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RESUMO

Objetivo: analisar o estado da arte das intervengdes de cuidado
utilizadas para o controle da Hipertensao Arterial Sistémica em pessoas
privadas de liberdade de ambos os sexos no Brasil e no mundo.
Método: trata-se de revisao sistematica, que incluiu estudos de 2017 a
2022, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, nas bases Biblioteca
Virtual de Saude, National Library of Medicine, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature e Embase. Os dados foram
codificados com auxilio do software NVivo, utilizando-se a analise
tematica. Resultados: a busca resultou em 10.043 artigos, dos quais
12 integraram a amostra final, na qual predominaram os estudos
quantitativos e transversais. Emergiram cinco categorias de analise
apos a codificagdo: Prevaléncia da Hipertensao Arterial Sistémica;
Caracteristicas sociodemograficas das pessoas privadas de liberdade;
Fatores de risco para Hipertensao Arterial Sistémica; Tratamento da
Hipertensao Arterial Sistémica; e Sugestdes de acdes/intervengbes na
Hipertensdo Arterial Sistémica. Conclusdo: nao foram encontradas
intervengdes de cuidados especificas para pessoas privadas de
liberdade no controle da Hipertensdo Arterial Sistémica; os estudos
foram parcos e relacionados a prevaléncia e aos fatores de risco.
Descritores: Hipertensao; Prisioneiros; Prevengdo Primaria; Prisoes;
Saude do Adulto.

ABSTRACT

Objective: to analyze the state of the art of care interventions used to
control hypertension in people deprived of liberty of both sexes in Brazil
and around the world. Method: this is a systematic review, which
included studies from 2017 to 2022 in Portuguese, English and Spanish
in the Virtual Health Library, National Library of Medicine, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature and Embase databases.
The data were coded with the help of NVivo software, using thematic
analysis. Results: the search resulted in 10,043 articles, of which 12
were part of the final sample, in which quantitative and cross-sectional
studies predominated. Five categories of analysis emerged after coding:
Hypertension prevalence; Sociodemographic characteristics of people
deprived of liberty; Risk factors for hypertension; Hypertension
treatment; and Suggestions for actions/interventions in hypertension.
Conclusion: no specific care interventions were found for people
deprived of liberty to control hypertension; the studies were scarce and
related to prevalence and risk factors.

Descriptors: Hypertension; Prisoners; Primary Prevention; Prisons;
Adult Health.
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INTRODUCAO

As doencgas cardiovasculares (DCV) constituem-se a principal causa de morte no
mundo. Entre as DCV, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) aumenta de modo
significativo o risco de doengas cardiacas, cerebrais, renais, entre outras, consistindo em
uma das principais causas de morte prematura. A HAS atinge cerca de 1,28 bilhdes de
adultos na faixa etaria de 30 a 70 anos no mundo; desses, dois tercos vivem em paises de
baixa e média renda. Pondera-se que cerca de 46% das pessoas vivendo com HAS sequer
sabem que tém a doencga; apenas 42% sao diagnosticadas e tratadas adequadamente; e
somente 21% conseguem controlar a doenga.’

Tal como na comunidade, as DCV sao uma das principais causas de mortes entre
as pessoas privadas de liberdade (PPL), sendo que as pessoas recém-liberadas da priséo
apresentam maior risco de hospitalizacbes e morte que aquelas apresentadas pela
populagdo em geral, mesmo considerando-se as diferengas raciais e socioeconémicas. As
PPL, quando pareadas com individuos na comunidade, apresentam maiores riscos e
fatores de risco para DCV, bem como HAS e tabagismo.?

Estudo realizado em prisbes italianas encontrou indices de 11,4% para DCV,
contudo, apesar de serem menores na prisdao do que na populagédo geral, demonstraram
prevaléncia incomum para uma populagao tdo jovem (média de idade de 39,6 anos,
chegando a 12% em idade entre 18 e 65 anos), diferindo da prevaléncia na populagao geral,
maior em idosos3. No contexto brasileiro, estudos nas prisbes do Rio de Janeiro
encontraram prevaléncia de 23,9% para doengas do sistema circulatério/cardiaco nos
autorrelatos das PPL.*4

Entre as pessoas com HAS, a comparagcdo de pessoas com histérico recente de
privagao de liberdade versus populagdo em geral demonstrou que as ex-PPL eram mais
propensas a pressao arterial (PA) descontrolada do que os ndo privados de liberdade.®
Nesse sentido, destaca-se que o cuidado em saude dispensado as PPL deve ser
equivalente aquele prestado a populagdo em geral; contudo, € preciso considerar que os
padrdes de vida dos grupos populacionais interferem no padrao de saude e adoecimento,
requerendo, portanto, cuidados centrados em suas necessidades especificas.b’8

As investigacbes acerca das condigbes de saude de pessoas presas Sao parcas,
faltam informacbes detalhadas sobre a saude das PPL, o que dificulta a prevengao e o
tratamento de doengas com maior incidéncia nessa populacédo, em especial, relacionados

ao adoecimento cronico, tais como na HAS. 210



OBJETIVO

Analisar o estado da arte das interveng¢des de cuidado utilizadas para o controle da HAS

em PPL de ambos os sexos no Brasil e no mundo.

Trata-se de revisdo sistematica, que permite sintetizar e resumir de modo abrangente
e imparcial o conhecimento existente sobre uma questdo em um unico documento.
Utilizaram-se métodos rigorosos e transparentes, o que atribui confiabilidade e significado
aos resultados; assim, ¢ Util para nortear a pratica e a politica."’

Para sua operacionalizagdo, seguiram-se os passos: formulacdo da pergunta
cientifica da revisao; definicao dos critérios de inclusao e exclusao; identificacdo das bases
de dados a serem consultadas e estratégias de busca para localizagédo dos estudos;
selecao dos estudos para inclusdo; avaliagdao da qualidade dos estudos; extracdo dos
dados; analise e sintese dos estudos relevantes; e apresentacao e interpretacao dos
resultados.™

A primeira etapa consistiu na construcao da questao norteadora: quais séo as acdes
utilizadas para o controle da HAS em PPL de ambos os sexos no Brasil e no mundo? Para
tal, utilizou-se o acrébnimo PICOT (P - populagao: PPL com HAS de ambos os sexos; | —
intervencao: agdes de tratamento e cuidado com HAS; C — contexto: prisdo; O — desfechos:
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso e/ou agdes de controle para manter os
niveis pressoricos normais, de acordo com as diretrizes mundiais; T — tipo de estudo: coorte,
transversal, controle de caso, quase-experimentais (estudos observacionais).

Uma vez definida a questao norteadora, executou-se a segunda etapa, busca de
artigos primarios nos idiomas portugués, inglés e espanhol, do periodo de 2017 a 2021, nas
bases de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS), National Library of Medicine (PubMed),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Embase. As

estratégias de buscas estao descritas no Quadro 1.



