatment protocols)) AND ((((((((prisoners) OR (hostage)) OR (hostages)) OR (prisoner)) OR (prisons)) OR (penitentiaries)) OR
(penitentiary)) OR (prison))

( TITLE-ABS-KEY ( guideline OR practice AND guideline OR clinical AND protocols OR treatment AND protocol) AND TITLE-

SciVerse Scopus ABS-KEY ( prisoners OR hostage OR hostages OR prisoner OR prisons OR penitentiaries OR penitentiary OR prison ))

(((((((((Guideline) OR (“Practice Guideline”)) OR (“Clinical Protocols”)) OR (“Protocol, Clinical’)) OR (“Protocols, Clinical’)) OR
Medline via PubMed (“Clinical Protocorl’)) OR (“Treatment Protocols”)) OR (“Protocols, Treatment’)) OR (“Treatment Protocol’)) AND (((((((Prisoners)
OR (Prisoner)) OR (Hostages)) OR (Hostage)) OR (Prison)) OR (Penitentiaries)) OR (Penitentiary))

ALL=((((((((((Guideline) OR (“Practice Guideline”)) OR (“Clinical Protocols”)) OR (“Protocol, Clinical’)) OR (“Protocols,
Web of Science Clinical’)) OR (“Clinical Protocol’)) OR (“Treatment Protocols”)) OR (“Protocols, Treatment’)) OR (“Treatment Protocol’)) AND
(((((((Prisoners) OR (Prisoner)) OR (Hostages)) OR (Hostage)) OR (Prison)) OR (Penitentiaries)) OR (Penitentiary)))

(‘guideline’lexp OR guideline OR ‘practice guideline’/exp OR ‘practice guideline’ OR ‘clinical practice guideline’ OR ‘clinical
EMBASE protocols’ OR ‘protocols, clinical’ OR ‘protocols, treatment’) AND (prisoners OR hostages OR prisoner OR prisons OR
penitentiaries)

(((((((((Guideline) OR (“Practice Guideline”)) OR (“Clinical Protocols”)) OR (“Protocol, Clinical’)) OR (“Protocols, Clinical’)) OR
Cochrane Library (“Clinical Protocol’)) OR (“Treatment Protocols”)) OR (“Protocols, Treatment’)) OR (“Treatment Protocol’)) AND (((((((Prisoners)
OR (Prisoner)) OR (Hostages)) OR (Hostage)) OR (Prison)) OR (Penitentiaries)) OR (Penitentiary))

(((((((((Guideline) OR (“Practice Guideline”)) OR (“Clinical Protocols”)) OR (“Protocol, Clinical’)) OR (“Protocols, Clinical’)) OR
Cochrane Clinical answer (“Clinical Protocol’)) OR (“Treatment Protocols”)) OR (“Protocols, Treatment’)) OR (“Treatment Protocol’)) AND (((((((Prisoners)
OR (Prisoner)) OR (Hostages)) OR (Hostage)) OR (Prison)) OR (Penitentiaries)) OR (Penitentiary))
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Quadro 1 — Cont.

Database Search query 2023, Out 30t
(((((((((Guideline) OR (“Practice Guideline”)) OR (“Clinical Protocols”)) OR (“Protocol, Clinical’)) OR (“Protocols, Clinical’)) OR
Cochrane Protocols (“Clinical Protocorl’)) OR (“Treatment Protocols”)) OR (“Protocols, Treatment’)) OR (“Treatment Protocol’)) AND (((((((Prisoners)
OR (Prisoner)) OR (Hostages)) OR (Hostage)) OR (Prison)) OR (Penitentiaries)) OR (Penitentiary))
Grey Literature
Open Grey Guideline OR “Clinical Protocols” AND Prisoners

