Artigo de Revisao

Impacto da COVID-19 no controle e reorganizacao da atencao a tuberculose

Impact of COVID-19 on the control and reorganization of tuberculosis care

Impacto de la COVID-19 en el control y reorganizacion de la atencion a la tuberculosis

Como citar:

Hino P, Yamamoto TT, Magnabosco GT,
Bertolozzi MR, Taminato M, Fornari LF. Impacto
da COVID-19 no controle e reorganizagao

da atencdo a tuberculose. Acta Paul Enferm.
2021;34:¢APE002115.

Dol
http://dx.doi.org/10.37689/acta-
ape/2021AR02115

Descritores
Tuberculose; Coronavirus; COVID-19; InfecgGes por
coronavirus; Satide publica

Keywords
Tuberculosis; Coronavirus; COVID-19; Coronavirus
infections; Public health

Descriptores
Tuberculose; Coronavirus; COVID-19; infeciones
por coronavirus; Salud publica

Submetido
3 de Agosto de 2020

Aceito
31 de Maio de 2021

Autora correspondente
Paula Hino
E-mail: paulahino@yahoo.com.br

Paula Hino' @ nttps:/orcidlorg/0000-0002-1408-196X

Thais Tiemi Yamamoto? i ntips:/orcid.org/0000-0002-7714-901X
Gabriela Tavares MagnaboSCco® @ ntips://orcid.org/0000-0003-3318-6748
Maria Rita Bertolozzi* i nttps://orcid.org/0000-0002-5009-5285

Manica Taminato' @ nttps:/orcid.org/0000-0003-4075-2496

Lucimara Fabiana Fornari* @ nttps:/orcid.org/0000-0002-8655-6549

Resumo

Objetivo: Identificar as evidéncias cientificas sobre o impacto da pandemia de COVID-19 na atengéo € no
controle da tuberculose.

Métodos: Revisdo de escopo realizada em junho de 2020 nas seguintes bases de dados: Cochrane Library,
Embase, LILACS, MEDLINE, PubMed, Web of Science, Cinahl e Scopus; e literatura cinzenta-Opengrey. Os
descritores utilizados na busca foram: coronavirus, COVID-19, SARS-CoV-2 e tuberculosis. O processo de
selecéo foi feito por dois revisores independentes por meio da plataforma Rayyan, com a inclusdo de 30
estudos.

Resultados: A pandemia da COVID-19 teve impacto no controle da tuberculose e 0s principais desafios
decorrentes relacionam-se a influéncia do distanciamento social no diagnéstico, seguimento e adeséo
2o tratamento, incluindo a reorganizagdo dos servigos de tuberculose, principalmente como resultado do
necessario deslocamento de equipes de sadde que atuavam na drea para a atengdo a COVID-19, registrando-
se também limitagéo de acesso a insumos e a servigos de sadde, o que de igual modo ocorreu em relagéo a
outros agravos de salde, evidenciando-se vulnerabilidade programética. Destacam-se, ainda, os efeitos da
pandemia na dimensdo social, 0 que contribuiu para 0 aumento da vulnerabilidade social.

Concluséo: Muitos sdo os desafios impostos pela pandemia na COVID-19, particularmente no que diz respeito
a manutengdo das agdes de controle da tuberculose. Espera-se que esta revisdo contribua para embasar
novos estudos e para a implementacdo de politicas publicas orientadas ao enfrentamento de ambas as
enfermidades.

Abstract

Objective: To identify scientific evidence on the impact of the COVID-19 pandemic on tuberculosis care and
control.

Methods: Scoping review conducted in June 2020 in the following databases: Cochrane Library, Embase,
LILACS, MEDLINE, PubMed, Web of Science, Cinahl and Scopus; and Opengrey - grey literature. The descriptors
used in the search were: coronavirus, COVID-19, SARS-CoV-2 and tuberculosis. The selection process was
performed by two independent reviewers using the Rayyan platform with the inclusion of 30 studies.

Results: The COVID-19 pandemic had an impact on tuberculosis control and the main challenges arising
from it are related to the influence of social distancing on diagnosis, follow-up and adherence to treatment,
including the reorganization of tuberculosis services, mainly as a result of the necessary mobilization of health
teams working in the area for the care of COVID-19. Limited access to inputs and health services was also
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registered, which occurred similarly in relation to other health problems, thereby showing programmatic vulnerability. The effects of the pandemic in the social
dimension that contributed to increase the social vulnerability also stand out.

Conclusion: Many challenges have been posed by the COVID-19 pandemic, particularly with regard to maintaining tuberculosis control actions. We expect
this review will contribute to support new studies and implement public policies aimed at confronting both diseases.

Resumen
Objetivo: Identificar las evidencias cientificas sobre el impacto de la pandemia de COVID-19 en la atencion y el control de la TB.

Métodos: Revision de alcance realizada en junio de 2020 en las siguientes bases de datos: Cochrane Library, Embase, LILACS, MEDLINE, PubMed, Web of
Science, Cinahl y Scopus, y literatura gris-Opengrey. Los descriptores utilizados en la busqueda fueron: coronavirus, COVID-19, SARS-CoV-2 y tuberculosis.
El proceso de seleccion fue realizado por dos revisores independientes a través de la plataforma Ryyan, con la inclusion de 30 estudios.

Resultados: La pandemia de COVID-19 tuvo impacto en el control de la tuberculosis y 10s principales desafios derivados estan relacionados con la influencia
del distanciamiento social en el diagndstico, seguimiento y adherencia al tratamiento, lo que incluye la reorganizacion de los servicios de TB, principalmente
como resultado del necesario traslado de los equipos de salud que actuaban en el area hacia la atencion a la COVID-19. También se registraron limitaciones
de acceso a insumos y servicios de salud, lo que ocurrié de igual modo con relacion a otros problemas de salud y dejo en evidencia la vulnerabilidad
programatica. Ademas, se observan efectos de la pandemia en la dimension social, lo que contribuye al aumento de la vulnerabilidad social.

Conclusion: Muchos son los desafios impuestos por la pandemia de COVID-19, particularmente en lo que se refiere a mantener las acciones de control
de la tuberculosis. Se espera que esta revision contribuya para fundamentar nuevos estudios y para la implementacion de politicas publicas orientadas al

afrontamiento de ambas enfermedades.