Quadro 1. Estratégias de busca. Foz do Iguagu, Parana, Brasil, 2022

Bases Estratégia de busca Resultados

((hipertensao/prevengao &controle) ) OR ((hipertensao arterial/prevengéo
&controle) ) OR ((hipertensao arterial sistémica/prevengéo &controle)) OR
( (pressao arterial alta/prevengao &controle) ) OR ((pressao sanguinea
alta/prevencao &controle)) OR ( (hypertension/prevention & control) ) OR
((hipertension/prevencion & control) ) AND ((prisioneiros) ) OR ((prisoners)
BVS ) OR ((prisioneros) ) OR ((detento) ) OR ((detentos) ) OR ((encarcerado) ) 3.926
OR ((encarcerados) ) OR ((pessoa encarcerada) ) OR ((pessoa privada de
liberdade) ) OR ((pessoas encarceradas) ) OR ((pessoas privadas de
liberdade) ) OR ((populagéo privada de liberdade)) OR ( (preso)) OR (
(presos)) AND ( fulltext:("1") AND la:("en" OR "es" OR "pt")) AND
(year_cluster:[2017 TO 2022))

TX hypertension prevention AND TX prisoners. Expansores: Aplicar
CINAHL | assuntos equivalentes: Limitadores:Texto completo. Data de publicagéo: 2
20170101-20221231.

hypertension:ti,ab,kw AND prisoner:ti,ab,kw; (#1 AND (2017:py OR

Embase | 5018:py OR 2019:py OR 2020:py OR 2021:py OR 2022:py) 4
(Hypertension/prevention & control) OR (High blood pressure) AND
PubMed (People deprived libert) OR (Prisoners) OR (Prison) OR (Penitentiaries) 6.111
OR (Penitentiary) (Filters applied: in the last 5 years, English, Portuguese, '
Spanish)
Total 10.043

Fonte: os autores (2022).

Os critérios de inclusao foram: artigos completos publicados no periodo de 2017-
2022; nos idiomas inglés, portugués e espanhol; estudos de: coorte, transversal, controle
de caso, quase-experimentais, estudos de caso (estudos observacionais); que abordassem
acdes e/ou intervengdes terapéuticas em HAS com PPL hipertensas maiores de 18 anos.
Ja os critérios de exclusado foram: artigos de reviséo/tedricos; cartas ao leitor; editoriais;
comentarios; resumos de trabalhos apresentados em eventos e opinides de especialistas;
artigos publicados previamente aos ultimos cinco anos. Pontua-se que o recorte temporal
objetiva trabalhar com evidéncias cientificas atualizadas.

Apos o planejamento de modo sistematico do estudo, procedeu-se ao seu registro
na International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), que foi
aprovado em 23 de julho de 2022 sob ID: CRD42022346185. A triagem primaria dos artigos
ocorreu no periodo de julho de 2022 a janeiro de 2023, realizada por duas duplas de
pesquisadores de forma independente com uso do software Intelligent Systematic Review
(RAYYAN), com inser¢ao de um quinto pesquisador para reunido de consenso quando
houve discordancia.

Para incluir e/ou excluir os estudos, os pesquisadores utilizaram as questdes: o

titulo/resumo corresponde aos critérios de inclusao do estudo? O estudo esta duplicado? O



estudo tem um resumo? A populagcdo atende aos critérios de inclusdo do estudo? O
resultado de interesse corresponde (conforme definido com o estudo) aos critérios de
inclusdo do estudo? Os tipos de estudo correspondem aos critérios de inclusao? O estudo
tem varias publicagbes incluindo os mesmos dados? O artigo tem um texto completo
disponivel? O processo se deu por meio da leitura e analise dos titulos e resumos,
resultando em 20 artigos; posteriormente, passaram pela leitura completa dos textos, pelos
mesmos avaliadores, quanto a elegibilidade, dos quais 12 compuseram a amostra final,

explicitada na Figura 1.

Registros identificados por meio de pesquisas em base de dados

(n=10043)
IDENTIFICAGAD
Registros apds eliminar os estudos duplicados
(n=9792)
_ Estudos selecionados para leitura .
SEI.EGMI integral Esluuu§ excluidos
) (n=9772)
(n=20
Estudos completos avaliados para .
" Estudos completos excluidos
ELEGIBILIDADE elegibilidade (n=1)
(n=12)
INclusﬂn Estudos incluidos

(n=11)

Figura 1. Fluxograma de apreenséo, selegao e inclusao dos artigos. Foz do Iguacu,
Parana, Brasil, 2022.

Fonte: adaptado de Moher et al'?.

Neste processo, consideraram-se acdes de tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso e/ou agdes de controle para manter os niveis pressoricos normais, €
exposicao, definida como qualquer barreira ou facilitador que impeca ou facilite o tratamento
e controle da hipertensao em prisioneiros. Esses fatores foram principalmente relacionados
as PPL hipertensas, seus prestadores de cuidados e sistemas de saude, e incluiram
conhecimento, percepgdes, crencas, praticas e autoeficacia dos pacientes/profissionais,
niveis de motivagdes, apoio familiar e outros fatores socioculturais ou relacionados a saude,
como disponibilidade de recursos, acessibilidade e aceitabilidade do tratamento da
hipertensao.

Na sequéncia, independentemente, os mesmos pesquisadores extrairam dados

relacionados a questdo de pesquisa dos estudos selecionados para inclusao, abarcando



desenho do estudo, participantes do estudo, resultados do estudo, ano de publicacio,
prevaléncia de fatores influenciadores no tratamento e controle da hipertensdo (como
barreiras e/ou facilitadores), sua medida de associagao, tipos de estratégias e seus efeitos
no tratamento e controle da hipertenséo.

Para a analise integral dos estudos selecionados, utilizou-se a Newcastle-Ottawa
Quality Assessment Scale (NOS) para avaliar a qualidade dos incluidos observacionais
(ndo randomizados e ensaios controlados randomizados)."® A qualidade da evidéncia dos
estudos transversais incluidos foi avaliada pela mesma escala adaptada para esta
modalidade de pesquisa.' Contudo, os estudos n&o foram excluidos com base no resultado
das avaliagdes de qualidade.

A analise quantitativa agrega os dados dos participantes, abordando-os
descritivamente. Os dados individuais de cada estudo foram adicionados a um quadro das
principais caracteristicas dos estudos (autor, ano, idioma, objetivo, populagéo, local,
resultados principais, tipo de estudo, nivel de evidéncia). Os dados qualitativos extraidos
foram codificados com apoio do software NVivo®, versdo para Windows, para organizagao
e armazenamento dos dados e para fins de identificagao dos cédigos, os quais constituem-

se as categorias de analise da pesquisa, usados para uma analise descritiva.

