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RESUMO

Introducgao: A Tuberculose (TB) € uma doenca infectocontagiosa, evitavel que possui
cura. Durante a pandemia de Covid-19, em virtude da reestruturacdo dos servigos de
saude, a vigilancia foi afetada na prevencgao, diagnéstico e abandono do tratamento
de tuberculose. Objetivos: Analisar os fatores associados ao desfecho de abandono
do tratamento da tuberculose durante a era da Covid-19 e identificar as evidéncias
publicadas sobre a tematica de prevaléncia e incidéncia de tuberculose no adulto
durante a pandemia de Covid-19. Materiais e Métodos: Revisdo Integrativa
construida com combinacdo de descritores: Pacientes, Adulto, Tuberculose,
Prevaléncia, Incidéncia, COVID-19, inseridos nas bases de dados: BVS, LILACS,
GOOGLE ACADEMICO, MEDLINE e PUBMED. Elaborado segundo estudo,
transversal analitico, com frequéncias relativas e simples, analise de regressao
logistica binaria e teste estatistico Qui-quadrado. Os casos foram concedidos pelo
Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificagdo dos municipios pertencentes a 172
Regional de Saude do Parana, Brasil, de 2018 a 2021. Resultados: Foram
encontrados 469 artigos na busca. Apos exclusoes, 40 foram direcionados para leitura
na integra. Destes, 24 foram excluidos e 16 escolhidos na amostra final. Quanto a
analise realizada no estudo 2, foram notificados 1.075 casos de TB em adultos no
periodo, 110 (10,2%) abandonaram o tratamento. Verificou-se maior prevaléncia de
abandono no periodo de 2020 a 2021 (OR = 1,334; IC95%: 0,884;2,013) - taxa de
prevaléncia de 57%; sexo masculino (OR = 1,009; 1C95%: 0,624;1,631) — taxa de
prevaléncia de 50%; faixa etaria de 19 a 59 anos (OR = 3,624; 1C95%: 1,544;8,503) —
taxa de prevaléncia de 78%; pouca escolaridade (OR = 0,823; IC95%: 0,240;2,828) —
taxa de prevaléncia de 45%. Fazer uso de drogas ilicitas (p <0,01; OR = 2,72; IC95%:
1,654;4,482) e realizar o Tratamento Diretamente Observado (TDO) (p = 0,010; OR =
0,518; 1IC95%: 0,314;0,853) asseguram que o modelo possui significancia estatistica
guanto associagao ao abandono do tratamento da TB. Quanto ao grau de associagéo
do abandono e tratamento diretamente observado, foi encontrada forte correlacao (p
= 0, 005). Quanto aos casos de 6bito por TB, destacou-se o ano de 2019 com 13



casos (37,1%). Conclusdao: A Pandemia de Covid-19 influenciou na prevencao,
controle, realizagdo de exames diferenciais e complementares de tuberculose, com
confundimento com outras afeccbes respiratérias, envolvendo a coinfecgao
TB/HIV/Covid-19, abandono do tratamento associado a faixa etaria de 19 a 59 anos,

uso de drogas ilicitas e o fato de realizar o TDO.

Descritores: Recusa do Paciente ao Tratamento, Tuberculose Epidemiologia,

Infectologia, Estudos Transversais.
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ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis (TB) is an infectious, preventable and curable disease.
During the Covid-19 pandemic, due to the restructuring of health services, surveillance
was affected in TB prevention, diagnosis, and treatment abandonment. Aims: To
analyze the factors associated with the outcome of tuberculosis treatment
abandonment during the Covid-19 era and to identify the published evidence on the
topic of prevalence and incidence of tuberculosis in adults during the Covid-19
pandemic. Materials and Methods: Integrative Review built with a combination of
descriptors: Patients, Adult, Tuberculosis, Prevalence, Incidence, COVID-19, entered
in the databases: BVS, LILACS, GOOGLE ACADEMIC, MEDLINE and PUBMED.
Elaborated second study, transversal analytical, with relative and simple frequencies,
binary logistic regression analysis and Chi-square statistical test. The cases were
granted by the Notification Agraves Information System of the municipalities belonging
to the 17th Health Regional of Parana, Brazil, from 2018 to 2021. Results: 469 articles
were found in the search. After exclusions, 40 were directed to be read in full. Of these,
24 were excluded and 16 chosen in the final sample. As for the analysis carried out in
study 2, 1,075 cases of TB were reported in adults in the period, 110 (10.2%)
abandoned treatment. There was a higher prevalence of abandonment in the period
from 2020 to 2021 (OR = 1.334; 95%CI: 0.884;2.013) - prevalence rate of 57%; male
gender (OR = 1.009; 95%CI: 0.624;1.631) — prevalence rate of 50%; age range 19 to
59 years (OR = 3.624; 95%CI: 1.544;8.503) — prevalence rate of 78%; little education
(OR = 0.823; 95%CI: 0.240;2.828) — prevalence rate of 45%. Make use of illicit drugs
(p <0.01; OR = 2.72; 95%CI: 1.654;4.482) and perform Directly Observed Treatment
(DOT) (p = 0.010; OR = 0.518; 95%CI: 0.314;0.853) ensure that the model has
statistical significance regarding the association with abandonment of TB treatment.
As for the degree of association between noncompliance and directly observed
treatment, a strong correlation was found (p = 0.005). As for cases of death from TB,
the year 2019 stood out with 13 cases (37.1%). Conclusion: The Covid-19 Pandemic
influenced the prevention, control, carrying out differential and complementary tests for
tuberculosis, with confusion with other respiratory diseases, involving the co-infection

TB/HIV/Covid-19, abandonment of treatment associated with the age group of 19 59



years old, use of illicit drugs and the fact of performing the DOT.

Keywords: Treatment Refusal. Tuberculosis. Epidemiology. Infectious Disease

Medicine. Cross-Sectional Studies.
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CONTEXTUALIZAGAO

A tuberculose (TB) € uma doencga infectocontagiosa considerada
desafio & saude publica mundial (WHO, 2021). E provocada por um tipo de
micobactéria do género Mpycobacterium, sendo mais comum a espécie M.
tuberculosis.

Classifica-se de acordo com os sitios de alocagcdo da bactéria: TB
pulmonar, extrapulmonar e extrapulmonar e pulmonar. Transmite-se na forma ativa,
através da inalacado de aerossobis produzidos pela tosse, fala ou espirro de um doente
com TB na forma pulmonar ou laringea (BRASIL, 2019).

Como também, ha casos de TB farmacoressistente (TB-DR — Drug
resistant), e em populagbes mais vulneraveis, tais como: pessoas privadas de
liberdade (PPL), pessoas em situacdo de rua (PSR), imigrantes, indigenas,
profissionais de saude (PS) e pessoas vivendo com HIV (PVHIV) (BRASIL, 2022;
BRASIL, 2019).

A manifestagéo dos sintomas de TB, consistem em: tosse persistente
por trés ou mais semanas, hemoptise, dispneia, dor toracica, rouquidao, febre baixa
no periodo vespertino, sudorese no periodo noturno, perda ponderal e emagrecimento
(BRASIL, 2019).

Os fatores exdgenos influenciam no processo de adoecimento, pois
dependem da infectividade do caso-fonte, da duracéo do contato e o tipo de ambiente
partilhado. Fatores endégenos também contribuem para a manifestacdo da doencga,
como o tempo decorrido da infecgdo ao desenvolvimento de TB ativa; idade menor de
dois ou maior de 60 anos; presengca de determinadas condi¢des clinicas (doengas
e/ou tratamentos imunossupressores) e a integridade do sistema imune (BRASIL,
2019).

A TB foi a primeira causa de 6bito por um unico agente infeccioso até
2019, sendo ultrapassada pela Covid-19, cujo agente etiolégico denomina-se SARS-
CoV-2 (sigla do inglés, significa coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda grave),
tem como alvo primario o pulmdo e potencial para desencadear a sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG) (WHO, 2021). Mais de 2 milhdes de casos foram
confirmados e 120 mil mortes no mundo (WHO, 2021).

A transmissdo pode ocorrer por contato direto, indireto ou préximo

com pessoas infectadas através de secrecbes e aerossois devido a dispersado de
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nucleos de goticulas que permanecem infecciosos, mesmo suspensos no ar por
longas horas e distancia (WHO, 2020).

Os sinais e sintomas de Covid-19 podem ser: cefaleia, febre, tontura,
congestao nasal, tosse, odinofagia, dispneia e aperto no peito, produgéo de escarro,
fadiga, diarreia, anorexia, anosmia e ageusia ou pelo menos uma desordem de olfato
ou paladar, mialgia e artralgia (ISER et al., 2020).

A emergéncia da pandemia culminou na reorganizagdo de agdes,
servigos e sistemas de saude no mundo, segundo a Organizagao Mundial da Saude
(OMS), reverteu anos de progresso no controle da TB (OMS, 2021).

Um estudo multicéntrico coordenado pela Global Tuberculosis
Network apontou que a pandemia afetou substancialmente os servicos de TB em
muitos paises ao redor do mundo (MIGLIORI, Giovanni Battista et al., 2021). Fato que
influenciou na diminuigdo da procura pelos servigos especializados de TB, seja de
carater ambulatorial ou hospitalar (WERNECK; CARVALHO, 2020).

A fim de reduzir a taxa de infeccdo pela Covid-19, medidas de
prevencao foram propostas pela OMS e pela comunidade cientifica, e adotadas em
quase todos os paises, as quais podem ter influenciado na permanéncia da
transmissao do M. tuberculosis. Incluiram-se medidas de distanciamento social,
adocgao quase universal do uso de mascara feitas em tecido, cirurgicas ou especiais
como o modelo N95 (JACQUES, Nadége et al., 2022).

O diagnostico e o manejo da coinfeccdo TB e Covid-19 séo
desafiadores devido a semelhanga na transmissdo e no quadro de sintomas, as
diferengas dao-se no tempo de infecgcdo, de modo que a TB pode demorar mais a
causar implicagdes importantes no organismo (BRASIL, 2019).

Isso contribui para diagndsticos equivocados, prova que requer
investimentos adequados e inovacéao, a fim de obter controle de ambas as doencas
(MACIEL, E. L et al., 2022).

O diagnéstico e tratamento tardio da TB podem contribuir para o
aumento da carga incluindo a TB Multirresistente (TB-MR) nos préximos anos. A taxa
de sucesso do tratamento € baixa e, portanto, o desenvolvimento de novos
medicamentos e esquemas mais curtos poderiam melhorar significativamente os
desfechos do tratamento da TB (SILVA, D. R; MELLO, F. C. de Q; MIGLIORI, G. B,
2020).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Silva+DR&cauthor_id=32215450
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mello+FCQ&cauthor_id=32215450
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Migliori+GB&cauthor_id=32215450
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E possivel afirmar diante do contexto que muitos casos de TB nao
foram diagnosticados e tratados durante a pandemia o que nos faz pensar na
possibilidade de sequelas pulmonares provocadas e acentuadas pelo diagndstico e
tratamento tardios e/ou pelo desenvolvimento de tuberculose resistente (TBR). Assim,
podemos esperar um aumento do numero de pacientes com doenga pulmonar pés-
tuberculose (DPPTB) no futuro (MIGLIORI, G B et al., 2021; SILVA, D. R. et al., 2022).

De acordo com os padrées clinicos para avaliagdo, manejo e
reabilitacdo da DPPTB, esses pacientes devem ser avaliados o mais rapido possivel
ao final do tratamento da TB. Além disso, é importante conhecer a prevaléncia e
gravidade da DPPTB em diferentes populagdes (MIGLIORI, G B et al., 2021; SILVA,
D. R. etal., 2022).

Frente ao cenario mundial e diante da situacdo da Covid-19 e sua
relacdo com a TB, faz-se necessario realizar este estudo a fim de analisar o perfil
epidemioldgico dos casos pertencentes para que se estabelecam a nivel regional,
respeitando as peculiaridades locais com objetivo de adequar o manejo dos pacientes
acometidos e/ou casos suspeitos pelo M. tuberculosis, visando atenuar as
complicagcbes apresentadas por ele no futuro.

Ressalta-se ainda, que ndo encontramos estudos com esta populagao
desta localidade no aspecto epidemiologico. Nesse contexto, avaliar este agravo no
cenario de uma Regional de Saude € de grande valia para entender a dinamica dos
casos. Questiona-se: houve associagcdo do TDO com casos de abandono do
tratamento de TB em nivel de uma regional de saude no sul do Brasil? Quais fatores

sociodemograficos e clinicos associamos ao abandono?

Esta dissertagao foi elaborada conforme as normas do Programa de
P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina
(PPGENF/UEL), apresentada em formato de estudo. O estudo 1 sera submetido a
Revista Escola Anna Nery — Revista de Enfermagem (Qualis B1), intitulado: “A
Pandemia de Covid-19 e os Casos de Tuberculose: Uma Reviséo Integrativa”. Da
produgao, oriunda, sou a primeira autora, juntamente com a minha orientadora e co-
orientadora, um membro do Grupo de Atuacdo e Pesquisa em Infectologia da
Universidade Estadual de Londrina e membros da banca. Um segundo estudo para
finalizar, como evidéncia da investigagédo surgiu com o titulo “Fatores associados ao

abandono do tratamento de tuberculose durante a era da Covid-19”.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Migliori+GB&cauthor_id=34615577
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Migliori+GB&cauthor_id=34615577
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1 ESTUDO 1
A PANDEMIA DE COVID-19 E OS CASOS DE TUBERCULOSE: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

RESUMO

Introducgédo: A tuberculose (TB) acomete um quarto da populacdo mundial e € um
problema de saude publica. Embora seja curavel e evitavel, teve a vigilancia
prejudicada durante a modificagdo da estrutura dos servigos de saude na pandemia
de Covid-19. Objetivo: Identificar evidéncias cientificas acerca da prevaléncia e
incidéncia de adulto com tuberculose (TB) durante a pandemia de Covid-19. Método:
Revisdo integrativa realizada nas bases de dados BVS, LILACS, Google Académico,
MEDLINE via PubMed, com a combinagdo dos descritores DeCS “Pacientes’,
“Adulto”, “Tuberculose”, “Prevaléncia”’, “Incidéncia”, “Covid-19” e MeSH “Patients”,
“Adult”, “Tuberculosis”, “Cross-Sectional Studies”, “Incidence”, “Covid-19”. Dos 469
artigos identificados, 17 compuseram a amostra final. Resultados: A pandemia de
Covid-19 afetou o controle da TB ao gerar dificuldade no acesso aos exames
complementares da TB, coinfeccdo TB/HIV/Covid-19 e com maior desfecho
mortalidade por TB. Conclusao: Para recuperar as subnotificacbes do periodo
afetado é necessario fortalecer os programas de controle da TB por meio da educacgao
em saude, busca ativa de contatos e acompanhamento dos pacientes resistentes ao

tratamento medicamentoso.

