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O impacto da pandemia de Covid-19 na
epidemiologia de tuberculose:

uma revisao sistematica

The impact of the Covid-19 pandemic on
tuberculosis epidemiology: a systematic review

Gabriel Carvalho',Joéo Tramujas', Leonardo Trevisan', Silvia Kritski’, Toméas Cavejon’

Com a globalizacdo da pandemia de COVID-19 no ano de
2020, inimeros servicos de promocao a saide se tornaram
sobrecarregados além de suas capacidades usuais. A superlotacdo
dos hospitais juntamente a preocupacgido esperada com a nova
doenca levaram a um prejuizo em manter dados fiéis referentes
aos demais agravos do aparelho respiratério pré-existentes,
incluindo a tuberculose. Neste trabalho, objetivou-se avaliar o
impacto da emergéncia do novo Coronavirus na epidemiologia da
tuberculose, ao descrever as diferencas nas notificagdes da TB no
periodo antes, durante e apds a pandemia. Trata-se de umarevisdao
sistemdtica realizada seguindo as recomendagdes propostas
pelo PRISMA, que utilizou as seguintes bases de dados: SciELO,
PubMed, BVS, Science Direct, Scopus e Web of Science. Foram
analisados artigos publicados de janeiro de 2020 até dezembro de
2022. Resultados: 36 artigos foram incluidos na analise, dos quais
34 evidenciaram uma importante queda nas notificacoes de TB
durante o ano de 2020, intensificada nos periodos de grande
incidéncia de COVID-19 e institui¢do de “lockdowns”. Ademais,
nos artigos foi possivel mostrar que tais notificacdes voltaram a
subir no ano de 2021, porém nao retornaram ao padrio esperado
para a época. Conclui-se que a pandemia foi prejudicial para o
controle de tuberculose em nivel mundial, atrasando metas
epidemioldgicas e da cascata diagndstica e terapéutica da
doenca, evidenciando a necessidade de manter a organizacdo da
atencéio de cuidado a satide aos agravos relevantes, mesmo frente
a epidemias globais.
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miologia.
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ABSTRACT

With the globalization of the COVID-19 pandemic in the year of
2020, many services that promoted healthcare became overloaded
with patients beyond their usual capabilities. The overcrowded
hospitals, together with the expected concern about the new
disease, led to a prejudice in maintaining faithful data referring to
the other diseases of the respiratory tract, including tuberculosis.
This work’s objective is to evaluate the impact of the emergence
of the new Coronavirus on the epidemiology of the tuberculosis,
by describing the differences in notifications of TB in the time
before, during and after the pandemic. It is a systematic review
made following the recommendations of the PRISMA protocol,
utilizing the following databases: SciELO, PubMed, BVS, Science
Direct, Scopus and Web of Science. The articles analyzed were
published between January 2020 and December 2022. Results:
36 articles were included in the analysis, 34 of which evidenced
an important decrease in TB notifications during the year 2020,
intensified in periods of great COVID-19 incidence and institution
of “lockdowns”. Furthermore, the articles demonstrated that said
notifications rose again in the year 2021, although did not return
to the expected pattern for the time. This concludes the pandemic
was prejudicial to the universal control of tuberculosis, delaying
goals for epidemiology, diagnosis and treatment of the disease,
and evidencing the necessity to maintain healthcare organized
even during global epidemics.
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INTRODUCAO

Descoberta em 1882 por Robert Koch, um bac-
teriologista aleméo, a tuberculose (TB) ainda cons-
titui uma das principais doengas respiratérias da
modernidade!”. Possuindo como agente etioldgico
uma micobactéria de alto poder de transmissao para
a comunidade, sabe-se que a TB guarda forte relagéo
com as guerras, miséria, pobreza, desigualdade social
e o intenso crescimento urbano dos paises em desen-
volvimento®. A medida que cresciam os indices
populacionais, aumentavam também as transmissdes
pelo bacilo de Koch, disseminando assim ndo apenas
a enfermidade, como também o pénico e o medo®.
Somente no século XV na atual Itdlia, foram tomadas
as primeiras medidas de isolamento para os individuos
infectados pela tuberculose, tentando desta maneira
diminuir o contagio entre enfermos e pessoas saudaveis,
buscando, portanto, evitar uma possivel epidemia.

No Brasil, o primeiro registro de medidas mais
concretas ao se lidar com a TB foi estabelecido em 1920,
com o que ficou conhecido como a Reforma Carlos
Chagas. A acdo originou o Departamento Nacional de
Satde Publica, 6rgao que, por sua vez, criou a Inspetoria
de Profilaxia da Tuberculose®. Desde entéo, a doenca e
o sistema de satude brasileiro vém travando uma batalha
longinqua, e apesar dos intimeros avancos tecnoldgicos
na area médica, ainda atualmente o pais possui forte
prevaléncia de TB™. Atualmente, a TB tem tratamento e
vacina (BCG) prevista no calendario anual de vacinac¢io;
porém, ainda leva a dbito mais de 1,4 milhdo de
individuos por ano ao redor do globo®.