A busca resultou em 10.043 artigos; desses, 251 estavam duplicados entre as bases
de dados e 9.772 foram excluidos por meio da leitura do resumo e titulo, uma vez que nao
atendiam aos critérios de inclusdo. Foram selecionados 20 artigos para a leitura completa,
dos quais 11 integraram a amostra final, cujos achados estdo sumarizados no Quadro 2.
Em relacdo ao ano de publicagdo dos artigos incluidos na amostra, predominam as
publicagcbes do ano de 2018, com 45,5% (n=5), seguidas das de 2019 e 2020, com 18,2%
(n=2) cada, e 2021 e 2022, com 9,1% (n= 1). Quanto ao tipo de estudo, predominaram os
transversais, com 81,8% (n= 8) da amostra.

Em relacdo ao idioma, predominaram os de lingua inglesa, com 90,9% (n= 10),
seguidos dos estudos em espanhol, com 9,1% (n= 1). Quanto ao continente, predominaram
0 continente americano, com 63,6,3% (n=7), e, desses, 81,7% da América do Norte (n= 6)
e 14,3% (n=1) da América do Sul, seguidos do continente europeu, com 36,7% (n=4). Os
Estados Unidos da América foi 0 pais com maior quantitativo de pesquisas, com 45,6% (n=
5). Os principais achados também estéo elencados no Quadro 2.

Em analise das evidéncias cientificas, foram classificados conforme indicacbes de
Melnyk e Fineout-Overholt'® em nivel 6 (72,7%; n=8), nivel 7 (18,2%; n= 2) e nivel 4 (9,1%;



n=1). Realizou-se, ainda, a avaliacdo da qualidade de evidéncia dos estudos transversais
por meio da NOS adaptada para estudos transversais': 37,5% (n= 3) pontuaram 9 e 10
cada; e 12,5% (n= 1) pontuaram 7 e 8 cada. Estudo que nao delimitou o tipo de estudo, que
aparentemente é transversal, foi avaliado pela mesma escala com pontuacéo 8. E o estudo
de coorte pontuou 9 na NOS para estudos de coorte. As pontuagdes para cada desfecho

sado apresentadas na Tabela 1.



Quadro 2. Sintese dos artigos. Foz do Iguacu, Parana, Brasil, 2023

Tipo de
Autor/ Populagao/ estudo/
Ano/ Objetivo E gl Resultados principais Nivel
Idioma oca ive d?
evidéncia
10?}2?;:;? dgom Usaram o Life’s Simple da American Heart Association 7™ (LS-
7) e concluiram que, semelhante ao encontrado na comunidade,
. encarceramento em ~ e
Fobian AF o 0s nao brancos encarcerados ou com historico de
Froelich M Identificar a o pr>|saq ou encarceramento correm risco elevado para eventos
Sellers A prevaléncia dos pns%or_rs]fls Meses cardiovasculares, tém menor engajamento em mudancas no
Cropsey K | principais fatores de urante seu t estilo de vida para cessacdo da HAS e piores dietas e PA. A| Transversal
A1 Redmond N'® risco de DCV e enrlcz.arcrera?ten ©  Imaioria dos participantes apresentou niveis ideais de colesterol,
avaliar se o risco inzsaclzsritgc;em Sn(: glicose e exercicios, e 78% eram fumantes. Quanto a PA, a Nivel 6
2018 varia de acordo com programa maioria dos participantes obteve niveis baixos (= 140/90 mmHg)
a raga/etnia. comunitario de  |°Y intermediarios  (129-139/80-89  mmHg),  conforme
Inglés correcdes classificagdo do LS-7. Os dados sugerem que fumo, Indice de
Alabama, Esté dos Mgssg Corporal, gieta e PA podem~ser fatores significativos para
Unidos da América atingir a prevengao nessa populagéo.
Gray BJ Examinar a
Craddock C | prevaléncia de risco
Couzens Z | cardiometabdlico nao A maioria dos homens apresentava sobrepeso (43,5%) ou
Bain E diagnosticado e obesidade (37,5%) e/ou evidéncia de obesidade central (40,1%).
Dunseath GJ fatores de risco Fatores de risco cardiometabdlicos, incluindo hipertensao Transversal
A2 Shankar AG | associados, além de 299 PPL homens. |sistdlica (25,1%), colesterol alto (29,8%), colesterol HDL baixo
Luzio SD investigar se a Reino Unido (56,2%) e relagéo colesterol total:HDL elevada (23,1%) foram Nivel 6
Perrett SE'” exposicao observadas em um numero consideravel de homens; 15,4%
prolongada ao foram calculados com risco aumentado de DCV; e 31,8% foram
2018 ambiente prisional calculados com risco moderado ou alto de Diabetes Mellitus 2.
afeta esses riscos
Inglés fatores.
Silverman- | Estimar a prevaléncia Transversal,
Retana O de fatores de risco 3 PF_>L~de quatro Os resultados sugerem que, a medida que aumenta o tempo de| descritivo,
A3 Servan-Mori modificaveis para Ci prisoes. encarceramento, aumenta a atividade fisica, bem como o uso de analitico
. idade do México, | . . . S
E doengas crbnicas e México alcool e cocaina, enquanto a qualidade da dieta diminui.
Bertozzi SM | avaliar sua relagao Nivel 6




Orozco- com o tempo de
Nufez E encarceramento.
Bautista-
Arredondo S
Lépez-
Ridaura R'®
2018
Inglés
Descrever as
caracteristicas dos
individuos
encarcerados,
Trotter RT informacgdes
Lininger MR | demogréficas, status
Camplain R | de renda, condi¢des Houve comorbidades interativas e disparidades significativas em
Fofanov VY de vida antes do relacdo a populagdo geral, além de alta prevaléncia de
Ad Camplain C | encarceramento e Arizlgg PEPs%a dos sobrepeso e obesidade (61,3%). HAS teve prevaléncia de Transversal
Baldwin JA' | medidas gerais de Unidos d’a América 35,9%, colesterol alto, 17,8%, artrite, 17,5%, asma, 14,9%, Nivel 6
saude, e identificar Diabetes Mellitus e pré-Diabetes Mellitus, 12,3%, hepaticos,
2018 doenca infecciosa, 11,9% e bronquite, 7,2%.
doenga cronica,
Inglés saude
comportamental, uso
de substancias e
condig¢des globais de
salde.
Vera-
Remartinez D Populacao de 211
EJ escrever 0s fatores PPL de ambos os .
de risco . Observacional,
Monge RL cardiovascular sexos com idade descritivo
Chinesta, SG detectados em uma entre 18 e 35 anos |Os fatores de risco identificados foram o alto consumo de anall’tico'
A5 Sanchez- ooulacio de adultos até 15 de setembro |téxicos, a influéncia de um estilo de vida sedentario e fatores transvers’al
Alcén RDS | PoPUae de 2017 do Centro |psicoldgicos e dietéticos.
Ramos Jovens internados em Penitenciario .
MVP20 um centro Castellon |. Nivel 6
penitenciario. Espanha
2018
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Espanhol

