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PERES, Camila dos Santos. Obitos por tuberculose pulmonar em pessoas
privadas de liberdade: andlise das evidéncias em revisdo de escopo. 2025. 73f.
Exame de Defesa de Mestrado/Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) -
Universidade Estadual de Londrina, 2025.

RESUMO

Introducdo: A tuberculose (TB) permanece entre as principais causas de morte por
doencgas infecciosas no mundo, afetando especialmente grupos em situacdo de
vulnerabilidade social, como a populacdo privada de liberdade (PPL). Objetivo:
Realizar uma revisdo de escopo para identificar, mapear e sintetizar as evidéncias
cientificas disponiveis sobre os indicadores epidemioldgicos de saude associados ao
Obito por TB pulmonar na PPL, bem como descrever a sistematizacdo do protocolo
metodoldgico adotado para a conducdo desta revisdo. Método: O presente trabalho
foi estruturado em duas etapas complementares: no primeiro estudo, foi
desenvolvido e sistematizado o protocolo de uma revisdo de escopo, seguindo as
recomendacdes do Joanna Briggs Institute (JBI) e reportado conforme a extensao
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR). O protocolo foi registrado no Open Science
Framework (DOI: 10.17605/0SF.IO/NXUYV). No segundo estudo, a revisdo de
escopo foi conduzida conforme o protocolo previamente delineado, com busca
sistemética nas referidas bases de dados. O processo foi contemplado pela
formulacdo da pergunta de pesquisa, selecdo que foi executada no software
Rayyan, em duas etapas: triagem por titulo e resumo e leitura na integra por dois
revisores independentes, com a decisdo de um terceiro em casos de discordancia.
Os dados extraidos foram organizados em uma planilha estruturada, que contempla
variaveis sociodemograficas, clinicas e epidemioldgicas. Foram incluidos estudos
guantitativos que abordaram indicadores epidemiolégicos, como a incidéncia, a
mortalidade, a letalidade, a coinfeccédo TB/HIV e o intervalo entre o diagnostico e o
Obito. Resultados: ApoOs a selecdo dos estudos nas bases de dados, recuperaram-
se 1.853 artigos para analise, dos quais trés atenderam aos critérios de incluséo,
publicados entre 2017 e 2021, com predominio de pesquisas brasileiras. Os estudos
utilizaram dados do sistema de informacdo de agravos de notificacdo (SINAN) e
apontaram indicadores criticos, incluindo taxas de mortalidade e letalidade elevadas,
além de um risco de 6bito até 15 vezes maior em comparagao a populacdo geral.
Entre os principais desfechos identificados, destacaram-se a mortalidade bruta, o
encerramento por Obito, a razdo de mortalidade padronizada e a coinfeccao TB/HIV,
gue emergem como medidas centrais para o monitoramento da TB no sistema
prisional. Conclusdo: Os achados evidenciam a gravidade da TB na PPL e a
persisténcia das iniquidades em saude. Nota-se elevadas taxas de mortalidade em
comparacao a populacéo geral, ligadas a fatores estruturais e institucionais, como a
superlotacdo, condicbes de higiene precarias, limitacdo a exposicdo solar e
ventilacdo inadequada. Ademais, os diagnosticos e tratamentos da doenca sao
constantemente atrasados devido a baixa qualidade da assisténcia médica e aos
blogueios no acesso aos servigcos de saude. Reforcando a necessidade de aprimorar
os sistemas de informacéo, fortalecer acdes intersetoriais e desenvolver estratégias
especificas de vigilancia epidemiologica, prevencdo e cuidado integral. Esta
dissertacdo contribui para ampliar a compreensdo da TB em contextos de privacéo
de liberdade, identificar lacunas de conhecimento e orientar politicas publicas
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voltadas a reducdo das desigualdades e a melhoria da qualidade da atencdo a
saude dessa populagéo.

Descritores: Tuberculose Pulmonar; Pessoas Privadas de Liberdade; Indicadores
de Morbimortalidade; Revisao de Escopo; Vigilancia em Saude Publica.



PERES, Camila dos Santos. Deaths from pulmonary tuberculosis in people
deprived of liberty: analysis of evidence in a scoping review. 2025. 73 f. Exame de
Defesa de Mestrado/ Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade
Estadual de Londrina, 2025.

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis (TB) remains among the leading causes of death from
infectious diseases worldwide, particularly affecting socially vulnerable groups, such
as the incarcerated population. Objective: To conduct a scoping review to identify,
map, and synthesize the available scientific evidence on epidemiological health
indicators associated with death from pulmonary TB in the incarcerated population,
as well as to describe the systematization of the methodological protocol adopted for
conducting this review. Method: This work was structured in two complementary
stages: in the first study, a scoping review protocol was developed and systematized,
following the recommendations of the Joanna Briggs Institute (JBI) and reported
according to the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). The protocol was
registered in the Open Science Framework (DOI: 10.17605/0SF.IO/NXUYV). In the
second study, the scoping review was conducted according to the previously outlined
protocol, with a systematic search in the aforementioned databases. The process
involved formulating a research question, which was selected using Rayyan software
in two stages: screening by title and abstract, and full-text reading by two
independent reviewers, with a third reviewer making a decision in cases of
disagreement. The extracted data were organized into a structured spreadsheet that
includes sociodemographic, clinical, and epidemiological variables. Quantitative
studies addressing epidemiological indicators such as incidence, mortality, case
fatality rate, TB/HIV co-infection, and the interval between diagnosis and death were
included. Results: After selecting studies from the databases, 1,853 articles were
retrieved for analysis, of which three met the inclusion criteria. Published between
2017 and 2021, the research was predominantly Brazilian. The studies used data
from the Notifiable Diseases Information System (SINAN) and pointed to critical
indicators, including high mortality and case fatality rates, as well as a risk of death
up to 15 times higher compared to the general population. Among the main
outcomes identified, crude mortality, death-related death, standardized mortality
ratio, and TB/HIV coinfection stood out as central measures for monitoring TB in the
prison system. Conclusion: The findings highlight the severity of TB in the prison
population and the persistence of health inequities. High mortality rates are observed
compared to the general population, linked to structural and institutional factors such
as overcrowding, poor hygiene conditions, limited sun exposure, and inadequate
ventilation. Furthermore, diagnoses and treatments of the disease are constantly
delayed due to the low quality of medical care and barriers to access to health
services. This reinforces the need to improve information systems, strengthen
intersectoral actions, and develop specific strategies for epidemiological surveillance,
prevention, and comprehensive care. This dissertation contributes to broadening the
understanding of TB in contexts of deprivation of liberty, identifying knowledge gaps,
and guiding public policies aimed at reducing inequalities and improving the quality of
health care for this population.



Descriptors: Pulmonary Tuberculosis; Persons Deprived of Liberty; Morbidity and
Mortality Indicators; Scoping Review; Public Health Surveillance.
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1 APRESENTACAO

Minha trajetoria académica teve inicio em 2009, com a graduacdo em
Enfermagem pela Universidade Norte do Parana (UNOPAR), concluida em 2012,
com o trabalho de concluséo intitulado “Pratica Sexual na Terceira Idade”. Em 2013,
realizei a especializacdo em Urgéncia e Emergéncia na Universidade Pitagoras de
Londrina, concluida em 2014, com a apresentacdo do trabalho "Abordagem Inicial
ao Trauma".

No ambito profissional, atuei em diferentes areas, como psiquiatria e na
unidade de terapia intensiva (UTI) e, em 2020, participei do enfrentamento a
pandemia de covid-19, inicialmente na unidade de pronto atendimento (UPA) de
Cambé. No mesmo ano, integrei o Projeto de Extenséo “UEL Pela Vida e Contra o
Novo Coronavirus”, atuando na vigilancia epidemiologica do Hospital Universitario
da Universidade Estadual de Londrina (UEL) e, posteriormente, na Secretaria
Municipal de Saude de Londrina. Ainda em 2020, fui convocada pela Prefeitura de
Londrina para atuar na atencao basica (AB).

Entre 2021 e 2023, cursei a residéncia multiprofissional em urgéncia e
emergéncia pela Irmandade Santa Casa de Londrina (ISCAL), concluindo com o
trabalho intitulado "Andalise do tempo de resposta dos atendimentos pré-
hospitalares”. Durante a residéncia, iniciei a aproximagdo a pesquisa cientifica, o
gue resultou na minha integracdo ao grupo de atuacdo em pesquisa em infectologia
(GAPI) da UEL, coordenado pela Professora Doutora Flavia Meneguetti Pieri.

Em 2023, atuei como aluna especial no Programa de Pdés-Graduagcdo em
Enfermagem (PPGENF/UEL), ampliando meu interesse pelas doencas
infectocontagiosas, especialmente pela tuberculose (TB), com foco na populacéo
privada de liberdade (PPL). Em marco de 2024, ingressei como aluna regular no
PPGENF/UEL.

A presente dissertacado resulta desse percurso, atendendo as exigéncias do
programa quanto a integralizacdo dos créditos obrigatérios e optativos, bem como as
atividades técnico-cientificas desenvolvidas em conjunto com o GAPIUEL. O
trabalho reflete meu compromisso com a producdo de conhecimento voltado ao
enfrentamento da TB em popula¢gdes vulneraveis, alinhado as demandas da saude

publica e a promocao da equidade em saude.
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Durante o curso, foram publicados dois artigos em parceria com alguns

membros do GAPI/UEL, elencados abaixo:

ARTIGOS PUBLICADOS EM PERIODICOS

PERES, Camila dos Santos et al. Indicadores epidemioldgicos de 6bitos por
tuberculose na populagéo privada de liberdade: protocolo de revisao de

escopo. Contribuciones a Las Ciencias Sociales, [S. |.], v. 18, n. 6, p. e18777,
2025. Disponivel em:
https://ojs.revistacontribuciones.com/ojs/index.php/clcs/article/view/18777. Acesso
em: 16 set. 2025. (ANEXO A)

MATTOS, Tissiane Soares Seixas de et al. Associagao da coinfec¢éo
tuberculose/HIV com a situac&o de encerramento em menores de 18 anos. Cogitare
Enfermagem, Curitiba, v. 30, p. E96804PT. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/cenf/a/lhCS7WNRtV6f9VsMMprsNTcn/?format=html&lang=pt.
Acesso em: 16 set. 2025.
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2 CONTEXTUALIZACAO

2.1 O desenvolvimento historico da tuberculose

A tuberculose (TB) é uma enfermidade infectocontagiosa, transmitida pelas
vias aéreas, causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis. A doenca foi
descoberta em 1882 por Robert Koch, razdo pela qual também é conhecida como
"bacilo de Koch" (Fundag&o Oswaldo Cruz, 2024).

Esta enfermidade compromete, principalmente, os pulmdes, entretanto, pode
acometer outros orgaos, sendo chamada de forma extrapulmonar, e apresenta uma
incidéncia mais elevada em pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia
humana (PVHIV) (Brasil, 2024).

A tisica pulmonar, “peste branca”’, como era chamada, € uma doenca
infecciosa milenar e descrita ao longo do tempo. Hipdcrates, na Grécia Antiga,
observou que a tisica foi a enfermidade mais letal em sua época, estimando que a
doenca tenha evoluido ha 15 ou 20 mil anos (Centro de Controle e Salubridade,
2025; Rede-TB, 2018).

2.2 Panorama da tuberculose no mundo e no brasil

A TB mantém-se entre as doencas infecciosas mais devastadoras do mundo,
voltando a ser a principal causa de morte por um Unico agente infeccioso, apos trés
anos em que foi substituida pelo coronavirus (covid-19). Ressalta-se que também foi
a principal causa de morte em PVHIV e entre as causas relacionadas a resisténcia
antimicrobiana (WHO, 2024).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2023, estima-se
gue um total global de 10,8 milhGes de pessoas adoeceram por TB, devido ao
crescimento demografico e a possiveis falhas persistentes de detec¢gdo. A maior
parte dos casos ocorreu nas regides do Sudeste Asiatico, da Africa e do Pacifico
Ocidental e, em menor propor¢cdo, no Mediterraneo Oriental, nas Américas e na
Europa (WHO, 2024).
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Segundo o relatorio, 55% das pessoas que desenvolveram TB foram homens;
33%, mulheres; e 12%, criangcas e adolescentes (WHO, 2024; Organizacdo Pan-
Americana da Saude, 2024).

