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Resumo

Obijetivo: analisar as condutas no manejo das infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs) recomendadas por protocolos e diretrizes
clinicas a populagéo privada de liberdade. Método: revisédo integrativa, conduzida por seis etapas em 17 fontes de dados. A coleta
de dados foi realizada no periodo de julho de 2023, e novamente em abril de 2025, utilizando-se os termos “Practice Guideline”,
“Prisoner”, “Protocol, Clinical’ e “Hostage”. Foram incluidos protocolos e diretrizes em qualquer idioma. Excluiram-se documentos
indisponiveis na integra e sem respaldo cientifico. A amostra foi analisada pelo checklist Appraisal of Guidelines Research &
Evaluation Il para o manejo, analisada quanto as suas semelhancas e divergéncias. Resultados: identificaram-se 3.986 documentos,
resultando em nove na amostra final. A anélise metodoldgica propde modificagdes no percurso de todas as diretrizes incluidas,
sobretudo quanto a clareza de aspectos metodolégicos e de independéncia editorial. O manejo para prevencéo e rastreio com
a populagéo prisional envolve as particularidades do cenario. Identifcaram-se semelhancas entre os métodos diagnosticos e
terapéuticos, com diferengas relacionadas a variabilidade de opc¢des. Conclusao e implicacdes para a pratica: o estudo
contribui para 0 manejo nas ISTs no ambiente prisional, e orienta a necessidade de protocolos e diretrizes clinicas que considerem
a dinamica social no céarcere para produgao do conhecimento.

Palavras-chave: Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis; Prisioneiros; Prisdes; Protocolos Clinicos; Saude Sexual.

ABSTRACT

Objective: to analyze the procedures for managing sexually transmitted infections (STls) recommended by clinical protocols
and guidelines for people deprived of liberty. Method: an integrative review was conducted in six stages across 17 data sources.
Data collection was conducted from July 2023 to April 2025, using the terms “Practice Guideline”, “Prisoner”, “Protocol, Clinical”,
and “Hostage”. Protocols and guidelines in any language were included. Documents unavailable in full and lacking scientific
support were excluded. The sample was analyzed using the Appraisal of Guidelines Research & Evaluation Il management
checklist, assessing their similarities and differences. Results: 3,986 documents were identified, resulting in nine in the final
sample. The methodological analysis proposes modifications to the approach of all included guidelines, particularly regarding
the clarity of methodological aspects and editorial independence. Prevention and screening management in people deprived
of liberty involves the specificities of the setting. Similarities were identified between diagnostic and therapeutic methods, with
differences related to the variety of options. Conclusion and implications for practice: the study contributes to STI management
in prison environments, and highlights the need for clinical protocols and guidelines that consider the social dynamics in prison
for the production of knowledge.

Keywords: Clinical Protocols; Sexually Transmitted Infections; Prisoners; Prisons; Sexual Health.

RESUMEN

Objetivo: analizar los procedimientos para el manejo de las infecciones de transmisién sexual (ITS) recomendados por los
protocolos y guias clinicas para la poblacién penitenciaria. Método: Se realizo una revision integrativa en seis etapas con 17 fuentes
de datos. La recopilacion de datos se realizé entre julio de 2023 y abril de 2025, utilizando los términos “Practice Guideline”,
“Prisoner”, “Protocol, Clinical’ e “Hostage”. Se incluyeron protocolos y guias en cualquier idioma. Se excluyeron los documentos
no disponibles en su totalidad o sin respaldo cientifico. La muestra se analizé utilizando la lista de verificacion de gestion de la
Appraisal of Guidelines Research & Evaluation Il, evaluando sus similitudes y diferencias. Resultados: se identificaron 3986
documentos, de los cuales nueve conformaron la muestra final. El andlisis metodolégico propone modificaciones en el enfoque
de todas las guias incluidas, en particular en lo que respecta a la claridad de los aspectos metodoldgicos y la independencia
editorial. La prevencion y el cribado en la poblacion penitenciaria se basan en las particularidades del entorno. Se identificaron
similitudes entre los métodos diagnosticos y terapéuticos, con diferencias relacionadas con la variedad de opciones.
Conclusion e implicaciones para la practica: el estudio contribuye a la gestion de las ITS en el entorno penitenciario y destaca
lanecesidad de protocolos y directrices clinicas que consideren la dindamica social en prisién para la produccion de conocimiento.

Palabras clave: Protocolos Clinicos; Infecciones de Transmision Sexual; Prisioneros; Prisiones; Salud Sexual.
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Infeccoes sexualmente transmissiveis em prisdes

Nunes SF, Silva KN, Oliveira RA, Santiago LNA, Abreu VSM, Ferreira HLOC, Nicolau AlO, Pinheiro AKB

INTRODUCAO

As infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) consistem em
condigdes clinicas e infecciosas propagadas, predominantemente,
por praticas sexuais desprotegidas. Contudo, seus efeitos
individuais e coletivos estao diretamente interligados as relagoes
sociais, interagdes e crencgas que envolvem as fragbes populares,
tornando-as um problema de saude publica de origem ampla.’?