Catalogo de teses e

. o Guideline OR “Clinical Protocols” AND Prisoners
dissertagdes Capes

Repositdrios e websites governamentais

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE); National Health and Medical Research Council (NHMRC); Canadian Medical Association InfoBase;
US National Guideline Clearinghouse; Guidelines International Network; Ontario Guidelines Advisory Committee (GAC) recommended Clinical Practice
Guidelines; Centers for Disease Control and Prevention (CDC); United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS); Organizagdo Mundial da Saude (OMS);
Organizagédo Pan-Americana de Saude (OPAS); Ministério da Saude do Brasil (MS); Conselho Nacional de Justica (CNJ); Sociedade Brasileira de Infectologia
(SBI); Comiss&o Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude (CONITEC); The magazine of the National Commission on Correctional
Health Care

Guideline OR “Practice Guideline” OR “Clinical Practice Guideline” OR “Clinical Protocols” OR “Clinical Protocol” OR “Protocols, Clinical” OR “Protocols,
Treatment” OR “Treatment Protocol” OR “Treatment Protocols” AND Prisoners OR Hostage OR Hostages OR Prisoner OR Prisons OR Penitentiaries OR
Penitentiary OR Prison
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1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). Assim, foi realizado o célculo a partir da soma das
pontuagdes dos itens chave pertencentes a cada dominio, sendo avaliados quanto a adequabilidade
em porcentagem e a avaliagdo geral em média. Ainda, foi realizada a avaliagdo da qualidade da
diretriz considerando todos os critérios do processo de avaliagdo, com a recomendacgéo do uso do
protocolo/diretriz na integra, uso com adaptagdes ou ndo recomendagao’®.

Os dados de caracterizagao dos estudos e resultados da aplicagcdo do AGREE foram
apresentados no formato de tabelas e discutidos de acordo com a literatura pertinente.

RESULTADOS

Selecao de estudos

Dos 3838 estudos identificados nas bases de dados eletrdnicas, repositérios e websites
governamentais e na busca manual, 479 foram removidos por estarem duplicados e 3359 foram
selecionados para leitura dos titulos e resumo. Destes, 43 estudos seguiram para leitura na integra.
ApOs essa fase, obteve-se a selecao de 10 estudos que foram incluidos para analise final da sintese
qualitativa, de acordo com a Figura 1.

Caracterizacao dos estudos

Quanto as caracteristicas dos 10 estudos incluidos, a publicagéo variou entre 2006 e 2023.
A maioria foi publicada no idioma inglés (n=8) e conduzida principalmente nos Estados Unidos da
América (n=5). Na caracterizac¢ado da populacao beneficiada, todos consideraram a PPL (n=11), tendo
o contexto de aplicagdo da maioria dos protocolos e diretrizes no dmbito do presidio (n=8), seguido
por protocolos aplicados em diferentes contextos além do prisional, na Atencdo Primaria a Saude
(APS) (n=1), Redes de Atencéo a Saude (RAS) (n=1) e servigos correcionais de modo ampliado
(n=1). Os profissionais de saude envolvidos na implementacao desses protocolos referem-se a equipe
multiprofissional do sistema penitenciario (n=11), gestores de programas de controle da TB (n=3),
funcionarios do setor administrativo (n=3) e do sistema de justica (n=3), de acordo com o Quadro 2.

Recomendagdes de prevencao, rastreio, diagnéstico e tratamento da TB

Os Protocolos e Diretrizes Clinicas recomendam ac¢des de promogao da saude, prevengao de
doencgas, rastreio, diagndstico e tratamento. As agdes de promogao da saude envolvem educagéo
em saude, educacao permanente, melhoria da comunicagao e colaboragao intersetorial. Quanto as
acoes de prevencgao de doencgas, contemplaram identificacao precoce, tratamento oportuno, medidas
de protecao individual e ambiental, desenvolvimento de fluxogramas e rotinas. As a¢gdes de rastreio
constam de rastreio na entrada, em massa, busca passiva, busca ativa perioddica e identificacdo de
contatos.

