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INTRODUÇÃO  
 

A tuberculose (TB) é uma doença conhecida mundialmente desde o século XIX 

pelas elevadas taxas de mortalidade, sendo nomeada, no princípio, como “peste branca”. 

No século XX, foi observado que a medida que a condição de vida das populações 

melhorava, havia redução da incidência e da mortalidade relacionada a essa doença. 1  

No início da década de 1980, a TB aumentou, globalmente, devido à emergência 

da infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) nos países com alta renda e, 

nos países de baixa renda, devido à crescente pobreza e do processo de urbanização 

ambicioso e sem controle, associado a desestruturação dos serviços de saúde e dos 

programas de controle da tuberculose. 1 Em 1993, a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) reconheceu a tuberculose como uma epidemia global. 2 

A TB tem como agente etiológico sete espécies que integram o complexo 

Mycobacterium tuberculosis: M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. canetti, M. 

microti, M. pinnipedi e M. coprae. O M. tuberculosis, também conhecido como Bacilo de 

Koch, é considerado a espécie mais relevante para a saúde pública. O Bacilo de Koch é 

um Bacilo Álcool-Ácido Resistente (BAAR), aeróbico, com parede celular abundante em 

lipídeos (ácido micólicos e arabioogalactano), fino, pouco curvo e mede 

aproximadamente de 0,5 a 3 µm. 1,3 

A transmissão ocorre pelo sistema respiratório, através da inalação de aerossóis 

pelas vias aéreas que são expelidos pela tosse, pelo espirro ou pela fala de pessoas com 

TB pulmonar ou laríngea. Destaca-se que as duas formas de TB ativas capazes de 

transmitir a doença são essas.3 

No Brasil, há uma dicotomia social que deve ser considerada ao avaliar os altos 

índices de TB no país. A miséria e a fome vulnerabilizam as pessoas, aumentando o risco 

de infecção por esta doença, assim como a interrupção ao seu tratamento.4  

Segundo a OMS5 (2022), em seu Relatório Global da Tuberculose, esta é descrita 

como “doença transmissível, sendo uma das principais causas de problema de saúde e 

morte em todo mundo até a pandemia do Corona Vírus Disease (COVID)-19, ficando 

acima do HIV/AIDS como principal causa de morte por um único agente infeccioso”.   

As principais conclusões deste relatório relatam sobre o impacto prejudicial da 

pandemia de COVID-19 no acesso ao diagnóstico e tratamento da TB, que provocou uma 

grande queda global no número de pessoas tratadas e diagnosticadas. A OMS ratificou a 

existência de uma lacuna no alcance das metas para redução do coeficiente de incidência 
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de tuberculose no Brasil e no mundo durante esse período.5   

O impacto da pandemia também foi observado no Brasil, pois houve uma grande 

queda no número de pessoas diagnosticadas com a doença nos anos de 2020 em 

comparação ao ano de 2019. No primeiro ano da pandemia ocorreu uma redução de 

12,1% no coeficiente de incidência da tuberculose, passando de 37,9 casos a cada 100 mil 

habitantes em 2019 para 33,3 casos a cada 100 mil habitantes em 2020. No ano de 2021 

foram registrados 34,9 casos a cada 100 mil habitantes, em 2022, 36,3 casos evidenciando 

um valor inferior aos anos pré-pandêmicos. 4 

 

Figura 1: Coeficiente de incidência (casos por 100 mil hab.) e número de casos novos de 
tuberculose. Brasil, 2012 a 2022. 
 

 

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação/Secretarias Estaduais de Saúde/Ministério da Saúde. Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística. a Dados extraídos e qualificados em fevereiro/2023. Dados preliminares, sujeitos 
a alteração. 

 

Ressalta-se que em 2022, o panorama da TB mudou, sendo a segunda principal 

causa de morte no mundo devido a um único agente infeccioso, ficando atrás da doença 

por coronavírus, que causou quase o dobro de mortes que o HIV. 6 

O enfrentamento da TB no Brasil persiste como grande desafio para saúde pública. 

A crise sanitária e social agravada pela pandemia de COVID-19 continua a ter um 

impacto negativo com relação ao acesso ao diagnóstico e o início do tratamento da 

doença. Os progressos alcançados ao longo dos anos anteriores à pandemia estagnaram 

ou se reverteram e a retomada das ações ainda tem sido inferior ao esperado. 4 

O Boletim Epidemiológico da Tuberculose de 2023 aponta os dados das 



9 
 

 
 

populações de acordo com as Unidades de Federação (UF) que apresentaram maior risco 

de adoecimento por TB no ano de 2022. O estado do Rio de Janeiro (RJ) é a segunda UF 

com maior carga da doença, estando em primeiro lugar o estado de São Paulo. Apesar do 

Estado do Rio de Janeiro ter apresentado uma grande recuperação de 2020 para 2021, 

esta não se manteve em 2022, quando houve queda nas notificações. 7 

 
Figura 2: Coeficiente de incidência de tuberculose (casos por 100 mil hab.) do Rio de 
Janeiro categorizadas de acordo com a variação nas notificações durante a pandemia de 
COVID-19. Brasil, 2012 a 2022. 
 
