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RESUMO
Objetivo: Avaliar o impacto da COVID-19 na morbimortalidade associada à tuberculose 
resistente a medicamentos (DR-TB). Métodos: Realizou-se uma revisão abrangente de artigos 
publicados em bases de dados internacionais a partir de dezembro de 2019. As evidências 
foram apresentadas de maneira narrativa, com o suporte de tabelas, diagramas e um mapa 
elaborado no software ArcGIS. Resultados: Foram selecionados 35 estudos que destacaram 
as consequências significativas da COVID-19 nos avanços no tratamento da TB e da DR-TB. 
Quatro áreas temáticas foram identificadas: “Aspectos clínicos e epidemiológicos da interação 
entre COVID-19 e DR-TB”, “Gestão de recursos físicos e da equipe”, “Desafios e circunstâncias” 
e “Perspectivas e potencialidades”. Conclusões: Este estudo evidenciou que a pandemia 
de COVID-19 teve um impacto negativo significativo na progressão do controle de uma 
doença ancestral como a TB, especialmente no contexto da morbimortalidade por DR-TB.
Descritores: Tuberculose; Tuberculose Resistente a Múltiplos Medicamentos; Tuberculose 
Extensivamente Resistente a Medicamentos; Resistência Microbiana a Medicamentos; COVID-19.

ABSTRACT
Objective: To assess the impact of COVID-19 on the morbidity and mortality associated 
with drug-resistant tuberculosis (DR-TB). Methods: A comprehensive review of articles 
published in international databases since December 2019 was conducted. The findings are 
presented in a narrative format, supplemented with tables, diagrams, and a map created 
using ArcGIS software. Results: Thirty-five studies were selected, highlighting the significant 
consequences of COVID-19 on TB and DR-TB treatment progress. Four main thematic areas 
were identified: Clinical and epidemiological aspects of the interaction between COVID-19 
and DR-TB; Management of physical resources and the team; Challenges and circumstances; 
Perspectives and possibilities. Conclusions: This study revealed that the COVID-19 pandemic 
significantly negatively impacted the control of long-standing diseases like TB, particularly 
in the context of morbidity and mortality related to DR-TB. 
Descriptors: Tuberculosis; Multidrug-Resistant Tuberculosis; Extensively Drug-Resistant 
Tuberculosis; Microbial Drug Resistance; COVID-19.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar el impacto de COVID-19 en la morbilidad y mortalidad asociada con la 
tuberculosis resistente a medicamentos (DR-TB). Métodos: Se realizó una revisión integral 
de artículos publicados en bases de datos internacionales desde diciembre de 2019. Los 
hallazgos se presentaron de forma narrativa, complementados con tablas, diagramas y 
un mapa creado con el software ArcGIS. Resultados: Se seleccionaron 35 estudios que 
destacaron las consecuencias significativas de COVID-19 en el progreso del tratamiento 
de la TB y la DR-TB. Se identificaron cuatro áreas temáticas principales: “Aspectos clínicos y 
epidemiológicos de la interacción entre COVID-19 y DR-TB”, “Gestión de recursos físicos y 
del equipo”, “Desafíos y circunstancias” y “Perspectivas y posibilidades”. Conclusiones: Este 
estudio reveló que la pandemia de COVID-19 tuvo un impacto negativo significativo en el 
progreso del control de enfermedades antiguas como la TB, especialmente en el contexto 
de la morbilidad y mortalidad relacionada con la DR-TB.
Descriptores: Tuberculosis; Tuberculosis Resistente a Múltiples Medicamentos, Tuberculosis 
Extensivamente Resistente a Drogas; Farmacorresistência Microbiana; COVID-19.
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INTRODUÇÃO

No presente contexto da pandemia da COVID-19, muitos 
desafios surgem e ainda persistem na saúde pública mundial, 
principalmente devido à dimensão que tal situação tomou. Em 
11 de março de 2020, a infecção pelo vírus SARS-CoV-2 passou 
a ser considerada uma pandemia pela Organização Mundial da 
Saúde devido à alta taxa de contágio(1).