Tratando-se da mais nova doenga respiratdria
emergencial, a pandemia do SARS COV2 (COVID-19)
afetou a sociedade em escala global, e especula-se que
os efeitos dessas mudancgas ainda perdurardo durante
muitos anos. Durante o periodo mais incidencial de
casos, a COVID-19 estava sob foco exacerbado das au-
toridades sanitarias, ao mesmo tempo que ocasio-
nava a superlotacdo dos hospitais e a desorganizacdo
dos sistemas de satide. Ademais, o isolamento e o
distanciamento social (medidas de contenc¢éo) foram
adotados por muitos paises, inclusive o Brasil, para
evitar a disseminacio da enfermidade®. No entanto, é
possivel que essas importantes medidas de prevengdo
a COVID-19, somadas a desestruturacdo dos pilares
basicos de atendimento a satide, possam ter contribuido
para uma importante subnotificacdo dos novos casos
de TB - passivel de ser mensurada por meio de uma
analise comparativa entre as notificagdes do periodo
pré-pandémico, pandémico e pés-pandémico. Durante
a pandemia de COVID-19, iniimeros individuos que se

enquadravam nos casos de sintomas iniciais da doenca,
relataram nédo terem procurado atendimento médico
por apreensdo da infeccdo pelo novo virus'?. Assim,
nota-se que as medidas de controle e profilaxia primdria
contra o novo Coronavirus tiveram efeitos inesperados
na epidemiologia de comorbidades prevalentes comple-
tamente distintas, como a tuberculose.

Apesar de possuirem agentes etioldgicos diferentes,
a COVID-19 e a tuberculose apresentam algumas carac-
teristicas em comum. Sintomas como tosse, febre e
desconfortos respiratérios (dispnéia, dor tordcica e
sibilos), associados ao acometimento dos pulmdes, e
a transmissibilidade por goticulas de saliva sao fato-
res compartilhados por ambas as comorbidades?.
Levando em consideracéo essas caracteristicas, soma-
das as imposi¢oes durante o isolamento social nos
dltimos anos e a dificuldade de acesso aos servigos
de satdde - os quais sofreram com a falta de recursos
e com as superlotacbes -, estima-se que houve um
prejuizo importante nos diagnésticos, nos tratamentos
e no acompanhamento de individuos com TB ativa e
infectados, no Brasil e no mundo?.

Objetivo

Nesta revisdo sistematica, o objetivo foi caracterizar
as mudancas globais no padrio epidemiolégico da
tuberculose durante os anos da pandemia de COVID-19,
quando comparado aos anos que a precederam, no que
tange a mortalidade e ao niimero de notificacdes da
doenca. De forma complementar, buscou-se comparar
os dados dos paises de baixa e média renda com
contrapartes de paises de alta renda, evidenciando suas
diferencas quanto ao impacto ocorrido.

METODO

O estudo consiste numa revisdo sistemadtica que
seguiu as recomendacdes do PRISMA. Adicionalmente,
o trabalho foi registrado previamente na plataforma
PROSPERO, especializada em revisdes sistematicas
e prioritdria aquelas tratando sobre COVID-19, e
atualizado mensalmente conforme sua evolucéo.

A pergunta norteadora do estudo foi elaborada e
definida a partir da estratégia PICO: “H4 evidéncias da
diminuicdo de deteccdo de novos casos de tuberculose
durante a pandemia do novo Coronavirus em com-
paragdo com anos anteriores?", respondendo as afirma-
tivas do acromio, como o Quadro 1 demonstra:

Critérios para selecao dos artigos
Os estudos foram identificados pelo levantamento
bibliografico realizado nas bases de dados eletronicas:
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Quadro 1. Descricdo dos elementos PICO

P- (participantes): Individuos
Microbacterium Tuberculosis

I- (intervencao): Pandemia de COVID-19

C- (comparacio): Periodo pré-pandémico

diagnosticados com o

O- (resultado): Subnotificacdo dos casos de Tuberculose

PubMed, Scielo, BVS, Science Direct, Scopus e Web of
Science, por artigos publicados de janeiro de 2020 até
dezembro de 2022. Este periodo de tempo foi definido

para englobar os primeiros momentos em que a

enfermidade da COVID-19 tomou proporcdes globais,

levando a um impacto perceptivel na area de satide até

a atualidade.

Como delimitagdo das estratégias de busca, os
descritores utilizados foram consultados e constam
no Decs e no Mesh. Estdo respectivamente em portu-
gués, inglés e espanhol, seguidos do seu nimero de
identificagéo (ID), conforme a origem da base de dados
pesquisada. Sao eles:

- COVID-19/COVID-19/COVID-19 (D000086382);

- SARS-COV-2/SARS-COV-2/SARS-COV-2
(D000086402); Tuberculose/Tuberculosis/
Tuberculosis (D014376);

- Notificagdo/Notification/Notificacion
(DDCS036428); Epidemiologia/Epidemiology/
Epidemiologia (D004813)

Realizaram-se combinacdes com os operadores
booleanos “AND” e “OR”. O idioma utilizado em cada
descritor foi alterado consoante a origem do banco de
dados no qual foi feita a pesquisa. A Tabela 1 exemplifica
a estratégia de busca:

A selecdo dos artigos e estratégia de busca se
basearam nos seguintes critérios:

Critérios de inclusao

Foram utilizados como critérios de inclusdo: arti-
gos originais publicados em portugués, espanhol ou
inglés, que referissem ambas enfermidades, COVID-19
e Tuberculose, e que apresentassem dados quanto a
notificagéo e/ou mortalidade da TB.

