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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenga conhecida mundialmente desde o século XIX
pelas elevadas taxas de mortalidade, sendo nomeada, no principio, como “peste branca”.
No século XX, foi observado que a medida que a condi¢do de vida das populagdes
melhorava, havia redugdo da incidéncia e da mortalidade relacionada a essa doenga. !

No inicio da década de 1980, a TB aumentou, globalmente, devido a emergéncia
da infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) nos paises com alta renda e,
nos paises de baixa renda, devido a crescente pobreza e do processo de urbanizagdo
ambicioso e¢ sem controle, associado a desestruturagdo dos servigos de saude e dos
programas de controle da tuberculose. ! Em 1993, a Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) reconheceu a tuberculose como uma epidemia global. 2

A TB tem como agente etioldgico 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, ¢ considerado a espécie mais relevante para a satde publica. O Bacilo de Koch ¢
um Bacilo Alcool-Acido Resistente (BAAR), aerdbico, com parede celular abundante em
lipideos (acido micolicos e arabioogalactano), fino, pouco curvo e mede
aproximadamente de 0,5 a 3 pm. !

A transmissdo ocorre pelo sistema respiratorio, através da inalagdo de aerossois
pelas vias aéreas que sdo expelidos pela tosse, pelo espirro ou pela fala de pessoas com
TB pulmonar ou laringea. Destaca-se que as duas formas de TB ativas capazes de
transmitir a doenga sdo essas.’

No Brasil, ha uma dicotomia social que deve ser considerada ao avaliar os altos
indices de TB no pais. A miséria e a fome vulnerabilizam as pessoas, aumentando o risco
de infecgdo por esta doenga, assim como a interrupg¢do ao seu tratamento.*

Segundo a OMS? (2022), em seu Relatorio Global da Tuberculose, esta é descrita
como “doenca transmissivel, sendo uma das principais causas de problema de satde e
morte em todo mundo até a pandemia do Corona Virus Disease (COVID)-19, ficando
acima do HIV/AIDS como principal causa de morte por um unico agente infeccioso”.

As principais conclusdes deste relatorio relatam sobre o impacto prejudicial da
pandemia de COVID-19 no acesso ao diagnostico e tratamento da TB, que provocou uma
grande queda global no nimero de pessoas tratadas e diagnosticadas. A OMS ratificou a

existéncia de uma lacuna no alcance das metas para reducdo do coeficiente de incidéncia



de tuberculose no Brasil € no mundo durante esse periodo.’

O impacto da pandemia também foi observado no Brasil, pois houve uma grande
queda no numero de pessoas diagnosticadas com a doenga nos anos de 2020 em
comparagdo ao ano de 2019. No primeiro ano da pandemia ocorreu uma redugdo de
12,1% no coeficiente de incidéncia 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-pandémicos.

Figura 1: Coeficiente de incidéncia (casos por 100 mil hab.) e nimero de casos novos de
tuberculose. Brasil, 2012 a 2022.
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Ressalta-se que em 2022, o panorama da TB mudou, sendo a segunda principal
causa de morte no mundo devido a um Unico agente infeccioso, ficando atrds da doenca
por coronavirus, que causou quase o dobro de mortes que o HIV. ©

O enfrentamento da TB no Brasil persiste como grande desafio para saude publica.
A crise sanitdria e social agravada pela pandemia de COVID-19 continua a ter um
impacto negativo com relacdo ao acesso ao diagnostico e o inicio do tratamento da
doenga. Os progressos alcangados ao longo dos anos anteriores a pandemia estagnaram
ou se reverteram e a retomada das a¢des ainda tem sido inferior ao esperado. *

O Boletim Epidemioldgico da Tuberculose de 2023 aponta os dados das



populagdes de acordo com as Unidades de Federacao (UF) que apresentaram maior risco
de adoecimento por TB no ano de 2022. O estado do Rio de Janeiro (RJ) ¢ a segunda UF
com maior carga da doenga, estando em primeiro lugar o estado de Sao Paulo. Apesar do
Estado do Rio de Janeiro ter apresentado uma grande recuperagao de 2020 para 2021,

esta ndo se manteve em 2022, quando houve queda nas notificagdes. ’

Figura 2: Coeficiente de incidéncia de tuberculose (casos por 100 mil hab.) do Rio de
Janeiro categorizadas de acordo com a variacao nas notificagdes durante a pandemia de
COVID-19. Brasil, 2012 a 2022.
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Fonte: Ministério da Satude. Secretaria de Vigilancia em Satide e Ambiente. Boletim Epidemiologico de Tuberculose.
2023. Figura 5, pagina 17.

