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RESUMO

Objetivo: Descrever, conforme a literatura, os sinais e sintomas da COVID-19 em Pessoas Privadas de Liberdade.
Método: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, na qual a busca nas bases de dados Medline via PubMed,
Biblioteca Virtual em Satde, Embase, Web of Science e Scopus foi realizada em 09 de novembro de 2022, utilizando
a combinagdo dos descritores e operadores booleanos “sars-cov-2” OR “covid-19” AND “prisons” OR “prisoners”
AND “signs” AND “symptoms”. Os resultados da busca foram organizados e analisados com o auxilio dos
softwares Excel e Rayyan, e 14 estudos foram selecionados para esta revisdo. O nivel de evidéncia desses estudos
foi avaliado pelo método GRADE. Foi realizada uma andlise estatistica com estimativas das frequéncias relativas a
partir dos valores absolutos reportados no texto de cada um dos artigos. Os ntimeros nado reportados foram
considerados como zero. Resultados: O estudo mostrou que 42.279 individuos privados de liberdade foram
testados, dos quais 95% eram do sexo masculino e 5% do sexo feminino. Em relagdo aos sinais e sintomas, 2% foram
assintomaticos, 93% apresentaram RT-PCR positivo e 1% foram sintomaticos. Os sinais e sintomas mais frequentes
foram febre, tosse e cefaleia, cada um com 10% dos casos. Falta de ar foi registrada em 1% dos casos, coriza em 4%,
dor de garganta em 8%, mal-estar geral em 9%, diarreia em 4%, mialgia em 1%, nauseas e vomitos em 2%, e houve
1% de 6bitos. Conclusio: E necessaria a continuidade das pesquisas sobre esse tema para ampliar a divulgacio de
resultados significativos e contribuir para a redugdo e controle de casos de COVID-19 envolvendo as PPL, bem
como para o enfrentamento de doengas contagiosas e de propagagao semelhante.

Descritores: Prisioneiros; Sinais e sintomas; COVID-19.

ABSTRACT

Objective: To describe, according to the literature, the signs and symptoms of COVID-19 in Incarcerated
Individuals. Method: This is an integrative literature review, in which a search was conducted in the Medline
databases via PubMed, Virtual Health Library, Embase, Web of Science, and Scopus on November 9, 2022, using
the combination of descriptors and Boolean operators “sars-cov-2” OR “covid-19” AND “prisons” OR “prisoners”
AND “signs” AND “symptoms”. The search results were organized and analyzed using Excel and Rayyan
software, and 14 studies were selected for this review. The level of evidence of these studies was evaluated using
the GRADE method. A statistical analysis was performed with estimates of relative frequencies based on the
absolute values reported in the text of each article. Unreported numbers were considered as zero. Results: The
study showed that 42,279 incarcerated individuals were tested, of whom 95% were male and 5% were female.
Regarding signs and symptoms, 2% were asymptomatic, 93% tested positive for RT-PCR, and 1% were
symptomatic. The most frequent signs and symptoms were fever, cough, and headache, each present in 10% of
cases. Shortness of breath was reported in 1% of cases, runny nose in 4%, sore throat in 8%, general malaise in 9%,
diarrhea in 4%, myalgia in 1%, nausea and vomiting in 2%, and there were 1% fatal cases. Conclusion: Further
research on this topic is necessary to expand the dissemination of significant results and contribute to the reduction
and control of COVID-19 cases involving incarcerated individuals, as well as to the management of similar
contagious and spreading diseases.

Descriptores: Prisoners; Signs and symptoms; COVID-19

RESUMEN

Objetivo: Describir, segtn la literatura, los signos y sintomas de la COVID-19 en Personas Privadas de Libertad.
Método: Se trata de una revision integrativa de la literatura, en la cual se realizé una bisqueda en las bases de
datos Medline a través de PubMed, Biblioteca Virtual en Salud, Embase, Web of Science y Scopus el 9 de noviembre
de 2022, utilizando la combinacién de descriptores y operadores booleanos “sars-cov-2” OR “covid-19” AND
“prisons” OR “prisoners” AND “signs” AND “symptoms”. Los resultados de la busqueda fueron organizados y
analizados con la ayuda de los programas Excel y Rayyan, y se seleccionaron 14 estudios para esta revision. El nivel
de evidencia de estos estudios fue evaluado mediante el método GRADE. Se realiz6 un analisis estadistico con
estimaciones de las frecuencias relativas a partir de los valores absolutos reportados en el texto de cada uno de los
articulos. Los ndmeros no reportados se consideraron como cero. Resultados: El estudio mostré que 42,279
individuos privados de libertad fueron examinados, de los cuales el 95% eran hombres y el 5% mujeres. En cuanto a
los signos y sintomas, el 2% fue asintomatico, el 93% presenté RT-PCR positivo y el 1% fue sintomatico. Los signos
y sintomas més frecuentes fueron fiebre, tos y cefalea, cada uno con el 10% de los casos. La falta de aire se registr6
en el 1% de los casos, la secrecién nasal en el 4%, el dolor de garganta en el 8%, el malestar general en el 9%, la
diarrea en el 4%, la mialgia en el 1%, las nauseas y vomitos en el 2%, y hubo un 1% de casos de fallecimientos.
Conclusion: Es necesaria la continuidad de las investigaciones sobre este tema para ampliar la divulgacion de
resultados significativos y contribuir a la reduccién y control de los casos de COVID-19 que involucran a las
personas privadas de libertad, asi como para el enfrentamiento de enfermedades contagiosas y de propagacién
similar.