 

 
Fonte: Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente. Boletim Epidemiológico de Tuberculose. 
2023. Figura 5, página 17. 

 

No estado do RJ um dos municípios que chama atenção na região metropolitana I 

em números de casos é o Município de Duque de Caxias. O município de Duque de 

Caxias - RJ também sofreu com impacto da pandemia no diagnóstico da tuberculose. 

Dados básicos e indicadores epidemiológicos do Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN) como “total de casos notificados” e “taxa de incidência dos casos 

novos de TB” no período de 2017 a 2021, demonstram uma queda da incidência da 

doença e da notificação de novos casos nos anos de pico do COVID-19.7 
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Figura 3: Coeficiente de incidência de tuberculose. Duque de Caxias - RJ, 2012 a 2021. 

 
Fonte: SES/MS/SINAN/IBGE. http://indicadorestuberculose.aids.gov.br/ acessado em 28 de out 2023. 

 

 

Diante dos dados apresentados, o presente trabalho traz como objeto de estudo a 

análise da situação da Tuberculose no Município de Duque de Caxias- RJ. O estudo será 

desenvolvido através de uma pesquisa de campo em uma Unidade Básica de Saúde (UBS) 

localizada no Município de Duque de Caxias no Rio de Janeiro com o objetivo principal 

de avaliar o impacto da pandemia do COVID-19 no diagnóstico da tuberculose.   

O ano de 2023 é estratégico para a agenda global da TB, pois os países prestarão 

contas sobre as ações desenvolvidas, os progressos obtidos e os esforços para o alcance 

dos compromissos pela eliminação da doença. 8 Dentre eles, destaca-se os Objetivos de 

Desenvolvimento Sustentável (ODS). Foram definidos 17 ODS durante a 70a Assembleia 

Geral das Nações Unidas em 2015 culminando no documento: “Transformando nosso 

mundo: a agenda de 2030 para o desenvolvimento sustentável”. A erradicação da 

tuberculose, entre outras doenças transmissíveis, foi incluída nas metas especificas do 

ODS número três que visa assegurar uma vida saudável e promover bem-estar para todos, 

em todas as idades. 8 

 

2. JUSTIFICATIVA  

 
O presente estudo considera a relevância de uma análise das consequências da 

pandemia para a vida humana, atividade econômica e para a saúde pública, 

principalmente no que tange a subnotificação da tuberculose. O momento da pandemia 

de COVID-19 deixou rastros que serão vistos por muitos anos.  

Os esforços para eliminar a doença são um compromisso global que envolve 
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governos, organizações não governamentais e instituições de pesquisas que trabalham 

através de metas pactuadas para erradicar a doença. 9 

A análise de como a pandemia afetou o diagnóstico da TB é essencial para 

entender como os eventos de saúde pública podem impactar da detecção e controle de 

doenças, contribuindo para melhor preparação de emergências sanitárias futuras. 

Os resultados deste projeto poderão fornecer recomendações fundamentais para 

as equipes de Saúde da Família em Duque de Caxias com a finalidade de melhorar o 

rastreio de TB em situações de crise, tais como: fortalecimento da educação continuada e 

integração de serviços de saúde. Essas recomendações poderão ajudar à Equipe de Saúde 

da Família a enfrentar desafios similares no futuro, garantindo que o diagnóstico  de TB 

continue sendo uma prioridade mesmo durante as emergências em saúde pública. Além 

disto, o estudo poderá servir como fonte de dados para outros pesquisadores, contribuindo 

com a construção de novos conhecimentos dentro da área da atenção primária.  

É importante adaptar as recomendações às necessidades específicas da comunidade 

e às lições aprendidas com a experiência da pandemia da COVID-19. 

A repercussão esperada deste projeto é resultante da síntese teórico-prática com 

construção de conhecimentos e saberes sobre a temática, fornecer informações 

atualizadas para a gestão local sobre as informações encontradas no estudo para melhorias 

no processo de trabalho do município,  assim como participação em eventos científicos 

regionais e nacionais. 

 

3. REFERENCIAL TEÓRICO  

 

A COVID-19 é um patógeno zoonótico causado pelo vírus SARS-CoV-2.5  

Segundo Wakimoto10 (2022), as zoonoses são “doenças infecciosas que podem ser 

transmitidas entre animais e humanos por água, fômites ou vetores”. O autor descreve 

que entre as principais doenças infecciosas reemergentes e emergentes de potencial 

zoonótico no Brasil estão a febre amarela, a esporotricose, a leishmaniose visceral e a 

COVID-19.  