No diagndstico, sao recomendados os exames bacteriologicos, de imagem, teste rapido de
HIV e exames para diagnoéstico de Infecgao Latente da TB (ILTB). Quanto ao tratamento, indica-se
o Tratamento Diretamente Observado (TDO) todos os dias nas celas, consulta mensal, esquemas
terapéuticos, continuidade do tratamento apds o livramento ou transferéncia para outra Unidade
Prisional (UP), conforme Quadro 3.

Avaliagao AGREE

Na avaliagdo da adequabilidade das diretrizes, os dominios “clareza da apresentagéo” e “escopo
e finalidade” receberam as maiores pontuagdes, enquanto os dominios “rigor do desenvolvimento” e
“independéncia editorial’ receberam as menores pontuagdes. Quanto a avaliagao geral das diretrizes,
essas variaram de 3 a 6, tendo a recomendagao de uso com modificagdes para todas as diretrizes.
Apesar de as avaliagdes dos dominios terem alcangado escores menores, as informagdes de qualidade
foram consideradas devido as singularidades do contexto prisional, de acordo com o Quadro 4.
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Figura 1 — Fluxograma de seleg¢ao dos artigos da Revisao Integrativa. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2024.
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Quadro 2 - Caracterizacdo dos estudos. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2024.

Autores Caracterizagao da populagao
Ano ¢ . populag Contexto da aplicagido Profissionais de saude envolvidos na implementagao
beneficiada
Local
Populacéo geral e vulneravel:
- : ~
Brasil pessoa que vive com HIV, populagao Redes de Atencao Equipe multiprofissional da Rede de Atengéo a saude.
2019 privada de liberdade, pessoas . = .,
. . - ~ a saude Gestores e coordenadores da Rede de Atencao a Saude.
Brasil em situacao de rua, populacdes
indigenas e profissionais de saude
16 Populagag geral & vulneravel: ~ Equipe de enfermagem; estudantes de Enfermagem; equipe
Brasil pessoa que vive com HIV, populagéo ~ oL N . -
: . Atengao Primaria multiprofissional; gestores, coordenadores da Atencao
2022 privada de liberdade, pessoas : . NN . : L
. . ~ ~ a Saude Primaria a Saude e dos Programas Estaduais e Municipais
Brasil em situacao de rua, populagdes
oo SRS . de Controle da Tuberculose.
indigenas e profissionais de saude
Centers for Disease Control
H 17
gggzPrevent/on Populacao privada de liberdade Presidio Equipe multiprofissional do sistema penitenciario.
Estados Unidos
Centers for Disease Control Equi P . o
e quipe multiprofissional de saude; profissionais do setor
and Prevention ~ . : - o : PO .
2006 Populacgéo privada de liberdade Presidio administrativo e de outros setores de agéncias federais e
. estaduais do sistema penitenciario.
Estados Unidos
Dara et al.1® Equipe multiprofissional do sistema penitenciario; outros
. Populagéo privada de liberdade Presidio profissionais do sistema; gestores do Programa de Controle
Estados Unidos .
Nacional da Tuberculose.
i 20
Farhoudi et al. Populagéo privada de liberdade Presidio Equipe multiprofissional do sistema penitenciario.

Ira

Federal Bureau of Prisons®'
2022
Estados Unidos

Populagao privada de liberdade

Presidio Federal

Equipe multiprofissional do sistema penitenciario.
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Quadro 2 - Cont.

Autores Caracterizagao da populagao
Ano gao da populac Contexto da aplicacido Profissionais de salude envolvidos na implementacgao
Local beneficiada

Federal Bureau of Prisons®
2020 Populagéo privada de liberdade Presidio Federal
Estados Unidos

Equipe de saude do sistema penitenciario, com énfase no
profissional médico.