Em um contexto global, cerca de 1,25 milhdo de pessoas morreram de TB.
Destes, 167 mil eram PVHIV. Apesar da gravidade, ha falhas no diagnéstico e na
notificacdo, o que permite a proliferacdo de casos nao captados pelos sistemas
nacionais de saude (Brasil, 2025; WHO, 2024).

O Brasil esta entre os 30 paises reconhecidos pela OMS, com alta carga de
TB, e é considerado um dos paises de prioridade para o controle. Diante desta
incidéncia elevada, a OMS acredita que, até 2030, a meta de eliminacdo da TB
esteja longe de ser alcancada nas Américas. Os desafios apontados para atingir as
metas globais de eliminacdo da doenca foram o acesso limitado a saude, a néo
adeséao ao tratamento, o impacto da pandemia da covid-19 e a limitagdo de recursos
para acbes inovadoras de controle da doenca na ultima década. Os principais
preditores s&o o encarceramento, a comorbidade da TB com HIV e diabetes mellitus
(DM), além de coberturas de terapia de observacao direta (TDO), contato e
conclusdo do tratamento preventivo (TPT) (Brasil, 2024; Villalva-Serra et al., 2024;
WHO, 2024).

A TB pode acometer varios 6rgaos, mas a forma pulmonar é primordial tanto
para a transmiss&do quanto para a mortalidade. Com o controle da forma pulmonar, o
diagnostico precoce e o tratamento rapido serdo fundamentais para quebrar a
cadeia epidemioldgica de transmisséo. Entretanto, a TB pulmonar é a forma mais
comum entre os casos, e o diagnostico tardio ocasiona ndo apenas dano pulmonar
mais extenso, mas também complicacfes respiratorias, como cavitagbes, o0 que
aumenta a eliminacdo de bacilos, a probabilidade de evolu¢cdo desfavoravel e o risco
de Obito (Brasil, 2024b).

2.3 Tuberculose e a populacéo privada de liberdade

A TB entre a PPL no Brasil apresenta risco de adoecimento maior do que a
populacdo geral, até 26 vezes maior. Os fatores de risco amplificam
significativamente sua vulnerabilidade epidemiolégica, como a superlotacdo, a

ventilacdo inadequada, a iluminacdo natural restrita e as condi¢des fisicas dos
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espacos, o que favorece a permanéncia de ar estagnado. Nesse cenério, individuos
com TB pulmonar ativa geram aerossoéis infectantes, que, pela proximidade e pelo
tempo de exposicdo entre detentos, propagam a infeccdo com maior intensidade
(Alkimim et al., 2021; Escola Nacional de Saude Publica; Fundacao Oswaldo Cruz,
2018).

A PPL enfrenta dificuldades para diagnéstico precoce, devido a infraestrutura
diagnostica inadequada dentro das unidades prisionais, barreiras logisticas para
transporte ou encaminhamento de detentos, ou ainda por atraso no reconhecimento
dos sintomas, além dos desafios no tratamento, somados as condicfes de saude
preexistentes, como desnutricdo, tabagismo, uso de drogas, coinfeccdo com HIV e
outras comorbidades, elevando ndo s6 a probabilidade de adoecer, mas de evoluir
para formas graves da doenca (Brasil, 2024; Brasil, 2025).

A OMS estima que a carga de TB em prisdes, a nivel mundial, é de cerca de
10 vezes maior do que na populacdo geral. Devido a este perfil epidemioldgico,
conclui-se que PPL constitui um grupo prioritario para politicas de controle da TB. O
Brasil reconhece isso nos planos nacionais e publicou um boletim epidemioldgico: o
1° Boletim Epidemiol6gico de Tuberculose em Pessoas Privadas de Liberdade,
divulgado em 2025. Como prioridade nacional, ha o Plano Nacional de Eliminagéo

da Tuberculose e acdes voltadas ao sistema prisional (Brasil, 2018; Brasil, 2025).

2.4 Obitos por tuberculose pulmonar na populacéo privada de liberdade

As instancias regulatérias do Brasil de informacdo em saude possibilitam o
acesso a registros de novos casos e de oObitos por TB, bem como a dados e
desfechos do tratamento, sendo fontes para a andlise de politicas publicas. H& o
sistema de informacao de agravos de notificacao (SINAN) e o sistema de informacéao
sobre mortalidade (SIM). De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), os relatérios indicam que, globalmente e nas Américas, persistem falhas no
diagndstico precoce, no tratamento e na detec¢cdo da TB em coinfec¢cdo com HIV, o
gue se traduz em mortalidade evitavel (OPAS, 2024).

Multiplos fatores contribuem para o aumento da mortalidade por TB na PPL;
entre os principais, destacam-se a precariedade do sistema prisional, caracterizada

por baixa luminosidade natural e ventilagdo inadequada, superlotacdo e condi¢cdes
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de higiene precarias (WHO, 2023). Ademais, a frequéncia de comorbidades, como o
HIV, a desnutricdo e o uso de substancias entorpecentes (Brasil, 2025).

Diversos pesquisadores tém se dedicado a investigacdo da TB no contexto
prisional, mas destacamos a OMS e o MS, que fornecem dados e recomendacdes
para o enfrentamento da doenca e reforcam politicas publicas para a eliminacdo e o
controle da TB em ambientes prisionais (WHO, 2023; Brasil, 2025).

2.5 Relevancia da abordagem em saude publica e coletiva

O sistema uUnico de saude (SUS) enfrenta inUmeros desafios para garantir
cuidado integral a PPL. A salde publica e coletiva demonstra-se imprescindivel nao
apenas para o acompanhamento de uma alta carga epidemiolégica de TB, mas
também para identificar as desigualdades sociais, as comorbidades e as fragilidades
estruturais do sistema. Em penitenciarias ou unidades prisionais, existem lacunas
profundas na deteccdo da doenca, no monitoramento do tratamento e nos
desfechos, incluindo a cura, a interrupcao do tratamento ou o 6bito (Brasil, 2024c).

A TB provoca efeitos diretos nos planos internacional e nacional. Os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3 refere-se a salude e ao bem-estar. A TB
relaciona-se ao aumento do diagnéstico precoce e a prevencdo da coinfeccao
HIV/TB, de outras comorbidades associadas e da morte evitdvel. O ODS 10 trata da
reducdo das desigualdades, reunindo todas as pessoas em situacdo de
vulnerabilidade, em especial a PPL. E 0 ODS 16 menciona paz, justica e instituicoes
eficazes, medidas que asseguram a essa populacdo o direito a saude com
responsabilidade social (Brasil, 2022).

Os principios da saude publica no Brasil, definidos na Lei n°® 8.080/90 (Lei
Organica da Saude), sdo a universalidade, a integralidade e a equidade, mas entram
em divergéncia quando séo relatadas as lacunas e os obstaculos ao monitoramento
continuo dos presos. Entretanto, para uma vigilancia ativa, sdo necessarias acoes
de prevencdo, educacdo em saude e melhoria das condi¢cbes socioambientais nas
unidades prisionais, a fim de fortalecer o SUS para atuar com esta populacéo

vulneravel (Brasil, 2025).
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2.6 Conexdo com a enfermagem

A ligacéo entre a enfermagem e a monitorizagdo da TB torna-se ainda mais
importante quando aplicada a PPL, pois é o primeiro contato formal com a saude no
sistema prisional e, na identificacdo de sintomaticos respiratorios (SR), realiza o
acompanhamento e supervisiona o tratamento, promovendo, assim, uma vigilancia
ativa (Souza et al., 2025).

De acordo com uma pesquisa realizada em Belo Horizonte, o enfermeiro
também desempenha um papel importante na articulagcdo de diagnésticos e no apoio
ao individuo com perfil clinico-epidemiolégico de TB entre PPL e outras em situagéo
de vulnerabilidade.

O enfermeiro também desempenha funcdo gerencial, integrando equipes
multiprofissionais e articulando acbes entre o sistema prisional e 0s servigos
municipais de saude, conforme preconiza a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Salde das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP) (Brasil, 2014).

A enfermagem atua como protagonista na promoc¢ao da equidade em saude e
assume a responsabilidade ética e técnica de garantir que as populacdes
vulneraveis tenham acesso a saude, atuando como educadora e sensibilizando
gestores para politicas publicas (Aguiar et al., 2021).

Os servicos de saude existentes nas unidades prisionais brasileiras devem
ser estruturados em conformidade com os principios do SUS, assegurando a
universalidade, a integralidade e a equidade da atencdo. Conforme as diretrizes
estabelecidas pela PNAISP, as equipes responsaveis pela assisténcia nesse
contexto sdo compostas por profissionais de diferentes areas, como medicina,
enfermagem, odontologia, psicologia, servico social e farmacia, atuando
prioritariamente no ambito da atencé&o basica (Brasil, 2014).

O sistema prisional brasileiro € composto por diferentes tipos de unidades,
gue incluem presidios, penitenciarias, casas de detencdo, cadeias publicas e
delegacias, cada uma com finalidades especificas, entretanto, com condicdes
estruturais semelhantes como a superlotacdo, deficiéncias de ventilacdo e
iluminagdo natural, e escassez de recursos humanos e materiais. Vale ressaltar que
as delegacias e cadeias publicas, em especial, ndo foram projetadas para
permanéncias prolongadas, mas acabam funcionando como unidades de custodia

provisoria, com presos que permanecem por meses ou até anos (Senappen, 2024).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Realizar uma revisdo de escopo para identificar, mapear e sintetizar as
evidéncias cientificas disponiveis sobre os indicadores epidemioldgicos de saude

associados ao 6bito por tuberculose pulmonar na populacédo privada de liberdade.

3.2 Objetivos especificos

e Descrever a sistematizacdo do protocolo de uma revisdo de escopo para
mapear as evidéncias dos indicadores epidemiolégicos de saude, associados

ao Obito por tuberculose pulmonar em privados de liberdade.

e |dentificar, mapear e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre os indicadores
epidemioldgicos de saude associados ao Obito por tuberculose pulmonar em

privados de liberdade.
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4 RESULTADOS

4.1 Estudo 1

4.1.1 Titulo

Indicadores epidemioldgicos de obitos por tuberculose na populacdo privada de

liberdade: protocolo de reviséo de escopo

4.1.2 Resumo e descritores

RESUMO

Introducdo: A tuberculose (TB) permanece uma das principais causas de morte por
doencas infecciosas no mundo, atingindo especialmente grupos vulneraveis, como a
populacdo privada de liberdade (PPL). Condicdes precéarias de encarceramento,
dificuldades de acesso aos servicos de salde, atrasos no diagnéstico e alta
prevaléncia de coinfeccdes tornam este grupo particularmente suscetivel ao
adoecimento e ao Obito por TB pulmonar. Objetivo: Descrever a sistematizacdo do
protocolo de uma revisdo de escopo para mapear evidéncias sobre os indicadores
epidemioldgicos de saude associados ao Obito por tuberculose pulmonar em
privados de liberdade. Método: O protocolo foi desenvolvido segundo as
recomendacdes do Joanna Briggs Institute e reportado conforme a extenséo
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR), incluindo as etapas de identificacdo da questao de
pesquisa, selecdo, extracdo e sintese dos dados. A busca sistematizada sera
realizada em bases nacionais e internacionais (MEDLINE/PubMed, Embase,
Scopus, Web of Science, CINAHL, LILACS e literatura cinzenta), sem restricdo de
idioma. Serdo incluidos estudos quantitativos que abordem indicadores como a
incidéncia, a mortalidade, a letalidade, a coinfeccdo TB/HIV e o tempo entre o
diagnéstico e o0 Obito. Registrado na Open Science Framework DOI
10.17605/0SF.IO/NXUYV. Conclusao: Espera-se que a revisdo identifique os
principais fatores associados a mortalidade, descreva o perfil sociodemografico dos
Obitos, aponte lacunas de conhecimento e contribua para o fortalecimento da
vigilancia em saude prisional. Os achados devem orientar acdes de prevencao e de
cuidado integral, alinhadas as metas de eliminacdo da TB como problema de saltde
publica até 2030.