Na populagéo privada de liberdade (PPL), os riscos de
infec¢bes e adoecimentos sdo potencializados, pois a condigéo
de aprisionamento produz socialmente “depdsitos de pessoas”,
caracterizados pela superlotagéo, insalubridade, violéncias e
demais praticas de risco, como relagdes sexuais desprotegidas e
uso de drogas injetaveis. Tais perspectivas sao pouco exploradas
nas recomendacdes clinicas vistas em protocolos e diretrizes
para ISTs no Brasil.®*

A PPL mundial aumentou 24% de 2000 a 2018, proporcional
ao aumento da populacéo geral do mundo no mesmo periodo. No
Brasil, desde a década de 1990, a PPL cresceu exponencialmente,
e segundo o ultimo Relatério de Informagdes Penais, de janeiro
ajunho de 2024, era composta por 883.608 presos, custodiados
em celas fisicas e em prisdo domiciliar com e sem monitoramento
eletrénico; destes, 37.945 estdo no estado do Ceara.>”

No Brasil, do total de 663.387 internos em celas fisicas,
contabilizou-se, de janeiro a junho de 2024, 21.720 casos de ISTs,
sendo o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) responsavel
por 10.562 casos do perfil de adoecimento (48,6%), a sifilis, por
8.945 casos (41,2%), e a hepatite, por 2.213 casos (10,2%).'26

Embora a existéncia da Politica Nacional de Atengao Integral
a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP) de 2014 seja um avanco na busca por integralidade e
no reconhecimento dentro das Redes de Atencao a Saude dos
danos advindos do periodo prisional, o crescimento vertiginoso
das ISTs ainda é potencialmente superior nesses ambientes,
comparados a populagao geral.®"°

Lacunas no estabelecimento da promog¢ao da saude, desde
aprecariedade de a¢des preventivas ao risco inerente a privacao
de liberdade, expdem o crescimento das ISTs no sistema penal
brasileiro, com aumento de 614 casos do segundo semestre de
2023 para o primeiro semestre de 2024. Apesar das insurgéncias,
s&0 escassos 0s documentos que orientem cuidados para essa
populacdo, com agravos potencializados pela condicdo de
apenado e associado a outras variaveis para vulnerabilidade.®

Diante do exposto, a analise de protocolos e diretrizes possibilita
compreensao das especifidades no manejo das ISTs no sistema
prisional, considerando as dindmicas institucionais, as relagbes
interpessoais e a seguranca publica, entrelagando naimplementacdo
e manutencao das condutas terapéuticas.'" Portanto, torna-se
premente o desenvolvimento de revisdo integrativa que possibilite
compreender estratégias de prevencao, rastreio, diagnostico e
tratamento em meio a vulnerabilidade inerente ao contexto prisional,
com suas regras e normas diferenciadas da populagao geral.

Ademais, fortalecera a pratica baseada em evidéncias dos
enfermeiros e equipes multiprofissionais atuantes no ambiente
prisional, por sua capacidade de abranger as questdes clinicas,

de forma holistica, e possibilitar adaptacdes coerentes com as
necessidades assistenciais, sociais e gerenciais. Assim, objetivou-se
analisar as condutas no manejo das ISTs recomendadas por
protocolos e diretrizes clinicas a PPL.

METODO

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, conduzida a
partir das seguintes etapas conforme o referencial metodolégico
adotado: (1) formulagao de objetivo e/ou questdes de revisao; (2)
busca sistematica da literatura usando critérios predeterminados;
(3) avaliagéo critica de pesquisa selecionada; (4) analise e sintese
da literatura; (5) discussdo sobre novos conhecimentos; e (6)
planos de divulgacao dos resultados. '

A coleta de dados ocorreu em julho de 2023 e, novamente, em
abril de 2025, para resgatar publicacdes atuais, mediante a questao
da revisao “Como protocolos e diretrizes clinicas recomendam o
manejo das ISTs na PPL?”, construida a partir dos componentes
do acrénimo PIPDS (Populacédo — PPL; Intervencao —aplicacdo de
protocolos e diretrizes clinicas das ISTs; Profissionais de destino da
diretriz — profissionais de saude do sistema prisional; Desfechos —
prevencao, rastreio, diagnostico e tratamento de ISTs; e Sistema de
Sauide que serd implementado — Sistema Unico de Satide (SUS)). !

Incluiram-se protocolos e diretrizes clinicas sobre prevencao,
rastreio, diagnostico e tratamento de ISTs em PPLs publicados
entre julho de 2013 e abril de 2025. Foram aceitos documentos
voltados especificamente a essa populagéo ou que a citassem como
populagao-chave ou grupo vulneravel. O recorte temporal justifica-se
pela PNAISP (2014), buscando evidéncias recentes e aplicaveis ao
contexto brasileiro. Nao houve restricdo de sexo ou idioma.

Foram excluidos documentos sem respaldo cientifico ou
néo disponiveis integralmente e de forma gratuita. Esta revisao
corresponde a fase inicial de adaptacéo do protocolo, prevendo
inclusdo da opinido de especialistas e revisdo integrativa destinada
a fonte de evidéncias mais segura.

A estratégia de busca associou a linguagem controlada
especifica de cada base a linguagem natural, por meio dos
operadores booleanos, com o intuito de ampliar a sensibilidade e
o alcance. Nos repositérios e websites, a busca se deu por meio
das guias de publicac¢des intuitivamente direcionadas ao que se
pretendeu pesquisar. Realizou-se também a busca manual de
referéncias das producgdes selecionadas para leitura na integra.
A estratégia de busca apresentada no Quadro 1 se refere a base
Scopus, por conter a estrutura mais clara e sistematica. Essa
estratégia foi posteriormente adaptada para as demais bases de
dados incluidas no estudo, sendo elas MEDLINE via PubMED,
BDENF, EMBASE, Web of Science, LILACS, Cochrane Clinical
Answer, Cochrane Protocols e Cochrane Library.

