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RESUMO

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo descrever as formas clinicas e o tempo
de diagnostico de novos casos de tuberculose e analisar estatisticamente as formas
isoladas e combinadas da doengca em criangas e adolescentes atendidos em um hospital
universitario do Rio de Janeiro durante o primeiro ano da pandemia de COVID-19 no
Brasil. Métodos: Este estudo transversal utilizou dados retrospectivos de criangas (0-9
anos) e adolescentes (10-18 anos) com tuberculose pulmonar (TBP), extrapulmonar
(TBEP) e combinada (TBP + TBEP) acompanhados no ambulatorio de janeiro de 2019
a marco de 2021. Os dados categoricos foram analisados por estatistica descritiva e
expressos em frequéncia e proporcoes. As variaveis categoricas foram comparadas
pelo teste Qui-quadrado e as variaveis numericas pelo teste T de Student. Resultados:
Foram incluidos 51 casos, sendo 63% (32/51) pacientes no ano da pandemia (grupo
A) e 37% (19/51) pacientes atendidos em anos anteriores (grupo B). No grupo A, 19%
(6/32) dos pacientes apresentavam TBP, 59% (16/32) TBEP e 31% (10/32) TBP+TBEP.
No grupo B, 42% (8/19) dos pacientes apresentavam TBP, 42% (8/19) TBEP e 16%
(3/19) TBP+TBEP. Conclusao: Nosso estudo evidenciou mais casos de tuberculose no
primeiro ano da pandemia do gue no mesmo periodo do ano anterior, com maior variagcao
de locais acometidos pela doenga, incluindo formas mais raras e mais graves.
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INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenga transmissivel que constitui

entanto, estima-se que o impacto da tuberculose tenha
sido muito pior em 2021 e 2022.G®

uma das principais causas de morte em todo o mundo.
Desde 1993, tem sido considerada uma emergéncia
global e um problema desafiador de saude publica.
Em 2019, aproximadamente dez milhdes de pessoas
contrairam tuberculose, com 73.864 novos casos no
Brasil. No final daquele ano, os indicadores globais de
Onus da tuberculose diminuiram e o acesso a prevencao
e tratamento melhorou.*

A pandemia da doenca do coronavirus (COVID-19)
reverteu anos de progresso. Pela primeira vez em mais
de uma década, o nimero de mortes por tuberculose
aumentou e a reducdo da incidéncia da doenca alcangada
em anos anteriores diminuiu. Aproximadamente metade
das pessoas com tuberculose ndo teve acesso a salde
em 2020 e, portanto, ndo foram notificadas. Um estudo
recente publicado pela organizagdo Stop Tuberculosis
Partnership mostrou que as medidas de isolamento
social, que reduzem a demanda por servigos, podem,
consequentemente, levar a 6,3 milhdes de novos casos
e mais 1,3 milhdes de dbitos pela doenga até 2025. No

Em 2020, os recursos econdmicos e humanos de saude
foram realocados devido a alta prioridade da COVID-19,
interrompendo os atuais programas de saude e reduzindo
o diagnodstico e tratamento precoce de varias doencas,
incluindo a tuberculose. O impacto da pandemia na
atengdo as doengas infecciosas pode ter sido maior na
area de doencas pulmonares do que em outras, visto que
as equipes especializadas concentraram seus esforgos
no controle da COVID-19, assim desmantelando servigos
especificos de tuberculose.” O impacto negativo dessas
medidas pode levar a um aumento de até 20% no nimero
de 6bitos por tuberculose nos proximos cinco anos.(¢® As
medidas de controle da tuberculose ndo tém alcangado
as metas globais estabelecidas pela Organizagdo das
Nagdes Unidas (ONU). Aproximadamente 19,8 milhdes de
pessoas foram tratadas para tuberculose de 2018 a 2020,
correspondendo a apenas metade da meta de 40 milhdes
em 5 anos (2018-2022). No mesmo periodo, apenas
1,4 milhdes de criancgas foram tratadas, o equivalente a
41% da meta de 3,5 milhdes em 5 anos. O gasto global
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com servigos de tuberculose em 2020 foi de US$ 5,3
bilhdes, metade do necessario para o controle da
doenga, e o tratamento preventivo diminuiu 22% em
relagdao ao ano anterior.) No Rio de Janeiro, houve um
aumento de 16% nos casos de tuberculose de 2015
a 2020, com 7.050 novos casos em 2021. Quanto a
distribuicdo espacial, os casos foram mais concentrados
em areas de alta densidade populacional e maior
vulnerabilidade social. As taxas de cura em casos de
tuberculose confirmados laboratorialmente mostraram
uma redugdo significativa de 60,1% em 2020, com
aumento progressivo da mortalidade (2019-2020) e
abandono do tratamento (2017-2021).