Uma das grandes problemáticas que surgiram junto com a 
pandemia foi a associação entre a COVID-19 e outras enfermi-
dades que já eram um problema de saúde pública. É o caso da 
associação entre a COVID-19 e a tuberculose (TB), especialmente 
a tuberculose resistente a drogas (DR-TB), que é a resistência me-
dicamentosa do Mycobacterium tuberculosis às drogas usadas no 
tratamento da TB, ameaçando todo o investimento no controle da 
doença em nível global. Esta pode ser classificada de acordo com 
o tipo de medicamento ao qual é resistente, sendo a tuberculose 
resistente à rifampicina (TB-RR) aquela em que há resistência à 
rifampicina; a tuberculose multirresistente a drogas (MDR-TB) 
aquela que apresenta resistência à rifampicina e isoniazida 
concomitantemente; e a tuberculose extensivamente resistente 
a drogas (XDR-TB) aquela em que existe resistência adicional a 
uma fluoroquinolona e uma droga injetável de segunda linha(2-5).

A TB é uma doença que apresenta sinais e sintomas muito 
semelhantes aos da COVID-19, o que torna difícil o diagnóstico 
diferencial, além da possibilidade de ambas as doenças estarem 
presentes concomitantemente. Um estudo desenvolvido na África 
do Sul sugere que os resultados da infecção por SARS-CoV-2 são 
piores para pacientes co-infectados com TB e MDR-TB, uma com-
binação que pode ser fatal devido à gravidade dessas patologias. 
Outro ponto é o fato de a TB ser agravada por sua relação com as 
condições socioeconômicas e com a vulnerabilidade social, que 
a pandemia da COVID-19 impactou. Além disso, esta aumentou 
a sobrecarga já existente do sistema de saúde, o que interferiu 
diretamente na prevenção, no diagnóstico e no tratamento da TB(4-9).

Diante do contexto pandêmico, as evidências demonstraram 
que a pandemia influenciou fortemente na redução da adesão 
dos pacientes ao tratamento da TB, tanto pelo isolamento social 
quanto pelo medo de se expor e frequentar lugares públicos, 
diminuindo assim o acesso aos medicamentos e ao tratamento 
adequado(5,10-11).

Além dessa dificuldade de acesso, a pandemia trouxe um 
impacto negativo na economia, o que gerou desemprego e 
agravou a questão da pobreza, resultando em piores indicadores 
de iniquidade em saúde e nos determinantes sociais, provocando 
um possível aumento dos casos de TB e disseminação da MDR-TB 
em todo o mundo, uma condição perfeita para o surgimento de 
resistência a medicamentos, levando a comorbidades pulmonares 
que resultam em maus desfechos no tratamento desses pacientes 
quando ocorre a COVID-19(7-9).

Estimativas apontam que, nos próximos 35 anos, a DR-TB matará 
cerca de 75 milhões de pessoas, com um custo de US$ 16,7 trilhões 
para a economia global. Em um relatório da Stop TB Partnership, 
publicado em parceria com o Imperial College, Avenir Health, 
Johns Hopkins University e United Satates Agency for International 
Development, sugere-se que os esforços contra a tuberculose 
podem retroceder ainda mais durante a pandemia de COVID-19, 

com estimativa de um aumento de 6,3 milhões de casos novos 
de TB e um aumento de 1,4 milhão nas mortes por TB em todo o 
mundo entre 2020 e 2025. Isso ocorre devido à falta de recursos 
e ao confinamento forçado em áreas endêmicas de TB durante 
a pandemia(4,12-14). Portanto, pesquisas que têm como objetivo o 
estudo das áreas onde coexistem populações vulneráveis e essas 
doenças têm um enorme valor científico, principalmente por au-
xiliarem em ações de planejamento que possibilitam o combate 
e o controle dessas doenças e de seus impactos na saúde.

OBJETIVO

Avaliar o impacto da COVID-19 na morbimortalidade associada 
à tuberculose resistente a medicamentos (DR-TB).

MÉTODOS

Delineamento da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de síntese de conhecimento que 
seguiu o modelo da abordagem metodológica do Instituto Joanna 
Briggs (JBI), por meio do protocolo de revisão de escopo, que é 
útil para examinar evidências emergentes sobre um determinado 
assunto(15). A realização de uma revisão de escopo se justifica 
pelo fato de identificar os tipos de evidência disponíveis em 
um determinado campo, com o objetivo de detectar e analisar 
lacunas de conhecimento, esclarecer os principais conceitos ou 
definições na literatura, examinar como a pesquisa é conduzida 
sobre um determinado tópico ou campo e perceber as principais 
características ou fatores relacionados a um conceito(16). Diferen-
temente de outros estudos metodológicos, a revisão de escopo 
não pretende, em sua essência, desenvolver uma análise da 
qualidade metodológica dos estudos selecionados ou encontrar 
as melhores evidências científicas, mas, sim, mapear as evidências 
científicas existentes sobre um determinado assunto ou evento(17).