Introducao

A COVID-19, infec¢io causada pelo virus SARs-
CoV-2, foi declarada pandemia em marco de 2020
pela Organizagao Mundial de Sadde (OMS)."V Esse
evento, de proporcoes catastréficas, tem afetado
milhoes de familias, com importantes repercussoes
sociais, em especial em rela¢ao ao agravamento da
desigualdade social, acentuando problemas globais
de satde publica, dentre eles, o controle da tuber-
culose (TB), que é a principal causa de morte por
uma tinica doenca infecciosa em todo o mundo.?
As pessoas com TB ou que tiveram a doenga sao
consideradas vulnerdveis a COVID-19, pois podem de-
senvolver formas mais graves da doenga em decorréncia
do comprometimento pulmonar prévio. O diagnéstico
precoce da TB e da COVID-19 pode evitar evolugio
clinica desfavordvel.®’ Dada a rédpida progressio da pan-
demia e a necessiria adogao de medidas para a sua con-
tengdo, com reflexos para as préticas de sadde, para as
acdes de vigilancia epidemioldgica, sanitdria, e na gestao
dos servicos de satide, ainda nio hd informacoes oficiais
robustas que subsidiem o conhecimento da situagio
epidemioldgica da coinfeccao por COVID-19 e TB.
Por ser uma doenga determinada socialmente e de
baixa visibilidade social, o controle da TB enfrenta de-
safios incisivos frente & pandemia da COVID-19, po-
dendo comprometer o alcance das metas da Estratégia
Global para o Fim da TB, de reduzir em 95% a morta-
lidade por essa enfermidade e em 90% sua incidéncia,
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no perfodo de 2015 a 2035.) No caso especifico do
Brasil, também acarretard dificuldades para o cum-
primento das recomendagdes do Plano Nacional pelo
Fim da Tuberculose, que estabelece objetivos e ativida-
des especificas pautados nas metas de redugio do coefi-
ciente de incidéncia para menos de dez casos/100.000
habitantes e do coeficiente de mortalidade por TB para
menos de um 6bito/100.000 habitantes até 2035.°

A pandemia exacerba as desigualdades em sad-
de. Em paises em desenvolvimento, como no Brasil,
a desigualdade social representa terreno fértil para a
disseminacio da COVID-19, dificultando o cum-
primento das recomendagdes sanitdrias, restrin-
gindo o acesso aos insumos bdsicos para higiene e
equipamentos de prote¢ao individual, e a assisténcia
ofertada pelos servicos da rede de atengio a satde.©

Em se tratando da TB, que estd associada as
precérias condi¢oes de vida, satide e trabalho,” na
emergéncia da COVID-19 se prevé a intensificagao
dos desafios a serem enfrentados.® Os programas
de controle da TB podem ser afetados pela necessi-
dade de reorganizagio dos servicos e profissionais de
satide em funcio da assisténcia 8 COVID-19, além
da eventual indisponibilidade de insumos e medi-
camentos para seu manejo e controle. Ademais, o
distanciamento social pode interferir na realiza¢io
do tratamento diretamente observado (TDO) e no
seguimento periddico das pessoas com TB.?

A OMS manifestou preocupagio com a possibi-
lidade de comprometimento do progresso alcangado



Hino P, Yamamoto TT, Magnabosco GT, Bertolozzi MR, Taminato M, Fornari LF

em relagio a prevengio e ao tratamento da TB, res-
saltando a importincia dos programas nacionais da
doengca garantirem a continuidade das agoes destina-
das ao controle da enfermidade durante a pandemia,
por meio de abordagens inovadoras centradas nas
pessoas'. Por sua vez, o Ministério da Satde brasileiro
recomendou aos Programas Estaduais e Municipais
de Controle da TB, o uso de tecnologias disponiveis
para o seguimento do tratamento da TB, além da
dispensagao mensal de medicamentos, da priorizagao
do atendimento as pessoas com sintomatologia, as-
sim como a solicita¢ao de exames para TB aos suspei-
tos de COVID-19, dentre outras a¢oes.”

Reconhecendo que a realidade imposta pela
pandemia da COVID-19 afeta sobremaneira o con-
trole da TB no Brasil e no mundo e por se tratar
de temdtica que ainda carece de conhecimento, o
presente estudo teve como objetivo: identificar as
evidéncias cientificas sobre o impacto da pandemia
de COVID-19 na atengio e no controle da TB.

Métodos

Trata-se de uma Revisao de Escopo, pois é o método
mais adequado para detectar caracteristicas especifi-
cas ou conceitos em estudos primdrios e maped-los,
tendo como proposito a identificagio das evidencias
disponiveis sobre um tépico e das lacunas de co-
nhecimento."” O levantamento nas bases de dados
foi realizado em junho de 2020. Esta revisao foi re-
gistrada na base Open Science Framework. A OMS
salienta a importincia das revisbes em momentos
desafiadores, como em outras pandemias'!, para
a busca de alternativas para a tomada de decisoes
em satde, e responder de modo apropriado a uma
questio clinica ou relacionada a politica em sadde.
A questdo de pesquisa foi elaborada por meio da es-
tratégia PCC, sendo que os elementos do mneménico
P (populagio), C (conceito) e C (contexto) foram: TB
e COVID-19, pandemia da COVID-19 e impacto no
controle e na aten¢io a TB, respectivamente. Sendo
assim, o presente estudo foi norteado pela seguinte
questao: Quais sdo as evidéncias cientificas que dizem
respeito ao impacto da pandemia de COVID-19 no

controle e na reorganiza¢io da atengao a TB?

Para o estudo, foram considerados como impacto,
os efeitos epidemioldgicos e clinicos positivos e nega-
tivos da pandemia da COVID-19 na atengao a TB.

A busca eletronica foi conduzida pelos descri-
tores: (“coronavirus”[MeSH Terms] OR ‘coronavi-
rus”[All Fields])) OR COVID-19[All Fields] OR
SARS-CoV-2[All Fields] and tuberculosis. Foram
consideradas as seguintes bases de dados ge-
rais: Cochrane Library (via Wiley); Embase (via
Elsevier); LILACS; Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), PubMed,
Web of Science, Cinahl e Scopus. Também foi rea-
lizada busca eletrdnica na base de literatura cinzen-
ta: Opengrey (https://opengrey.eu) e busca manual.

O quadro 1 apresenta as estratégias de busca nas
diferentes bases de dados.