Descriptores: Reclusos; Signos y sintomas; COVID-19.
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Introducao

As Pessoas Privadas de Liberdade (PPL) sdo consideradas um grupo vulneravel
do ponto de vista da satide publica, uma vez que individuos confinados estdao mais
suscetiveis a doengas transmissiveis. Diante da pandemia de COVID-19, as PPL foram
destacadas pela Organizacdo Mundial da Satide como um grupo de importancia
epidemiolégica,! considerando que a via de transmissao do coronavirus é respiratdria e
o potencial de transmissao do virus em ambientes fechados e aglomerados.2

As condigdes ambientais proporcionadas pelo confinamento, pela superlotagao,
pela ventilacdo deficiente e pelas proprias caracteristicas de satde das PPL ja
acarretam altos niveis de doencas respiratorias cronicas ! condigdes essas que também
favorecem a propagagao de doengas agudas, como a COVID-19.1

Por conta desse contexto, na Inglaterra e no Pais de Gales, por exemplo,
destacou-se que, de marco de 2020 a fevereiro de 2021, houve um aumento na taxa de
mortalidade pela COVID-19 entre presos, chegando a ser 3,3 vezes maior do que entre
pessoas da mesma idade e sexo da populacdo geral 3 dados que confirmam sua
vulnerabilidade.

Essas taxas podem ser ainda mais elevadas no Brasil e em paises onde os
presidios sdo superlotados e oferecem pouco espaco para o distanciamento
preconizado. Cerca de 59% dos paises ao redor do mundo possuem taxas de ocupagao
prisional que excedem a capacidade indicada. Assim, as chances de que o coronavirus
tenha se disseminado mais rapidamente no interior das instituicdes penais sao
elevadas.

Apesar da vulnerabilidade particular dos individuos encarcerados, dos agentes
penitencidrios e de sua comunidade circunvizinha, outras populagdes, como idosos em
instituicdes de longa permanéncia e em lares terapéuticos, ganharam maior
notoriedade e visibilidade, mesmo tendo mais chances de promover medidas de
protecdo e mitigacdo do contdgio.> Ainda assim, autoridades penitencidrias em todo o
pais buscaram estratégias para tentar controlar a disseminacdo, como limitar a
movimentacdo de pessoas externas (a suspensdo de visitas as prisoes), por exemplo.6

Em 28 de fevereiro de 2022, havia 18.073 casos confirmados de COVID-19 nas
prisdes brasileiras, sendo que 93 desses resultaram em mortes.” Do ponto de vista
epidemiolégico, sanitdrio e de assisténcia a satde, é importante compreender a
COVID-19 entre PPL, pois o servigo prisional tem a responsabilidade de preservar a
vida e manter um ambiente seguro, tendo ainda em vista que a satide prisional
também ¢é satde publica e deve ser tratada como tal por governantes, pela sociedade e
pela comunidade cientifica.

Nesse sentido, para compreender como a COVID-19 se manifesta em PPL, esta
revisao de literatura se propds a responder a seguinte pergunta de pesquisa: "Quais sao
os sinais e sintomas da COVID-19 em pessoas privadas de liberdade?" Entendeu-se
que, ao reunir as evidéncias cientificas a respeito desses indicadores clinicos, seria
possivel conhecer mais sobre as manifestagdes da doenga nessa populagao, o que, por
sua vez, fornece ao servigo prisional dados relevantes para possiveis situagdes futuras
semelhantes, auxiliando na reducdo de novos surtos e até mesmo no contagio por
outras doengas infectocontagiosas no ambiente prisional.

O tabagismo é considerado a principal causa de morte evitavel e um importante
problema de satide publica em todo o mundo, sendo no Brasil considerado uma
doenca epidémica.! Desde o seu surgimento, em 2003, o cigarro eletronico alcangou
popularidade mundial, principalmente entre jovens e adultos. Esses dispositivos
eletronicos de liberagdo de nicotina surgiram como uma alternativa para reduzir os
riscos e danos dos cigarros convencionais (CC) e como opgao para ajudar na cessagao
do tabagismo.2

O termo “fumar” deu origem ao termo “vaping”, que consiste na inalagao de
um “e-liquido” em aerossol, produzido por um dispositivo eletronico de vaporizagdo,
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que ndo requer combustdo, sendo um sistema eletronico de entrega de nicotina
(ENDS). Os cigarros eletronicos, também conhecidos como “e-cigs”, “vapes”, “pods”,
entre outros nomes, sao aparelhos mecanico-eletronicos alimentados por bateria de
litio, constituidos predominantemente por propilenoglicol, glicerina e aromatizantes
que conferem sabor, como doces, frutas, mentol e tabaco, podendo conter ou nao
nicotina.3-4

Dessa forma, esses componentes em conjunto, apds a decomposicdo térmica,
atingem primariamente a boca, contribuindo para o desenvolvimento e a
potencializacdo de doengas que afetam o sistema estomatognético, como xerostomia,
estomatite nicotinica, queilite angular, candidiase hiperplasica, lingua pilosa, aumento
de placa bacteriana, aumento de bolsa periodontal, perda éssea, lesao cariosa, irritagao
da mucosa oral, doenga periodontal, desmineralizacdo do esmalte dentario e halitose.

O uso desenfreado dos vapes, no que tange a satde bucal, também esta
associado a doencas orais e inflamacoes locais, estresse oxidativo e alteragdes celulares.
No entanto, mesmo sendo menos nocivos em comparacdo aos cigarros convencionais,
os e-cigs liberam agentes carcinogénicos e citotdxicos.