Palavras-chave: Tuberculose; Covid-19; Adulto; Mycobacterium tuberculosis; SARS-
Cov-2.

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis (TB) affects a quarter of the world's population and is a
public health problem. Although it is curable and preventable, its surveillance was
compromised during the modification of the health services structure in the Covid-19
pandemic. Objective: To identify scientific evidence on the prevalence and incidence
of adult tuberculosis (TB) during the Covid-19 pandemic. Method: Integrative review
conducted in the databases BVS, LILACS, Google Académico, MEDLINE via PubMed
with the combination of the DeCS descriptors “Pacientes”, “Adulto”, “Tuberculose”,

“Prevaléncia”, “Incidéncia”, “Covid-19” e MeSH “Patients”, “Adult”, “Tuberculosis”,
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“Cross-Sectional Studies”, “Incidence”, “Covid-19”. Of the 469 articles identified, 17
made up the final sample. Results: The Covid-19 pandemic affected TB control by
generating difficulty in access to TB complementary tests, TB/HIV/Covid-19 coinfection
and with higher TB mortality outcome. Conclusion: To recover the underreporting of
the affected period, it is necessary to strengthen TB control programs through health

education, active contact tracing, and follow-up of patients resistant to drug treatment.

Keywords: Tuberculosis; COVID19; Adult; Incidence; Prevalence.
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1.1 INTRODUGAO

A Tuberculose (TB), € uma doenga crdnica, infectocontagiosa, cujo
agente etiologico € a bactéria Mycobacterium tuberculosis, transmitida pelas vias
aéreas, por inalagao de aerossois produzidos pela tosse, fala ou espirro de um doente
com TB ativa na forma pulmonar ou laringea sem tratamento (BRASIL, 2019).

Mesmo sendo tratavel e curavel, a TB persiste como um grave
problema de saude publica que ainda apresenta desfechos n&o favoraveis ao
tratamento e mantém no ranking da primeira causa de morte entre as doencgas
infectocontagiosas no mundo, com énfase entre doentes com a Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana (Aids) — cerca de 1,4 milhdo de mortes por ano, com
aproximadamente 4 mil mortes por dia. Abandono do tratamento, resisténcia e
multirresisténcia e busca por sintomaticos respiratérios sdo considerados os desafios
mais importantes para o controle da doenca e redugao de 6bitos (BRASIL, 2021).

Além disso, considerada uma doenga social, pode ser condicionada
pela pobreza, poluicdo ambiental, isolamento social, condigdes precarias de trabalho
e acesso a saude limitado. Cabe aos servigos da Atencéo Primaria a Saude (APS) o
dever no fortalecimento e na articulagao do vinculo com a populagdo de sua area
adscrita: (BERTOLOZZI et al., 2020)

Em 2014 foram tracadas metas por meio da Estratégia End TB (pelo
Fim da Tuberculose), conduzida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as quais
visam a reducao dos casos novos de TB em 90% e das mortes em 95%, entre os anos
de 2015 e 2035. Em consonancia, em 2015, as Nacgdes Unidas langcaram os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) com o propdsito de reduzir mortes por TB em
90% até 2030 (WHO, 2016).

Ja em 1999 a OMS tinha ratificado, no Brasil, a estratégia Tratamento
Diretamente Observado (TDO), sobre a observagéo da ingestdo dos medicamentos.
Também esta presente a pauta do fortalecimento do sistema de saude, incentivando
a articulacédo entre diferentes programas que possam contribuir para o controle da
endemia no Pais, particularmente no combate a coinfecgdo TB/Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e na promogédo do acesso as populagdes mais
vulneraveis aos servicos de saude, sempre na perspectiva da descentralizacao das

acodes de controle da TB, com énfase absoluta na Atencao Basica (AB) (WHO, 2021).
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Diante, porém, dos entraves sofridos na consecugado plena dos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) em 2020, durante a
pandemia de Covid-19, avaliou-se provisoriamente o impacto nos servicos de TB,
carga da doenga e progresso das metas, para assegurar condi¢gdes adequadas para
o desenvolvimento das agdes do Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT). Houve redugao no acesso ao diagnostico e tratamento nesse periodo, o que,
provavelmente, contribuiu para o aumento dos 6bitos (WHO, 2021).

Assim, considerando as analises sobre a situagao epidemioldgica da
TB durante a pandemia de Covid-19 e a importancia nas agdes de controle da doenca,
cabem questionamentos e reflexdes acerca do quantitativo de notificagdes realizadas
neste periodo, visando a criagdo de acdes integradas e intersetoriais na efetivacao do
combate e controle da TB, o que se constituiu como uma importante lacuna de
conhecimento a ser explorada. Espera-se identificar as evidéncias de prevaléncia e

incidéncia de adulto acometido pela TB durante a pandemia de Covid-19 no mundo.

1.2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma Revisao Integrativa (RI) sobre a ocorréncia de TB
durante a pandemia. A RI sintetiza resultados de investigagdes, inclui perguntas e
hipéteses de acordo com o referencial tedrico, identifica falhas dos estudos
selecionados e direciona para novas pesquisas: (BALDINI SOARES et al., 2014).

Foi realizada em seis etapas: 1) identificacdo do tema e elaboracao
da pergunta de pesquisa; 2) criacao de protocolo para estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusao de estudos; 3) coleta de dados; 4) analise dos estudos escolhidos
e incluidos; 5) interpretagdo dos resultados; 6) apresentagdo da RI (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008)

A pergunta norteadora foi: “Quais as evidéncias cientificas disponiveis
na literatura sobre a prevaléncia e incidéncia do adulto acometido com tuberculose
durante a pandemia de Covid-19?7”. A pergunta foi elaborada segundo a estratégia
PICo — Populagéo, Interesse, Contexto. Constitui-se de (P): Pacientes, Adultos e
Tuberculose (TB); (1): Prevaléncia e Incidéncia e o (Co): Covid-19.

As buscas nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google

Académico ocorreram em 29 de junho de 2022. Para isso foram desenvolvidas
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estratégias de pesquisa com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e termos
alternativos em portugués, inglés e espanhol: “Pacientes”, “Adulto”, “Tuberculose”,
“Prevaléncia”, “Incidéncia”, “COVID-19”, como também selecionados os Medical
Subject Headings (MeSH) e seus respectivos termos para os cruzamentos na base
de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via
PubMed: “Patients”, “Adult”, “Tuberculosis”, “Cross-Sectional Studies”, “Incidence”,
“COVID-19” combinados com os operadores booleanos AND, OR e NOT.

ApoOs os cruzamentos, foram exportadas as evidéncias de cada base
no programa Endnote versao 9, gratuita e on-line, sendo convertido o formato dos
arquivos de Refman (RIS) e PubMed (NLM) para BibTex(MENDES; PEREIRA
SILVEIRA; GALVAO, 2019). Posteriormente, as referéncias foram importadas para o
Software StArt®. (FABBRI et al., 2016)

Os critérios de elegibilidade aplicados foram: artigos indexados e
publicados no periodo de dezembro de 2019 a junho de 2022, contendo informacgdes
sobre o periodo de pandemia entre os anos de 2019, 2020, 2021 até o periodo da
coleta — junho de 2022; em qualquer idioma; na integra, gratuitos ou pagos via
Comutacgao Bibliografica da Universidade Estadual de Londrina (COMUT-UEL);
originais com o método de estudo transversal (corte) ou coorte (retrospectivo e
prospectivo); populagdo adulta com TB (= 18 anos) (BRASIL,1990) e demais
condi¢cbes que contemplassem a tematica de TB.

Determinou-se o recorte temporal dezembro de 2019, em virtude do
alerta realizado pela OMS sobre a nova cepa de coronavirus na China, periodo que
marcou o inicio da pandemia (WHO, 2020).

Excluiram-se: monografias, teses, dissertagbes, trabalho de
conclusao de curso; resenhas, relatorios, capitulo de livros, erratas e comentarios de
artigo; editoriais, projetos e protocolos de pesquisa; manuais/guidelines; midias
(videos); relato de experiéncia/relato de caso; carta-resposta/carta ao editor;
comunicacao breve/boletins e noticias; estudos de revisdo de qualquer natureza;
estudo qualitativo; estudo experimental ou quase experimental, caso-controle; artigos
que nao atendem a pergunta de pesquisa elegida.

Na 12 etapa da identificacdo dos artigos, capturaram-se 469. Apods a
exclusdo por duplicagdo por meio do Software Start®, restaram 226. Na 22 etapa, a
leitura de titulos e resumos foi realizada por duas pesquisadoras de forma

independente. Para os casos em que o consenso nao foi obtido solicitou-se uma
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terceira pesquisadora. Na 32 etapa, de acordo com os critérios de incluséo e excluséao,
foram rejeitados 186 artigos e repetido o processo para a leitura completa. Realizou-
se a leitura na integra de 40 artigos e, 16 compuseram a selecéo final. A 42 etapa
consistiu na avaliagédo detalhista e rigorosa das evidéncias que foram incluidas na R,
contou-se com a competéncia do revisor para a tomada de decisdes na utilizagao dos
resultados das pesquisas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Estudos foram avaliados e classificados considerando o sistema de
classificagdo de Nivel de Evidéncia (NE) (RIBEIRO; PENICHE; SILVA, 2017,
STETLER et al., 1998; TAVARES DE SOUZA; DIAS DA SILVA; DE CARVALHO,
2010). Para a sintese dos estudos elegiveis, de acordo com os critérios de inclusao,
elaborou-se uma matriz de sintese/andlise, a qual contém o nome da
pesquisa/referéncia; ano; pais de publicacdo; desenho do estudo; base/nivel de
evidéncia; conclusao; limitagdes (URSI; GAVAO, 2006).

Na 52 etapa buscou-se a discussdo dos principais resultados e
inclusao de estudos por meio da avaliagao critica realizada na etapa anterior. Dessa
forma, os resultados foram comparados e confrontados com a teoria para elaboragao
das conclusdes e identificacdo de lacunas do conhecimento na tematica explorada
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; GANONG, 1987).

Na ultima etapa elaborou-se um documento com as etapas da RI
descritas e os resultados da analise dos artigos elegidos na selegcéo. O processo que
auxiliou no resultado da revisdo e diminuiu vieses consistiu no detalhamento dos
procedimentos em todas as etapas anteriores (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Os resultados foram organizados através de um fluxograma adaptado
e baseado no Preferred Reporting Items for Systematic and Meta - Analyses (PRISMA)
(PAGE et al., 2021) (Figura 1), seguindo as etapas: (1) Identificagao; (2) Triagem; (3)
Elegibilidade; (4) Incluido.

1.3 RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou em 469 artigos, dos quais, 243
foram excluidos por duplicidade. Posteriormente, ao ler o titulo e o resumo de 226
evidéncias, mediante os critérios de inclusdo e exclusao, excluiram-se 186 e foram

selecionados 40 para leitura na integra. Destes, foram excluidos mais 24 artigos e 16
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escolhidos para compor a amostra final. Para sistematizar as informacgdes, optou-se

pelo fluxograma PRISMA (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma das etapas para a selegcdo dos artigos desta revisédo

integrativa, 2022.

& Evidéncias identificadas a partir de
% bases de dados (n = 469)
BVS Portugués (n = 5) Artigos duplicados e identificados
E BVS Inglés (n = 81) automaticamente (n = 243)
g BVS Espanhol (n = 6)
Google Académico (n = 16)
PubMed (n = 361)
L Evidéncias excluidas: (n = 186)
£ A) Resenhas, relatdrios, capltulo de livro, erratas e
o Estudos selecionados para leitura de comentérios de artige (n = 1)
-g titulo e resumo (n = 226) —> B) Editoriais, projetos e protocolos de pesquisa
L (n=5)
C) Manuais/guidelines (n=1)
—
\L D) Midias (videos) (n=1)
E) Relato de experiéncia/relato de caso (n = 19)
Realizado a leitura na integra F) Carta-respostalcarta ao editor (n = 6)
(n = 40) G) Comunicagio breve/boletins e noticias (n = 3)
@ H) Estudos de revisdo de qualquer natureza
® (n=17)
o T
= ‘L I) Estudo qualitativo (n = 3)
% J) Estudo experimental ou guase experimental
2 (n=7)
w Estudos excluidos apos a leitura na
K) Caso-controle (n = 5)
integra por ndo atenderem a pergunta e . i
. L) Idade inferior & 18 anos/TB na infancia (n = 2)
fa pesquisa (= 24) M) Artigos que nao atendem a pergunta de
pesquisa elegida (n = 108)
\L N) Periodo inferior a dezembro de 2012 (n = 6)
° 0O) Artigo nao identificade no Start (n = 1)
:E i =
= Artigos escolhidos para compor a H), Prepant(n=d)
E amestra final (n = 16)

Fonte: propria autora.

Os artigos incluidos na amostra final (n = 16) tiveram como local de
estudo em sua maioria a Africa do Sul (n = 4), seguido por Buenos Aires (n = 2), ltalia
(n = 1), india (n = 2), Turquia (n = 1), Etiépia (n = 1), Filipinas (n = 1), Marrocos (n =
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1), Coldbmbia (n = 1), Grécia (n = 1) e Sao Paulo (n = 1). Publicados entre 2020 e 2022,
com predominancia do ano de 2021 (n = 7).