No estado do RJ um dos municipios que chama atencao na regido metropolitana |
em numeros de casos ¢ o Municipio de Duque de Caxias. O municipio de Duque de
Caxias - RJ também sofreu com impacto da pandemia no diagndstico da tuberculose.
Dados basicos e indicadores epidemiologicos do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) como “total de casos notificados” e “taxa de incidéncia dos casos
novos de TB” no periodo de 2017 a 2021, demonstram uma queda da incidéncia da

doenga e da notificagdo de novos casos nos anos de pico do COVID-19.7
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Figura 3: Coeficiente de incidéncia de tuberculose. Duque de Caxias - RJ, 2012 a 2021.
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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
analise da situacdo da Tuberculose no Municipio de Duque de Caxias- RJ. O estudo sera
desenvolvido através de uma pesquisa de campo em uma Unidade Bésica de Saude (UBS)
localizada no Municipio de Duque de Caxias no Rio de Janeiro com o objetivo principal
de avaliar o impacto da pandemia do COVID-19 no diagnoéstico da tuberculose.

O ano de 2023 ¢ estratégico para a agenda global da TB, pois os paises prestarao
contas sobre as acdes desenvolvidas, os progressos obtidos e os esfor¢os para o alcance
dos compromissos pela eliminagdo da doenga. ® Dentre eles, destaca-se os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Foram definidos 17 ODS durante a 70* Assembleia
Geral das Nagdes Unidas em 2015 culminando no documento: “Transformando nosso
mundo: a agenda de 2030 para o desenvolvimento sustentavel”. A erradicagdo da
tuberculose, entre outras doengas transmissiveis, foi incluida nas metas especificas do
ODS numero trés que visa assegurar uma vida saudavel e promover bem-estar para todos,

em todas as idades. 8

2. JUSTIFICATIVA

O presente estudo considera a relevancia de uma analise das consequéncias da
pandemia para a vida humana, atividade econdmica e para a saude publica,
principalmente no que tange a subnotificagdo da tuberculose. O momento da pandemia
de COVID-19 deixou rastros que serdo vistos por muitos anos.

Os esforgos para eliminar a doenga sdo um compromisso global que envolve
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governos, organizacdes ndo governamentais e instituicdes de pesquisas que trabalham
através de metas pactuadas para erradicar a doenga. °

A andlise de como a pandemia afetou o diagndstico da TB ¢ essencial para
entender como os eventos de satide publica podem impactar da detec¢do e controle de
doengas, contribuindo para melhor preparacdo de emergéncias sanitarias futuras.

Os resultados deste projeto poderdo fornecer recomendagdes fundamentais para
as equipes de Saude da Familia em Duque de Caxias com a finalidade de melhorar o
rastreio de TB em situagdes de crise, tais como: fortalecimento da educagao continuada e
integracao de servigos de saude. Essas recomendacdes poderdo ajudar a Equipe de Saude
da Familia a enfrentar desafios similares no futuro, garantindo que o diagnoéstico de TB
continue sendo uma prioridade mesmo durante as emergéncias em saude publica. Além
disto, o estudo podera servir como fonte de dados para outros pesquisadores, contribuindo
com a constru¢ao de novos conhecimentos dentro da area da ateng@o primaria.

E importante adaptar as recomendacdes as necessidades especificas da comunidade
e as ligdes aprendidas com a experiéncia da pandemia da COVID-19.

A repercussao esperada deste projeto ¢ resultante da sintese tedrico-pratica com
constru¢do de conhecimentos e saberes sobre a tematica, fornecer informacdes
atualizadas para a gestdo local sobre as informagdes encontradas no estudo para melhorias
no processo de trabalho do municipio, assim como participagdo em eventos cientificos

regionais e nacionais.

3. REFERENCIAL TEORICO

A COVID-19 é um patdogeno zoondtico causado pelo virus SARS-CoV-2.3
Segundo Wakimoto'? (2022), as zoonoses sio “doencas infecciosas que podem ser
transmitidas entre animais e humanos por agua, fomites ou vetores”. O autor descreve
que entre as principais doengas infecciosas reemergentes e emergentes de potencial
zoondtico no Brasil estdo a febre amarela, a esporotricose, a leishmaniose visceral e a
COVID-19.

De acordo com Relatorio da OMS de 2020'!, em dezembro de 2019 houve na
China na cidade de Wuhan casos de pneumonia com etiologia desconhecida sendo
notificado pelas autoridades nacionais do pais. Em janeiro de 2020 chegaram informagdes
de que o surto estaria associado a exposi¢cdes num mercado de marisco na cidade de

Whuan.!!
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A pandemia foi declarada como surto sendo uma emergéncia de satude publica de
interesse internacional em 2020.!> No relatério de niimero 53 do mesmo ano, foi
caracterizada a propagacdo da doenga como pandemia e juntamente com a Fundacao das
Nagdes Unidas langaram um fundo de resposta de solidariedade 8 COVID-19. 13

No Brasil, o Ministério da Satde'* (2020) declarou emergéncia de saude publica
de importancia nacional em decorréncia da infec¢do humana pelo Coronavirus em trés de
fevereiro de 2020, estabelecendo um Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude
Publica como mecanismo nacional da gestdo coordenada da resposta a emergéncia no
ambito nacional.