Quadro 1. Distribuicdo das estratégias de busca segundo base
de dados

Base de dados/ Estratégia de busca

- PUBMED: (“coronavirus”[MeSH Terms] OR “coronavirus”[All Fields]) OR “covid 19"[All
Fields] AND tuberculosis[Abstract] = 281 resultados

- LILACS: “coronavirus” OR “covid 19" AND “tuberculosis” = 05 resultados

- MEDLINE: (covid-19 or coronavirus) AND tuberculosis = 126 resultados

- EMBASE: (‘coronavirus infection’ OR ‘covid 19’) AND tuberculosis = 163 resultados

- CINAHL: (covid-19 or coronavirus) AND tuberculosis = 14 resultados

- WEB OF SCIENCE: (“coronavirus” OR “covid 19”) AND “tuberculosis” = 97 resultados

- COCHRANE LIBRARY: “coronavirus” in Title Abstract Keyword OR “Covid 19" in Title Abstract
Keyword AND “tuberculosis” in Title Abstract Keyword = 07 resultados (Cochrane Reviews)
- OPEN GRAY: Opengrey: coronavirus AND tuberculosis = 00 resultados

- SCOPUS: (TITLE-ABS-KEY (“coronavirus” OR “covid 19”) AND TITLE-ABS-KEY
(tuberculosis )) = 278 resultados

O processo de selecio dos estudos foi realizado
por dois revisores independentes e divergéncias fo-
ram resolvidas por consenso. A sele¢iao dos estudos
foi realizada em duas etapas. Na primeira foram ava-
liados os titulos e resumos das referéncias identifica-
das na estratégia de busca e foram pré-selecionados
os estudos potencialmente elegiveis. Na segunda
etapa, foi realizada a avaliacio na integra dos estu-
dos pré-selecionados, para confirmar sua elegibili-
dade. O processo de selegdo foi realizado por meio
12)

da plataforma Rayyan (https://rayyan.qcri.org).!

Resultados

Foram identificados, inicialmente, 684 estudos, dos
quais, apds remogao das duplicagoes e exclusio, se-
gundo os critérios de inclusio estabelecidos, foram
considerados 30 estudos (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma Preferred Reporting ltems for PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-SCR) sobre a selecéo dos estudos

Em relagio ao tipo de publicagio, dos 30 estudos
analisados, oito consistiam em correspondéncia, qua-
tro eram revisoes, trés eram cartas, dois estudos de caso,
editorial e perspectiva, respectivamente, e um tratava de
recomendacio, noticia, recurso, breve comunicagio e
relatdrio, comentdrio, opinido, nota técnica e modelo de
andlise, respectivamente. Sobre o local do estudo, em 19

Quadro 2. Sumario das caracteristicas dos estudos incluidos

publicagbes nio foi explicitado, trés ocorreram na Africa
do Sul e duas publicagoes envolveram oito paises cada.
As demais publicagbes tiveram como cendrio o Vietna,
China, Portugal, Canadd, El Salvador e Niggéria.

Os estudos foram categorizados no quadro
2, considerando: Referéncia, Tipo de publicagao,
Local do estudo e Resultados.

Referéncia Tlpo_de . Local do Resultados

publicacéo estudo
World Health Organization. Information Note 12 May 2020. Nota técnica N&o se aplica | Recomenda: fornecimento de estoques adequados de medicamentos para a TB, a fim de
Tuberculosis and COVID-19. World Health Organization; garantir a continuidade do tratamento de forma auto- administrada, para evitar exposicéo
2020.M desnecessaria, além de recomendar o uso de tecnologias digitais.
Togun T, Kampmann B, Stoker NG, Lipman M. Anticipating Revisdo Néo se aplica | A discusséo de como a pandemia afetara a TB tomou como exemplo diferentes cendrios. No
the impact of the COVID-19 pandemic on TB patients and TB Reino Unido, o redimensionamento de profissionais para atuarem contra a CO\/ID-19, exige
control programmes. Ann Clin Microbiol Antimicrob 2020; priorizar agdes com foco na doenga e ndo na prevencéo. O controle da TB na Africa sofrerd
19(1):21.@ impacto nos niveis individual, macroecondmico e no sistema de saude.
Tadolini M, Codecasa LR, Garcia-Garcia Jé-Mia, et al. Active | Carta 8 paises Dos 49 pacientes com COVID-19 e TB, 53% tiveram TB antes da COVID-19; 28,5% tiveram
tuberculosis, sequelae and COVID-19 co-infection: first COVID-19 primeiro e 18,3% receberam ambos os diagndsticos no mesmo dia ou semana. A
cohort of 49 cases. Eur Respir J. 2020; 56(1):2001398.(% quase totalidade (exceto um) apresentava comorbidade. A taxa de mortalidade foi de 12,4%.
Nguyen TA, Cuong QN, Kim ALT, Huong TN, Nguyen HN, Fox | Correspondéncia | Vietnd Realizou-se investigagdo de contatos para TB adaptando & COVID-19. Foi proposto um
GJ, Marks GB. Adapting a TB contact investigation strategy fluxograma para triagem de SARS-CoV-2 e rastreamento em locais com baixo nivel de
for COVID-19. Int J Tuberc Lung Dis. 2020: 24(5): 548-50.1 transmissibilidade comunitdria.
Alagna R, Besozzi G, Codecasa LR, et al. Celebrating World Carta Néo se aplica | Destacam-se semelhangas no enfrentamento das duas enfermidades: sobrecarregam o sistema de
Tuberculosis Day at the time of COVID-19. Eur Respir J salde, necessidade de diagnastico rapido e conscientizagdo da populagdo, causam estigma social e
2020; 55: 2000650. auséncia de um sistema de vigilancia para o0 monitoramento de forma compartilhada.
Cinar OE, Sayinalpb B, Karakulaka EA, Karatasa AA, Veleta M, | Estudo de caso N&o se aplica | Apresenta o caso de um paciente com TB, imunocomprometido devido a sindrome
Inkayac AC, et al. Convalescent (immune) plasma treatment mielodisplasica e com COVID-19, que recebeu tratamento com duas terapias imunoldgicas de
in a myelodysplastic COVID-19 patient with disseminated plasma imune convalescente.
tuberculosis Transfusion and Apheresis Science 2020.1¢
Boffa J, Mhlaba T, Sulis G, Moyo S, Sifumba Z, Pai M, et al. Correspondéncia | Africa do Sul | Apresenta preocupacdo sobre a situagdo do sistema de salide e de comunidades carentes
COVID-19 and tuberculosis in South Africa: A dangerous da Africa do Sul. Profissionais de satide devem estar atentos para a possibilidade de dupla
combination. S Afr Med J 2020;110(5):341-2.17 infecgdo (COVID-19 e TB) em PVHA.
Yadav SR, Kumar R, Kumar A, ISH P, Gupta N, Chakrabarti S. Carta N&o se aplica | Medidas ja utilizadas no controle da TB como triagem, préticas de etiqueta da tosse,
COVID-19: Avoiding a second tragedy in a tuberculosis burdened investigacdo de contatos e medidas de isolamento podem ser aplicados na prevengao da
country. Monaldi Archives for Chest Disease 2020; 90(2):1338.1® COVID-19.
He G, Wu J, Shi J, Dai J, Ga,er M, Jiang X, et al. COVID-19 in | Estudo de caso China Relato de trés pacientes com TB pulmonar e COVID-19, que foram seguidos prospectivamente
Tuberculosis Patients: A Report of Three Cases. J Med Virol desde a internagéo até a alta. Dois idosos evoluiram para formas graves da COVID-19 e tiveram
2020;10.09 um longo processo de recuperagao.
Saunders MJ, Evans CA. COVID-19, tuberculosis, and Editorial N&o se aplica | Com o aumento de pessoas vivendo em situagao de pobreza, ocorrerd um aumento de casos
poverty: preventing a perfect storm. Eur Respir J 2020;56: de TB, redugdo de recursos humanos e materiais para o seu controle, além de impacto no
2001348.20 acompanhamento do tratamento e na investigagao de suspeitos, na provisdo de medicamentos,