Descritores: Tuberculose pulmonar; Mortalidade; Pessoas privadas de liberdade;
Indicadores epidemioldgicos; Revisao de escopo.
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ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis (TB) remains one of the leading causes of death from
infectious diseases worldwide, disproportionately affecting vulnerable groups such as
people deprived of liberty (PDL). Overcrowded environments, limited access to
healthcare services, delays in diagnosis, and high prevalence of coinfections make
this population particularly susceptible to iliness and death from pulmonary TB. In this
context, understanding the epidemiological indicators associated with mortality is
essential to inform public policies and disease control strategies. Objective:
Describe the systematization of the protocol for a scoping review to map the
evidence on epidemiological health indicators associated with death from pulmonary
tuberculosis among prisoners. Methods: The protocol was developed following the
Joanna Briggs Institute (JBI) recommendations and reported according to the
PRISMA-ScR extension, including the stages of research question definition, study
selection, data extraction, and synthesis. A systematic search will be conducted in
national and international databases (MEDLINE/PubMed, Embase, Scopus, Web of
Science, CINAHL, LILACS, and gray literature) with no language restrictions.
Quantitative studies addressing indicators such as incidence, mortality, case fatality,
TB/HIV coinfection, and time between diagnosis and death will be included.
Registered in the Open Science Framework DOI 10.17605/OSF.IO/NXUYV.
Conclusion: This review is expected to identify the main factors associated with
mortality, describe the sociodemographic profile of deaths, highlight knowledge gaps,
and contribute to strengthening prison health surveillance. The findings should guide
prevention and comprehensive care actions, aligned with the global goal of
eliminating TB as a public health problem by 2030.

Keywords: Pulmonary tuberculosis; Mortality; Prisoners; Epidemiological indicators;
Scoping review.

4.1.3 Introducéo

A tuberculose (TB) permanece uma das principais causas de mortalidade por
doencas infecciosas em todo o mundo, representando um desafio persistente para a
saude publica global (World Health Organization, 2024). Causada pelo bacilo
Mycobacterium tuberculosis, a TB é transmitida pelo ar, principalmente quando
pessoas doentes e sem tratamento expelem as bactérias, podendo afetar,
sobretudo, os pulmdes, mas também outros 6rgaos e tecidos (Brasil, 2024).

Em 2023, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou cerca de 10,8
milhdes de novos casos de TB e 1,25 milhdo de mortes globalmente (World Health
Organization, 2024). A distribuicdo da doenca, porém, € desigual, afetando mais
intensamente grupos em situagdo de vulnerabilidade social, que enfrentam maior
risco de adoecimento e morte devido ao acesso limitado aos servicos de saude, as

condicdes precarias de moradia e as barreiras socioeconémicas (Brasil, 2024).
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Entre os grupos, destaca-se a populacéo privada de liberdade (PPL), exposta
a ambientes superlotados, com ventilacdo inadequada e infraestrutura precaria,
fatores que favorecem a transmissédo da TB (PAHO, 2025). Dados globais mostram
um aumento da populacado carceraria de cerca de 8,7 milhdes, em 2000, para mais
de 11 milhdes atualmente, evidenciando a superlotacdo como realidade
predominante (World Prison Brief, 2024). O Brasil ocupa o terceiro lugar mundial em
namero de detentos, com quase 840 mil presos, atras apenas dos Estados Unidos
da América (EUA) e da China (WPB, 2024).

Na América Latina, a populacéo carceraria cresceu rapidamente nas ultimas
décadas, tornando as prisfes epicentros importantes de TB. As taxas de TB entre
PPL na América do Sul sdo 26 vezes maiores do que na populacdo geral, reflexo
das condicbes insalubres, da superlotacédo, da desnutricdo e do acesso restrito a
saude, que se somam a fatores pré-existentes de vulnerabilidade (Liu, Yiran et al.,
2024).

O risco de adoecimento e morte é agravado por dificuldades no diagndstico
precoce, interrupcbes frequentes do tratamento e coinfec¢des, como o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), além do uso de substéncias ilicitas e de doencas
cronicas (Brasil, 2024). No Brasil, em 2024, foram registrados 84.308 novos casos
de TB, com coeficiente de incidéncia de 39,7 casos por 100 mil habitantes, o que
representa um aumento de 21% em relacdo ao periodo pré-pandemia. Em 2023,
foram registrados 6.025 6bitos por TB, com coeficiente de mortalidade de 2,8 por
100 mil habitantes, o que indica um aumento de 3% em relagdo ao ano anterior
(Brasil, 2025).

A PPL permanece como o0 grupo mais afetado pela TB, apresentando uma
tendéncia de incidéncia distinta da populacdo geral, influenciada tanto pela reducao
no numero de detentos em celas fisicas durante a pandemia quanto pela nao
retomada efetiva das acOes de deteccdo de casos (Brasil, 2024). Além disso,
transferéncias frequentes, altas taxas de reincidéncia e a circulagdo constante de
pessoas entre prisbes e comunidade ampliam os riscos de disseminagcdo da TB
além dos muros prisionais (Brasil, 2023).

Diante deste contexto, politicas publicas, como a Politica Nacional de Atencao
Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP), buscam garantir o acesso universal e igualitario a salde, o cuidado

integral e o monitoramento das condi¢cdes de saude nas prisdes (Brasil, 2023).
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No entanto, desafios persistem, como a perda de seguimento no tratamento,
a falta de integracdo entre os servicos de salde e o sistema prisional, além das
dificuldades na coleta e na andlise de dados epidemioldgicos, 0 que compromete a
efetividade das acdes de controle da TB e a reducéo dos obitos (Brasil, 2014). Estes
desafios evidenciam a necessidade de aprimorar estratégias de enfrentamento a
doenca no sistema prisional, com énfase na producdo e na analise de informacdes
gualificadas sobre a TB nesse contexto.

O estudo do 6bito por TB pulmonar em PPL é fundamental para identificar
lacunas e fragilidades no cuidado, subsidiar politicas publicas mais eficazes e
contribuir para o cumprimento das metas de erradicagdo da doenga até 2030 (Brasil,
2025). A andlise de indicadores epidemioldgicos relacionados a mortalidade por TB
permite dimensionar o problema e orientar intervengcfes que promovam a equidade
em saude e a garantia dos direitos humanos.

O acompanhamento das ac¢des de saude, por meio de indicadores
epidemioldgicos, é essencial para compreender 0s avangos e ajustar as estratégias,
visando a reducdo da mortalidade por TB (Brasil, 2024). Para isso, recomenda-se
uma abordagem multifatorial, envolvendo diagndéstico precoce e rastreamento ativo,
acesso e adesdo ao tratamento, capacitacdo das equipes de saude, melhoria das
condicdes ambientais, integracdo entre o sistema prisional e os servicos de saude,
educacdo em saulde, monitoramento continuo e atencéo integral as comorbidades
(Brasil, 2024; WHO, 2023).

Diante desse cenario, a realizacdo de uma revisdo de escopo torna-se
fundamental para mapear e sintetizar o conhecimento existente sobre os indicadores
epidemioldgicos de salde associados ao 6bito por TB pulmonar em PPL. Esse tipo
de revisdo permite identificar, de forma ampla e sistemética, quais indicadores tém
sido utilizados na literatura cientifica e em relatérios institucionais, além de apontar
lacunas e inconsisténcias nos dados disponiveis.

Assim, o objetivo deste manuscrito foi descrever a sistematizagdo do
protocolo de uma revisdo de escopo para mapear as evidéncias sobre os
indicadores epidemiolégicos de saude associados ao Obito por tuberculose pulmonar

em privados de liberdade.
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4.1.4 Material e método

Trata-se de um protocolo para a elaboracdo de uma revisdo de escopo. Na
elaboracdo deste protocolo, foram adotadas as recomendacdes do Manual de
Revisdo do Instituto Joanna Briggs (JBI) e do Manual for Evidence Synthesis,
considerando todo o processo de revisdo. Este protocolo foi registrado no Open
Science Framework (OSF), sob o identificador DOI 10.17605/0OSF.IO/NXUYV.

O protocolo foi elaborado utilizando recomendag¢des do instrumento preferred
reporting items for systematic and meta-analyses - extension for scoping reviews
(PRISMA-ScR) do JBI (Peters et al., 2020) e da metodologia proposta por Arksey e
O’Malley (2007), que inclui as seguintes cinco etapas de investigagao: (1) identificar
a questdo de pesquisa; (2) identificar estudos relevantes; (3) selecionar estudos; (4)
extrair os dados, e (5) coletar, resumir e relatar os resultados.

Para tracar a pergunta de pesquisa, empregou-se a estratégia
Population/Populagéo, Concept/Conceito e Context/Contexto (PCC), recomendada
pela JBI, especificamente para atender as necessidades deste estudo. Os
componentes da questdo de pesquisa, segundo o acrébnimo, estdo descritos no
Quadro 1.

Quadro 1 — Componentes da questdo de pesquisa, segundo o acrénimo PCC.

Londrina, Parana, Brasil, 2025.

Descri¢cdo/Acrénimo Componentes da pesquisa

Populacéo (P) pessoa privada de liberdade

Conceito (C) indicadores epidemioldgicos de saude associados a 6bito
por tuberculose pulmonar

Contexto (C) prisao

Fonte: elaborada pela autora.

Dessa forma, formulou-se a seguinte pergunta norteadora: quais sao as
evidéncias disponiveis na literatura sobre os indicadores epidemioldgicos de saude

associados ao 6bito por TB pulmonar em privados de liberdade?

Critérios de inclusdo e de excluséao
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Os critérios de inclusdo dos artigos foram: escritos em qualquer idioma sem
limite de ébito por TB pulmonar em PPL; sem restricdo de tempo de cumprimento de
pena; individuos de qualquer sexo, género, perfil socioeconbmico e escolaridade;
associacdo do Obito com a coinfeccdo TB/HIV, visto que é a condicdo de maior
impacto na mortalidade pela Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (Aids) e TB, e
todos os O6bitos ocorridos nas unidades prisionais ou em servicos de saude
intramuros (do proprio sistema prisional) ou extramuros (da rede de servi¢cos para a
populacéao livre) (Brasil, 2023).

De acordo com a OMS e o Ministério da Saude (MS), pessoas vivendo com
HIV/Aids (PVHA) estdo mais propensas a desenvolver TB ativa do que a populagéo
em geral (Brasil, 2023).

A selecdo dos indicadores epidemioldgicos de saude fundamentou-se nas
recomendac¢des da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Ministério da Saude
(MS), contemplando as taxas de incidéncia e de mortalidade, a letalidade, o intervalo
entre o diagndstico e o 6bito e a coinfec¢cdo TB/HIV. Quanto ao delineamento dos
estudos, foram considerados diferentes desenhos metodoldgicos, tais como ensaios
clinicos controlados aleatorizados e néo aleatorizados, estudos de coorte
prospectivos e retrospectivos, estudos de caso-controle, estudos transversais
analiticos, séries de casos, bem como estudos epidemiolégicos e ecoldgicos.

Outro ponto primordial para a inclusao foi a morte do detento. Um relatério do
Conselho Nacional de Justica, de 2023, mostra que, no Brasil, h4 poucos estudos
gue investigam as condicdes de saude no sistema prisional, sua relacdo com a
mortalidade e a expectativa de vida das PPL, ou que abordam pessoas que
passaram pelo sistema penitenciario (Conselho Nacional de Justica, 2023).

Além disso, os dados disponiveis sobre esse fendmeno sao limitados e
apresentam problemas de confiabilidade, transparéncia e qualidade, pois faltam
informacgdes detalhadas, desagregadas por unidades prisionais e por individuos, o
gue dificulta uma compreenséo clara das condicfes de vida e saude dentro das
prisdes, bem como dos fatores que influenciam diretamente a mortalidade desses
individuos (Conselho Nacional de Justica, 2023).