O objetivo do presente estudo foi descrever as
formas clinicas e o tempo de diagndstico de casos
novos de tuberculose e analisar estatisticamente as
formas isoladas e combinadas da doenga em criangas
e adolescentes atendidos em um hospital universitario
do Rio de Janeiro durante o primeiro ano da pandemia
de COVID-19 no Brasil.

METODOS

Este estudo transversal utilizou dados retrospectivos
de criangas (0-9 anos) e adolescentes (10-18 anos) com
tuberculose pulmonar (TBP), extrapulmonar (TBEP) e
combinada (TBP + TBEP) que foram acompanhados no
ambulatério de pneumologia pediatrica do Instituto de
Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira - (IPPMG),
um hospital universitario pediatrico de referéncia no
Rio de Janeiro, de 1 de janeiro de 2019 a 1 de margo
de 2021.

Os critérios de inclusao foram pacientes identificados
no livro de registro de casos de tuberculose que
foram acompanhados no IPPMG durante o periodo
de tratamento da doenca. Os dados clinicos e
epidemioldgicos foram obtidos dos prontudrios médicos;
pacientes cujos prontudrios ndo foram encontrados
foram excluidos.

As variaveis avaliadas incluiram histéria da
doenca (febre, tosse, emagrecimento, adinamia,
dispneia e adenomegalia); contato com tuberculose;
escore diagnostico do Ministério da Saude - Brasil
(MS-Brasil); alteracdes na radiografia de tdrax
(aumento do hilo linfonodal, padrao miliar, pneumonia
expansiva, cavitagoes, calcificacdes, derrame pleural
e atelectasia); ' bacilos alcool-acido resistentes
(BAAR) em esfregagos de Ziehl-Neelsen; cultura
de Mycobacterium tuberculosis (M.tb); testes Gene
Xpert MTB-RIF e Gene Xpert Ultra (Cepheid - EUA);
positividade do teste cutdneo da tuberculina (TCT)
(= 5 mm); testes de anticorpos para o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e cuidados de saude
antes do diagndstico de TBP (antibidticoterapia para
germes comuns sem melhora).

O diagndstico de TBP foi estabelecido de acordo com
0 escore clinico do MS-Brasil (mais de 40 pontos, muito
provavel; 30-35 pontos, possivel; menos de 25 pontos,
improvavel) com base em critérios epidemioldgicos e
clinico-radioldgicos, TCT (positivo = 5 mm; negativo
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< 5 mm) e andlises bacterioldgicas.*") O diagndstico
de TBEP, por sua vez, baseou-se em critérios clinicos e
epidemioldgicos, TCT e resultados de bidpsia invasiva
compativeis com tuberculose. Pacientes com diagndstico
baseado nesses critérios e cuja resposta ao tratamento
com medicamentos antituberculose foi satisfatéria
apos dois meses de inicio foram classificados como
portadores de tuberculose e incluidos no estudo.

Os pacientes com tuberculose foram divididos em
dois grupos: grupo A - de margo de 2020 a margo de
2021, correspondendo ao primeiro ano da pandemia
de COVID-19; e grupo B - de janeiro de 2019 a
fevereiro de 2020, periodo correspondente ao ano
anterior a pandemia.

O teste Gene Xpert MTB-RIF Ultra (Ultra) foi usado
quando apropriado em pacientes do grupo A, enquanto
o teste Gene Xpert MTB-RIF (Xpert) foi usado em
pacientes do grupo B. A deteccdo de carga bacteriana
do teste Ultra é categorizada como tracos positivos,
altos, médios e baixos. Em TBEP, tracos positivos
indicam um resultado M.tb positivo.(?