Servigos correcionais

Pessoa que vive com HIV, populagao .
e outras agéncias

World Health Organization® Equipe multiprofissional que preste cuidados a pessoas

2020 privada de liberdade, pessoas em overnamentais que com TB ou doengas infecciosas; gestores e coordenadores
Suica situagao de rua e profissionais de grestam cuidadog de de Programas Nacionais de TB e doencas infecciosas; e
¢ saude. P satde funcionarios de ministérios da justica.
g Decisores politicos dos ministérios responsaveis pelas
World Health Organization® e o L .
2007 g Populacio orivada de liberdade Presidio prisdes; gestores prisionais; funcionarios do sistema
Inalaterra pulacao p penitenciario; organizagcdées nao governamentais e lideres
9 comunitérios.
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Quadro 3 — Recomendagdes de promogéao, prevengao, rastreio, diagnoéstico e tratamento da TB. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2024.

Promocao da
saude

Educagdo em salide!®-2123-24

Prevencgao de
doengas

Educacdo Permanente dos profissionais de salde e profissionais de seguranga'2°?*, incluindo ministérios da justica®

Melhoria da comunicacao da equipe de saude e seguranga para conhecimento mutuo da rotatividade e admissao das PPL'®

Estabelecer colaboracdo e comunicagédo das unidades prisionais com os Programas de Controle da TB e Vigilancia Epidemiologica®-17.2224

Medidas para evitar a estigmatizagéo tais como a protegao da confidencialidade dos dados?®

As politicas e diretrizes relevantes para a TB nas prisdes precisam de ser desenvolvidas através de um processo interativo?

Sistema de informagao bem operacionalizado?*?*

Identificagdo precoce* 7182224

Tratamento oportuno*'7-'8

Medidas de protecéo individual para profissionais de saude*'7-'°

Exames admissionais e periédicos nos profissionais de saude e do sistema penitenciario*"”

Considerar medidas de biosseguranga, ventilagéo e iluminagdo, na construgdo de presidios's-924

Estrutura arquiteténica adequada e sem superlotagao®

Isolamento respiratério nos casos identificados'”-'®24, com disponibilidade de salas de isolamento com ambiéncia?*??
N&o recomenda o isolamento durante o encarceramento, deve ser realizado em casos identificados no ingresso, na resisténcia ou
faléncia do tratamento®

Estabelecer fluxogramas e rotinas de exames e tratamento'°

Rastreio

Triagem para todos na admiss&o'-222, com uso de questionario padronizado'8-'921

Rastreamento em massa'®?* anual?®' e idealmente duas vezes por ano*2°

Busca ativa de sintomas sugestivos'”?°, anual e periddica na Unidade Prisional*¢-"7

Busca Passiva*16-17.19-20

Considerar rastreio para as pessoas que visitam as UP regularmente®2?

Nao recomenda rastreio e tratamento de Infecgdo Latente da TB devido elevada probabilidade de ocorréncia de reinfecgdes em curto
espaco de tempo*'®

Recomenda rastreio'®??-2® anual?' e tratamento da Infeccdo Latente da TB'®

Investigagdo de contatos'®%

/) Texto & Contexto Enfermagem 2025, v. 34:620240259 11/20
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Quadro 3 - Cont.

Promocéo da = .
mog Educacao em saulde'®-21.23-24

saude
Exames bacteriolégicos com énfase nacoleta em ambiente com ventilagdo natural)'®'%22, TRM-TB, baciloscopia, cultura de escarro*%-24,
Para populagdo com maior vulnerabilidade indica-se também o teste de Sensibilidade*17-18.21-22.24
Exame de imagem: radiografia de térax*16-"°