Protocolo de procedimentos que foram adotados

Considerando o contexto precedente à pandemia e de gran-
de vulnerabilidade para determinadas populações, este estudo 
buscou mapear as evidências científicas que viessem responder à 
questão norteadora: Qual a magnitude da COVID-19 no contexto 
da morbimortalidade por DR-TB? Tal questão foi desenvolvida 
utilizando a mnemônica População (P), Conceito (C), Contexto (C), 
também denominada PCC. Desta forma, o estudo foi definido de 
acordo com os Descritores em ciências da Saúde/ Medical Subject 
Headings (DeCS/MeSH) para cada item, como: P- Tuberculosis 
OR Mycobacterium Tuberculosis; C- Extensively Drug- Resistant 
Tuberculosis OR Tuberculosis, Multidrug-Resistant OR Mycobac-
terium Tuberculosis, Susceptibility to Infection by Drug Resistance 
OR Drug Resistance, Bacterial OR Drug Resistance, Microbial OR 
Drug Resistance, Multiple; C- COVID-19 OR 2019-nCoV Infection 
OR Coronavirus Disease 2019 OR COVID-19 Pandemic OR 2019-
nCoV Disease OR 2019 Novel Coronavirus Disease OR 2019 Novel 
Coronavirus Infection OR Coronavirus Disease-19.

Após a delimitação dos aspectos acima citados, a pesquisa, con-
forme recomendado pelo JBI (2020), foi investida nas plataformas 
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de registro de pesquisa para estabelecer se havia algum protocolo 
semelhante em andamento. Com a não identificação de trabalhos, 
procedeu-se ao registro do protocolo de pesquisa na Plataforma 
Open Science Framework (OSF) com identificador de livre acesso 
por meio do link: https://doi.org/10.17605/OSF.IO/.

booleanos AND e OR. O Quadro 1 retrata a equação utilizada de 
acordo com cada base de dados e suas especificidades.

A busca foi realizada entre os dias 8 e 18 de março de 2022, 
utilizando como critério as publicações a partir de dezembro de 
2019, data em que foi identificado o vírus da COVID-19. Como 
critério linguístico, optou-se por obras nos idiomas inglês, portu-
guês e espanhol. A seleção dos estudos ocorreu após uma leitura 
criteriosa dos títulos e resumos. Foram selecionados para leitura 
na íntegra os artigos que, em seus títulos e resumos, respondiam 
à pergunta norteadora. Em seguida, foi realizada a extração do 
conteúdo usando um instrumento estruturado pelos autores. As 
evidências resultantes desse processo foram apresentadas de 
maneira diagramada, seguindo as recomendações do Diagrama de 
Fluxo de 2020 do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses (PRISMA), por meio de tabelas de frequência 
absoluta e relativa, bem como pela representação dos locais de 
origem das pesquisas através de mapas coropléticos elaborados 
no software ArcGIS versão 10.6(18). Após a leitura completa das 
obras selecionadas, os estudos foram divididos em áreas temáticas 
discursivas de acordo com a afinidade dos conteúdos abordados.

RESULTADOS

Na Figura 1, está representado o diagrama das etapas percorridas 
no processo de seleção dos artigos pertinentes à nossa pesquisa.