Ressalta-se que o primeiro caso de COVID-19 no municipio do Rio de Janeiro foi
registrado em seis de margo de 2020, onze dias apos o primeiro caso do Brasil. 13

No Brasil desde o ano 2000, existe a rede de vigilancia de virus respiratorios com
o objetivo de monitorar ¢ embasar ac¢des preventivas e de controle das doengas
respiratorias consideradas importantes em saade publica. '* Em 2020, foi incluido o virus
SARS-CoV-2 na rede de vigilancia para monitorar os casos respiratorios através de
notificagdes de Sindromes Gripais suspeitas de COVID -19 no sistema e-SUS Notifica,
além dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave suspeitos de COVID 19, no Sivep-

Gripe. !

3.1. Fatores de risco e comorbidades

Ambas as doencas t€ém uma relagdo com fatores socioecondmicos, como
condi¢des de vida que podem corroborar para o agravamento do quadro. A principal
dificuldade ¢ estabelecer a interacdo entre as duas doencas considerando seus fatores de
risco e determinantes sociais. '8

Os principais determinantes da mortalidade por COVID-19 sdo idade e as
comorbidades, incluindo co-infec¢do por HIV, pobreza, diabetes e subnutri¢do. '

Individuos imunocomprometidos, incluindo aqueles com TB ativa, podem
enfrentar maior risco de complicacdes da COVID-19, devido a possibilidade de
coinfeccao que pode demorar a ser descoberta. Sendo assim, a realiza¢do de exames como
GeneXpert com avaliacdo de sensibilidade a firmacos e escarro através do BAAR

auxiliam na abordagem terapéutica. 2°
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3.2. Imunopatologia

A historia natural da tuberculose estd intimamente relacionada aos determinantes
biopsicossociais, imunogenética do hospedeiro e viruléncia do bacilo. 2!*? Portanto, a
resposta imune desenvolvida pelo hospedeiro afeta diretamente o curso da infec¢do por
M. tuberculosis. Sendo assim, pacientes com TB podem ter uma resposta imunoldgica
comprometida, tornando-se mais suscetiveis a infecgdes respiratorias, incluindo a
COVID-19. %

A resposta imunoldgica desregulada em casos graves de COVID-19 pode
influenciar negativamente na gestdo da TB latente ou ativa. Havendo dificuldade na
resposta imune inata da COVID-19, h4 evasdo pelo virus, seja pela imunidade inata
defeituosa ou uma combinag@o de ambos, o virus obtém vantagem na replicagdo no trato
respiratdrio superior e pulmdes, além de falha na resposta imune adaptativa por um
longo tempo, resultando em condi¢des que levam a doengas pulmonares graves.
Estdo associados com a doenga do coronavirus, as caracteristicas inatas de
citocinas/quimiocinas de imunopatologia, especialmente quanto a observagdo de
neutr6filos no sangue € nos pulmdes, piorando os quadro de TB.

Estudos recentes de casos emergentes identificaram a tuberculose como fator de
risco para COVID-19 grave e ainda ha progressdo precoce para doenga tuberculosa apos

a infecgdo por SARS COV 2.

3.3. Diagnéstico e tratamento

Pessoas doentes com COVID -19 e TB apresentam sintomas semelhantes, como
tosse, febre e dificuldade em respirar. Ambas as doengas atacam principalmente os
pulmdes, embora ambos os agentes biologicos sejam transmitidos principalmente através
de contato proximo, o periodo de incubagdo da exposicdo a doenca na TB ¢ mais longo,
muitas vezes com inicio lento. O diagnostico diferencial entre as duas doengas pode ser
desafiador devido a sobreposi¢des nos sistemas respiratorios. 267

O diagnostico simultdneo ou sequencial de TB e COVID-19 exige abordagens
diferenciadas, incluindo testes especificos para cada doenga. Durante a pandemia a OMS

langou 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 servigos como prevengao, diagnostico e tratamento assegurados em conjunto com a
resposta 8 COVID -19. 26

No inicio da pandemia da COVID-19, os modeladores matematicos previram
centenas de milhares de mortes adicionais por TB como resultado da interrup¢ao dos
servicos de saude. E previsto que a incidéncia e mortalidade por TB aumente cerca de 5-
15% nos proximos 5 anos, totalizando centenas de milhares de mortes adicionais por TB
em todo mundo. 2