Critérios de exclusao

Foram utilizados como critérios de exclusdo:
pesquisas do tipo revisdo, revisdo sistemdtica, meta-
andlise, trabalhos que ndo estudavam humanos, que
nao disponibilizavam o texto completo para leitura, que
estavam em idioma diferente de inglés, portugués ou
espanhol, ou que ndo respondiam a pergunta norteadora
do projeto.
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Tabela 1. Estratégia de busca adaptada para cada plataforma
pesquisada

Base de dados Estratégia de busca
BVS Busqueda avanzada:
#1 (COVID-19 OR SARS-COV-2) AND
Tuberculose AND (Notificacion OR
Epidemiologia)
SCIELO Pesquisa avancada:

#1 (COVID-19 OR SARS-COV-2) AND
Tuberculose AND (Notificacao OR
Epidemiologia)
SCIENCE DIRECT Advanced search:
#1 (COVID-19 OR SARS-COV-2) AND
Tuberculosis AND (Notification OR
Epidemiology)

PUBMED Advanced search:
#1 (COVID-19 OR SARS-COV-2) AND
Tuberculosis AND (Notification OR
Epidemiology)
SCOPUS Advanced search:

#1 (COVID-19 OR SARS-COV-2) AND
Tuberculosis AND (Notification OR
Epidemiology)

WEB OF SCIENCE Advanced search:

#1 (COVID-19 OR SARS-COV-2) AND
Tuberculosis AND (Notification OR
Epidemiology)

Processo de selecao

Seguindo as recomendacdes do PRISMA, cada
estudo foi avaliado por dois pesquisadores (SK e LT) de
maneira cega para os autores. As selecoes discordantes
entre os membros foram decididas por um terceiro
pesquisador (TC).

Anélise de dados

Os artigos selecionados foram lidos na integra
para avaliacdo da compatibilidade do tema, bem como
elegibilidade e validacdo, utilizando o método Joanna
Briggs Institute (JBI), o qual consiste em 8 perguntas
para analise de qualidade do artigo e sua classificacdo
em: 1. Baixo risco de viés/Alta qualidade (estudos que
alcancaram 75% dos critérios). 2. Moderado risco de
viés/Qualidade Moderada (alcancou entre 50%-74% dos
critérios). 3. Alto risco de viés/Baixa qualidade (atendeu
menos de 49% dos critérios). Esta etapa foi feita de
maneira independente por dois pesquisadores, com um
terceiro para desempate. Os artigos excluidos foram
devidamente justificados.

Selecao dos Dados

Foram coletados e analisados os seguintes ele-
mentos: nome do artigo, data de publicacdo, autores,
idioma, pais em foco, cita¢do de dados pré pandémicos
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e pds pandémicos quanto a notificacdes de tuberculose
(periodo definido pelo préprio artigo), informacdes
acerca de mortalidade por TB. Em cada artigo, foi
elaborado um resumo com pontos importantes e
“insights” dos pesquisadores quanto aos seus respectivos
resultados.

RESULTADOS

Os resultados da busca nas bases de dados pre-
viamente mencionadas estdo esquematizados no
fluxograma disponivel na Figura 1. Foram localizados
3983 artigos, dos quais 2770 foram excluidos por nao
responderem a critérios de inclusdo ou por possuirem
critérios de exclusdo, ou serem duplicatas. Dos 1213

artigos restantes, foram lidos titulo e resumo, para
identificar se estavam relacionados com o tema proposto
e respondiam a pergunta norteadora. Apés esta selecéo,
65 artigos foram selecionados para inclusdo e avaliacdo
na integra, dos quais 29 foram excluidos por néo se
adequarem corretamente ao tema, ndo responderem
inteiramente a pergunta PICO ou néo possuirem dados
completos quanto as notificagoes analisadas. Restaram,
assim, 36 artigos incluidos nesta revisdo sistematica.
Os resultados encontrados com a extracdo de dados
respectivos a cada artigo encontram-se na Tabela 2.
Foram analisados os periodos anteriores e poste-
riores ao inicio da pandemia de COVID-19, relativos
ao que foi considerado em cada artigo. Na tabela,
estes periodos temporais sdo definidos no campo de

FLUXOGRAMA DOS ARTIGOS

Nimero de artigos
elegivels, selecionados
para leitura na integra

N: 65

INCLUIDO

ARTIGOS EXCLUIDOS COM OS
MOTIVOS
N: 29

Figura 1. Fluxograma de selec¢édo dos artigos encontrados.
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Tabela 2. Analise estatistica dos dados extraidos

N Nome Pais
1 Impact of the COVID-19 pandemic Espanha -
on contact tracing of patients with Catalunha

pulmonary tuberculosis

2 Tuberculosis - United States, 2021 Estados Unidos

3 Dismal global tuberculosis Global
situation due to COVID-19

4 Impact of the SARS-CoV-2 Italia

epidemic on tuberculosis treatment

outcome in Northern Italy

5 Pediatric TB detection in the india

era of COVID-19
6 COVID-19 effects on tuberculosis Serra Leoa
care in Sierra Leone
7 Global tuberculosis progress reversed GLOBAL

by COVID-19 pandemic

8 Tuberculosis-Associated

Hospitalizations and Deaths after
COVID-19 Shelter In-Place, San
Francisco, California, USA
9 COVID-19-related healthcare impacts:
an uncontrolled, segmented time-series
analysis of tuberculosis diagnosis
services in Mozambique, 2017-2020