Quadro 1 - Estratégia de busca de acordo com os descritores e operadores 
booleanos utilizados em cada base de dados

Base de Dados Busca

National Library of 
Medicine’s (NLM/
PubMed)

((tuberculosis OR Mycobacterium tuberculosis) 
AND (Extensively Drug- Resistant Tuberculosis OR 
Tuberculosis, Multidrug-Resistant OR Mycobac-
terium tuberculosis, susceptibility to infection by 
Drug Resistance OR Drug Resistance, Bacterial OR 
Drug Resistance, Microbial OR Drug Resistance, 
Multiple)) AND (COVID-19 OR 2019-nCoV infection 
OR coronavirus disease 2019 OR COVID-19 pandemic 
OR 2019-nCoV disease OR 2019 novel coronavirus 
disease OR 2019 novel coronavirus infection OR 
coronavirus disease-19)

SciVerse Scopus
(Elsevier)

(    TITLE-ABS-KEY    (    tuberculosis    )    OR    TITLE-
ABS-KEY    (mycobacterium AND tuberculosis ) AND 
TITLE-ABS-KEY ( extensively AND drug-resistant AND 
tuberculosis ) OR TITLE-ABS-KEY ( extensively AND 
drug-resistant AND tuberculosis ) OR TITLE-ABS- KEY 
( mycobacterium AND tuberculosis, AND susceptibil-
ity AND to AND infection AND by AND drug AND 
resistance ) OR TITLE-ABS- KEY ( drug AND resistance, 
AND bacterial ) OR TITLE-ABS-KEY ( drug AND 
resistance, AND microbial ) OR TITLE-ABS-KEY ( drug 
AND resistance, AND multiple ) AND TITLE-ABS-KEY 
( covid-19 ) OR TITLE-ABS-KEY ( corvidae ) OR TITLE-
ABS-KEY ( 2019-ncov AND infection) OR TITLE-ABS-
KEY ( coronavirus AND disease 2019 ) OR TITLE-ABS-
KEY ( covid-19 AND pandemic ) OR TITLE-ABS-KEY 
(2019-ncov AND disease) OR TITLE-ABS-KEY ( 2019 
novel AND coronavirus AND disease ) OR TITLE-ABS-
KEY ( 2019 novel AND coronavirus AND infection ) OR 
TITLE-ABS-KEY ( coronavirus AND disease-19 ) )

Web of Science
(WoS)

((ALL=(tuberculosis OR Mycobacterium tuberculosis)) 
AND ALL=(Extensively Drug-Resistant Tuberculosis 
OR Tuberculosis, Multidrug-Resistant OR Mycobacte-
rium tuberculosis, susceptibility to infection by Drug 
Resistance OR Drug Resistance, Bacterial OR Drug 
Resistance, Microbial OR Drug Resistance, Multiple)) 
AND ALL=(COVID-19 OR 2019-nCoV infection OR 
coronavirus disease 2019 OR COVID-19 pandemic 
OR 2019-nCoV disease OR 2019 novel coronavirus 
disease OR 2019 novel coronavirus infection OR 
coronavirus disease-19

Biblioteca Virtual 
de Saúde (BVS)

((tuberculosis) OR (mycobacterium tuberculosis) 
AND (extensively drug- resistant tuberculosis) OR 
(tuberculosis, multidrug-resistant) OR (mycobacte-
rium tuberculosis, susceptibility TO infection by drug 
resistance) OR (drug resistance, bacterial) OR (drug 
resistance, microbial) OR (drug resistance, multiple) 
AND (covid-19) OR (covid19) OR (2019- ncov infec-
tion) OR (coronavirus disease 2019) OR (covid-19 
pandemic) OR (2019-ncov disease) OR (2019 novel 
coronavirus disease) OR (2019 novel coronavirus 
infection) OR (coronavirus disease-19))

As bases de dados consideradas para a busca foram: National 
Library of Medicine’s (NLM/PubMed); SciVerse Scopus (Elsevier); 
Web of Science (WoS); Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). Para es-
truturação da equação de busca, foram utilizados os operadores 

Descritores em ciências da Saúde/ Medical Subject Headings (DeCS/MeSH) para cada item, como: 
P- Tuberculosis OR Mycobacterium Tuberculosis; C- Extensively Drug- Resistant Tuberculosis OR 
Tuberculosis, Multidrug-Resistant OR Mycobacterium Tuberculosis, Susceptibility to Infection by 
Drug Resistance OR Drug Resistance, Bacterial OR Drug Resistance, Microbial OR Drug Resistance, 
Multiple; C- COVID-19 OR 2019-nCoV Infection OR Coronavirus Disease 2019 OR COVID-19 Pan-
demic OR 2019-nCoV Disease OR 2019 Novel Coronavirus Disease OR 2019 Novel Coronavirus 
Infection OR Coronavirus Disease-19.