Atualmente segundo a Nota Técnica numero 51 do Ministério da Saude, os casos
de SRAG secundaria ao COVID-19 que necessitam de hospitalizagdes assim como o0s
obitos diminuiram a partir de 2022, relacionando este avango apos boas coberturas
vacinais. O presente relatorio ainda considera as orientagdes pertinentes ao uso de
mascara para populacdes dependendo dos casos e em locais especificos, assim como
medidas protetivas para profissionais de saude e enfatiza a importdncia da vacina
bivalente preferencialmente a partir de 6 meses de idade com doses de refor¢os. quando
recomendado. Orienta ainda o uso de Nirmatrevir/ritonavir para pacientes com COVID-
19 ndo 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. %

Os programas de rastreamento e vigilancia devem ser aprimorados para
identificar precocemente os casos de infeccdo. A conclusdo global do relatério ¢ que a
pandemia da COVID-19 continua a ter um impacto prejudicial no acesso ao diagndstico
e tratamento da TB e no peso da doenga tuberculosa. >

A rede de laboratorios de diagndstico de tuberculose no Brasil, constitui um dos
principais bracos para o combate a TB no pais. O planejamento desses servigos sdo
orientados pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), garantido a
universalidade e a oportunidade de acesso dos cidaddos a todas as agdes e servigos
necessarios a integralidade da atencdo em satde. Seus objetivos sdo detectar novos caos,
monitorar tratamento, realizar vigildncia da TB e documentar a cura no final do
tratamento através de exames bacterioldgicos fenotipicos. 3

Mediante o exposto medidas de acesso aos servigos diagndsticos principalmente
de doencas transmissiveis como a TB ndo devem parar em razao de eventos ou crises de
saude publica como no caso da pandemia. Esfor¢os governamentais e sociais devem ser

voltados para mitigar os efeitos nocivos de tais eventos para o bem da populagao.
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3.4. Impactos na saude publica

A coexisténcia de TB e COVID-19 pode sobrecarregar os sistemas de saude,
especialmente em areas onde a TB ¢é endémica. Estima-se que as perturbacdes
relacionadas com a COVID-19 tenham resultado em quase meio milhdo de mortes
excessivas por TB nos trés anos 2020-2022 em comparagdo com o nimero que teria
ocorrido se as tendéncias pré-pandémicas tivessem sido mantidas. ¢

No relatério da TB de 2023 houve uma grande recuperacao global no numero de
pessoas diagnosticadas com TB e tratadas em 2022, apos dois anos de perturbagdes
relacionadas com a COVID-19. Isto comegou a reverter ou moderar o impacto prejudicial
da pandemia no niimero de pessoas que morrem ou adoecem com TB. ¢

Durante a pandemia houve uma preocupacdo pelas entidades governamentais,
servigos de saude e os programas nacionais de combate a TB, em relagdo a continuagdo
dos cuidados e servigos prestados as pessoas com TB e outras doengas infecciosas. A nota
técnica da OMS de maio de 2021 se destinou aos programas nacionais de TB e
profissionais de satide a manter urgentemente a continuidade dos servigos essenciais para
as pessoas acometidas pela TB durante a pandemia da COVID-19. Enfatizou as medidas
de prevengdo para limitar a transmissdo da TB e da COVID-19; a triagem para TB em
pessoas de alto risco com a importancia da radiografia de torax; o diagndstico com testes
especificos para ambas as doencas com redes laboratoriais de apoio e o tratamento e
cuidados através de busca ativa de casos e investigagdo de contatos. 3!

Ha relagdes importantes entre a COVID-19 e a tuberculose, relando que a
associagdo das duas pode dificultar a resposta imune do hospedeiro e por consequéncia
um quadro clinico mais grave. Embora TB apresente um quadro mais cronico em relagao
a COVID-19 que ¢ de forma aguda, o diagnostico de ambas pode ser dificultado devido
semelhanca de seus sinais e sintomas e apresentacdo inespecifica em muitos casos. A
COVID-19 e a tuberculose além de sinais e sintomas similares, trazem consigo o estigma
em torno de doengas transmissiveis, dificultando as respostas da satide publica.
Importante nesse aspecto construir locais de servigos que passem confianga aos usuarios
através de empatia com as pessoas infectadas ajudando a compreender a propria doenca
e manter seus entes queridos e as comunidades seguras. O combate a esse estigma deve
ser ampliado para redes sociais, plataformas de comunicag¢do no intuito de formar uma

rede de apoio a essas doengas que por si s6 isolam e discriminam as pessoas. *
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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 diminui¢do de 25% no diagnoéstico e de
aumento de 26% da mortalidade por TB no mundo. Para alcangar as metas de eliminac¢do
de Tb no Brasil até 2035, serd necessario fortalecer estratégias para manuten¢do do
diagnostico, tratamento e prevencao através de servicos essenciais prestados a populagao.
Entre os pilares dessa estratégia estd a intensificagdo da pesquisa e inovagdo através de
incentivos a estudos com esse tema de interesse para satude publica. *3

A tuberculose ¢ um desafio continuo para a saude publica global, exigindo
esfor¢os coordenados e sustentados para melhorar o diagnéstico, tratamento, prevengao
e mitigacdo dos fatores socioecondmicos que contribuem para a disseminagao da doenca.
Os determinantes sociais da saude, o estigma e a discriminagdo, o diagndstico tardio e
tratamento, a co-infeccdo com HIV e a resisténcia a medicamentos estdo entre as razdes

desse desafio ser secular.