De acordo com Relatório da OMS de 202011, em dezembro de 2019 houve na 

China na cidade de Wuhan casos de pneumonia com etiologia desconhecida sendo 

notificado pelas autoridades nacionais do país. Em janeiro de 2020 chegaram informações 

de que o surto estaria associado a exposições num mercado de marisco na cidade de 

Whuan.11 
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A pandemia foi declarada como surto sendo uma emergência de saúde pública de 

interesse internacional em 2020.12 No relatório de número 53 do mesmo ano, foi 

caracterizada a propagação da doença como pandemia e juntamente com a Fundação das 

Nações Unidas lançaram um fundo de resposta de solidariedade à COVID-19. 13 

No Brasil, o Ministério da Saúde14 (2020) declarou emergência de saúde pública 

de importância nacional em decorrência da infecção humana pelo Coronavírus em três de 

fevereiro de 2020, estabelecendo um Centro de Operações de Emergências em Saúde 

Pública como mecanismo nacional da gestão coordenada da resposta à emergência no 

âmbito nacional. 

Ressalta-se que o primeiro caso de COVID-19 no município do Rio de Janeiro foi 

registrado em seis de março de 2020, onze dias após o primeiro caso do Brasil. 15 

No Brasil desde o ano 2000, existe a rede de vigilância de vírus respiratórios com 

o objetivo de monitorar e embasar ações preventivas e de controle das doenças 

respiratórias consideradas importantes em saúde pública. 16  Em 2020, foi incluído o vírus 

SARS-CoV-2 na rede de vigilância para monitorar os casos respiratórios através de 

notificações de Síndromes Gripais suspeitas de COVID -19 no sistema e-SUS Notifica, 

além dos casos de Síndrome Respiratória Aguda Grave suspeitos de COVID 19, no Sivep-

Gripe. 17 

 

3.1. Fatores de risco e comorbidades 

 

Ambas as doenças têm uma relação com fatores socioeconômicos, como 

condições de vida que podem corroborar para o agravamento do quadro. A principal 

dificuldade é estabelecer a interação entre as duas doenças considerando seus fatores de 

risco e determinantes sociais. 18 

Os principais determinantes da mortalidade por COVID-19 são idade e as 

comorbidades, incluindo co-infecção por HIV, pobreza, diabetes e subnutrição. 19 

Indivíduos imunocomprometidos, incluindo aqueles com TB ativa, podem 

enfrentar maior risco de complicações da COVID-19, devido a possibilidade de 

coinfecção que pode demorar a ser descoberta. Sendo assim, a realização de exames como 

GeneXpert com avaliação de sensibilidade a fármacos e escarro através do BAAR 

auxiliam na abordagem terapêutica. 20 
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3.2. Imunopatologia 

 

A história natural da tuberculose está intimamente relacionada aos determinantes 

biopsicossociais, imunogenética do hospedeiro e virulência do bacilo. 21,22 Portanto, a 

resposta imune desenvolvida pelo hospedeiro afeta diretamente o curso da infecção por 

M. tuberculosis. Sendo assim, pacientes com TB podem ter uma resposta imunológica 

comprometida, tornando-se mais suscetíveis a infecções respiratórias, incluindo a 

COVID-19. 23 

A resposta imunológica desregulada em casos graves de COVID-19 pode 

influenciar negativamente na gestão da TB latente ou ativa. Havendo dificuldade na 

resposta imune inata da COVID-19, há evasão pelo vírus, seja pela imunidade inata 

defeituosa ou uma combinação de ambos,  o vírus obtém vantagem na replicação no trato 

respiratório superior  e  pulmões, além de  falha  na  resposta  imune  adaptativa  por  um  

longo  tempo, resultando  em condições  que levam  a  doenças  pulmonares  graves.  

Estão associados com a doença do coronavírus, as características  inatas  de  

citocinas/quimiocinas  de  imunopatologia,  especialmente  quanto a  observação  de  

neutrófilos  no sangue e nos  pulmões, piorando os quadro de TB. 24 

Estudos recentes de casos emergentes identificaram a tuberculose como fator de 

risco para COVID-19 grave e ainda há progressão precoce para doença tuberculosa após 

a infecção por SARS COV 2. 25 

 

3.3. Diagnóstico e tratamento 

 

Pessoas doentes com COVID -19 e TB apresentam sintomas semelhantes, como 

tosse, febre e dificuldade em respirar. Ambas as doenças atacam principalmente os 

pulmões, embora ambos os agentes biológicos sejam transmitidos principalmente através 

de contato próximo, o período de incubação da exposição à doença na TB é mais longo, 

muitas vezes com início lento. O diagnóstico diferencial entre as duas doenças pode ser 

desafiador devido a sobreposições nos sistemas respiratórios. 26,27   

O diagnóstico simultâneo ou sequencial de TB e COVID-19 exige abordagens 

diferenciadas, incluindo testes específicos para cada doença. Durante a pandemia a OMS 

lançou um informe sobre medidas e cudados a serem tomados para as pessoas com TB 

que necessitavam de tratamento preventivo e curativo tivessem garantia da continuidade 
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dos serviços como prevenção, diagnóstico e tratamento assegurados em conjunto com a 

resposta à COVID -19. 26 

No início da pandemia da COVID-19, os modeladores matemáticos previram 

centenas de milhares de mortes adicionais por TB como resultado da interrupção dos 

serviços de saúde. É previsto que a incidência e mortalidade por TB aumente cerca de 5-