Figura 1 - Diagrama do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses (PRISMA) 2020(18) com detalhamento das etapas da pesquisa 
realizada, Brasil, 2023.
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Identificação dos estudos através de bases de dados e registros

Registros identificados de:
Bases de dados (n = 272)

Registros (n = 0)

Registros rastreados
(n = 246)

Registros selecionados 
para triagem (n = 131)

Registros avaliados por 
elegibilidade (n = 73)

Estudos incluídos 
na revisão (n = 35)

Registros de estudos 
incluídos (n = 0)

Records removed before screening:
Duplicate records removed (n = 26)
Records marked as ineligible by 
automation tools (n = 0)
Records removed for other reasons (n = 0)

Registros excluídos (n = 115)

Reprovados na triagem (n = 58)

Registros excluídos:
Não abordou o tema da COVID-19 (n = 6)
Não abordou o tema da DR-TB (n = 20)
Não relacionou os temas COVID-19 e DR-TB 
(n = 12)
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Das bases de dados selecionadas, foram relevantes para esta 
pesquisa: 11 estudos na base de dados SCOPUS; 23 estudos na 
PubMed; 1 estudo na Web of Science e 0 estudo na BVS.

Em relação ao período de publicação dos estudos, apareceram 
estudos publicados de junho de 2020 a março de 2022, sendo os 
meses de outubro de 2020, junho de 2021 e outubro de 2021 
os períodos de maior publicação, retratando n=3; 8,57% dos 
estudos em cada mês. Em contrapartida, o mês de novembro de 
2020 e os meses de maio, setembro e dezembro de 2021 foram 
os períodos de menor publicação, tendo apenas um (2,86%) 
artigo publicado em cada mês respectivamente, totalizando 
n=4; 11,42%. A categorização dos períodos (mês e ano) está 
representada na Figura 2.

No que diz respeito ao delineamento da pesquisa, dos 35 
artigos selecionados, 13 (37,14%) referiam-se a cartas ao editor 
ou comentários; 11 (31,42%) representavam delineamentos do 
tipo revisão da literatura e 2 (5,71%) eram estudos qualitativos. 
Apenas 3 (8,57%) artigos tinham um delineamento do tipo relato 
de caso de DR-TB e COVID-19; 3 (8,57%) apresentavam-se como 
estudo epidemiológico observacional descritivo; 2 (5,71%) como 
coorte retrospectiva e somente 1 (2,86%) artigo era multicêntrico 
com delineamento ecológico envolvendo dez países distintos. A 
Tabela 1 retrata os estudos de acordo com seus delineamentos.

Quanto aos países de publicação, estes foram divididos por 
continentes, como apresentado na Figura 2. A frequência dos 
países que aparecem dentro de cada continente é apresentada 
de forma descritiva. Na Ásia, compuseram-se os seguintes países: 
China (2), Índia (4), Paquistão (1), Indonésia (1) e Vietnã (1). Na 
África, foram registrados: África do Sul (3), Etiópia (1) e Serra Leoa 
(1). Na América Latina, observaram-se: Haiti (1), Paraguai (1) e 
Brasil (2). Entretanto, em 17 estudos, não constam os países de 
origem. Desses, 10 eram revisões sistemáticas e, nesse tipo de 

metodologia, compilam-se estudos de vários países. Portanto, 
entre os 17 estudos restantes, 4 eram cartas ao editor, 2 eram 
estudos observacionais descritivos e 1 era um estudo ecológico 
que não mencionava a origem do estudo.

Em relação ao financiamento da pesquisa, do total, apenas treze 
(37,14%) pesquisas foram financiadas, sendo que seis (46,15%) 
apresentavam o delineamento do tipo revisão sistemática, três 
(23,07%) eram de cartas ao editor/comentários, dois (15,38%) 
eram estudos qualitativos, um (7,70%) era de coorte retrospectiva 
e um (7,70%) era multicêntrico com delineamento ecológico. Os 
demais estudos (n=22, 62,86%) não obtiveram financiamento ou 
não declararam a informação.

Após a leitura completa das obras selecionadas, conforme 
previsto nos métodos, os estudos foram 
divididos em áreas temáticas discursivas, 
de acordo com a afinidade dos conteúdos 
abordados, facilitando a compreensão do 
leitor das dimensões de cada item desta 
pesquisa. Foi previsto que os estudos po-
deriam abordar mais de uma área temática.