10 Impact of COVID-19 on tuberculosis

USA -Califérnia,
Sao Francisco

Mocambique

México - Baja

detection and treatment in California
Baja California, México
11 Effect of COVID-19 on Tuberculosis Coréia do Sul
Notification, South Korea
12 Tuberculosis under the Irdo
Influence of COVID-19 Lockdowns:
Lessons from Tehran, Iran
13 Influence of the COVID-19 pandemic on Sérvia
the incidence of tuberculosis
and influenza
14 Insight into the COVID-19 led slow-down india
in TB notifications in India.
15 Gauging the impact of the COVID-19 Global *
pandemic on tuberculosis services:
a global study
16 Tuberculosis - United States, 2020 EUA
17  Impact of the COVID-19 pandemic on Espanha

tuberculosis management in Spain

18 Evaluation of the epidemiological Brasil - Sdo Paulo
aspects and the impacto of COVID-19 on

tuberculosis notifications in Sao Paulo
19 Early COVID-19 pandemic’s toll on
tuberculosis services, WHO European
Region, January to June 2020

WHO european
region
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Dados pré- Dados
pandémicos pandémicos
503 not. 255 not.

8.900 not. 7173/7.860 not.

7.1 milhdes not. 5.8 milhdes not.

52 not. 69 not.
Pré.B. 5539
C. 3888 P6s.B 6251
Pés.B 9821
Sus: 30 Sus: 9
Conf:13 Conf: 15
Sus: 32
Conf: 15
7,1 mi not. 5,8 mi not.
114 not. 52 not.
110000 not. 96182 not.
aproximadamente
164,5 média de casos  113,6 média de

mensais casos mensais

498 not/sem
Semanas 1-8/

390 not/sem
Semanas 9-18

594 not/sem
Semanas 1-8/
655 not/sem
Semanas 9-18

617 not. 419 not.

9,9/9,0 casos por
100000 hab

4,5 casos por
100000 hab

545,512 not. pré- 507,749 not. pré-

lockdown/ lockdown/
553,561 not. 224,450 not.
lockdown lockdown
32898 casos por més 16396 casos por
més
8954 not. 7163 not.
90 not. 79 not.
183 not. 120 not.

15000 casos por més, 10000 mil casos por

aprox més, aprox

Porcentagem

QUEDA 49%

QUEDA 19,4/11,7%
QUEDA 18,3%

AUMENTO 32,7%

Pré.B 7334 C. 2953 QUEDA 32,24 e 36% resp.

QUEDA Sus:70 e 72%
AUMENTO Conf: 15,4 e 0%

QUEDA 18,3%

QUEDA 54,4%

QUEDA 12,5%

QUEDA 30,9%

QUEDA 16,17%
(sem 1-8)/
QUEDA 40,46%
(sem 9-18)

QUEDA 32%

QUEDA 54,5/50%

QUEDA 6,93% (not
lockdown)/
QUEDA 59,46%

QUEDA 50%

QUEDA 20%
QUEDA 12,23%

QUEDA 34,43%

QUEDA 33,3% aprox

Observacao

Pré: 2019-2020
P6s:2020-2021

Pré: 2019
Pés:2020/2021
Pré: 2019
Pés:2020
Pré: Mar/2019 a Abr/2019
Pés: Mar/2020 a Abr/2020

Pré: 2019
Pés: 2020

Pré:Jan/2018 a Abr/2018 e
Jan/2019 a Abr/2019
Pés:Jan/2020 a Abr/2020

Pré: 2019
P6s: 2020
Pré:01/01/2019 até
15/03/2020
Pé6s: 16/03/2020 até
30/01/2021
Pré: 2019
P6s: 2020

Pré: Mar/2019 a Fev/2020
P6s: Mar/2020 a Fev/2021

Divididos semanas
1-8 antes e 9-18 apés
declarado o maior nivel de
alerta para COVID-19
Pré: média das semanas
entre 2015-2019
Pés: média das semanas
de 2020
Pré: Fev/2019 a Jun/2019
Pés: Fev/2020 a Jun/2020

Pré:2018 e 2019
Pés: 2020

Dividido os periodos
pré lockdown (01/01 até
24/03) e lockdown (25/03
até 31/05)

Pré: pré-lockdown/
lockdown em 2019
Pés: pré-lockdown e
lockdown em 2020
Pré: 2019
Pés: 2020

Pré: 2019
Pés: 2020
Pré: 2019
Pés: 2020
Pré: 2019
Pés: 2020

Pré:15/01/2019 a
28/06/2019
P6s:15/01/2020 a
28/06/2020

continue...



...Continuagéo
Tabela 2. Anélise estatistica dos dados extraidos

N
20

21

22

25

26

28

32

33

35

Nome

Tuberculosis en tiempos de COVID-19.
Situacién de la tuberculosis pediatrica
en Uruguay en 2020

Changes in Incidence of Notifiable
Infectious Diseases in China Under the
Prevention and Control Measures of
CovID-19

Impact of COVID-19 pandemic on
TB prevention and care in
Addis Ababa, Ethiopia: a retrospective
database study

Retrospective Cohort Study of Effects of

the COVID-19 Pandemic on Tuberculosis
Notifications, Vietnam, 2020
Spatiotemporal Distribution of
Tuberculosis and COVID-19 During the
COVID-19 Pandemic in Libya

The COVID-19 pandemic and
tuberculosis in Taiwan

Recent gains reversed,
targets off track
Delayed Tuberculosis Diagnoses During
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
Pandemic in 2020 - King County,
Washington
Impact of COVID-19 pandemic on
tuberculosis in Peru: Are we
forgetting anyone?
Impact of shelter-in-place on TB case
notifications and mortality during the
COVID-19 pandemic

Medidas de confinamento especificas

de cada pais em resposta a pandemia

de COVID-19 e seu impacto no controle
da tuberculose: um estudo global

Why has the incidence of tuberculosis
not reduced in London during the
CODI-19 pandemic?

