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RESUMO

Objetivo: mapear as repercussoes da utilizagdo do teste rapido molecular para o diagnéstico de tuberculose
entre as pessoas privadas de liberdade junto a literatura cientifica.

Método: revisao de escopo seguiram-se as recomendagdes do Joanna Briggs Institute e do PRISMA for
Scoping Reviews. A busca foi realizada com vocabularios controlados e livres nas bases de dados: EMBASE,
Scopus, MEDLINE, Cinahl, Academic Search Premier, LILACS e Web of Science, na Biblioteca Digital Brasileira
de Teses e Dissertagdes e no Google Scholar. Foram selecionados por dois revisores independentes, os
materiais que respondiam a pergunta da revisao, a partir da leitura dos titulos, resumos e publica¢des. Foram
incluidos todos os tipos de estudo e publicagdes. Os dados extraidos foram submetidos a sintese narrativa e
apresentados graficamente.

Resultados: entre as 461 publicagbées encontradas, 13 foram incluidas na revisdo. Os estudos apontaram
as seguintes repercussdes da utilizagdo do teste rapido molecular na populagéo prisional: aumento no
diagndstico de casos comparado a baciloscopia; redugcao no tempo de diagnéstico, inicio do tratamento e
isolamento; identificagdo de cepas resistentes a antibioticoterapia; reducdo da prevaléncia e ocorréncia da
tuberculose; alta concordancia dos resultados do teste com os da cultura; menor custo do teste quando
realizado em grupos de amostras ou quando o rastreamento é realizado por radiografia.

Conclusao: a literatura apontou que o teste rapido molecular é relevante para o enfrentamento da tuberculose
nas unidades prisionais, de modo que a sua utilizagdo deve ser considerada pelas autoridades e gestores
como uma ferramenta estratégica para o controle da doenca.

DESCRITORES: Tuberculose. Diagnostico. Técnicas de diagnéstico molecular. Testes de diagndstico
rapido. Prisdes. Prisioneiros.
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USE OF THE RAPID MOLECULAR TEST FOR TUBERCULOSIS AMONG PEOPLE
DEPRIVED OF LIBERTY: A SCOPING REVIEW

ABSTRACT

Objective: to map the repercussions of using the rapid molecular test for diagnosing tuberculosis among
people deprived of liberty in the scientific literature.

Method: this is a scoping review following the recommendations of the Joanna Briggs Institute and PRISMA for
Scoping Reviews. The search was conducted using controlled and free vocabulary in the following databases:
EMBASE, Scopus, MEDLINE, Cinahl, Academic Search Premier, LILACS and Web of Science, in the Brazilian
Digital Library of Theses and Dissertations and Google Scholar. The materials which answered the review
question were selected by two independent reviewers based on reading the titles, abstracts and publications.
All types of studies and publications were included. The extracted data was subjected to narrative synthesis
and presented graphically.

Results: a total of 13 among the 461 publications found were included in the review. The studies pointed out
the following repercussions of using the rapid molecular test in the prison population: increase in the diagnosis
of cases compared to sputum smear microscopy; reduction in diagnosis time, initiating treatment and isolation;
identification of strains resistant to antibiotic therapy; reducing the prevalence and occurrence of tuberculosis;
high agreement of test results with culture results; lower cost of the test when carried out in groups of samples
or when screening is carried out by radiography.

Conclusion: the literature indicated that the rapid molecular test is relevant for combating tuberculosis in
prison units, so its use should be considered by authorities and managers as a strategic tool for controlling the
disease.

DESCRIPTORS: Tuberculosis. Diagnosis. Molecular diagnostic techniques. Rapid diagnostic tests. Prisons.
Prisoners.

USO DE LA PRUEBA MOLECULAR RAPIDA DE TUBERCULOSIS EN PERSONAS
PRIVADAS DE LIBERTAD: REVISION DE ALCANCE

RESUMEN

Objetivo: mapear las repercusiones del uso de la prueba molecular rapida para el diagnéstico de tuberculosis
en personas privadas de libertad en la literatura cientifica.

Método: scoping review, siguiendo las recomendaciones del Joanna Briggs Institute y PRISMA for Scoping
Reviews. La busqueda se realizé utilizando vocabularios controlados y libres en las siguientes bases de
datos: EMBASE, Scopus, MEDLINE, Cinahl, Academic Search Premier, LILACS y Web of Science, en la
Biblioteca Digital Brasilefia de Tesis y Disertaciones y en Google Scholar. Los materiales que respondieron a
la pregunta de revisién fueron seleccionados por dos revisores independientes, basandose en la lectura de
titulos, resimenes y publicaciones. Se incluyeron todo tipo de estudios y publicaciones. Los datos extraidos
fueron sometidos a sintesis narrativa y presentados graficamente.

Resultados: entre las 461 publicaciones encontradas, 13 fueron incluidas en la revision. Los estudios
sefialaron las siguientes repercusiones del uso de la prueba molecular rapida en la poblacién penitenciaria:
aumento del diagndstico de casos en comparacién con la baciloscopia de esputo; reduccion del tiempo de
diagndstico, inicio de tratamiento y aislamiento; identificacién de cepas resistentes a la terapia con antibiéticos;
reducir la prevalencia y aparicion de la tuberculosis; alta concordancia de los resultados de las pruebas con
los resultados del cultivo; menor coste de la prueba cuando se realiza en grupos de muestras o cuando el
cribado se realiza mediante radiografia.

Conclusién: la literatura indicé que la prueba molecular rapida es relevante para el combate a la tuberculosis
en las unidades penitenciarias, por lo que su uso debe ser considerado por autoridades y gestores como una
herramienta estratégica para el control de la enfermedad.

DESCRIPTORES: Tuberculosis. Diagnostico. Técnicas de diagnostico molecular. Pruebas de diagnéstico
rapido. Prisiones. Prisioneros.
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INTRODUGAO

Atuberculose (TB) continua sendo um problema de saude publica global. Estima-se que 10,6
milhdes de pessoas adoeceram com TB em todo o mundo em 2022, ficando a frente das estimativas
de 10,3 milhdes em 2021 e 10,0 milhdes em 2020". Visto que a transmisséo do bacilo da TB se da
de pessoa para pessoa, pelo ar, sendo inquestionavel o fato de que as prisdes se constituem como
locais de alto risco para a transmissibilidade da doencga, devido a elevada taxa de encarceramento,
infraestrutura e ventilagdo inadequada, higiene precaria, exposigao limitada a luz solar e dificuldade
de acesso aos servigos de saude?34.