A primeira área temática comum entre 
os estudos selecionados foi intitulada como 
“Aspectos clínicos e epidemiológicos da in-
teração COVID-19 e DR-TB”, que teve citação 

em 19 (54,28%) dos estudos; seguida por “Gerenciamento de 
recursos físicos e de equipe”, com 12 (34,28%) estudos; “Diligên-
cias e conjunturas”, com 8 (22,85%) estudos; e, por fim, “Avanços 
e potencialidades”, com 10 (28,57%) estudos.

Tabela 1 - Descrição das obras selecionadas de acordo com o tipo de estudo, frequência e porcentagem, Brasil, 2023

Tipo de estudo n % Estudos

Carta ao editor ou comentário 13 37,14 E1(19), E4(20), E7(4), E9(21), E10(22), E13(13), E14(23), E15(24), E16(7), E17(25), E18(26), E21(27),  E25(28)

Revisões 11 31,42 E2(10), E3(29), E6(12), E8(30), E11(6), E20(31), E22(32), E24(33), E28(8), E31(34), E34(35)

Qualitativo 2 5,71 E27(36), E35(9)

Relato de caso 3 8,57 E5(37), E26(38), E30(39)

Observacional descritivo 3 8,57 E19(40), E23(41), E33(11)

Coorte retrospectiva 2 5,71 E12(42), E32(5)

Ecológico 1 2,86 E29(43)

Total 35 100 ...

Figura 2 - Descrição quantitiva das obras selecionados segundo mês e ano de publicação, Brasil, 2023
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Figura 3 - Distribuição das obras selecionados de acordo com país em que 
foram realizadas as pesquisa, Brasil, 2023

Africa do Sul 
(E9; E14; E21)

Indonésia
(E31)

China
(E10; E18)

Índia
(E12; E17
E26; E30)

Brasil
(E27; E35)

Paquistão
 (E7)

Etiópia
(E19)

Haiti
(E5)

Serra Leoa
(E16)

Vietnã
(E32)

0 6.500 13.0003.250
Km

Z

Paraguai
(E13)



5Rev Bras Enferm. 2023;76(Suppl 1): e20220803 9de

Tuberculose droga-resistente e COVID-19: revisão de escopo de uma nova ameaça à resistência microbiana a medicamentos 

Silva BPM, Almeida AS, Sérgio MGM, Gatto TC, Carasek VP, Yamamura M. 

DISCUSSÃO

Na busca por encontrar respostas à pergunta de pesquisa: 
Qual a magnitude da COVID-19 no contexto da morbimortalidade 
por DR-TB?, as obras científicas identificadas foram unânimes 
em apresentar o impacto da COVID-19 no agravamento de um 
dos pontos cruciais para o controle da tuberculose, a DR-TB. Os 
aspectos descritivos do estudo se relacionam com o período 
em que o coronavírus foi considerado uma pandemia(1). Esse 
contexto indica que a prioridade dos estudos estava centrada 
nos mecanismos de transmissão, tratamento e controle da 
COVID-19. À medida que mais informações eram adquiridas, 
surgiam novas questões sobre os possíveis impactos diretos 
e indiretos da doença em diversas áreas da saúde, incluindo a 
preocupação sobre o futuro da resistência antimicrobiana após 
tantas mudanças no sistema de saúde(28).

Para Preez et al.(35), a ligação da COVID-19 com outros agra-
vos e eventos ainda é um tema pouco explorado na literatura 
científica, o que pode estar relacionado ao número limitado de 
publicações relacionadas à questão de pesquisa (apenas 35 obras 
das 246 identificadas).

Apesar dos desafios sindêmicos causados pela pandemia, entre 
os resultados encontrados, as primeiras citações que relacionam 
os eventos da COVID-19 e DR-TB foram publicadas em junho de 
2020, originando-se de comentários e cartas editoriais de Lon-
dres(20) e Serra Leoa(7), respectivamente. Além disso, é importante 
destacar que o delineamento das publicações também pode ser 
influenciado pelo período das obras elegíveis, uma vez que os 
resultados indicam um número reduzido de estudos epidemio-
lógicos e nenhum com delineamento clínico.