As referéncias foram exportadas para o Rayyan®,'* com
remocdo de duplicatas, e a literatura cinzenta foi anexada
manualmente ao Google Drive® apds a primeira sele¢éo. A triagem
ocorreu em duas etapas (titulos e resumos), seguida de leitura
na integra para definicdo da elegibilidade. Divergéncias entre
os dois revisores independentes foram resolvidas em reunido
de consenso apds a quebra do cegamento.
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Quadro 1. Estratégia de busca utilizada na base de dados Scopus (adaptada as demais bases). Fortaleza, Ceard, Brasil, 2025.

Bases de dados eletronicas/estratégia de busca

SciVerse Scopus (TITLE-ABS-KEY (guideline OR practice AND guideline OR clinical AND protocols OR treatment AND protocol)
AND TITLE-ABS-KEY (prisoners OR hostage OR hostages OR prisoner OR prisons OR penitentiaries OR penitentiary OR prison))

Literatura cinzenta/busca manual
OpenGrey Guideline OR “Clinical Protocols” AND Prisoners

Catalogo de Teses e Dissertagdes da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior Diretriz OR “Protocolos
Clinicos” OR “Protocolo de Tratamento” AND Prisioneiros OR Penitenciaria

Repositorios e websites governamentais/busca manual

Organiza¢do Mundial da Saude/Organizagdo Pan-Americana de Saude/Ministério da Satide/United Nations Programme on
HIV/AIDS/Sociedade Brasileira de Infectologia/Centers for Disease Control and Prevention/Canadian Medical Association
InfoBase/National Commission on Correctional Health Care Guideline OR “Practice Guideline” OR “Clinical Guidelines” OR

“Clinical Practice Guideline” OR “Clinical Protocols” OR “Clinical Protocol” OR “Protocol, Clinical” OR “Protocols, Clinical”

OR “Protocols, Treatment” OR “Treatment Protocol” OR “Treatment Protocols” AND Prisoners OR Hostage OR Hostages OR

Prisoner OR Prisons OR Penitentiaries OR Penitentiary OR Prison

Conselho Nacional de Justica Guideline OR “Practice Guideline” OR “Clinical Protocols” OR Treatment Protocol AND
Prisoners OR Hostage OR Hostages OR Prisoner OR Prisons OR Penitentiaries OR Penitentiary OR Prison

National Institute for Health and Clinical Excellence Guideline OR “Practice Guideline” OR “Clinical Protocols” OR Treatment
Protocol AND Prisoners OR Hostage OR Hostages OR Prisoner OR Prisons OR Penitentiaries OR Penitentiary OR Prison

Fonte: os autores.

A extracdo de dados foi realizada de forma cega, utilizando (n=2), o National Commission on Correctional Health Care (n=2),
formulario padronizado com informagdes sobre identificagao, a Organizagao Pan-Americana de Saude (n=1) e a Organizagéo
ano, pais, idioma, populag¢éo, contexto de aplicagéo, profissionais Mundial da Saude (n=1), somados ao MEDLINE via PubMed
envolvidos, recomendacdes para prevencao, rastreio, diagnostico e (n=1) e lista de referéncia (n=2), apresentados mediante o
tratamento das ISTs, além da avaliagdo metodoldgica das produgdes. fluxograma da Figura 1.A caracterizagéo dos documentos que

A avaliagdo metodolégica seguiu o checklist Apraisal of compuseram a amostra final esta apresentada no Quadro 2.
Guidelines Reseach & Evaluation Il (AGREE 1), instrumento Os estudos foram publicados entre os anos de 2014 e
especifico para avaliar desenvolvimento de diretrizes e a qualidade 2023. O maior numero de publicacdes foi no ano de 2021 (n=5).
do relatério.'* Foi aplicado por dois revisores independentes, Quanto a abrangéncia, a maioria foi de abrangéncia nacional
previamente treinados por profissional habilitado em construgéo, (n=6), considerando o contexto da aplicagdo da localidade
avaliacéo e validacéo de protocolos e diretrizes clinicas. que foi produzido o estudo. Ainda, ha a mengéo de protocolos

Aandlise e sintese se basearam nas matrizes de recomendacéo internacionais e o de abrangéncia regional, direcionada aos
extraidas dos protocolos/diretrizes, comparando semelhancas paises das Ameéricas.

e diferencas nas acdes de prevencdo, rastreio, diagndstico Da sintese dos protocolos e diretrizes descritos no Quadro 3,
e tratamento, com foco nas especificidades das PPLs para os estudos™ "9 fornecem maior detalhamento nos cuidados
orientar futuras adaptagdes. Ressalta-se a expertise dos autores @ PPL e grupos vulneraveis existentes nesse contexto. Os
na area de populacdes vulneraveis, ISTs e salde prisional.  ©Outros quatro documentos'®"* trazem recomendagdes para a
Os dados dos estudos, matrizes e resultados do AGREE llforam  Populagao geral e para grupos vulneraveis, em que ha mengao
organizados em quadros. aPPL, gays, homens que fazem sexo com homens, transexuais,
pessoas que injetam drogas e demais grupos que podem estar

