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RESUMO: As instituicbes prisionais s&o
ambientes favoraveis a surtos de infecgdes, com
taxas muito superiores as de comunidades nao
encarceradas. Nesse contexto, sdo iniUmeros os
desafios, para conter a disseminacao de doencas
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PRISIONAL

infecciosas como a tuberculose e a COVID-19
nesses locais. Dessa forma, o presente artigo
teve como objetivo identificar e descrever as
principais caracteristicas da tuberculose e da
COVID-19, com foco no ambiente prisional,
trazendo os pontos mais relevantes sobre o
tema. Para isso, este trabalho foi desenvolvido
a partir de uma revisdo de literatura, com base
em publica¢cdes disponiveis nas bases de
dados Google Académico, Scielo e PudMed,
utilizando descritores e critérios de inclusdo. A
TB é uma doenga transmitida pelo ar causada
pelo Mycobacterium tuberculosis (MTB), que
geralmente afeta os pulmdes, causando tosse
intensa, febre e dores no peito. Ainfecgéo por MTB
em humanos resulta em dois estados: infecgéo
latente de tuberculose (ILTB) ou doenca ativa.
O SARS-CoV-2 ocorre principalmente pela via
respiratéria. Os sintomas mais comuns incluem
febre, tosse e falta de ar. O elevado nimero
de individuos com TB no ambiente prisional
certamente estad relacionado a vulnerabilidade
dos presos. As prisbes também provaram ser um
terreno fértil para 0 SARS-CoV-2. O controle das
doencas infecciosas requer a deteccao ativa de
casos, tratamento, interrup¢cdo da transmisséo
e aumento da imunidade para os suscetiveis.
Portanto, sistemas de testagem periddicas,
tratamento dos doentes e principalmente a
vacinacao desses grupos s&o indispensaveis.
Além disso, a melhoria das condi¢bes e redugcéo
da superlotagdo também sdo fundamentais.
PALAVRAS-CHAVE: Mycobacterium tuberculosis.
Coronavirus. Sistema Penitenciario Brasileiro.
Doencas Infecciosas.
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TUBERCULOSIS AND COVID-19: CLINICAL ASPECTS, PREVENTION AND
CONTROL IN THE PRISON ENVIRONMENT

ABSTRACT: Prison institutions are favorable environments for outbreaks of infections, with
rates much higher than in non-incarcerated communities. The challenges to contain the spread
of infectious diseases such as tuberculosis and COVID-19 in these places are numerous.
Thus, this article aimed to identify and describe the main characteristics of tuberculosis and
COVID-19, focusing on the prison environment, bringing the most relevant points on the
subject. In this sense, this work was developed from a literature review, based on publications
available in the Google Academic, Scielo, and PudMed databases, using descriptors and
inclusion criteria. TB is an airborne disease caused by Mycobacterium tuberculosis (MTB),
which usually affects the lungs, causing severe coughing, fever, and chest pain. MTB infection
in humans results in two states: latent tuberculosis infection (ILTB) or active disease. SARS-
CoV-2 occurs mainly through the respiratory route. The most common symptoms include
fever, cough, and shortness of breath. The high number of individuals with TB in the prison
environment is certainly related to the vulnerability of prisoners. The penal institutions also
proved to be fertile ground for SARS-CoV-2. The control of infectious diseases requires active
case detection, treatment, interruption of transmission, and increased immunity for those who
are susceptible. Therefore, periodic testing systems, treatment of patients, and especially
the vaccination of these groups are essential. In addition, improving conditions and reducing
overcrowding is also critical.

KEYWORDS: Mycobacterium tuberculosis. Coronavirus. Brazilian Penitentiary System.
Infectious diseases.

11 INTRODUGAO

A Tuberculose (TB) e a COVID-19 sdo patologias que se propagam facilmente
no sistema penitenciario. Isso ocorre porque as mesmas sdo doengas infecciosas e
contagiosas e com modo de transmissdo semelhantes. O contagio ocorre de pessoa a
pessoa, pelo ar, por meio de goticulas contendo o bacilo no caso da TB e, na COVID-19,
contendo o virus, os quais sdo expelidos por um individuo infectado ao tossir, espirrar e
por goticulas de saliva. Quando estas goticulas sdo inaladas por pessoas sadias, podem
desencadear a infecgéo e o risco de desenvolver a doenga.