aumento do estigma e comprometimento de medidas de protegéo social.
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Continuagéo.
Referéncia Tlpolde - Local do Resultados
publicagéo estudo
Cox V, Wilkinson L, Grimsrud A, Hughes J, Reuter A, Conrade F. | Correspondéncia | N&o se aplica | Descreve mudangas decorrentes da pandemia para proteger as pessoas com TB da exposicdo ao
Critical changes to services for TB patients during the COVID-19 SARs-COv-2, como: diminuigdo de idas desnecessdrias aos servigos de satide, atendimento prioritario e
pandemic. Int J Tuberc Lung Dis 2020;24(5):542-4.2" monitoramento por telefone para garantir a adeséo ao tratamento da TB.
Peixoto VR, Mexia R, Santos NS, Carvalho C, Abrantes A. From Perspectiva Portugal Aponta-se que devem ser analisadas, para a tomada de decisdes, a proporcionalidade entre
Tuberculosis to COVID-19: Legal and Constitutional Framework riscos e medidas de satde publica, e o equilibrio entre os direitos, liberdades e garantias dos
Regarding Compulsory Isolation/Treatment due to Contagious cidadéos, além da defesa da Sadde Publica.
Diseases in Portugal. Acta Med Port 2020;33(4):225-8.%
Pang Y, Lin'Y, Du J, Gao J, Li L. Impact of COVID-19 Correspondéncia | Nao se aplica | As mudangas na organizagéo dos servigos de saude por conta da COVID-19 podem
on tuberculosis control in China. Int J Tuberc Lung Dis comprometer o diagndstico precoce, considerando o receio em buscar atendimento, bem como
2020;24(5):545-7. a interrupgéo do tratamento da TB.
Kiddell-Monroe R, Ranta M, Enook S, Saranchuk P. Inuit Correspondéncia | Canada 0 virus pode atingir a populagéo de Nunavut (comunidade de Inuites) e levar a consequéncias
communities can beat COVID-19 and tuberculosis. The trégicas, pois 0 acesso ocorre apenas por via area, as instalagdes médicas sdo basicas e nao
Lancet 2020; 5.24 ha testes suficientes para a COVID-19.
El Salvador. Ministerio de Salud. Lineamientos Técnicos para | Recomendagéo El Salvador 0 documento técnico apresenta: modalidades de tratamento (supervisionado no servigo
el Abordaje y Seguimiento de casos de Tuberculosis, ante la de sade, no domicilio, por video-chamada), agGes para a prevencéo da COVID-19 em
Emergencia Nacional por Covid-19. El Salvador; 2020.%% pessoas com TB; agdes dos profissionais de salde para a detecgao de novos casos de TB e
biosseguranga na rede de laboratérios.
Dara M, Sotgiu G, Reichler MR, Chiang CY, Chee CBE, Migliori | Correspondéncia | Ndo se aplica | AgBes para o controle da TB podem ser complementares ao controle da COVID-19, como:
GB. New diseases and old threats: lessons from tuberculosis capacitagdo conjunta com setores de vigilancia epidemiolégica, uso de ferramentas
for the COVID-19 response. Int J Tuberc Lung Dis 2020; diagndsticas e praticas desenvolvidas no controle da TB, como triagem, etiqueta respiratoria,
24(5):544-5.9 investigagdo dos contatos, controle de infeccéo e o distanciamento social.
Ricco M, Gualerzi G, Ranzieri S, Bragazzi NL. Stop playing Revisdo Néo se aplica | Identificaram-se pesquisas em andamento sobre como a politica de vacinagdo da BCG pode ter
with data: there is no sound evidence that Bacille Calmette- afetado a pandemia, em termos de incidéncia e/ou mortalidade.
Guérin may avoid SARS-CoV-2 infection (for now). Acta
Biomed 2020;91(2):207-13.27
Nordling L. Tested by HIV and TB, South Africa confronts new | Noticia Africado Sul | Clinicas méveis de teste para COVID-19 foram enviadas para 4reas densamente povoadas.
pandemic. Science 2020; 368(6487):117.%9 Institutos que realizavam pesquisas sobre TB e HIV redirecionaram suas equipes; uma das
pesquisas investiga o uso da cloroquina e, outras, a possibilidade de diagnosticar casos
assintomaticos de COVID-19 e a associago TB/HIV.
Manyazewal T, Woldeamanuel Y, Fekadu B, Marconi VC. Correspondéncia | Nao se aplica | Durante a pandemia espera-se um aumento de casos de TB e desenvolvimento de resisténcia
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A leitura e andlise dos artigos resultou nas se-
guintes categorias de andlise e seus elementos cons-
titutivos (Quadro 3).