Evaluation of the epidemiological
aspects and the impact of COVID-19 on
tuberculosis notifications in Sao Paulo

Impact of COVID-19 pandemic on

tuberculosis notifications in India

Impact of COVID-19 Pandemic on
Pre-Treatment Delays, Detection, and
Clinical Characteristics of Tuberculosis
Patients in Ningxia Hui Autonomous
Region, China
Collateral Impact of the Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19) Pandemic
on Tuberculosis Control in
Jiangsu Province, China
The impact of the COVID-19 epidemic on
tuberculosis control in China
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Pais

Uruguai

China

Etiopia

Vietna

Libia

Taiwan

Global

EUA - Seattle

Peru

EUA e Uganda

GLOBAL

REINO UNIDO -
Londres

BRASIL - Sao Paulo

(DRS XII)

INDIA

CHINA - Regiao de
Ningxia Hui

CHINA - Provincia
de Jiangsu

CHINA

Dados pré- Dados
pandémicos pandémicos
42 not. 61 not.
pediatricas/1057 total pediatricas/968
total
1034760 not. 876576 not.
10187 not. 9072 not.
105680 not. 96998 not.
177 158
Média de not. Média de not.
semanais semanais
3307/3512/3563 not. 2662 not.

7,1 milhdes not. 5,8 milhdes not.

132 not. 92 not.

32970 not. 24296 not.

187-236 média de not.
semanais

95-115 média de
not. semanais

32898 not./4717
resistentes a med.

16396 not./1527

4,7 not/dia 4,1 not/dia
183 not. 117 not.
200000 not/més, 84000/92000
aproximadamente not/més,

aproximadamente

72 5.1
Not. por 100000 hab.  Not. por 100000
hab.
10620 not. 6749 not.
129782 not. 103230 not.

resistentes a med.

Porcentagem

AUMENTO 48,8%
(pediatricos)/ QUEDA
8,4% (totais)

QUEDA 15,3%

QUEDA 11%

QUEDA 9%

QUEDA 10,7%

45

Observacao

Divididos os pediatricos
infectados do total no pais
Pré: 2019
Pé6s: 2020
Pré: 2019
Pé6s: 2020

Pré: Abr/2019 a Mar/2020

Pré: 2019
Pés:2020

Pré: 8 semanas apds
23/03 de 2020, inicio da
pandemia
Pés: 8 semanas apés
23/03 de 2020, auge da
pandemia

QUEDA 19,51%/ 24,21%/ Pré: primeiras 20 semanas

25,24%

QUEDA 18,3%

QUEDA 30,31%

QUEDA 26,31%

QUEDA 43%

QUEDA 50,16%/67,63%

QUEDA 12,77%

QUEDA 36%

QUEDA 58%/54%

QUEDA 28,2%

QUEDA 36,45%

QUEDA 20,46%

de 2019/2018/2017
Pés: primeiras 20 semanas
de 2020
Pré: 2019
Pés: 2020
Pré: 2019
Pés: 2020

Pré: 2019
P6s: 2020

Pré: 13/01/2020 a
22/03/2020
P6s:30/03/2020 a
02/05/2020

Pré: 2019
Pés: 2020

Pré: Mar/2019 a Fev/2020
Pés: Mar/2020 a Jun/2020

Pré: 2019
Pés:2020

Pré: média mensal
aproximada em 2019
Pés: média mensal
aproximada em Abr/2020 e
Mai/2021.

Pré: 10 semanas antes de
22/01/2020
Pés: 20 semanas ap6s
22/01/2020

Pré:Janeiro a Maio 2019
Pés:Janeiro a Maio 2020

Pré: 11 semanas antes de
24/01/2020
Pés: 11 semanas apds
24/01/2020
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79 7

“Observagoes” como “Pré” e “Pés”. Os valores de “P6s
devem ser considerados como encontrados a partir do
primeiro impacto sofrido com a pandemia.

Observagdes com dados anuais (ie. “Pré: 2019;
Pés: 20207) representam os anos inteiros, de janeiro a
dezembro.

DISCUSSAO

No ano de 2022, foi realizado um levantamento
de dados pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
referentes as notificagdes de tuberculose nos periodos
antes, durante e apds a pandemia de COVID-19. Segundo
o documento oficial da OMS"¥, cerca de 10,6 milhdes de
pessoas foram diagnosticadas com TB no ano de 2021,
aproximadamente 4,5% a mais em relacdo ao ano de
2020. Para a Organizacéo, além do aumento do niimero
de casos de TB ativos, o nimero de mortes relacionadas
a TB também se elevou, chegando a cerca de 1,6 milhao
de O6bitos. Outra grande preocupagdo mencionada
foi o incremento na resisténcia a rifampicina, um
dos medicamentos mais importantes e utilizados no
tratamento da doenca. De acordo com o estudo, a
causa que mais influenciou no acréscimo substancial
do numero de casos de tuberculose foi a interrupcao
de servicos de satdde destinados ao diagndstico e
tratamento da doenca, em prol da atencdo aos casos
de COVID-19, durante o ano de 2020. O impacto foi
detectado logo apds a abertura dos sistemas de satde
para cuidados basicos e perdurou até 2021, periodo no
qual se entende que houve uma perda de dados exatos
em relagdo ao ndmero de notificagdes de TB.