Tal cenario é legitimado do ponto de vista epidemiolégico, uma vez que a incidéncia da TB
entre a Populacgao Privada de Liberdade (PPL) é mais elevada, quando comparada a populagao geral
em varios paises, como ocorre nas prisdes da Regido Europeia, cuja taxa de notificacdo de casos
novos da doenca atinge 628 casos/100 mil habitantes®. Na regido das Américas, a PPL representa
44,1% de todos os casos de TB em El Salvador e 16,1% na Venezuela. No Brasil, em 2021, ocorreram
34,9 casos de TB a cada 100 mil habitantes, e em 2022, esse numero subiu para 36,3 casos, no
entanto, ainda abaixo dos registros observados antes da pandemia®’.

O Brasil possui a terceira maior PPL do mundo, ficando atras apenas dos Estados Unidos
da América e da China. De acordo com os dados do ultimo INFOPEN (Levantamento Nacional de
Informagdes Penitenciarias, 2023), o Brasil possui, hoje, uma PPL com cerca de 839 mil, mas as
vagas disponiveis somam apenas 481 mil®-®.

A literatura aponta que cepas da bactéria circulante no sistema prisional sdo encontradas
em amostras de pessoas com diagndstico de TB na comunidade, mostrando que a transmissao
dos bacilos extrapola os limites geograficos dos presidios'. Isto posto, e considerando as metas
internacionais propostas pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) para a eliminagao da TB como
um problema de saude publica até 2035 — End TB Strategy", é inegavel a necessidade de controlar
a ocorréncia e a prevaléncia da doenca no sistema prisional.

Dessa forma, ha que se avancar em tecnologias e estratégias para diagnosticar precocemente
a TB na PPL, com a prerrogativa de reduzir as fontes de infec¢gdo e promover rupturas na cadeia
de transmissdo da doenga'?. Nesse sentido, cabe mencionar que em 2010, a OMS recomendou,
no Plano Global Stop TB 2011-2015", o uso do Teste Rapido Molecular para TB (TRM-TB), que por
meio da amplificacéo de acidos nucleicos, detecta o DNA do Mycobacterium tuberculosis por meio da
técnica de Reagdo em Cadeia da Polimerase (PCR) em uma amostra de escarro ou outro material,
em um periodo de até duas horas, bem como identifica as cepas resistentes a rifampicina, um dos
principais antibiéticos de primeira linha usados no tratamento da TB'+"°,

Nessa perspectiva, este estudo objetiva mapear as repercussodes da utilizagdo do TRM-TB
entre a PPL junto a literatura cientifica. Em uma pesquisa preliminar na MEDLINE e na plataforma
Open Science Framework Registries (OSFREGISTRIES), nao foi identificado qualquer registro de
protocolo ou de revisao de escopo sobre a tematica, o que aponta o potencial inovador deste estudo.

METODO

Trata-se de uma revisao de escopo, a qual foi construida de acordo com a metodologia
desenvolvida pelo Joanna Briggs Institute Reviewer’s Manual for Scoping Reviews'® e seguiu as
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews Checklist (PRISMA-ScR)". Esta revisédo foi registrada na plataforma Open
Science Framework Registries (OSFREGISTRIES) (doi.org/10.17605/OSF.I0/3WR56).
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A elaboracao desta revisao contemplou as seguintes etapas: identificacdo da questao
norteadora da pesquisa e de publicacbes relevantes; selecdo das publicagdes; extracdo dos dados;
analise e sintese dos resultados’®.

Para o levantamento das publicagdes, foram identificados os descritores que derivam da
questao: “Quais as repercussdes da utilizagdo do TRM-TB para o diagndstico da TB entre a PPL
nas unidades prisionais?”, utilizando a estratégia Populacdo, Conceito e Contexto (PCC), onde
Populacgao (P) corresponde a PPL, o Conceito (C), as repercussoes da utilizacdo do TRM-TB, e o
Contexto (C), as unidades prisionais.

Foram incluidos nesta reviséo todo tipo de estudo e publicagdo, ou seja, aqueles que
utilizaram qualquer tipo de abordagem e delineamento metodolégico. Excluiram-se os estudos que
nao avaliavam a repercussao do uso do TRM-TB (Xpert MTB/RIF ou Ultra), bem como os estudos
que nao contemplaram a PPL entre a populacao estudada.

As buscas foram realizadas em janeiro de 2023 nas bases de dados: Scopus, Web of Science,
Pubmed/MEDLINE, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Academic
Search Premier (ASP), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Embase.
Além disso, buscaram-se publicacdes na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD)
e no Google Scholar.

Para isso, inicialmente realizou-se um levantamento dos vocabularios livres e controlados
utilizados na escrita das publicagdes sobre o tema em questado, os quais serviram para a elaboragao
das estratégias de busca das publicagées (Quadro 1), sendo estas, adequadas para cada base
de dados, utilizando os operadores booleanos AND e OR. As buscas se limitaram aos materiais
publicados a partir de 2010, ano em que o TRM-TB foi recomendado para o diagndstico da TB™3.

Apods a busca na literatura, todas as publicagdes identificadas nas bases de dados (exceto
BDTD e Google Scholar) foram exportadas para o Rayyan QCRI da Qatar Computing Research
Institute®. Ap6s a exportacgao, as publicacdes duplicadas foram excluidas, sendo as demais submetidas
a um processo de selecdo por dois revisores independentes que realizaram a leitura dos titulos e
dos resumos. As publicacbes identificadas na BDTD e no Google Scholar (sendo nesta, até as 10
primeiras paginas de cada busca ou menos) foram exportadas para um arquivo do Word, e por ele
foi possivel selecionar as publicagdes com a leitura dos titulos por dois revisores independentes. As
divergéncias e as duvidas na selec¢ao das publica¢des foram resolvidas por um revisor adicional e,
posteriormente, pela leitura integral dos materiais.

O processo de selecao e inclusdo dos estudos foi apresentado em um fluxograma, conforme
proposto pelo Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses 2020 Statement
(PRISMA) 2.