Quadro 3. Categorias de analise e seus elementos
constitutivos

Aumento da
vacina BCG na
COVID®@:33-37)
- Efeitos da Vacina | - Influéncia da COVID-19 no

BCG na COVID-19 | seguimento e na adesdo ao
tratamento da TB

Efeitos da COVID-19 na

organizagao dos servicos de
sal’jdeﬂ,15.15,18,23.25-26,25)

Impacto da pandemia da
COVID-19 no controle da

TB(Z.1 3,14,17,19-22,24,29-32,38-39,41)

- Necessidade de reorganizagéo
de recursos humanos e materiais
voltados a TB e outros agravos

- COVID-19 agrava o contexto | para o enfrentamento da COVID-19
de vulnerabilidade social com - Mudangas gerais na assisténcia
implicagBes no controle daTB | a salde

Discussao

Os estudos incluidos nesta revisio mostraram a am-
plitude do problema da TB e o impacto na pan-
demia. A maior parte dos temas dos artigos apon-
tam o impacto da COVID-19 no controle da TB,
principalmente no que se refere aos problemas e
dificuldades que a pandemia acarretard, a exemplo
das necessarias medidas de distanciamento social, e
suas repercussoes, como acesso a detecgio precoce,
seguimento e adesdo ao tratamento da TB. Nessa
linha, ainda se destaca a deterioracio das condicoes
de vida e de trabalho, com aumento importante
na vulnerabilidade social. Quanto aos efeitos da
COVID-19 nos sistemas de satide aponta-se, prin-
cipalmente, a necessdria reorganizagio dos servigos
para atender as demandas da pandemia, com impli-
cagoes na assisténcia aos pacientes com TB. Uma
outra categoria importante de andlise, refere-se as
implica¢oes da vacinagao BCG, principalmente em
relagio as indagagoes sobre o seu efeito protetor na
evolugao da COVID-19.

Esta revisao buscou sintetizar o estado da arte
sobre a TB e a COVID-19, com base nas catego-
rias apresentadas. A categoria Impacto da pandemia
da COVID-19 no controle da TB congrega a maior
parte das referéncias identificadas na literatura, evi-
denciando-se preocupacio dos pesquisadores, em
especial, porque a pandemia pode comprometer
conquistas alcancadas no controle da TB ao longo
de décadas, constituindo obsticulo para o alcance
das metas estabelecidas pela Estratégia Fim da TB.
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A COVID-19 ultrapassou a TB no ranking de
doengas infecciosas que mais matam no mundo. E
indubitdvel que a pandemia aprofunda as desigualda-
des sociais, estendendo-se para além da crise na sad-
de. Essa crise ameagca afetar de forma desproporcio-
nal as populagdes de paises menos desenvolvidos, da
Africa, Sudeste Asidtico e América Central e do Sul.
Em consequéncia, dada a consagrada determinagao
social da TB, aponta-se a probabilidade do aumento
dos casos nos paises que compoem esse grupo e que
apresentem alta densidade populacional.?%3®

Quanto a categoria Efeitos da COVID-19 na or-
ganizagdo dos servigos de saiide, é possivel observar
semelhancas entre a TB e a COVID-19. As seme-
lhangas relacionam-se: a importancia do diagnésti-
co precoce e da conscientiza¢io para o controle de
doencas infecciosas, ao estigma social que ambas
as enfermidades carreiam, a falta de conhecimen-
to a respeito da suscetibilidade de alguns grupos a
infec¢do e a importincia de uma plataforma para
o compartilhamento dos dados. Por outro lado,
assinala-se a discrepincia de investimentos para o
controle da COVID-19, assim como a agilidade
na reorganizacio de sistemas de sadde, por parte
de alguns paises, substantivamente no 4mbito da
atencdo hospitalar, principalmente disponibilizan-
do-se leitos e equipamentos de terapia intensiva.!"”
Destaca-se aqui a necessdria velocidade na adapta-
¢do dos sistemas de satde frente & emergéncia pan-
démica. Principalmente no Brasil sublinha-se que
a pandemia da COVID-19 determinou a inje¢io
de recursos financeiros, sobretudo no Ambito hos-
pitalar e de alta complexidade, e principalmente nas
unidades de satide de cardter privado, deixando de
lado a necessdria aten¢do a vigilincia de casos no
territério, no Ambito publico da Aten¢io Primdria
em Saude.

A pandemia trouxe desafios adicionais para di-
versos setores, para além da vigilancia epidemiolégi-
ca, na esfera nacional e internacional, mas também
incidindo nas relagdes internacionais e no necessério
reconhecimento da necessidade de politicas ptblicas
voltadas a redugdo das desigualdades de acesso aos
sistemas de satide, e da urgente redugio da injustica
social. Aliada & fundamental reversao desse quadro
destaca-se a importincia de algumas estratégias para
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a contengao da pandemia, tais como: disponibilida-
de de testes em larga escala, logistica de satide e 4reas
afins para o isolamento territorial e monitoramento
dos casos positivos e contatos, investimentos para
a prote¢io de profissionais de satide, provisio de
equipamentos e insumos médicos apropriados e de
reconhecida eficdcia, assim como as necessarias po-
liticas, por parte do Estado, para a manuten¢io da
protegio social da populacio, e de estratégias para a
retomada programada e segura, com a manutengao
de agoes e servigos prioritdrios, especialmente dos
programas essenciais para a satide como o Programa
de Controle da TB.“041

A pandemia também causa impacto na organiza-
¢ao dos servicos de satide, com destaque na redugio
de recursos humanos e materiais destinados ao con-
trole da TB,®” além da necessdria reorganizacio dos
servicos antes destinados a TB para o atendimento
de casos de COVID-19,® escassez de materiais de
protecio, falta de treinamento dos profissionais de
saide em relagdo ao diagnéstico diferencial de TB e
COVID-19, assim como em relagio as precaugoes
de segurancga, uso adequado de equipamentos de
protecio individual e com referéncia aos critérios de
isolamento. '3

No ambito dos servigos ambulatoriais, o manejo
de recursos humanos para atuar na linha de frente
contra a COVID-19 repercute na operacionalizagio
do TDO e nas a¢oes de busca ativa de sintomdticos
respiratérios, estas ultimas também comprometidas
pelo necessirio distanciamento social, atreladas as
barreiras de acesso aos servicos de satide. Todos esses
aspectos podem refletir de forma negativa no diag-
néstico precoce dos casos de TB, nos indicadores da
doenga e no aumento de cepas resistentes aos medi-

camentos,®4?

assim como nos processos de adesao
ao tratamento e no monitoramento dos casos e de
seus comunicantes.” Um outro aspecto relevante,
e que tem impacto no diagnédstico precoce da TB,
¢ o estigma, materializado pela presenca da tosse,
situagdo em que o usudrio pode hesitar em procurar
o servico de satide.?