Registros de
dispensacao de

Rosen DL medicamentos de
Thomas S Analisar a ex-PPL (4
Kavee AL prevaléncia de libertadas do Entre os 20.585 liberados, a prevaléncia de condigdes cronicas Nao
Ashkin EA?' | doengas cronicas em . o de saude foi a seguinte: psiquiatrica, 15%; cardiovascular, 15%;| delimitado
A6 sistema prisional)
pessoas que de iulho é)e 2015 & neurolégicos, 7%; pulmonar, 6%; Diabetes Mellitus, 3%; e
2019 reingressam na janho de 2016 infecciosas, 3%. A HAS obteve prevaléncia de 13,4%. Nivel 7
Inalés comunidade. Carolina do Norte,
9 Estados Unidos da
América
Doengas fisicas, com exceg¢do das doencgas respiratdrias, sao
menos comuns. No entanto, problemas de saude mental sao
mais frequentes. Essas diferencas possivelmente se devem a
média de idade mais jovem da populagao carceraria, ja que a
prevaléncia de fatores de risco foi alta. Das PPL, 46% relataram
Wright NMJ Explorar a pelo menos uma DCNT.
Hearty P revaléncia de 199 PPL do sexo As mais autorreferidas foram ansiedade e depresséo (34%), Quantitativo
Allgar V?2 P N : doenca respiratéria (17%) e hipertensao (10%). Ter uma DCNT ’
doengas cronicas masculino de duas . ;. - / transversal
A7 N30 transmissiveis fisdes nortenhas de saude fisica foi independentemente associada ao aumento
a idade ou dependéncia de drogas. Concluiram que as , .
2019 (DCNT) e seus P Inglaterra ' |da idad d déncia de d Conclui PPL Nivel 6
fatores de risco 9 comparadas a comunidade, apesar da alta prevaléncia de
Inglés ' fatores de risco para DCNT, com excecdo das doencgas
respiratérias, sdo menos comuns. No entanto, problemas de
saude mental sdo mais comuns. Essas diferencas ocorrem,
possivelmente, devido a média mais jovem de idade das
populagdes prisionais, uma vez que a prevaléncia de fatores de
risco foi relatada como alta.
Davies M%3 Reqistros do A taxa de internagao hospitalar de PPL por problemas cardiacos Nao
A8 N3o delimitado relaté%io Bromle foi de 252 por 1.000 habitantes — 24% menor do que para aidade| delimitado
2020 ' Briefinas Priso r%/ e sexo, equivalente na populagdo em geral de 331 por 1.000
g habitantes. As doencas mais frequentes foram hipertensao Nivel 7.
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Inglés Factfile: (15,5%) e isquemia cardiaca (10,1%). Quanto aos fatores de
Winter. risco, o ambiente prisional apresenta muitos desafios para a
Reino Unido manuteng¢ao da boa saude, com oportunidades de exercicio e
controle de dieta limitados, bem como desafios para o
autocuidado. Cerca de 80% das PPL também sao fumantes de
longa data versus 15% na comunidade.
91,5% das PPL eram sedentarias. Em relacdo a saude, 9,6%
Hachbardt referiram doencas cardiacas, 21,4% com histéria familiar
NB (primeiro grau) de cardiopatias, 63,4% com hipertenséo, 37,8%
Hattori TY com hipertensdo em parentes de primeiro grau e 17,3% com
Nascimento histéria familiar de diabetes. Assim, duas PPL tinham HAS
VF Avaliar o risco autorreferidas e estavam em tratamento medicamentoso.
Silva JH cardiovascular em Contudo, as medidas de PA realizadas no triénio (2017-19) Transversal
A9 Tercas-Trettel Iheres orivadas de 120 PPL mulheres. |mostraram que 20 (1,7%) participantes tinham presséo alta, com
ACP m:f eresp Mato Grosso, Brasil |valores acima do normal. A maioria dos participantes com PA .
L iberdade de uma . . . Nivel 6
Oliveira VKV fis30 publica acima da normalidade eram jovens, com menos de 30 anos
Atanaka M?* P P : (45%), era parda (100%), com ensino fundamental (65%), baixa
renda (um a dois salarios minimos) (65%) e sem tinha renda
2020 (25%). Em relagao aos fatores de risco cardiovascular, a maioria
estava acima do peso (80%), tinha circunferéncia abdominal
Inglés aumentada (70%), sendo 70% tabagistas, 75% sedentarias e
60% com historico de alcoolismo pré-priséo.
Eztg?:tro?ezrg\éarlggg'a Das PPL, 59,6% estavam acima do peso ou obesos, 36,8%
cardiovascular rglataram saude geral regular_ ou ruim, 72,3% relat{aram fumar
incluindo ' cigarros (72,3%_), 60,7% beb_|am em excesso. Assim, as PPL
hipertensao tiveram estatisticamente maior prevaléncia de tabagismo e
Camplain R diabetes colesferol consumo excessivo de alcool que na comunidade. Assim, 35,9%
Lininger MR alto taiaagismo das PPL relataram ter sido informadas por profissional de saude
Baldwin JA ’ o que eram hipertensas em detrimento de 27,1% na comunidade
Trotter RT25 | SONSUMO de dlcool e .450 PPL. (usaram para comparagdo dados do National Health and Transversal
A10 obesidade entre uma Arizona, Estados Iy RO
. ’ . Nutrition Examination Survey (NHANES); desses, 19,8% das ,
amostra de Unidos da América y (N ! Nivel 6
2021 individuos PPL versus 23,5% na comunidade relataram ter recebido
encarcerados e medicagdes para tratamento de HAS. Concluiram que a triagem
Inglés de fatores de risco cardiovascular, medidas e intervencdes

comparar as
estimativas de

prevaléncia com
populagao nao

institucionalizada.

preventivas, como alimentacdo saudavel, atividade fisica,
intervengdes farmacoldgicas, durante a privagdo de liberdade,
podem contribuir para a prevencgéao e gestao de fatores de risco
cardiovasculares e, eventualmente, DCV em PPL.
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A1

Howell BA
Puglisi LB
Aminawung J
Domingo KB
Elumna J
Gallagher C
Horton N
Kazi DS
Krumholz HM
Lin HJ
Roy B
Wang EA?

2022
Inglés

Entender melhor o
risco de DCV em
pessoas expostas ao
encarceramento e as
vias pelas quais o
risco cardiovascular
se acumula ao longo
do tempo.

500 individuos com
fatores de risco
cardiovascular

conhecidos dentro

de trés meses apos
a libertagéo da
cadeia/prisao.

Identificou os fatores associados ao controle inadequado dos
risco de DCV em pessoas
encarceramento, buscando compreender o impacto desses
fatores na carga de DCV nessa populagéo.

fatores de

libertadas do

Coorte,
observacional
prospectivo

Nivel 4

Fonte: os autores (2023).