Quanto ao desenho, a maioria constituiu-se por estudos de coorte (n
=11) e o nivel de evidéncia classificado em IV (Evidéncias de estudos descritivos ndo
experimentais ou com abordagem qualitativa) em todas as evidéncias selecionadas
(n = 16), diferindo somente a base de dados, como BVS/LILACS, BVS/MEDLINE e

PubMed, conforme descrito no quadro 1.
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Quadro 1 — Caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisédo integrativa da literatura, de acordo com o ano, local, referéncia,

desenho do estudo, o idioma, descricdo dos achados, concluséo, base de dados e o nivel de evidéncia, 2022.

Desenho do Base/
Artigo/Ano/Local Referéncia Estudo/ Descrigdo dos Achados Conclusao Nivel de
Idioma Evidéncias
O estudo foi constituido por 4605 amostras de Covid-19,
= sendo 185 de casos com M. tuberculosis. Foram realizados . . . L.
'I(':l?tJ’\i;rcSIﬁglsNgr%L%O\/Rlb-g' :L 30 testes de Covid-19 e TB devido alteragdes clinicas e | © diagnostico rapido & necessario.
A1/2020/T . overlapping situation during Coorte radllsloglcéas dlferent.e? N? erg:tan_tg,@perjraBs 2 casos foram Aumentar os testes de TB, principalmente em BVS
urquia pandemic. The Journal of | retrospectivo confirmados com coinfecg&o Covid-19 e TB. pacientes com HIV. MED!_INE
Infection in Developing Inglés Métod lecul <oid testes de identificacs NE: IV
Countries, v. 14, n. 7, p. 721-725, mglgcﬁzrmg:vc;rﬁres?arragl gs,scglc;\rgopgfanvifalr 21;':39::8 A TB continua sendo um problema de satde
j ibli I rte.
jul. 2020. diagnostico de Covid-19/TB. publica que feva a morte
A conscientizag&o auxilia no controle de ambas as doengas.
A amostra composta de 200 pacientes com Covid-19,
desses 89 receberam alta, 19 foram a obito, 92 admitidos e
submetidos ao tratamento de Covid-19.
GUPTA, NITESH et al. Evaluation 41,5% dos 83 pacientes apresentavam alguma
of the clinical profile, laboratory comorbidade preexistente.
parameters and outcome of two Coort Os nu d ient TB e Covid-19 BVS
A2/2020/india | hundred COVID-19 patients from a pros(:)?ac‘taiva As frequéncias registradas em ordem decrescente foram: fo?ar:migqsueio%ameen o ha econ?gllagéo MEDLINE
tertiary centre in India. Monaldi Inglés HAS (46), DM (32), TB ativa (11) e DAC (9), DRC (4) e a significativa de TB com mortalidade. NE: IV

Archives for Chest Disease, V.
90, n. 4, 2020.

DPOC (1).

Dos 200, 32 (16%) internados com UTI, 18 (56,25%) foram
a obito, 0 (0,0%) pacientes pds TB, 2 (2,25%) com TB ativa.

168 néo precisaram de UTI, somente 1 foi a 6bito, 4 (2,38%)
pés TB e 8 (4,88%) TB ativa.

Continuagéo...
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Desenho do Base/
Artigo/Ano/Local Referéncia Estudo/ Descrigcdo dos Achados Conclusao Nivel de
Idioma Evidéncias

Estudo composto por duas coortes, sendo a coorte A | A Covid-19 contribuiu para piorar o prognostico
composta por 49 casos (TB e Covid-19) e 7 (14,3%) dbitos. | dos pacientes com TB e/ou causar 6bito.
Enquanto coorte B possuia 20 casos (TB e Covid-19) e 1 , .
(5%) 6bito. Acrgdlta-sg que ocorra mprtalldade em

MOTTA. I et al. Tuberculosis paC|ent£as idosos com gomorpldades ea B

COVID-19  and migrantst Ao todo somaram-se 8 dbitos, 7 (11,6%) da Coorte A e 1 pode n&o ser um dos principais determinantes

- . ' Coorte 10,6%) da Coorte B. da mortalidade. BVS
. Prelimina analysis of deaths : (10,

A3/2020/ltalia v anay prospectiva , MEDLINE
oceurring in 69 patients from two Inglés Todos, exceto um eram do sexo masculino, com idade Os  migrantes AT e oo NE: IV
cohorts. Pulmonology, v. 26, n. 4, mediana de 70 anos, tiveram TB diagnosticada antes do mgga!l(;c\i/zcrféprr:;/:c\)/relnrgcrannettreod;g|g§r:03;g%f;gse
p. 233-240, 2020. Covid-19; apenas um paciente teve diagnostico simultaneo : '

de Covid-19 e TB. Apresentaram de 2 a 5 comorbidades, | Em locais onde as formas avangadas de TB

sendo dois pacientes com céancer (hematologico e | ocorrem com frequéncia, maiores taxas de

prostatico); um paciente estava coinfectado com HIV e com | mortalidade podem ser esperadas em

o VHB e o VHD. individuos jovens.

A amostra foi composta por 116 casos de Covid-19, sendo

24 (21%) com HIV, 17 (71%) fazendo TARV, 4 (17%) em

abandono do TARV, 2 (8%) sem tratamento da TARV, 4

(3,5%) com TB ativa e 9 (8%) com TB prévia.

A maioria dos pacientes com HIV apresentava

A prevaléncia do HIV (n=24) nesta coorte foi de 21%, média | infiltrados reticulares bilaterais ou

de idade de 46 anos, sendo 18 (75%) do sexo feminino. A | micronodulares e uma maior probabilidade do
PARKER, A. et al. High HIV contagem média de CD4+ (n=16 pacientes) foi de 325 | que aqueles sem HIV de ter doenga pulmonar
prevalence in an early cohort of Coorte células/uL. Em uso de TARV, 17 pacientes (71%) com | estrutural subjacente. BVS

~ A4/2020/ hospital admissions with COVID- retrospectiva cargas virais de HIV suprimidas, 1 (4%) estava em TARV MEDLINE
Africa do Sul 19 in Cape Town, South Africa. Inglés com falha no esquema, 4 (17%) com histérico de abandono | As PVHIV e com Covid-19 podem ter alta NE: IV

South African Medical Journal,
v. 110, n. 10, p. 982-987, 2020.

e 2 (8%) nao faziam o tratamento. 1 caso tinha diagnodstico
de aspergilose.

Os pacientes com HIV apresentaram tendéncia de menor
duracdo dos sintomas antes da admissdo; Um total de 4
pacientes (3,5%) relatou estar em tratamento para TB,
enquanto 9 (8%) relataram historia de TB prévia. 3 casos
tiveram complicagbes pulmonar pés TB. A histdéria de
tabagismo estava presente em 8 casos (7%).

probabilidade de internagdo hospitalar, mas
apresentaram comorbidades e desfechos
semelhantes quando comparados com a
populagédo HIV-negativa do estudo.

Continuagéo...
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Desenho do Base/
Artigo/Ano/Local Referéncia Estudo/ Descrigdao dos Achados Conclusao Nivel de
Idioma Evidéncias
A amostra inicial do estudo possuia 12.513 pacientes com | Compreende-se a relagao direta entre Covid-19
Covid-19, desses 113 (1,0%) com TB. e TB, como também que SARS-CoV-2 contribui
indiretamente para a morbidade e mortalidade
Na amostra final, 530 pacientes com Covid-19, 106 com TB | relacionadas a TB.
SY, K. T. L.; HAW, N. J. L.; UY, J. e 424 sem diagnostico. , ,
Prévious ar’ld acti,ve tube}culo,sis - . . A Covid-19 pode §obrecarregar. 0S Servicos €
. increases risk of death and Coorte Enquanto na amostra inigualavel, 3.869 com Covid-19, ocorrer alta} mortalld~ade em pacientes com TB BVS
A5/2020/Filipinas . : . : sendo 70 (1,8%) com TB. devido a interrupgdes no programa de TB, | MEDLINE
prolongs recovery in patients with prospectiva - o . - .
COVID-19. Infectious Diseases, Inglés . ) . . atrasos no diagnostico, mterrquoes no NE: IV
Ja na subamostra final, 330 pacientes com Covid-19 e 66 | tratamento e falta de acesso a medicamentos.
v. 52, n. 12, p. 902-907, 2020. o
(20%) com TB.
Faz-se necessario priorizar os servigos de
Pacientes com TB foram avaliados, tiveram 2,17 mais risco | rotina e testagem para TB, apesar das
de morte do que aqueles sem e eram menos propensos a | interrupgdes nos sistemas de saude e sociais
se recuperar. durante a pandemia de Covid-19.
Amostra constituida por 97 internados, desses 35 com
Covid-19 e 62 sem Covid-19.
E fundamental estabelecer bons protocolos de
Dos 35 casos de Covid-19, 0 possuiam TB. triagem, deteccdo precoce, realizagdo de um
KRATI, K. et al. Differential Enquanto 62 dos que ndo possuiam diagndstico de Covid- | painel viral, TC de térax nas fases iniciais,
diagnosis of COVID-19 in 19, 1 (1%) tinha TB. propor quarentena precoce de pacientes
symptomatic patients at the | Transversal . suspeitos mantendo a vigilancia. BVS
A6/2020/Marrocos | University Hospital Center | retrospectivo Da amostra geral com 97 casos, 1 (1%) com TB. o di sstico dif ial & i rtant . MEDLINE
Mohammed VI, Marrakesh. The Inglés lagnostico diferencia) € importante, pois o\ .y

Pan African Medical Journal, v.
36, p. 269, 2020.

A TB pulmonar e o disturbio respiratério da doenga
autoimune foram suspeitos em 2 dos pacientes ndo-Covid-
19, respectivamente. Sintomas de Covid-19 sé&o
inespecificos e compartilhados por outras doengas
infecciosas do trato respiratério. Entre os suspeitos de
Covid-19, 97 pacientes foram admitidos e dentre estes, 35
confirmados.

atraso no atendimento pode afetar o
prognoéstico, o atendimento adequado e a
evolugéo desses pacientes com maior risco de
complicagdes graves, descompensacgdes e até
o6bito.

Continuagéo...
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Desenho do Base/
Artigo/Ano/Local Referéncia Estudo/ Descrigdao dos Achados Conclusao Nivel de
Idioma Evidéncias
Amostra do estudo constituiu-se de 12.571 consultas, sendo
realizado 9.501 swabs, dos quais 2499 eram de Covid-19
positivos.
LAGRUTTA, Laura. et al. La
Unidad Febril de Urgencias del 160 (1,3%) HIV/Covid-19 diagnosticada em 39/160 (24,4%), | PVHIV e TB representaram uma porcentagem
A712024) Hospital Muiiz frente a COVID-19, Coorte dos quais 9 (23,1%) necessitaram de internagéo. pqueng de CZO(I)‘IZS(l)ﬂtaS dL:rar:te o] perl'od~o ge BVS
. HIV y tuberculosis. Medicina (B. | Retrospectivo o . . . ~ . _ | pandemia em » NO entanto a proporgao de LILACS
Buenos Aires Aires), Ciudad Auténoma de Espanhol 128 (1%) tinham TB; A coinfecgdo TB/Covid-19 foi | coinfectados com Covid-19 e a necessidade de NE: |V
P Y P diagnosticada em 31 deles (24,2%) e 8/31 (25,8%) | hospitalizagdo para os coinfectados foram )
Buenos Aires, v. 81, n. 2, p. 143- necessitaram de internagao. altas.
148, jun.2021.
A associagao tripla HIV/TB/Covid-19 foi relatada em apenas
2 pacientes.
A detecgéo de novos casos de TB de uma das
regides da Etiopia durante a pandemia diminuiu
ENBIALE, W. et al. Effect of the cerca de trés vezes em relagdo aos periodos
COVID-19 Pandemic Preparation O numero médio de pacientes com HIV/Aids que visitaram | anteriores.
and Response on Essential Health unidades de salde para reabastecimento de medicamentos
. . . . liagdo clinica mensalmente durante o periodo pré- | O nimero de novos casos de detecgédo de TB
Services in Primary and Tertiary e ava , , ante o 0S BVS
A8/ 2021/Etiépia Healthcare Settings of Amhara Transv?rsal Cowd-19 foi de 720, sem diferenga significativa durante a e acompanhamento clinico de H.IV foram MEDLINE
Redi Ethiopi Ameri Inglés pandemia (726). discretamente afetados pela pandemia. NE: |V
egion, lopia. merican Reduggo de 43% de diagnéstico de HIV/Aids; A taxa média :
Journal of Tropical Medicine

and Hygiene, v. 105, n. 5, p. 1240-
12486, set. 2021.

mensal de detec¢do de novos casos de TB nos centros de
saude e no hospital primario era 93, houve redugéo de 4%.

Acredita-se que ha necessidade de um
programa para garantir componentes
essenciais de saude, enquanto sao impostos
procedimentos preventivos para mitigar uma
pandemia.