Os dados foram digitados em uma planilha do
Microsoft Excel 12.0 (Office 2007). Dados categdricos
foram analisados por estatistica descritiva e expressos
em frequéncia e proporgdes, enquanto dados ndo
categoricos foram analisados por varidveis numéricas
como valores minimo e maximo e mediana e expressos
em box plot. As variaveis categoricas foram comparadas
pelo teste Qui-quadrado e as variaveis numéricas
pelo teste T de Student; valores-p < 0,05 foram
considerados significantes.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do IPPMG da Universidade
Federal do Rio de Janeiro - UFRJ, sob o Certificado
de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n©
45439221.3.0000.5264.

RESULTADOS

Foram atendidos 51 pacientes de 2019 a 2021. O
grupo A incluiu 32 pacientes: 60% (19/32) do sexo
masculino e 47% (15/32) da cidade do Rio de Janeiro.
A faixa etaria variou de dois a 205 meses (mediana
de 109 meses), com 47% (15/32) de adolescentes e
53% (17/32) de criangas. O grupo B foi composto por
19 pacientes: 58% (11/19) do sexo feminino e 84%
(16/19) procedentes da cidade do Rio de Janeiro. A
faixa etaria variou de quatro a 182 meses (mediana
de 84 meses), sendo 37% (7/19) adolescentes e 63%
(12/19) criangas.

O grupo A apresentou um aumento de 68% no
numero de casos de tuberculose em relagdo ao ano
anterior (grupo B). Ambos os grupos tivapresentaram
uma maior prevaléncia de criangas; no entanto, o
grupo A teve uma maior frequéncia de adolescentes
do que o grupo B.

A Figura 1 mostra o numero de casos novos
identificados desde o primeiro caso no grupo B,
passando pelo primeiro caso de COVID-19 no Brasil, a
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declaragao da COVID-19 como pandemia (11/03/2020)
e o inicio e fim do lockdown (maio a outubro de 2020)
até a implementacdo de novas medidas restritivas
(26/03/2021).

Quanto aos desfechos dos casos, trés pacientes
foram a 6bito no grupo A, enquanto nenhum foi a
obito no grupo B.

A Figura 2 mostra as formas de apresentacdo da
tuberculose em cada grupo.

Os dados sobre histdria clinica, contato com pacientes
com tuberculose, resultados do TCT e atendimento
prévio ao diagndstico final em pacientes com TBP,
TBEP e TBP + TBEP nos grupos A e B estdo descritos
na Tabela 1.

Os aspectos radioldgicos das criangas e adolescentes
com TBP e TBP + TBEP foram distribuidos nos grupos
A e B. As trés principais formas observadas foram:
pneumonia expansiva, derrame pleural e adenomegalia

hilar. No grupo A, representaram 62% dos casos, com
28% (9/32) apresentando pneumonia expansiva, 25%
(8/32) derrame pleural e 9% (3/32) adenomegalia hilar.
Ja no grupo B, representaram 84% dos casos, sendo
42% (8/19) com pneumonia expansiva, 31% (6/19)
derrame pleural e 11% (2/19) adenomegalia hilar.

Os 14 pacientes com TBP apresentaram escores
clinicos iguais ou superiores a 30 pontos, com 100%
dos pacientes no grupo A (6/6) e 87% no grupo
B (7/8). Os testes laboratoriais empregados estao
descritos na Tabela 2.

No grupo A, seis pacientes apresentaram resultados
detectaveis no teste Ultra, enquanto no grupo B, dois
obtiveram resultados detectaveis no teste Xpert. Nos
grupos A e B, 33% (3/19) e 25% (8/32) dos pacientes,
respectivamente, foram diagnosticados com tuberculose
e iniciaram o tratamento durante a internagdo.

Os tipos de TBEP nos grupos A e B estdo detalhados
na Tabela 3.
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Figura 1. Grafico indicando o niimero de casos de tuberculose ativa diagnosticados no IPPMG-UFR] de 2019-2021.