15% nos próximos 5 anos, totalizando centenas de milhares de mortes adicionais por TB 

em todo mundo. 28 

Atualmente segundo a Nota Técnica número 51 do Ministério da Saúde, os casos 

de SRAG secundária ao COVID-19 que necessitam de hospitalizações assim como os 

óbitos diminuíram a partir de 2022, relacionando este avanço após boas coberturas 

vacinais. O presente relatório ainda considera as orientações pertinentes ao uso de 

máscara para populações dependendo dos casos e em locais específicos, assim como 

medidas protetivas para profissionais de saúde e enfatiza a importância da vacina 

bivalente preferencialmente a partir de 6 meses de idade com doses de reforços. quando 

recomendado. Orienta ainda o uso de Nirmatrevir/ritonavir para pacientes com COVID-

19 não grave com idade de 65 anos ou mais e imunossuprimidos acima de 18 anos, 

devendo ser iniciado nos cinco primeiros dias de sintomas, com intuito de reduzir o risco 

de agravamento. 29 

Os  programas de rastreamento e vigilância devem ser aprimorados para 

identificar precocemente os casos de infecção. A conclusão global do relatório é que a 

pandemia da COVID-19 continua a ter um impacto prejudicial no acesso ao diagnóstico 

e tratamento da TB e no peso da doença tuberculosa. 5 

A rede de laboratórios de diagnóstico de tuberculose no Brasil, constitui um dos 

principais braços para o combate a TB no país. O planejamento desses serviços são 

orientados pelos princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS), garantido a 

universalidade e a oportunidade de acesso dos cidadãos a todas as ações e serviços 

necessários a integralidade da atenção em saúde. Seus objetivos são detectar novos caos, 

monitorar tratamento, realizar vigilância da TB e documentar a cura no final do 

tratamento através de exames bacteriológicos fenotípicos. 30 

Mediante o exposto medidas de acesso aos serviços diagnósticos principalmente 

de doenças transmissíveis como a TB não devem parar em razão de eventos ou crises de 

saúde publica como no caso da pandemia. Esforços governamentais e sociais devem ser 

voltados para mitigar os efeitos nocivos de tais eventos para o bem da população. 
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3.4. Impactos na saúde pública  

 

A coexistência de TB e COVID-19 pode sobrecarregar os sistemas de saúde, 

especialmente em áreas onde a TB é endêmica. Estima-se que as perturbações 

relacionadas com a COVID-19 tenham resultado em quase meio milhão de mortes 

excessivas por TB nos três anos 2020-2022 em comparação com o número que teria 

ocorrido se as tendências pré-pandémicas tivessem sido mantidas. 6 

No relatório da TB de 2023 houve uma grande recuperação global no número de 

pessoas diagnosticadas com TB e tratadas em 2022, após dois anos de perturbações 

relacionadas com a COVID-19. Isto começou a reverter ou moderar o impacto prejudicial 

da pandemia no número de pessoas que morrem ou adoecem com TB. 6 

Durante a pandemia houve uma preocupação pelas entidades governamentais, 

serviços de saúde e os programas nacionais de combate a TB, em relação a continuação 

dos cuidados e serviços prestados as pessoas com TB e outras doenças infecciosas. A nota 

técnica da OMS de maio de 2021 se destinou aos programas nacionais de TB e 

profissionais de saúde a manter urgentemente a continuidade dos serviços essenciais para 

as pessoas acometidas pela TB durante a pandemia da COVID-19. Enfatizou as medidas 

de prevenção para limitar a transmissão da TB e da COVID-19; a triagem para TB em 

pessoas de alto risco com a importância da radiografia de tórax; o diagnóstico com testes 

específicos para ambas as doenças com redes laboratoriais de apoio e o tratamento e 

cuidados através de busca ativa de casos e investigação de contatos. 31 

Há relações importantes entre a COVID-19 e a tuberculose, relando que a 

associação das duas pode dificultar a resposta imune do hospedeiro e por consequência 

um quadro clínico mais grave. Embora TB apresente um quadro mais crônico em relação 

a COVID-19 que é de forma aguda, o diagnóstico de ambas pode ser dificultado devido 

semelhança de seus sinais e sintomas e apresentação inespecífica em muitos casos. A 

COVID-19 e a tuberculose além de sinais e sintomas similares, trazem consigo o estigma 

em torno de doenças transmissíveis, dificultando as respostas da saúde pública. 

Importante nesse aspecto construir locais de serviços que passem confiança aos usuários 

através de empatia com as pessoas infectadas ajudando a compreender a própria doença 

e manter seus entes queridos e as comunidades seguras. O combate a esse estigma deve 

ser ampliado para redes sociais, plataformas de comunicação no intuito de formar uma 

rede de apoio a essas doenças que por si só isolam e discriminam as pessoas. 32 
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As metas do Plano Nacional pelo fim da Tuberculose, com a pandemia da 

COVID-19, ficaram ainda mais distante devido a diminuição de 25% no diagnóstico e de 

aumento de 26% da mortalidade por TB no mundo. Para alcançar as metas de eliminação 

de Tb no Brasil até 2035, será necessário fortalecer estratégias para manutenção do 

diagnostico, tratamento e prevenção através de serviços essenciais prestados a população. 