RESULTADOS na condigég de apenado. ) i
Ao considerar a proposta da futura adaptacao, as recomendacgdes

Abusca nas bases de dados, literatura cinzenta, repositérios e acima serdo alicerce para protocolos e diretrizes clinicas no
sites governamentais, e lista de referéncias recuperou, inicialmente, sistema prisional. Por isso, torna-se essencial pormenorizar cada
3.986 resultados. Dos 73 elegiveis, nove se enquadraram em proposta de cuidado considerando as diferencas econémicas,
todos os critérios propostos. A exclusdo ocorreu em razéo da politicas, culturais, organizacionais e legislativas entre a
impossibilidade de avaliacdo de outros formatos mediante o realidade de origem e o contexto-alvo da adaptag&o, bem como
AGREE Il, que avalia diretrizes préticas. Ao final, dos repositérios o modelo atual (se houver) de cuidado as ISTs, além de suareal
e sites governamentais, obtiveram-se o Ministério da Saude aplicabilidade e efetividade.
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[ Identificagao dos estudos através das bases de dados e registros } l Identificagdo dos estudos através de outros métodos

~

J

LILACS (n=23)

SciVerse Scopus (n=171)
MEDLINE wia PubMed (n=
524)

Web of Science (n=927)
BDENF (n=9)

EMBASE (n=732)

Cochrane Library (n=81)
Cochrane  Clinical  Answer
(n=1)

Duplicatas (n=508)

2
&
g

b=

£

—

Registros identificados em:

Open Grey (n=9)

Catalogo de Teses e Dissertagdes da
CAPES (n=15)

Repositorios e sites governamentais
(n=1.521)

Lista de referéncia (n=3)

Total (n= 1.548)

Cochrane Protocols (n=10)
Lista de referéncia (n=1_

Registros excluidos por
ndo abordar ISTs e a PPL

Tota (n=2.293) (n=1.848) ) _ Publicagdes excluidas
! Software Rayyan para Publicagbes em triagem l__ por nio abordar ISTs
> ; —*| exclusio automatizada (n=1.548) eaPPL(n=1.510)
Registros em triagem
(n=1.971) PublicagBes retiradas por
1 ndo recomendar Publicacdes Publicagbes retiradas por
icagde prevengao, rastreio, » nao recomendar
::g se miSmUIﬁ?;3} diagnastico efou pesquisadas para se T | prevengo, rastrelo,
tratamento (n= 96) manterem (n=38) diagnostico efou
| l tratamento (n= 12)
Publicages avaliadas para | ) :
elegibilidade (n=27) J ?:zgﬁx’::'“'das- Publicagdes avaliadas Publicagbes excluidas:
e para elegibilidade (n=26) Fora do formato
Total de estudos e profocoloidiretriz (n= 16) protocolo/diretriz (n=19)
publicagdes incluidos na Desatualizacdo do tema L
revisdo (n=2) (n=9)
Total de publicagbes
incluidas (n=7) -
Total final (n=9)

Figura 1. Fluxograma de recuperacdo e sele¢do dos estudos. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2025

Dessa forma, é preciso identificar heterogeneidade nas
fontes incluidas, visualizadas com maior expressao nas agoes
de prevencéo. A disponibilizacdo de preservativos e lubrificantes
€ majoritariamente direcionado as prisdes e especifica grupos
vulneraveis existentes e particularidades na distribuigado,'®'6®
diferentemente da realidade brasileira, onde preservativos e
lubrificantes séo citados como método de escolha para prevencao,
mas nado sdo direcionados as PPL, devido a situagdes logisticas
e particularidades de acesso.®

Outra diferenga séo os programas para reduzir danos, como o
fornecimento de seringas e agulhas esterilizadas, e susbstituicao de
opiaceos, sobretudo para retirada de injetaveis.'>?> Embora no Brasil
exista a Politica de Reducéo de Danos, tais estratégias para reduzir
efeitos negativos dos injetaveis sem a necessidade de abstinéncia
compuls6ria ndo sdo mencionadas em seus protocolos.?*?!

Como ferramentas de rastreio, a triagem e a excluséo ou
“opt-out” consistem na explicagao de que a testagem sera realizada,
a menos que ele/ela ndo queira, ou seja, ha a possibilidade de
recusa informada'®'¢'822, Contudo, a estratégia consentimento
informado ou “opt-in” é realidade nos sistemas brasileiros.'®

Para o diagndstico e tratamento, observou-se que a maioria das
recomendacdes pertence a dois documentos, sendo um deles do
Brasil.'®2° Entretanto, ambas as recomendagdes ndo contemplam a
dinamica prisional e suas particularidades, a vulnerabilidade sanitaria
do sistema, os mecanismos de administracdo de medicamentos,
se ha posse de medicamentos na cela, em caso de recusa, se
ha outra possibilidade terapéutica ou qual conduta a ser seguida,
considerando as possiveis transmissdes e os efeitos a longo prazo

dafalta de tratamento. Ademais, percebe-se, entre os documentos,
que ha variedade terapéutica, em que ha uma gama maior em
paises desenvolvidos.'®'® Contudo, no Brasil, os métodos sdo bem
estabelecidos, e as opgdes também sao variaveis.*

Referente ao AGREE Il e avaliagdo da qualidade metodoldgica,
a avaliacdo considerou uma escala de 7 pontos (de 1 - discordo
totalmente a 7 - concordo totalmente). Apos aplicagéo da formula
preconizada para o calculo, somaram-se todas as pontuag¢des dos
23 itens individuais em cada um dos seis dominios, escalonando
o total como uma porcentagem da pontuagéo maxima possivel
para o dominio. Uma avaliagdo global do documento foi feita,
baseada em aspectos qualitativos, para que seu uso possa ser
recomendado utilizando uma escala Likertde 1 a 7."