A morte no sistema prisional, do ponto de vista processual, ndo difere da
ocorrida durante o curso do processo criminal; ambos os eventos levam a extingédo
da punibilidade prevista no Artigo 107, I, do Cdédigo Penal, devido a “morte do

agente”. No entanto, as obrigacdes do Estado e das instituigbes do sistema de
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justica criminal de investigar e analisar uma morte por “doengas ou causas naturais”
diferem das responsabilidades relacionadas as mortes “criminais” ou por suicidio
(Conselho Nacional de Justi¢a, 2023).

Estas mortes exigem investigacdo detalhada, pois, muitas vezes, sao
agravadas ou causadas pelas condi¢des nas prisdes. A situacdo é ainda mais critica
nos casos de “causas desconhecidas” ou quando nao ha registro que relacione a
morte a vida prisional, incluindo obitos ocorridos fora do sistema, mas ligados a
passagem por ele e pouco investigados (Conselho Nacional de Justica, 2023).

Em muitos paises da América Latina, faltam dados oficiais confiaveis sobre
mortes sob custédia penal e ha escassez de estudos aprofundados sobre ébitos em
contextos de privacao de liberdade no Brasil. Frequentemente, mortes por doencas
sao registradas como causas naturais, embora, diante das condi¢cbes degradantes
das prisbes, muitas dessas mortes estejam relacionadas a violéncia estrutural, a
negligéncia e a falta de acesso a saude (Conselho Nacional de Justica, 2023).

Em relacdo a TB, o individuo pode apresentar sintomas antes de ser preso,
mas o desenvolvimento da doenca esta diretamente ligado a debilidade do sistema
imunologico, agravada pelas condicbes do carcere. As enfermarias das prisoes,
geralmente inadequadas e sem recursos médicos, se assemelham a locais de
punicao, dificultando o diagnéstico e o tratamento adequados (Conselho Nacional de
Justica, 2023).

Os critérios de exclusdo nesse protocolo de revisdo foram: editoriais, revisdo
narrativa, protocolo de estudo, estudos duplicados, editais de selecdo, fichas
catalogréaficas, resenhas, guidelines, manuais, que ndo respondam a pergunta de
pesquisa, TB extrapulmonar e/ou infeccao latente pelo Mycobaterium tuberculosis
(ILTB).

Populacao

A PPL engloba todo individuo que, por determinacdo judicial ou
administrativa, encontra-se impedido de exercer seu direito de ir e vir e esta sob
custddia do Estado em estabelecimentos como presidios, penitenciarias, centros de
detencdo provisoria ou instituices similares. Este conceito € reconhecido tanto no
Brasil, quanto internacionalmente, sendo adotado por organismos como as Nacgodes

Unidas e a Organizacdo dos Estados Americanos.
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A privacdo de liberdade pode decorrer de condenacéo criminal, de prisdo
provisoria ou de medida socioeducativa (no caso de adolescentes), entre outras
formas previstas em lei. E importante ressaltar que a privacdo de liberdade implica
restricdo de direitos, mas ndo a perda da dignidade ou dos direitos fundamentais,
conforme o estabelecido em tratados internacionais e na legislacdo nacional (Brasil,
1984; Nacdes Unidas, 2015; Organizacdo das Nacdes Unidas, 1966; Organizacao
dos Estados Americanos, 1969).

No Brasil, a Constituicdo Federal e o Estatuto da Crian¢ca e do Adolescente
(ECA) estabelecem que a maioridade penal se inicia aos 18 anos. Assim, apenas
individuos com 18 anos completos podem ser presos e processados criminalmente
como adultos. Menores de 18 anos, embora possam responder por atos infracionais,
sdo submetidos a medidas socioeducativas e ndo a prisdo comum (Brasil, 1988;
Brasil, 1990).

No contexto internacional, a idade minima para responsabilidade penal varia
consideravelmente. Em paises como a Noruega, a idade minima para
responsabilizacao criminal € de 15 anos (Noruega, 1902). Nos EUA, pode variar de
estado a estado, mas, em geral, jovens a partir de 16 ou 17 anos podem ser
julgados como adultos, dependendo da gravidade do crime e da legislagcédo estadual
(United States, 2023). Ja na Inglaterra e no Pais de Gales, a idade minima para
responsabilidade penal é de 10 anos (United Kingdom, 1933).

Estas diferencas evidenciam que a definicdo da idade para a prisdo reflete os
aspectos culturais, sociais e juridicos de cada pais, sendo objeto de debates

constantes sobre direitos humanos e a protecéo da infancia e da juventude.

Conceito

Os indicadores de saude sdo medidos quantitativamente, o que permite
descrever, monitorar e avaliar aspectos essenciais das condi¢cfes de saude de uma
populacdo, bem como o desempenho dos servicos e das politicas de saude (Bonita
et al., 2020; Buss; Pellegrini Filho, 2023).

De acordo com Friis e Sellers (2021), os indicadores sado ferramentas
fundamentais na epidemiologia, pois traduzem informagcdes complexas em dados

compreensiveis, facilitando a tomada de decisfes e o planejamento de intervencdes.
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Buss e Pellegrini Filho (2023) reforcam que os indicadores devem ser validos,
confiaveis e sensiveis para refletir, com precisdo, as mudancas nos fenbmenos de
interesse, sendo essenciais para identificar desigualdades, monitorar tendéncias e
avaliar o impacto de agcdes em saude publica.

Existem diferentes sistemas de notificacdo a nivel mundial. Nos EUA, é
utilizado o National Notifiable Diseases Surveillance System (NNDSS), um programa
multifacetado que inclui o sistema de vigilancia para coleta, andlise e
compartilhamento de dados, recursos e informagdes sobre politicas e padrfes de
salude em nivel local, estadual, nacional e internacional para monitorar, controlar e
prevenir a ocorréncia e a disseminacdo de doencas e condi¢cdes infecciosas e
condi¢bes néo infecciosas (Centers for Disease Control and Prevention, 2023).

Outro exemplo de sistema de notificacdo € a Africa, que utiliza a Rede
Regional Integrada de Vigilancia e Laboratérios (RISLNET), estabelecida pelos
Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC), para coordenar e integrar
todos os recursos laboratoriais, de vigilancia e de resposta a emergéncias de saude
publica, incluindo dados epidemioldgicos (Africa CDC, 2023).

O sistema de informag&o de agravos de notificagdo (SINAN) foi implantado no
Brasil em 1993 pelo MS, com o objetivo de padronizar e sistematizar a notificacdo e
0 acompanhamento de doencas e agravos de notificacdo compulséria, incluindo a
TB. No caso especifico da TB, a notificacdo passou a ser obrigatdria nacionalmente
em 1998, quando foi instituido o Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT), e a doenca foi incluida na lista de agravos de notificagdo compulsoria no
SINAN.

A partir desse momento, todos os casos de TB passaram a ser registrados de
forma sistemética, o que permitiu maior controle, monitoramento e avaliacdo das
acOes de saude publica relacionadas a doenca (Brasil, 2019). Diante desse cenério,
a OMS divulga anualmente relatérios sobre a TB, reunindo dados sobre incidéncia,
mortalidade, fatores de risco e evolugcdo da doenca em diferentes paises e regides
(World Health Organization, 2023).

Em consonéancia com as recomendacfes da OMS e do MS, a andlise dos
Obitos por TB pulmonar em PPL sera realizada por meio do calculo de indicadores
epidemiologicos essenciais, sendo eles:

- Numero total de 6bitos anuais por TB (numero de 6bitos por TB no periodo/

populacao total no periodo x 100);
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- Numero de ébitos por TB em pessoas com HIV/Aids;

- Taxa de letalidade (nUmero de 6bitos por TB/ niumero de pessoas doentes pelo
agravo);

- Propor¢cdo de casos de TB com encerramento Obito (numero de casos de TB
encerrados por 6bito por ano/ numero de casos de TB notificados por ano x 100;

- Proporcédo de casos de TB notificados como pés-6bito (numero total de casos de
TB notificados ap6s o 6bito/ niumero total de casos de TB notificados x 100);

- Percentual de ébitos por TB (numero total de 6bitos por tuberculose/ niumero total
de 6bitos na populagao e multiplica o resultado por 100);

- Namero de ébitos por TB na PPL (numero de casos novos de TB na PPL no ano,
no local / nimero de casos novos de TB no ano, no local X 100);

- Taxas de mortalidade na populacao geral e/ou por grupos de causas;

- Mortalidade proporcional por grandes grupos de causa (causa externa e natural);

- Riscorelativo (RR) de morte, e

- Razao de mortalidade padronizada.

Contexto

No contexto do sistema prisional brasileiro, o Cédigo Penal prevé duas formas
principais de penas privativas de liberdade: a reclusdo e a detencédo, e cada uma
delas apresenta caracteristicas e consequéncias distintas no ambito do direito penal
(Greco, 2023).

O sistema prisional refere-se ao ambiente e as condigdes em que as PPL
estdo inseridas, sendo uma das instituicdes mais antigas da humanidade. Ao longo
dos séculos, passou de puni¢cdes fisicas e brutais, voltadas a dor e ao sofrimento
dos infratores (Jusbrasil, 2023), para um modelo influenciado pelo lluminismo no
século XVIII, que busca a reabilitacdo e a readaptacdo do individuo, eliminando o
carater de humilhagéo e priorizando a prevencgao do delito (Espen, 2023).

No Brasil, o sistema prisional é composto por diferentes tipos de
estabelecimentos, classificados conforme a natureza da pena e 0 regime de
cumprimento. As principais categorias sdo as penitenciarias, destinadas ao regime
fechado; as colbnias agricolas, industriais ou similares, voltadas ao regime
semiaberto; e as casas de albergado, onde se cumpre o regime aberto. Além disso,

ha cadeias publicas, geralmente usadas para presos provisérios ou em transito. A
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classificacdo visa adaptar o ambiente prisional ao perfil e a situacao juridica dos
detentos, visando a melhor organizacao e a ressocializacdo (Lei de Execuc¢ao Penal,
Lei n°® 7.210/1984; Jusbrasil, 2023).

O sistema prisional em outros paises apresenta diferentes modelos e niveis
de eficiéncia, refletindo as politicas criminais e sociais de cada pais. Em paises
como Noruega e Suécia, as prisdes sdo conhecidas por foco na reabilitacao,
oferecendo ambientes mais humanizados, com acesso a educacao, ao trabalho e a
assisténcia psicoldgica, o que resulta em baixas taxas de reincidéncia (Prison Policy
Initiative, 2023; BBC, 2019).

Ja nos EUA, prevalece um modelo punitivo e de grande encarceramento em
massa, com prisdes superlotadas e desafios relacionados a violéncia e a
reincidéncia (The Sentencing Project, 2022). Estes exemplos demonstram que o
sucesso do sistema prisional esta diretamente relacionado ao equilibrio entre

punicao, ressocializa¢éo e respeito aos direitos humanos.

Estratégia de busca

A fim de estruturar a estratégia de busca, foram realizadas pesquisas em
fontes primarias de evidéncias, tanto publicadas quanto ndo publicadas, bem como
em quaisquer estudos que pudessem limitar a realizacdo desta pesquisa. Logo, com
a intencdo de identificar possiveis estudos similares a esta revisdo, conduziu-se uma
busca prévia da tematica nas fontes de dados OSF, The Cochrane Library,
International Prospective Register of Ongoing Systematic Reviews (PROSPERO),
através da qual nenhum estudo semelhante foi encontrado. Devido a auséncia de
registro de revisdo de escopo na tematica do estudo, prosseguiu-se com as etapas
de elaboracao deste protocolo.

Inicialmente, foi realizada uma busca bibliografica nos portais da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e na base de dados National Library of Medicine (PubMed)
para a identificacdo dos descritores, das palavras-chave e dos Medical Subject
Headings (MeSH) e, uma vez definidos, com o apoio de uma bibliotecéria, foram
apontadas as fontes de busca ideais.

A busca sistematizada foi realizada pela comunidade académica federada
(CAFe), por meio da Biblioteca Central da Universidade Estadual de Londrina (UEL).