Embora os cigarros eletronicos sejam comercialmente promovidos como uma
alternativa mais segura aos cigarros tradicionais, faltam dados epidemiolégicos de
longo prazo que sustentem essa afirmagado. As evidéncias sobre os efeitos na satde
bucal em ensaios clinicos permanecem limitadas, sendo a maioria dos estudos até o
momento de pequena escala e frequentemente de desenho transversal. Torna-se
necessario realizar mais ensaios clinicos randomizados e controlados para obter maior
evidéncia sobre essa tendéncia, que agora é uma preocupacado de satde publica.”

Diante da relevancia desta temdtica tdo atual, nos campos social,
epidemiolégico e clinico, o presente estudo, por meio de uma revisao integrativa da
literatura, tem como objetivo analisar e apontar as implicagdes do uso dos cigarros
eletronicos na satde bucal.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que inclui uma ampla anélise
de pesquisas publicadas, apreciacdo de métodos de pesquisa e seus resultados,
contribuindo para a avaliagdo de artigos primaérios e secundarios com diferentes tipos
de delineamento, focados no tema proposto, sendo necessaria uma definicdo clara e
precisa do tema a ser estudado, a fim de permitir conclusdes de facil interpretacdo.?

Esse estudo é conhecido como bibliométrico (da literatura), cuja técnica envolve
a leitura, selecdo e arquivamento de assuntos de interesse para a pesquisa, com o
objetivo de conhecer as contribuicdes cientificas sobre determinado assunto. Sua
abordagem é quantitativa e visa descrever o comportamento e o desenvolvimento da
produgao cientifica em um determinado campo do conhecimento.10-11

Para o desenvolvimento desta revisdo, aplicaram-se as seguintes etapas
metodoldgicas: 1) identificacdo do tema e selecao da hipdtese ou questao de pesquisa;
2) busca na literatura (definicio das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos;
definicdo das bases de dados; descritores); 3) categorizacdo dos estudos; 4) avaliagao
dos estudos incluidos; 5) apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento e
interpretacao dos resultados.12

Para a elaboragdo da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia “PQT” 10
onde “P” se refere a - Qual o assunto principal a ser pesquisado? que nesse caso trata-se
da COVID-19; “Q” - Que detalhes especificos, ou caracteristicas, ou fatores culturais, ou
localizagdo geogrifica, ou questoes de género, ou questoes raciais, ou procedimentos (etc) estdo
relacionados ao objeto ou ao tema? aqui adotado como sinais e sintomas e “T” - Quem ¢é o
individuo, ou populagdo, ou instituicio, ou dispositivo? que, neste caso, trata-se de
prisioneiros/pessoas privadas de liberdade. Dessa maneira, a pergunta de pesquisa
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que norteou esta revisdo foi: Quais os sinais e sintomas da COVID-19 em pessoas
privadas de liberdade?

Para a etapa de busca na literatura, foram definidos como descritores a serem
utilizados: sars-cov-2; covid-19; prisons; prisoners; signs and symptoms e esses termos
foram combinados com operadores booleanos nas bases de dados Medline via
PubMed, Biblioteca Virtual em Satide (BVS), Embase, Web of Science e Scopus,
considerando publicacdes a partir do inicio da pandemia de COVID-19 (de 2019 em
diante), conforme exibido na Tabela 1.

Em seguida, os dados foram organizados no programa Excel® com os seguintes
itens e extraidas as seguintes informacOes: autores, amostra, sexo, idade, casos
sintomaticos, casos assintomaticos, nimero de internacdes, niumero de 6bitos, formas
leve, moderada e grave da doenca, estado critico do individuo, os principais sinais e
sintomas (anosmia, ageusia, febre objetiva ou subjetiva, desconforto, tosse, falta de ar,
mialgia, coriza, dor de garganta, dor de cabeca, letargia, mal-estar geral, diarreia,
arrepios e nausea/vomito), conforme os dados apresentados nos quadros 4 e 5.

Assim, foi realizada uma andlise estatistica com estimativas das frequéncias
relativas (percentuais) a partir dos valores absolutos reportados no texto de cada um
dos artigos. Os ntimeros “nao! reportados foram como zero” (A; GUTIERREZ; EACH
ED. SAO PAULO: ESCOLA DE ARTES; EACH/USP et al.) conforme tabela 2.

Tabela 1 - Combinacdo de descritores por bases de dados. Brasil, 2023.

B oye
ase de Termos utilizados

dados

BVS (sars-cov-2) OR (covid-19) AND (prisons) OR (prisoners) AND (signs AND
symptoms)

PubMed ((((sars-cov-2) OR (COVID-19)) AND (prisons)) ) OR (prisoners) ) AND
(Signs and Symptom:s)

(('sars cov 2'/exp OR 'sars cov 2' OR 'covid 19'/exp OR 'covid 19') AND
Embase ('prisons'/exp OR prisons) OR 'prisoners'/exp OR prisoners) AND signs
AND (‘'symptoms'/exp OR symptoms)

Web of (sars-cov-2) OR (COVID-19) AND (prisons) OR (prisoners) AND (Signs
Science  and Symptoms)

TITLE-ABS-KEY ( 'sars AND cov AND 2' AND cvid 19 AND
'‘prisons' OR prisons OR 'prisoners AND Signs AND 'symptoms )
Total = 301

Scopus

Fonte: Elaborado pelos autores.

