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ARTICLE INFO ABSTRACT

A disseminagdo da Sindrome Respiratoria Aguda Grave - Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) classificada
pela OMS (Organizagdo Mundial da Saude, 2020) como um problema de satide publica e calamidade
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INTRODUCTION que a tuberculose (TB) ¢ uma doen¢a infectocontagiosa causada

principalmente pelo Mycobacterium  tuberculosisstricto  senso
Dados do Ministério da Saude em territorio vernaculo (BRASIL, (BRASIL, 2019), acometendo homens ¢ mulheres e atingindo varias
2019), por meio da Secretaria de Vigildncia em Saude - faixas etarias. A Organizagcdo Mundial da Saude, por sua vez, atesta
Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis apontam que, apesar de a forma pulmonar ser a mais frequente, ha também, a
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tuberculose extrapulmonar. Desse modo, a transmissdo ocorre
principalmente de pessoa para pessoa por meio da respiragdo (WHO,
2020). Algumas das vias de transmissibilidade se da pela inalagdo de
aerossois produzidos pela tosse, fala ou espirro de um doente com
tuberculose ativa pulmonar ou laringea (WHO, 2020). No contexto
em que problematizamos os casos de queda de tratamento da
Tuberculose (TB) nos tiltimos anos', torna-se imperativo tratar de um
periodo que ficou marcado pela COVID-19, que atingiu o mundo
inteiro. A disseminagdo da Sindrome Respiratoria Aguda Grave -
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) classificada pela OMS (Organizagdo
Mundial da Satde, 2020) como um problema de satde publica e
calamidade global, causou danos em varios paises do mundo devido a
sua rapida transmissibilidade e taxas de mortalidade significativas,
apesar das medidas governamentais para conter sua transmissdo. O
Fato de a COVID-19 apresentar manifestacdes clinicas semelhantes
as encontradas em outras infec¢des também transmitidas pelas vias
aéreas, como a Tuberculose Pulmonar (TB) ocasionou certo
apagamento de seus dados clinicos, no sentido de manifestagdes
clinicas ou atenc¢do especializada. Asito e Menezes (2022, p. 32)
afirmam que a TB “é uma infecg¢@o que pode ser prevenida e curada,
no entanto, ainda permanece como um grande problema de saude
publica, acometendo prioritariamente os paises de baixa e média
renda”, além do que, conforme o Ministério da saude (BRASIL,
2019), ¢ responsavel pela morte de aproximadamente 1,5 milhdo de
pessoas todos os anos. Embora a Tuberculose seja um problema de
saude global, ¢ uma doenga curdvel, com tratamento e prevencgao
acessiveis. No entanto, continua sendo uma das principais causas de
morte por um Unico agente infeccioso em todo o mundo, situagéo esta
ameacada pela COVID-19. Portanto, o objetivo de nosso trabalho
consiste em analisar os possiveis fatores relacionados a queda de
tratamento de TB em meio a pandemia da COVID-19, analisando
suas manifestacdes clinicas. Trata-se de uma revis@o integrativa, em
que coletamos estudos randomizados, relatos de caso, revisdo
sistematica e estudo observacional, com recorte temporal entre 2020 e
2022.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Da classificagio da pesquisa: uma revisdo integrative: Esta ¢ a etapa
em que debatemos sobre a metodologia da pesquisa, ou seja, 0 passo
a passo tanto no sentido de classificagdo, quanto do processo de
composicdo do estudo. Esse estudo se da por meio de uma revisdo
integrativa que ¢ um método especifico, que resume o passado da
literatura empirica ou tedrica, em que almejamos fornecer uma
compreensdo mais abrangente de um fendmeno particular
(BROOME, 2006). No presente estudo, a revisdo integrativa foi
utilizada como método para o desenvolvimento dos estudos teorico-
analiticos. Este procedimento foi escolhido por possibilitar a sintese e
analise do conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema
investigado. Quanto a natureza, trata-se de uma pesquisa qualitativa,
que, na Otica interpretativa de Minayo (1994), “Trabalha com um
universo de significados, motivos, aspira¢des, crengas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo nas relagdes,
dos processos ¢ dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de varidveis”. A abordagem qualitativa, desse
modo, “aprofunda-se no mundo dos significados das agdes e relagdes
humanas, um lado nfo perceptivel e ndo captavel em equagdes,
médias e estatisticas” (MINAYO, 1994, p. 22). Para essa investigacdo
utilizamos como instrumento os critérios da revisdo integrativa que
sdo divididos em 6etapas Conforme apresentado adaptado de Botelho
et al (2011) apud Neto et al., (2018) na Figura 1.