Tabela 1. Descri¢gao da qualidade dos estudos avaliados pela Newcastle-Ottawa Quality Assessment Scale adaptada para estudos

transversais e Newcastle-Ottawa Quality Assessment Scale para estudos de coorte
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Selegao Comparabilidade
Estudo Desenho do
estudo . . Tamanho da Nao Apuracgao da Baseado no Avaliagao do Teste
Representatividade amostra respondentes exposicao desenho e analise resultado estatistico Total
A11° Transversal * * *x *x *x * 10
A28 Transversal * * *x *x *x * 10
A3"7 Transversal * * * * *x * 8
A48 Transversal * * *x * *x * 9
A5 Transversal * * *x * *x * 9
AB20 Nao * * * *k ok _ 8
delimitada —



provavelmente

transversal
A7# Transversal
A8% N&o delimita
A9% Transversal
A10% Transversal
A11% Coorte

*%*

*%*

*%*

*%*

*%

*%

*%

*%

*%

*%

*%

Fonte: os autores (2023).
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Na analise qualitativa dos dados, emergiram cinco categorias, que estdo ilustradas
no Quadro 3.

Quadro 3. Categorias que emergiram no processo de codificacdo, Foz do Iguagu, Parana,
Brasil, 2023

Cédigos ou categorias

- 4. Fatores de risco
o 2. Caracteristicas 3. Tratamento . ~ ~
1. Prevaléncia ; e para Hipertensao 5. Sugestdes de
. ~ sociodemografica da N . g ~
a Hipertensao s das pessoas Hipertensao erial Sistémica | agdes/intervengdes na
Arterial AS p P . em pessoas Hipertenséo Arterial
A privadas de Arterial . N
Sistémica . A privadas de Sistémica
liberdade Sistémica .
liberdade

Fonte: os autores (2023).

Em sequéncia, sédo discutidas as cinco categorias da pesquisa:

Prevaléncia da Hipertensao Arterial Sistémica

Na categoria “Prevaléncia da Hipertensdo Arterial Sistémica”, codificaram-se 18
referéncias, as quais corresponderam a 8,23% do corpus da analise. Os indices
encontrados variaram de 10 a 35,9% entre homens privados de liberdade (35,9%2°; 10%"®;
25,1%""; 13,4%2") e 1,7% em mulheres privadas de liberdade?*. Medidas de PA nessa
populagdo revelaram uma populagéo jovem com média de PA sistdlica de 132+13 mmHg."”

Os estudos demonstram elevado indice de DCNT (46%), cuja prevaléncia da HAS
foi menor apenas se comparada a depressao e as doencas respiratorias??. Os indices de
HAS encontrados foram superiores aos da comunidade na mesma localidade (35,9%
versus 19%)'". Para as PPL que tém acesso aos cuidados secundarios, as doencas
cardiacas sdo as DCNT mais prevalentes.?

Em relagao as internagdes hospitalares, evidenciou-se que as PPL, comparando-se
a idade e sexo equivalentes, tiveram menores taxas de admissdo que a populagao geral
(252 versus 331 por 1.000 habitantes), sendo que a hipertensao e as doengas cardiacas

prevaleceram como causas dessas, cuja taxa para a HAS foi de 15%.23

Caracteristicas sociodemograficas das pessoas privadas de liberdade

A categoria “Caracteristicas sociodemograficas das pessoas privadas de liberdade”
foi composta de 28 referéncias ou 8,72% do corpus. Demonstrou que as PPL foram, em
maioria, do sexo masculino, 78,9% a 78,7%'%2%, em detrimento de 13%, do sexo feminino?',
jovens, cuja idade média variou nos artigos analisados de 29,9 a 38 (29,9%°; 342%; 2978,
382%), idades entre 18 e 34 anos (47,7% e 63,3%)?>?', e apenas 4% eram maiores de 55

anos?'. A idade média das PPL aumentou nos ultimos anos, bem como o nimero de PPL.%2



Quanto a escolaridade, apresentou poucos anos de estudo. A maioria ndo concluiu
o ensino médio (40%)'® e/ou possui qualificagdes educacionais elevadas (38%)?2. Esse
elemento parece repercutir na ocupacgéo, uma vez que os indices de desemprego e baixa
renda sdo prevalentes. 31% estavam trabalhando previamente a detencdo' e 60%
estavam desempregados??, 48% sem nenhuma renda anual'® e/ou com rendas inferiores a
comunidade (45,3% possuiam renda inferior a $10.000)?. Ja no contexto prisional, 60%
das PPL estavam incluidas em atividades laborais.®

Sobre a ragal/etnia, houve bastante disparidade entre os estudos. Em estudo com
PPL no Reino Unido'’, 88% das PPL eram brancas. Ja em outra pesquisa nos Estados
Unidos da América?!, 50% eram negros, o que se pode inferir que se relacionam aos
diferentes paises onde os estudos foram realizados e seus perfis populacionais.

Quanto aos vinculos familiares, parecem ser mantidos para a maioria das PPL, pois
mais de 70% tinham recebido visitas na ultima semana. Contudo, conforme o tempo de
prisdo aumenta, o indice tende a diminuir."®

Em relagao aos determinantes sociais de saude, as pessoas que adentram o sistema
penal possuem maiores probabilidades que a populagao geral de prévia exposi¢ao a abuso,
falta de moradia e desemprego, o que pode repercutir em necessidades complexas de
saude. Considerando-se a vulnerabilidade, podem apresentar piores resultados de saude.
Contudo, informacdes/evidéncias quantitativas sobre sua saude ainda sao escassas,
dificultando o cuidado adequado pelos servicos de saude, em especial no contexto das
DCNT.18’19’22'23

Os fatores demograficos e determinantes socioeconémicos podem ser responsaveis
pela diferenga de prevaléncia de adoecimento entre PPL e comunidade??23, Cabe pontuar
que a prisdo pode manter esse ciclo de sofrimentos a medida que as PPL ainda
experienciam violéncias no ultimo més na prisdo, com 37,5% relatando-as'®. Destaca-se
que a condicdo de saude da populagao prisional pode representar risco a saude da
comunidade a medida que doengas né&o tratadas neste cenario podem acrescentar carga
de doengas na comunidade e aumentar os gastos com saude, além do prejuizo individual.®

Considera-se que PPL com faixa etaria de 18-34 anos apresentaram 43% do total
das DCNT?2', e maior risco cardiovascular foi encontrado entre os homens nao brancos com
histérico de privagéo de liberdade®. Todavia, apesar de todas as limitagdes, a avaliagédo
das condigbes de saude pelas préprias PPL foram positivas, boa em 34,9% e 29,2%,

respectivamente. 1925
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Fatores de risco para Hipertensao Arterial Sistémica em pessoas privadas de
liberdade

A categoria “Fatores de risco para Hipertensao Arterial Sistémica em pessoas
privadas de liberdade” abarcou o maior numero de referéncias codificadas, sendo 90% ou
36,87% da totalidade do corpus. Os estudos indicam alto indice de risco cardiovascular.
Para DCNT entre PPL, apenas 8,8% nao os apresentavam — o alto risco € maior que 20%,
sendo que as mulheres apresentaram maior numero, apesar de apresentarem baixo risco
cardiovascular.?%2225 Em estudo realizado no Reino Unido, esse indice chegou a 15,4%.""