A busca nas bases de dados foi realizada em 09 de novembro de 2022, e os
resultados foram transferidos para o Rayyan, software gerenciador de literatura. Foram
excluidos 29 arquivos duplicados. Apds essa etapa, 257 artigos foram avaliados pelos
titulos. Desses, 145 seguiram para andlise dos resumos e foram lidos na integra,
conforme pode ser observado na figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma da busca e composicdo da amostra da revisao.
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Os 14 artigos incluidos nesta revisao foram lidos para extracdo de informacoes,
as quais foram utilizadas para a apresentacdo dos mesmos (autor, ano, local de
realizagdo do estudo, titulo, objetivo, amostra, base de dados em que esta indexado,
principais resultados e nivel de evidéncia), conforme apresentado no quadro 1. O nivel
de evidéncia das pesquisas incluidas foi avaliado pelo método GRADE, e assim foram
classificadas em uma escala que varia de alto, moderado, baixo ou muito baixo® como
segue apresentado no quadro sinéptico dos resultados.

RESULTADOS

Os dados a seguir referem-se a toda a informacdo explorada por esta revisao,
retirada dos 14 artigos analisados.

O quadro 1 demonstra a distribuicdo dos 14 estudos conforme autor
principal/ano, local, titulo, objetivo, amostra, tipo de estudo e base de dados de
indexacdo, revelando a diversidade de tipos/desenhos de estudo e localidades ao
redor do globo. Mesmo assim, a maioria das pesquisas estd majoritariamente indexada
em duas bases de dados: Embase e BVS.
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Quadro 1 - Distribuicdo de artigos selecionados segundo autor/ano, local, titulo,
objetivo, amostra, tipo de estudo e base de dados de indexacado. Brasil, 2022 (n=14).

(continua)
T Tipo Base | Certainty of
ano Local Titulo Objetivo Amostra de de the evidence
Estudo | dados | (GRADE)
fe:;lcl);se ?C;ealatﬁ Estudar o surto
Z[Ach Barcelona outbreak of SZRI‘I:E??/?Z IZ;); 148 gztslclﬁz BVS Yol @)
202113 ” | Espanha SARS-CoV-2 isdo d Individuos MODERADA
' infection in a gma lprlsao ¢ ve
Barcelona prison arcelona.
Descrever as
Covid-19 en caracteristicas, o Estudo
. tratamento e a ..
pacientes evolucio dos descriti
HOJBER privados  de ader‘ites 7 vo, o
G et al, | Argentina libertad en una | P . observa | BVS OO
. internados  na | Individuos . MODERADA
2021.14 Unidad de . cional,
Internacién Unidade 21 por transve
Penitenciaria COVID-19,  no rsal
contexto da
detencao.
Avaliar a
Correctional- resposta de
Facility- controle remoto
Outbroak- de infeccdo (tele-
Associated igﬁfa)r par:
COVID-19 Cases aconselhar sobre
PRINGL Among . as politicas | 45 Relatos | Emba ®000
E et al, | EUA Asymptomatic existentes de | Individuos de Caso | se MUITO
2022.15 Persons 1 d BAIXA
Identified .COI‘ItI‘O € €
Through infeccdo e o uso
Universal de .
Testing; unlpamentos
e protecao
Vermont, 2020 | 4 gividual  da
instalacdo.
Epidemiological Investigar as 00
clinical _and caracteristicas MODERADA
’imaging epidemiolégicas
DASTOO characteristics of ,imchru;las € je tEstudo
RPOOR female prisoners age 1139 ransve
Iran . . . detentas com . rsal BVS
et al., with definite Individuos -,
2021.16 COVID-19 in a COVID-19 na descriti
’ prison in the Prisao Feminina Vo
southwest, Iran, de Ahvaz
2020 (sudoeste do
Ird).

Quadro 1 - Distribuicdo de artigos selecionados segundo autor/ano, local, titulo,
objetivo, amostra, tipo de estudo e base de dados de indexagdo. Brasil, 2022 (n=14).

(continua)
Tipo de Base Certainty of
Autor/ano Local Titulo Objetivo Amostra Estudo de the evidence
dados | (GRADE)
Contact tracing | Descrever o
along with | rastreamento de
epidemiological | contatos  para
gll_,I[;OHZIZDN et Paquistdo | and c.:lipical identificar, I5r21c7livi duos gzzlclz;ii?ivo Embase fagg}g% ADA
characteristics educar e
of Novel | gerenciar a
corona  virus | COVID-19 na
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2019 in | prisdo de

prisoners of | Lahore, além de

Camp Jail, | descrever as

Lahore - A | caracteristicas

prospective clinicas e

case epidemiolégicas

ascertaining da doenca em

study prisioneiros.

.. Descrever as

eclili?llecr?\liologeil?ac} caracteristicas

characteristics c111.r1C11cas. 160i N
SINDEEV: of prisoners Zpl cmiologlcas

EV; infected  and | 9€ det.entos que Estud.o.

MARTINEZ- Peru deceased b foram infectados | 37.103 descritivo, Embase Y11 @)
ALVAREZ, COVID-19 Y | e morreram por | Individuos | transversal, MODERADA
2022.18 National ! COVID-19 em retrospectivo

Penitentiary Prisoes d

Institute of | PEruanas, ©

Peru. 2020 abril a outubro

§ de 2020.

Serial

Laboratory

Testing for Avaliar 0s

?ﬁgg;gsv—z sintomas da

Louisi Among CZfQYID—19 € d a Estudo

NJUGUNA Eg’t‘;ﬁg‘a Incarcerated felsctzzlaem sér(i)z 98 descritivo, | poe o000
et al., 2020.19 Unidos and Detained om Individuos | transversal e MODERADA

Iéii‘izgtsior:ari 4 | estabelecimentos retrospectivo

and Detention correcionais e de

Facility _ | detengao.