Entre os pilares dessa estratégia está a intensificação da pesquisa e inovação através de 

incentivos a estudos com esse tema de interesse para saúde publica. 33 

A tuberculose é um desafio contínuo para a saúde pública global, exigindo 

esforços coordenados e sustentados para melhorar o diagnóstico, tratamento, prevenção 

e mitigação dos fatores socioeconômicos que contribuem para a disseminação da doença. 

Os determinantes sociais da saúde, o estigma e a discriminação, o diagnóstico tardio e 

tratamento, a co-infecção com HIV e a resistência a medicamentos estão entre as razões 

desse desafio ser secular. 

 

4. OBJETIVOS 

 

4.1. Objetivos gerais  

  

▪ Avaliar o impacto da pandemia do COVID-19 no diagnóstico da tuberculose em 

uma Unidade Básica de Saúde no município de Duque de Caxias do Estado do Rio de 

Janeiro, no período de março de 2020 a março de 2021. 

 

4.2. Objetivos específicos 

 

▪ Identificar o número de casos de tuberculose diagnosticados pela equipe de Saúde 

da Família durante o período de pico da pandemia de COVID-19 (março de 2020 a março 

de 2021) em uma Unidade Básica de Saúde no município de Duque de Caxias do Estado 

do Rio de Janeiro; 

 

▪ Comparar o número de diagnósticos de tuberculose realizados durante a pandemia 

com o período pré-pandemia correspondente ao mesmo tempo cronológico (fevereiro de 

2019 a fevereiro de 2020); 
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▪ Coletar dados históricos de diagnósticos de tuberculose realizados pela mesma 

equipe de Saúde da Família nos anos anteriores à pandemia de COVID-19, identificando 

as mudanças nas taxas de diagnóstico entre esses períodos; 

 

▪ Propor recomendações específicas para a equipe de unidade básica de saúde do 

Município de Duque de Caxias com o objetivo de melhorar o diagnóstico de tuberculose 

em situações similares de crise de saúde pública. 
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5. METODOLOGIA  

 

5.1. Tipo de estudo e Universo da Pesquisa 

Este trabalho de conclusão de curso é uma pesquisa de campo documental, 

descritiva, exploratória e quantitativa voltada para análise dos registros em prontuários e 

sistemas de informação pertinentes aos casos de tuberculose durante e pré pandemia de 

COVID-19. Os presentes dados foram coletados após leitura de 52 prontuários dos 

usuários da Unidade Básica de Saúde Antônio Granja, sendo 31 prontuários no período 

da pré-pandemia de fevereiro de 2019 a fevereiro de 2020 e 21 no pico da pandemia de 

COVID-19 de março de 2020 a março de 2021. 

Segundo Matar e Ramos34 (2021), as “pesquisas exploratórias não assumem um 

compromisso de aprofundamento de análise e são mais adequadas para alunos de 

graduação e mestrado”. Já as pesquisas descritivas, destinam-se a descrever por meio de 

questionamentos como “o quê, onde, quando e/ou como” determinados eventos para 

melhor compreendê-los. 

 

5.2. Campo de pesquisa 

Como campo de pesquisa, os dados foram coletados na Unidade Básica de Saúde 

(UBS) Antônio Granja localizada no município de Duque de Caxias, no segundo distrito. 

Os critérios de inclusão para a realização do estudo foram: casos notificados de TB 

durante o período de fevereiro de 2019 a janeiro de 2020 (pré-pandemia) e casos 

notificados de março de 2020 a março de 2021(durante a pandemia). Como critérios de 

exclusão: casos notificados fora do período estipulado acima e ausência de registro de 

informações em prontuário disponibilizados pela unidade básica de saúde. 

 

5.3. Tratamento de dados 

As etapas metodológicas incluíram duas fases, que ocorreram da seguinte forma: 

A primeira fase contemplou a realização de  uma revisão da literatura não 

sistemática com levantamento e análise de documentos sobre a temática disponíveis em 

artigos científicos, relatórios técnicos e documentos oficiais do Ministério da Saúde, 

Estado e Municípios. Para esta etapa, foram considerados artigos completos disponíveis 

nos últimos 5 anos em português e inglês, através da busca na base de dados do Pubmed 

(National library of medicine), Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), UpToDate utilizando 

como descritores “atenção primária à saúde”, “tuberculose” e “COVID-19”. O 
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levantamento de documentos normativos tais como leis, manuais e portarias foram 

coletados de sites oficiais do Ministério da Saúde e entidades representativas de classe e 

do governo tais como OMS, Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), Conselho 

Federal de Medicina (CFM), entre outros.  