Assim, PPL apresentam altas taxas de fatores de risco cardiovascular, como HAS e
tabagismo, sendo as DCV uma das principais causas de internagdo e mortalidade nessa
populacdo?®. O tempo de encarceramento parece promover fatores de risco modificaveis
para DCNT a medida que promove comportamentos de risco, bem como tende a associar-
se ao aumento na PA entre as PPL."718.21

Considerando que DCNT se desenvolvem a longo prazo, tém relagédo com os fatores
de risco modificaveis e sao aliadas ao aprisionamento, que dificulta a ado¢ao de habitos
saudaveis, tal populagdo jovem ja apresenta fatores predisponentes para DCV,
demandando maior necessidade de acompanhamento. Assim, as PPL tém maior risco de
doenca cardiometabdlica em idade mais jovem do que as pessoas na comunidade, e esse
risco elevado aparece em uma idade mais jovem que as diretrizes de triagem atual.’”?4
Os fatores de risco mapeados foram:
a) Substancias ilicitas — explicitou-se alto consumo de substancias ilicitas'® e interrupgao
de medidas de prevencao e tratamento de transtornos de abuso delas'®. O uso de cocaina
variou de 24,2% a 62,4% (62,4%%%; 24,2%'®; 49,5%'°; 8%'") em homens e foi de 37,1% em
mulheres?’, cujo uso aumentou com o tempo de privagédo de liberdade'®; 37,5% a 80%
usaram cannabis/maconha no Uultimo més (37,5%'8; 80%"); 57,7% usaram
metanfetamina'®; 27% tinham dependéncia em drogas no geral??. Considera-se que esse
consumo se associa a sindrome coronaria aguda, miocardiopatias, hipertrofia de ventriculo
esquerdo, alteragdes no eletrocardiograma e morte subita;
b) Tabagismo — as PPL apresentaram prevaléncia elevada de tabagismo (72,3%2%) muito
superior aos indices encontrados na comunidade (82%2°; 53,2%"8; 70%2%*; 1%"7; 72,3%%5;
80%?23), maior entre homens em relagéo as mulheres (83,5% versus 74,3%2°). O uso prévio
a privagao de liberdade chegou a 83%32%; 39,1% relataram uso de vapes'’;
c) Uso de alcool — as PPL apresentaram prevaléncia elevada de consumo excessivo de
alcool nos ultimos 30 dias, de 16% a 70,1% (16%2%; 23,4%"'8; 76,1%'%; 51,7%%2*; 60,7%2),

sendo que o uso de alcool aumentou com o tempo de privagéo de liberdade’®;
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d) Sedentarismo — a inatividade fisica foi maior em mulheres?° , 50% das PPL relataram
realizar atividade fisica antes da prisdo, sendo que 72% referiram menores niveis de
atividade fisica na prisdo'”?2 (48,7%). As oportunidades de exercicio fisico sdo limitadas?3,
e elementos como superlotacdo e falta de infraestrutura contribuem negativamente para a
pratica de atividades fisicas e alimentagdo?*. Contudo, as PPL com maior tempo de privagdo
de liberdade foram mais ativas fisicamente, e as PPL do sexo masculino apresentaram
indices de atividade fisica superiores aos da comunidade'®; todavia, divergindo desse
achado, em estudo brasileiro 91,5% das PPL eram sedentarias ou insuficientemente
ativas?4;

e) Fatores psicossociais — baixo nivel socioecondmico, isolamento social, depressao,
hostilidade, estresse laboral e/ou familiar se encontram em maiores percentuais na priséo?;
f) Alimentag&o — em relagdo ao excesso de ingesta e abuso de alimentos ndo saudaveis'®2°,
além de capacidade de controle minimo da dieta, 80% referiram comer frutas, 45%, saladas
e/ou legumes, e 41%, sal, diariamente??, sendo que a percepgao de qualidade da dieta
diminuiu com o tempo de privagéo de liberdade'®. Em estudo realizado na Inglaterra, 49%
eram eutréficos.?? J&4 em outro brasileiro, demonstrou-se que as PPL realizavam pelo
menos trés refeicdes por dia, porém com consumo frequente de industrializado?*;

g) Excesso de peso — o sobrepeso variou de 46% a 59,2% (46%2%; 80%2%%; 59,2%2°), e a
obesidade, de 10 a 22,8%, e niveis de sobrepeso/obesidade concomitantes foram de 22,8%
a 61,3% (22,8%2%5; 61,3%'%; 54,4%2*; 40,1%"7). Foi encontrado indice de Massa Corporal
com niveis intermediarios em estudo estadunidense’®;

h) Colesterol elevado — em 17,8% a 23,1% das PPL'®", os indices de tratamento eram
menores para colesterol alto que os encontrados na comunidade (9,1% versus 15,3%)%>;

i) Desafios para o autocuidado — eram relacionados, por exemplo, com a privagdo de manter
consigo a medicagédo, uma vez que nao pode ficar na cela, podendo dificultar a utilizagcao
da medicagdo de modo regular'?;

j) Idade — o aumento da idade foi associado a HAS'?;

k) Concentragéo potencial de exposigdo a doengas infecciosas pode colaborar com risco
cardiovascular'®;

I) Dificuldade de acesso ao tratamento para condi¢gdes cronicas de saude, interrupgao e
descontinuidade do cuidado para condigdes graves de salde comportamental?®;

m) Sono — 46,9% apresentavam alteragdes no padrio de sono?;

n) Antecedentes familiares — houve relatos de 63,4% de HAS, sendo 37,8% em parentes

de primeiro grau.?*
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Destaca-se alto indice de fatores de risco entre as PPL, mas os indices de
adoecimento crénico podem nao ser tdo expressivos quando relacionados a meédia de idade

de tal populagédo, que é majoritariamente mais jovem.?3

Tratamento da Hipertensao Arterial Sistémica

Na categoria “Tratamento da Hipertens&o Arterial Sistémica”, foram codificadas trés
referéncias, as quais corresponderam a 0,30% do corpus total. Explicitou-se que, quando
comparadas aos dados da populagédo geral, as PPL da analise, quando informadas por
profissional de saude que eram hipertensas, tinham indices inferiores de tratamento
medicamentoso efetuado (19,8% versus 23,5%)?° e baixo indice de tratamento de HAS. Em
estudo com PPL brasileiras, a prevaléncia foi de 1,7%, e era muito superior ao numero de
PPL em tratamento medicamentoso.?*