Continuagéo...
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Desenho do Base/
Artigo/Ano/Local Referéncia Estudo/ Descrigdao dos Achados Conclusao Nivel de
Idioma Evidéncias
A amostra foi constituida por 1.376 pacientes, sendo 1017
(73,9%) SSM e 359 (26,1%) SSR.
23 (1,7%) apresentava TB ativa e em tratamento, 49 (3,6%) X P A
MASH. R. J. et al. Evaluation of com histérico de TB prévia. 1.017 (73,9%) eram do SSM, 20 g;’g&goleessgis‘;'j::g':;CE%Z[CTa;” goggaZfsTnaé
patient characteristics, (2‘,[0%) com TB ativa & em tratamento e 40 (3,9%) com T8 ndo foram associadas ao aumento do risco de BVS
management and outcomes for | Transversal | @nterior. :
A9/2021/ 9 na outcomes K vers Dos 359 (26,1%) do SSR, somente 3 (0,8%) com TB ativa | Mortalidade. MEDLINE
Africa do Sul COVID-19 at district hospitals in | retrospectivo em tratamento e 9 (2,5%) com TB prévia '
the Western Cape, South Africa: Inglés o7 P ' Os hospitais distritais forneceram um servigo NE: IV
descriptive observatlopal study. A idade média foi de 46,3 anos e os pacientes eram de atepgi[ao pr|n|1ar|a ejser&ma!dp?gr)a dpametntes
BMJ Open, v. 11, n. 1, jan. 2021. significativamente mais velhos no SSM em comparacgéo comd sintomas leves de Lovid- urante a
com o SSR (SSM 48,1 anos, SSR 41,4 anos). pandemia.
No total, havia 571 (41,5%) homens e 805 (58,5%)
mulheres.
A pandemia levou a diminuigdo do numero de
notificagbes de TB e nao alterou a completude
das notificagdes.
Marco de 2020 a dezembro de 2020 notificaram-se 86 casos Durante o pico da pgnd?mla houve redugao do
. percentual das notificagdes de TB comparando
de TB e 11.733 casos de Covid-19
PONTES, T. A. A. et al. Evaluation ' ’ julho de 2019 a julho de 2020 em 73%, € em
. . . = o
of the_epldemlologlcal aspects and Em 2019, reduziram 36% as notificagdes de TB em relagao agosto houve redugao de 84%.
~ the impact of COVID-19 on s . . BVS
A10/ 2021/Sao ) - . ~ Transversal a 2020, quando iniciou a pandemia no Brasil. Comparando oA .
tuberculosis notifications in S&o N . . ; o Pode ter sofrido influéncia do comportamento | MEDLINE
Paulo . i . Inglés julho de 2019 a julho de 2020, reduziu 73% e em agosto ~ . ” .
Paulo. Revista de Ciéncias da populagdo devido decretos restritivos NE: IV

Farmacéuticas Basica e
Aplicada, v. 42, p. 1-11, 2021.

reduziu 84% de notificagdes de TB.

Nesse mesmo periodo, houve um pico de casos de Covid-
19 notificados nessa regido.

impostos pelo estado de Sdo Paulo e ainda,
sendo a TB uma doenca infectocontagiosa e
sua transmissdo pode ser reduzida com
medidas preventivas, como o distanciamento
social e cuidados de higiene e limpeza.

Destaca a necessidade de melhorar a vigilancia
da TB durante e ap6s a pandemia.

Continuagéo...
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Artigo/Ano/Local

Referéncia

Desenho do
Estudo/
Idioma

Descrigao dos Achados

Conclusao

Base/

Nivel de
Evidéncias

A11/2021/india

SREENATH, K. et al. Coinfections
with Other Respiratory Pathogens
among Patients with COVID-19.
Microbiology Spectrum, v. 9, n.
1, p. e0016321, set. 2021.

Coorte
prospectiva
Inglés

A amostra era composta de 191 casos de Covid-19, desses
12 (6,2%) eram assintomaticos, 57 (29,8%) com infeccdes
leves, 39 (20,4%) infecgcbes moderadas, 83 (43,5%)
infeccdes graves, 135 (70,6%) pneumonia, incluindo 96
(50,2%) pacientes SDRA e 52 (27,22%) com choque
séptico. No total, houve 69 (36,1%) Obitos na coorte. O
tempo médio de permanéncia hospitalar foi 13 dias
(variando de 1 a 46 dias).

Identificados coinfecgbes com um ou mais patégenos em
46,5% (89/191) dos pacientes com Covid-19 para outros
agentes. 5 pacientes tiveram culturas + para A. baumannii
e K. pneumoniae e dois com o M. tuberculosis; 2 pacientes
testaram + para M. tuberculosis pelo teste molecular MTB-
RIF, desses, 1 era resistente a rifampicina. Dos 7 pacientes,
para os quais um patdogeno respiratorio adicional foi
identificado, 6 foram positivos pelo ensaio FTD para outras
bactérias (S. aureos, K. pneumoniae).

Testes sindrOmicos para multiplos patdégenos
respiratdrios em pacientes hospitalizados com
infeccdo por Covid-19 permitem a deteccéo
rapida de outros patégenos e intervengdes
selecionadas, incluindo terapia ou isolamento
direcionado a patdgenos.

BVS

MEDLINE

NE: IV

A12/2021/
Colémbia

SANCHEZ-CORRALES, L. et al.
Phylogenomic analysis and
Mycobacterium tuberculosis
antibiotic resistance prediction by
whole-genome sequencing from
clinical isolates of Caldas,
Colombia. PLoS One, v. 16, n. 10,
2021.

Transversal
Inglés

Embora houvesse uma limitagdo nas atividades de
vigilancia devido a pandemia de Covid-19 e ndo houvesse
disponibilidade de testes fenotipicos ou moleculares para
avaliar a suscetibilidade aos medicamentos, a incidéncia de
casos de TB em Chinchina no primeiro semestre de 2020 (n
= 17) foi semelhante aos relatérios dos anos anteriores:
2019 (n = 20), 2018 (n = 22) e 2017 (n = 19).

Todos os pacientes eram de baixo nivel socioeconémico
com idade média de 32 anos. A comorbidade HIV estava
presente em dois pacientes com TB.

A carga bacilar foi superior a dois cruzamentos na primeira
baciloscopia em
4 pacientes, porém, nao foi observada relagdo desta
questdo com o desfecho clinico.

Uma estratégia descentralizada de analise de
suscetibilidade a medicamentos com WGS de
medicamentos anti-TB de primeira e segunda
linha poderia acelerar a adocdo dessas
metodologias em regiées em desenvolvimento.

BVS

MEDLINE

NE: IV

Continuagéo...
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Desenho do Base/
Artigo/Ano/Local Referéncia Estudo/ Descrigdao dos Achados Conclusao Nivel de
Idioma Evidéncias
KYRIAKOPOULOS, C. et al O fato de ndo observar a redugado
ReduF:tlon in .Hospltallzatllons for Coorte Em 2018, foram notificados 2.487 casos de Covid-19, estatisticamente S|gn|f|ca.t|va nas |nt(lern§<;oe§ BVS
A13/2021/ Respiratory Diseases during the . o . por TB pode ser parcialmente atribuido a
. . . retrospectiva | desses 24 (0,9%) com TB. No ano seguinte, em 2019, com L . MEDLINE
Grécia First COVID-19 Wave in Greece. , o P pequena incidéncia da doenga e a maioria dos .
o Inglés 2.434 casos e 24 (0,9%) TB e 2020 com 1.307 notificagdes oo K L NE: IV
Respiration, v. 100, n. 7, p. 588- ¢ 18 (1,4%) TB casos serem atribuidas a TB secundaria, que
593, 2021. e ’ ndo é afetada pelo distanciamento social.
A amostra do estudo contemplou todos os pacientes do
setor publico, ndo diagnosticado com Covid-19, 3.438.624,
desses com TB prévia 286.889 (8%) e TB ativa 54.252 (2%)
casos.
21.683 casos de Covid-19 confirmados, 1698 (8%) TB
prévia, 317 (1%) TB ativa. 625 casos de Covid-19 que foram
Westemn Cape Department  of 3 Obito, desses 87 (14%) com TB prévia e 26 (4%) com TB
Health in collaboration with the ativa
National Institute for '
Communicable Diseases, South Os casos de Covid-19 diagnosticados antes de junho de | Pacientes pertencentes aos grupos PVHIV e
Africa.  Risk  Factors  for 2020, 14.693 casos confirmados, desses 1.180 (8%) com | TB possuem alto risco de serem infectados por
A14/ Coronavirus Disease 2019 Coorte TB prévia e 213 (1%) TB ativa. Ainda, 510 foram a 6bito, 74 | Covid-19, principalmente quando associados a BVS
) 2021/ (COVID-19) Death in a Population | restrospectitva | (15%) com TB prévia e 22 (4%) com TB ativa. outras comorbidades. MEDLINE
Africa do Sul Cohort Study from the Western Inglés NE: IV

Cape Province, South Africa.
Clinical infectious diseases: an
official publication of the Infectious
Diseases Society of America, v.
73,n.7,2021.

A respeito do setor publico, os casos hospitalizados com
Covid-19, 2428 confirmados, desses 244 (10%) com TB
prévia e 123 (5%) com TB ativa. 550 foram a 6bito, 77 (14%)
com TB prévia e 25 (5%) TB ativa.

Quanto aos pacientes do setor publico com HIV. 536.574
sem Covid-19, desses 129.259 (24%) com TB prévia e
24.357 (5%). 3863 casos de Covid-19 nédo falecidos, 864
(22%) com TB prévia e 172 (4%) com TB ativa. 115 casos
de Covid-19 que foram a oébito, 42 (37%) TB prévia e 16
(14%) TB ativa.

Ha risco aumentado de mortalidade por Covid-
19 em PVHIV ou TB.

Continuagéo...
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Desenho do Base/
Artigo/Ano/Local Referéncia Estudo/ Descrigdao dos Achados Conclusao Nivel de
Idioma Evidéncias
38.566 suspeitas de Covid-19, confirmados 10.809. 106
com TB. Destes, 20 eram coinfec¢des Covid-19 e
TB (incidéncia de 185 casos de TB/100.000 casos de Covid-
19).
GORTAIRE, E. V. et al 5 com comprometimento extrapulmonar por TB (25%). A
Coinfeccion de  covid-19 vy Coorte idade média 30 anos, trés de nacionalidade argentina, um
A15/2021/ tuberculosis extrapulmonar. . boliviano e um paquistanés. A incidéncia de coinfecgao por TB e Covid-19 | PubMed
e . . . retrospectivo . _— . P
Africa do Sul Medicina (B. Aires), Buenos Espanhol em um hospital publico da Argentina foi seis NE: IV
Aires, Argentina, v. 82, n. 2, p. 167- P 3 dos 5 casos com culturas positivas para M. tuberculosis, | vezes maior que a frequéncia da média do pais.
171, 2022. sensiveis a isoniazida e rifampicina, duas amostras de
expectoragdo (pulmonar e pericardica), e uma amostra de
SNC (leséo cerebral).
Associou-se o HIV em trés pessoas (60%).
270 (19%) das PVHIV, 47 (3,3%) tinham coinfecgdo por TB
ativa.
PARKER, A. et al. Clinical features A TB ativa ou histéria prévia foi prevalente em PVHIV do Medidas de salde publica dgyem ser tqmadas
and outcomes of COVID-19 : a para conter a obesidade, minimizar o risco de
. . : : que em pacientes ndo infectados pelo HIV.
admissions in a population with a Coorte doenca grave e morte, de modo que, devem ser BVS
A16/2022/ high prevalence of HIV and | Multicéntrico riorizados cuidados com Covid-19. MEDLINE
Africa do Sul e X A PVHIV infectados com TB tiveram maior mortalidade do que P : .
tuberculosis: a multicentre cohort Inglés NE: IV

study. BMC Infectious Disease,
v.22,n. 1, p. 559, jun. 2022.

pacientes com TB n&o infectados pelo HIV.

Alta indice de HIV e TB, idade avangada, sexo masculino e
sobrepeso ou obesidade foram associados a um risco
aumentado de morte nas internagdes por Covid-19.

As medidas devem incluir a vacinagao para os

grupos prioritarios.

Nota: Diabetes Mellitus (DM); Doenca Renal Crbnica (DRC); Doenga Arterial Coronariana (DAC); Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC); Hipertensao

Arterial Sistémica (HAS); Pessoas Vivendo com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (PVHIV); Servico de Saude do Metrd (SSM); Servigo de Saude Rural

(SSR); Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (Aids); Teste Molecular Rapido (TMR-TB); Tomografia Computadorizada (TC); Terapia Antirretroviral (TARV);
Virus da Hepatite B (VHB); Virus da Hepatite Delta (VHD), Whole Genome Sequencing (WGS).

Continuagéo...
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1.4 DISCUSSAO

De acordo com os estudos, o continente africano constituiu o maior
numero de publicagbes, seguido do asiatico, europeu e por fim, do pais sul-americano,
0 que pode ser relacionado as bases de dados e ao quantitativo dos autores serem
de origem internacional, além do pais investir significativamente em pesquisas
(MIGLIORI et al., 2019).

Em relagdo ao ano de publicagao, observou-se que, em 2020, houve
maior numero de publicagdes em relagdo aos demais anos, em virtude da maior
incidéncia e prevaléncia de casos de TB e do aumento de 6bitos por Covid-19 em todo
o mundo naquele ano (OPAS, 2021).

Somado a estes achados, é importante considerar a influéncia da
pandemia no controle da TB. No Brasil, em 2020, o Ministério da Saude (MS) destacou
agdes de manejo e controle da TB aos pacientes suspeitas de TB ou TB confirmada,
com dificuldade de acesso a saude. A intengdo era garantir acesso aos servigos,
realizacdo de exames laboratoriais, evitar atraso no diagndstico, orientar e tratar TB e
Infecgdo Latente pelo M. tuberculosis (ILTB). Ainda, buscou realizar estratégias de
contato com o usuario, como a teleconsulta, TDO e agendar a data para o
fornecimento de medicamentos para tratamento da TB/ILTB (BRASIL, 2021).

Na Indonésia, Quirguistdo, Malawi, Mogambique e Peru, acreditava-
se a Covid-19 poderia afetar negativamente o andamento da estratégia da OMS,
denominada End TB (2015 —2035). Mesmo assim, os cinco paises citados, atenderam
as recomendagdes na pandemia com estratégias inovadoras, principalmente, para
casos de TB ativa. Houve interrup¢do minima na disponibilidade dos servigos da TB
em quatro dos cinco paises examinados, com trés desses aproximando-se de um
cenario melhor, obteve-se de 3% para cada uma das novas ILTB, TB ativa e 6bitos
(MARTIN-HUGHES et al., 2022).

Os artigos (A7, A8, A10) revelaram sobre o declinio do
acompanhamento clinico de TB e HIV durante a pandemia e a modificacdo do
atendimento dos servigos essenciais. Houve abandono da TARV dos pacientes com
HIV em Buenos Aires e na Etiopia, com reducdo de casos novos de TB em relacéo
aos anos anteriores a pandemia.