! Asito e Menezes (2022, p. 31) afirmam que “O Mycobacterium tuberculosis
¢ o principal agente causador da tuberculose, doenga milenar, que persiste
como um grande problema de satde publica, acometendo milhdes de pessoas
anualmente, sendo considerada uma das doengas infecciosas mais letais do
mundo. Agravando este cendrio, a pandemia de COVID-19 tem tido um
impacto significativo no diagndstico e tratamento da tuberculose, ocasionando
uma queda significativa nas notificagdes e diagnosticos de tuberculose,
principalmente nos primeiros meses”.

Estabelecimentos dos
critérios de inclusdo e
exclusio

22 ETAPA

INTEGRATIVA

52 ETAPA

Andlise e interpretagdo
dos resultados

Fonte: Adaptado de Botelho, Cunha e Macedo (2011) por Neto et al., (2018)
Figura 1. Etapas da revisdo integrative

As etapas supracitadas consistem em: 1. Identificagdo do tema e
selecdo do problema de pesquisa, 2. Estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusdo; 3. Identificagdo dos estudos pré-selecionados e
selecionados; 4. Categorizagdo dos estudos selecionados, 5. Andlise e
interpretagdo dos resultados. 6. Apresentagdo da revisdo/ sintese do
conhecimento. Desse modo, foi necessario um levantamento teorico,
pois, no que tange aos aspectos metodologicos, segundo Gil (2017, p.
17), podemos definir pesquisa como “[o] procedimento racional e
sistematico que tem como objetivo proporcionar respostas aos
problemas que sdo propostas”. A pesquisa, desse modo, ¢ requerida
quando “ndo se dispde de informagdo suficiente para responder ao
problema, ou entdo quando a informagdo disponivel se encontra em
tal estado de desordem que nio possa ser adequadamente relacionada
ao problema” (GIL, 2017, p. 17). Nesse esteio argumentativo, quatro
artigos estiveram na base do nosso estudo:

Quanto a parte das pesquisas recorrentes a livros e outros materiais
escritos, se classifica como bibliografica a medida que “usa de fontes
secundarias, abrange toda bibliografia ja tornada publica em relacédo
ao tema de estudo, desde publicagdes avulsas, boletins, jornais,
revistas, livros, pesquisas, monografias, teses, material cartografico
(MARCONI; LAKATOS, 2003, p.183) na percepcdo de Minayo
(2003, p.224), “A finalidade da pesquisa cientifica ndo ¢ apenas um
relatorio ou descricdo de fatos levantados empiricamente, mas o
desenvolvimento de um carater interpretativo, no que se refere aos
dados obtidos”. Para tal, “é imprescindivel correlacionar a pesquisa
com o universo tedrico, optando-se por um modelo teérico que serve
de embasamento a interpretacdo do significado dos dados efatos
colhidos ou levantados” (Minayo, 2003, p.224).

Para Souza et al., (2010, p. 103), a revisdo integrativa

“... ¢ a mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes,
permitindo a inclusio de estudos experimentais e néo-
experimentais para uma compreensdo completa do fendmeno
analisado. Combina também dados da literatura tedrica e
empirica, além de incorporar um vasto leque de propositos:
definigdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e analise
de problemas metodologicos de um tdpico particular”.

Nessas circunstancias, “A revisdo integrativa determina o
conhecimento atual sobre uma tematica especifica, ja que é conduzida
de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos
independentes sobre 0 mesmo assunto” (SOUZA et al., 2010, p. 103),
nessas trilhas, para a composicdo dos topicos tedricos e o analitico,
foi necessario fazer uma busca exaustiva pelos autores das areas que
dao sustentagao teodrica a esta pesquisa.
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Quadro 1. Estudos-base para a discussao

AUTORES TITULO DO ARTIGO REVISTA/Anais ANO
CHOPRA, K. K.; ARORA, COVID 19 and tuberculosis Indian J Tuberc, v. 67, n. 2, p. 149-151. 2020
V. K.; SINGH, S.