O distanciamento social é recomendado como
medida fundamental para a conten¢io do avango da
COVID-19.142239 No entanto, a restricio de com-

parecimentos ao servi¢o de satide pode comprome-

ter a adesdo ao tratamento da TB e levar a desfechos
desfavordveis. Somado as limitacoes econdmicas,
provocadas pela pandemia, estas influenciam nega-
tivamente no acesso aos servicos essenciais, também
devido aos custos médicos e a falta de transporte
para chegar as unidades de satde.®”

Com vistas a superagao desses impactos, as pu-
blicagoes sugerem a diminuicio de idas desneces-
sdrias aos servicos de satde, o monitoramento via
contato telefénico ou por meio de plataformas di-
gitais, além da priorizagio do atendimento quando

212 Também sugerem o fornecimento

presencial.¢
de estoques adequados de medicamentos para a
conclusio do tratamento da TB de forma auto-ad-
ministrada', a rdpida restauragao dos servicos de TB
e a intensificacio da busca ativa de casos, incluindo
a investigacdo de contatos por meio de tecnologias
digitais.“?

Um estudo que buscou analisar duas realidades
distintas, no Reino Unido e na Africa, demonstrou
o impacto negativo da pandemia da COVID-19
em relacdo as agdes de TB, visto que foi necessd-
rio priorizar agdes voltadas para a primeira e nao
para a prevengdo da TB. Além disto, destacou que
a diminuigao da circulagao das pessoas com TB nos
servigos de saide pode comprometer o vinculo es-
tabelecido e, consequentemente, a adesao ao trata-
mento. Problematizar aspectos da interagao entre
ambas as enfermidades possibilita o fundamental
aprendizado entre comunidades, profissionais de
satde e formuladores de politicas, assinalando-se o
necessario reconhecimento da relacio entre muitas
doengas infecciosas e as iniquidades sociais?. Por ou-
tro lado, além do reconhecimento dessa associacio,
requer-se o reconhecimento das necessdrias mudan-
cas estruturais nas sociedades, de forma a conduzir
os grupos sociais a igualdade no acesso aos bens que
proporcionam a dignidade para a condugao da vida.

No que diz respeito a categoria Efeito da vacina
BCG na COVID, ressalta-se a importincia de os pro-
fissionais de saide estarem atentos para a ocorréncia
de ambas as enfermidades concomitantemente. A
medida que a pandemia avanga, mais pessoas com
TB terao sido expostas ao Sars-CoV-2 e um resul-
tado positivo para este nao exclui a possibilidade de
TB, principalmente em ambientes com alta carga.”’
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Na presente revisio foram identificadas algu-
mas referéncias que tratam da utilizagio da vacina
Bacillus Calmette-Guérin (BCG) no enfrentamen-
to da COVID-19, verificando-se consenso sobre a
auséncia de evidéncias do efeito protetor da vacina
BCG contra infecgoes causadas pelo SARS-CoV-2,
e ainda se aguardam os resultados de pesquisas em
andamento.?%33) De qualquer forma, estudos
clinicos preliminares apontam que a vacina BCG
pode induzir uma resposta imune adaptativa no or-
ganismo e desencadear prote¢ao contra algumas in-
feccoes virais, incluindo a COVID-19. Entretanto,
uma revisao sistemdtica sobre a temdtica questiona a
qualidade dos estudos desenvolvidos, principalmen-
te em relacio a falta de clareza sobre os fatores de
confusio (informagio demogrifica dos paises ava-
liados, parcela de pessoas residentes em ambientes
urbanos, entre outros), e pelo fato de simplesmente
terem sido avaliadas diferencas entre incidéncia e
mortalidade da COVID-19 em relagio as taxas de
vacinagio.®”

Ao refletir sobre o cendrio epidemioldgico da
COVID-19 e as experiéncias no controle da pan-
demia, sdo considerados seus potenciais reflexos.
Ainda que a rdpida evolugio tecnoldgica tenha pos-
sibilitado o desenvolvimento de vacinas que possi-
bilitem pelo menos a redu¢io da evolugio dos casos
para graves e letais, a inexisténcia de uma vacina es-
pecifica para evitar a doenga, ainda exige agdes de
distanciamento social, a fim de reduzir a velocidade
da curva epidémica, bem como politicas publicas
voltadas para a protecio do trabalhador e investi-

mento no setor satde.“?

Na esfera da TB, a OMS reforca que a identifi-
cagdo e o tratamento de pessoas com a doenga sio
pilares fundamentais para a sua prevengao e contro-
le e que estes devem ser mantidos durante a pande-
mia de COVID-19. Assinala, assim, que os esfor¢os
e as acoes de controle e eliminacio da TB, tais como
prevencio e controle de infeccoes, rastreamento de
contatos, cuidados domésticos e comunitdrios, e
sistemas de vigilincia e monitoramento, que vem
sendo adotados ao longo dos anos, podem ajudar na
resposta 8 COVID-19.0)

Os programas de controle da TB, assim como
o principio fundante do Sistema Unico de Satde,
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que ¢ a universalidade sofrem com a diminuicio de
recursos, em decorréncia da aprovagio da Emenda
Constitucional95/2016, que congela os gastos da
Unido com despesas primdrias por 20 anos, e que-
bra o nicleo essencial do direito que ¢ a garantia de
recursos orcamentirios para a sua sustentabilidade.
Nesse sentido, repercute também na priorizagao de
acoes para mitigar a COVID-19, na necesséria co-
bertura vacinal e na detec¢io precoce de casos e nas
medidas que podem conter a sua dispersio, assim
como na negligéncia da esfera federal em relago as
necessdrias medidas de prote¢do social, com decor-
réncias no cotidiano dos grupos sociais fragilizados
pela insercao social.