Um estudo transversal realizado entre profissionais de saude que

acompanhavam pacientes com TB e HIV em paises de baixa e média renda, apontou
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preocupacgdes e barreiras de acesso a saude na pandemia. Mais de 50% relataram
medo da infecgéo pela Covid-19, lockdown, interrupgdes dos servigos de transporte e
reducdo de renda. Um terco referiu que a prestagao de servigos de diagndstico foi
dificil. Os medicamentos para TB/HIV foram fornecidos para cobrir periodos longos,
porém, sem acompanhamento profissional (KHAN et al., 2021).

Neste cenario a TB prevaleceu com dados preocupantes, tendo em
vista que na pandemia da Covid-19 a atengdo a saude foi reorganizada tanto no
ambito dos servicos quanto na realocacdo dos profissionais de saude, os quais
estavam voltados para o controle da pandemia, contribuindo assim para o
subdiagnéstico e, consequentemente, a subnotificacdo de outras doencgas e agravos,
mesmo sendo de importancia para a saude publica (SILVA et al., 2021; FERNANDEZ
et al., 2020; FURTADO; AGUIAR; DUARTE, 2021; TAVARES DE SOUZA; DIAS DA
SILVA; DE CARVALHO, 2010).

Em relagdo ao diagndstico diferencial e exames complementares,
somente o artigo (A3) relatou o aumento de testes de TB durante este periodo e outros
trés (A1, A6, A11) indicaram a importancia da realizagdo de exames para diagnostico
diferencial entre Covid-19 e TB.

Um estudo africano, seguindo medidas do PNCT para garantir a
deteccao precoce de casos por meio do diagndstico diferencial, utilizou amostras de
escarro coletadas para o diagnéstico de Covid-19 e as processou com TRM-TB.
Identificaram seis (0,8%) pacientes com TB entre 774 individuos suspeitos de Covid-
19, dois coinfectados com M. tuberculosis e Covid-19. A qualidade da amostra foi mais
salivar do que escarro e pode ter sido responsavel pela baixa detecgao do numero de
coinfec¢des por TB (AFUM et al., 2021).

Do mesmo modo, o artigo (A11) registrado na india, apresentou em
seus resultados a utilizagdo do TMR-TB em duas amostras de pacientes com Covid-
19, identificando coinfeccdo com o M. tuberculosis e demais patdégenos, como também
detectou a resisténcia a rifampicina em um paciente.

Segundo o artigo (A1), durante a pandemia, cresceu a realizagéo de
testes de TB para pacientes com HIV. O que também foi relatado no estudo, feito em
Nairobi, no Quénia, com o objetivo de comparar a detec¢cdo de casos de TB,
resultados do tratamento da TB, teste de HIV e encaminhamento para TARV entre os

periodos pré pandemia e pandemia em 18 unidades de saude. (MBITHI et al., 2021).
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Ressalta-se ainda, que no periodo pré pandemia os indices de
pacientes com suspeita de TB pulmonar estavam elevados, entretanto, no periodo
pandémico houve reducdo na suspeita e diagnostico de TB (UTOMO et al., 2022).

Dentre os achados, destacou-se no artigo (A12) o registro, por meio
do teste Whole-Genome Sequencing (WGS), da caracterizagdo epidemioldgica e
molecular de M. tuberculosis em uma pequena cidade na Colébmbia com alta
incidéncia de TB durante a pandemia. Tal fato, também, foi introduzido para
diagnosticar a nova variante de Covid-19, que aumentou continuamente, conforme
descrito no estudo elaborado na Indonésia, e ainda, apontou que o WGS facilitou a
identificacdo de polimorfismos relacionados a resisténcia a drogas, contribuindo no
manejo da TB, pois a resisténcia dificulta o tratamento (UTOMO et al., 2022).

Ainda, a respeito de exames diferenciais, um dos artigos da analise
(A6) descreveu a importancia da realizagdo do exame TC de térax para auxiliar no
diagnodstico de Covid-19 e evitar a confusdo com as outras afecgdes respiratorias.

Nesse sentido, uma pesquisa brasileira avaliou 360 exames de TC de
térax de pacientes com Covid-19 confirmado por Reacgao da Transcriptase Reversa
seguida pela Reagdo em Cadeia da Polimerase (RT-PCR). Destes, quatro (1,1%)
apresentavam alteracdes sugestivas de associagcao entre Covid-19 e TB, enquanto
em dois havia escavagbes com disseminacdo broncogénica e em outros dois, em
testes de controle para Covid-19 havia modificagdes compativeis com progressao de
lesdes fibrocicatriciais relacionadas a TB prévia. A TC de térax mostrou sinais de
atividade e o diagnéstico de TB foi posteriormente confirmado por métodos
bacteriolégicos (MANCANO; ZANETTI; MARCHIORI, 2022).

Vale ressaltar que a doenga pode ser diagnosticada por meio de
histéria clinica, radiografia e/ou TC de térax, broncoscopia e teste tuberculinico,
entretanto, o diagnostico ouro da TB é a cultura. Porém, o exame de baciloscopia em
campo escuro, que permite a realizacdo de pesquisa de Bacilos Alcool-Acido
Resistentes (BAAR) em laminas de amostra laboratoriais de escarro, no qual as
amostras podem ser preparadas e coradas pelos métodos padrdes como Ziehl—
Nielsen tem sido o método mais utilizado na pratica (BRASIL, 2019).

No que diz respeito a coinfecgao TB/HIV/Covid-19, oito artigos (A1,
A3, A4, A7, A8, A14, A15, A16) retrataram coinfeccdo, além de TB-HIV com a Covid-
19. Outrossim, um estudo brasileiro revelou que o quadro clinico com tosse, febre e

dispneia aos esforgos contribuiu na dificuldade e confusdo diagndstica, sendo
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realizado diagndstico de TB somente apds a exclusao da Covid-19 e a permanéncia
do quadro clinico do paciente, de modo que, o diagnostico tardio pode contribuir de
forma negativa para os contatos domiciliares com a ILTB (OLIVEIRA et al., 2021).

Um estudo caso-controle na Africa do Sul, analisou a resposta de
células TCD4+ especificas para a Covid-19, em relagdao a marcadores de gravidade
clinica por meio de determinantes imunolégicos. Investigou se coinfecgdes por HIV
e/ou TB afetaram a resposta TCD4+ contra a Covid-19 (MBITHI et al., 2021). Ainda,
observou se que a Covid-19 afetou a resposta TCD4+ especifica para M. tuberculosis.
Resultados mostraram que a assinatura funcional e fenotipica das células T CD4+
especificas para Covid-19, em vez de magnitude, associou-se a gravidade em
pacientes hospitalizados (RIOU et al., 2021).

Quanto a mortalidade, verificou-se que seis artigos (A2, A3, A5, A9,
A14, A16) evidenciaram aumento de 6bitos em coinfectados com TB/HIV/Covid-19.
Entende-se que pacientes coinfectados tendem a manifestar casos mais graves e
necessitam de cuidados hospitalares (FONSECA; AZEVEDO; ROSA; FONSECA,
2021).

Em 2020, o numero de pessoas que morreram por TB aumentou,
menos pessoas foram diagnosticadas e tratadas para TB ou receberam tratamento
preventivo de TB em comparagdo com 2019 e os gastos com TB essencial nos
servigos, cairam. A TB ficou atras apenas do Covid-19 como principal causa de morte

por um unico agente infeccioso (, 2020).

1.5 CONCLUSAO

Em decorréncia das medidas emergenciais implementadas nos
paises durante a pandemia de Covid-19, foram encontradas evidéncias da maior
coinfecgao TB/HIV/Covid-19 e de mais casos isolados de TB durante o periodo
estipulado.

Mesmo com a reestruturacao das acdes propostas pelo EndTB, houve
impacto na busca pelos servicos especializados de TB, especialmente pelo fato do
bloqueio para mitigagao viral da Covid-19. As consequéncias abrangeram atraso do
diagnostico e do acompanhamento de pacientes; dificuldade na adesdo ao
tratamento, aumento da mortalidade e da coinfecgdo TB-HIV-Covid-19.

Dessa forma, os resultados desta RI sugerem que haja



41

reconhecimento dos governantes para fortalecer os programas de TB, a fim de
recuperar as subnotificagdes deste periodo, seja por meio de educagdo em saude,
busca ativa de contatos e acompanhamento dos pacientes resistentes ao tratamento

medicamentoso e médico.
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2 ESTUDO 2
FATORES ASSOCIADOS AO ABANDONO DO TRATAMENTO DE
TUBERCULOSE DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

RESUMO

Introdugdo: Em razdo da pandemia de Covid-19 houve redugdo do diagndstico
oportuno da Tuberculose (TB), diminuicdo de agdes de prevencdo e controle da
infeccdo, possivel aumento do abandono do tratamento e falha no Tratamento
Diretamente Observado (TDO). Objetivo: Analisar os fatores associados ao desfecho
de abandono do tratamento da tuberculose durante a pandemia de Covid-19. Material
e Métodos: Estudo transversal analitico, realizado a partir dos dados de TB do
Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificagdo dos municipios pertencentes a 172
Regional de Saude do Parana, Brasil, de 2018 a 2021. Fizeram parte dessa pesquisa
1.075 casos e o desfecho foi a situagao de encerramento “abandono do tratamento”.
Foi realizada analise de regressao logistica binaria para estimar a associagao entre
as variaveis sociodemograficas e clinicas com o abandono. O teste estatistico Qui-
quadrado foi utilizado para verificar se a frequéncia do acontecimento observado na
amostra se desvia significativamente ou ndo. Resultados: Dentre os
1075 casos notificados no periodo, 110 (10,2%) abandonaram o tratamento.
Verificou-se maior prevaléncia de abandono no periodo de 2020 a 2021 (OR = 1,334;
IC95%: 0,884;2,013) - taxa de prevaléncia de 57%; sexo masculino (OR = 1,009;
IC95%: 0,624;1,631) — taxa de prevaléncia de 50%; faixa etaria de 19 a 59 anos (OR
= 3,624; IC95%: 1,544,8,503) — taxa de prevaléncia de 78%; pouca escolaridade (OR
= 0,823; 1C95%: 0,240;2,828) — taxa de prevaléncia de 45%. Fazer uso de drogas
ilicitas (p <0,01; OR = 2,72; 1C95%: 1,654; 4,482) e realizar o TDO (p = 0,010; OR =
0,518; 1C95%: 0,314;0,853) asseguraram que o modelo possui significancia estatistica
quanto associagao ao abandono do tratamento da TB. Quanto ao grau de associagéo
do abandono e TDO, obteve-se forte correlagdo (p = 0,005). Quanto aos casos de
Obito por TB, destacou-se o maior nimero no ano de 2019 com 13 casos (37,1%).
Conclusao: O abandono do tratamento da TB foi associado ao uso de drogas e ao

TDO, condi¢des que dependem da rede de saude.

Descritores: Recusa do Paciente ao Tratamento. Tuberculose. Epidemiologia.
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ABSTRACT

Introduction: Due to the Covid-19 pandemic, there was a reduction in the timely
diagnosis of tuberculosis (TB), a decrease in prevention and infection control actions,
a possible increase in treatment dropout, and failure of Directly Observed Treatment
(DOT). Objective: To analyze the factors associated with the outcome of TB treatment
abandonment during the Covid-19 pandemic. Material and Methods: Analytical cross-
sectional study, conducted based on TB data from the Notifiable Disease Information
System of the municipalities belonging to the 17th Health Regional of Parana, Brazil,
from 2018 to 2021. A total of 1,075 cases were part of this research and the outcome
was the "treatment abandonment" closure situation. Binary logistic regression analysis
was performed to estimate the association between sociodemographic and clinical
variables with abandonment. Chi-square statistical test was used to check whether the
frequency of the observed event in the sample deviates significantly or not. Results:
Among the 1075 cases notified in the period, 110 (10.2%) abandoned treatment. There
was a higher prevalence of abandonment in the period from 2020 to 2021 (OR = 1.334;
95%CI: 0.884;2.013) - prevalence rate of 57%; male sex (OR = 1.009; 95%CI:
0.624;1.631) - 50% prevalence rate; age group 19 to 59 years (OR = 3.624; 95%CI:
1.544,;8.503) - 78% prevalence rate; low education (OR = 0.823; 95%Cl: 0.240;2.828)
- 45% prevalence rate. Use of illicit drugs (p < 0.01; OR = 2.72; 95%CI: 1.654; 4.482)
and DOT (p = 0.010; OR = 0.518; 95%CI: 0.314; 0.853) ensured that the model was
statistically significant in relation to the association with abandonment of TB treatment.
A strong correlation (p = 0.005) was found regarding the degree of association between
abandonment and DOT. As for the cases of death by TB, the highest number stood
out in the year 2019 with 13 cases (37.1%). Conclusion: The abandonment of TB
treatment was associated with drug use and DOT, conditions that depend on the health

network.

Keywords: Treatment Refusal. Tuberculosis. Epidemiology. Infectious Disease

Medicine. Cross-Sectional Studies.
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2.1 INTRODUGCAO

Em razdo da pandemia de Covid-19, a logistica de atendimento
médico, servigos hospitalar e ambulatorial modificaram-se e foram implementadas
medidas, como: lockdown, distanciamento fisico, paralizagdo de servigos em geral,
priorizacao de servigos essenciais, uso de alcool em gel e mascaras (CONASS, 2021).

Neste periodo, houve aumento da Tuberculose (TB), a qual
considera-se curavel e evitavel, influenciada por determinantes sociais, como a renda,
habitacdo, educacgao, estilo de vida e uso abusivo de alcool, tabaco ou outras drogas
(BRASIL, 2021).

Estima-se que, um quarto da populacdo mundial tenha sido infectada
com a TB em algum momento da vida. Entretanto, ndo s&o todas as pessoas que
adoecem e desenvolvem infeccao latente por TB (ILTB) (BRASIL, 2021).

Em 2019, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a TB foi
a primeira causa de oObito por um agente infeccioso. Aproximadamente 10 milhdes de
pessoas desenvolveram a doencga e 1,2 milhdo faleceram. Em 2020, 9,9 milhdes de
pessoas foram acometidas, com incidéncia de 127 casos/100 mil habitantes (WHO,
2021).