Apesar dos avangos ocorridos no sistema de saude, o Brasil permanece entre os
30 paises com maior taxa de TB no mundo na populacgéo geral (REBEIRO et al, 2020). Em
relacdo a detencdo e ao encarceramento, essas envolvem grandes grupos de pessoas que
vivem em espacos confinados, e sdo inUmeros os desafios para conter a disseminacao
de doengas infecciosas como a TB e a COVID-19, uma vez que o nimero de carceragens
¢é insuficiente para aderir as diretrizes de isolamento e quarentena recomendados, assim
como, limita a capacidade de implementar protocolos de prevencéo de infecgéo rigorosos
(FRANCO-PAREDES et al., 2020).

Portanto, como a TB continua sendo uma doenca transmissivel significativa no pais.
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Desta forma a vigilancia, avaliacdo clinica, testes bioquimicos, rastreamento de contato
e confirmacdo do diagndstico com regimes de tratamento supervisionados ou néo, ainda
devem permanecer enquanto prioridade de saude publica, especialmente, em eventos
pandémicos como a da COVID-19 (FRANCO-PAREDES et al., 2020), com maior atencéo
dentro dos sistemas prisionais.

A sindrome respiratoria aguda grave, causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2), foi
descoberta em Wuhan, provincia de Hubei, China, em janeiro de 2020 (ZHOU et al., 2020).
Quando o primeiro caso foi confirmado, o Brasil sofria pela falta de diretrizes no combate ao
coronavirus pelo governo federal, e ainda limitando a¢des do Ministério da Salde.

E fato, que a falta de diretrizes no Brasil foi uma das principais causas da alta
taxa de disseminacéo rapida de COVID-19 , confirmada pelo elevado numero de casos
confirmados e as milhares mortes, sendo assim esses taxas também se refletiram no
sistema penitenciario (FRANCO-PAREDES et al., 2020).

Assim como outros patégenos virais, 0 SARS-CoV-2 é intimamente dependente do
comportamento humano e das suas interacoes, visto que as medidas sanitarias de lavar
as maos, manter distanciamento e o uso de méascaras, podem ser realizadas por qualquer
pessoa e contribuem para o bem coletivo. Esse mesmo comportamento também deveria
ser padronizado no sistema prisional, principalmente em momentos de pandemia.

A literatura mostra que em ambientes prisionais as doengas respiratérias se
propagam rapidamente e recorrentemente causam surtos entre os prisioneiros, e assim
apresentando taxas superiores as de comunidades ndo encarceradas. Em tempos de
pandemia essas taxas podem ser alarmantes, visto que as infec¢des virais sdo altamente
transmissiveis, e sem medidas adequadas o surto podera extrapolar as areas do sistema
prisional e infectar além dos funcionarios a comunidade externa. Outro aspecto a ser
destacado € que o sistema prisional sofre com a superlotagdo, saneamento e ventilagdo
insuficientes, bem como cuidados de salde inadequados nas prisdes, potencializado ainda
mais a transmissibilidade nesse local, seja por virus ou bactéria (KINNER et al., 2020).

Com base nessas informagdes, esse artigo tem como objetivo identificar e descrever
caracteristicas da tuberculose e da COVID-19 que permitam melhor caracteriza-las quanto
as formas de diagnéstico, tratamento, prevencao e controle, tendo como foco de abordagem
0 ambiente prisional. A estrutura do texto foi elaborada a partir de uma reviséo de literatura
de carater qualitativo e de natureza descritiva, a partir de referenciais teéricos das bases
de dados Google Académico, Scientific Electronic Library Online (Scielo) e PudMed,
tendo como descritores “COVID-19”, “Tuberculose”, “Pandemia” e “Sistema Prisional”.
As publica¢des foram selecionadas de acordo com 0s seguintes critérios de incluséo: i)
publicagbes realizadas a partir de 2015; ii) publicagbes em portugués, inglés ou espanhol;
e, iii) publicagdes na integra. As informacbes de maior relevancia cientificas passaram a
compor o presente artigo.