Louisiana,

April-May 2020

Quadro 1 - Distribuicdo de artigos selecionados segundo autor/ano, local, titulo, objetivo,

amostra, tipo de estudo e base de dados de indexacgao. Brasil, 2023 (n=14). (continua)
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;\1;1;01'/ Local Titulo Objetivo Amostra E;f:do de de the evidence
dados | (GRADE)
Avaliar a
: g prevaléncia Y- Y- 1O)
i’ﬁﬁgcov 2 |de  sARs- MODERAD
inmates aged CoV-2 e os A
over 60 resultados de
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REIS et al., | Brasil penitentiary Individuo
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PINTO; 0 de Lempira primeiro Individuo caso BVS
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Quadro 1 - Distribuicdo de artigos selecionados segundo autor/ano, local, titulo, objetivo,
amostra, tipo de estudo e base de dados de indexacao. Brasil, 2023 (n=14). (continua)
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O quadro 2 apresenta a classificagdo do nivel de evidéncia de cada estudo com
base no método GRADE, sendo que a maioria das pesquisas foi classificada com grau
de evidéncia moderado. A tabela 2 mostra a populacdo carcerdria dos estudos
analisados, somando um total de 42.279 privados de liberdade, com uma prevaléncia

de 93%.

Tabela 2 - Distribuicdo por sexo dos individuos e total de contaminados. Brasil, 2023

(n=41167).
Autores N° de individuos Sexo masculino (%)  Sexo feminino (%o)  Total de RT-PCR +
MARCO et al., 202113 148 148 0 40
HOJBERG et al., 202114 427 191 236 193
PRINGLE et al., 202215 45 45 0 45
DASTOORPOOR et al.,
200116 139 0 139 139
SHAHID et al., 202217 527 527 0 59
SINDEEV;
MARTINEZ- 37.103 35.248 1.855 37.103
ALVAREZ, 202218
NJUGUNA et al,
200019 98 %) 6 71
GOUVEIA-REIS et al.,
202120 159 159 0 144
IZAGUIRRE; NUNEZ;
PINTO; RAMOS, 31 31 0 31
202121
CHAN et al., 202122 978 978 0 568
TOMPKINS et al,
o012 1.647 1647 0 502
GOUVEIA-REIS et al.,
202120 859 859 0 401
GWATHNEY; CAPT,
0124 10 10 0 0
ALTIBI et al., 202125 108 105 3 0
Total: 42279 3535 2.239 39.296
Total % 100% 95% 5% 93%

Ja o Quadro 3 apresenta os principais sinais e sintomas relatados nos
estudos analisados sendo que tosse, febre e cefaleia os sintomas mais comuns.
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Quadro 3 - Sinais e sintomas nos estudos encontrados. Brasil, 2023 (n=14). (continua)

Autores

re (objetiva ou
subjetiva)

MARCO et al., 202113

HOJBERG et al., 202114
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Quadro 3 - Sinais e sintomas nos estudos encontrados. Brasil, 2023 (n=15). (continua)

Autores
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subjetiva)
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CHAN et al., 202122
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Quadro 4 - Principais resultados dos estudos incluidos na amostra. Brasil, 2023

(n=14). (continua)

Autores Principais resultados
Foram estudados 148 individuos privados de liberdade. Desses, 33
MARCO ef al., 202113 tiveram diagnéstico confirmado para COVID-19, sendo 31

assintomaéticos e 2 apresentando sintomas de ageusia, anosmia, febre e
desconforto.

HOJBERG et al,
202114

Foram registrados 427 casos de COVID-19 no Servigo Penitenciario
Federal, dos quais 193 foram encaminhados a Unidade. Destes, 191
(98,9%) eram do sexo masculino, com idade mediana de 51,5 anos (IR
32,5). Formas leves da doenca foram apresentadas por 74 pacientes
(38,3%), moderadas por 110 (56,9%) e graves por 7 (3,6%). Seis pacientes
(3,1%) necessitaram de Unidade de Terapia Intensiva, e 2 entraram na
Unidade em estado critico, recebendo menos de 48 horas de tratamento
em nosso centro. Houve 4 6bitos.

PRINGLE et al., 202215

Todas as 45 pessoas encarceradas e 115 (71%) funcionarios foram
testados para SARS-CoV-2; 45 (23%) presos e 17 (10%) funcionarios
tiveram resultados positivos (caso confirmado), dos quais 37 (82%)
presos e 1 (6%) funciondrio apresentaram infeccdes assintométicas. A
deteccdo de casos permitiu o isolamento de pessoas encarceradas e
funciondrios, exclusdo do trabalho de funciondrios com COVID-19 e
quarentena de funciondrios e presos que tiveram contato préximo com
pessoas infectadas.

DASTOORPOOR et
al., 202116

Entre 139 presidiarias com COVID-19, a idade média foi de 37,19 +
12,67 anos. As comorbidades mais comuns foram hipertensao (14,4%),
obesidade (10,8%) e doenca pulmonar obstrutiva cronica (9,4%). Os
sintomas mais comuns no inicio da doenga foram mialgia (59,0%), tosse
(41,0%) e dispneia (37,4%).

SHAHID et al., 202217

527 prisioneiros foram identificados como casos suspeitos por meio de
rastreamento de contatos, e 59 desses 527 prisioneiros testaram positivo
para COVID-19 por meio de RT-PCR, com poucos relatos de sintomas
respiratorios leves. 55 dos 59 testaram negativo no quinto dia, e todos se
recuperaram sem intercorréncias até o vigésimo primeiro dia.