No que se refere à região onde os estudos foram realizados, 
fica evidente a conexão da temática com os determinantes so-
ciais e de saúde, já que a maioria das pesquisas provém de áreas 
que enfrentam grandes desafios no controle da TB. Para ilustrar, 
entre os 10 países que representam 75% da carga global da TB(2), 
seis deles estão presentes nas obras selecionadas: China, Índia, 
Paquistão, Indonésia, Vietnã e África do Sul; três estudos foram 
realizados em países que estão entre os 30 países com alta carga 
de TB, a saber, Serra Leoa, Brasil e Etiópia; e outros dois ocorreram 
no Haiti e no Paraguai, que, apesar de não estarem na lista de 
países com alta carga de TB, são países em desenvolvimento. O 
Haiti tem uma população empobrecida vivendo com menos de 
US$ 1 por dia, uma alta incidência de TB (188/100.000) e 15% 
dos pacientes diagnosticados com TB estão co-infectados com 
o HIV(22). O Paraguai, por sua vez, enfrenta desigualdades na dis-
tribuição de renda, um problema alarmante de pobreza e uma 
taxa de incidência de TB relatada na literatura científica de até 
42/100.000 casos por habitante(44).

Estudos apontam(2,4) que, mesmo após o surgimento da CO-
VID-19, a TB continua sendo uma das principais causas de morte 
por um único agente infeccioso. Em 2021, foram diagnosticados 
cerca de 10,6 milhões de casos novos de TB, com 1,6 milhão de 
óbitos, representando um aumento de 4,5% em comparação 
com o ano de 2020.

Ao ler os estudos incluídos neste artigo, fica claro o aumento 
da gravidade tanto da COVID-19 quanto da TB, uma vez que a 
pandemia de COVID-19 reduziu significativamente o acesso aos 

serviços de diagnóstico e tratamento da tuberculose. Isso resultou 
em um aumento nas mortes pela doença e causou um retrocesso 
drástico no progresso global no combate à TB(9,11).

Embora não haja estudos que esclareçam completamente as 
consequências da associação entre COVID-19 e TB, é importante 
considerar que tanto o Mycobacterium tuberculosis quanto o 
SARS-CoV-2 atacam principalmente os pulmões, o que pode 
levar a complicações como hemoptise, pneumotórax, enfisema 
mediastinal e infecções fúngicas(9,26). Além disso, pacientes que 
apresentam sequelas pulmonares após a TB podem ter seus 
quadros agravados com a COVID-19, especialmente nos casos 
de TB multidroga resistente (MDR-TB)(8,27,39). 

É relevante destacar que, mesmo sendo de origem viral, a 
COVID-19 favorece, em muitos casos, o uso generalizado de 
antimicrobianos, apesar das recomendações da OMS. Autores 
afirmam que cerca de 50% dos óbitos por COVID-19 analisados 
em seus estudos tinham infecções bacterianas secundárias(45). 
Isso levou a um agravamento do problema da Resistência An-
timicrobiana (RAM) e, consequentemente, da DR-TB, de duas 
maneiras: pelo aumento do uso e pela redução da produção de 
antimicrobianos, causando escassez e forçando adaptações no 
uso de agentes antimicrobianos, como o uso de amplo espectro 
na falta do recomendado ou o uso de subdoses devido à falta de 
acesso ao tratamento completo. Além disso, houve preocupação 
com a qualidade duvidosa e a falsificação de medicamentos(20,29,31).

Diante da diversidade das graves consequências evidenciadas 
pelas obras elegíveis, observamos que as publicações seguiam 
padrões de associação entre os agravos. Isso nos levou a criar 
quatro áreas temáticas relevantes de discussão:

Aspectos Clínicos e Epidemiológicos da Interação CO-
VID-19 e DR-TB

É amplamente conhecido que aproximadamente 18% dos 
indivíduos que iniciam o tratamento para a TB desenvolvem 
resistência aos principais medicamentos. Assim, uma questão 
que já era problemática antes da pandemia tornou-se ainda mais 
grave durante a mesma(29). Estudos indicam que os pacientes com 
MDR-TB são mais suscetíveis à COVID-19 e têm piores desfechos 
devido às suas condições de saúde já precárias. Isso é agravado 
pela dificuldade de acesso aos serviços de saúde, pela interrupção 
do tratamento diretamente observado (DOT), pela falta de profis-
sionais de saúde, pela redução no número de consultas para evitar 
a exposição ao SARS-CoV-2 e pela diminuição nas notificações de 
novos casos. Além disso, o estigma associado aos sintomas respira-
tórios, já enfrentado pelos pacientes com TB, se intensificou devido 
à ameaça adicional da COVID-19(4,24,30). Como resultado, atrasos 
no diagnóstico e todas as dificuldades mencionadas aumentaram 
as chances de terapias incompletas(4,6-7,20,34,41-42).