Para melhor estruturarmos o texto, organizamos ele em varios tépicos. No topico
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2, em tuberculose e COVID-19, apresentam-se discussées em dois momentos: em 2.1
tuberculose discorre-se sobre o agente infeccioso envolvido, sintomatologia e formas de
tratamento; no item 2.2 COVID-19, discute-se distingdes entre diferencas patologicas. No
topico 3, tuberculose e COVID-19 no ambiente prisional. No tépico 4, prevencao e controle
no ambiente prisional.

21 TUBERCULOSE E COVID-19

2.1 Tuberculose

A TB é uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis
(MTB) uma bactéria, conhecida também como bacilo de Koch que, ao se estabelecer nos
pulmdes causa tosse intensa, febre baixa e dores no peito (FRANCO-PAREDES et al.,
2020). A infecgéo é adquirida pela inalagdo de uma pessoa sadia de particulas infecciosas
de aerossol liberadas no ar por uma pessoa préxima infectada.

A TB ocorre com maior frequéncia nos pulmdes, sendo caracterizada como
tuberculose pulmonar. O quadro clinico do paciente com suspeita de tuberculose apresenta
tosse com expectoragdo por trés ou mais semanas, febre, perda de peso e apetite. Ainda,
outros sintomas podem compor o quadro como dores no peito, hemoptise, calafrios,
sudorese e cansago recorrente. No entanto, o surgimento desse quadro apds o contato com
o bacilo pode permanecer em laténcia, por um longo periodo, assim o paciente permanece
saudavel e com uma imunidade parcial ao bacilo. Esta condi¢do € frequentemente referida
como infeccdo latente de tuberculose (ILTB). Individuos imunocompetentes latentes séo
infectados pelo MTB, mas nédo apresentam sintomas e nem transmitem a doenca a terceiros
(BRASIL, 2019).

Aproximadamente, 1/3 da populagdo mundial estad infectada de forma latente
com MTB, a qual pode progredir para um estado de TB ativa (primaria) em 5 a 10% dos
contaminados. A TB perde apenas para Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) quanto
a mortalidade. Porém, pessoas com HIV e outros individuos imunocomprometidos, como
aqueles com cancer ou com o uso de medicamentos imunossupressores, tém um risco
maior de desenvolver TB ativa (BRASIL, 2019). Embora as pesquisas nos Ultimos anos
tenham fornecido informagdes valiosas sobre a transmissé&o, o diagnoéstico e o tratamento
da tuberculose, as iniciativas no ambito de promogéo e prevencgao de saude na tuberculose,
ainda estao incipientes em algumas regides e centros de pesquisa, € com isso carece de
amplas medidas de politicas publicas para reducdo da incidéncia e prevaléncia da TB,
principalmente no sistema prisional.

A infeccdo humana pelo MTB pode resultar de variado grau de comprometimento
orgénico, desde um processo assintomatico a patologia pulmonar ativa, com formacgéo de
cavidade e alta carga bacilar. Esse espectro clinico depende de uma série complexa de
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interacbes entre 0 MTB e a resposta imunologica do hospedeiro. As reacdes defensivas
envolvem principalmente o efeito microbicida de macrofagos ativados e a capacidade
dos linfocitos citotoxicos de destruir macréfagos infectados. Apdés a fagocitose, os
macréfagos podem produzir ou receber a influéncia de diferentes citocinas, tornando-
os mais eficazes na supressa@o da replicacdo bacilar e possivelmente na destruicdo da
micobactéria (IFN-y). Esta citocina é secretada principalmente pelos linfécitos T, as células
Th1, que estdo envolvidas na imunidade protetora contra as micobactérias, embora em
algumas circunstancias a imunidade Th1 também possa resultar em inflamagéo pulmonar
desequilibrada (MOURIK et al., 2017).

O outro mecanismo envolvido na prote¢cdo compreende a elimina¢do de macrofagos
infectados por linfécitos T citotoxicos por meio de eventos classicos de granulos contendo
perforina e granzimas ou a indugdo de apoptose por meio da interacdo Fas-FasL. Apds
a formagéo dos corpos apoptéticos, eles sédo ingeridos pelos fagoécitos via eferocitose.
O eferossomo circunda a célula apoptética recém-incorporada seguido por eventos
sucessivos de fusdo com lisossomas, entrega de enzimas hidroliticas a este eferossomo
em maturacédo e aumento gradual de sua acidificacdo para finalmente prosseguir com a
destruicao das células apoptéticas. No entanto, o aumento da apoptose pode, por vezes,
espalhar ainfec¢édo para macréfagos vizinhos, considerando a extensa apoptose observada
em granulomas caseosos de pacientes com TB pulmonar (D’ATTILIO et al., 2018).