Sobre a avaliagéo de qualidade, salienta-se que alguns itens
podem nao ser aplicaveis a diretriz analisada e, por ndo haver a
reposta “ndo se aplica”, foram classificados com 1 (auséncia de
informacao).'* Essa situagao foi vista nos estudos do Ministério
da Saude e nos de escopo especifico, como o Federal Bureau
of Prisons, de modo que, no dominio “independéncia editorial”,
a auséncia de informacao resultou em 0%. As avaliagdes estao
descritas no Quadro 4.

O AGREE Il ndo define pontuagdes minimas ou padroes
para definir a qualidade do material, pois considera e orienta
quanto a subjetividade e importancia das recomendagdes do
documento analisado e seus beneficios segundo o contexto de
aplicagéo e julgamento dos usuarios. Contudo, para avaliagao
geral, estabeleceu-se 75% como pontuagao minima, conforme
estudo que avaliou a qualidade desses documentos.?*
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Quadro 2. Caracteriza¢do dos protocolos e diretrizes clinicas das infecgGes sexualmente transmissiveis no contexto da populagado

privada de liberdade. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2025.

Identifica¢do/
abrangéncia/
idioma

Caracterizagao da populagao

Contexto da aplicagao Profissionais envolvidos

Pessoas privadas de liberdade do sistema
prisional e outros ambientes fechados,
HSH, pessoas que injetam drogas,
profissionais do sexo, pessoas transexuais e
adolescentes.

OMS, 2014
Suica/Inglés/
Internacional

Pessoas privadas de liberdade, gravidas,
adolescentes, criancas, HSHs, MSMs e
MSMHs, transgéneros e pessoas com

diversidade de género.

CDC, 2021'°
Estados Unidos/
Inglés/Nacional

Privados de liberdade em geral e para
populagdes especiais com HIV — pacientes
idosos, gravidas e transexuais.
Popula¢do em geral, sobretudo
com sintomatologia de ISTs/HIV,
populagBes-chave (pessoas detidas em
prisdes e outros ambientes fechados;
HSHs, pessoas transgénero, usudrios de
drogas, em situacao de rua, profissionais
do sexo) e pessoas gravidas.

BOP, 2021
Estados Unidos/
Inglés/Nacional

OMS, 2021
Suica/Inglés/
Internacional

BOP, 2021%
Estados Unidos/
Inglés/Nacional

Pessoas privadas de liberdade.

AASLD/IDSA,
2021%° Estados
Unidos/Inglés/

Nacional

Populagdo em geral e populagGes-chave,
como pessoas privadas de liberdade,
pessoas que injetam drogras, HSHs e

pessoas em hemodidlise.

Populagdo geral e populagdes-chave ou
MS, 2022% Brasil/  vulneraveis, como pessoa privada de liberdade,
Portugués/ pessoa que vive com HIV, profissionais do sexo,
Nacional HSHs, pessoas transgénero (em situacdo de
rua, usuarios de drogas).
Mulheres e suas parcerias sexuais com
potencial transmissdo vertical de ISTs,
populagdo vivendo com HIV, criangas
expostas e pessoas expostas a sifilis, e
hepatites virais B e C.

Pessoas privadas de liberdade do sistema
prisional e outros ambientes fechados,
HSHs, usudrios de drogas, profissionais do
sexo de ambos os sexos, pessoas trans e
com diversidade de género.

MS, 20227 Brasil/
Portugués/
Nacional

OPAS, 2023
Espanha/
Espanhol/Regional

Gestores dos programas
nacionais de HIV, decisores
nos ministérios da saude
e aos responsaveis pelas
politicas, programas e
servigos de saude nas prisdes

Sistema prisional e outros
ambientes fechados e
estabelecimentos de

saude privados ou com
apoio governamental

Estabelecimentos de
salde privados, centros
de saude qualificados
pelo governo federal e
instalagdes prisionais

Profissionais de saude e
cuidadores informais

Profissionais de saude e
gestores de instalagdes
correcionais.

Presidio Federal

Profissionais de saude
(médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, agentes
comunitarios de saude),

e clientes, colegas e
membros da familia

Sistema prisional e outros
ambientes fechados

Profissionais de saude e
responsaveis pelas politicas,
programas e servigos de
salde nas prisdes

Presidio Federal

Sistema prisional e outros
ambientes fechados e
estabelecimentos de

saude privados ou com
apoio governamental

Profissionais, trabalhadores e
gestores de saude

Redes de Atencdo a
Saude com perspectiva
intersetorial

Profissionais, trabalhadores e
gestores de saude

Redes de Atencgdo a
Saude com perspectiva
intersetorial

Profissionais, trabalhadores e
gestores de saude

Profissionais de saude,
prestadores de cuidados,
gestores e tomadores de

decisdes, politicos em nivel
nacional e subnacional

Servigos correcionais
e estabelecimentos de
saude privados ou com

apoio governamental

OMS: Organizagdo Mundial da Saude; CDC: Centers for Disease Control and Prevention; BOP: Federal Bureau of Prison; AASLD: American Association for the
Study of Liver Diseases; IDSA: Infectious Diseases Society of America; OPAS: Organizacdo Pan-Americana de Saude; MS: Ministério da Satiide; HSHs: homens que
fazem sexo com homens; MSMs: mulheres que fazem sexo com mulheres; MSMHs: mulheres que fazem sexo com mulheres e com homens; ISTs: infeccGes

sexualmente transmissiveis.
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Quadro 3. Recomendagdes dos protocolos e diretrizes por recomendagdes de prevengao, rastreio, diagndstico e tratamento das
infecgcdes sexualmente transmissiveis. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2025.