Diagnéstico Oferta de teste rapido de HIV416-18.22.24
Na coinfecgdo TB-HIV: realizar anualmente a prova tuberculinica*
Teste de Mantoux e QuantiFERON-TB para diagnéstico de Infecgdo Latente da TB'®?
Consulta médica na Unidade Prisional?®> e se necessario encaminhar ao infectologista?
Tratamento Diretamente Observado todos os dias nas celas*'6-19.22
Consulta mensal*'¢-'822 peso, solicitagdo de BAAR de controle*'®, avaliagao clinica para avaliagdo de sintomas, educagdo em saude e
orientacdo sobre uso dos medicamentos e efeitos adversos'®
Esquema basico: Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol* 6"
Existem varios esquemas de tratamento recomendados nos Estados Unidos, com duragdo:4, 6 ou 9 meses, dependendo do esquema’’.
Os tratamentos mais curtos podem ser mais adequados do que os mais longos®

Tratamento As pessoas com TB Droga Resistente demandam medicamentos especificos*'®
Planejamento eficaz de alta'®-1924
Continuidade do tratamento na transferéncia para outra Unidade Prisional*?* a coordenacgao da salde do sistema penitenciario, consulta
em até 7 dias e encaminhamento com prontuario*
Continuidade do tratamento ap6s o livramento: a vigilancia epidemiolégica e encaminhamento para Unidade de saude*
Tratar Infecgdo Latente da TB com Tratamento Diretamente Observado nas celas'®?022. Na coinfeccdo HIV-TB tratar Infecgdo Latente da
TB em casos indicados*.
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Quadro 4 - Pontuacéo da adequabilidade das diretrizes avaliadas de acordo com cada dominio do AGREE II. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2024.

Avaliagao Geral

Diretrizes D1* (%) D2* (%) D3* (%) D4* (%) D5* (%) D6* (%) (média) Recomendagéo

Brasil* 80,5% 69,4% 21,8% 100% 50% 75% 6,0 Sim, com modificagbes
Brasil'® 100% 61,1% 52% 100% 35,4% 0% 55 Sim, com modificagbes
gfe”‘fg; fig‘,’;?"sease Controland | 450s, 33,3% 6,3% 88,9% 39,6% 0% 5,0 Sim, com modificacdes
Conters for Disease Confroland | 4099, 66,7% | 292% | 94,4% 50% 50% 5,5 Sim, com modificacdes
Dara et al.*® 100% 36,1% 11,5% 100% 64,6% 29,2% 6,0 Sim, com modificagbes
Farhoudi et al.?° 91,7% 50% 14,6% 75% 50% 50% 5,0 Sim, com modificagbes
Federal Bureau of Prisons?' 100% 33,3% 25% 100% 25% 0% 3,5 Sim, com modificagbes
Federal Bureau of Prisons? 66,7% 33,3% 25% 100% 50% 0% 3,0 Sim, com modificagbes
World Health Organization® 33,3% 100% 60,4% 100% 100% 50% 6,5 Sim, com modificagbes
World Health Organization® 100% 77,8% 37,5% 83,3% 54,2% 0% 6,0 Sim, com modificagbes

*Dominios - D1: Escopo e finalidade; D2: Envolvimento das partes interessadas; D3: Rigor do desenvolvimento;

D4: Clareza da apresentagdo; D5: Aplicabilidade; D6: Independéncia editorial.
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DISCUSSAO

A analise da literatura cientifica mundial dos Protocolos e Diretrizes Clinicas de manejo da
TB direcionados a PPL permitiu identificar a heterogeneidade no desenvolvimento dos documentos
e as diferentes acdes recomendadas para manejo da TB no contexto da privacao de liberdade.

Neste estudo, evidenciou-se a necessidade de abordar a educagdo em saude e a educacao
permanente nas agdes de promogao da saude, com foco na atuagdo multiprofissional e interprofissional,
além da colaboracéo intersetorial. Abordar a educagcdo em saude de forma permanente no contexto
prisional € essencial tendo em vista as singularidades do ambiente prisional, como a alta rotatividade
de PPL e dos profissionais de saude, associada a falta de insumos e a alta prevaléncia de doencas
infectocontagiosas que sinalizam a importancia de fornecer uma educagéao de forma continua?.