A segunda fase foi a realização de uma pesquisa de campo, iniciada  como projeto 

do Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica (PIBIC) com bolsa apoiada 

pela Fundação Nacional de Desenvolvimento do Ensino Superior Particular 

(FUNADESP). Essa etapa ocorreu de xxx até XXX Os dados foram coletados de todos 

os registros de documentos disponíveis relacionados com o diagnóstico de tuberculose, 

tais como relatórios de saúde pública, registros de notificação de tuberculose e outros 

utilizados pelas equipes de uma unidade básica de saúde no município de Duque de 

Caxias. As variáveis sociodemográficas dos usuários serão coletadas a partir de dados 

dos prontuários. São elas: gênero, idade, escolaridade, estado civil, profissão e tempo de 

acompanhamento no posto de saúde. As variáveis clínicas dizem respeito à história 

patológica do paciente, evolução do quadro clínico e adesão ao tratamento, assim como 

notificação da tuberculose pela equipe de saúde.  

Tratando-se de uma pesquisa de campo, fez-se necessário a fundamentação da 

pesquisa de acordo com a Resolução n. 466 de 12 de dezembro de 2012 do Consellho 

Nacional de Saúde (CNS) do MS que trata as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de 

pesquisas envolvendo seres humanos. 35 O presente trabalho foi aprovado pelo Comitê de 

Ética e Pesquisa (CEP) em Seres Humanos da UNIGRANRIO, localizado na Rua Prof. 

José de Souza Herdy, 1160 – CEP 25071-202 – tel: (21) 2672-7733 – endereço eletrônico: 

cep@unigranrio.com.br, conforme explicitado em Cronograma. 

As etapas do estudo estão explicitadas abaixo e organizadas através de um 

cronograma pré confeccionado com a orientadora deste trabalho. 
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6.  RESULTADOS 

 

Durante o período de coleta de dados foram selecionados 52 pacientes que 

respeitavam o critério de inclusão. Trinta e um pacientes foram diagnosticados com 

tuberculose no período de fevereiro de 2019 a fevereiro de 2020 na Unidade Básica de 

Saúde pesquisada compreendendo o período que antecede a pandemia da COVID-19. 

Para se estudar e correlacionar os resultados deste período, foram coletados os dados de 

vinte e um pacientes na época da pandemia da COVID-19, sendo estipulado o início de 

março de 2020 até março de 2021 para o presente estudo. A Tabela 1 mostra os dados de 

gênero dos pacientes com tuberculose antes e durante a pandemia. 

 
 
Tabela 1: Relação com o sexo. 
 
  Pré pandemia Pandemia 
  n (%) n (%) 

Sexo feminino 14 6 
(45.16%) (28.57%) 

Sexo masculino 17 15 
(54.84%) (71.43%) 

TOTAL 31 21 
 

O gênero dos pacientes com tuberculose na Unidade Básica de Saúde Antônio 

Granja foi marcado por predominância do sexo masculino no período de pré e durante a 

pandemia, sendo 17 indivíduos homens (54.84%) diagnosticados com tuberculose na pré 

pandemia e 15 indivíduos (71.43%) na pandemia. Outros aspectos de caracterização 

como a idade estão demonstrados na Tabela 2. 
 

Tabela 2: Variável idade. 
 

 

  Pré pandemia Pandemia 
  n (%) n (%) 

10 a 20 anos 2 - 
(6.45%) - 

20 a 30 anos 10 3 
(32.26%) (14.29%) 

30 a 40 anos 5 6 
(16.13%) (28.57%) 
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40 a 50 anos 2 2 
(6.45%) (9.52%) 

50 a 60 anos 3 4 
(9.68%) (19.05%) 

60 a 70 anos 5 3 
(16.13%) (14.29%) 

70 a 80 anos 2 - 
(6.45%) - 

>80 anos - 1 
- (4.76%) 

Não informado 2 2 
(6.45%) (9.52%) 

TOTAL 31 21 
 

A média de idade dos pacientes com tuberculose na UBS na pré pandemia 

foi de 20 a 30 anos, correspondendo a 32.26% do total e nas idades de10 a 20 anos, 40 a 

50 anos e 70 a 80 anos apenas 6.45% dos acometidos. A maioria dos pacientes com 

tuberculose durante a pandemia foi de 30 a 40 anos (28.57%) e apenas um (4.76%) 

paciente possuía mais de 80 anos. 

 

Tabela 3: Critérios para início da terapia medicamentosa com RIPE nos pacientes na 
pré pandemia e pandemia. 
 