O histérico de conquistas na implementacgio de
politicas para o controle da TB estd ameagado pela
pandemia da COVID-19. Soma-se a isso, ainda,
a relacio entre a TB e a desigualdade social, sen-
do esta, também, um dos efeitos da expansio do
novo coronavirus, o que ressalta a necessidade de
investimentos e mudangas estruturais por parte dos
governos nacionais, locais e internacionais. Destaca-
se, também, a importincia da sustentabilidade ética
e politica dos programas de controle da TB, no sen-
tido de manter vigentes as a¢des de manejo e vigi-
lancia da doenca.

Conclusao

Os estudos analisados permitem concluir que, no
periodo analisado, a literatura cientifica apresentou,
principalmente trés categorias de temas relaciona-
dos ao impacto da pandemia de COVID-19 na
atencdo a TB: influéncia da doenga no seguimento
e na adesio ao tratamento da TB, verificando-se as-
pectos que dificultaram tais necessidades, inclusive
descontinuidade, principalmente em decorréncia
do necessdrio distanciamento social no inicio da
pandemia. A COVID-19 intensificou a vulnerabili-
dade social, com repercussoes na incidéncia da TB,
principalmente considerando-se que esta ultima ¢é
consagradamente reconhecida como socialmente
determinada. O segundo conjunto temdtico refere-
-se A necessdria organizacao dos servigos de saude,

atendendo as demandas da COVID-19, com re-
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sultados negativos no controle da TB, em termos

de organizagao dos processos de trabalho e logistica

de atendimento. O terceiro conjunto refere-se aos

efeitos da vacina BCG sobre a infecgio pela Sars-

CoV-2, verificando-se resultados ainda inconclusi-

vos a respeito. Enfatiza-se preocupacio em relagao
ao impacto da pandemia da COVID-19 na susten-

tabilidade programdtica de doengas transmissiveis

de cardter crénico, como a TB, que ainda represen-

ta um problema mundial de satide publica e requer

atengao prolongada e continuada pelos servigos de

saude.

Referéncias

10.

World Health Organization (WHO). Coronavirus disease 2019
(COVID-19): situation reports. Genéve: WHO; 2020. [cited May 26].
Available from:  https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019/situation-reports

Togun T, Kampmann B, Stoker NG, Lipman M. Anticipating the impact
of the COVID-19 pandemic on TB patients and TB control programmes.
Ann Clin Microbiol Antimicrob. 2020;19(1):21.

World Health Organization (WHO). Information Note 12 May 2020.
Tuberculosis and COVID-19. Genéve:WHO;  2020. [cited May 26].
Available from: https://www.who.int/docs/default-source/documents/
tuberculosis/infonote-tb-covid-19.pdf

World Health Organization (WHO). The End TB Strategy. 2015. Genéve:
WHO; 2015. [cited 2021 May 26]. Available from: https://www.who.
int/tb/End_TB_brochure.pdf?ua=1

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. Brasil
Livre da Tuberculose: Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como
Problema de Satde Publica. Brasilia (DF): Ministério da Satde; 2017.
[citado 2021 Maio 26]. Disponivel em:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/brasil_livre_tuberculose_plano_nacional.pdf

Minayo MC, Freire NP. Pandemic exacerbates health inequalities.
Cienc Saude Colet.2020;25(9).  https://doi.org/10.1590/1413-
81232020259.13742020

Bertolozzi MR, Takahashi RF, Franca FO, Hino P. The incidence of
tuberculosis and its relation to social inequalities: Integrative Review
Study on PubMed Base. Esc Anna Nery. 2020;24(1):e20180367.

Oliveira WK, Duarte E, Franca GV, Garcia LP. How Brazil can hold back
COVID-19. Epidemiol Serv Saude. 2020;29(2):62020044.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e Infecces
Sexualmente Transmissiveis. Oficio Circular No 5/2020/CGDR/.
DCCI/SVS/MS - Orientagdes sobre as agbes de manejo e controle da
tuberculose durante a epidemia do COVID-19. Brasilia (DF): Ministério
da Satde; 2020.

Munn Z, Peters MD, Stern C, Tufanaru C, McArthur A, Aromataris
E. Systematic review or scoping review? Guidance for authors when
choosing between a systematic or scoping review approach. BMC Med
Res Methodol. 2018 ;18(1):143.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Schunemann HJ, Moja L. Reviews: Rapid! Rapid! Rapid! ...and
systematic. Syst Rev. 2015 Jan;4(1):4.

Ouzzani M, Hammady H, Fedorowicz Z, Elmagarmid A. Rayyan-a web
and mobile app for systematic reviews. Syst Rev. 2016;5(1):210.

Tadolini M, Codecasa LR, Garcia-Garcia JM, Blanc FX, Borisov S,
Alffenaar JW, et al. Active tuberculosis, sequelae and COVID-19 co-
infection: first cohort of 49 cases. Eur Respir J. 2020 ;56(1):2001398.

Nguyen TA, Cuong QN, Kim AL, Huong TN, Nguyen HN, Fox GJ, et al.
Adapting a TB contact investigation strategy for COVID-19. Int J Tuberc
Lung Dis. 2020;24(5):548-50.

Alagna R, Besozzi G, Codecasa LR. GOri A, Migliori GB, Raviglione M,
et al. Celebrating World Tuberculosis Day at the time of COVID-19. Eur
Respir J. 2020; 55:2000650.

Cinar OE, Sayinalp B, Aladag Karakulak E, Avsar Karatas A, Velet M,
inkaya AG, et al. Convalescent (immune) plasma treatment in a
myelodysplastic COVID-19 patient with disseminated tuberculosis.
Transfus Apher Sci. 2020;59(5):102821.

Boffa J, Mhlaba T, Sulis G, Moyo S, Sifumba Z, Pai M, et al. COVID-19
and tuberculosis in South Africa: A dangerous combination. S Afr Med
J. 2020;110(5):341-2.

Yadav SR, Kumar R, Kumar A. ISH P, Gupta N, Chakrabarti S. COVID-19:
avoiding a second tragedy in a tuberculosis burdened country. Monaldi
Arch Chest Dis. 2020;90(2):1338.

He G, Wu J, Shi J, Dai J, Gamber M, Jiang X, et al. COVID-19 in tuberculosis
patients: A report of three cases. J Med Virol. 2020 ;92(10):1802-6.

Saunders MJ, Evans CA. COVID-19, tuberculosis and poverty:
preventing a perfect storm. Eur Respir J. 2020;56(1):2001348.