Nesse contexto, a educacado permanente em saude, quando aplicada ao contexto prisional,
auxilia na transformacgao do contexto laboral, a medida que o profissional de saude assume um papel
de educador e contribui para refletir e modificar a sua pratica profissional, propiciando melhorias de
condutas entre os profissionais e resultando na melhora dos atendimentos em saude?.

Além das ag¢des de prevencgao visando interromper a cadeia de transmisséao, ressalta-se a
importancia das agodes de identificagdo precoce e tratamento oportuno, sendo necessario investir
na capacitacao dos profissionais para atuagao com o publico em situagao de vulnerabilidade para
identificar os sintomas de forma eficiente. Ainda, estimular o trabalho intersetorial para melhoria do
acesso a exames e tratamento?’-28, Esses aspectos refletem a importancia da qualificagao profissional
e articulacdo intersetorial, 0 que contribui diretamente para um cuidado de qualidade.

Com relagao aos aspectos do rastreio, ao identificar um individuo como um provavel caso de
TB, existe uma divergéncia na literatura sobre a necessidade de isolamento. Em algumas unidades, o
isolamento ndo é indicado para aquelas PPL que ja estdo na unidade ha um tempo, pois entende-se
que esses ja contaminaram quem poderia contaminar, além de o isolamento no contexto prisional ser,
muitas vezes, visto como um castigo®. Entretanto, outros estudos sinalizam que a implementagéo
de medidas de isolamento logo apds o diagndstico de TB pode proteger da exposi¢céo aos bacilos
a PPL e a equipe da UP?°,

Nesse estudo, evidenciou-se a relevancia de combinar as a¢des de busca ativa e passiva para
o controle da TB. Diante da vulnerabilidade da PPL no ambiente prisional, & imprescindivel realizar a
busca ativa em periodos regulares®'. Do mesmo modo, considerar a apresentacao espontanea da PPL
nas unidades de saude, ao apresentar sintomas da doenga*2. Para isso, € necessario o planejamento
e apoio da equipe de seguranga prisional, evidenciando que o cuidado € transdisciplinar e precisa
da colaborag¢ao dos demais profissionais e da gestédo para ser efetivado.

No presente estudo, percebeu-se que o diagndstico da TB no ambiente prisional também
€ realizado por meio dos exames bacteriolégicos, com énfase para o local da coleta, podendo ser
complementado com os exames de imagem. Um estudo que investigou 13 equipes de saude prisional
brasileiras evidenciou que os métodos de diagnésticos mais frequentes nas unidades prisionais foram
a baciloscopia, cultura de escarro e a radiografia de térax®.

No entanto, observa-se um atraso no diagndstico e tratamento da TB, evidenciando o tempo
meédio entre o inicio dos sintomas e o diagndstico laboratorial de 91 dias, além do tempo médio
entre o inicio dos sintomas e a primeira consulta de 80 dias, ratificando a necessidade de melhorias
estruturais, além da triagem ativa dos casos, agilidade nos diagnésticos e no tratamento®.

Ainda, destaca-se a divergéncia da literatura quanto a recomendacao ao tratamento da ILTB. As
dificuldades logisticas de acompanhamento dos casos associada a potencial resisténcia medicamentosa
ao tratar a ILTB em populacdes prisionais, devido a dificuldade de adesao ao tratamento, o que pode
levar ao desenvolvimento de cepas resistentes de Mycobacterium tuberculosis®*. Outro estudo afirma
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a importancia do tratamento da ILTB, pois a alta prevaléncia de ILTB aumenta o risco de incidéncia
de TB, necessitando de medidas de enfrentamento preventivas para reduzir ILTB antes do inicio da
TB ativa entre prisioneiros®.

Quanto ao tratamento, um importante desafio é a interrup¢cado do tratamento. No sistema
prisional, muitas vezes, a PPL ¢é transferida para outra UP ou é liberada e ndo é encaminhada para
Atencao Primaria a Saude para dar continuidade ao tratamento. Outros fatores para descontinuidade
do tratamento podem ser a recusa ou perda do acompanhamento®. Essa realidade ocasiona a
interrupgao do ciclo do tratamento e perpetua a cadeia de transmissao da TB.