  Pré pandemia Pandemia 
  n (%) n (%) 

Coleta de 
escarro 

1 - 
(3.23%) - 

Somente com 
radiografia de 

tórax 

2 2 
(6.45%) (9.52%) 

Coleta de 
escarro e 

radiografia de 
tórax 

28 17 
(90.32%) (80.95%) 

Não informado 
como foi 

diagnosticado 

- 2 
- (9.52%) 

TOTAL 31 21 
 

Em ambos os períodos, o tratamento para tuberculose foi iniciado após coleta de 

escarro e realização de radiografia de tórax. Somente uma pessoa (3.23%) no período da 



22 
 

 
 

pré pandemia não realizou radiografia de tórax e iniciou terapia medicamentosa com 

Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol (RIPE) após positividade no exame 

de coleta de escarro. Dentre os motivos relatados para não realização de coleta de escarro 

estão a perda do pedido médico pelo paciente. Na pandemia não houve coleta de escarro 

nos pacientes para diagnóstico de BK. Houve dois (9.52%) prontuários sem a informação 

de como foi realizado o diagnóstico desses dois pacientes que iniciaram o tratamento 

durante a pandemia.  

 
 
Tabela 4: Correlação tuberculose e HIV. 
 
 

  Pré pandemia Pandemia 
  n (%) n (%) 

Com HIV 3 1 
(9.68%) (4.76%) 

Sem HIV 25 16 
(80.65%) (76.19%) 

Não informado 3 4 
(9.68%) (19.05%) 

TOTAL 31 21 
 

Ao avaliar a incidência de HIV nos pacientes com BK, foi observado que a 

maioria dos pacientes não apresentava HIV, sendo 80.65% no período pré pandemia e 

76.19% na pandemia do total de acometidos sem correlação com HIV. 

 
 

Tabela 5: Finalização do tratamento com RIPE. 
 
 

  Pré pandemia Pandemia 
  n (%) n (%) 

Sim 25 16 
(80.65%) (76.19%) 

Não 4 3 
(12.90%) (14.29%) 

Não informado 2 2 
(6.45%) (9.52%) 

Total 31 21 
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A maioria dos indivíduos concluíram o tratamento – 80.65% e 76.19% nos grupos 

de pré pandemia e pandemia, respectivamente. Porém alguns não terminaram 

adequadamente o tratamento iniciado na UBS, sendo 12.90% na pré pandemia e 9.52% 

no período da pandemia. A Tabela 6 exibe os motivos para não finalização do tratamento 

pelos usuários. 

 

Tabela 6: Motivos para não finalização do tratamento.  
 
 

  Pré pandemia Pandemia 
Abandono 2 2 
Óbito 1 1 
Transferido para outra Unidade 1 - 

 

Dentre os motivos que fizeram aos pacientes não finalizarem o correto tratamento 

para tuberculose, estão o abandono, óbito e a transferência para outra Unidade que não 

permite o acompanhamento ao seguimento do tratamento do paciente. 

A mesma quantidade de pacientes abandonou o tratamento na pré pandemia e na 

pandemia, assim como ocorreu apenas um óbito nos dois períodos pesquisados. 

 

7.  DISCUSSÃO 

 

O sexo masculino é predominante nos pacientes com tuberculose tanto no ano que 

antecede a pandemia quanto no pico dela.  

A OMS considera o gênero um potente determinante de saúde que interage com a 

estrutura familiar, suporte social, comportamentos, influenciando a percepção de homens 

e mulheres a respeito do processo saúde-doença, tornando-os ainda mais vulneráveis ao 

adoecimento, ao também articular-se a outros determinantes de saúde, como status social, 

posição na economia, acesso a recursos, dentre outros.36 

Na literatura, a influência da categoria gênero na adesão ao tratamento da TB não 

tem sido objeto de análise. 37 

A faixa etária mais acometida no presente estudo antes da pandemia foi de 20 a 

30 anos, diferente do encontrado durante a pandemia onde foi predominante a faixa etária 

de 30 a 40 anos. Segundo o boletim epidemiológico de 2022, dos 59.735 casos novos de 

TB pulmonar notificados em 2021, 41.904 (70,1%) ocorreram em pessoas do sexo 
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masculino. Observa-se predomínio do sexo masculino em quase todas as faixas etárias, 

com exceção do grupo de dez a 14 anos. Homens de 20 a 34 anos apresentam 2,8 vezes 

mais risco de adoecimento por TB pulmonar do que mulheres na mesma faixa etária, 

seguidos do grupo de 50 a 64 anos, cujo risco de adoecimento por TB pulmonar é 2,6 

vezes maior. A diferença do risco de adoecimento por TB pulmonar entre os sexos é 

menor entre aqueles com menos de 15 anos. 38 

Quanto ao critério para início de tratamento, a pesquisa evidenciou que os 

pacientes realizaram coleta de escarro e radiografia de tórax, 90.32% antes da pandemia 

e 80.95% na pandemia para diagnóstico. Destacam-se as semelhanças na clínica entre 

tuberculose e COVID-19 como uma problemática no diagnóstico, tais como a transmissão 

aerógena, tosse e febre, o potencial para sequelas estruturais pulmonares e o estigma 

social que determinam. 39 

Durante a pandemia – e principalmente no período mais crítico e anterior à vacina, 

entre 2020 e 2021 – os serviços de saúde sofreram pressão muito forte para atendimento 

à covid. Isso fez que outras doenças, como a tuberculose, tivessem menos diagnósticos e, 

com isso, menos pessoas iniciaram o tratamento. 