A extracdo de dados foi realizada por meio de um formulario estruturado que continha as
seguintes variaveis: autores, nome do periédico, ano de publicagao, pais do estudo, tipo de publicagéo,
delineamento do estudo, objetivo, populagdo/amostra de estudo e principais resultados. Tais resultados
foram submetidos a uma sintese narrativa, os quais foram apresentados graficamente, utilizando
hexagonos diferenciados por cores e tamanhos, conforme recomendado por alguns autores?', para
permitir a visualizagao das repercussdes mais abordados do uso do TRM-TB na PPL. Dessa forma,
cada hexagono indicou um resultado e o nimero de estudos em que cada um se fez presente.
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Quadro 1 — Estratégias utilizadas na busca de publicacbes para a realizagao da scoping review sobre a repercussao da utilizagdo do teste rapido molecular para o
diagnéstico da tuberculose entre a populagéo privada de liberdade segundo as fontes de informagao. Ribeirdo Preto (SP), Brasil, 2023.

irff%r:'trﬁz :;o Estratégias de busca
TITLE-ABS-KEY (tuberculosis OR tb) AND TITLE-ABS-KEY (prison OR prisons OR “penal institution” OR “penal institutions” OR “social adaptation
centers” OR “penal centers” OR jail OR jails OR “people deprived of liberty” OR “person deprived of liberty” OR “persons deprived of liberty” OR
“population deprived of liberty” OR inmate OR inmates OR prisoner OR prisoners OR detainee OR detainees OR arrested) AND TITLE-ABS-KEY
(“rapid molecular test” OR “rapid molecular diagnostic test” OR “rapid molecular diagnostic testing” OR xpert OR “rapid molecular assay” OR ‘“rapid
Scopus molecular assays” OR ‘rapid molecular diagnostic assay” OR “rapid molecular diagnostic assays” OR ‘rapid diagnostic test” OR “rapid diagnostic

testing” OR ‘“rapid diagnostic assay” OR “rapid diagnostic assays” OR “rapid molecular detection test” OR “rapid molecular detection testing” OR ‘“rapid
molecular detection assay” OR ‘“rapid molecular detection assays” OR ‘“rapid molecular detection method” OR ‘“rapid molecular detection methods” OR
“sputum molecular testing assay” OR “sputum molecular testing assays” OR “rapid molecular screening” OR ‘rapid molecular detection of tuberculosis”
OR ‘rapid molecular diagnostic for tuberculosis” OR ‘rapid molecular diagnosis of tuberculosis” OR “rapid molecular detection of mycobacterium
tuberculosis” OR ‘rapid molecular diagnostic for mycobacterium tuberculosis” OR “rapid molecular diagnosis of mycobacterium tuberculosis”).

((TS=(tuberculosis OR tb)) AND TS=(prison OR prisons OR “penal institution” OR “penal institutions” OR “social adaptation centers” OR “penal
centers” OR jail OR jails OR “people deprived of liberty” OR “person deprived of liberty” OR “persons deprived of liberty” OR “population deprived
of liberty” OR inmate OR inmates OR prisoner OR prisoners OR detainee OR detainees OR arrested)) AND TS=(“rapid molecular test” OR “rapid
molecular diagnostic test” OR “rapid molecular diagnostic testing” OR xpert OR “rapid molecular assay” OR “rapid molecular assays” OR “rapid
Web of molecular diagnostic assay” OR ‘“rapid molecular diagnostic assays” OR “rapid diagnostic test” OR “rapid diagnostic testing” OR “rapid diagnostic
Science assay” OR “rapid diagnostic assays” OR “rapid molecular detection test” OR “rapid molecular detection testing” OR “rapid molecular detection
assay” OR “rapid molecular detection assays” OR “rapid molecular detection method” OR “rapid molecular detection methods” OR “sputum
molecular testing assay” OR “sputum molecular testing assays” OR “rapid molecular screening” OR “rapid molecular detection of tuberculosis”
OR “rapid molecular diagnostic for tuberculosis” OR ‘“rapid molecular diagnosis of tuberculosis” OR “rapid molecular detection of mycobacterium
tuberculosis” OR “rapid molecular diagnostic for mycobacterium tuberculosis” OR “rapid molecular diagnosis of mycobacterium tuberculosis”).

((tuberculosis OR tb) AND (prison OR prisons OR ‘“penal institution” OR “penal institutions” OR “social adaptation centers” OR “penal centers” OR
Jail OR jails OR “people deprived of liberty” OR “person deprived of liberty” OR “persons deprived of liberty” OR “population deprived of liberty”

OR inmate OR inmates OR prisoner OR prisoners OR detainee OR detainees OR arrested)) AND (“rapid molecular test” OR “rapid molecular
diagnostic test” OR “rapid molecular diagnostic testing” OR xpert OR “rapid molecular assay” OR “rapid molecular assays” OR “rapid molecular
Pubmed/ | diagnostic assay” OR “rapid molecular diagnostic assays” OR “rapid diagnostic test” OR “rapid diagnostic testing” OR ‘“rapid diagnostic assay”
MEDLINE | OR “rapid diagnostic assays” OR “rapid molecular detection test” OR “rapid molecular detection testing” OR “rapid molecular detection assay” OR
“rapid molecular detection assays” OR “rapid molecular detection method” OR “rapid molecular detection methods” OR “sputum molecular testing
assay” OR “sputum molecular testing assays” OR “rapid molecular screening” OR “rapid molecular detection of tuberculosis” OR “rapid molecular
diagnostic for tuberculosis” OR “rapid molecular diagnosis of tuberculosis” OR “rapid molecular detection of mycobacterium tuberculosis” OR “rapid
molecular diagnostic for mycobacterium tuberculosis” OR “rapid molecular diagnosis of mycobacterium tuberculosis”).
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Quadro 1 — Cont.

Fontes de
informacgao

Estratégias de busca

LILACS

(Tuberculose OR tuberculosis OR tb) AND (prisdo OR prisées OR “instituigdo penal” OR “instituicbes penais” OR “centro de readaptagdo social”
OR “centros de readaptacgao social” OR “centros penais” OR carcere OR carceres OR penitenciaria OR penitenciarias OR presidio OR presidios
OR *“unidade prisional” OR “unidades prisionais” OR “pessoa privada de liberdade” OR “pessoas privadas de liberdade” OR “populag¢do privada
de liberdade” OR detento OR detentos OR encarcerado OR encarcerada OR encarcerados OR encarceradas OR prisioneiro OR prisioneiros OR
prisioneira OR prisioneiras OR preso OR presos OR sentenciado OR sentenciados OR apenado OR apenados OR prison OR prisons OR “penal
institution” OR “penal institutions” OR “social adaptation centers” OR “penal centers” OR jail OR jails OR “people deprived of liberty” OR “person
deprived of liberty” OR “persons deprived of liberty” OR “population deprived of liberty” OR inmate OR inmates OR prisoner OR prisoners OR
detainee OR detainees OR arrested OR prisién OR prisiones OR “instituciéon penal” OR ‘instituciones penales” OR “centro de readaptacién social”
OR “centros de readaptacion social” OR “centro penal” OR “centros penales” OR carcel OR carceles OR penitenciaria OR penitenciarias OR
“persona privada de libertad” OR “personas privadas de libertad” OR “poblacién privada de libertad” OR detenido OR detenidos OR encarcelado
OR encarcelados OR encarcelada OR encarceladas OR prisionero OR prisioneros OR prisionera OR prisioneras OR preso OR presos OR
arrestado OR sentenciado OR sentenciados OR condenado OR condenados) AND ( ‘“teste rapido molecular’ OR “teste molecular rapido” OR
“rapid molecular test” OR “rapid molecular diagnostic test” OR “rapid molecular diagnostic testing” OR xpert OR genexpert OR “rapid molecular
assay” OR “rapid molecular assays” OR ‘“rapid molecular diagnostic assay” OR ‘“rapid molecular diagnostic assays” OR “rapid diagnostic test”