Os entraves para a PPL realizar o tratamento da TB refletem desafios do sistema de forma
macro, tendo em vista a falta de didlogo entre a unidade de triagem e as unidades as quais o interno
sera transferido para realizar o inicio ou a continuidade do tratamento®?’. Essa realidade sinaliza
a necessidade de articulagao entre os setores para promover um melhor enfrentamento da TB no
sistema prisional.

Assim, ressalta-se a importancia do Tratamento Diretamente Observado (TDO) todos os
dias nas celas tendo em vista diversos fatores particulares do sistema prisional®®, dentre eles o
comércio ilegal de medicamentos dentro das celas. Além disso, estudos enfatizam a importancia da
implementacédo do TDO para reduzir as taxas de TB na realidade prisional®.

O cuidado em saude bem como as orientagdes em saude sao desafios dentro do ambiente
prisional. Afalta de privacidade, pela presenca constante de profissionais da seguranca e pela dialética
inerente das prisdes, restringe um cuidado de qualidade, pois a PPL nao estabelece um vinculo de
confianga com os profissionais do sistema, o que dificulta a implementagédo de medidas de cuidado“°.

Nesse estudo, procedeu-se com a avaliagcdo da adequabilidade das diretrizes. Avaliar a
qualidade de guias praticos contribui com a pratica baseada em evidéncias, gerando melhores
cuidados e resultados para os pacientes*'. Assim, observa-se que avaliar a qualidade dos materiais
que norteiam as recomendacgdes em saude propicia discussbdes aprofundadas e recomendacoes
confiaveis para um melhor cuidado em saude.

No presente estudo, evidenciou-se que os dominios “rigor do desenvolvimento” e “independéncia
editorial” tiveram pontuagdo baixa nos documentos analisados. Esse dado reflete a necessidade de
desenvolver protocolos, diretrizes e documentos que consigam repassar o conteudo de forma segura
e pautada em rigor cientifico.

O estudo apresenta como limitagao os achados estarem concentrados a um pais em especifico,
podendo outras localidades apresentarem realidades diversificadas, prejudicando a generalizagéo
dos achados. Além disso, alguns dos protocolos encontrados ndo foram especificos para a realidade
prisional, o que ressalta a importancia da construcdo de materiais direcionados para tal campo de
atuacgao.

CONCLUSAO

Os protocolos e diretrizes clinicas para o manejo da TB na PPL incluidos nesse estudo foram
avaliados quanto a adequabilidade das diretrizes, tendo todos os documentos a recomendacgéao
de uso com modifica¢des, sobretudo nos dominios “rigor do desenvolvimento” e “independéncia
editorial”. Ressalta-se, portanto, a necessidade de desenvolver documentos com rigor cientifico e
que repassem o conteudo de forma segura.

Os protocolos contemplaram agdes de educacdo em saude, educagéo permanente e
colaboracéo intersetorial para promocéao da saude. Para prevengao da TB, ressaltaram a importancia
da identificagdo e tratamentos precoces, além das medidas de protecao individual e ambiental,
sobretudo considerando as caracteristicas da estrutura fisica no sistema prisional.

Texto & Contexto Enfermagem 2025, v. 34:620240259 15/20

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2024-0259pt .



No rastreio, devem ser consideradas tanto as pessoas na entrada como aquelas que ja

estdo em privacao de liberdade, determinando periodos especificos para aquelas PPL que ja estdo
em privagao de liberdade, ressaltando-se a relevancia da busca passiva e ativa, além de demarcar
como contatos todas as pessoas que estdo regularmente nas UP. Quanto ao diagndéstico, ressalta-
se a importancia do TDO todos os dias nas celas e a continuidade do tratamento apés o livramento
ou transferéncia.
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