Foram exploradas as bases de dados, Medical Literature Analysis and Tetrieval
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System Online (MEDLINE), via National Institutes of Health (PubMed); Web of
Science (WOS), Excerpta Medica dataBASE (EMBASE), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL/EBSCOhost) e SciVerse Scopus
(SCOPUS) da Elsevier; na BVS, a Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e a literatura cinzenta para materiais ndo indexados no
Google Académico.

Na segunda etapa, os estudos foram identificados pela estratégia de busca
adaptada a cada base de dados e/ou biblioteca virtual (Quadro 2), somando 0s
descritores em ciéncias da salde (DeCS) em portugués e o MeSH em espanhol e
inglés, com os termos booleanos AND e OR para compor as chaves de busca.

Por fim, na terceira etapa, como fonte adicional, foram analisados novos
documentos a partir das listas de referéncias dos artigos e dos textos selecionados
para inclusao.

Assim, realizou-se a estratégia, que foi construida e adaptada de acordo com
as caracteristicas intrinsecas a cada base de dados ou BVS, como demonstrado no

guadro a seguir:



1
2

Quadro 2 — Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados e/ou na biblioteca virtual. Londrina, Parand, Brasil, 2025.

Recurso ESTRATEGIA DE BUSCA
informacional

MEDLINE ("tuberculosis, pulmonary" OR "Pulmonary Tuberculoses” OR "Pulmonary Tuberculosis”) AND

1# "epidemiology” AND ("Jails" OR ("Jails" OR "Jails"OR "jail") OR "Detention Centers"OR
"Detention Center" OR "prisioner*” OR ("Prisoners"OR "Prisoners"))

SCOPUS "pulmonary tuberculosis" OR tb OR mycobacterium tuberculosis® AND "jail OR prison OR

2# prisoner" OR "detention center" AND "epidemiology OR incidence OR mortality OR death OR
prevalence" OR "prevalence ratio" AND "death"

EMBASE (‘prisoner'/exp OR 'incarcerated offender’ OR ‘'incarcerated offenders’ OR ‘incarcerated

3# population' OR 'inmate' OR 'inmates' OR 'prisoner' OR 'prisoners’) AND 'tuberculosis'/exp AND
(‘'mortality'/exp OR 'mortality’)

EMBASE (‘'detention center'/exp OR 'detention center' OR 'detention centre’ OR 'detention facility' OR

a# ‘remand center' OR 'remand centre’) AND (‘tuberculosis/exp OR 'lung tuberculosis'/exp) AND
‘epidemiology‘/exp

EMBASE (‘prisoner/exp OR ‘incarcerated offender’ OR ‘incarcerated offenders’ OR ‘incarcerated

5# population' OR ‘inmate’ OR ‘inmates' OR 'prisoner' OR 'prisoners’) AND 'tuberculosis'/exp AND

(‘'mortality'/exp OR 'mortality' OR 'epidemiology'/exp OR 'epidemiological surveillance'/exp)

WEB OF SCIENCE
6#

("tuberculosis, pulmonary" OR "Pulmonary Tuberculoses” OR "Pulmonary Tuberculosis”) AND
"epidemiology” AND ("Jails" OR ("Jails" OR "Jails"OR "jail') OR "Detention Centers"OR
"Detention Center" OR "prisioner*" OR ("Prisoners"OR "Prisoners"))

LILACS Tuberculosis Pulmonar AND Prisioneros AND Indicadores
# Prisioneros AND Indicadores AND Muerte AND Tuberculosis Pulmonar
LILACS Prisioneros AND Epidemiologia AND Mortalidad AND Tuberculosis Pulmonar

8#

38



LILACS ("tuberculosis, pulmonary" OR "Pulmonary Tuberculoses” OR "Pulmonary Tuberculosis") AND

o# "epidemiology” AND ("Jails" OR ("Jails" OR "Jails"OR "jail") OR "Detention Centers"OR
"Detention Center" OR "prisioner*" OR ("Prisoners"OR "Prisoners"))

GOOGLE "privados de liberdade” OR detentos OR prisioneiros AND "indicadores de saude" AND

ACADEMICO mortalidade AND "tuberculose pulmonar”

10#

CINAHL/EBSCOhost ("tuberculosis, pulmonary" OR "Pulmonary Tuberculoses” OR "Pulmonary Tuberculosis") AND

11# "epidemiology” AND ("Jails" OR ("Jails" OR "Jails"OR "jail") OR "Detention Centers"OR
"Detention Center" OR "prisioner*” OR ("Prisoners"OR "Prisoners"))

1 Fonte: elaborado pela autora.

39
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Extracdo, gerenciamento e sintese de dados

Apés a selecdo das fontes de evidéncias, os artigos identificados foram
importados no EndNote (Clarivate Analytics, PA, USA), um software de gestao de
referéncias bibliograficas. Este processo tem como objetivo automatizar a remocao
de artigos duplicados. Posteriormente, os estudos foram importados no software
Rayyan, da web gratuita, desenvolvido pelo QCRI® (Qatar Computing Research
Institute), para que houvesse cegamento na colaboragdo entre os revisores e
aprimoramento da triagem de dados (Ouzzani, M. et al., 2016).

Nesta etapa, a selecdo dos estudos foi realizada em duas fases:
primeiramente, por meio da avaliagdo dos titulos e resumos, e, posteriormente, pela
analise do texto completo dos artigos, ambas realizadas de forma independente por
dois revisores. Em caso de discordancia quanto a inclusdo ou exclusédo de algum
artigo, um terceiro revisor, geralmente especialista no tema, seria consultado para
deciséo final.

O tratamento e a sintese dos dados foram organizados de acordo com a
tematica. Os resultados foram publicados na integra no produto da revisdo de
escopo e apresentados em um diagrama de fluxo de revisdes de escopo, conforme
preconizado pelo PRISMA-ScR (Peters et al., 2020).
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Figura 1 — Fluxograma Prisma-ScR do processo de busca e selecdo de estudos.

Londrina, Parana, Brasil, 2025.
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Fonte: Fluxograma PRISMA-ScR adaptado de Page et. al. (2021).

Foram extraidos os seguintes dados: titulo, objetivo, autores, ano de
publicacéo, local da pesquisa, metodologia, populagdo/amostra e os resultados dos
indicadores de ébito por TB. Sera elaborado e testado previamente um formulario
para a sele¢céo dos estudos, com base nos critérios de incluséo e excluséo definidos
para a revisdo de escopo. Foi gerada uma planilha do Excel®, a partir do software
Rayyan.

Durante o teste-piloto, duas pesquisadoras avaliaram, independentemente,
uma amostra aleatéria de dez titulos e resumos, enquanto uma terceira revisora foi
responsavel por resolver eventuais discordancias. Quando houve 100% de
concordancia entre as duas avaliadoras, o formulario foi validado e considerado

adequado para uso nas proximas etapas da selecdo dos documentos.
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Apresentacao dos dados

Esta foi a primeira revisdo de escopo a investigar quais séo os indicadores
epidemiologicos de saude associados ao Obito por TB pulmonar em PPL.

Espera-se mapear por meio da identificacdo e sistematizacdo dos principais
indicadores epidemiolégicos de saude utilizados na literatura para analisar ébitos por
TB pulmonar nesse grupo, como taxa de incidéncia, taxa de mortalidade, letalidade,
tempo entre diagnodstico e Obito, coinfeccdo por HIV/Aids, comorbidades, entre
outros; descrever do perfil sociodemogréfico das PPL que evoluiram para 6bito por
TB pulmonar, incluindo idade, sexo, raca/cor, tempo de recluséo e possiveis fatores
de vulnerabilidade; identificar os fatores de risco frequentemente associados ao
desfecho fatal, como atraso no diagnostico, acesso precdrio aos servigcos de saude,
condicdes ambientais das prisdes, coinfec¢cdes, uso de drogas, entre outros.

E importante identificar lacunas de conhecimento, como a auséncia de dados
padronizados, a subnotificacdo ou a auséncia de estudos em determinadas regides
ou populacgdes.

Espera-se apresentar as principais sinalizacbes de areas e temas que
necessitam de maior investigacdo para aprimorar 0 monitoramento e o0
enfrentamento da TB em ambientes prisionais, além de fornecer informacdes
relevantes para subsidiar a formulacdo e o aprimoramento de politicas publicas e
estratégias de intervencdo voltadas a reducdo da mortalidade por TB em PPL.

Os resultados encontrados foram apresentados em forma de quadro-resumo,

fluxograma e discusséao narrativa.

Preceitos éticos
Por ser um estudo secundario, que utilizard dados publicos, ndo necessita de

aprovacdo de Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos.

4.1.5 Divulgacéo

A divulgacao deste protocolo de revisdo de escopo foi publicada na Revista
Contribuciones a Las Ciencias Sociales, ISSN 1988-7833, de autoria de Camila dos

Santos Peres, Miguel Angel Fuantealba Torres, Lais Cristina Gongalves, Ariane
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Sabina Stieven, Ana Beatriz Floriano de Souza, Junior da Silva Caetano e Flavia
Meneguetti Pieri, v. 18, n°® 6, em 02 de julho de 2025. A revista é on-line e o artigo
pode ser encontrado no link:
https://ojs.revistacontribuciones.com/ojs/index.php/clcs/article/view/18777. Todos 0s
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5.2 Estudo 2

5.2.1 Titulo

Indicadores epidemioldgicos de 6bitos por tuberculose na populacéo privada de

liberdade: revisdo de escopo

5.2.2 Resumo e descritores

RESUMO

Introducdo: Pessoas privadas de liberdade (PPL) apresentam risco
significativamente elevado de adoecimento e de morte por tuberculose (TB), com
taxas de incidéncia e mortalidade muito superiores as da populacdo geral. Em nivel
global, a incidéncia pode ser até dez vezes maior e, na América Latina, estudos
apontam risco até 26 vezes maior. Esse cenario é agravado pelas condicdes
estruturais do sistema prisional, como a superlotacdo, a ventilacdo inadequada, a
restricdo a iluminagcdo natural e a precariedade fisica dos ambientes. Objetivo:
Identificar, mapear e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre os indicadores
epidemioldgicos de saude associados ao O6bito por tuberculose pulmonar em
privados de liberdade. Método: Revisdo de escopo conduzida segundo as diretrizes
do Joanna Briggs Institute (JBI) e do PRISMA-ScR, registrada no Open Science
Framework (DOI: 10.17605/0SF.IO/NXUYV). A busca sistematica foi realizada nas
bases MEDLINE/PubMed, Web of Science, Embase, CINAHL/EBSCOhost, Scopus,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na literatura cinzenta via Google Académico. O
processo de selecdo, conduzido no software Rayyan, ocorreu em duas etapas:
triagem por titulo e resumo, seguida da leitura na integra, sempre por dois revisores
independentes, com consulta a um terceiro em casos de divergéncia. Os dados
foram extraidos para uma planilha estruturada, seguindo os critérios de inclusdo e
exclusdo definidos. Resultados: Trés artigos atenderam aos critérios, publicados
entre 2017 e 2021, com predominio de estudos no Brasil. As pesquisas utilizaram
bases de dados, como o sistema de informacdo de agravos de notificacdo, e
apontaram indicadores criticos, incluindo taxas de mortalidade e letalidade elevadas,
além de risco de 6bito até 15 vezes maior do que na populagcdo geral. Conclusao:
Os achados evidenciam a vulnerabilidade da populacdo carceréria e a necessidade
de aprimorar os sistemas de informacdo, fortalecer acdes intersetoriais e
desenvolver estratégias especificas de vigilancia e cuidado. Indicadores como
mortalidade bruta, encerramento por oObito, razdo de mortalidade padronizada e
coinfeccdo TB/HIV sdo essenciais para subsidiar politicas publicas e reduzir as
desigualdades em saude.