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivos gerais

. Avaliar o impacto da pandemia do COVID-19 no diagnostico da tuberculose em
uma Unidade Basica de Satde no municipio de Duque de Caxias do Estado do Rio de

Janeiro, no periodo de marco de 2020 a margo de 2021.

4.2. Objetivos especificos

. Identificar o numero de casos de tuberculose diagnosticados pela equipe de Saude
da Familia durante o periodo de pico da pandemia de COVID-19 (margo de 2020 a margo
de 2021) em uma Unidade Basica de Saude no municipio de Duque de Caxias do Estado

do Rio de Janeiro;

. Comparar o nimero de diagnoésticos de tuberculose realizados durante a pandemia
com o periodo pré-pandemia correspondente ao mesmo tempo cronologico (fevereiro de

2019 a fevereiro de 2020);
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. Coletar dados historicos de diagnosticos de tuberculose realizados pela mesma
equipe de Saude da Familia nos anos anteriores a pandemia de COVID-19, identificando

as mudancas nas taxas de diagnostico entre esses periodos;

. Propor recomendacgdes especificas para a equipe de unidade basica de satide do
Municipio de Duque de Caxias com o objetivo de melhorar o diagndstico de tuberculose

em situagdes similares de crise de satde publica.
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5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de estudo e Universo da Pesquisa

Este trabalho de conclusdo de curso ¢ uma pesquisa de campo documental,
descritiva, exploratdria e quantitativa voltada para analise dos registros em prontudrios e
sistemas de informacao pertinentes aos casos de tuberculose durante e pré pandemia de
COVID-19. Os presentes dados foram coletados apos leitura de 52 prontudrios dos
usuarios da Unidade Basica de Satide Antonio Granja, sendo 31 prontuarios no periodo
da pré-pandemia de fevereiro de 2019 a fevereiro de 2020 e 21 no pico da pandemia de
COVID-19 de marg¢o de 2020 a marco de 2021.

Segundo Matar e Ramos* (2021), as “pesquisas exploratdrias ndo assumem um
compromisso de aprofundamento de andlise e sdo mais adequadas para alunos de
graduacdo e mestrado”. Ja as pesquisas descritivas, destinam-se a descrever por meio de
questionamentos como “o qué, onde, quando e/ou como” determinados eventos para

melhor compreendé-los.

5.2. Campo de pesquisa

Como campo de pesquisa, os dados foram coletados na Unidade Bésica de Satude
(UBS) Antonio Granja localizada no municipio de Duque de Caxias, no segundo distrito.
Os critérios de inclusdo para a realizacdo do estudo foram: casos notificados de TB
durante o periodo de fevereiro de 2019 a janeiro de 2020 (pré-pandemia) e casos
notificados de marco de 2020 a margo de 2021(durante a pandemia). Como critérios de
exclusdo: casos notificados fora do periodo estipulado acima e auséncia de registro de

informagdes em prontuario disponibilizados pela unidade bésica de saude.

5.3. Tratamento de dados

As etapas metodoldgicas incluiram duas fases, que ocorreram da seguinte forma:

A primeira fase contemplou a realizagdo de uma revisdo da literatura ndo
sistematica com levantamento e analise de documentos sobre a temética disponiveis em
artigos cientificos, relatorios técnicos e documentos oficiais do Ministério da Satde,
Estado e Municipios. Para esta etapa, foram considerados artigos completos disponiveis
nos ultimos 5 anos em portugués e inglés, através da busca na base de dados do Pubmed
(National library of medicine), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), UpToDate utilizando

como descritores “atenc¢do primaria a saude”, “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 Saude e entidades representativas de classe e
do governo tais como OMS, Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS), Conselho
Federal de Medicina (CFM), entre outros.

A segunda fase foi a realizacdo de uma pesquisa de campo, iniciada como projeto
do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) com bolsa apoiada
pela Fundagdo 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 disponiveis relacionados com o diagndstico de tuberculose,
tais como relatorios de satide publica, registros de notificagdo de tuberculose e outros
utilizados pelas equipes de uma unidade basica de saude no municipio de Duque de
Caxias. As varidveis sociodemograficas dos usuarios serdo coletadas a partir de dados
dos prontudrios. Sdo elas: género, idade, escolaridade, estado civil, profissdo e tempo de
acompanhamento no posto de satide. As varidveis clinicas dizem respeito a historia
patologica do paciente, evolugdo do quadro clinico e adesdo ao tratamento, assim como
notificacdo da tuberculose pela equipe de saude.