OR “rapid diagnostic testing” OR “rapid diagnostic assay” OR “rapid diagnostic assays” OR “rapid molecular detection test” OR “rapid molecular
detection testing” OR “rapid molecular detection assay” OR “rapid molecular detection assays” OR ‘“rapid molecular detection method” OR “rapid
molecular detection methods” OR “sputum molecular testing assay” OR “sputum molecular testing assays” OR “rapid molecular screening” OR
“rapid molecular detection of tuberculosis” OR “rapid molecular diagnostic for tuberculosis” OR “rapid molecular diagnosis of tuberculosis” OR “rapid
molecular detection of mycobacterium tuberculosis” OR “rapid molecular diagnostic for mycobacterium tuberculosis” OR “rapid molecular diagnosis
of mycobacterium tuberculosis” OR “prueba rapida molecular” OR “pruebas rapidas moleculares” OR “prueba molecular rapida” OR “pruebas
moleculares rapidas” OR “diagnéstico molecular rapido”).

Academic
Search
Premier/
CINAHL

( tuberculosis OR tb ) AND ( prison OR prisons OR “penal institution” OR “penal institutions” OR “social adaptation centers” OR “penal centers”

OR jail OR jails OR “people deprived of liberty” OR “person deprived of liberty” OR “persons deprived of liberty” OR “population deprived of liberty”
OR inmate OR inmates OR prisoner OR prisoners OR detainee OR detainees OR arrested ) AND ( “rapid molecular test” OR “rapid molecular
diagnostic test” OR “rapid molecular diagnostic testing” OR xpert OR “rapid molecular assay” OR “rapid molecular assays” OR “rapid molecular
diagnostic assay” OR “rapid molecular diagnostic assays” OR “rapid diagnostic test” OR “rapid diagnostic testing” OR “rapid diagnostic assay”

OR “rapid diagnostic assays” OR “rapid molecular detection test” OR “rapid molecular detection testing” OR “rapid molecular detection assay” OR
“rapid molecular detection assays” OR “rapid molecular detection method” OR “rapid molecular detection methods” OR “sputum molecular testing
assay” OR “sputum molecular testing assays” OR “rapid molecular screening” OR ‘“rapid molecular detection of tuberculosis” OR “rapid molecular
diagnostic for tuberculosis” OR “rapid molecular diagnosis of tuberculosis” OR “rapid molecular detection of mycobacterium tuberculosis” OR “rapid
molecular diagnostic for mycobacterium tuberculosis” OR “rapid molecular diagnosis of mycobacterium tuberculosis” ).
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Quadro 1 — Cont.

Fontes de
informacgao

Estratégias de busca

Embase

(‘tuberculosis’/exp OR tuberculosis OR ‘tb/exp OR tb) AND (‘prison’/exp OR prison OR ‘prisons/exp OR prisons OR ‘penal institution’/exp OR ‘penal
institution’ OR ‘penal institutions’ OR ‘social adaptation centers’ OR ‘penal centers’ OR jail7exp OR jail OR jails/exp OR jails OR ‘people deprived of
liberty’ OR ‘person deprived of liberty’ OR ‘persons deprived of liberty’ OR ‘population deprived of liberty’ OR ‘inmate’/exp OR inmate OR ‘inmates”/

exp OR inmates OR ‘prisoner/exp OR prisoner OR ‘prisoners’/exp OR prisoners OR detainee OR detainees OR arrested( AND (‘rapid molecular test’
OR ‘rapid molecular diagnostic test’ OR ‘rapid molecular diagnostic testing’ OR ‘xpert/exp OR xpert OR ‘rapid molecular assay’ OR ‘rapid molecular
assays’ OR ‘rapid molecular diagnostic assay’ OR ‘rapid molecular diagnostic assays’ OR ‘rapid diagnostic test/exp OR ‘rapid diagnostic test’ OR ‘rapid
diagnostic testing’ OR ‘rapid diagnostic assay’ OR ‘rapid diagnostic assays’ OR ‘rapid molecular detection test’ OR ‘rapid molecular detection testing’ OR
‘rapid molecular detection assay’ OR ‘rapid molecular detection assays’ OR ‘rapid molecular detection method’ OR ‘rapid molecular detection methods’
OR ‘sputum molecular testing assay’ OR ‘sputum molecular testing assays’ OR ‘rapid molecular screening’ OR ‘rapid molecular detection of tuberculosis’
OR ‘rapid molecular diagnostic for tuberculosis’ OR ‘rapid molecular diagnosis of tuberculosis’ OR ‘rapid molecular detection of mycobacterium
tuberculosis’ OR ‘rapid molecular diagnostic for mycobacterium tuberculosis’ OR ‘rapid molecular diagnosis of mycobacterium tuberculosis’).

Biblioteca
Digital
Brasileira
de Teses e
Dissertagdes

“(Todos os campos:Tuberculose OR tuberculosis OR tb E Todos os campos:prisdo OR prisées OR ‘instituicdo penal” OR ‘instituicées penais”
OR “centro de readaptacédo social” OR “centros de readaptacédo social” OR “centros penais” OR carcere OR carceres OR penitenciaria OR
penitenciarias OR presidio OR presidios OR “unidade prisional” OR “unidades prisionais” OR “pessoa privada de liberdade” OR “pessoas