51 casos de
Tuberculose

[
19 tuberculose 32 tuberculose
Grupo B Grupo A
(2019-2020) (2020-2021)
I I
[ [ ] [ [ ]
42% (8/19) 42% (8/19) 16% (3/19) 19% (6/32) 50% (16/32) 31% (10/32)
TBP TBEP TBP+TBEP TBP TBEP TBP+TBEP

Figura 2. Fluxograma da distribuigdo da tuberculose por apresentagdo clinica. TBEP: tuberculose extrapulmonar; TBP:

tuberculose pulmonar. Grupo A - 2020-2021; Grupo B -

2019-2020.
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Tabela 1. Dados clinicos, diagndstico e curso terapéutico de 2019-2021.2

19)

TBP + TBEP
(n = 13)

Histéria Febre 25 (78%) 13 (68%) 6 (100%) 5 (62%) 13 (81%) 5 (62%) 6 (60%) 3 (100%)

Clinica Tosse 10(32%) 7(37% 5(83%) 6(75%) 1(6%)  0(0%)  4(40%) 1(33%)
Emagrecimento 11 (35%) 6 (30%) 2 (33%) 5(62%) 6 (40%) 0 (0%) 3 (30%) 1 (33%)
Adinamia 11.(35%) 2 (10%) 2(33%) 2(25%) 7(43%) 0(0%) 3 (30% 0 (0%
Adenomegalia 14 (45%) 7 (37%) 0(0%)  0(0%) 9 (60%) 7 (87% 5(50%) 0 (0%)
Dispneia 8(25%) 5(25%) 4(66%) 1(12%) 0(0% 3 (20%) 4 (40%) 3 (100%)

Servicode  Sim 20 (63%) 14 (73%) 3 (50%) 5 (62%) 10 (63%) 8 (100%) 7 (70%) 1 (34%)

Assisténcia

Prévia

Contato com Sim 11.(35%) 11(58%) 1(12%) 5(62%) 6 (40%) 5(45%) 4 (40%) 1 (33%)

Tuberculose

A

(n 28) (n
Teste da Sim 16 (52%) 12 (63%)
Tuberculina
Positivo

2 (40%)

4(80%) 7(54%) 6 (75%) 7 (70%) 2 (100%)

TBEP: tuberculose extrapulmonar; TBP: tuberculose pulmonar. Grupo A (2020-2021); Grupo B (2019-2020).

3Valores expressos em n (%).

A coinfecgdo com HIV foi identificada em 2/19 dos
pacientes testados: um paciente do grupo A (com
imunossupressao grave de acordo com a classificacdo
do Centro de Controle e Prevencdo de Doengas
(CDC)** e um paciente do grupo B. Ambos tinham
diagndstico prévio de HIV e estavam recebendo terapia
antirretroviral, mas com baixa adesdo do paciente do
grupo A. O grafico da Figura 3 representa o tempo
decorrido desde o inicio dos sintomas (dias) até o
diagnostico final da tuberculose nos grupos A e B.

O grupo A apresentou uma maior variabilidade que
0 grupo B; tal dispersdo de valores resultou em uma
variacgdo significante no nimero de dias desde o inicio
dos sintomas. Outliers foram encontrados em dias
diferentes no grupo A. A mediana do nimero de dias
para o diagnodstico de tuberculose foi de 56 dias no
grupo A e 42 dias no grupo B (p < 0,01).

DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado em um hospital de
referéncia do Rio de Janeiro (RJ) e mostrou que a
pandemia de COVID-19 no Brasil levou ao atraso no
diagndstico da tuberculose em criangas e adolescentes.

A pandemia de COVID-19 reduziu a demanda por
atendimento nos centros de salde. Isso, somado a
pobreza e ao confinamento em domicilios onde muitas
pessoas convivem em pequenos espagos fisicos, em
sua maioria mal ventilados," aumentou o nimero de
casos de tuberculose no Brasil, um efeito que também
foi identificado em nosso servigo.

Nosso estudo mostra que houve mais casos de
tuberculose no primeiro ano da pandemia do que no
mesmo periodo do ano anterior, predominantemente
em criangas maiores de cinco anos, em ambos 0s anos.
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, 11% das