Recomendagdes de cuidado
Prevengdo
Programas educativos sobre ISTs com videos e sessdes em grupo, linguagem neutra e livre de julgamentos, abordando parceiros, praticas sexuais, prevengao,
histdrico e intengdo de gravidez, e capacitagdo de profissionais do sistema prisional*®*
Distribuigdo livre, an6nima e sem restrigdo de preservativos e lubrificantes, com instrugdes para uso e higienizagdo, com énfase em HSHs e pessoas trans'>*%*42!
Programas de redugdo de danos, como troca de seringas e avaliagdo de praticas de tatuagem para prevengdo'>2°*
TSO para dependentes quimicos, garantindo acesso equivalente ao da comunidade’>*42%?

Circuncisdao médica masculina: reduzindo transmissao do HIV de mulheres para homens cerca de 60%. Pratica de prevengao recomendada no presidio,
com confidencialidade e ética™*®

PrEP para populagdes de risco, como casais sorodiscordantes, HSHs, mulheres trans e usuarios de drogas'®*#**
PEP apds exposi¢do ao HIV, com protocolos claros para reclusos e funcionarios*> /2
Vacinagdo pré-exposi¢do para hepatite B e HPV para ndo vacinados™ /"
EPT®
Rastreio
Testagem rapida opt-out para HIV, sifilis, hepatites B e C, gonorreia, clamidia e tricomoniase (sexo feminino)**61820.22
Rastreamento de IST: HIV anualmente™**?2% semestralmente para sffilis e testar para hepatites B e C semestral a anual, respectivamente’**
Monitoramento de populagdes-chave (HSHs, profissionais do sexo, travestis/transexuais, usuarios abusivos de alcool e outras drogas)
com rastreamento especifico'**
Rastreamento de pessoas com diagndstico de ISTs: sifilis e HIV: no momento do diagndstico e quatro a seis semanas apos o diagnostico. Clamidia, gonorreia,
hepatites B e C: no momento do diagndstico. Pessoas com pratica sexual anal receptiva (passiva) sem uso de preservativos: sifilis e HIV: semestral.
Hepatites B e C: semestral a anual****!
Gestantes privadas de liberdade: testagem para o HIV no primeiro e terceiro trimestre gestacional, sobretudo de alto risco. Sifilis: primeira consulta
de pré-natal, terceiro trimestre e parto ou aborto. Clamidia e gonorreia: gestantes menores de 25 anos ou com histdrico de ISTs na gestagdo.
Novas ou multiplas parcerias ou com histdrico de ISTs: testar na primeira consulta, mas, se houver risco, rotineiramente ou no terceiro trimestre!®*-%
Notificagdo oportuna'®***
Diagnéstico
HIV: ensaio combinado Ag/Ab seguido de ensaio confirmatdrio'®'"*?
Sifilis: teste ndo treponémico e treponémico; exame em campo escuro e pesquisa direta com material corado: lesBes primarias e secundarias'®%-%
Gonorreia: cultura, NAAT, esfregagos e bacterioscopia®'®*!
Clamidia: esfregagos, cultura com primeira urina ou testes de biologia molecular®#*!
Herpes genital: NAAT ou cultura na presenga de lesges'®***!
Tricomoniase: exame a fresco, bacterioscopia, cultura e testes especificos'®*
Cancroide: avaliagdo clinica e exclusdo de outras doengas'®*
HPV: avaliagdo clinica e a bidpsia, se houver lesdes pigmentadas, endurecidas, afixadas em tecido subjacente, sangramento ou lesdes ulceradas'®*
Micoplasmose genital: NAAT e amostras de esfregaco vaginal*®
Vaginose bacteriana: critérios clinicos e testes'®*
Candidiase vulvovaginal: exames clinicos e cultura, tratamento conforme resultados'®*
Hepatites B e C: testes soroldgicos, avaliagdo clinica e intervengdes preventivas'®*41%22
Diagndstico por exclusdo para herpes, clamidia, Klebsiella granulomatis****
Tratamento
HIV: TARV iniciada imediatamente, com garantia de continuidade'®*#*-*
Sifilis: penicilina G benzantina conforme estdgio; alternativas para alérgicos; acompanhamento com testes ndo treponémicos*®*-*
Clamidia: azitromicina e segunda opgdo doxiciclina, exceto gestantes, com regime alternativo com amoxicilina’®*!
Gonorreia: ceftriaxona como primeira escolha, alternativas conforme necessidade’®**
Tricomaniase: metronidazol oral e tinidazol alternativo™®*
Cancroide: antibidticos como azitromicina, ceftriaxona e ciprofloxacina'®*
HPV: tratamentos tdpicos, crioterapia, cirurgia e outros métodos'**
Micoplasmose genital: antibidticos, considerando resisténcia'®*!
Vaginose bacteriana: metronidazol e clindamicina em diferentes formas'®*
Candidiase: antifungicos intravaginais venda livre: clotrimazol creme, miconazol creme ou supositdrio, tioconazol pomada. Prescritos: butoconazol creme e
terconazol creme ou supositério. Oral: fluconazol*. Ainda: intravaginal com miconazol creme ou nistatinae oral com fluconazol ou intraconzazol*
Hepatites A e C: terapia de suporte'®
Hepatites A e C: terapia de suporte; tratamento antiviral para hepatite C com esquema e duragdo adaptados, garantindo continuidade!®***
HSHs: homens que fazem sexo com homens; ISTs: infecgdes sexualmente transmissiveis; TSO: terapia de substituicdo de opiaceos; PrEP: profilaxia pré-exposicdo;
PEP: profilaxia pds-exposicdo; EPT: terapia acelerada do parceiro; NAAT: teste de amplificagdo de acidos nucleicos; HPV: Virus da Imunodeficiéncia Humana;
TARV: terapia antirretroviral.
Fonte: os autores.
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Quadro 4. Avaliagdo da qualidade metodoldgica pelo Apraisal of Guidelines Reseach & Evaluation 1. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2025.