BERRA, T. Z.; et al. Effectiveness and Trend Forecasting of Tuberculosis  PLoSOne, v. 16, n. 5. 2021

Diagnosis After Introduction of Gene Xpert in a City

in South-eastern Brazil.

ASITO, Nathalia Namie; O impacto da covid-19 na rotina do laboratério de  CANO, CristianiBonaldi et al., Anais da 2022
MENEZES, Luciana da micobactérias do instituto adolfolutzclr ii bauru —sp:  III mostra dos trabalhos de conclusdo de
Silva Ruiz. quantitativo de exames, casos diagnosticados e curso da especializagdo em vigilancia

coinfecgdo tuberculose/covid-19. In:

laboratorial em satde publica. Editora
Agron Science, p. 31-37.

AMARAL, Caio César Comparagdo do perfil epidemiolégico da tuberculose  Revista Eletronica Acervo Satude, v. 15, n. 2022
Amaral et al. antes e apos a COVID-19 no estado do Para. 2022.\ 1, p.€9373-e9373.

PANDEMIADA
COVID-19

MANIFESTAGOES

CLINICAS

SIMILARIDADE NOS
DIAGNOSTICOS

Fonte: acervo dos autores

Grafico 1. Correlagoes Tuberculose — Covid-19

O que saber sobre as quedas de tratamento da Tuberculose durante
a Pandemia da COVID-19: Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS, 2020), a TB ¢ a principal causa de morte por um tinico
agente infeccioso em todo o planeta, além da principal causa de morte
entre pessoas vivendo com Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV). Ao pontuarem desde os anos 90, a TB ¢é considerada uma
emergéncia global de satide publica, afirmam Asito e Menezes (2022,
p. 32) que vem “acometendo milhdes de pessoas anualmente, sendo
considerada uma das doengas infecciosas mais letais do mundo, além
de ser a principal causa de morte entre pessoas com diagnostico por
HIV” argumentos que constam em artigos e documentos oficiais de
saude (WHO, 2020; BRASIL, 2019; 2021; BERRA, et al.; 2021).
Ainda ¢é possivel destacar que, somente em 2019, cerca de 1,2 milhdo
de pessoas e outras 10 milhdes desenvolveram a doenga em todo o
mundo (SESPA, 2021b). Segundo o Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), todos os casos de TB sdo
notificados somente apds confirmacdo diagndstica, de forma que
podemos constatar que ndo existe notificagdo de casos suspeitos.
Nesse sentido, pelo que se pode saber pelo Manual de
Recomendacgées Para o Controle da Tuberculose no Brasil, deverao
ser notificados os casos novos, recidivas, outros reingressos e
transferéncias, utilizando a ficha de notificagdo/investigacdo de
tuberculose (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). A tuberculose (TB) é
uma doenga transmissivel que é uma das principais causas de
problemas de satide e uma das principais causas de morte em todo o
mundo. Até a pandemia de coronavirus (COVID-19), a TB era a
principal causa de morte por um unico agente infeccioso, ficando
acima do HIV/AIDS (WHO, 2022). De acordo com a OMS (2021), a
pandemia de COVID-19 impactou o acesso ao diagndstico e
tratamento da tuberculose ¢ no fardo da doenga. O progresso feito
globalmente até o ano de 2019 sofreu uma importante redugio,
estagnou ou reverteu, ¢ as metas globais de TB estdo fora do
caminho. Desta forma, os compromissos assumidos por lideres
globais para eliminar a TB como problema de satde publica até 2030
estdo sob risco de ndo serem cumpridos. Segundo alguns
especialistas, a pandemia eliminou doze anos de progressos na luta
global contra a tuberculose. Embora a COVID-19 continue a assustar
o mundo, outras doengas transmissiveis, incluindo TB, ndo devem ser
negligenciadas (FIOCRUZ, 2021).

A repercussdo mais Obvia e imediata foi uma grande queda no
numero de pessoas recém-diagnosticadas com tuberculose. De um
pico de 7,1 milhdes em 2019, caiu para 5,8 milhdes em 2020 (-18%),
voltando ao nivel visto pela ultima vez em 2012. Em 2021, houve
uma recuperagdo parcial, para 6,4 milhdes (o nivel de 2016-2017). Os
trés paises que representaram a maior parte da reducdo em 2020
foram India, Indonésia e Filipinas (67% do total global). Eles tiveram
recuperagdes parciais em 2021, mas ainda representaram 60% da
redugdo global em comparagdo com 2019. Outros paises com alta
carga de tuberculose com grandes redugdes anuais relativas (> 20%)
incluiram Bangladesh (2020), Lesoto (2020 e 2021), Mianmar (2020
e 2021), Mongolia (2021) e Vietna (2021) (WHO, 2022) (WHO,
2021).