J Bras Pneumol. 2022;48(6):e20220240

criangas ao redor do mundo tiveram tuberculose em
2020. Em relagao aos adultos, os homens foram mais
acometidos do que as mulheres.(** Embora a faixa
etaria tenha sido diferente, esse padrao foi observado
neste estudo nos pacientes do grupo A; entretanto, o
mesmo ndo ocorreu no grupo B. Quanto a apresentagdo
clinica, os sintomas de febre e tosse foram mais
prevalentes na avaliagdo de TBP e casos combinados,
0 que contribuiu para o escore clinico do MS-Brasil.
O grupo B também apresentou baixa positividade
laboratorial (BAAR e cultura), corroborando o fato de
as criangas serem paucibacilares ou bacilo-negativas.
No entanto, com a substituicdo do cartucho do Gene
Xpert MTB-RIF pelo cartucho Ultra, em 2020, um maior
numero de pacientes do grupo A teve o diagndstico
de tuberculose confirmado; isso se deve ao fato de
que este Ultimo método aumenta a sensibilidade do
diagnostico devido ao seu limite de deteccdo inferior
para M.tb.(*? O teste Ultra tem um limite de deteccdo
de M.tb inferior a 15,6 UFC, enquanto o teste Xpert
tem um limite de 116 UFC. Apesar do uso dessa nova
técnica, considerando as singularidades do TBP em
criangas e adolescentes, o MS-Brasil recomenda que
o diagndstico nessa faixa etaria seja realizado com
base no sistema de pontuacdo. Esse sistema valoriza
dados clinicos, radioldgicos e epidemioldgicos e ndo
inclui comprovagdo bacterioldgica.*)

No grupo A, os casos de TBEP apresentaram uma maior
variedade de sitios acometidos pela doenga, incluindo
formas mais raras e graves do que no grupo B. A falta
de acesso aos servicos de salde e a inespecificidade
dos sintomas, que podem ser confundidos com outros
doencas, podem ter contribuido para tal achado.(®

Da mesma forma, o atendimento de emergéncia
anteriormente disponibilizado e a maior demora



Tabela 2. Caracteristicas laboratoriais das criangas e adolescentes com tuberculose nos grupos A e B.2

*

valor-p

TBP + TBEP (n = 10)

*

-3
=

o
©
>

*

valor-p

TOTAL (n = 43)

1 (50%) <0.2

1 (50%)

1 (12%)

7 (88%)

0 (0%) <0,8

5 (100%)

0 (0%)
12 (100%)

<0,7

3 (43%)
4 (57%)

2 (33%)
4 (67%)

<0,17

4 (28%)
10

TOTAL (n = 31)

3 (9%)
23 (91%)

Positivo
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(72%)

Negativo

©
Il
=
o
L
o0
-
=+
Q.
)
[

Cultura M.tb.

<0.5

0 (0%)
1 (100%)

2 (40%)
3 (60%)

<0,04

1(33%)
2 (67%)

0 (0%)

11

<0,6

2 (33%)
4 (67%)

1 (6%)
4 (94%)

<0,3

3 (30%)
7 (70%)

TOTAL (n = 33)

3 (15%)
18 (85%)

Positivo

(100%)

Negativo

)
I
£
o
L
)
==
+
Q.
o0
=

0 (0%) <0,03 6 (86%) 1 (50%) <0.2
1 (14%) 1 (50%)

3 (100%)

8 (67%)
4(33%)

TBEP: tuberculose extrapulmonar; TBP: tuberculose pulmonar; Grupo A (2020-2021); Grupo B (2019-2020). 3Valores expressos em n (%). *Teste qui-quadrado. *No teste Ultra, a categoria

tracos foi incluida como detectavel.

3 (30%) <0,01 4 (60%) 2 (40%) <0,19
1 (20%) 3 (60%)

7 (70%)

18 (77%)
6 (23%)

Detectavel*

N&o Detectavel

no diagnoéstico no grupo A podem ser atribuidos a
dificuldade de diagnodstico imediato no periodo de
2020 a 2021 devido a maior demanda por servicos de
emergéncia ocasionada pela pandemia.(®

A analise do tempo até o diagnostico de tuberculose
no grupo A, mesmo com pacientes procurando
atendimento de emergéncia, evidenciou um maior
numero de consultas prévias e um maior tempo para
estabelecimento do diagnéstico no grupo A do que
no ano anterior (grupo B). Portanto, esses pacientes
podem ter tido seu acesso e suporte clinico para o
diagndstico de tuberculose afetados pela interrupgao
dos servigos de tuberculose durante a pandemia de
COVID-19. A reducgdo dos diagndsticos da doenca
durante a pandemia foi observada em todo o mundo,
com base no menor numero de notificagdes.