SINDEEV;
MARTINEZ-
ALVAREZ, 202218

Dos 37.103 (42,3%) presos de uma populagdo carceraria de 87.754 que
reagiram ao teste rapido e apresentaram sintomas de COVID-19 no momento
do teste, os sintomas mais frequentes foram cefaleia (55,6%), mal-estar geral
(49,7%), febre (49,0%) e tosse (48,0%). Entre os fatores de risco para COVID-
19 estavam: idade acima de 60 anos (8,4%), hipertensdo arterial (2,8%) e
diabetes mellitus (2,4%). Foram registradas 445 mortes, com uma letalidade
total de 1,2% do nimero de infectados. O maior numero de Obitos foi
registrado nos meses de abril e maio (89 e 162, respectivamente).
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Quadro 4 - Principais resultados dos estudos incluidos na amostra. Brasil, 2023

(n=14). (continua)

Autores

Principais resultados

SINDEEV;
MARTINEZ-
ALVAREZ, 202218

37.103 (42,3%) presos de uma populagdo carceraria de 87.754 testaram
positivo no teste rapido. Todos apresentavam sintomas de COVID-19 no
momento do teste. Os sintomas mais frequentes foram cefaleia (55,6%), mal-
estar geral (49,7%), febre (49,0%) e tosse (48,0%). Entre os fatores de risco
para COVID-19 estavam: idade acima de 60 anos (8,4%), hipertensdo arterial
(2,8%) e diabetes mellitus (2,4%). Foram registradas 445 mortes, com uma
letalidade total de 1,2% do numero de infectados. O maior nimero de obitos foi
registrado nos meses de abril e maio (89 e 162, respectivamente).

NJUGUNA et al,
2020.19

Foram testados 98 individuos para COVID-19, dos quais 55
apresentaram sintomas como cefaleia, anosmia, febre e tosse. Os demais
eram assintomaticos.

GOUVEIA-REIS et
al., 202120

Foram avaliados 159 internos. Na primeira testagem em massa, 79,9%
(127/159) dos reclusos tinham sido infectados, dos quais 53,5% (68/127)
relataram sintomas. Na segunda rodada de testes, foram identificados
17 novos casos, elevando o total para 90,6% (144/159) de reclusos com
resultado positivo. As comorbidades estavam presentes em 67,3% dos
internos; 2 hospitalizacdes e nenhuma morte relacionada a COVID
foram registradas.

Foram identificados 63 casos de COVID-19 entre funciondrios prisionais

1ZAGUIRRE: e presos; 97% eram horpens, com idades entre 40 e 5? anos,

NUNEZ; ’ PINTO; aprgsentando quadros climcos.leves a moder‘ados, send? 0s 'sn/lt‘omas

RAMOS, 202121 mais observados febre, anosmia e tosse persistente. Apds o inicio do

! manejo e tratamento padronizado, nenhum dos casos necessitou de
internacao.

Das 978 pessoas testadas para COVID-19, 568 receberam resultado

CHAN et al., 202122 positivo. Entre os pacientes sintomaticos, os sintomas mais comuns

foram tosse e febre objetiva.

GOUVEIA-REIS et
al., 202120

Foram avaliados 159 internos. Na primeira testagem em massa, 79,9%
(127/159) dos reclusos haviam sido infectados, dos quais 53,5% (68/127)
relataram sintomas. Na segunda rodada de testes, foram identificados
17 novos casos, elevando o total para 90,6% (144/159) de reclusos com
resultado positivo. As comorbidades estavam presentes em 67,3% dos
internos; 2 hospitalizacdes e nenhuma morte relacionada a COVID
foram registradas.

GOUVEIA-REIS et
al., 202120

Um surto de doenca por coronavirus comecou em um grande complexo
penitencidrio no Brasil em 1° de abril de 2020. Até 12 de junho, havia
1.057 casos confirmados entre presididrios e funcionarios. Nove
pacientes foram hospitalizados e trés morreram. Os sintomas mais
prevalentes foram cefaleia (34,9%), tosse (30,2%) e febre (28,9%).
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Quadro 4 - Principais resultados dos estudos incluidos na amostra. Brasil, 2023 (n=14).

Autores

Principais resultados

TOMPKINS et al.,
2021

Das 1.647 pessoas encarceradas e 128 funciondrios testados, 30,5%
das pessoas encarceradas (variagdo por unidade habitacional =
0,0%-58,2%) e 2,3% da equipe testaram positivo para SARS-CoV-2.
Entre eles, 502 (30,5%) testaram positivo para SARS-CoV-2. Entre os
que testaram positivo e responderam a perguntas sobre sintomas
(431 pessoas encarceradas, 3 funcionérios), 81,2% e 33,3% foram
assintomaéticos, respectivamente.

GWATHNEY;
CAPT, 202124

Todos os 10 internos foram levados ao médico na manha seguinte,
amostras nasofaringeas (NP) foram coletadas e os pacientes foram
colocados em isolamento. A unidade habitacional deles também foi
colocada em quarentena. A temperatura corporal foi um mau
preditor de doenga, e o pulso elevado pode ter sido um indicador
mais sensivel.

ALTIBI et al., 202125

Foram comparados 706 individuos, sendo 108 privados de liberdade
e 598 nao privados de liberdade. Observou-se que os individuos
privados de liberdade apresentaram quadros mais intensos de febre,
taquipneia, hipoxemia, marcadores inflamatérios acentuados e
foram mais frequentemente admitidos nas Unidades de Terapia
Intensiva.

Discussao

Este estudo trata-se de uma das iniciativas brasileiras pioneiras em mapear os sinais e sintomas da
COVID-19 em Pessoas Privadas de Liberdade (PPL) no mundo e descrever as caracteristicas clinico-
epidemioldgicas entre os anos de 2019a 2022,

Os sinais e sintomas, como cefaleia, febre e tosse, apresentaram-se de forma bastante pronunciada
na populacio investigada. Cerca de 4128 (10%) individuos apresentaram tosse, 4.128 (10%) tiveram febre, e
4.360 (10%) relataram dor de cabeca.