Descritores: Tuberculose Pulmonar; Pessoas Privadas de Liberdade; Mortalidade;
Revisdo de Escopo.
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ABSTRACT

Introduction: People deprived of liberty (PDL) face a high risk of illness and death
from tuberculosis (TB), with incidence and mortality rates far exceeding those of the
general population, exacerbated by poor prison conditions. Objective: Identify, map,
and synthesize available evidence regarding epidemiological health indicators
associated with death from pulmonary tuberculosis among incarcerated individuals.
Methods: This scoping review was conducted according to the Joanna Briggs
Institute (JBI) and PRISMA-ScR guidelines and registered in the Open Science
Framework (DOI: 10.17605/0SF.IO/NXUYV). A systematic search was performed in
MEDLINE/PubMed, Web of Science, Embase, CINAHL/EBSCOhost, Scopus, the
Virtual Health Library (VHL), and gray literature via Google Scholar. The selection
process, conducted in Rayyan software, included title/abstract screening and full-text
review by two independent reviewers, with a third consulted in case of disagreement.
Data were extracted into a structured spreadsheet, following predefined inclusion and
exclusion criteria. Results: Three articles met the eligibility criteria, published
between 2017 and 2021, predominantly from Brazil. Studies relied on databases
such as the Notifiable Diseases Information System (SINAN) and highlighted critical
indicators, including high mortality and case-fatality rates, with TB mortality risk up to
15 times higher compared to the general population. Conclusion: Findings
underscore the wvulnerability of the prison population and the urgent need to
strengthen information systems, enhance intersectoral actions, and develop targeted
surveillance and care strategies. Key indicators such as crude mortality, death as
treatment outcome, standardized mortality ratio, and TB/HIV coinfection are essential
to inform public health policies and reduce health inequities.

Keywords: Pulmonary Tuberculosis; Persons Deprived of Liberty; Mortality; Scope
Review.

5.2.3 Introducéo

A populagdo privada de liberdade (PPL) apresenta risco elevado de
desenvolver tuberculose (TB) e piores desfechos de tratamento em comparacdo a
populacdo geral, o que a configura como grupo prioritario no enfrentamento da
doenca (WHO, 2023). A TB permanece como uma das principais causas de
morbimortalidade no mundo, com 10,8 milhdes de novos casos e 1,25 milhdo de
Obitos em 2023 (WHO, 2024). No sistema prisional a nivel mundial, a incidéncia é
até dez vezes maior do que na populacéo geral, e 53% dos casos séo detectados, 0
gue evidencia ampla subnotificacdo e lacunas na vigilancia (WHO, 2023).

No Brasil, em 2023, foram notificados 7.718 novos casos de TB em PPL, o
gue corresponde a 9,1% do total nacional (Brasil, 2025). Na América Latina, estudos
apontam risco até 26 vezes maior de adoecimento em PPL, reflexo da superlotacéo,

da infraestrutura precéria e das barreiras de acesso a saude (WHO, 2023). Apesar
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de diretrizes nacionais e internacionais contemplarem a TB e a coinfec¢cao TB/HIV, a
atencao dedicada as populacfes prisionais permanece insuficiente, o que dificulta a
implementacéao de politicas eficazes (Nyasulu et al., 2025). De acordo com o Boletim
Epidemioldgico Especial de Tuberculose em PPL de 2025, publicado pelo MS, a
regido que concentra mais casos de TB é o Sudeste, sendo o estado com maior taxa
de mortalidade o Rio de Janeiro (Brasil, 2025).

O sistema prisional caracteriza-se por vulnerabilidade sanitaria marcada por
condicbes degradantes, superlotacdo e invisibilidade epidemioldgica (Conselho
Nacional de Justica, 2023). Nesse cenario, indicadores como mortalidade, letalidade
e encerramento por 6bito sdo fundamentais para a vigilancia e a formulagdo de
politicas publicas, mas sofrem com subnotificacdo e com a auséncia de
monitoramento oportuno (Brasil, 2024). O sistema prisional brasileiro pode ser
caracterizado, a principio, como o espac¢o de cumprimento de pena e disposi¢cdes de
sentenca, sendo orientado pela politica de ressocializa¢do, cujo objetivo é promover
a reintegracdo social das pessoas privadas de liberdade (Brasil, 1984; Bitencourt,
2020).

A politica de ressocializagdo tem suas bases legais estabelecidas pela Lei de
Execucdo Penal (LEP) n° 7.210/1984, que determina que a execucao da pena deve
proporcionar condicdes para a integracdo social harmoénica do condenado. A
legitimidade da aplicacdo da pena, em nossa sociedade, deriva de concepcgdes
juridicas segundo as quais o Estado detém o direito e o dever de punir, conforme os
principios do direito penal e da execucdo penal (Foucault, 1975; Bitencourt, 2020).

Entretanto, ha escassez de estudos que consolidem evidéncias sobre os
Obitos por TB pulmonar em PPL, especialmente quanto a relacdo entre a
mortalidade e as condi¢des do carcere. Assim, uma revisdo de escopo é necessaria
para identificar lacunas e subsidiar as estratégias de controle. O objetivo deste
manuscrito foi identificar, mapear e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre 0s
indicadores epidemiolégicos de saude associados ao Obito por tuberculose pulmonar

em privados de liberdade.
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5.2.4 Material e Método

Trata-se de uma revisdo de escopo, com o intuito de identificar, na literatura,
0s principais achados e as eventuais lacunas de conhecimento sobre um tema, além
de promover a sintese e a divulgagcdo dos resultados obtidos (Arksey; O’Malley,
2007). Foi desenvolvida conforme as recomendag¢fes do manual do Instituto Joanna
Briggs (JBI). Ademais, o protocolo desta pesquisa foi registrado na Open Science
Framework (OSF) no dia 27 de maio de 2025
(https://doi.org/10.17605/OSF.IO/NXUYV).

Por meio, do protocolo internacional Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), do JBI
(Peters et al., 2020;), estabeleceu-se a questdo da pesquisa com a subsequente
busca e selecéo dos estudos, extracdo de dados e analise dos resultados (Arksey;
O’Malley, 2007). A questdo de estudo foi construida pela estratégia PCC
(Populacao: populacéo privada de liberdade, Conceito: indicadores epidemioldgicos
de saude associados ao oObito por TB pulmonar e Contexto: prisdo), com o seguinte
enunciado: “Quais sdo as evidéncias cientificas disponiveis sobre os indicadores
epidemioldgicos associados ao 6bito por tuberculose pulmonar em pessoas privadas
de liberdade?”.

As buscas de dados foram realizadas em outubro de 2025 por dois revisores,
com o auxilio de uma bibliotecéria, pelo portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e das
bases de dados indexadas (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), via National Institutes of Health (PubMed); Web of Science (WOS),
Excerpta Medica dataBASE (EMBASE), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL/EBSCOhost), SciVerse Scopus (SCOPUS) da Elsevier e
dos periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) por meio da comunidade académica federada (CAFe), via biblioteca
central da Universidade Estadual de Londrina (UEL).

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e os da
Medical Subject Headings (MeSH). Para manter a coeréncia nas buscas e evitar

possiveis vieses, os descritores foram utilizados isoladamente e associados por
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meio do operador booleano AND e OR, seguindo as caracteristicas de cada base de
dados ou BVS de busca (Quadro 1).



1

Quadro 1 — Estratégia de busca utilizada nas bases de dados e/ou na biblioteca virtual. Londrina, Parana, Brasil, 2025.

51

Recurso informacional Estratégia de busca TOTAL

("tuberculosis, pulmonary” OR "Pulmonary Tuberculoses" OR 232
MEDLINE "Pulmonary Tuberculosis™) AND "epidemiology” AND ("Jails" OR
#1 ("Jails" OR "Jails"OR "jail") OR "Detention Centers"OR "Detention

Center" OR "prisioner*" OR ("Prisoners"OR "Prisoners"))

"pulmonary tuberculosis" OR tb OR mycobacterium tuberculosis” 94
SCOPUS AND "jail OR prison OR prisoner" OR "detention center" AND
#2 "epidemiology OR incidence OR mortality OR death OR

prevalence" OR "prevalence ratio" AND "death”

(‘prisoner/exp OR ‘incarcerated offender OR ‘incarcerated 148
EMBASE offenders’ OR ‘incarcerated population' OR ‘inmate’ OR 'inmates'
#3 OR 'prisoner' OR ‘'prisoners’) AND ‘tuberculosis/exp AND

(‘'mortality'/exp OR 'mortality")

(‘'detention center'/exp OR 'detention center' OR 'detention centre’ 552
EMBASE OR 'detention facility’ OR 'remand center’ OR 'remand centre')
#4 AND (‘tuberculosis/exp OR ‘'lung tuberculosis'/exp) AND

‘epidemiology‘/exp

(‘prisoner/exp OR ‘incarcerated offender OR ‘'incarcerated 669
EMBASE offender_s' OR 'incarcera'_[ed population' OR ‘inmate' QR 'inmates'
5 OR 'prlsoner' OR 'prlsone_rs') AND 'tu_bercgloss‘/exp AND

(‘'mortality'/exp OR 'mortality' OR ‘epidemiology'/exp OR

‘epidemiological surveillance'/exp)

("tuberculosis, pulmonary” OR "Pulmonary Tuberculoses" OR 20
WEB OF SCIENCE "Pulmonary Tuberculosis") AND "epidemiology" AND ("Jails" OR
#6 ("Jails" OR "Jails"OR "jail") OR "Detention Centers"OR "Detention

Center" OR "prisioner*" OR ("Prisoners"OR "Prisoners"))
LILACS Tu_b_erculosis Pulmoqar AND Prisioneros AND Indicadores _ 0
47 Prisioneros AND Indicadores AND Muerte AND Tuberculosis

Pulmonar
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LILACS Prisioneros AND Epidemiologia AND Mortalidad AND 12
#8 Tuberculosis Pulmonar

("tuberculosis, pulmonary” OR "Pulmonary Tuberculoses" OR 140
LILACS "Pulmonary Tuberculosis™) AND "epidemiology" AND ("Jails" OR
#9 ("Jails" OR "Jails"OR "jail") OR "Detention Centers"OR "Detention

Center" OR "prisioner*" OR ("Prisoners"OR "Prisoners"))

- "privados de liberdade” OR detentos OR prisioneiros AND 41

gl%OGLEACADEMICO “indicadores de saude" AND mortalidade AND “tuberculose

pulmonar"

("tuberculosis, pulmonary” OR "Pulmonary Tuberculoses" OR 131

CINAHL
#11

"Pulmonary Tuberculosis") AND "epidemiology" AND ("Jails" OR
("Jails" OR "Jails"OR "jail") OR "Detention Centers"OR "Detention
Center" OR "prisioner*" OR ("Prisoners"OR "Prisoners"))
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Quadro 2 - Quadro-sintese dos Indicadores Epidemilogicos de Saude. Londrina, Parana, Brasil, 2025

Marnero total de dbitos anuais por TB

= ) Mimero de dbitos por TB no ano
Coeficiente de mortalidade = — - » 100,000
Populagéo residente no mesmo ano

Mirmero de dbitos porTB em pessoas com HivYaids

= ) Mirmero de dbitos por TB e PYHIY no periodo
Coeficiente de mortalidade = = - » 100.000
Populagéo total no mesmo periodo

Taxa de letalidade por TB

Mirnero de dbitos por TH
Taxa de letalidade por TE = — % 100.000
Nirnero de pessoas doentes por TBE

Froporgdo de casos de TB com encerramento dbito

. . (Wirnero de casos de TR encerrados por ébito no ane) 100,000
= * '
OpOoTga0 (Nvrnero de casos de TB notificados no ana)

Proporgdo de casos de TB notificados como pds-dbito

Niimero de casos de TH nofificados apés o dbito

Proporgio de casos notificados como posz — dbito = = 100.000

Nimero total de casos de T nefificades

Percentual de dbitos por TB

Nirnero total de dbitoz por TB

Percentual de Obit TB =
sreeTitual e Hoitos por [Nﬂmero total de dbitos na populagio

3% 100

Marmero de dbitos por TB na PPL

Taxas de mortalidade na populagdo geral efou porgrupos de causas

Hirmnerode dbitos

Tama ={ Populagiototal 1> 1.000

Mortalidade proparcional por grandes grupos de causa (causa externa e
natural)

Mortalidade Fr o Nirnero de dbitos por wrna causa especifica 100.000
rtali i = ® .
ortalidade Froporcional (%) Wirnero total de dbitoz por todas as causas

Risco Relativo (RR) de marte

Incidéncia no grupo exposto

Incidéncia no grupo nio exposto

Razdo de moralidade padronizada, associado ao dbito por TB pulmonar em
PPL

Mirmero de dbitos observados
RMP

~ Namero de sbitos esperados

Fonte: Elaborado pela autora.
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Os critérios de inclusdo englobaram estudos epidemilégicos publicados na
integra em qualquer idioma sem limite temporal ou geogréfico e acesso gratuito; que
descrevam um ou mais dos indicadores epidemiologicos de saude essenciais (WHO,
2023):

Independente se o Obito ocorreu intramuros ou extramuros das unidades
prisionais; ndo houve restricdo ao tempo de cumprimento de pena; individuos de
gualquer sexo, género, perfil socioeconémico e escolaridade, e associacdo do oObito
com a coinfeccao TB/HIV, visto que é a condicdo de maior impacto na mortalidade
pela sindrome da imunodeficiéncia humana (Aids) e TB (Brasil, 2023a).