Para a OMS, uma série de fatores influenciaram na
queda abrupta relacionada a tais notificagoes em 2020:
como o alto custo referente as medidas de contencédo da
pandemia instauradas por paises doadores de fundos
pré TB e apossivel co-infeccéo do bacilo Mycobacterium
tuberculosis com o virus da COVID-19, ambos afetando
as vias respiratorias. Nesse sentido, a infec¢do causada
pela bactéria estd intimamente ligada as condigoes
socioecondmicas de paises de baixa e média renda".
Apesar da TB estar erradicada em nacdes de alta renda,
ela ainda é responsédvel por grande morbimortalidade
nos seguintes territérios: Angola, Bangladesh, Brasil,
China, Congo, Etiépia, Filipinas, Gabdo, India, Indo-
nésia, Quénia, Lesoto, Libéria e quase a totalidade
do continente Africano. Estes paises englobam as 30
regides mais acometidas pela doenca e distantes da
erradicacdo. Os estudos incluidos nesta revisdo siste-
matica confirmaram a amplitude da tuberculose e o
impacto da pandemia de COVID-19 na performance
das acdes de controle da TB tanto em territérios de
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baixa e média renda, mas também em naqueles de alta
renda, como é o caso do continente europeu. Evidencia-
se, assim, como essa face da pandemia influenciou nas
dificuldades de controle de doencas ja endémicas de
certas regides, bem como no progresso de metas pré-
estabelecidas para o controle de TB, que por advento da
pandemia retrocederam significativamente.

De acordo com os autores'”, a regido europeia foi
uma das mais afetadas pela pandemia de COVID-19.
Até o final de abril de 2020, mais de 60% da mortalidade
mundial por infec¢do do novo Coronavirus ocorreu no
continente europeu. Neste estudo, foram analisados
dados de 25 paises da Europa, que sofreram alteracoes
na prestagdo de servicos na satide como decréscimo da
frequéncia de consultas ambulatoriais e diminuicdo de
recursos para manejo de TB, com o objetivo de mitigar
gastos para melhor enfrentar a pandemia de COVID-109.
Segundo os autores, foi observado que a Europa estava
no caminho certo para alcancar as metas de reducio
da TB para o ano de 2020; entretanto, com a pandemia
de dezembro de 2019, os tratamentos e registros de
novos casos de TB foram impactados. Por conseguinte,
o nimero de casos detectados de TB caiu 5,6% no
primeiro trimestre e 35,5% no segundo trimestre de
2020, em comparacdo com o mesmo periodo de 2019.
Esse declinio foi cerca de seis vezes maior do que a
tendéncia média da diminui¢cdo anual observada nos 5
anos anteriores.

Em outro estudo"”, realizado na regido da Cata-
lunha - Espanha, é descrito que houve uma diminuicgéo
no nimero de casos pré pandémicos e pds pandémicos
de tuberculose de cerca de 50,6%. Para os autores, uma
das possiveis hipdteses é a diminuicdo de recursos
gastos com tratamento para TB em virtude da maior
importancia, no momento, de medidas de suporte
contra o novo Coronavirus. Ademais, em outro
artigo'®, também realizado na Espanha, sdo relatadas
as mudancas no manejo da TB e comparado aos anos
de 2019/2020 com as varidveis clinicas de individuos
diagnosticados com TB durante a pandemia. Relatou-
se um aumento da transmissdo de TB vertical entre
familiares, reducdo do nimero de profissionais em
atendimento aos casos da doenca - remanejados
para areas de tratamento da COVID-19 -, além do
cancelamento de visitas técnicas aindividuos enfermos
com a TB e com a TB resistente a medicacao.

Em Portugal ndo foi diferente: em uma pesquisa’”
baseada em 32 centros ambulatoriais de tratamento a
tuberculose, compararam-se os anos de 2020 e 2021 com
afinalidade de analisar como esses centros funcionaram
no periodo de pandemia, como responderam as medidas
restritivas e seu impacto no diagnéstico, tratamento
e triagem da TB. Metade das unidades referiram uma
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diminuicéo de notificacdes no periodo de emergéncia,
aumentando em 68,8% no mesmo periodo do ano
seguinte. Além disso, a maioria dos centros da pesquisa
relatou uma diminuicdo do nimero de novos casos de
tuberculose, tanto na forma ativa quanto na latente.
Informacbes essas corroboradas por outro estudo
realizado no pais®), que identificou como conclusio do
trabalho problemas na quantificacdo de novos casos da
TB em Portugal devido a atencéo “avassaladora’ voltada
para a COVID-19.

Na regido norte da Itdlia, na provincia de Bréscia
(Lombardia), foi estudada® uma pequena amostra de 69
individuos infectados. De acordo com os autores, houve
uma diminuicdo substancial dos casos de TB: 10,8%
dos individuos com a doenca perderam o segmento;
4,6% vieram a dbito; 15,4% completaram o tratamento;
e o restante da amostra manteve acompanhamento.
Essa analise ocorreu justamente no periodo de 2020
em que a comunidade italiana concentrou-se como
o novo epicentro de COVID-19 no pais. Na analise dos
dados, observou-se que, durante a pandemia, houve
uma reducdo significativa do nimero de diagndsticos
de TB, como também um aumento na propor¢do de
individuos que perderam o seguimento durante o acom-
panhamento de tratamento ou faleceram.