privadas de liberdade” OR “populagéo privada de liberdade” OR detento OR detentos OR encarcerado OR encarcerada OR encarcerados OR
encarceradas OR prisioneiro OR prisioneiros OR prisioneira OR prisioneiras OR preso OR presos OR sentenciado OR sentenciados OR apenado
OR apenados OR prison OR prisons OR “penal institution” OR “penal institutions” OR “social adaptation centers” OR “penal centers” OR jail OR
jails OR “people deprived of liberty” OR “person deprived of liberty” OR “persons deprived of liberty” OR “population deprived of liberty” OR inmate
OR inmates OR prisoner OR prisoners OR detainee OR detainees OR arrested OR prision OR prisiones OR ‘institucion penal” OR “instituciénes
penales” OR “centro de readaptacion social” OR “centros de readaptacion social” OR “centro penal” OR “centros penales” OR carcel OR carceles
OR penitenciaria OR penitenciarias OR “persona privada de libertad” OR “personas privadas de libertad” OR “poblacién privada de libertad” OR
detenido OR detenidos OR encarcelado OR encarcelados OR encarcelada OR encarceladas OR prisionero OR prisioneros OR prisionera OR
prisioneras OR preso OR presos OR arrestado OR sentenciado OR sentenciados OR condenado OR condenados E Todos os campos:’teste rapido
molecular’ OR “teste molecular rapido” OR “rapid molecular test” OR “rapid molecular diagnostic test” OR “rapid molecular diagnostic testing” OR
xpert OR genexpert OR ‘“rapid molecular assay” OR “rapid molecular assays” OR ‘“rapid molecular diagnostic assay” OR “rapid molecular diagnostic
assays” OR “rapid diagnostic test” OR “rapid diagnostic testing” OR “rapid diagnostic assay” OR “rapid diagnostic assays” OR “rapid molecular
detection test” OR “rapid molecular detection testing” OR “rapid molecular detection assay” OR ‘rapid molecular detection assays” OR “rapid
molecular detection method” OR “rapid molecular detection methods” OR “sputum molecular testing assay” OR “sputum molecular testing assays”
OR “rapid molecular screening” OR “rapid molecular detection of tuberculosis” OR “rapid molecular diagnostic for tuberculosis” OR “rapid molecular
diagnosis of tuberculosis” OR “rapid molecular detection of mycobacterium tuberculosis” OR “rapid molecular diagnostic for mycobacterium
tuberculosis” OR “rapid molecular diagnosis of mycobacterium tuberculosis” OR “prueba rapida molecular’” OR “pruebas rapidas moleculares” OR
‘prueba molecular rapida” OR “pruebas moleculares rapidas” OR “diagnéstico molecular rapido”)”.

Google
Scholar
(foram
realizadas
seis buscas)

tuberculose prisbes ‘“teste rapido molecular”
tuberculose prisioneiros ‘teste rapido molecular”
tuberculosis prisons “rapid molecular test”
tuberculosis prisoners “rapid molecular test”
tuberculosis prisiones “prueba rapida molecular”
tuberculosis prisioneros “rapid molecular test”
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RESULTADOS

Identificaram-se 232 publicagdes nas bases de dados e outras 229 foram identificadas em
outras fontes (n=461). Excluiram-se 230 documentos duplicados e 197 durante o processo de leitura
do titulo e do resumo. Dessa forma, 34 publicagdes foram consideradas elegiveis para a leitura na
integra e, destas, 20 foram excluidas por ndo responderem a proposta do estudo. Consequentemente,
o total de 13 estudos foram incluidos nesta revisao (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de identificagao e sele¢do das publicagdes incluidas na revisao de escopo
sobre a repercussao da utilizagédo do teste rapido molecular para o diagnéstico da tuberculose entre

a populagao privada de liberdade nas unidades prisionais. Ribeirdo Preto,SP, Brazil, 2023.
Legenda: BDTD - Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagbes; PPL — Populagao Privada de Liberdade.
Fonte: Adaptado®.

Quanto ao ano de publicagao, um estudo foi publicado sobre a tematica no ano de 201222, um
em 201323, dois em 201725, trés em 2018262 um em 2020%, trés em 20213%-32 e dois em 202233-34,
Seis estudos foram realizados na América Latina (Brasil)?62¢3'-%  dois na Europa (Azerbaijao e
Franca)?®, trés na Asia (Malasia, Filipinas e Tailandia)**252°, um em paises da Europa Ocidental e
Asia (Russia?, e um na Africa (Etiépia)?, Quadro 2.

Dos 13 estudos selecionados, 11 eram artigos cientificos?2-2325-3032-3 'ym era resumo que
foi publicado em anais de eventos?, e um artigo preprint®'. Quanto ao tipo de estudo, cinco eram
transversais?*26-27.2931 dois prospectivos®?*, um de custo-efetividade??, um coorte retrospectivo?, um
descritivo®3, um de revisao retrospectiva?, um de acuracia diagndstica®® e um que nao foi identificado
o tipo de estudo?, pois ndo estava disponivel na integra (Quadro 2).
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Quadro 2 — Descrigéo dos artigos incluidos na scoping review sobre o desempenho da utilizagao do teste rapido molecular para o diagnéstico da tuberculose entre
a populacgéo privada de liberdade nas unidades prisionais, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2023.

Autores, ano

e a contribuigdo de ferramentas
de diagndstico aprimoradas para
a deteccgédo geral de casos.

PPL.S

> O Tipo de | Delineamento e Populagao do estudo s
gﬁrpi)ggilé%elxggg publicacdo | do estudo Objetivo (n) Principais resultados
O uso do TRM-TB* como uma ferramenta anual
Desenvolver modelos para de triagem primaria entre a populagao prisional
simular epidemias simultaneas reduziu com mais eficacia a prevaléncia de TB*

. de TB* e MDR-TB' em prisoes, . (de 2,78% para 2,31%) e a prevaléncia de MDR-
ponoiky et al. Estudo a fim de avaliar a eficacia gggﬁggsossec::gos TB' (de 0,74% para 0,63%). A adicio TRM-TB &
Medicine / Artigo de custo- relativa e o c_usto—efetivildade identificacio, mas n3o estfatégi_a atualmente us_ada de tr.iagem anual de
Russia e Europa efetividade das estratégias alternativas citou o tamaﬁho da radiografia em massa foi econémica em 10 anos,
Ocidental para a triagem e o diagnéstico obulacio estudada em comparacao com a triagem de radiografia

de TB* disponiveis para os popuiag ) em massa sozinha, mas produziu apenas uma
administradores de saude redugdo modesta na prevaléncia de MDR-TB'
prisionais. (de 0,74% para 0,69%) e teve efeito minimo na
prevaléncia de TB* (de 2,78% para 2,74%).
A sensibilidade do TRM-TB* para os casos
Estimar a precisado diagnéstica pulmonares foi de 53,3%, enquanto a
Al-Darraji et al., de um Unico ensaio TRM-TB* e especificidade e o valor preditivo positivo foi de
2013%*/ PLOS Artigo Transversal avaliar os correlatos da TB* ativa | 125 PPLS com HIV! 100%. O valor preditivo negativo do teste foi de
ONE / Malasia entre as PPLS que vivem com 94%. O TRM-TB* diagnosticou oito dos 15 casos
HIVIem uma prisdo da Malasia. confirmados pela cultura de escarro, enquanto a
baciloscopia diagnosticou apenas um caso.
A triagem sistematica e a triagem na entrada da
. . . PPLS a unidade prisional com TRM-TB* permitiram
Gurbgnova etal, Resumo A.vallar’ol impacto da' triagem uma identificacdo maior dos casos baciliferos
2017* ] European ublicado sistematica com radiografia de (odds ratio ajustado 1,49 e 2,0, respectivamente)
Respiratory P : N&o citou térax e TRM-TB* na incidéncia 2.315 PPLS com TB* J 2 o, TSP
Journal / em anais de TB* em presidios com alta quando comparado a triagem em massa pela
Azerbaijao de evento carga da doenca baciloscopia. A taxa de notificagdo decresceu
significativamente apds a introdugéo da triagem
sistematica.
- Descrever o rendimento
do diagndstico de TB* e os 2.130 PPLS foram submetidas a ambos os
Morishita ef al o rgsultados do tratamento por 25.1_0_3 individuos testes: TRM-TB* e baci_lc_)scopia, sendo que
20172 | PLOS.' Artigo Revisao _ d|ferent_es populagqes-alvo. participaram do estudo, | 358 (16,8%)_ f_oram positivos ao TRM-TB* e 217
ONE / Filipinas retrospectiva | - Examinar os preditores de TB* | dos quais 6.133 eram (10,2%) positivos a baciloscopia. O TRM-TB#*

também diagnosticou 29 casos de resisténcia a
rifampicina.
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Quadro 2 -

Cont.