Atente-se ao grafico:

A pandemia de COVID-19 causou enorme impacto na populagdo e
nos servicos de saide em todo o mundo. O grande aumento da
pressdao assistencial nas unidades de saude, a alteragdo nos
investimentos, na rede de laboratorios, na necessidade de criagdo de
leitos para internagdo hospitalar, bem como o adoecimento de muitos
profissionais de saude, imp6s mudangas na organizagdo dos servicos
de saude ao longo dos anos de 2020 ¢ 2021. A interrupgao de servigos
essenciais para pessoas com tuberculose ¢ um exemplo de como a
pandemia afeta desproporcionalmente algumas das pessoas mais
pobres do mundo, que ja possuiam maior risco de desenvolver
tuberculose (OMS, 2020). Além disso, também houve uma grande
mudanca na dindmica da populagdo, principalmente no ano de 2020,
anterior & vacinagdo contra COVID-19, onde o isolamento social
resultou também em menor busca aos servicos ¢ exames de satude.
Desse modo, as agdes de controle de tuberculose foram diretamente
afetadas e uma piora nos indicadores foi observada conforme mostra
o relatério da OMS (WHO, 2021). Os numeros revelam também uma
piora nos indicadores, tais como aumento do abandono de tratamento
e queda das notificagdes em nivel nacional decorrentes
principalmente, da reducdo da testagem de pacientes para novos
casos, provavelmente em fungdo da situagdo pandémica que alterou
significativamente a organizagdo do sistema de saude e o
comportamento da sociedade de forma geral (BRASIL, 2021b). Para
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além da recuperagdo dos servigos normais de identifica¢@o de casos e
tratamento da TB, serfio necessarias medidas suplementares. Tais
medidas podem envolver uma combinagdo de um envolvimento
intensivo da comunidade, mantendo a sensibilizagdo para a
importancia dos servicos de combate a tuberculose e, a0 mesmo
tempo, emergindo da resposta a COVID-19, e de uma investigagdo
ativa dos casos, incluindo uma rapida expansdo do rastreio de
contatos para compensar diagnésticos perdidos durante o periodo de
confinamento (STOP TB, 2020).

CONCLUSOES

Diante da necessidade de assegurar um estudo embasado em
evidéncias cientificas, a revisdo integrativa foi por noés selecionada
como uma ferramenta impar para esse campo epistemoldgico, pois
sintetiza as pesquisas disponiveis sobre determinada tematica e
direciona a pratica fundamentando-se em conhecimento cientifico.
Foi possivel ponderar sobre o Fato de a COVID-19 apresentar
manifestacdes clinicas semelhantes as encontradas em outras
infecgdes também transmitidas pelas vias aéreas, como a Tuberculose
Pulmonar (TB), o que ocasionou certo apagamento de seus dados
clinicos, no sentido de manifestagdes clinicas ou atencdo
especializada. Vimos que, por mais que a Tuberculose seja um
problema de satide global, ¢ uma doenga curavel, com tratamento e
prevencdo acessiveis. No entanto, continua sendo uma das principais
causas de morte por um Unico agente infeccioso em todo o mundo,
situagdo esta ameagada pela COVID-19. Embora combinar dados de
delineamento de pesquisa diversos seja complexo e desafiador, nosso
intuito foi conduzir as informagdes por meio da revisdo integrativa, a
partir da inclusio de uma sistematica e rigorosa abordagem do
processo. Portanto, acreditamos ter cumprido o objetivo de nosso
trabalho, que consistiu em analisar os possiveis fatores relacionados a
queda de tratamento de TB em meio a pandemia da COVID-19,
analisando suas manifestagdoes clinicas. Trata-se de uma revisdo
integrativa, em que coletamos estudos randomizados, relatos de caso,
revisdo sistematica e estudo observacional, com recorte temporal
entre 2020 e 2022.
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