Os grupos com maior risco de desenvolverem a doenga sao pessoas
vivendo em situagao de rua, Pessoas Vivendo com o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (PVHIV), pessoas privadas de liberdade, indigenas, infectados com TB nos
primeiros dois anos apoés o contato, individuos com baixo peso, idosos; pacientes em
uso de imunossupressores e usuarios de alcool, tabaco e drogas ilicitas (BRASIL,
2021).

O tratamento & disponibilizado gratuitamente pelo Servico Unico de
Saude (SUS) e tem duragao de seis meses, dois meses na fase intensiva e quatro
meses na fase de manutencdo. Contém quatro medicamentos: Rifampicina (R),
Pirazinamida (H), Isoniazida (Z) e Etambutol (E). (BRASIL, 2021).

Em alguns casos, indica-se o Tratamento Diretamente Observado
(TDO), o qual consiste na ingestdo de medicamentos pelo paciente sob a observagao
de um profissional de saude da Atencéo Basica (AB), no periodo de segunda a sexta-
feira, ou, trés vezes por semana com a finalidade de aumentar a adeséo e sucesso

do tratamento com o consentimento do doente (BRASIL, 2017).
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Assim também, para obtencao da cura, o paciente deve, a0 menos,
apresentar duas baciloscopias negativas e ter concluido todas as etapas de
tratamento, ou seja, sem evidéncia de faléncia, com critérios clinicos e radiolégicos
que comprovem a cura (BRASIL, 2021).

Mensalmente, espera-se que haja coleta do exame de escarro e visita
domiciliar para o acompanhamento. A ma adesao e abandono do tratamento
aumentam a selecdo de cepas bacterianas resistentes aos antimicrobianos,
comprometendo o processo de cura e predispondo ao obito (BRASIL, 2021).

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
determinou diferentes desfechos da TB, como: Cura; Abandono do Tratamento (falta
por mais de 60 dias apds a ultima consulta, ou, da administracdo do medicamento por
30 dias ou mais); Abandono Primario (uso da medicagdo por menos de 30 dias,
interrupcéo por mais de 30 consecutivos ou n&o iniciou o tratamento); Obito por TB;
Obito por Outras Causas; Transferéncia; Mudanca de Diagnodstico; Mudanga de
Esquema; TB Farmacorresistente e Faléncia do Tratamento (BRASILIA, 2016).

Em 2016, a OMS preconizou para o controle da TB a cura igual ou
superior a 85% e abandono menor que 5% (WHO, 2016). Todavia, na pandemia foi
necessario reorganizar as estratégias do Plano Nacional pelo fim da TB, focado no
periodo de 2021 a 2025, com metas alinhadas a compromissos internacionais como
a Agenda 2030 dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel Basico (BRASIL,
2021).

Durante a pandemia algumas alteragdes dos servigos essenciais e de
vigilancia em saude foram prejudicadas, perguntou-se se houve associagdo do TDO
com casos de abandono do tratamento da TB. Portanto, este estudo analisou os
possiveis fatores associados ao desfecho de abandono do tratamento da tuberculose

durante a pandemia da Covid-19.

2.2 MATERIAIS E METODO

Trata-se de estudo transversal, realizado em 2022 no Parana (PR),
na 172 Regional de Saude (RS/PR), uma das vinte e duas regionais que compdem o
Estado do Parana. A RS/PR possui 21 municipios, sendo eles: Alvorada do Sul, Assai,
Bela Vista do Paraiso, Cafeara, Cambé, Centenario do Sul, Florestopolis, Guaraci,
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Ibipora, Jaguapita, Jataizinho, Londrina, Lupionopolis, Miraselva, Pitangueiras,
Porecatu, Prado Ferreira, Primeiro de Maio, Rolandia, Sertandpolis e Tamarana. Em
2021, o estado do PR estimou uma populacdo de 11.597.484 habitantes (PARANA,
2021; IBGE, 2022).

A fonte de dados utilizada neste estudo foi o Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo (SINAN) para TB. O sistema é formado por um conjunto de
variaveis que sao obtidas por meio da ficha de notificagdo e acompanhamento deste
agravo. Fichas essas que sao preenchidas pelos profissionais de saude responsaveis
por notificar a doenca, e apds, enviadas as secretarias de saude dos municipios para
digitacdo das mesmas. A partir disso, os dados compilados de todos os municipios
sdao encaminhados para as secretarias de saude estaduais que os solidificam e
posteriormente sao disponibilizados para o Ministério da Saude (MS).

A base de dados da 172 RS/PR compreendeu todos os casos
notificados de janeiro de 2018 a dezembro de 2021, disponibilizados pela Secretaria
de Estado de Saude do Parana (SESA-PR). Foram incluidos no estudo todos os casos
notificados para o agravo Tuberculose. O critério de exclusdo foi 0 ndo preenchimento
da variavel desfecho “situacéo de encerramento”.

Assim, o estudo contou com uma populacédo de 1.324 notificagbes,
das quais 249 foram excluidas pelo critério supracitados, gerando uma amostra de
1.075 casos. Ressalta-se que diversos casos possuiam campos de outras variaveis
com dados ausentes, mas eles foram mantidos no estudo, uma vez que existiam
variaveis completas que poderiam ser utilizadas nas analises.

O desfecho foi definido de acordo com o critério do Ministério da
Saude Brasileiro. Assim, o caso foi notificado como abandono quando o paciente
deixava de comparecer ao servigo de saude por mais de 30 dias consecutivos apos a
data prevista para o seu retorno. Quando o paciente fazia tratamento supervisionado,
foram considerados 30 dias corridos apds a ultima supervisdo (BRASIL, 2019).

As variaveis que constavam na ficha de notificagdo da TB
consideradas como possiveis preditores da doenga foram recategorizadas em: Sexo
(Feminino e Masculino); Idade (19 a 59 Anos e 60 Anos ou Mais); Raga/Cor (Nao
Branco e Branco), sendo que a variavel Nao Branca contempla pessoas autorreferidas
Pretas, Pardas e Indigenas; Nivel de Escolaridade (Pouca Escolaridade, Até 9 Anos
de Estudo, 10 Anos ou Mais de Estudo); Doencgas: Diabetes Mellitus (DM), Doenca

Mental (classificada na ficha do SINAN), Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
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(AIDS), conforme a ficha se AIDS (Sim) o campo HIV foi preenchido automaticamente
como positivo, confirmando a coinfecgao TB-HIV; Agravos: Alcoolismo, Tabagismo e
Uso de Drogas llicitas; TDO (Sim ou N&o).

As variaveis clinicas, foram classificadas em: Tipo de Entrada (Caso
Novo, Transferéncia, Recidiva e Reingresso Apdés Abandono), Forma (Pulmonar,
Extrapulmonar e Pulmonar e Extrapulmonar), Encerramento (Cura, Transferéncia,
Abandono, TB Farmacorresistente (TB-DR), Obito por Outras Causas, Obito por TB,
Mudanca de Esquema, Abandono Primario e Faléncia do tratamento.

Como variavel desfecho, elencou-se a situacdo de encerramento:
abandono do tratamento. Quanto a andlise, foram utilizadas Frequéncias Absolutas e
Relativas, Regresséao Logistica Binaria e teste de Qui-Quadrado. Foram construidos
dois modelos e utilizou-se o Método Enter, com a inclusdo de todas as variaveis
preditoras do estudo, ndo foi necessario alterar o método para Forward/Backward
devido a semelhancga dos resultados obtidos.

Para dar seguimento, foi feito a validagdo do modelo de
multicolinearidade, por meio da estatistica de colinearidade (Tolerancia: > 0,1 e Fator
de Inflagao da Variancia (VIF): < 10), no qual as variaveis preditoras ndo apresentaram
interdependéncia dos dados. Além dessas etapas, posteriormente avaliou-se o valor
de R? de Nagelkerke, obteve-se também o Odds-Ratio (OR) e seus respectivos
Intervalos de Confianga de 95% (IC 95%).

Compreende-se a regressao logistica como uma regressao multipla,
porém com variavel de saida categodrica dicotdbmica e variaveis previsoras continuas
ou categéricas. Torna possivel o calculo ou obtengéo da previséo da probabilidade da
ocorréncia de um evento (FIELD, A., 2009).

No Modelo 1, foi realizado o cruzamento das variaveis preditoras
sociodemograficas: Ano; Faixa Etaria; Sexo; Raga; Escolaridade e a variavel resposta:
Abandono. De acordo com os modelos de ajustes, o R? de Nagelkerke prop6s 4,1%
dos casos de abandono do tratamento de TB e no diagndstico de residuo por meio da
avaliagao de Influéncia de Cook com todos os preditores < 1.

Ja no Modelo 2, as variaveis preditoras clinicas (doengas e agravos):
DM; AIDS; Doenga Mental; Alcoolismo; Tabagismo; Uso de Drogas llicitas; TDO foram
cruzadas com a variavel resposta: abandono. O R? de Nagelkerke propds 8,4% dos

casos de abandono do tratamento de TB e Influéncia de Cook com todos os preditores

<1.
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O modelo logistico utilizado serviu para definir as razdes de chance e
prevaléncia de abandono. As prevaléncias em sexo, raga, faixa etaria, escolaridade,
doencas e agravos foram derivadas das chances, foi calculado tendo como base os
resultados do Método Enter realizado no modelo de regresséo logistica binaria, de
acordo com a formula: Prevaléncia = Odds-Ratio/1 + Odds-Ratio,

Também foi calculado o Qui-quadrado para verificar associagéo entre
a variavel Abandono e variavel TDO e Teste Exato de Fisher foi utilizado para testar
a independéncia.

As analises foram realizadas no programa IBM Software Statistical
Package for the Social Science (SPSS) para o Windows e versao 22.0® (IBM Corp.,
2011), adotando um nivel de significancia de 0,05.

Essa pesquisa vincula-se a um projeto maior denominado “Perfil
clinico epidemiolégico e aplicagao de tecnologias para mapeamento, compreensao e
o controle da disseminacao da Covid-19 nos municipios pertencentes a 172 Regional
de Saude”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Londrina (CEP/UEL), protocolo CAAE: 38855820.6.0000.5231, sob o numero do
parecer 4.374.235.

2.3RESULTADOS

Foram analisados, no periodo do estudo, 1.075 casos de TB, 110
(10,2%) abandonaram o tratamento. Nota-se, que em 2018 as notificagdes de casos
foram mais prevalentes com 320 (29,8%). Diferente dos casos de abandono do
tratamento de TB, sendo mais prevalente no ano de 2019, com 32 (29,1%). Destaca-
se que durante a pandemia, em 2020, houve expressiva reducao nas notificagdes
(Tabela 1).
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Tabela 1 — Casos de tuberculose notificados (n=1075) e casos de abandono (n=110)
do tratamento da tuberculose notificados na 172 Regional de Saude do Parana, no
periodo de 2018 a 2021. Londrina, PR, Brasil, 2023.

Casos de Abandono do

Ano da Notificagao Casos de Tuberculose T
ratamento
N % n %
2018 320 29,8 27 245/8,43
2019 302 28,1 32 29,1/10,59
2020 197 18,3 21 19,1/10,65
2021 256 23,8 30 27,3/ 11,71

Fonte: elaborado pela autora.

Quanto aos dados sociodemograficos, os casos de abandono do
tratamento da TB foram mais prevalentes na pré pandemia, anos de 2018 a 2019, (n
=59, 53,6%), acometeu mais o publico masculino, (n = 83, 75,5%), na faixa etaria de
19 a 59 anos, (n = 104, 94,5%), da raca branca, (n = 56, 46,4%) e com até 9 anos de
estudos, (n =58, 52,7%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos casos de abandono do tratamento de acordo com
variaveis sociodemograficas. 172 Regional de Saude do Parang, Brasil, 2023.

Abandono do Tratamento da Tuberculose

Sim Nao
o o Taxa de o
n %o N Yo OR prevaléncia IC 95% p-valor

Abandono
2018-2019 59 536 563 58,3
2020-2021 51 46,4 402 41,7 1,334 57% [0,884; 2,013] 0,171
Sexo
Feminino 27 245 243 2572
Masculino 83 755 722 74,8 1,009 50% [0,624;1,631] 0,971
Faixa etaria
60 anos ou mais 6 5,5 170 17,6
19 a 59 anos 104 945 795 824 3,624 78% [1,544; 8,503] 0,003
Raga
Branco 56 46,4 596 61,8
N&o branco 51 52,3 347 36,0 1,340 57% [0,888; 2,023] 0,164
Ignorado 3 2,7 22 2,3
Escolaridade
Pouca 3 27 32 33 0823 45% [0,240; 2,828] 0,757
escolaridade
Ate9anosde 5o 5r7 437 453 0,365
estudo
10anosde 51 4941 263 273 0,617 [0,362:1,050] 0,075
estudos ou mais
Ignorado 28 255 233 241 0,871 [0,524;1,446] 0,593

Fonte: elaborado pela autora.
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De acordo com a proposta do modelo 1, ndo houve significancia
estatistica com o biénio 2020-2021 (p = 0,171); Sexo Masculino (p = 0,971); Raca
Branca (p = 0, 164); Pouca Escolaridade (p = 0,757); Até 9 Anos de Estudo (p = 0,365);
10 Anos de Estudos ou Mais (p = 0,075). Ja a variavel faixa etaria de 19 a 59 anos
apresentou significancia estatistica (p = 0,003), taxa de prevaléncia de 78%, com
razao de chances de 3,624 vezes mais de abandonar o tratamento que os demais

individuos de 60 anos ou mais.

Tabela 3 — Distribuicdo dos casos de abandono do tratamento de tuberculose de
acordo com variaveis clinicas e tratamento diretamente observado. 172 Regional de
Saude do Parana, Brasil, 2023.