No contexto da coinfecgdo tuberculose-HIV, o numero
de casos encontrado neste estudo foi inferior a 10%,
corroborando o que ocorre em nivel estadual, em
que a proporgao de casos tuberculose-HIV no periodo
estudado variou de 7,9 a 8,6% dos casos.® O Unico
paciente diagnosticado durante a pandemia apresentava
imunossupressdo grave, o que pode ter contribuido para
a progressdo desfavoravel da doenca. Supostamente,
tal gravidade se deve a possivel demora na busca por
atendimento e baixa adesdo, com interrupgao parcial
ou total do tratamento de controle do HIV, observado
no mesmo periodo no pais e no mundo, como ocorreu
com os programas de tuberculose.*t)

Ndo foi possivel identificar a origem da doenga na
maioria dos casos no grupo A; no entanto, quando
identificada, foi devido ao contato préximo com
individuos infectados. Esse achado pode ter sido
causado pelo diagnostico tardio de tuberculose ativa
devido ao isolamento social. Embora tal medida de
protecdo tenha ajudado a reduzir a disseminagado da
COVID-19, ela favoreceu a exposigdo intradomiciliar a
tuberculose. O contato prolongado em nivel domiciliar
€ um dos fatores de risco que aumentam a transmisséo
ativa da tuberculose.(*>1®

Nosso estudo demostrou uma diminuigdo dos
diagndsticos de tuberculose nos primeiros quatro meses
apos o inicio da pandemia, apds a introducdo de medidas
restritivas e lockdown, sem casos de tuberculose
diagnosticados nos dois meses subsequentes. Isso
pode ser justificado pela reduzida acessibilidade dos
pacientes aos servicos médicos devido a interrupgdo ou
dificuldade de acesso ao transporte publico ou visitas
de acompanhamento canceladas.” Como resultado
de medidas menos restritivas, mais do que o dobro de
casos foram recuperados ao longo do meses seguintes,
com pico apos o fim do periodo de lockdown com
quatro vezes mais casos do que no inicio da pandemia
no estado do Rio de Janeiro.

Mais oObitos foram observados no grupo A,
possivelmente em decorréncia das medidas restritivas
e do aumento do tempo para diagndstico durante a
pandemia de COVID-19. No Rio de Janeiro, a taxa
de mortalidade que vinha diminuindo até 2017 tem
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Tabela 3. Tipos de TBEP ativo de 2019-2021.2

Formas extrapulmonares = 37)
Grupo Tuberculose B(n = 11)

Adenopatia periférica 11 (42%) 5 (45%)
Pleural 5 (19%) 5 (45%)
Peritoneal 2 (7%) 1 (10%)
Meningite 1 (4%) 0 (0%)
Ossea 2 (8%) 0 (0%)
Cutanea 1 (4%) 0 (0%)
Outras * 4 (16%) 0 (0%)

TBEP (n = 24) TBP + TBEP (n = 13)
An=16) B(n=8) A(n=10) B(n=3)
8 (52%) 5 (62%) 3 (30%) 0 (0%)

1 (6%) 2 (25%) 4 (40%) 3 (100%)
2 (12%) 1 (13%) 0 (0%) 0 (0%)
1 (6%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
1 (6%) 0 (0%) 1 (10%) 0 (0%)
1(6%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
2 (12%) 0 (0%) 2 (20%) 0 (0%)

SNC: sistema nervoso central; TBEP: tuberculose extrapulmonar; TBP: tuberculose pulmonar; Grupo A (2020-
2021); Grupo B (2019-2020). @Valores expressos em n (%). " Total de quatro pacientes: um com meningite +
tuberculose oftalmica; um com tuberculose peritoneal + cutdnea; um com tuberculose pleural + ganglionar e um

com tuberculose dssea + pleural + pericardica.
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Figura 3. Grafico box plot para a variavel tempo para
o diagndstico de tuberculose no periodo de 2019-2021.

aumentado progressivamente desde 2019, com a
maior taxa de 4,81 por 100.000 habitantes em 2021.

Assim, pode-se esperar um aumento de até 20% nos
obitos por tuberculose no préximos cinco anos. 2

O presente estudo teve algumas limitagdes. O
hospital onde foi realizado é um centro de referéncia
para tuberculose, ndo necessariamente refletindo o
que ocorre nas unidades basicas de salde, que sdo os
centros de atendimento de casos de COVID-19 mais
acessiveis a populagdo.