Segundo o Ministério da Satide, os sinais e sintomas que mais se destacam na populagao em geral

como casos leves de COVID-19 foram cefaleia, tosse e febre, afetando aproximadamente 40% da populagio.
As manifestagdes dlinicas pesquisadas da SARS-CoV-2 nos privados de liberdade foram, geralmente, mais
leves. No entanto, o Guia de Vigilancia Epidemiolégica COVID-19 caracteriza o virus como uma sindrome
hiper-inflamatéria, que pode levar a quadros de faléncia de mdltiplos érgaos e choques associados a SARS-
CoV-2, principalmente em pacientes com comorbidades e doengas cronicas.”

No estudo de Ali e cols. realizado em (2020)* no Texas, embora os achados radiolégicos e a taxa de
mortalidade na populagio carcerdria fossem semelhantes aos da populagio ndo carcerdria, os sintomas
clinicos e o tempo médio de internacio na unidade de terapia intensiva foram maiores entre os presos doque
entre 0s nao presos. Além disso, a frequéncia cardiaca e respiratdria dos prisioneiros foi significativamente
menor do que a dos pacientes da populacio geral % achados que podem sugerir maior gravidade nessa
populacio e explicar a alta letalidade encontrada.

Em relagao aos sinais e sintomas clinicos de maior destaque e frequéncia apresentados nos estudos
recuperados (cefaleia, mal-estar, tosse e dor de garganta), sdo contrérios aos encontrados em outro estudo,
onde os sintomas mais frequentes foram febre, tosse e dispneia, embora esses nem sempre estivessem
Ppresentes?

Em comparagio com a populagdo ndo-prisioneira, as caracteristicas clinicas mais comuns no
presente estudo sdo inconsistentes com as observadas em outros pacientes com COVID-19. Por exemplo, em
um estudo com 49 pacientes menores de 19 anos, em tratamento de cancer e que testaram positivo para
SARS-CoV-2, o sintoma mais prevalente foi febre, seguido de tosse, coriza, desconforto respiratdrio e diarreia.
Evidencia-se, assim, a necessidade de mais estudos por clinicos e pesquisadoresZ
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Em relacio aos sinais e sintomas, o Ministério da Satide e a Organizacdo Pan-Americana de Satde
(OPAS) definem como sintomas oficiais da COVID-19 a tosse, dor de garganta, febre, anosmia, ageusia,
diarreia, mialgia, cefaleia, fadiga, desconforto respiratério, hipoxemia e Sindrome Respiratéria Aguda Grave.
Esses sintomas podem ser relatados tanto em casos leves quanto nos mais graves da doenga7

No estudo realizado em Michigan, os sintomas associados aos individuos privados de liberdade
foram comparados com os de pessoas livres hospitalizadas na mesma instituicdo de satde. Constatou-se que
os privados de liberdade apresentaram quadros mais graves de febre, taquipneia, hipoxemia, marcadores
inflamatérios em niveis mais altos e foram mais admitidos na Unidade de Terapia Intensiva®

Dos artigos contemplados nesta revisao, quatro sdo dos Estados Unidos da América (EUA) eumda
Espanha. Nos EUA, o ntimero de detentos cresce anualmente. Vale ressaltar que Saloner e cols. em (2020
relataram que a taxa de mortalidade de prisioneiros dos EUA era aproximadamente 2,95 vezes maior doque
0 esperado, com base na populagao geral dos EUA. Ja sdo mais de dois milhdes de pessoas privadas de
liberdade no pais. Como a transmissao do SARS-CoV-2 ocorre principalmente por contato entre individuos,
as prisdes passaram a ser grandes focos de disseminagao, com dificil controle 3Somente no més de outubro
de 2020, aproximadamente 143 mil detentos tiveram diagnéstico confirmado para COVID-19 23

Todos os privados de liberdade que participaram dos estudos aqui relatados foram testados para
COVID-19 por meio do teste RT-PCR e Teste Rapido. No estudo de Njuguna e cols. realizado em (2020),
dos 98 casos confirmados, 53 ja apresentavam sintomas no primeiro dia de teste, e os demais foram
diagnosticados a partir do quarto ao décimo quarto dia, respectivamente. Em contrapartida, Marco et al.
(2021) relataram que a maioria dos diagndsticos foi positiva entre a terceira e a quarta semana de testes. Em
dois estudos, vérios individuos apresentaram sintomas como cefaleia, anosmia, ageusia, febre, tosse e
desconforto geral 319

Nos 14 estudos analisados, apds os diagndsticos positivos, os detentos sintométicos foram isolados
em locais separados dos demais e passaram por um periodo de quarentena estabelecido, em tormo de 14 dias
de distanciamento. 3195

E preciso, contudo, observar que, mesmo os casos suspeitos que apresentarem sintomas, antes
mesmo do diagndstico, devem ser mantidos em isolamento, e os casos mais graves devem ser
encaminhados rapidamente para as unidades de referéncia no tratamento da COVID-19, a fim de evitar a
propagacao da doenca® Em Taiwan, um estudo que abrangeu os centros de detencio e presidios do pais
mostrou que, para evitar ou restringjr possiveis casos positivos de COVID-19 nesses locais, foi determinado
que os individuos com sintomas da doenca deveriam ser testados e isolados dos demais detentos. Além
disso, qualquer caso suspeito foi designado para éreas de isolamento por pelo menos 14 dias. Todos os
cuidados adotados por esses presidios em Taiwan foram fundamentais para que nenhum caso de COVID-
19 fosse confirmado