Classicamente, acredita-se que a infec¢do por MTB em humanos resulte em um de
dois estados clinicamente definidos: denominada infeccdo latente de tuberculose (ILTB)
ou a doenca ativa. A ILTB pode ser assintomatica. Quando presentes, os sintomas clinicos
da doenca podem ser extremamente variados, mas na maioria das vezes incluem tosse,
febre ou perda de peso. Ja a TB pulmonar é caracterizada por tosse crénica, febre, perda
de peso sustentada, emaciacdo e hemoptise, ou seja, tosse com sangue ou muco com
manchas de sangue (BRASIL, 2019).

A ILTB é caracterizada pela presenca de sensibilidade imunologica ao antigeno
micobacteriano, conforme determinado por teste cutdneo de tuberculina ou um ensaio de
liberacdo de interferon-y (IFNy) na auséncia de sintomas clinicos da doenga. Em contraste,
a TB ativa é diagnosticada em pacientes que apresentam sinais e sintomas clinicos de TB
e mostram evidéncias microbiologicas de infecgdo por MTB. A confirmag&o microbiolégica,
seja pela cultura de M. tuberculosis do escarro ou de outras amostras relevantes, seja
pela identificacdo do organismo por meio de teste de acido nucléico ou coloracdo acido-
resistente, &€ necessaria para o diagnostico inequivoco de TB (BRASIL, 2019).

O diagnostico da tuberculose evoluiu rapidamente na Gltima década. Embora a cultura
continue sendo o padré&o tanto para o diagnéstico quanto para o teste de sensibilidade aos
medicamentos, os diagnésticos baseados em DNA molecular tornaram-se amplamente
disponiveis e permitem a rapida deteccdo e avaliagdo preliminar da suscetibilidade aos

medicamentos. Essas abordagens facilitam o inicio imediato dos regimes de tratamento
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que podem ser considerados eficazes para cada paciente. Idealmente, o isolado inicial
do paciente deve ser testado para descartar a resisténcia inicial aos medicamentos; se
os recursos forem limitados, tais testes devem ser realizados pelo menos para todos os
pacientes que tém uma histéria de tratamento anterior ou contato com um paciente com um
isolado resistente aos medicamentos (HORSBURGH et al., 2015).

O tratamento de infecgdo ILTB, chamado de terapia preventiva, para diferencia-
lo do tratamento da doenca ativa, requer terapia poliquimioterapia. Essa abordagem
€ um componente essencial da estratégia para a eliminagdo da tuberculose, mas é a
opgcao menos exercida de todas as ferramentas comprovadas para combater a epidemia
global (RANGAKA et al., 2015). J& o regime de tratamento padrédo para tuberculose
presumivelmente suscetivel a medicamentos inclui uma fase de indugdo que consiste em
rifampicina, isoniazida e pirazinamida, a qual o etambutol é adicionado como protecao
contra resisténcia reconhecida a um dos trés principais medicamentos. A fase de inducéo é
seguida por uma fase de consolidagéo que consiste em rifampicina e isoniazida por mais 4
meses de tratamento (HORSBURGH et al., 2015).

2.2 Sindrome Respiratéria Aguda Grave (COVID-19)
O SARS-CoV-2, virus causador da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (COVID-19),

pertence a familia Coronaviridae, que contém um grupo de virus patogénicos aos seres
humanos. O SARS-CoV-2 foi o terceiro virus ap6s o SARS-CoV e o coronavirus associado
a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV) a criar uma situagdo pandémica
(CASCELLA et al., 2020).

Tal como acontece com outros virus respiratorios, a transmissdo do SARS-CoV-2
ocorre com alta eficacia e infecciosidade, principalmente pela via respiratoria. A transmissao
por goticulas é a principal rota reconhecida, embora os aerossbéis possam representar outra
rotaimportante. Semelhante ao SARS-CoV, avia oral-fecal pode ser outra via de transmisséo
do virus (CAO; LI, 2020). O virus também foi detectado na saliva de individuos infectados,
em superficies inanimadas, como macanetas de portas e superficies de telefones celulares
em areas residenciais de pacientes com COVID-19 confirmado (CIOTTI et al., 2020).