15 16

Dominios do AGREE Il

1. Escopo e Finalidade 91,6% 97,2%
2. Envolvimento das Partes Interessadas 75% 77,7%
3. Rigor do Desenvolvimento 75% 73,9%
4. Clareza da Apresentagdo 91,6% 94,4%
5. Aplicabilidade 87,5% 35,4%
6. Independéncia Editorial 33,3% 50%
Avaliacdo Global Avaliador 1 6 6
Avaliacdo Global Avaliador 2 6 6

17 18 19 20 21 22 23
33,3% 100% 33,3% 90,2% 83,3% 94,4% 94,4%
2,7% 41,6% 55% 51,8% 41,6% 61% 63,8%
7,2% 58,3% 11,4% 729% 52% 21,8% 67,7%
80,5% 97,2% 86%  89,5% 100% 86%  94,4%
479% 83,3% 39,5% 55,7% 88,8% 31,2% 85,4%
0% 0% 0% 36,5% 0% 0% 41,6%

4 6 4 6 4 4 6

4 5 4 5 5 4 6

AGREE: Apraisal of Guidelines Reseach & Evaluation II.

Dos seis dominios existentes, apenas o “clareza de apresentagdo
obteve porcentagem superior ao estabelecido em todas as
diretrizes incluidas. Ja os dominios “rigor de desenvolvimento”
e “independéncia editorial” apresentaram as porcentagens mais
baixas, com uma diretriz e nenhuma, respectivamente, acima
do parametro.

Quanto a recomendacado do uso, 0s juizes recomendaram
modificagdes para todos os protocolos/diretrizes. Embora a maioria
dos dominios nao estivesse adequada ao escore médio, foram
consideradas as informagdes singulares para populagdo e contexto.

As principais modificag6es estao relacionadas a: detalhamento
do desenvolvimento metodoldgico quanto aos processos de busca
e selecdo; consulta a populagéo-alvo e beneficiada; barreiras
ou facilitadores para aplicabilidade; composi¢do da comisséo
de construgao; estratégias para atualizagéo dos protocolos/
diretrizes; e existéncia ou ndo de conflitos de interesse e influéncia
de 6rgéos financiadores, considerando, aqui, as informacdes
especificas dos protocolos/diretrizes.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos mediante a andlise dos protocolos
e diretrizes clinicas incluidos aludem heterogeneidades nos
mecanismos de desenvolvimento, subpopula¢des inseridas
no contexto da PPL, assim como a gama de recomendacoes
para ISTs em materiais especificos da PPL, além de agbes na
populacao geral com mengdes as PPLs.

A disponibilizacéo de preservativos, lubrificantes e profilaxia
pré-exposigéao (PrEP) para HIV é recomendada nos documentos
analisados, embora haja variagcdes na oferta entre estados
brasileiros, refletindo desafios naimplementacéo dessas medidas
no sistema prisional.?®

A literatura reforca que o fortalecimento dos métodos de
prevencao é essencial para reduzir as taxas de ISTs na PPL.* Estudos
destacam a necessidade de estratégias educativas significativas,
sobretudo entre adultos jovens, com baixa escolaridade e limitado
acesso a informagao.”” A efetividade dessas acdes depende
de uma abordagem sigilosa e respeitosa sobre sexualidade e
identidade de género, fator crucial para elegibilidade e adesao
a PrEP, reduzindo riscos de estigmatizagdo.?**°

Orrastreio, tal como nos achados, € majoritariamente realizado
por testagem rapida durante o ingresso no sistema de justica ou o
mais rapido possivel. A estratégia “opt-out” é reforcada também na
literatura, pois acredita-se que podera resultar na identificagéo e
detecgdo de muitas ISTs anualmente, com possibilidade de tratar
ou iniciar tratamento da maioria dos internos diagnosticados.*
Ademais, o consentimento informado e ndo coercitivo estd associado
a busca do cuidado durante o periodo prisional.?