Tratando-se de uma pesquisa de campo, fez-se necessario a fundamentacao da
pesquisa de acordo com a Resolucdo n. 466 de 12 de dezembro de 2012 do Consellho
Nacional de Saude (CNS) do MS que trata as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. *> O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) em Seres Humanos da UNIGRANRIO, localizado na Rua Prof.
José de Souza Herdy, 1160 — CEP 25071-202 —tel: (21) 2672-7733 — endereco eletronico:
cep@unigranrio.com.br, conforme explicitado em Cronograma.

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

cronograma pré confeccionado com a orientadora deste trabalho.

| 12 etapa: Levantamento bibliografico |

y

I 22 etapa: Coleta de dados no periodo da pandemia l

v

| 32 etapa: Coleta de dados no periodo pré pandemia

v

42 etapa: Analise e correlacdo dos dados

.

52 etapa: Discuss&o dos resultados

v

62 etapa: Relatério final da pesquisa
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6. RESULTADOS

Durante o periodo de coleta de dados foram selecionados 52 pacientes que
respeitavam o critério de inclusdo. Trinta e um pacientes foram diagnosticados com
tuberculose no periodo de fevereiro de 2019 a fevereiro de 2020 na Unidade Basica de
Satde pesquisada compreendendo o periodo que antecede a pandemia da COVID-19.
Para se estudar e correlacionar os resultados deste periodo, foram coletados os dados de
vinte e um pacientes na época da pandemia da COVID-19, sendo estipulado o inicio de
marg¢o de 2020 até marco de 2021 para o presente estudo. A Tabela 1 mostra os dados de

género dos pacientes com tuberculose antes e durante a pandemia.

Tabela 1: Relagdo 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 género dos pacientes com tuberculose na Unidade Basica de Saude Antonio
Granja foi marcado por predominancia do sexo masculino no periodo de pré e durante a
pandemia, sendo 17 individuos homens (54.84%) diagnosticados com tuberculose na pré
pandemia e 15 individuos (71.43%) na pandemia. Outros aspectos de caracteriza¢ao

como a idade estdo demonstrados na Tabela 2.

Tabela 2: Variavel 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%)




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%)

Nao informado 2 2
(6.45%) (9.52%)

TOTAL 31 21

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 possuia mais de 80 anos.

Tabela 3: Critérios para inicio da terapia medicamentosa com RIPE nos pacientes na

pré pandemia e pandemia.

Pré pandemia Pandemia
n (%) n (%)
Coleta de 1 -
escarro (3.23%) -
Somente com 2 2
radiografia de (6.45%) (9.52%)
torax
Coleta de 28 17
escarro e (90.32%) (80.95%)
radiografia de
torax
Nao informado - 2
como foi - (9.52%)
diagnosticado
TOTAL 31 21

Em ambos os periodos, o tratamento para tuberculose foi iniciado apos coleta de

escarro e realizacdo de radiografia de térax. Somente uma pessoa (3.23%) no periodo da
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pré pandemia ndo realizou radiografia de térax e iniciou terapia medicamentosa com
Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol (RIPE) apos positividade no exame
de coleta de escarro. Dentre os motivos relatados para ndo realizagao de coleta de escarro
estdo a perda do pedido médico pelo paciente. Na pandemia nao houve coleta de escarro
nos pacientes para diagnostico de BK. Houve dois (9.52%) prontuérios sem a informagao
de como foi realizado o diagnostico desses dois pacientes que iniciaram o tratamento

durante a pandemia.

Tabela 4: Correlagao tuberculose ¢ HIV.

Pré pandemia Pandemia
n (%) n (%)
Com HIV 3 1
(9.68%) (4.76%)
Sem HIV 25 16
(80.65%) (76.19%)
Nao informado 3 4
(9.68%) (19.05%)
TOTAL 31 21

Ao avaliar a incidéncia de HIV nos pacientes com BK, foi observado que a
maioria dos pacientes ndo apresentava HIV, sendo 80.65% no periodo pré pandemia e

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

Tabela 5: Finalizagdo do tratamento com RIPE.

Pré pandemia Pandemia
n (%) n (%)

Sim 25 16
(80.65%) (76.19%)

Niao 4 3
(12.90%) (14.29%)

Nao informado 2 2

(6.45%) (9.52%)
Total 31 21
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A maioria dos individuos concluiram o tratamento — 80.65% e 76.19% nos grupos
de pré pandemia e pandemia, respectivamente. Porém alguns ndo terminaram
adequadamente o tratamento iniciado na UBS, sendo 12.90% na pré pandemia e 9.52%
no periodo da pandemia. A Tabela 6 exibe os motivos para ndo finaliza¢do do tratamento

pelos usudrios.