O SARS-CoV-2 é capaz de replicagdo ativa nos tecidos respiratérios superiores. O
tropismo desses tecidos provavelmente explica a eliminagédo continua do virus na faringe e
uma transmissao mais eficiente do SARS-CoV-2 do que o SARS-CoV quando os sintomas
ainda sdo minimos e restritos ao trato respiratorio superior. Mais tarde no curso da doenca,
a COVID-19 se assemelha a SARS em termos de replicagéo viral no trato respiratério
inferior e gera viremia secundaria, seguida por ataque extenso contra 6rgaos-alvo que
expressam ACE2, como coracgao, rim, trato gastrointestinal e vasta vasculatura distal (CAO;
LI, 2020). Assim, embora o principal alvo da infeccédo seja o pulmé&o, a ampla distribui¢cdo
de receptores ACE2 nos érgaos pode levar a danos cardiovasculares, gastrointestinais,
renais, hepaticos, do sistema nervoso central e ocular (RENU; PRASANNA; VALSALA
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GOPALAKRISHNAN, 2020).

Este processo de disseminacéo viral se correlaciona com a deterioragédo clinica,
ocorrendo principalmente por volta da segunda semana apés o inicio da doengca. No
entanto, tem sido geralmente reconhecido que o exagero da doenca até o estagio final
néo € apenas atribuido ao dano viral direto, mas também uma consequéncia da lesdo
imunomediada induzida por SARS-CoV-2 (CAO; LI, 2020). Nesse sentido, pacientes com
COVID-19 geralmente apresentam contagem decrescente de linfécitos e eosinofilos, valores
medianos de hemoglobina mais baixos, bem como aumentos em leucécitos, contagens de
neutréfilos e niveis séricos de CRP, LDH, AST e ALT. Os niveis séricos iniciais de PCR
foram relatados como um preditor independente para o desenvolvimento de infec¢do grave
por COVID-19 (CAO; LI, 2020; RENU; PRASANNA; VALSALA GOPALAKRISHNAN, 2020).

A infecgéo e a doenga causada pelo SARS-CoV2 podem ser classificadas em fase
assintomatica com ou sem virus detectavel, fase sintomatica néo grave com envolvimento
das vias aéreas superiores e doenca grave potencialmente letal com hipbxia. Essa ultima
fase se caracteriza por infiltrados em “vidro fosco” no pulméo e progressao para sindrome
do desconforto respiratério agudo (SDRA) com alta carga viral. Os pacientes infectados
podem apresentar sintomas que variam de leves a graves, a considerar que a maior parte
da populacgéo é portadora assintomatica (SHI; WANG; SHAO, 2020).

Os sintomas mais comumente relatados incluem febre (83%), tosse (82%) e falta
de ar (31%). Em pacientes com pneumonia, a radiografia de térax geralmente mostra
manchas mdltiplas e opacidade em vidro fosco. Sintomas gastrointestinais como vémitos,
diarreia e dor abdominal sdo descritos em 2 a 10% dos pacientes com COVID-19, e em
10% dos pacientes, diarreia e nausea precedem o desenvolvimento de febre e sintomas
respiratérios. Na maioria dos casos graves de infeccdo por coronavirus, a expressao
clinica é caracterizada ndo apenas por febre, tosse e outros sintomas constitucionais, mas
também por uma constelacéo clinica incluindo uma tempestade de citocinas, insuficiéncia
respiratéria e, eventualmente, morte (SHI; WANG; SHAO, 2020).

Para o diagnéstico de infeccdo por COVID-19 toma-se por base a presenca
do virus em esfregagos orofaringeos, bem como, a presenga de anticorpos IgM (e
eventualmente IgG). Em casos graves, o diagnéstico do quadro clinico pode ser apoiado
pelas manifestagdes clinicas da sindrome da insuficiéncia respiratéria grave, bem como
por exames de sangue que indicam leucopenia, aumento dos testes de fungcao hepética e
niveis elevados de ferritina. Também foi sugerido que o teste de CD-163 soluvel (sCD-163),
que representa a ativagdo de macréfagos, tem se apresentado como um método eficaz
encontrado para o diagnostico da doenga (SHOENFELD, 2020).