Realizou-se a leitura criteriosa dos titulos e dos resumos na primeira triagem.
Os critérios de elegibilidade foram estudos de qualquer tipo, com abordagem
guantitativa, de acordo com a tematica. Duplicidades entre as bases de dados,
estudos de TB extrapulmonar e/ou infeccéo latente pelo Mycobaterium tuberculosis
(ILTB), e os que ndo abordavam a populacdo especifica ou tema alvo do objetivo
foram excluidos. As divergéncias entre os revisores foram resolvidas por meio de
discusséao e de colaboracdo com um terceiro, a fim de alcangcar o consenso entre
todos.

Apos a selecdo, os artigos identificados foram importados no EndNote
(Clarivate Analytics, PA, USA), um software de gestdo de referéncias bibliograficas.
Posteriormente, os estudos foram importados no software gratuito Rayyan,
desenvolvido pelo Qatar Computing Research Institute (QCRI®) (Ouzzani et al.,
2016), para auxiliar na operacionalizacao da selecdo dos estudos.

Realizou-se a leitura do titulo e resumo com sele¢cédo daqueles que atenderam
aos critérios de elegibilidade e tiveram consenso entre a autora e a revisora. As duas
divergéncias foram solucionadas, em consenso, pela inclusdo dos estudos na leitura
na integra pela autora e pela revisora. Em seguida, os artigos foram lidos
integralmente para a composicao da amostra final.

Os dados identificados como E1 a E4 foram analisados com base em figuras
e quadros, de acordo com a autoria, 0 ano de publicacéo, o objetivo, o local e o tipo
do estudo, o periodo da pesquisa, a populacdo, a amostra, o sistema de informacéo,
os indicadores epidemiolégicos de saude essenciais, 0os principais resultados e a

concluséao.
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5.2.5 Resultados

Apobs a selecdo dos estudos nas bases de dados, recuperaram-se 2.039
artigos e, apés a aplicacdo dos critérios de incluséo e elegibilidade, selecionaram-se

guatro estudos para a amostra (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma Prisma-ScR do processo de busca e sele¢do dos estudos,

Periodicos Capes e BVS. Londrina, Parana, Brasil, 2025.

Identificacdo de estudos através das fontes de pesquisa

Registros identificados (n=2.039), a
partir das fontes de pesquisa:
2 Medline (n=232) Registros retirados antes do rastreio:
g Scopus (n=94) >
= Embase (n=1.369) Registros duplicados (n=361)
= Web of Science (n=20)
S Lilacs (n=152)
Google Académico (n=41)
Cinahl/Ebscohost (n=131)
¢ Registros excluidos:
Registros rastreados
(n=46) »| Relatdrios ndo recuperados (n=34)
£
(5]
= - .
= Registros excluidos:
- v
Estudos avaliados quanto a Raz&o 1 Néo responde & pergunta de pesquisa
elegibilidade (n=165) —| (n=126)
Razédo 2 Nao foi possivel acesso, artigos pagos
(n=34)
\ 4
‘§ Estudos incluidos na revisdo
3 (n =04)
=

Fonte: Adaptado de Page et al. (2021).

Dois estudos descritivos, o E1 e o E2, utilizaram dados do SINAN e
abordaram contextos nacionais e municipais, identificando entre 498 e 38.083 casos
de TB e até 1.480 O6bitos no periodo analisado. O estudo epidemioldgico, E3,
realizado no Rio de Janeiro/RJ, empregou multiplas fontes de informacédo, como os
registros da SEAP/RJ; SIM; IBGE; DO; e os boletins de atendimento médico e
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prontuarios de saude e o SINAN, registrando 61 6bitos por TB e 17 por coinfeccao
TB/HIV entre 2016 e 2017. O estudo de coorte, E4, realizado no estado de Sé&o
Paulo, utilizou linkage entre as bases TB-WEB e SIM, identificando 100 obitos por
coinfec¢éo TB/HIV entre 2008 e 2017. (Quadro 2).
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Quadro 3 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo, segundo a autoria, 0 ano de publicacéo, o objetivo, o tipo e o local do

estudo, o periodo da pesquisa, a populacdo/amostra e os sistemas de informacao utilizados. Londrina, Parand, Brasil,

2025.
Tipo e local do .
_ _ o ] Populagdo/amostra/
Estudo | Autoria/ano de publicacao | Objetivo estudo/periodo | ) .
g _ sistema de informagéo
a pesquisa
Descrever caracteristicas
sociodemogréficas, Estudo )
MACEDO, L. R.; MACIEL, clinicas e indicadores de descritivo ?(E)t;l S;s?;?coom TB: 38.083
El E.L.N.; STRUCHINER, C. | tuberculose na populacdo | Brasil Total de 6bites bor TB: 1.480
J. (2017) privada de liberdade do De 2007 a SINAN P T
Brasil no periodo 2007- 2013.
2013.
Descrever o perfil Estudo
epidemioldgico da descritivo )
. tuberculose no municipio | Porto Alegre/ PPL: 5.303 .
E2 GIERGOWICZ, F. B, de Porto Aleare. RS. na Rio Grande do Total casos com TB: 498
MAHMUD, I. C. (2020) ) Alegre, ’ Total de 6bitos por TB: 4
populag&o privada de Sul SINAN
liberdade, no periodo de De 2015 a
2015 a 2017. 2017.
Avaliar as taxas de Estudo PPL: 50 mil
E3 0 mortalidade e causas dos | epidemiologico | Total casos com TB: sem informagao
SANCHEZ, etal. (2021) Obitos entre as PPL, nos Rio de Janeiro/ | Total de 6bitos por TB: 61
anos de 2016 e 2017, e RJ, Brasil Total de 6bitos por coinfec¢do
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compara-las as da De 2016 a TB/HIV: 17

populacéo geral do 2017. Sistemas de informacg0des: registros

estado. da SEAP/RJ; SIM; IBGE; DO e os
boletins de atendimento médico e
prontuérios de saude

Analisar os fatores Estudo de PPL: sem informado

. g coorte .
associados aos 6bitos por retrospectiva Total de casos com TB: sem
E4 NAVES, et al. (2024) coinfeccdo TB/HIV em S5 Pp | informacé&o
pessoas privadas de Dzozogg g Total de 6bitos TB/HIV: 100
liberdade. 2017 Sistema de informacgéo: SINAN; SIM.

Fonte: Elaborado pela autora.
*Legenda: DO (declaracéo de o6bito); HIV (virus da imunodeficiéncia humana); IBGE (instituto brasileiro de geografia e estatistica); PPL (populacao privada
de liberdade); RJ (Rio de Janeiro); SIM (sistema de informacdo sobre mortalidade); SINAN (sistema de informacdo de agravos de notificacéo); SEAP
(Secretaria de Administracdo Penitenciaria), e TB (tuberculose).
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Os quatro estudos incluidos descreveram indicadores epidemiolGgicos
essenciais relacionados a mortalidade por TB na PPL. O primeiro estudo
demonstrou uma reducgéo da taxa de mortalidade de 18,0% em 2007 para 16,0% em
2013, com uma propor¢cdo acumulada de casos encerrados por obito de 3,9%. O
segundo estudo, realizado em Porto Alegre, identificou elevadas taxas de
mortalidade, variando entre 17,7 e 53,2 por 100 mil, e destacou a vulnerabilidade
dessa populagao. O terceiro estudo evidenciou que os o6bitos por TB foram mais de
15 vezes superiores na populagdo encarcerada em comparagdo com a populagao
geral do estado do RJ, reforcando a necessidade de monitoramento continuo e de
acOes articuladas entre a saude e o sistema prisional. O quarto estudo identificou
100 obitos diretamente atribuidos a coinfeccao TB/HIV, o que evidencia a fragilidade
da PPL. As caracteristicas dos estudos selecionados, incluindo a citacdo do artigo, o
local do estudo, o idioma, os objetivos e os indicadores epidemioldgicos de saude

relacionados ao 6bito por TB pulmonar na PPL, sé&o detalhadas no Quadro 3.



60

Quadro 4 — Caracteristicas dos estudos incluidos na reviséo, indicadores epidemioldgicos essenciais de saude, principais

resultados e conclusdo. Londrina, Parana, Brasil, 2025.

Indicadores
ESTUDO | epidemioldgicos de Principais resultados Concluséao

salde

Ataxa de mortalidade foi maior em 2007 (18,0%), na
comparacado com 2013 (16,0%), e equivaleu a 15,7% para o

Taxa de mortalidade ) _
total do periodo analisado.

) _ Seria ideal conectar as
Proporcao de casos de TB com encerramento por 6bito foi
El _ bases do SIM e do SINAN.
3,9% no periodo e apresentou decréscimo de 5,0% (2007)
para 3,4% (2013).

Proporcéo de casos: 2007: 173/3.443 — 5%; 2008: 173/4.296
—4%; 2009: 225/5.414 — 4,1%; 2010: 235/5.657 — 4,1%;
2011: 231/6.108 — 3,8%; 2012: 207/6.257 — 3,3%; 2013:

236/6.908 — 3,4%. TOTAL: 1.480/38.083 — 3,9%.

Proporgéo de casos de
encerramento por 6bito
por TB

. Foi constatado que a PPL
. Obito por TB: 2015: 3(53,2); 2016: 0; 2017: 1(17,7). ] ]
E2 Taxa de mortalidade o _ . é vulneravel ao
Taxa de Obito em PPL 75,4% dos pacientes carcerarios.

adoecimento por TB.
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Necessita-se da
articulagcao entre os
gestores da saude e da
administracao
penitenciaria em todos 0s
niveis da federacdo, de
forma a priorizar a garantia

dos direitos humanos

E3

Taxas de mortalidade na

populacao geral

Mortalidade proporcional
por grandes grupos de
causa (causa externa e

natural)

Para comparar a
mortalidade na
populagao prisional com

a da populacéo geral foi

Mortalidade proporcional segundo a causa basica:
TB: 40,7% (n = 61)
Coinfec¢éo TB/HIV: 26,6% (n = 17).

Razéo de mortalidade padronizada por idade na PPL x a
populacao geral do estado do Rio de Janeiro: Obitos por TB
foram 15 vezes superiores (SMR = 16,21; IC95%: 12,41-

65,5% dos 6bitos por TB
foram diagnosticados
durante a internagao.
Entre os 64 6bitos por
HIV/Aids, 97% foram
atribuidos a infeccoes,
incluindo 17 casos de TB.
Arelevancia de analisar os
prontuarios e laudos de
necropsia possibilitou a
reclassificacdo de muitas

causas de obito.
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utilizada a razao de
mortalidade padronizada
(standardized mortality
ratio, SMR)

20,84) na populacao encarcerada; Coinfec¢cdo TB/HIV, mais
de 5 vezes (SMR = 6,53; 1IC95%: 3,73-10,60).

A andlise da taxa de
mortalidade como
indicador do acesso e da
resolutividade dos servigos
de saude destinados a
PPL.

Necessidade de
implementar um sistema
de monitoramento em
tempo real dos 6bitos

nessa populagao.