Neste estudo, foram registrados 1% (482) de casos de 6bitos. Um estudo publicado na Revista de
Satide Paiblica em janeiro de 2021 analisou os dados de mortalidade por COVID-19 nas prisdes brasileiras
durante o periodo de marco a agosto de 2020. Os autores relataram um total de 236 mortes em todo o pais,
com uma taxa de mortalidade 39 vezes maior do que a taxa na populagio em geral. Além disso, eles
destacaram que a subnotificacio de casos e mortes em prisdes pode ser ainda maior do que o observado,
devido a limitacio na realizacio de testes e na notificacio de casos®

As Pessoas Privadas de Liberdade (PPPL) sdo consideradas um grupo vulneravel para a COVID-19,
devido as condigdes em que vivem, muitas vezes em espagos supetlotados e com dificuldade de acesso a
higiene e saneamento bésico. Além disso, a circulagio de pessoas dentro e fora das unidades prisionais
também aumenta o risco de transmissdo do virus. Por esses motivos, € importante que medidas especificas
sejam adotadas para proteger a populagio privada de liberdade durante a pandemia, como a realizagio de
testes, o isolamento dos casos positivos e a vacinagao prioritaria®

E importante ressaltar que a implementacio efetiva de medidas de prevengio em privados de
liberdade pode variar muito de acordo com a realidade de cada pais e instituigao prisional. Em alguns casos,
o sistema prisional pode enfrentar dificuldades para implementar tais medidas devido a falta de recursos,
superlotacio, falta de treinamento dos profissionais de satide e outros fatores. No entanto, existem exemplos
de sistemas prisionais que conseguiram implementar medidas eficazes de prevengao e controle da COVID-
19. Alguns desses exemplos incluem: Noruega: Desde o inicio da pandemia, o sistema prisional noruegués
implementou uma série de medidas de prevengao, incluindo a suspensao de visitas, a instalacio de estagdes
de higiene em todas as 4reas comuns, a realizacio de triagem de satide didria em todos os detentos e
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funcionérios, além de testagem em massa. Até agosto de 2021, a Noruega havia regjstrado apenas dois casos
de COVID-19 em seu sistemaprisional %

Medidas adicionais sdo propostas na bibliografia revisada. Yang e Thompson (2020f® recomendam
fortalecer a educagio em satide para detentos e funciondrios prisionais. Todos devem ser treinados para
reconhecer os sinais da COVID-19 e as formas de prevencao da doenca. Akiyama, Spaulding e Rich (20202
recomendam a suspensdo de visitas de familiares e advogados, a redugao de transferéncias e sugerem o uso
de teleconferéncias para mitigar o isolamento emocional. A limpeza e desinfecgo dos ambientes e a compra
de produtos de higiene pessoal e méscaras devem ser providenciadas pelas autoridades pablicas.

As intervengdes implementadas nos locais mencionados nesta pesquisa sdo essenciais para
controlar a curva de casos dentro das instituigdes prisionais. Além disso, medidas preventivas, como a
reducdo da circulagdo desnecessdria dentro dos setores nos presidios e a diminuicio das visitas, tendem a
contribuir para esse controle. Sob a dtica da Satde Planetéria, é fundamental considerar que o bemr-estar dos
presos nao estd isolado da satide da comunidade em geral e dos ecossistemas. A superlotagdo, as condicoes
insalubres e a falta de infraestrutura adequada nos presidios podem agravar tanto a transmissdo de doengas
quanto o impacto ambiental, ressaltando a necessidade de uma abordagem sistémica que considere a satide
humana, a sustentabilidade ambiental e a equidade social 31404

Potencialidade do estudo
Pioneiro em mapear os sinais e sintomas da populagao privada de liberdade no mundo, no entanto,
hé escassez de dados sobre desfechos clinicos e mortalidade em prisioneiros hospitalizados com COVID-19.

LimitacOes

Esta investigagdo teve limitacdes. Primeiro, a maioria dos artigos encontrados sobre os sinais e
sintomas nao foi especifica para a populagao privada de liberdade, sendo investigada juntamente com outra
populagio de estudo (agentes penais ou funciondrios). Segunda limitagao: alguns estudos nao realizaram a
reavaliagio apds o teste, 0 que impediu distinguir entre infecgao assinfomética ou pré-sintomética.

Terceira limitagio: a maioria dos artigos encontrados ndo permitiu a determinagao da prevaléncia
pontual dos sinais e sintomas, favorecendo assim o viés nos dados.

Apesar dessas limitagdes, as licdes aprendidas nesta investigagdo podem informar os cuidados
quanto a prevengao e ao controle de infeagdes, proporcionando, assim, estratégias eficazes nessas instalagdes
correcionais.

Agradecimento

MCTIC/CNPQ/ENDCI/MS/SCTIE/ Decit n°7/2020-Pesquisas para enfrentamento da Covid-
19, suas consequéncias e outras sindromes respiratorias agudas graves N° 402644 /20204

Conclusao

Os sinais e sintomas da COVID-19 sdo amplamente divulgados e conhecidos entre a populagao
mundial. Porém, poucos sao os estudos que mostram os principais sinais e sintomas encontrados em PPL,
sgja em centros de detengdo ou presidios. Somente 14 artigos que contemplam essa temética foram
encontrados, e os resultados mostram que os sintomas apresentados pelos sujeitos da pesquisa sdo
consistentes com os oficialmente determinados pelo Ministério da Satide do Brasil e pela OPAS, E necesséria
a continuidade das pesquisas sobre esse tema, para ampliar a divulgacdo de resultados significativos e
contribuir para a reducio e controle de casos de COVID-19 envolvendo as PPL, bem como para o
enfrentamento de doengas de contagio e propagacao semelhantes.
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