Os desfechos clinicos relacionados ao remane-
jamento de recursos contra TB ainda estdo sendo
estudados. Embora o impacto negativo da pandemia
nos servicos de sadde mundial seja reconhecido,
existem diversos fatores que afetaram certos paises com
alta mortalidade devido a tuberculose, como a India. A
regido lidera a lista de nacdes com mais casos de TB,
chegando a 2,6 milhdes de notificagdes®. A possivel
suscetibilidade citada em uma pesquisa®), que coloca
individuos infectados com TB como mais propensos
a contrairem formas graves de COVID-19, vincula a
tuberculose em uma relacdo direta com a pobreza, na
qual pessoas em situacdo de vulnerabilidade estao mais
propensas a contrair a infeccdo, desenvolver a doenca
e a evoluir para desfechos desfavoraveis. Segundo um
artigo indiano®), houve um decréscimo de 56% dos
novos casos de TB durante o periodo do lockdown no
pais. Além disso, tanto o novo Coronavirus quanto
a tuberculose apresentam sintomas respiratérios,
possuindo pequenas diferencas entre si, o que pode
ter impactado tanto o diagndstico correto no periodo
de pandemia, quanto o tratamento para cada doenca,
possibilitando até mesmo uma coinfeccdo entre TB e
Coronavirus.

Idosos, individuos com comorbidades e criancas
estdo associados a um risco aumentado para doencas
graves, como citado em uma pesquisa do mesmo

autor®), sobre TB pediatrica, na India. No estudo, é
descrito que houve uma redugio de 36% na notificacao
de casos de TB pedidtrica durante o més de abril de
2020 em comparacéio ao ano de 2019; no més de agosto
de 2020, estes niimeros cairam pela metade (53%) em
comparacdo ao mesmo meés em 2019. Além da detec-
¢do diminuida de tuberculose infantil, neste artigo
observou-se que ocorreu um declinio de cerca de 37%
do recebimento de vacinas BCG no pais, o que pode ter
impactado ainda mais os novos casos da enfermidade
na India. Para corroborar, o estudo National Health
Mission'’s Health Management Information System
(NHM-HMIS)®® utilizou um banco de dados indiano, o
qual coletou informac¢des em cerca de 250 mil unidades
de satide no pais, que apontaram uma interrup¢do no
acesso a prevencdo, diagnéstico e tratamento da TB na
India. O mesmo editorial mostra que em 2020, durante
o periodo da pandemia, 260 mil criancas ndo receberam
avacina da BCG.

Ainda no continente asiatico, foram realizados
estudos na Coreia do Sul®, nos quais foi analisado o
numero de casos semanais de TB e COVID-19, com-
parando os niimeros pré e pds covid nas provincias
Daegu e Gyeongbu (polos metropolitanos a cerca de 60
quilémetros um do outro), onde se alastrou o epicentro
da doenca. Neste artigo, foi assinalado que houve um
decréscimo de 25% das notificagdes de tuberculose
ap6s o surto da COVID-19. Em outro estudo®, realizado
na China, foi demonstrado que apds o surgimento da
doenca, houve um decréscimo de cerca de 41.4% nas
notificacoes de TB no pais. Portanto, os pesquisadores
consideram que a prevencéo contra o novo Coronavirus
possa ter impactado tal diminuicdo de novos casos de
TB e de outras doencas infecciosas. Os resultados desta
pesquisa sinalizaram que as tendéncias de prevaléncia
de gripe e TB em 2020 foram significativamente me-
nores do que a média dos ultimos cinco anos no pais,
sendo a gripe a doenca infecciosa mais comum na
China, seguida pela tuberculose. No entanto, o pais
tem elevada prevaléncia de TB resistente, com menor
proporcéo de cura. Como em outras localidades na Asia,
grande parte dos infectados do pais perdeu segmento
e ndo deu continuidade ao tratamento de TB devido a
priorizacdo dos sistemas de satide a COVID-19.

No Vietnam, num estudo® realizado no final de
2020, os autores descreveram uma reducao substancial
nos casos de TB notificados. Vale ressaltar que no
pais existe uma alta carga de tuberculose multidroga
resistente, que necessita de medicamentos de segunda
linha. Segundo os autores, houve uma diminuicdo de
29% dos casos de TB em abril de 2020 comparando-se
com abril de 2019. Assim como nas Filipinas, em outro
artigo®), observou-se por meio de dados comparativos a
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anos anteriores, que as politicas publicas de resposta ao
combate do novo Coronavirus prejudicaram a entrega
de servicos rotineiros de satide, incluindo diagnéstico
e tratamento oportunos de tuberculose. Neste artigo,
analisaram-se dados de 49 dias antes e 174 dias apds a
implementacdo das medidas de quarentena no pais e
percebeu-se um declinio expressivo nas notificacdes de
TB apds certas medidas protetivas contra a COVID-19.
Neste levantamento, os autores® ainda descreveram
que as notificacdes referentes a individuos infectados
com TB néo retornaram a seu padrédo habitual de antes
da pandemia, prevendo entdo um aumento no niimero
de casos de TB nos anos vindouros na nagao.