Autores, ano

h = Tipo de | Delineamento i Populagao do estudo T
gir?ggilé%a}lggg publicacdo | do estudo Objetivo (n) Principais resultados
Na comparagao do desempenho dos métodos
avaliados em relagao a cultura, a sensibilidade
da baciloscopia direta convencional foi de 70%,
. . 0
Magalhses o a. Avaler um procecimento do fécil TRILTB" 699 A cspaciicidads dostes oxames.
26 1 1 0, 0, o] 1
2018% / Revista . Estudo incrementar o rendimento da foi de 99%, 99% e 97%, respectivamente. O
Brasileira de Artigo transversal baciloscopia direta convencional 436 amostras de escarro | valor preditivo positivo foi de 98%, 93% e 84%,
Andlises Clinicas prospectivo no dia nc')%tico da TB* oulmonar respectivamente, enquanto o valor preditivo
/ Brasil nas P§L§ P negativo foi de 94%, 98% e 98%.
: Teve como teste de referéncia o TRM-TB*, a
sensibilidade da baciloscopia direta foi 65%, da
baciloscopia do escarro processado foi de 84% e
da cultura de 84%.
g/loe{gf/tﬁl{’e A realizagdo do TRM-TB* permitiu a identificagdo
. . * 2.068 PPLS, das quais de 31 (8%) casos de TB* pulmonar enquanto
Lr;tﬁmsltlgpal Artido Estudo Dlitrﬁgmng]raj :a(r:\?i?: 83312 ativa 372 apresentavam tosse | a microscopia permitiu a identificagdo de oito
Tuberculosis and 9 transversal ge casos entre as PPLS e foram testadas com (2%) casos. O TRM-TB* também permitiu
Lung Disease / : microscopia e TRM-TB* | a identificagdo de um caso de resisténcia a
9 ifampicina.
Etiopia n
Analisar a importancia da cultura
Monteiro et al automatizada (“padrao-ouro”), . 0] TF\fl\/'I—_TBi apresentou especificiQade de 99,0%,
201828 / CoIIo" Artido Coorte o desempenho do TRM-TB* e 4.509 pessoas privadas | sensibilidade de 72,7% e concordancia de 97,0%
Vitae / Brasil q 9 retrospectiva | a distribuicdo do quantitativo de liberdade nos resultados quando comparados a cultura
da TB* em cinco unidades (Teste de Referéncia).
prisionais.
Buangoen; 10.626 pessoas privadas
Ingviya, 2020% Estimar a prevaléncia de TB* de liberdade testadas
/ Journal of pulmonar em quatro prisdes inicialmente com raio-X, TRE MEA ai . . "
the Medical Artigo .IE.rSat:J]gS ersal na provincia de Songkhla e e se imagem sugestiva Srilc"?e'\g IeBstgaeos’?dggou a diagnosticar a TB" nas
Association avaliar os fatores que afetam os | de TB pulmonar :
of Thailand / resultados do ensaio TRM-TB#* foram submetidos a
Tailandia microscopia ou TRM-TB¥
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Quadro 2 -

Cont.

Autores, ano
de publicagao/
Periodico/Pais

Delineamento
do estudo

Tipo de
publicagao

Objetivo

Populagéao do estudo

(n)

Principais resultados

Evrevin et al.,
20213° / Journal of
Infection / Franga

Acuracia

Artigo diagnéstica

Avaliar a viabilidade e o
interesse de implementar o TRM-
TB* em hospitais prisionais para
reduzir o atraso no diagndstico.

76 pessoas privadas de
liberdade internadas em
um hospital de custddia

A sensibilidade geral, especificidade, valores
preditivos positivos e negativos do TRM-TB*
foram respectivamente:92,3%, 100%, 100% e
98,7% no escarro bruto. A eficiéncia do TRM-
TB* foi superior a baciloscopia e confirmada por
uma concordéancia de 97% com os achados da
cultura. O atraso no diagndstico microbioldgico foi
reduzido de 18 para 13 dias para reclusos com
baciloscopia negativa. Resultados do TRM-TB#*
ajudaram a acelerar a suspensao do isolamento
das PPLS.

Fajer et al., 20213
/ medRxiv preprint
/ Brasil

Estudo
transversal
retrospectivo

Artigo
preprint

Analisar o registro SINANT para
quantificar o uso de TRM-TB#

e radiografia de térax na PPLS
do Brasil e identificar lacunas
criticas no uso dos métodos
diagnésticos recomendados.

258.014 casos novos
de TB notificados entre
2015e 2018

O diagnodstico com TRM-TB* variou de 4,7% e
4,9% no Para e no Mato Grosso, para 64,5%

e 72,4% em Goias e Amapa, respectivamente.
Dentre 26 municipios do Brasil com pelo menos
cinco mil individuos e cinco casos de TB*
diagnosticados entre 2015-2018, sete relataram
que menos de 36,2% (média nacional) dos
pacientes encarcerados foram diagnosticados
com TRM-TB*.

Santos et al.,
202132 / Clinical
Infectious
Diseases / Brasil

Estudo

Artigo prospectivo

Analisar o rendimento, a
eficiéncia e os custos associados
a quatro algoritmos de triagem
da TB* na PPLS.

5.387 pessoas privadas
de liberdade

O uso de um unico teste de escarro TRM-TB* para
todos, resultou na detecgao de 74% dos casos
com menor custo (US$249 por caso detectado).
O uso de um Unico teste de escarro TRM-TB#
apenas para aqueles que relataram os sintomas
de TB* teve um custo semelhante (US$ 255),

mas resultou em um rendimento menor (65%).
Duas estratégias que utilizaram a radiografia de
térax com detecgao assistida por computador
associados ao TRM-TB#* tiveram custos mais altos
(US$331 e US$384, respectivamente, por caso
detectado), com a quarta estratégia tendo um
rendimento ligeiramente maior do que a primeira
(78% vs 74%).
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Quadro 2 - Cont.