Abandono do Tratamento da Tuberculose

Sim Nao
no % N % OR 1axade IC 95% p-
prevaléncia valor
Abandono
2018-2019 59 53,6 563 58,3
2020-2021 51 46,4 402 41,7 1,230 55% [0,785;1,230] 0,366
Diabetes Mellitus
Sim 7 6,4 105 10,9
Nao 102 92,7 836 86,6 0,610 38% [0,237;1,573] 0,307
Ignorado 1 0,9 24 2,5 ,
AIDS
Sim 17 15,5 115 11,9
Nao 91 82,7 822 852 0,992 50% [0,517;1,901] 0,980
Ignorado 2 1,8 28 2,9
Doencas Mentais
Sim 7 6,4 37 3,8
Nao 101 91,8 900 93,3 2,105 68% [0,734;5,529] 0,174
Ignorado 2 1,8 28 2,9
Alcoolismo
Sim 44 40,0 259 26,8
Nao 64 58,2 681 70,6 1,257 56% [0,754;2,905] 0,380
Ignorado 2 1,8 25 2,6
Tabagismo
Sim 62 56,4 410 42,5
Nao 46 41,8 538 558 1,148 53% [0,684;1,926] 0,601
Ignorado 2 1,8 17 1,8
Drogas ilicitas
Sim 59 536% 242 251
Nao 51 46,4% 701 72,6 2,72 73% [1,654;4,482] 0,000
Ignorado - - 22 2,3
Tratamento Diretamente Observado
Sim 69 62,7 691 71,6
Nao 30 27,3 157 16,3 0,518 34% [0,314;0,853] 0,010
Ignorado 11 10,0 117 12,1

Fonte: elaborado pela autora.
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Quanto ao Modelo 2, o fato de ser diabético (p = 0,307), ter

AIDS/Coinfecgdo TB-HIV (p = 0,980), ser acometido com doengas mentais (p
0,174), consumir alcool (p = 0,380), fumar (p = 0,601), periodo de 2020 a 2021 (p

0,366) nao apresenta significancia estatistica. Entretanto, fazer uso de drogas ilicitas

(p <0,01) e realizagdgo do TDO (p = 0,010) asseguram que o modelo possui
significancia estatistica quanto associacdo ao abandono do tratamento da
tuberculose. Portanto, o TDO foi protetor em 49% dos pacientes (Tabela 3).

Nota-se que as variaveis ignoradas possuem dados semelhantes, DM
(n=1;0,9%), AIDS (n = 2; 1,8%), doengas mentais (n = 2; 1,8%), alcoolismo (n = 2;
1,8%), tabagismo (n = 2; 1,8%), com exceg¢do das drogas ilicitas que ndo possuem
dados ignorados revelados. Destacou-se os casos de TDO ignorados, (n = 11, 10%)
(Tabela 3).

Tabela 4 — Qui-quadrado do Tratamento Diretamente Observado e abandono do
Tratamento da Tuberculose - 172 RS/PR, Brasil, periodo de 2018 a 2021.

Medidas simétricas

Qui-quadrado (p - valor) 7,774 (0,005)
-0, 091 (0, 005)

Fi

V de Cramer 0, 091 (0, 005)

Fonte: elaborado pela autora.

Calculado o Qui-quadrado para verificar associagao entre a variavel
Abandono e variavel TDO, compreende-se que ha associagcdo pois apresentou p
<0,05 (p-valor 0,005). O Teste Exato de Fisher foi utilizado para testar a
independéncia, no entanto ndo houve associagao devido p > 0,05 (p-valor = 0,007)
Quanto aos graus de associagao, V de Cramer e Fi (p-valor = 0,005) confirmaram o
modelo. Portanto, rejeita-se hipdtese nula e conclui-se que o paciente que faz TDO

pode abandonar o tratamento da TB (Tabela 4).
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Tabela 5 — Distribuicdo dos casos de Tuberculose (n = 1075) e abandono (n = 110),
segundo variaveis clinicas de forma e tipo de entrada - 172 RS/PR, Brasil, periodo de
2018 a 2021.

Casos de Tuberculose

Total Abandono

n % n %
Forma
Pulmonar 856 79,6 91 82,7
Extrapulmonar 147 13,7 13 11,8
Pulmonar/extrapulmonar 72 6,7 6 5,5
Tipo de entrada
Caso Novo 856 79,6 69 62,7
Transferéncia 78 7,3 8 7,3
Recidiva 79 7,3 10 9,1
Reingresso apds abandono 57 5,3 22 20,0
N&o sabe 4 04 1 0,9
Pds o6bito 1 0,1 0 0,0

Fonte: elaborado pela autora.

Destaca-se as formas pulmonar para os casos gerais (n= 856, 79,6%)
e para abandono (n = 91, 82,7%). Quanto ao tipo de entrada, nota-se que os casos
novos foram mais prevalentes, em ambas as categorias, casos gerais de TB, (n = 856,
79,6%) e abandono (n = 69, 62,7%).

A respeito da analise, nos casos de abandono do tratamento ocorreu
sutil diminui¢cao ao decorrer do quadriénio, 2018 (n = 27; 24,5%), 2019 (n = 32; 29,1%),
em 2020 observa-se inicio de uma queda percentual significativa (n = 21; 19,1%) e
aumento em 2021 (n = 30; 27,3%).

Quanto ao desfecho 6bito, destacou-se por uma ascensdo e um
declinio. Em 2018 apresentou (n = 5; 14,3%), 2019 (n = 13; 37,1%), 2020 (n = 10;
28,1%) e 2021 (n =7; 20%).

Em 2018, foram notificados n = 27 casos (24,5%); 2019, n = 32
(29,1%). Ja em 2020, n = 21 (19,1%) e 2021, n = 30 (27,3%). Destaca-se, os anos de
2019 e 2021, época da pandemia e reorganizagao dos servigcos de saude.

Durante o quadriénio, 2018 a 2021, destaca-se os casos de abandono
do tratamento a TB pulmonar, (n = 91; 82,7%), seguido da extrapulmonar (n = 13;
11,8%), e pulmonar/extrapulmonar (n = 6; 5,5%).

No presente estudo, o percentual de casos de abandono do
tratamento da TB n&o sofreu grandes variagdes. Respectivamente, em 2018 (24,5%
casos); 2019 (29,1%); 2020 (19,1%) e 2021 (27,3%).
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2.4 DISCUSSAO

O abandono € um obstaculo ao controle da TB, pois, colabora para a
continuidade da cadeia de transmissdo. Os individuos que ndo aderem
satisfatoriamente a terapia medicamentosa, continuam sendo fonte de contagio
(FERREIRA, D. P.; SOUZA, F. B. A. DE; MOTTA, M. C. S. DA; 2019).

Outrossim, implica em resisténcia medicamentosa, posterga a cura,
onera o tratamento, aumenta a duragéo e a gravidade da doencga, eleva as taxas de
mortalidade, além de ter importante impacto econémico — tanto para os usuarios
quanto para o sistema de saude (FERREIRA, D. P.; SOUZA, F. B. A. DE; MOTTA,
M. C. S. DA; 2019).

Em 2010, estimava-se proporcao de 9% abandono do tratamento da
doenga. Contudo, em 2014, variou de 2,8% a 15,9% entre os estados brasileiros,

tornando-se aceitavel o indicador menor ou igual a 5% (BRASIL, 2015).

Nao houve diferenca estatistica nos casos de abandono durante a
fase antes e durante a pandemia de Covid-19.

Um estudo brasileiro, avaliou casos de TB notificados no SINAN de
2017 a 2021. Foram registraram 452.336 casos, com incidéncia de 43,06 casos/100
mil habitantes. Acometeu em sua maioria homens, pardos, com 20-39 anos. O
percentual de abandono ao tratamento variou de 21,9% em 2020, para 9,03% em
2021. Em relacao ao TDO, 34,1% dos campos das fichas ndo foram preenchidos,
dificultando o monitoramento. Em 2021, houve mais de 52,5% com a informacéao
ignorada. Porém, ocorreu reducédo do TDO, com queda de 34,5% em 2019 para 19%
no ano de 2021 (SILVA, L. M. et al.;2022)

Semelhante aos resultados, foi realizada uma pesquisa no estado do
Goias, a qual fez um levantamento epidemioldgico dos casos de TB. Em relagcédo aos
percentuais de abandono, nota-se uma diminuigcdo em 2019 e uma ascensao e 2020.
Em ordem crescente sao: 2018 (18,34%), 2019 (16,90%), 2020 (22,74%) (VILELA, A.
F.R. etal.,, 2021).

Diferente do esperado, o biénio da pandemia, sexo, raca e
escolaridade nao foram preditores significativos, assim também a DM, a AIDS, as

doencgas mentais, o tabagismo e o alcoolismo. Em contrapartida, a faixa etaria de 19
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a 39 anos (p = 0,03), o uso de drogas ilicitas (p <0,01) e a realizagao de TDO (p = 0,
010) foram significativas para o abandono do tratamento de TB.

Similar aos resultados, um estudo transversal realizado no Mato
Grosso, entre 2008 e 2017, avaliou os fatores associados ao abandono do tratamento
da TB Pulmonar. Apresentou significancia estatistica a faixa etaria de 15 a 59 anos (p
= 0, 0289), com 3,32 vezes mais risco de abandonar o tratamento. Assim também,
quando analisou a variavel TDO teve significancia (p = 0, 0342) e 1,80 mais chances
de abandonar o tratamento do que os pacientes que nao realizaram o
acompanhamento (SANTOS, D. A. DA S. et al; 2021).

Em Rondonépolis, estudo verificou os desfechos de TB registrados
das fichas do SINAN. O abandono era variavel independente, encontrou-se relevancia
estatistica para faixa etaria adulta de 15 a 59 anos (p = 0,0289), de forma que possui
3,32 vezes mais chances de abandonar o tratamento que as outras faixas etarias
(RIVERA, O. et al; 2019).

Ha significancia estatistica (p=0,034) entre abandono e o TDO. Sendo
assim, ha 1,80 vezes mais chances de abandonar o tratamento de TB, do que
individuos que realizaram TDO (SANTOS, D. A. da S. et al.; 2021). O presente artigo
previu que ha forte associagao do abandono do tratamento de TB e a nao realizagao
de TDO (p =0, 005).

A operacionalizagdo do TDO e a busca ativa de sintomaticos
respiratorios foi afetada em todo o pais por conta da paralisagao dos servicos de TB
(BERRA, T. Z. et al; 2022).

Mesmo sendo um fator de proteg¢ado a realizagdo do TDO para nao
desistir do tratamento medicamentoso, a pesquisa revelou que o fato de realizar o
TDO possui significancia para o presente modelo estatistico empregado, de modo que
o p-valor foi < 0,005, no entanto o IC 95% foi de 0,314;0,853, o que denota fragilidade
do tratamento durante o periodo analisado.

Semelhante a essa interpretagao, um estudo qualitativo realizado com
profissionais de saude sobre o TDO, obteve impressbes de potencialidades e
fragilidades da estratégia. Embora sejam inUmeros os beneficios, os profissionais
referiram que o funcionamento inadequado da estratégia leva a ma operacionalizagcao
das atividades e dificulta o processo de descentralizagdo, como a sobrecarga de
trabalho, falta de recursos humanos e visdo fragmentada dos profissionais envolvidos
(CECILIO, H. P. M.; MARCON, S. S., 2019).
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Ainda, no México, em 2021, foram analisados dados de TB para o
diagnostico antes de 2019-2020 e durante 2020-2021. O tratamento de TB diminuiu
46,7% entre os periodos pré e durante a pandemia, comparados ao ano anterior da
Covid-19. Durante a pandemia todos os participantes do programa afirmaram que a
Terapia Sincrona de Video Observado (TOV) foi usada para acompanhar os pacientes
administrando os medicamentos em tempo real, visto que existiam proibicdes de
consultas presenciais ou visitas domiciliares, sendo usados aplicativos como
“WhatsApp”, “Facebook”, “Messenger” (MUNIZ-SALAZAR, R. et al., 2022).

Um estudo tailandés, apontou que os programas de TDO para
monitorar o tratamento de TB eram insustentaveis durante a pandemia e foi utilizado
o TOV, por meio do aplicativo de smartphone: “Thai VOT”. Avaliaram as experiéncias
dos usuarios e obtiveram pontuacdes altas em: novidade e atratividade; clareza;
eficiéncia e confiabilidade. Alguns participantes esqueceram de tomar a medicacao,
porém os observadores nao fizeram nenhum telefonema para lembra-los. Foi
solicitado novo sistema de notificacdo automatica e auditoria para melhoria do
programa (KUMWICHAR, P.; CHONGSUVIVATWONG, V.; PRAPPRE, T, 2021).

A principal limitacdo deste estudo se refere ao uso de base de dados
secundarios guiada pela ficha de notificagao da TB, o que impossibilitou a utilizagdo
de diversas variaveis devido a seu elevado grau de incompletude. Entretanto, as
variaveis selecionadas e as analises utilizadas foram escolhidas para superar esse

obstaculo.

2.4CONCLUSAO

Neste estudo, observou-se que o abandono do tratamento da TB esta
associado a diversos fatores, sendo eles referentes ao sexo masculino, faixa etaria de
19 a 59 anos, pouca escolaridade e o uso de drogas ilicitas, e foi desvinculado de
possiveis impactos da pandemia de covid-19 na reestruturagcdo dos servicos de
saude. Nao realizar o TDO ha associacdo com abandono do tratamento da TB. Quanto
aos casos de obito por TB durante a pandemia houve um aumento significativo no
periodo. Dessa forma, tais caracteristicas podem subsidiar intervengdes com o intuito
de melhorar os desfechos da doenga.

Ao entender essa cadeia de fatores, gestores e profissionais de saude

podem reconhecer perfil epidemiolégico de uma parcela da populagao do Estado do
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Parana que merece foco de intervengdes para fortalecimento da adesao ao tratamento
da TB. Portanto, deve-se notar a importancia de politicas publicas a nivel regional a
fim de modificar a cadeia de transmissdo da doenca e erradicar o abandono do

tratamento da doenca.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

De forma geral, essa dissertacdo objetivou identificar o adulto
acometido com TB, analisar associagao de variaveis sociodemograficas e clinicas ao
abandono do tratamento de tuberculose de acordo com os numeros de casos
notificados de TB nos municipios pertencentes a 172 RS/PR, considerando o periodo
antes e durante a pandemia de Covid-19 em relacdo ao ano que antecedeu a
pandemia, 2018 a 2021.