Tabela 6: Motivos para ndo finalizagdo do tratamento.

Pré pandemia Pandemia

Abandono 2 2
Obito 1 1
Transferido para outra Unidade 1 -

Dentre os motivos que fizeram aos pacientes ndo finalizarem o correto tratamento
para tuberculose, estdo o abandono, 6bito e a transferéncia para outra Unidade que ndo
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 0bito nos dois periodos pesquisados.

7. DISCUSSAO

O sexo masculino ¢ predominante nos pacientes com tuberculose tanto no ano que
antecede a pandemia quanto no pico dela.

A OMS considera o género um potente determinante de satide que interage com a
estrutura familiar, suporte social, comportamentos, influenciando a percep¢ao de homens
e mulheres a respeito do processo satde-doenga, tornando-os ainda mais vulneraveis ao
adoecimento, ao também articular-se a outros determinantes de satide, como status social,
posi¢do na economia, acesso a recursos, dentre outros.>®

Na literatura, a influéncia da categoria género na adesdo ao tratamento da TB ndo
tem sido objeto de andlise. 3’

A faixa etdria 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 etaria
de 30 a 40 anos. Segundo o boletim epidemioldgico 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 predominio do sexo masculino em quase todas as faixas etarias,
com exce¢do 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 etéria,
seguidos do grupo de 50 a 64 anos, cujo risco de adoecimento por TB pulmonar ¢ 2,6
vezes maior. A diferenga do risco de adoecimento por TB pulmonar entre os sexos €
menor entre aqueles com menos de 15 anos. 3

Quanto ao critério para inicio de tratamento, a pesquisa evidenciou que os
pacientes realizaram coleta de escarro e radiografia de torax, 90.32% antes da pandemia
e 80.95% na pandemia para diagnostico. Destacam-se as semelhangas na clinica entre
tuberculose e COVID-19 como uma problematica no diagnéstico, tais como a transmissao
aerdgena, tosse e febre, o potencial para sequelas estruturais pulmonares e o estigma
social que determinam. *°

Durante a pandemia — e principalmente no periodo mais critico e anterior a vacina,
entre 2020 e 2021 — os servigos de saude sofreram pressao muito forte para atendimento
a covid. Isso fez que outras doencas, como a tuberculose, tivessem menos diagndsticos e,
com i$s0, menos pessoas iniciaram o tratamento.

As Unidades Basicas de Satde, postos e clinicas da familia devem ser a porta de
entrada preferencial do sistema de satde, recomendado pelo MS para os pacientes com
TB, embora seja possivel buscar o diagndstico e o tratamento em qualquer nivel de
atencdo. No entanto, as responsabilidades especificas estabelecidas para a assisténcia a
pessoas com suspeita e diagnostico de TB diferem-se nos trés niveis da prestacdo de
servicos de satide. Os niveis secundario e terciario sdo responsaveis pelos casos de TB
mais complexos, como os retratamentos e os casos extrapulmonares ou TD-DR, ja a APS
¢ responsavel pelo rastreamento dos sintomaticos respiratorios, diagndstico,
acompanhamento dos casos, investigacdo dos contatos e oferta do Tratamento
Diretamente Observado (TDO). *° Em relagdo a associagdo HIV e tuberculose, a maioria
dos pacientes desta pesquisa ndo apresentava associagdo com HIV, sendo 80.65% dos
tuberculosos negativos no periodo pré pandemia e 76.19% na pandemia apo6s realizagao
de teste sorologico. Destaca-se que pessoas com HIV/AIDS tém um risco
significativamente maior de desenvolver tuberculose ativa devido & imunossupressdo. A
co-infec¢do 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 transmissdo da doenga e agravando o

impacto na saude publica. Fatores como pobreza, desnutri¢ao, condigdes de vida precarias
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e falta de acesso a servigos de saude de qualidade contribuem para propagacdo da
tuberculose. Esses fatores dificultam a adesdo ao tratamento e aumentam a
vulnerabilidade das populagdes afetadas.

Uma importante ferramenta utilizada para se evitar os desfechos de abandono ¢ a
realizacdo do TDO, visto que durante a realizacdo deste tipo de acompanhamento ¢
possivel identificar os empecilhos enfrentados pelos usuérios na realizagdo do tratamento
e intervir oportunamente frente a estas situagdes. 4!

Entre 2019 ¢ 2020 houve uma reducao de 18% de casos de tuberculose, sendo o
Brasil um dos paises que mais contribuiram para esta redugdo.*?