Autores, ano . . -
de publicagao/ T|p_o del Delineamento Objetivo Populagdo do estudo Principais resultados
Periodico/Pais publicagdo | do estudo (n)
Comparar a realizacdo de
. exames diagnésticos e do ; =
;(r)e2|t2as3s/eéal.Z acompanhamento da TB* entre a _ Com a introdugéo do TR”M.-TBt, obs_ery(_)u-
ogitare Artigo Estudo obulacio qeral e as populacoes 249 pessoas privadas de | se redugao no tempo médio para o inicio do
Enfermagem / 9 descritivo popu’acao g popu'ag liberdade. tratamento na PPLS (o tempo médio diminuiu de
Brasil em situagao de vulnerabilidade 16,57 dias para 0,95 dias)
social no municipio de Belo ' ’ :
Horizonte (MG).
O estudo fez agrupamentos de quatro, oito, 12
e 16 amostras de escarro. A sensibilidade e a
Avaliar a sensibilidade e a especificidade do agrupamento de amostras
especificidade do teste de foram altas (sensibilidade: 94%; intervalo de
escarro agrupado com TRM- confianga de 95% [IC]: 88-98; especificidade:
TB* em comparagao ao teste 100%, IC 95%: 84—100). A sensibilidade foi maior
Santos et al indiv_idual; em agrupamentos em que a amostra positiva }
20223 | Clin.i’cal _ Estudo Avaliar como o tamanho do 1.280 amostras de tlnha _alta carga micobacteriana em comparagéo
Infectious Artigo prospectivo agrupamento dos escarros afeta | escarro de pessoas as baixas cargas (100% vs 88%). Em locais
Diseases / Brasil a eficiéncia do rastreamento privadas de liberdade com maior prevaléncia de TB, agrupamentos
em cenarios com as diferentes de quatro e oito amostras foram mais eficientes
prevaléncias de TB*; do que os agrupamentos maiores. Maiores
Estimar os custos para o agrupamentos diminuiram os custos em 87% nos
rastreamento usando teste de locais com prevaléncia baixa, enquanto menores
escarro agrupado com TRM-TB*. agrupamentos de amostras levaram a maior
economia de custos em locais com prevaléncia
mais alta de TB* (57%).

Legenda: *TB — Tuberculose; TMDR-TB — Tuberculose Multidrogarresistente; *TRM-TB — Teste Rapido Molecular para Tuberculose; SPPL — Pessoas Privadas de Liberdade; HIV — Virus da
Imunodeficiéncia Humana; 1SINAN — Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao.
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Por meio da revisao, foi possivel sintetizar os resultados dos estudos que versam sobre a
repercussao da utilizagdo do TRM-TB para o diagnéstico da TB entre a PPL, os quais sao apresentados
na Figura 2.

Figura 2 — Mapa dos resultados da scoping review sobre a repercussao da utilizacéo
do teste rapido molecular para o diagndstico da tuberculose entre as pessoas privadas
de liberdade nas unidades prisionais, Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2023.

DISCUSSAO

Apartir do advento da microscopia, a relagédo entre os microorganismos e as doengas contagiosas
se tornou cada vez mais evidente e, por consequéncia, o século XX foi marcado pelo desenvolvimento
de métodos diagndsticos capazes de identificar os patdgenos causadores de doengas ha muito tempo
conhecidas pela humanidade. Técnicas de cultura celular, imuno-ensaios e microscépios cada vez
mais sensiveis se tornaram efetivos no diagndstico de doengas infectocontagiosas®.

Aevolucao dos conhecimentos relacionados a biologia molecular sobre a estrutura dos acidos
nucleicos possibilitou o surgimento de novos métodos diagnésticos levando ao desenvolvimento
na década de 1980, do método de PCR, extremamente sensivel e especifico, revolucionando a
maneira de diagnosticar as doencgas infectocontagiosas®®. Dessa forma, nos ultimos 40 anos, os
testes moleculares se aprimoraram tornando-se cada vez mais comuns na rotina de rastreamento de
doengas, tendo como importante marco, a recomendagéo da OMS sobre o uso do TRM-TB em 20103,

Dos 13 estudos incluidos na revisdo, seis?62%3'-34 foram realizados em prisdes brasileiras,
provavelmente pelo fato do Ministério da Saude do pais estabelecer os municipios sede de presidios
como um critério para inclusdo na Rede de TMR-TB%*. Dessa forma, desde 2014, o TRM-TB é
disponibilizado gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, sendo realizado a partir
de amostras pulmonares (escarro, escarro induzido ou lavado broncoalveolar) ou extrapulmonares
(liquido cefalorraquidiano, liquido sinovial, liquido pleural, macerado de tecidos, puncao de linfonodos,
liquido peritoneal e urina)®’. Dessa forma, o diagndéstico por meio desta tecnologia é de extrema
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importancia, visto que o Brasil € considerado um dos paises com maior PPL no sistema prisional,
onde a incidéncia da TB é consideravelmente alta.

Entre as vantagens do uso do TRM-TB na PPL comparado aos métodos tradicionais e
amplamente utilizados, como a baciloscopia e a cultura de escarro destacaram-se: a possibilidade de
identificacdo de cepas resistentes a antibioticoterapia??’, menor custo financeiro quando realizado
por grupo de amostras®*, redugdo do tempo de confirmagéo e disponibilizagdo dos resultados,
corroborando com o inicio precoce do tratamento e bloqueio da cadeia de contagio®®, e por fim,
pela alta concordancia com o exame de referéncia?®%.

No ambiente prisional, a limitagdo do espaco fisico associada a aglomeracio favorece a
transmissdo da TB e, em fungao disso, o diagndstico precoce e oportuno das pessoas doentes tem
implicagao direta na disseminagao da doenga, na redugao do contagio e nos custos do tratamento,
sendo o TRM-TB uma opgéao vantajosa quando comparado a baciloscopia, conforme apontado por
alguns estudos®-2%, Contudo, outros estudos apontaram que o TRM-TB apresentou sensibilidade
baixa ou nao teve efeito no diagndstico dos casos no sistema prisional?-28-2931,

Devido a transmissao da doencga ocorrer por meio das vias aéreas, a TB pode se manifestar
conjuntamente com as infecgdes por virus respiratérios, como ocorreu durante a pandemia da
Covid-19%, o que tornou complexo o prognoéstico da TB, reforgando a importancia da precocidade
no diagndstico, garantindo um tratamento apropriado e oportuno em situagdes de coinfecgao
considerando a TB e a COVID-19.