Até o momento, ndo ha medicamentos especificos aprovados para o tratamento
de pacientes com COVID-19. Assim, o tratamento da doenga concentra-se principalmente
no suporte e na terapia sintomatica da inflamacao, tempestade de citocinas e funcao
respiratéria comprometida (SHI; WANG; SHAO, 2020). Contudo, ja foram desenvolvidas
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vacinas que estédo sendo aplicadas em todo o planeta, com o objetivo de induzir a imunidade
ao virus e, consequentemente, reduzir os casos graves e Obitos decorrentes da doenca
(SHOENFELD, 2020).

31 TUBERCULOSE E COVID-19 NO AMBIENTE PRISIONAL

As doencas infecciosas respondem em até 17,5% das mortes nas prisdes no Brasil.
No caso da tuberculose, o risco de infecgdo é até 30 vezes maior entre os presos do que
na populagdo em geral (SANCHEZ et al., 2020) e o elevado nimero de individuos com TB
no ambiente prisional relaciona-se as suas vulnerabilidades, visto que as penitenciarias
séo reservatérios da doencga, causada pela superlotagcéo, precarias condi¢des de saude,
alimentagéo inadequada e consumo de alcool e drogas. Em 2019, foram notificados 8.154
novos casos de TB entre Pessoas Privadas de Liberdade (PPLs). Trata-se de um problema
compartilhado entre PPLs, agentes de segurancga, profissionais de saude e educacgéao, além
dos familiares que regularmente fazem visitas no sistema prisional (SAITA et al., 2021).
Mais recentemente, as prisdes também provaram ser um terreno fértil para o SARS-CoV-2
em todo 0 mundo. A medida que a América Latina se tornou o novo epicentro da pandemia,
as condi¢des de vida pouco higiénicas da terceira maior populagdo carceraria do mundo
nao pdde ser ignorada (ANDRADE, 2020).

Como medidas preventivas, no inicio de margo, quando comegaram a surgir 0s
primeiros casos em todo o pais, o governo brasileiro suspendeu as transferéncias de
prisioneiros e as visitas de advogados e parentes. Contudo, isso ndo parece ter retardado
o virus. Desde que o Brasil se tornou o segundo pais mais afetado pela pandemia da
COVID-19, os casos diagnosticados dentro dos sistemas penitenciarios dispararam. O pais
registrou seu primeiro caso na priséo no Rio de Janeiro no inicio de margo de 2020. Pouco
tempo depois, o numero de presos infectados dobrou para mais de 6.000 entre maio e
julho. Entretanto, os pesquisadores dizem que o nUmero de casos positivos, embora alto,
ainda é uma subestimacéo grosseira, dada a falta geral de capacidade de teste e a baixa
prioridade das prisbes (ANDRADE, 2020).

A convergéncia entre a TB e a COVID-19 parece sinalizar um cenario pessimista.
Isso porque, apesar dos avangos obtidos nos ultimos anos em relagéo a TB, o controle
da doenca néo foi totalmente estabelecido. Também & preciso considerar que ha pouco
estimulo de investimento para a busca de métodos diagnésticos e de tratamentos para a
patologia, tornando-a uma doenca negligenciada. Sabe-se que, dentre os diversos fatores
associados a doenca, a infecgdo por MTB pode ser um fator de risco para a infegéo por
SARS-CoV-2 e pneumonia grave por COVID-19, havendo necessidade de investigagao
das duas patologias no momento de triagem (MACIEL; GONCALVES JUNIOR; DALCOMO,
2020).

O acesso aos servicos de saude € um grande problema nas prisdes brasileiras.
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Metade das prisdes do pais ndo tem consultérios médicos ou salas equipadas para tratar
reclusos infectados, enquanto aquelas que dispdem de equipamentos, sofrem com a falta
de equipe de saude. Isso dificulta a implantagédo de sistemas de quarentena adequados.
Além disso, sem uma estrutura de isolamento em celas individuais, os presos suspeitos ou
com diagnostico confirmado de COVID-19 e TB s&o alocados na mesma cela. A nutricédo
também é um grande problema nas prisdes brasileiras. Em algumas unidades, os presos
dependem de alimentos trazidos por parentes. As familias dos prisioneiros também séo
as principais responsaveis por fornecer medicamentos e produtos de higiene. Por isso, a
interrupcéo das visitas pode ter afetado a saude e a higiene dos internos, favorecendo a
disseminacgéo de outras doencgas, ndo apenas o coronavirus (ANDRADE, 2020; SAITA et
al., 2021).