E4

Risco Relativo (RR)
relacionados ao 6bito
com IC95%

Maior risco de Obito em pessoas:

Vinculadas a Coordenadoria do Vale do Paraiba/Litoral (RR =
2,59; 1C95% 1,35-4,94);

Nas faixas etarias de 30—39, 40-49 e 50-59 anos;
Realizaram tratamento autoadministrado (RR = 1,94; 1C95%
1,16-3,27);

Internacéo (RR = 2,62; 1C95% 1,69-4,07).

O estudo evidenciou
elevada letalidade por
coinfeccao TB/HIV em
pessoas privadas de
liberdade e identificou
fatores individuais e
assistenciais associados
ao maior risco de obito,

reforcando a necessidade
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de estratégias de
monitoramento, ampliagao
do tratamento diretamente

observado e acesso a

terapia antirretroviral.

APOWONPEF

Fonte: Elaborado pela autora
*Legenda: Aids (Sindrome da Imunodeficiéncia Humana); HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana); IC (Intervalo de Confianca); PPL (Populacéo Privada de

Liberdade); RR (Risco relativo); SIM (Sistema de Informag&o sobre Mortalidade); SMR (Standardized Mortality Ratio); SINAN (Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacéo), e TB (Tuberculose).
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5.2.6 Discusséao

Esta revisdo de escopo teve como objetivo mapear e sintetizar as evidéncias
disponiveis sobre os indicadores epidemiolégicos de saude associados ao 6bito por
TB pulmonar em privados de liberdade. ApGs a aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, apenas quatro estudos atenderam aos requisitos de inclusdo, o que
evidencia a escassez de pesquisas que abordem especificamente essa tematica.
Esse resultado evidencia uma lacuna importante no conhecimento cientifico,
considerando a relevancia epidemioldgica da TB em PPL e os desafios inerentes ao
controle da doenca nesse contexto.

Mundialmente, a populacdo encarcerada apresenta risco desproporcional de
adoecimento e de morte por TB, com disparidades consistentes em relacdo a
populacdo geral em todas as regibes (Cords et al.,, 2021). Os resultados desta
revisdo de escopo reforcam a gravidade do cenéario brasileiro, evidenciando taxas
elevadas de mortalidade e letalidade por TB pulmonar em PPL, bem como um risco
de 6bito muito superior ao observado na populacdo em geral.

Os estudos incluidos (Giergowicz et al., 2020; Macedo et al., 2017; Sanchez
et al.,, 2021; Naves et al., 2024) demonstraram indicadores preocupantes. Macedo et
al. (2017) identificaram taxas de mortalidade entre 16 e 18 oObitos por 100 mil, com
tendéncia de queda entre 2007 e 2013, mas ainda em niveis superiores a média
nacional.

Bastos Giergowicz et al. (2020), ao analisar prisbes em Porto Alegre,
relataram letalidade de 75,4% em casos de TB, frente a 16,6% na populagéo geral,
evidenciando o peso da coinfeccdo TB/HIV na mortalidade. Sanchez et al. (2021)
também apontaram taxas de 6bito até 15 vezes maiores entre PPL em comparacao
com a populagéo livre.

Naves et al. (2024), ao ampliar esse panorama ao empregar o linkage entre
as bases TB-WEB e SIM, e a analise entre SINAN e SIM no estado de S&o Paulo,
documentaram 100 mortes atribuidas & TB e/ou HIV em detentos, confirmando a
elevada vulnerabilidade dessa populagcdo. Em perspectiva internacional, Mikhaylova
et al. (2024) relataram, no sistema prisional russo, uma letalidade estavel em torno
de 4,5/100.000, com 36,4% dos casos associados a coinfeccdo TB/HIV, o que

permite comparacao com os resultados brasileiros.
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As diferencas metodoldgicas entre os estudos analisados também merecem
destaque. Enquanto Macedo et al. (2017) e Bastos Giergowicz et al. (2020)
utilizaram exclusivamente dados do SINAN, limitando a analise a registros nacionais
ou municipais e sujeitos a subnotificacdo. Naves et al. (2024) realizaram uma analise
entre o SINAN e o SIM, proporcionando estimativas mais precisas de Obitos,
especialmente em coinfeccdes TB/HIV.

Ja Mikhaylova et al. (2024) exploraram séries historicas federais e
departamentais, oferecendo uma visdo macro e uma andlise comparativa das
tendéncias. Estas variagdes metodoldgicas demonstram como a escolha das fontes
de dados impacta diretamente a sensibilidade as tendéncias, a precisdao dos
indicadores e a capacidade de captar a magnitude real do problema.

O estudo de Naves et al. (2024) revelou que, entre detentos com coinfec¢ao
TB/HIV, o risco de 6bito aumentou significativamente em faixas etarias mais
elevadas (30-39 anos: RR: 2,49; 40-49 anos: RR: 7,09; 50-59 anos: RR: 14,11), em
regimes de tratamento autoadministrado (RR: 1,94) e entre os que necessitaram de
internacado (RR: 2,62). Esses resultados corroboram evidéncias internacionais que
associam maior letalidade a coinfeccdo TB/HIV quando o diagnostico é tardio, ha
baixa contagem de CD4 ou atraso na terapia antirretroviral (TARV) (MELO et al.,
2023). Pesquisas nacionais também mostram que fatores sociais, como baixa
escolaridade, raca/etnia negra ou parda e pobreza, amplificam a vulnerabilidade
(Lima et al., 2016).

As conclusdes de Naves et al. (2024), ao destacarem o0 tratamento
autoadministrado e as internagdes como fatores de risco, indicam vulnerabilidades
gue podem ser mitigadas por programas de tratamento diretamente observado
(TDO), pela integracdo entre unidades prisionais e servicos de saude e por
mecanismos de acompanhamento durante e apds 0 encarceramento.

Do ponto de vista social e ético, a populagdo encarcerada enfrenta condicdes
de superlotagdo, ventilacdo inadequada, acesso precario a servicos de saude e
desigualdades estruturais, fatores que ampliam o risco de morte por TB. Tais
condi¢bes configuram violacdo de direitos humanos fundamentais, incluindo o direito
a saude, e transformam a TB em marcador das desigualdades sociais e da violéncia
estrutural no sistema prisional (Conselho Nacional de Justica, 2023). Assim, 0s

elevados indices de mortalidade observados extrapolam o campo epidemioldgico,
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assumindo dimensfes politicas e éticas que exigem resposta do Estado e da
sociedade.

No ambito das politicas publicas, a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) prevé
acOes de prevencdo, diagnostico e tratamento supervisionado. Entretanto, a
execucao destas medidas ainda encontra obstaculos importantes, como a auséncia
de integracdo efetiva entre o sistema prisional e o Ministério da Saude (MS),
deficiéncias nos fluxos assistenciais e lacunas na vigilancia epidemiologica. Apesar
de iniciativas da Secretaria de Vigilancia em Saulde, ainda persistem
vulnerabilidades relacionadas a auséncia de dados atualizados e consolidados entre
o SINAN e o SIM, a subnotificacdo de o6bitos e a inexisténcia de indicadores
especificos para coinfeccdo TB/HIV, o que limita o monitoramento eficaz (Brasil,
2024).

Entre as lacunas de conhecimento identificadas, destacam-se a escassez de
dados integrados, a subnotificacdo sistematica e a auséncia de estudos longitudinais
capazes de explorar determinantes causais do 6bito. A inexisténcia de vigilancia em
tempo real compromete a capacidade de resposta rapida diante de surtos e a
formulac&o de politicas preventivas, evidenciando a necessidade de sistemas mais
ageis e sensiveis para monitorar a mortalidade por TB nas prisdes.

Esta revisdo contribui para consolidar evidéncias sobre a magnitude da
mortalidade por TB pulmonar em PPL e para reunir subsidios que possam orientar
gestores e formuladores de politicas publicas. Recomenda-se a implantagcdo de
sistemas de informacdo integrados e atualizados em tempo real, o fortalecimento
das estratégias de deteccdo precoce, 0 rastreamento ativo de casos e 0
acompanhamento clinico supervisionado. Para futuras pesquisas, séo prioritarios
estudos multicéntricos e longitudinais que explorem determinantes sociais, clinicos e
estruturais do 6bito por TB nesse grupo, a fim de ampliar a compreensao e subsidiar
respostas mais eficazes.

Do ponto de vista prético, profissionais de saude, especialmente enfermeiros
gue atuam na atencdo primaria a saude (APS) e nos servicos prisionais, devem
utilizar sistematicamente indicadores epidemioldgicos para orientar a tomada de
decisédo, fortalecer a articulagdo intersetorial e assegurar acesso oportuno ao

diagnostico e ao tratamento integral. Monitorar e reduzir a mortalidade por TB
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pulmonar entre pessoas privadas de liberdade constitui, portanto, um compromisso

ético, sanitario e social central para o controle da doenca no Brasil.

5.2.7 Conclusao

Esta revisdo de escopo permitiu mapear as evidéncias disponiveis na
literatura sobre os indicadores epidemiolégicos de salude associados ao Obito por TB
pulmonar em PPL. Os estudos identificados demonstraram taxas elevadas de
mortalidade e letalidade, além de uma grande disparidade em compara¢cdo com a
populagéo geral.

Os indicadores epidemioldgicos, como a taxa de mortalidade bruta, a
proporcdo de casos encerrados por 6bito, a razdo de mortalidade padronizada, risco
relativo relacionado ao Obito e a coinfecgcdo TB/HIV, mostraram-se essenciais para
dimensionar a magnitude do problema e subsidiar acdes de vigilancia, planejamento
e avaliacdo das politicas de saude no sistema prisional. A sintese desses achados
evidencia a necessidade de aprimorar os sistemas de informacdo, fortalecer
estratégias intersetoriais e promover pesquisas que aprofundem a compreensao dos

fatores associados a mortalidade por tuberculose nesse contexto especifico.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo permitiu mapear e sintetizar as evidéncias
disponiveis na literatura sobre os indicadores epidemiolégicos de saude associados
ao Obito por TB pulmonar em PPL. Os resultados evidenciaram a magnitude da
mortalidade neste grupo, marcada por taxas elevadas de letalidade e de mortalidade
padronizada, e por forte associacdo com a coinfeccdo TB/HIV, revelando
disparidades importantes em relacéo a populacéo geral. Estes achados confirmam a
condicdo de vulnerabilidade da populacdo carceraria e reforgcam a necessidade de
fortalecer a vigilancia em saude, a integracdo entre os sistemas de informacado e a
formulacao de politicas publicas especificas.

No campo cientifico, esta revisdo de escopo contribui para consolidar um
panorama das pesquisas ja realizadas, ao mesmo tempo em que evidencia lacunas
significativas, como a escassez de estudos multicéntricos, de analises longitudinais
e de investigacGes capazes de integrar determinantes sociais, estruturais e clinicos
da mortalidade por TB em ambientes prisionais. Estas lacunas reforcam a urgéncia
de novas pesquisas que aprofundem a compreensdo do fendbmeno e subsidiem
estratégias de prevencao e de cuidado.

Do ponto de vista pratico, os achados reafirmam o papel estratégico da
enfermagem e das equipes multiprofissionais na deteccdo precoce, na supervisao
do tratamento, no rastreamento de contatos e na educacdo em saude no sistema
prisional. A incorporagdo sistematica de indicadores epidemiolégicos, como
mortalidade bruta, letalidade e encerramento por 6bito, pode orientar a tomada de
decisdo e qualificar a resposta em saude. Alinhado as metas do ODS 3 — Saude e
Bem-Estar e as diretrizes do Programa Brasil Saudavel, este estudo refor¢ca que o
enfrentamento da TB em PPL néo se restringe a uma questdo biomédica, mas € um
compromisso ético, social e de direitos humanos, fundamental para a reducdo de
iniquidades e para a eliminagcéo da tuberculose como problema de saude publica até
2030.
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TUBERCULOSE NA POPULACAO PRIVADA DE LIBERDADE: PROTOCOLO DE
REVISAO DE ESCOPO

Indicadores epidemiologicos de ébitos por tuberculose na populacao privada

de liberdade: protocolo de revisao de escopo

Epidemiological indicators of tuberculosis deaths in the population deprived

of liberty: scoping protocol

Indicadores epidemiolégicos de las muertes por tuberculosis en la poblacion
privada de libertad: protocole de revision de escopo
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