Além de doengas respiratérias, um estudo transversal® incluido nesta revisdo mostrou a
eficacia da utilizacao do TRM-TB na PPL que vivia com o HIV. Os autores destacaram que o teste
identificou uma alta prevaléncia de TB ativa em prisioneiros, sendo a prevaléncia nao identificada
por meio da baciloscopia, corroborando com as praticas que incentivam da utilizagcdo de testes
moleculares como forma de garantir o diagnéstico precoce e tratamento adequado?.

O efeito da utilizagdo do TRM-TB extrapola a sua acuracia em termos de especificidade e
sensibilidade, alcangando um aspecto social subjetivo aos individuos pouco assistidos por agdes
de saude. Realizar o monitoramento sistematico da TB entre a PPL ultrapassa tanto as variaveis
técnicas quanto bioldgicas, na medida em que se relaciona aos determinantes sociais de saude®:.

Alguns estudos apontaram um desempenho superior do TRM-TB ao compara-lo a baciloscopia
no diagnostico dos casos entre a PPL, reforcando a recomendagéo da OMS em relagdo a substituigdo
dos ensaios de baciloscopia pelo TRM no diagnéstico da TB ativa?-27-%,

Além de comparagdes com a baciloscopia, um estudo realizado em trés prisdes do Brasil®?
mostrou que a interpretagao das imagens pelo RX executada in silico (Screening Algorithms), por quatro
diferentes algoritmos de triagem apresentou menor efetividade e menor custo quando comparada
ao TRM-TB. A incorporagédo do TRM-TB a estratégia anual de triagem mostrou-se igualmente mais
vantajosa quando comparado a triagem de radiografia em massa realizada isoladamente em dois
estudos???4, os quais foram realizados em prisdes da Russia e Azerbaijao, respectivamente.

Todavia, alguns estudos destacaram uma limitagao na sensibilidade do TRM-TB, especialmente
em grandes prisdes, onde ha a necessidade de capacitagcdo das equipes das unidades, com a
finalidade de garantir a qualidade das amostras coletadas e o processamento adequado do escarro,
visando assegurar um diagnéstico preciso e confiavel?23-2231, Tal aspecto apontado pelos autores
revela a falha ndo dos mecanismos do teste em si, pois como anteriormente apresentado, os ensaios
moleculares de amplificacdo dos acidos nucleicos sédo considerados a evolugdo dos diagnosticos
para as doengas infecciosas, mas o0 manejo do processo tem como prerrogativa o treinamento dos
responsaveis pela coleta das amostras e a prépria execugao do teste.

Alguns estudos?293% apontaram que o TRM-TB foi tdo eficaz quanto a cultura (Teste de
Referéncia), resultando na reducdo de atraso no diagndstico microbiolégico em reclusos com
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baciloscopia negativa ao inicio do tratamento, mostrando que resultados negativos consecutivos
ao TRM-TB, aceleraram a suspensao do periodo de isolamento de detentos, o que contribui para a
gestao e a otimizagao dos espacos fisicos, principalmente em contextos marcados pela superlotagao.

Assim, como em outras bactérias, o uso indiscriminado de antibiéticos induz ao aparecimento
de cepas resistentes de M. tuberculosis. Tais cepas acumulam mutacées como forma de se adaptar
a antibioticoterapia®. O TRM-TB é mundialmente reconhecido pela agilidade no diagnéstico atuando
também na identificacdo de cepas resistentes a rifampicina (antibidtico utilizado para tratamento
de TB)*. Com relagéo a PPL, alguns estudos®?734 salientaram a aplicabilidade do TRM-TB na
identificacdo de cepas resistentes a rifampicina, sendo importante para a implementagao correta
da terapia correspondente, garantindo uma melhor assisténcia as pessoas adoecidas, bem como
impactando na disseminagao da TB resistente aos antimicrobianos no ambiente prisional.

Com base nos resultados apresentados, é possivel verificar que a utilizagdo do TRM-TB para
a PPL é relevante para a preveng¢ao da multiplicacdo de cepas resistentes. Além disso, incorporar o
uso do TRM-TB no sistema prisional se trata de uma medida estratégica para o controle da doenga,
devendo estar entre as prioridades politicas dos gestores da saude e da seguranca publica, cujos
reflexos e beneficios estendem-se para os trabalhadores e a comunidade que vive no entorno das
unidades prisionais.

Portanto, enquanto uma importante tecnologia de gestdo do cuidado em saude abrangente,
a utilizacdo do TRM-TB também transita nas dimensdes individuais a societaria, sendo esta ultima,
aplicada ao papel do Estado, enquanto promotor de politicas sociais e de saude ancoradas no
compromisso com a cidadania, direito a vida e dignidade*'.

Pode-se apontar como limitagdes deste estudo, a ndo avaliagdo da qualidade metodoldgica
dos estudos incluidos e a n&o realizacdo da analise da qualidade da evidéncia desta revisao.

CONCLUSAO

Os estudos analisados nesta revisdo de escopo apontaram os aspectos positivos da utilizacdo
do TRM-TB na populagéo estudada, tais como: possibilidade de diagnosticar mais casos de TB que a
baciloscopia, apesar de alguns estudos apontarem que o teste apresentou sensibilidade baixa ou ndo
teve efeito no diagndstico dos casos no sistema prisional; com o seu emprego ha a redugao do tempo de
diagndstico, inicio do tratamento e suspenséo do periodo de isolamento; favorece a identificacao de cepas
resistentes a antibioticoterapia; redugao da prevaléncia e, consequentemente, da ocorréncia da TB; alta
concordancia dos resultados do TRM-TB com os resultados da cultura; menor custo quando realizado
com um grupo de amostras e menor custo que o rastreamento com radiografia. Tais caracteristicas
fazem do TRM-TB uma ferramenta efetiva no enfrentamento da TB nas unidades prisionais.

Dessa forma, este estudo assente a importancia de abordar a TB em ambientes onde a
transmissao da doencga pode ser facilitada, como é o caso dos sistemas prisionais. Ademais, salienta-
se que a implementacado do TRM-TB no sistema prisional favorece o diagnéstico da doenga de forma
mais agil, permitindo o inicio precoce do tratamento e a ado¢c&do de medidas de controle para evitar
a disseminacgao da doenga dentro das instituicdes. A testagem permite contribuir com a identificagéo
de casos assintomaticos, que sdo mais dificeis de detectar, mas igualmente importantes para o
controle da doenga.

No entanto, cabe ressaltar a prerrogativa de que a testagem seja acompanhada de um programa
abrangente de controle da TB, articulado com os setores de justi¢ca e seguranc¢a, que inclua tratamento
adequado para as pessoas com a infeccao, educacdo em saude, melhoria das condigdes de higiene
e ventilagdo nas instalagdes prisionais, e monitoramento regular dos casos diagnosticados. Desse
modo, essa estratégia pode contribuir significativamente em avancos na prevencédo da disseminagéo
da TB entre a PPL e, também, na comunidade em geral.
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