. Cox V, Wilkinson L, Grimsrud A, Hughes J, Reuter A, Conradie F, et

al. Critical changes to services for TB patients during the COVID-19
pandemic. Int J Tuberc Lung Dis. 2020 ;24(5):542—4.

Peixoto VR, Mexia R, Santos NS, Carvalho C, Abrantes A. [From
Tuberculosis to COVID-19: Legal and Constitutional Framework
Regarding Compulsory Isolation/Treatment due to Contagious Diseases
in Portugal]. Acta Med Port. 2020 ;33(4):225-8.

Pang Y, Liu'Y, Du J, Gao J, Li L. Impact of COVID-19 on tuberculosis
control in China. Int J Tuberc Lung Dis. 2020;24(5):545—7.

Kiddell-Monroe R, Ranta M, Enook S, Saranchuk P. Inuit communities
can beat COVID-19 and tuberculosis. Lancet Public Health.
2020;5(6):e312.

El Salvador. Ministerio de Salud. Lineamientos Técnicos para el
Abordaje y Seguimiento de casos de Tuberculosis, ante la Emergencia
Nacional por Covid-19. El Salvador; 2020. [cited 2021 May 26].
Available from: http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/
lineamientostecnicosparaelabordajeyseguimientodecasosde
tuberculosisantelaemergencianacionalporCOVID19.pdf

Dara M, Sotgiu G, Reichler MR, Chiang CY, Chee CB, Migliori GB. New
diseases and old threats: lessons from tuberculosis for the COVID-19
response. Int J Tuberc Lung Dis. 2020;24(5):544-5.

Ricco M, Gualerzi G, Ranzieri S, Bragazzi NL. Stop playing with data:
there is no sound evidence that Bacille Calmette-Guérin may avoid
SARS-CoV-2 infection (for now). Acta Biomed. 2020;91(2):207-13.

Nordling L. Tested by HIV and TB, South Africa confronts new pandemic.
Science. 2020 Apr;368(6487):117.

Manyazewal T, Woldeamanuel Y, Blumberg HM, Fekadu A, Marconi VC.
The fight to end tuberculosis must not be forgotten in the COVID-19
outbreak. Nat Med. 2020;26(6):811-2.

Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE002115. m


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
https://www.who.int/docs/default-source/documents/tuberculosis/infonote-tb-covid-19.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/documents/tuberculosis/infonote-tb-covid-19.pdf
https://www.who.int/tb/End_TB_brochure.pdf?ua=1
https://www.who.int/tb/End_TB_brochure.pdf?ua=1
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/brasil_livre_tuberculose_plano_nacional.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/brasil_livre_tuberculose_plano_nacional.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientostecnicosparaelabordajeyseguimientodecasosdetuberculosisantelaemergencianacionalporCOVID19.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientostecnicosparaelabordajeyseguimientodecasosdetuberculosisantelaemergencianacionalporCOVID19.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientostecnicosparaelabordajeyseguimientodecasosdetuberculosisantelaemergencianacionalporCOVID19.pdf

Impacto da COVID-19 no controle e reorganizacao da atencao a tuberculose

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Adepoju P. Tuberculosis and HIV responses threatened by COVID-19.
Lancet HIV. 2020;7(5):e319-20.

Yasri S, WiwanitkitV. Tuberculosis and novel Wuhan coronavirus infection:
pathological interrelationship. Indian J Tuberc. 2020;67(2):264.

Motta RC. DAmbrosio L, Garcia-Garcia JM, Golettu D, Gualano G, Lipani
F. Tuberculosis, COVID-19 and migrants: Preliminary analysis of deaths
occuring in 69 patients from two cohorts. Pulmonol. 2020;26(4):233-
40.

Sharkie IK. BCG is a Good Immunotherapeutic Agent for Viral and
Autoimmune Diseases: Is it a New Weapon against Coronavirus
(COVID-19)? Electron J Gen Med. 2020;17(6):em229.

Rajarshi K, Chatterjee A, Ray S. BCG vaccination strategy implemented
to reduce the impact of COVID-19: Hype or Hope? Med Drug Discov.
2020 Sep;7:100049

Redelman-Sidi G. Could BCG be used to protect against COVID-19?
Nat Rev Urol. 2020;17(6):316—7.

Covian C, Retamal-Diaz A, Bueno SM, Kalergis AM. Could BCG
Vaccination induce protective trained immunity for SARS-CoV-27 Front
Immunol. 2020 ;11:970.

m Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE002115.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Hegarty PK, Sfakianos JP, Giannarini G, DiNardo AR, Kamat AM.
COVID-19 and Bacillus Calmette-Guérin: what is the Link? Eur Urol
Oncol. 2020;3(3):259-61.

Maciel EL, Gongalves Junior E, Dalcolmo MM. Tuberculosis and coronavirus:
what do we know? Epidemiol Serv Saude. 2020 ;29(2):e2020128.

Amimo F, Lambert B, Magit A. What does the COVID-19 pandemic
mean for HIV, tuberculosis, and malaria control? Trop Med Health.
2020 ;48(1):32.

Rafael RMR, Netol M, Carvalho MMB, David HMSL, Acioli S, Faria MGA.
Epidemiology, public policies and Covid-19 pandemics in Brazil: what
can we expect? Rev enferm UERJ. 2020; 28:€49570. https.//doi.
0rg/10.12957/reuer}.2020.49570.

Wang ML, Behrman P, Dulin A, Baskin ML, Buscemi J, Alcaraz Kl, et al.
Addressing inequities in COVID-19 morbidity and mortality: research
and policy recommendations. Trans Behav Med 2020; 10(3): 516-19.

Stop TB. Partnership. The potential impact of the covid-19 response
on tuberculosis in high-burden countries: a modelling analysis. Stop
TB Partnership, Geneve: Stop TB Partnership; 2020. [cited 2021 May
26]. Available from: http://www.stopth.org/assets/documents/news/
Modeling%20Report_1%20May%202020_FINAL.pdf


https://doi.org/10.12957/reuerj.2020.49570
https://doi.org/10.12957/reuerj.2020.49570
http://www.stoptb.org/assets/documents/news/Modeling Report_1 May 2020_FINAL.pdf
http://www.stoptb.org/assets/documents/news/Modeling Report_1 May 2020_FINAL.pdf