O impacto negativo da pandemia nos programas de
tuberculose ainda tera repercussées na sociedade por
varios anos; portanto, é urgente a adocdo de acgdes
para mitigar e reverter esse impacto. A prioridade
imediata é restaurar o acesso e a prestacdo de servigos
essenciais de tuberculose sem negligenciar o cuidado
de outras doengas, incluindo a COVID-19 e a AIDS.

CONTRIBUICOES DOS AUTORES

Delineamento do estudo: MASP, RBA, AAAIP, CCS,
MFBPS, ACCF, CBH, TFA, SF. Coleta de dados: MASP.
Analise de dados: MASP, RBA, ACCF, CBH, TFA, CCS.
Redacao do manuscrito: MASP. Revisdo do manuscrito:
RBA, ARF, AAAIP, ACCF, CBH, TFA, SF, MFBPS, CCS.
Supervisdo do estudo: CCS.

REFERENCIAS

1. Brazil. Ministry of Health. Department of Chronic Diseases and
Sexually Transmitted Infections [homepage on the Internet]
Brasflia: the Ministry; [updated 2020 Mar 25; cited 2022 Feb 15].
Epidemiological Bulletin - Tuberculosis 2020. Available from: http://
www.aids.gov.br/pt-br/pub/2020/boletim-epidemiologico-de-
turbeculose-2020.

2. Brazil. Ministry of Health. Department of Chronic Diseases and
Sexually Transmitted Infections. General Coordination of Surveillance
of Chronic Respiratory Transmitted Diseases. [homepage on the
Internet] Brasflia: the Ministry; [updated 2019 Nov 28; cited 2022
Feb 15]. Overview of tuberculosis in Brazil: epidemiological and
operational indicators. [Adobe Acrobat document, 76p]. Available
from: http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2019/panorama-da-
tuberculose-no-brasil-indicadores-epidemiologicos-e-operacionais.

3. World Health Organization [homepage on the Internet]. Geneva:
World Health Organization [updated 2020 Oct 14; cited 2022
Feb15]. Global tuberculosis report 2020. [Adobe Acrobat document,
232p].  Available  from:  https://www.who.int/publications/i/
item/9789240013131.

4. World Health Organization. [homepage on the Internet]. Geneva:
World Health Organization [updated 2021 Oct 14; cited 2022 Feb
15]. Global tuberculosis report 2021. [Adobe Acrobat document,
57pl. Available from: https://www.who.int/publications/i/

J Bras Pneumol. 2022;48(6):e20220240

item/9789240037021.

5. Portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br [nomepage on the Internet] Rio de
Janeiro: FIOCRUZ. National Institute of Health for Women, Children
and Adolescents Fernandes Figueira. [updated 2020 Ago 11; cited
2022 Feb 15]. COVID-19 and Child and Adolescent Health. [Adobe
Acrobat document, 70p]. Available from: https://portaldeboaspraticas.
iff.fiocruz.br/atencao-crianca/covid-19-saude-crianca-e-adolescente/.

6. Silva DR, Mello FCQ, D'Ambrosio L, Centis R, Dalcomo MP,
Migliori GB. Tuberculosis and COVID-19, the new cursed duet:
what differs between Brazil and Europe? J Bras Pneumol. 2021
Apr  30;47(2):€20210044.  https://doi.org/10.36416/1806-3756/
€20210044.

7. Migliori GB, Thong PM, Akkerman O, Alffenaar JW, Alvarez-
Navascues F, Assao-Neino MM, et al. Worldwide Effects of
Coronavirus Disease Pandemic on Tuberculosis Services. January-
April 2020. J Emerg Infect Dis. 2020 Nov;26(11):2709-2712. https://
doi.org/10.3201/eid2611.203163.

8. Maciel EL, Silva PEAD. Fighting tuberculosis: from 1993 to 2035
during the COVID-19 era. J Bras Pneumol. 2021 Apr 30:620210033.
https://doi.org/10.36416/1806-3756/€20210033.