As Unidades Básicas de Saúde, postos e clínicas da família devem ser a porta de 

entrada preferencial do sistema de saúde, recomendado pelo MS para os pacientes com 

TB, embora seja possível buscar o diagnóstico e o tratamento em qualquer nível de 

atenção. No entanto, as responsabilidades específicas estabelecidas para a assistência a 

pessoas com suspeita e diagnóstico de TB diferem-se nos três níveis da prestação de 

serviços de saúde. Os níveis secundário e terciário são responsáveis pelos casos de TB 

mais complexos, como os retratamentos e os casos extrapulmonares ou TD-DR, já a APS 

é responsável pelo rastreamento dos sintomáticos respiratórios, diagnóstico, 

acompanhamento dos casos, investigação dos contatos e oferta do Tratamento 

Diretamente Observado (TDO). 40 Em relação a associação HIV e tuberculose, a maioria 

dos pacientes desta pesquisa não apresentava associação com HIV, sendo 80.65% dos 

tuberculosos negativos no período pré pandemia e 76.19% na pandemia após realização 

de teste sorológico. Destaca-se que pessoas com HIV/AIDS têm um risco 

significativamente maior de desenvolver tuberculose ativa devido ä imunossupressão. A 

co-infecção complica o tratamento e aumenta a mortalidade. 

O estigma associado a tuberculose pode impedir que as pessoas procurem e 

iniciem/mantenham o tratamento, perpetuando a transmissão da doença e agravando o 

impacto na saúde pública. Fatores como pobreza, desnutrição, condições de vida precárias 
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e falta de acesso a serviços de saúde de qualidade contribuem para propagação da 

tuberculose. Esses fatores dificultam a adesão ao tratamento e aumentam a 

vulnerabilidade das populações afetadas. 

Uma importante ferramenta utilizada para se evitar os desfechos de abandono é a 

realização do TDO, visto que durante a realização deste tipo de acompanhamento é 

possível identificar os empecilhos enfrentados pelos usuários na realização do tratamento 

e intervir oportunamente frente a estas situações. 41  

Entre 2019 e 2020 houve uma redução de 18% de casos de tuberculose, sendo o 

Brasil um dos países que mais contribuíram para esta redução.42 

O Brasil está entre os 13 países que conseguiram recuperar a detecção de pessoas 

com tuberculose após a pandemia de covid-19, o que é fundamental para agilizar o 

tratamento dos pacientes. A OMS estima que um total de 105 mil brasileiros adoeceram 

por tuberculose no ano passado (2023), dos quais 87.344 foram diagnosticados e tratados. 

Isso representa 83% de detecção de pessoas com a doença – percentual 9,5% maior do 

que em 2021, quando o resultado do país foi de 75,8%. 43 
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8.  CONCLUSÃO 

 

O presente trabalho avaliou o impacto da pandemia do COVID-19 no diagnóstico 

da tuberculose em uma Unidade Básica de Saúde do município de Duque de Caxias do 

Estado do Rio de Janeiro, no período de março de 2020 a março de 2021. Foi observado 

que o número de pacientes diagnosticados com tuberculose durante a pandemia do SARS 

COV 2 foi menor do que 1 ano antes da pandemia (31 pacientes com BK antes e 21 

durante), o que leva a uma reflexão de como foram feitas as buscas ativas de tuberculose 

na região durante a pandemia do coronavírus. Observa-se que a adoção do uso da 

tecnologia telessaúde ou outras formas de busca ativa de paciente e comunicação entre 

equipe de saúde e comunidade poderia ter sido uma importante estratégia para se evitar a 

interrupção do tratamento e melhor diagnóstico dos sintomáticos respiratórios. 

Entre os critérios diagnósticos de tuberculose utilizados para início de terapia 

medicamentosa com RIPE na Unidade, a maioria dos pacientes realizou coleta de escarro 

e radiografia de tórax em ambos os períodos. 

O diagnóstico adequado e precoce associado aos tratamentos aprimorados precisa 

ser complementados por estratégias de prevenção. Sendo assim, as abordagens integradas 

são importantes para a eliminação da tuberculose. Os investimentos de curto prazo devem 

se concentrar em testes, tratamento e prevenção da tuberculose, apoiando-se, ao mesmo 

tempo, as abordagens integradas diminuindo a morbimortalidade da doença e seus 

impactos socioeconômicos. 44 

Tais resultados permitiram a obtenção de uma melhor compreensão do cenário da 

TB de forma que é possível visualizar as fragilidades assistenciais e gerenciais no 

enfrentamento da doença no município de Duque de Caxias. Conhecer e compreender o 

perfil epidemiológico da TB pode ajudar no desenvolvimento de políticas sociais. Desta 

forma, recomenda-se o fomento de pesquisa sobre os fatores associados ao diagnóstico, 

à cura e ao abandono do tratamento da TB no nível local e regional para um desenho 

metodológico mais robusto, além de desenvolvimento de técnicas importantes para 

diagnósticos e vigilância clínica dos pacientes em tempos de crise. 
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