O Brasil esté entre os 13 paises que conseguiram recuperar a detec¢ao de pessoas
com tuberculose apds a pandemia de covid-19, o que ¢ 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 deteccdo de pessoas com a doenga — percentual 9,5% maior do

que em 2021, quando o resultado do pais foi de 75,8%. 4



26

8. CONCLUSAO

O presente trabalho avaliou o impacto da pandemia do COVID-19 no diagnostico
da tuberculose em uma Unidade Basica de Saude do municipio de Duque de Caxias do
Estado do Rio de Janeiro, no periodo de marco de 2020 a marco de 2021. Foi observado
que o nimero 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 reflexdo de como foram feitas as buscas ativas de tuberculose
na regido durante a pandemia do coronavirus. Observa-se que a adog¢do do uso da
tecnologia telessaide ou outras formas de busca ativa de paciente e comunicacio entre
equipe de saude e comunidade poderia ter sido uma importante estratégia para se evitar a
interrupgdo do tratamento e melhor diagndstico dos sintomadticos respiratorios.

Entre os critérios diagndsticos de tuberculose utilizados para inicio de terapia
medicamentosa com RIPE na Unidade, a maioria dos pacientes realizou coleta de escarro
e radiografia de torax em ambos os periodos.

O diagnostico adequado e precoce associado aos tratamentos aprimorados precisa
ser complementados por estratégias de prevengdo. Sendo assim, as abordagens integradas
sdo importantes para a eliminagao da tuberculose. Os investimentos de curto prazo devem
se concentrar em testes, tratamento e prevencao da tuberculose, apoiando-se, a0 mesmo
tempo, as abordagens integradas diminuindo a morbimortalidade da doenga e seus
impactos socioecondmicos. #

Tais resultados permitiram a obten¢ao de uma melhor compreensao do cenario da
TB de forma que ¢ possivel visualizar as fragilidades assistenciais e gerenciais no
enfrentamento da doenga no municipio de Duque de Caxias. Conhecer e compreender o
perfil epidemioldgico da TB pode ajudar no desenvolvimento de politicas sociais. Desta
forma, recomenda-se o fomento de pesquisa sobre os fatores associados ao diagnostico,
a cura e ao abandono do tratamento da TB no nivel local e regional para um desenho
metodoldgico mais robusto, além de desenvolvimento de técnicas importantes para

diagnosticos e vigilancia clinica dos pacientes em tempos de crise.
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Eu, Raquel Fernandes de Barros Noboa na
condigdo de Orientador (a), declaro aceitar o (a) discente
Heloisa Griese Luciano dos Santos
Matriculan® 4508777 | regularmente matriculado (a) no 10° periodo do
curso de Graduacdo em Medicina para orienta-lo (a),
durante o 2° semestres de 2023, na elaboragiio do seu Trabalho de Conclusdo
de Curso (TCC) 1 conforme estabelece o Projeto Pedagégico do Curso (PPC).
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ANEXO III

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS

Secretaria Municipal de Satde

CARTA DE ANUENCIA da INSTITUIGAO SEDIADORA

Declaramos, para os devidos fins, que concordamos em disponibilizar os setores da Unidade
Basica de Saude (UBS) Anténio Granja — 2 Distrito, para o desenvolvimento das atividades
referentes ao Projeto de Pesquisa, intitulado: IMPACTOS OCULTOS DA PANDEMIA:
DESVENDANDO O DUPLO DESAFIO ENTRE TUBERCULOSE E COVID-19 NA
ATENCAO PRIMARIA EM DUQUE DE CAXIAS, dos pesquisadores Heloisa Griese Luciano dos
Santos e Rodolfo Matias de Melo sob a responsabilidade das Professoras Marcia Silveira Ney e Raquel
Fernandes de Barros Noboa do curso de Medicina, da Universidade do Grande Rio, pelo periodo de

execugdo previsto no referido Projeto em anexo.

Rio de Janeiro, 20 de margo de 2024. |

Flavia Alves da Costa
Nome, por extenso, do responsavel pelo setor

Subsecretdria de Atencdo Primadria
Cargo e/ou fungéo que exerce na instituigéo

Assinatura e Carimbo

071.960.487-76
CPF

flaviaalvesdacosta@gmail.com
E-mail

Alameda James Franco, 03 - Jardim Primavera

De CEP 25215-265 Duque de Caxias/RJ
Ca las CNPJ 29.138.328/0001-50
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HELOISA GRIESE LUCIANO DOS SANTOS
RODOLFO MATIAS DE MELO

IMPACTOS OCULTOS DA PANDEMIA:
DESVENDANDO O DUPLO DESAFIO ENTRE
TUBERCULOSE E COVID-19

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Universidade
do Grande Rio — Professor Jos¢ de Souza Herdy
(Unigranrio), como parte das exigéncias para obten¢do do
titulo de bacharel em Medicina.

Duque de Caxias, 14 de junho de 2024.
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