9. Rio de Janeiro. Municipal Health Department. Undersecretariat of
Promotion, Primary Care and Health Surveillance. [homepage on the


http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2020/boletim-epidemiologico-de-turbeculose-2020
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2020/boletim-epidemiologico-de-turbeculose-2020
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2020/boletim-epidemiologico-de-turbeculose-2020
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2019/panorama-da-tuberculose-no-brasil-indicadores-epidemiologicos-e-operacionais.
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2019/panorama-da-tuberculose-no-brasil-indicadores-epidemiologicos-e-operacionais.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240013131
https://www.who.int/publications/i/item/9789240013131
https://www.who.int/publications/i/item/9789240037021
https://www.who.int/publications/i/item/9789240037021
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-crianca/covid-19-saude-crianca-e-adolescente/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-crianca/covid-19-saude-crianca-e-adolescente/
https://doi.org/10.36416/1806-3756/e20210044
https://doi.org/10.36416/1806-3756/e20210044
about:blank
about:blank
https://doi.org/10.36416/1806-3756/e20210033

Pinheiro MAS, Aurilio RB, Parente AAAI, Sant'’Anna MFBP, Frota ACC, Hofer CB, AbreuTF, Ferreira S, Sant’Anna CC

Internet] Rio de Janeiro: the Ministry [updated 2022 Mar; cited 2022
Feb15]. Tuberculosis Epidemiological Bulletin in the city of Rio de
Janeiro: perspective and challenges. [Adobe Acrobat document, 40p].
Available from: https://svs.rio.br/epirio/publicacoes/boletins/Boletim_
Epidemiologico_Tuberculose %20n0%20MRJ_31.03.2022.pdf.

. Gie R. Diagnostic atlas of intrathoracic tuberculosis in children: A

guide for low income countries. Paris: International Union Against
Tuberculosis and Lung Disease; 2003. 55p.

. Brazil. Ministry of Health, Department of Health Surveillance.

Department of Communicable Disease Surveillance. Manual
of recommendations for tuberculosis control in Brazil. Brasilia:
Ministério da Satde; 2019.

. Aurilio RB, Ferreira S, Parente AAAI, Sant'Anna MFP, Pereira

CS, Malaquias TDSS, et al. Gene-Xpert Ultra for the diagnosis of
extrapulmonary tuberculosis in children and adolescents. Rev Inst
Med Trop Sao Paulo. 2022 Feb 14,64:e12. https://doi.org/10.1590/
$1678-9946202264012.

. 1994 Revised Classification System for Human Immunodeficiency

Virus Infection in Children Less Than 13 Years of Age. Arch
Dermatol. 1994  Dec;130(12):1485-86.  https://doi.org/10.1001/
archderm.1994.01690120017001.

. Sociedade de Pediatria de Sao Paulo [homepage on the Internet].

Sao Paulo: Pediatra Atualize-se [updated 2020 Ago; cited 2022
February 15] Boletim — Coronavirus e a Pediatria [Adobe Acrobat
document, 12p]. Available from: https://www.spsp.org.br/site/asp/
boletins/AtualizeA5_Covid.pdf.

. Alene KA, Wangdi K, Clements AC. Impact of the COVID-19 Pandemic

on Tuberculosis Control: An Overview. Trop Med Infect Dis. 2020 Jul
24:5(3):123. https://doi.org/10.3390/tropicalmed5030123.

. Martinez L, Lo NC, Cords O, Hill PC, Khan P, Hatherill M, et al.

Paediatric tuberculosis transmission outside the household:
challenging historical paradigms to inform future public health
strategies. Lancet Respir Med. 2019 Jun;7(6):544-552. https://doi.
0rg/10.1016/s2213-2600(19)30137-7.

J Bras Pneumol. 2022;48(6):e20220240

77


https://svs.rio.br/epirio/publicacoes/boletins/Boletim_Epidemiologico_Tuberculose no MRJ_31.03.2022.pdf
https://svs.rio.br/epirio/publicacoes/boletins/Boletim_Epidemiologico_Tuberculose no MRJ_31.03.2022.pdf
ttps://doi.org/10.1590/S1678-994620226
ttps://doi.org/10.1590/S1678-994620226
https://doi.org/10.1001/archderm.1994.01690120017001
https://doi.org/10.1001/archderm.1994.01690120017001
https://www.spsp.org.br/site/asp/boletins/AtualizeA5_Covid.pdf
https://www.spsp.org.br/site/asp/boletins/AtualizeA5_Covid.pdf
https://doi.org/10.3390/tropicalmed5030123
https://doi.org/10.1016/s2213-2600(19)30137-7
https://doi.org/10.1016/s2213-2600(19)30137-7