Dos métodos diagnosticos ofertados, ha uma limitada
discussao dentro do contexto prisional quanto a oferta, sabendo
que fatores éticos, morais, culturais e sociais podem invisibilizar
a qualidade do acesso a agbes e servigos. Assim, o tratamento
pode ser guiado apenas pela abordagem sindrémica (quando
houver sintomas), fragilizando a identificacdo de assintomaticos,
seja pelos testes rapidos ou pelos demais exames laboratoriais.?'

No Brasil, ainda se realizam com maior frequéncia exames para
sifilis, HIV, hepatites B e C nas gestantes, sendo pouco vistos para
gonorreia e clamidia nas menores de 25 ou com histérico de ISTs.?!

Assim, observou-se um alinhamento entre as recomendacgdes
nacionais e internacionais analisadas nesta revisdo. No entanto,
os documentos brasileiros apresentam lacunas ao ndo considerar
as desigualdades na PPL, limitando seu acesso pleno as
recomendagoes existentes.?!

No ambito pratico das recomendacdes pelo SUS, a equipe de
Atencgéo Primaria Prisional é formada por equipes multiprofissionais,
destacando-se o profissional de enfermagem, por sua atuagédo
junto ao gerenciamento da triagem em saude dessas pessoas
na entrada ao sistema.*®

Além disso, atuam no controle das principais afec¢bes, no seu
monitoramento, nas consultas individuais e nas atividades coletivas,
além de possibilitar caminhos para obtengédo de informagdes
valiosas para abordagem sindrémica e cadeia de transmissao,
ao construir ambientes sigilosos ao tratar da sexualidade e ISTs.*

Das diretrizes e protocolos incluidos na amostra, embora
nao tenham atingido 75% em todos os dominios do AGREE II, a
analise reforga ainvisibilidade da PPL no contexto das politicas
de saude. A mencéo e o documento especifico que considere
cuidados a esse publico, mesmo sabendo das suas limitagdes
praticas, ainda representam um avanco significativo."!
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No contexto de adaptagéo, essas diretrizes podem fornecer
impressdes valiosas, considerando um contexto local que é
completamente proprio no cheiro, nas cores, na linguagem
e nas interagbes humanas. Além disso, para fortalecer essa
assisténcia, o dominio “clareza da apresentacao” foi pontuado
acima da média em todos os protocolos/diretrizes, refletindo
sobre a facil compreensao, clareza e informagdes contempladas
as tematicas voltadas a essa populagédo.

Parametros semelhantes foram identificados em outros
estudos, como em uma diretriz para Diabetes Mellitus, em que
a maior porcentagem foi para o dominio 1, com 66,7%.*'

Ademais, estudo realizado na Espanha adicionou a pontuagéo
de 75% do seu escore dentro da classificagéo criada: muito baixa
pontuacao (menor ou igual a 25%); baixa pontuacéo (entre 25% e
50%); alta pontuagao (de 50% a 75%,); e muito alta pontuagéo (acima
de 75%). Nisso, de acordo com tal classificacao, trés protocolos/
diretrizes incluidos poderiam ser classificados como alta pontuag&o.*

A inediticidade e a adaptacdo das diretrizes para o contexto
da PPL permitem alinhar recomendagdes as praticas clinicas reais,
considerando as heterogeneidades desse grupo. Essa abordagem
favorece a construgéo de protocolos mais aplicaveis ao cenario prisional,
contribuindo para promover saude e bem-estar, em consonancia
com o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3.%

Os ODS, especialmente o ODS 3, visa assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todos os individuos,
inclusive no contexto de privagéo de liberdade. Dessa forma, a
promocao de saude e bem-estar nessa populagao é fundamental
para garantir direitos humanos basicos, reduzir as iniquidades,
e alcangar uma sociedade mais justa e inclusiva.®

CONCLUSOES E IMPLICAGOES PARA PRATICA

As recomendacgdes encontradas para o manejo das ISTs na
PPL envolveram cuidados em educagao em saude, disponibilizacéo
de preservativos e gel lubrificante, terapias antirretrovirais para
prevengao, reducdo de danos, rastreio mediante testagem rapida,
diagnosticos clinicos e laboratoriais, e tratamentos especificos
para cada IST, em sua maioria, transversalizados pela dindmica
intriseca de organizagao do sistema, além de suas desigualdades
e iniquidades na saude.

Entre as limitagdes, destacam-se a indisponibilidade de
alguns documentos completos e a auséncia de uma avaliagéo
pratica aprofundada nas unidades prisionais. Apesar de terem sido
realizado visitas exploratdrias ao sistema prisional, elas tiveram
carater observacional, sem aplicagéo direta das recomendagdes
ou acompanhamento sistematico da pratica assistencial.

As evidéncias identificadas neste estudo podem subsidiar
a organizacdo do trabalho das equipes de enfermagem e
multiprofissionais no sistema prisional, orientando fluxos de
triagem com testagem rapida de ISTs no ingresso, distribuicao
sigilosa de preservativos, lubrificantes e materiais de redugéao
de danos, além do acompanhamento clinico com consultas
e exames periodicos. Também favorecem o planejamento de
acdes educativas e protocolos claros para o uso de PrEP,
profilaxia pos-exposicéo e manejo das infecgdes diagnosticadas.

A sistematiza¢do dessas recomendagdes possibilita a produ¢do
de conhecimento aplicado ao contexto prisional, contribuindo
para assegurar o direito a saude da PPL.
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