Em relagdo ao acesso aos servicos de saude, em especial os hospitalares, as PPL
acessam menos e faltam a uma propor¢cdo maior de consultas que a populagao geral e

ainda apresentam piores condi¢des de saude.??23

Sugestoes de agoes/intervengoes na Hipertensao Arterial Sistémica

A categoria “Sugestdes de agodes/intervengdes na Hipertensao Arterial Sistémica”
totalizou 25 referéncias codificadas, correspondendo a 11,5% do corpus. Os estudos
analisados direcionam para acdes preventivas, as quais precisam ter como ponto de partida
a realidade das PPL, o que permite planejar e implementar agdes de prevengao, promogao
a saude e gerenciamento da doenga, inclusive com pessoas jovens, especialmente
propondo intervengdes preventivas relacionadas aos fatores de risco modificaveis.!618-20.25
a) Cessacao do tabagismo e drogas ilicitas — a integracdo da saude prisional e saude
publica é fundamental para fortalecer estratégias de reabilitagcao; entre elas, esta a prisao
como ambiente livre de fumo e drogas;
b) Programas de incentivo a atividade fisica, em especial entre mulheres;
c) Alimentacado saudavel — priorizando alimentos nao industrializados, reduzindo o sdédio,
tal como a dieta DASH. A avaliagdo da alimentagao fornecida na instituicdo e a nao
institucional, em termos de micronutrientes e macronutrientes, deve ser realizada a fim de
garantir a qualidade da alimentacao ofertada nas prisées;
d) Controle do peso, PA, indice de Massa Corporal;
e) Ades3o ao tratamento farmacoldgico?-620:25

A abordagem inicial das PPL, por meio de triagem para fatores de risco

cardiovascular na entrada na unidade penal, a fim de coletar informag¢des precocemente
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sobre possiveis condutas/fatores de risco, propicia prevencao primaria para melhoria de
suas condi¢cdes de saude atuais e futuras, garantindo inclusive a continuidade do
cuidado/acompanhamento no pds-soltura, considerando o risco aumentado desse grupo de
pessoas em faixas etarias mais jovens que as pessoas da comunidade.

Para tanto, a atencao a saude das PPL precisa ser abordada de modo sistémico pela
complexidade que agrega ao contexto prisional social e ambiental. As prisbes tém o papel
fundamental de abordar e gerenciar adequadamente o risco e 0 adoecimento, com vistas a

minimizar o impacto geral da privagdo de liberdade na salude publica em geral.6.17.19-21,23,26

Prevaleceram, nesta revisdo, os estudos transversais (n= 8). Nesse sentido,
ponderam-se o potencial dessa modalidade de pesquisa na descricao das caracteristicas
das populagdes, dos grupos de risco e a contribuigdo para o planejamento em saude.
Contudo, devido ao fato de possuirem medicdes em um unico momento e revelarem
associagdes entre as variaveis, ndo investigam a relagdo causal.?’ Logo, a discussdo da
HAS nas prisdes possui parcos estudos com maior robustez teérico-metodolégica (n=1) e,
assim, as evidéncias ainda sao frageis. Emergiram da analise dos estudos incluidos nesta
revisdo cinco categorias tematicas: Prevaléncia da Hipertensdo Arterial Sistémica;
Caracteristicas sociodemograficas das pessoas privadas de liberdade; Fatores de risco
para Hipertensao Arterial Sistémica; Tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica; e
Sugestdes de acdes/intervengdes na Hipertensao Arterial Sistémica.

A categoria “Prevaléncia da Hipertensao Arterial Sistémica” encontrou percentagem
da doencga relatada nas PPL variando de 10% a 35,9%. Corroborando os achados desta
revisao, esta o contexto brasileiro dos dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecao para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), obtidos por meio
de ligagdes telefénicas com 27.093 pessoas das capitais brasileiras, que apontam indices
de relatos de diagndstico médico de HAS de 26,3%.% Ainda, destaca-se o estudo com
dados do Inquérito Nacional de Saude na Populagdo Penitenciaria Feminina e em
Servidoras Prisionais com amostra de 1.327 pessoas que encontrou percentuais de
24,4%.1°

O estudo com 199 PPL nos Estados Unidos da América encontrou percentuais de
HAS nas PPL superiores aos da comunidade em que se inseriam.'® Em contraponto, os
dados do VIGITEL, Brasil e de estudo com PPL brasileiras?®' (2023) evidenciam maior

prevaléncia no contexto extramuros.
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O perfl de PPL encontradas nos estudos quanto as caracteristicas
sociodemograficas evidencia que s&o, em maioria, do sexo masculino, jovens, com baixa
escolaridade, que apresentavam altos indices de desemprego e baixa renda prévios a
detengdo.618-2225 Alinham-se, entdo, aos dados desta revisdo, o estudo com PPL
brasileiras'® que concluiu serem majoritariamente pobres e com baixa escolaridade.

Cabe retomar os determinantes sociais da saude (DSS), os quais sao fatores néo
meédicos que influenciam os resultados de saude, relacionados as condigdes de vida das
pessoas, que sdo um conjunto de forgas e sistemas politicos, econémicos, agendas de
desenvolvimento, normas e politicas sociais. Influenciam de modo importante nas
iniquidades em saude, que sao as diferengas injustas e evitaveis no estado de saude entre
diferentes locais e paises. Sao exemplos de DSS: renda e prote¢ao social; educacéio;
desemprego e precariedade laboral; condi¢gées de vida no trabalho; insegurancga alimentar;
habitagao, comodidades basicas e meio ambiente; desenvolvimento na primeira infancia;
inclusdo social e nado discriminacao; conflito estrutural; e alcance dos servicos de saude
acessiveis e de qualidade decente.?® Sendo assim, as condicoes de vida das PPL
repercutem sobre o seu processo de adoecimento.

Entre as referéncias codificadas no corpus total da reviséo, a categoria que abarcou
0 maior numero de codificagdes foi a “Fatores de risco para Hipertensao Arterial Sistémica
em pessoas privadas de liberdade” (36,9% do corpus), que evidenciou elevado risco
cardiovascular, HAS e tabagismo entre as PPL, os quais foram as principais causas de
mortalidade e internagdo nessa populagao.’:18.20-26

As PPL apresentaram risco de doenga cardiometabdlica em idade mais jovem do
que as pessoas na comunidade.'’:820-26 Elemento que corrobora o estudo com 4.350
participantes, realizado nos Estados Unidos da América — desses, 288 ex-PPL —, concluiu
que o encarceramento esteve associado a um risco de hipertensao futura, hipertrofia
ventricular esquerda e incidéncia acumulada de hipertenséo arterial de 12% entre jovens
de 23 a 35 anos, em comparagao aos 7% sem histérico de encarceramento. Os autores
sugerem que tais dados possam estar relacionados ao estresse e ao aumento das
catecolaminas provocados pelo encarceramento.*

Os fatores de risco mapeados foram uso de substancias ilicitas, tabagismo, uso de
bebidas alcodlicas, sedentarismo, fatores psicossociais, alimentacdo com excesso de
ingesta e abuso de alimentos ndo saudaveis, excesso de peso, dislipidemias, desafios para
o autocuidado, idade, tédio, exposicdo aumentada a doencas infecciosas, dificuldade de
acesso ao tratamento, sono inadequado e antecedentes familiares.’6-2022.2425 S50 dados

que corroboram o estudo realizado embasado em autorrelatados do Bureau of Justice
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Statistics (BJS), nos Estados Unidos da América, indicando que PPL possuem taxas
aumentadas de fatores de risco para DCV, em comparagdo com individuos de mesma
populagéo vivendo na comunidade, especialmente hipertenso e tabagismo.?