Nos Estados Unidos da América (EUA), houve uma
reducdo do numero de notificacdes de Tuberculose no
periodo pandémico. Em um estudo realizado na Ca-
lif6rnia®Y, os pesquisadores observaram uma redugio
de 60% de novos casos de TB na cidade de Sdo Francisco,
bem como em outra pesquisa® nos EUA, os autores
realizaram uma coleta de dados nos departamentos de
sadde dos 50 estados do pais e em DC. Obtiveram um
total de 7.163 casos de tuberculose notificados no ano
de 2020, cerca de 20% a menos que no ano de 2019, com
um total de trinta e nove estados e DC, relatando uma
diminuicdo nas notificagdes de TB. A grande questao
levantada pelos autores é se houve uma subnotificacdo
ocorrida nesse periodo, ou se essa diminui¢do ocorreu
por mudancas comportamentais e padroes de imigracdo
distintos ao observado em outros anos. Em relacdo
a América Central, numa pesquisa® em que foram
incluidos casos de TB durante o periodo da pandemia na
Cidade do México, observou-se uma menor incidéncia
de TB em 2020. Assim, acredita-se que a COVID-19 tenha
interrompido a vigilancia e o tratamento da TB nacional
e regionalmente. Ademais, na América do Sul, no Peru,
foi relatado® que no periodo de fevereiro até agosto
de 2020, o pais apresentou o segundo maior niimero de
casos de COVID no mundo, chegando a 550.000, ficando
atrds somente do Brasil. Para os pesquisadores, houve
uma suscetibilidade dos individuos infectados pelo
novo COVID-19 a desenvolver TB, visto que a COVID-19
causa linfopenia e imunossupressao.

Nos paises latino-americanos, foram relatados
estudos nos quais houve uma reducdo no numero de
notificacdes de tuberculose. Em um estudo publicado
no Uruguai®, os autores relatam a existéncia de
uma meta prévia de erradicar a TB no pais até 2020,
que nao foi alcangada. A pesquisa ainda aborda a
populagido pediatrica uruguaia, sendo analisados
dados de individuos com menos de 15 anos, antes e
apos a COVID-19, sendo observada uma redugéo entre
notificacdes de TB nesse grupo. Para as autoridades em
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Satde Publica do Uruguai, essa queda do niimero de
notificacoes foi causada pela reducao da circulacdo de
pessoas e pelo menor investimento financeiro disponivel
para medicamentos e rastreio da doenca, visto que os
valores arrecadados eram destinados para os novos
casos de COVID-19.

Para pesquisadores brasileiros®, houve uma dimi-
nuic¢édo de 36% no nimero de notificagdes de TB em 2020,
quando a pandemia comecou no Brasil. Entretanto,
comparando julho de 2019 com julho de 2020, houve
uma reducao de 73% no numero de notificagdes, bem
como uma diminuicdo de 84% em agosto de 2020 ao
comparar com o mesmo més de 2019. Durante esse
mesmo periodo, houve um pico de casos de COVID-19
relatados na regidao. Os autores assinalaram que essas
reducdes nas notificagdes de TB poderiam levar a um
aumento dramdtico nas mortes pela doenca, nos anos
seguintes.

CONCLUSAO

Em concluséo, observou-se um declinio consistente
das notificacdes de tuberculose em 34 dos 36 artigos
analisados, no periodo comparatério entre antes do
inicio da pandemia de COVID-19 e ap6s sua instauragéo.
As proporcdes de queda equivaleram a, em média,
31,4%, enquanto as 2 publicacdes que encontraram au-
mento foram de 15% e 32,7%; 1 publicacdo encontrou
acréscimo das notificagbes em pedidtricos (48,8%),
porém queda na populagio total (8,4%). Paises como
India, China, EUA e a regidio europeia abrangida pela
OMS se destacam pela diminuicdo na quantidade
absoluta de casos de TB notificados; todavia, Sérvia, Iré,
Serra Leoa, Espanha, Brasil, Peru, México e Coreia do
Sul apresentam maiores taxas de reducdo relativa aos
casos esperados. Ademais, em artigos publicados com
casuistica global, subsequentes ao relato da OMS ao final
de 2020, encontraram queda de 18,3% em relacéo ao ano
anterior. Dados acerca de mortalidade, entretanto, foram
escassos; infere-se, dessa maneira, que o real impacto
da subnotificagdo de TB serd sentido apenas nos anos
vindouros, incentivando sua futura observacao.

Outrossim,aepidemiade COVID-19foiumagravante
avassalador na problematica da manuten¢do de dados
epidemiolégicos corretos para todas as doencas do
aparelho respiratério, incluindo a tuberculose. Neste
cenario, a disseminacdo do Coronavirus retardou o
cumprimento de metas mundiais de controle e tra-
tamento da TB, e seus efeitos irdo perdurar durante
os anos seguintes a pandemia, ainda sendo sentidos
atualmente. Consequentemente, é imperativo o esforgo
por parte dos gestores de politicas publicas de satde
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em nivel global em reforcar as acdes propostas pelo
Plano Global de Eliminacdo de TB (End TB Strategy)
proposto pela OMS em 2014 e validado pela ONU em
2018¢” em elaborar programas de Eliminagdo de TB,
levando em consideracdo a ocorréncia de possiveis
novas pandemias.
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