41 PREVENGAO E CONTROLE NO AMBIENTE PRISIONAL

O controle de doencas infecciosas requer a deteccdo ativa de casos, tratamento
precoce, interrupcdo da transmissdo e aumento da imunidade para os suscetiveis. Nesse
cenario, implementar o rastreamento precoce e fornecer tratamento para infecgéo ativa;
interrompendo a cadeia de transmissao, sdo estratégias efetivas para controlar e eliminar
as principais doencas infecciosas de relevancia para a saude publica. A erradicagéo da
variola, pode ser tomada como exemplo em relagdo a pandemia da COVID-19, pois foi
possivel por meio de uma estratégia multifacetada global para limitar a transmisséo a qual
incluiu a vacinagdo em massa de toda a populacdo (RANGAKA et al., 2015).

Contudo, a redugédo de doengas infecciosas exige um trabalho que vai além das
intervengdes biomédicas. E, no atual cenario da pandemia da COVID-19, ha urgéncia na
realizacdo de agdes intersetoriais que envolvem gestores das unidades prisionais, gestores
e profissionais de salude para o desenvolvimento e a implementagéo de novas tecnologias
para triagem e o tratamento precoce destes agravos. O fato de o Brasil ter acompanhado
paises como China e india na dispensa de presos idosos e com doencas pré-existentes,
como diabetes, hipertensao e tuberculose, condenados por crimes nao violentos (CNJ,
2021), acabou por evidenciar ainda mais a precariedade de assisténcia a saude ao interno
das unidades penais. Essa pratica transferiu o problema para a assisténcia extra muros,
deixando com isto de fortalecer agdes de salde ao interno das unidades prisionais.

Além disso, as respostas complementares ao COVID-19 e a TB podem ajudar a
conter as duas epidemias para salvar vidas. Ambas as doengas podem utilizar os esforcos
de capacitagéo, juntamente com sistemas de vigilancia, monitoramento e ferramentas de
diagnostico, como a radiografia de térax. O teste SARS-CoV-2 foi inicialmente focado em
pessoas com historico de viagens as areas afetadas. No entanto, em paises com transmisséo
local, semelhante a TB, as estratégias de busca de casos estdo sendo modificadas para uma
abordagem ativa, incluindo o teste de pacientes com pneumonia grave que ndo respondem
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a antibioticos e de individuos sintomaticos e seus contatos proximos. Portanto, medidas
semelhantes contribuiram positivamente no sistema carcerario (DARA et al., 2020).

No entanto, existem desafios que merecem ser enfrentados pelo sistema prisional,
0s quais incluem altas taxas de movimento entre e dentro dos estabelecimentos e o
grande numero de contatos potenciais com base na alta rotatividade, especialmente, entre
visitantes regulares e associacdo regular com funcionarios penitenciarios. Para conter
situacdes em desacordo com as boas condutas, de modo que a estrutura fisica deixe de ser
um agente que potencializa a disseminacéo de doencas infecto contagiosas, a vigilancia
epidemiologica é, portanto, importante nesses ambientes (BEAUDRY et al., 2020).

51 CONCLUSAO

A tuberculose e a COVID-19 constituem problemas de saldde publica de grande
relevancia no Brasil. Devido ao seu carater infecto contagioso e suas formas semelhantes
de transmissao, individuos reclusos em unidades penitenciarias no pais apresentam grande
risco de contrair essas doencgas, visto que elevam a taxa de transmisséo. No Brasil, esse
risco € aumentado em razdo das condigbes precérias e insalubres as quais esses sujeitos
estdo submetidos, sendo inseridos em celas superlotadas e compartilhando itens de higiene
pessoal. Esses fatores impedem que as principais medidas preventivas contra essas
doencas sejam empregadas efetivamente. Portanto, sistemas de testagem periddicas,
tratamento dos doentes e, principalmente, a vacinagéo desses grupos sao indispensaveis.
Além disso, investimentos que busquem fortalecer e garantir acesso aos servigos de saude
e, bem como, evitar a superlotacao e proporcionar ambientes mais adequados de reclusao
séo condigdes incontestaveis para a prevengéo da transmisséo de doencas infecciosas.
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