A priorizagao dos servigos afetou o desempenho dos programas de
prevencao e rastreamento de TB, como também o tratamento para TB e HIV. Houve
escassez de recursos humanos e insumos médicos, com implicacbes nos exames
diagnosticos de TB, devido a diminuicdo da oferta de testes, com énfase nos testes
de deteccgao para Covid-19, em vista da gravidade e alta letalidade do virus.

Diferente de outros estudos ja publicados sobre o tema e apesar de
bem ajustado o modelo, obteve-se como significativo a faixa etaria de 19 a 59 anos, o
uso de drogas ilicitas e o fato de realizar TDO na ocorréncia de abandono do
tratamento de TB.

E primordial que haja um maior envolvimento politico dos gestores e
profissionais de saude no planejamento de acdes e servigos de saude, utilizagao de
recursos com tecnologias que possibilitem o TDO/TOV, intencionalmente para
reducdo do abandono do tratamento e a educacdo em saude, com o propoésito de
alertar sobre a doenca, suas manifestagdes clinicas, oferta do diagndstico precoce e

tratamento adequado.
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Apéndice A - Estratégia de busca por base de dados

AND NOT Child AND
Prevalences OR
Incidences AND

"COVID-19 Pandemic"

Numero Bases de Equaciao de Filtro Detalhamento
da Dados busca/String
equacao
de busca
1 BVS Paciente AND Adulto BVS (paciente AND adulto
(Portugués) | AND Tuberculose NOT | (MEDLINE) AND tuberculose not
Crianga AND crianga) AND (prevaléncia
Prevaléncia OR OR incidéncia) AND
Incidéncia AND Covid- (covid-19)
19
2 BVS Pacientes AND BVS (pacientes AND
(Portugués) Tuberculose NOT (LILACS) tuberculose not criangas)
Criancas AND AND (prevaléncia OR
Prevaléncia OR incidéncia) AND (covid-
Incidéncia AND Covid- 19)
19
3 BVS Pacientes AND BVS (pacientes AND
(Portugués) Tuberculose NOT (MEDLINE) | tuberculose not criangas)
Criangas AND AND (prevaléncia OR
Prevaléncia OR incidéncia) AND (covid-
Incidéncia AND Covid- 19)
19
4 BVS Doentes AND Adultos nenhum (Doentes AND Adultos
(Portugués) AND "Infecgao por AND "Infecgao por
Mycobacterium Mycobacterium
tuberculosis" AND tuberculosis" ) AND NOT
NOT Criangas AND (Criangas) AND
"Coeficiente de ("Coeficiente de
Prevaléncia" OR Prevaléncia" OR
"Coeficiente de "Coeficiente de
Incidéncia" AND Incidéncia") AND
"Pandemia COVID-19" ("Pandemia COVID-19")
5 BVS Patients AND Adult BVS (patients AND adult AND
(Inglés) AND Tuberculosis AND | (MEDLINE) | tuberculosis ) AND NOT
NOT Childs AND (childs) AND (prevalence
Prevalence OR ORincidence ) AND
Incidence AND Covid- (covid-19)
19
6 BVS Patients AND Adult BVS (patients AND adult AND
(Inglés) AND Tuberculosis AND | (LILACS) tuberculosis ) AND NOT
NOT Childs AND (childs) AND (prevalence
Prevalence OR OR incidence ) AND
Incidence AND Covid- (covid-19)
19
7 BVS Patient AND Adult AND BVS (patient AND adult AND
(Inglés) Tuberculosis AND (MEDLINE) | tuberculosis ) AND NOT
NOT Child AND (child) AND (prevalence
Prevalence OR OR incidence) AND
Incidence AND ("COVID-19 Pandemic")
"COVID-19 Pandemic"
8 BVS Clients AND Adults nenhum (Clients AND Adults AND
(Inglés) AND Tuberculoses Tuberculoses) AND NOT

(Child) AND (Prevalences
OR Incidences) AND
("COVID-19 Pandemic")
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9 BVS Clients AND Adults nenhum (Clients AND Adults AND
(Inglés) AND "Mycobacterium "Mycobacterium
tuberculosis Infection" tuberculosis Infection")
AND NOT Child AND AND NOT (Child) AND
Prevalence OR (Prevalence OR Incidence
Incidence AND ) AND ("COVID 19
"COVID 19 Pandemic" Pandemic")
10 BVS Pacientes and Adulto BVS (pacientes AND adulto
(Espanhol) | AND Tuberculosis AND | (MEDLINE) | AND tuberculosis ) AND
NOT Niné AND NOT (nind) AND
Prevalencia OR (prevalencia OR
Incidencia AND Covid- incidencia ) AND (covid-
19 19) AND (
db:("MEDLINE"))
11 BVS Pacientes and Adulto BVS (pacientes AND adulto
(Espanhol) | AND Tuberculosis AND | (LILACS) AND tuberculosis ) AND
NOT Niné AND NOT (nind) AND
Prevalencia OR (prevalencia OR
Incidencia AND Covid- incidencia ) AND (covid-
19 19) AND ( db:("LILACS"))
12 BVS Clientes AND Adultos nenhum (Clientes AND Adultos
(Espanhol) AND "Infeccién por AND "Infeccién por
Mycobacterium Mycobacterium
tuberculosis" AND tuberculosis") AND ("Tasa
"Tasa de Prevalencia " de Prevalencia " OR
OR "Tasa de "Tasa de Incidencia")
Incidencia" AND AND ("Pandemia de
"Pandemia de COVID- COVID-19")
19"
13 BVS Paciente AND Adulto nenhum (Paciente AND Adulto
(Espanhol) | AND Tuberculosis AND AND Tuberculosis) AND
NOT Nind AND NOT (Nind) AND
Prevalencia OR (Prevalencia OR
Incidencia AND Incidencia) AND
"Pandemia de COVID- ("Pandemia de COVID-
19" 19")
14 PubMed Patients AND Adult nenhum (((((Patients) AND (Adult))
AND Tuberculosis NOT AND (Tuberculosis)) NOT
Child AND Prevalence (Child)) AND
OR Incidence AND ((Prevalence) OR
COVID-19 Pandemic (Incidence))) AND
(COVID-19 Pandemic)
15 PubMed Tuberculosis AND nenhum (((TUBERCULOSIS)
Adults NOT Child AND AND (ADULTS)) NOT
Incidence OR "Cross- (CHILD)) AND
Sectional Studies" AND ((Incidence) OR (Cross-
"COVID 19 Pandemic" Sectional Studies))) AND
OR "COVID-19 ((COVID 19 Pandemic)
Pandemic" OR (COVID-19
Pandemic))
16 PubMed Patient AND Adult AND nenhum (((((Patient) AND (Adult))
"Mycobacterium AND ("Mycobacterium
tuberculosis Infection" tuberculosis Infection"))
NOT Child AND NOT (Child)) AND
Prevalence OR ((Prevalence) OR
Incidence AND (Incidence))) AND
"COVID-19 Pandemic" ("COVID-19 Pandemic")
17 Google Doentes AND Adultos nenhum Doentes AND Adultos
Académico AND "Infecgéo por AND "Infecgéo por

Mycobacterium

Mycobacterium
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tuberculosis" NOT
Criangas AND
Prevaléncia OR
Incidéncia AND Covid-
19

tuberculosis" NOT
Criangas AND
Prevaléncia OR
Incidéncia AND Covid-19

18

Google
Académico

"Pessoas Doentes"
AND Adultos AND TB
NOT Crianga AND
"Coeficiente de
Prevaléncia" OR
"Coeficiente de
Incidéncia" AND
"Pandemia por COVID-
19"

nenhum

("Pessoas Doentes") AND
(Adultos) AND (TB) NOR
(Criagéo) AND
("Coeficiente de
Prevaléncia") OR
("Coeficiente de
Incidéncia") AND
("Pandemia por COVID-
19"
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Anexo A - Parecer consubstanciado do CEP e dados do projeto de pesquisa

cone 4 trcs e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataoforma
S LONDRINA - UEL %orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO E APLICAGAO DE TECNOLOGIAS PARA
MAPEAMENTO, COMPREENSAO E O CONTROLE DA DISSEMINACAO DA COVID-
19 NOS MUNICIPIOS PERTENCENTES A 17* REGIONAL DE SAUDE

Pesquisador: Jaqueline Dario Capobiango

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 38855820.6.0000.5231

Instituicdo Proponente: CCS - Departamento de Pediatria e Cirurgia Pediatrica
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

Situacdo do Parecer:
Aprovado



Anexo B - Ficha de Notificagdo/Investigagcao de Tuberculose do SINAN

i SINAN
R oeravado Brasil  SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO NO

FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGACAO TUBERCULOSE

CRITERIO LABOTORI.&L - & todo caso que, independentemente da forma clinica, apresenta pelo menos uma amostra posniva de baciloscopia, ou de cultura,
ou de teste rapido molecular para tuberculose.
CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO - é todo Caso que I ndo pmnchn o :rllﬂrln du i gdo lab acima mas quer beu o di osti

de tuberculose aliva Essa leva em dados i a cao de outros
os de logi entre outros)

p Tipo de Notificagao

2 - Individual

Cdd CID10
[Z] agnbicere TUBERCULOSE ‘ A""l‘ﬁ 9’ D"‘“"”‘I’"“Tm

EU_FJ Fl Municipio de Notificagio ‘ Cédigo (IBGE}
| |

Unidade de Satde {ou outra fonte nofificadora) ‘ Cédigo Dala do D'agmt!co J

Dados Gerais

|| p e r g pe h LTI

E Nome do Paciente J E‘ Data de Nascimento
i

1-Homa . estante
[10] (ou) Idade — ;5 Sexo - vascuino [_] 1-1°Trmestre  2-2Trimestre _ 3-3°Trimestre L] JIE Reya/Gor I:‘
1

3-Més 'I: FE"‘;’:T 4 idade gestacional lgnorsda  5-Ndo & Nao se aplica -Branca 2-Preta  3-Amarels
4 - Ano Ignas: S-Ignorado 4-Parda S-indigena 8- ignorado

[14]Escolaridade
O-Analfabeto  1-17 a 4" sénie incompleta do EF (anfigo pimarnio ou 17 grau)  2-4" série completa do EF {antigo primario ou 17 grau)

3-5 & 8 série incompleta do EF {antigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental :umplem {antigo gindsio ou 1" grau)  5-Ensino médio incompleto {antigo colegial ou 2° grau )

B-Ensino médio completo (antigo colegial ou 27 grau ) T superior i Superior S-ignorado  10- Nao se aplica

E Niimero do Cartéo SUS 16| Nome da mae
[ IJ

J
@DF Municipio de Residéncia Cﬂ;ﬂigf’l (]BTE) A P Distrito J
J
L

Notificacio Individual

E Bairro Logradouro (rua, avenida,...) ‘Codign

ENumem JCompIemmtc(apto., casa, ..) J Geo campo 1

Dados de Residéncia

F‘ Geo campo 2 J? Ponto de Referéncia J CEP
N R |

F(DDD}TeIefme Zm?-urbana 2 - Rural D [30]Pais (se residente fora do Brasil)
[ ] O Y J J

| 3 - Periurbana 9 - Ignorado J
( Dados Complementares do Caso )

N? do Prontuario Tipo de Entrada |:|
J 1 - Caso Novo 2 - Recidiva 3 - Reingresso Apds Abandono 4 - Nao Sabe 5
[ A Transferéncia 6 - Pés-obito

Populagtes Especiais Populagao Privada de Liberdade || Profissional de Saide |[34] Beneficiario de programa de |:|J

transferéncia de renda do governo
i Imigrante
1-Sim 2-NZo 9-Ignorado Populagao em Situagao de Rua (] imig 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado

Se Extrapul
E]Forma 1-Pulmonar 2 - Extrapulmonar DJ - sl D

1-Pleural 2-Gang. Perif. 3-Geniturindia 4 -Ossea  5- Ocular
4= Pilmonar + Exdoapulmones 6-Miiar 7 -Meningoencefdico 8- Cutdnea 9-Laringea 10-Outra J

D A iad
OeEngss eAraves Assacidos DAjds EV\Joooiismc DDiabetes [:I Doenga Mental
1-8im 2-N&o 9-Ignorado [ Juso de Drogas liicitas [ ] Tabagismo I:] Outras J

[28] Baciloscopia de Escarro (diagnéstico)  [] Radiografia do Térax [;] 1- [40]HIV O

1-Positiva 2 - Negativa 1- Suspeito 2-Normal 3 - Outra Patologia 1-Positivo 3 - Em Andamento
3 - Nao Realizada 4 - Nao se aplica 2 - Negativo 4 - Nao Realizado

- N&o Realizado

Histopatologia
1 - Baar Positivo 2 - Sugestivode TB 3 - Nao Sugestivode TB
4 - Em Andamento 5 - N&o Realizado

E Terapia Antirretroviral Durante o Tratamento para a TB

1-8im 2-Nao 9-Ignorado I:‘

Dados complementares

[43] cuttura [] || [#8] Teste Molecutar Rapico T8 (TMR-TB) [ ] (48] Teste de Sensiviidade ]

- 5 o 1 - Resistente somente a Isoniazida
1-Positi 1 - Detectavel sensive! & Rifampicina 2 - Resistente somente & Rifampicina
2 - Negativo 2 - Detectavel Resistente & Rifampicina 3 .- Resistente & Isoniazida e Rifampicina
3= Em Andamento 3 - Nao Detectavel 4 - Inconclusivo 4 - Resistente a outras drogas de 1° linha
4 - Nao Realizado 5 - Néo Realizado 5 - Sensivel - Fm andamentn 7 - Nfn realizada

[ Data de Inicio do Tratamento Atual J r Total de Contatos Identificados

o T L1

{Munic!pwumdade de Saide J[ Céad. da Unid. de Salde J

Y Y Y
Nome

t JLFU“ESO J Assinatura
L Tuberculose Sinan NET
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