As PPL possuem, em maioria, acesso limitado a saude, alto indice de uso de drogas,
tabaco e alcool, e foram vitimas de traumas prévios ao encarceramento. Assim, o padrao
de adoecimento das PPL difere da populacao geral, relacionado as condi¢des de vida que
possuem. Desse modo, chegam a prisdo com o estado de saude precario, evidenciando
qgue as iniquidades sociais entre as populagdes intensificam as multiplas disparidades em
saude®'° o que pode ser mantido caso os cuidados em salide nas prisdes ndo atendam as
suas demandas.

Meta-regressdo realizada por Bondolfi et al.3' observou que o encarceramento
repercute em aumento médio de peso de 5,3 kg, além de alteragdo no indice de Massa
Corporal de 1,8 kg em dois anos, tendendo ser maior nos primeiros dois anos para, entao,
estabilizar. Essas repercussoes foram relacionadas ao sedentarismo, estilo de vida, dieta
pouco saudavel, cessagao forgada do tabagismo, uso de medicamentos psicotrépicos e
altos niveis de estresse encontrado no ambiente prisional.

Enfatiza-se que, ainda que os indices de HAS nas PPL possam parecer nao tao
expressivos, € preciso destacar o alto indice de fatores de risco apresentado por essa
populagdo, ponderando-se que sdo sujeitos majoritariamente jovens.?®> Conforme
evidenciado em estudo em 57 prisdes italianas, as DCV, apesar de apresentarem indices
menores na prisao do que na populagao livre, demonstraram prevaléncia incomum para
uma populacado de adultos jovens (média de idade de 39,6 anos, atingindo 11,4% desse
grupo populacional), diferindo da prevaléncia na populagao geral, maior em idosos. Entre
as DCV, a HAS foi a mais recorrente, com 7,1% naquele estudo.3

Assim, as PPL com HAS sao jovens, elemento que se alinha ao apontado acerca
das PPL do sexo feminino. A populagao carceraria feminina, embora mais jovem que a
populacado feminina em geral, apresentou um perfil de adoecimento semelhante ao das
mulheres mais velhas da populagéo livre.™

Nesse sentido, a associagcado entre encarceramento prévio e maior risco de DCV
pode ser parcialmente explicada pela predomindncia aumentada de fatores de risco
cardiovascular pela populagao carceraria, especialmente relacionada a HAS, embora os
mecanismos nao sejam conhecidos. O controle da PA em tal contexto € indispensavel para
evitar as complicagbes dela decorrentes.®

A categoria “Tratamento da Hipertensao Arterial Sistémica” foi a que apresentou

menor numero de referéncias codificadas (0,30% do corpus), evidenciando que grande
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parte das PPL diagnosticadas com HAS por profissional de saude ndo se encontrava em
tratamento medicamentoso, bem como apresentava maior falta as consultas que a
populagéo geral e piores condigdes de salude.?>?% O acesso das PPL ao cuidado em satde
limita-se ao fato de que essas tém sua autonomia limitada e, assim, ndo conseguem
acessar o servigco quando desejam, além de que os recursos humanos séo insuficientes,
0s servigos especializados sao precarios, bem como possuem dificuldades para transporte
(escoltas) e ha auséncia ou pouco didlogo entre as instituigdes de saude.3?33

No que se refere a categoria “Sugestbes de agdes/intervengdes na Hipertenséo
Arterial Sistémica”, apresentada pelos estudos, é direcionada para acdes preventivas, as
quais precisam ter como ponto de partida a realidade das PPL, o que permite planejar e
implementar agdes de prevencdo, promogdo da saude e gerenciamento da doencga,
inclusive com pessoas jovens, especialmente propondo intervengdes preventivas
relacionadas aos fatores de risco modificaveis e adesdo medicamentosa.’®18-20.25 Ag
intervencoes, nesse sentido, precisam envolver estrutura, atividade fisica, modificacdo de
dieta, educagéo nutricional, cessagao tabagica.®'

Destaca-se que, no caso de doencgas crbnicas como a HAS, a mensuracdo do
conhecimento sobre a doenga € um fator que afeta o seguimento da terapéutica, sobretudo
por tratar-se de doenca silenciosa e agressiva, dependendo de conhecimento, colaboragao
e participacédo da pessoa.* Assim, a compreensdo dos niveis de conhecimento em HAS
nas PPL deve ser norteadora do processo de gestdo da doenca e das atividades de
educacao em saude pelos profissionais de saude e para essa populagao.

Cabe retomar que a educacédo em saude se constitui ferramenta fundamental para
promogao da saude, habitos mais saudaveis e prevengdo de doencas nas prisdes.
Contudo, € preciso pontuar que as agdes de promogao da saude nas prisdes ainda sao
basicas e insuficientes, e os programas de promogao da saude precisam ser pautados nas
caracteristicas da populagao prisional, uma vez que, se planejados desde as caracteristicas
da populagéo geral, estéo fadados ao insucesso e/ou baixos resultados®.

Enfatiza-se a relevancia da abordagem de todas as PPL que ingressam a unidade
penal quanto aos fatores de risco cardiovascular e HAS.'6.17.19-21.23 Ajnda mais, as PPL
devem ter acesso aos cuidados equivalentes aos da comunidade, mas adequados as
especificidades que possuem, sendo um cuidado centrado em suas necessidades’.
Outrossim, mesmo que nao se limitem as diretrizes vigentes para a populagao geral, devem

ser consideradas.
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A analise do estado da arte das intervengdes de cuidado utilizadas para o controle
da HAS em PPL no Brasil e no mundo demonstrou que os estudos que discutem a HAS no
contexto prisional ainda sdo escassos e, em sua maioria, discutem-na em termos de
prevaléncia e fatores de risco em detrimento de propor acdes/intervencdes, rotinas e/ou
protocolos de cuidados. Em relagdo as metodologias utilizadas nos estudos, carecem de
maior robustez tedrica, uma vez que predominam os transversais, pois, ainda que muito
relevantes, ndo apresentam a relagdo causal e/ou apresentam implementacdes de
protocolos de cuidados. Nesse sentido, ndo foram encontradas ag¢des/intervengdes de
cuidados especificas aplicadas e/ou utilizadas em PPL para o controle da HAS, o que
expressa a relevancia de estudos com essa populacdo. E imprescindivel o desenvolvimento
de protocolos de cuidados baseados em suas especificidades/necessidades de cuidados,

visto que apresentam condi¢des de saude que divergem da populagao geral.

Todos os autores contribuiram igualmente na concepgao, planejamento do estudo, analise

e interpretacao dos dados, redacao e revisao critica.
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