A taxa de notificação de casos de TB caiu mais de 23% em 
países com alta carga de TB, resultando em 1 milhão de casos 
não detectados. Globalmente, o número de casos diagnosticados 
e notificados de TB diminuiu 22%, e o número de pessoas em 
tratamento para MDR-TB diminuiu 15%. Há previsões de que as 
mortes por TB aumentem em 20% nos próximos cinco anos, o que 
equivale a 4.000 mortes adicionais por TB, enquanto a incidência 
de TB pode aumentar de 3% a 9%(11,33,41).
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Outra questão importante é o ressurgimento da TB infantil, 
que contribui para a contínua cadeia de transmissão. Autores(7,23) 
apontam que as crianças com TB correm o risco de serem não 
apenas negligenciadas, mas também esquecidas. Na Indonésia, 
o segundo país com maior incidência de TB infantil, houve um 
aumento de 116% no número de crianças que morreram durante 
o tratamento da TB em 2020 devido ao atraso no acesso aos cui-
dados de saúde(35). Um estudo realizado no Paraguai por Coronel, 
Aguirre e Pérez (2020)(13) comparou o semestre de 2019 com o 
mesmo período de 2020 e observou uma redução de mais de 
80% nas notificações de pacientes com sintomas respiratórios 
e uma diminuição de 42,4% na confirmação do diagnóstico de 
TB. Esses fatos podem resultar em problemas de longo prazo na 
resposta à TB, já que a falta de diagnóstico oportuno leva a falhas 
no tratamento e ao aumento de casos de DR-TB(13,34,36).

Uma situação semelhante foi relatada no Vietnã por Hasan 
et al. (2022)(5), que observaram uma queda nas notificações e na 
realização de baciloscopias e culturas de TB, sugerindo um possível 
atraso no diagnóstico de casos de TB e DR-TB. A detecção tardia 
de casos pode resultar em casos mais avançados de TB antes 
mesmo do diagnóstico(5). Arega et al. (2022)(40) alertam para as 
consequências do aumento das taxas de infecção latente, o que 
garantirá a continuação dessa situação dramática, bem como o 
aumento potencial da letalidade.

De acordo com Tamuzi et al. (2020)(30), a reativação exacerbada 
da TB em casos latentes pode ocorrer devido ao uso excessivo 
de corticosteroides em casos de SARS-CoV, devido à supressão 
transitória da imunidade celular que torna os pacientes mais 
suscetíveis. No contexto do aumento da letalidade, os fatores 
clínicos exigem serviços de saúde mais complexos, como in-
ternações hospitalares. Em um estudo preliminar(6) envolvendo 
cerca de 40 países, foi observado que, dos 381 pacientes acom-
panhados, 222 (58%) foram hospitalizados devido à TB. Dessas 
internações, 82 (37%) envolveram pacientes coinfectados com 
TB e COVID-19, dos quais cerca de 66 (80%) eram pacientes com 
DR-TB. Essas descobertas estão alinhadas com a preocupação 
com a resistência antimicrobiana global, já que um terço das 
mortes por resistência antimicrobiana em todo o mundo está 
relacionado à TB(33).

Gao et al. (2021)(46) e Wingfield et al. (2021)(33) reforçam que, 
embora os pacientes com TB não apresentem risco aumentado 
de adquirir COVID-19, a coinfecção torna a COVID-19 duas vezes 
mais grave. De acordo com Tamuzi et al. (2020)(30), a interação 
entre a fibrose ou patologia pulmonar extensa devido à TB e a 
COVID-19 pode reduzir a penetração das drogas nos locais pulmo-
nares, representando um risco significativo de DR-TB, MDR-TB ou 
tuberculose extensivamente resistente a medicamentos (XDR-TB).

Gerenciamento de Recursos Físicos e de Equipe

É evidente que, assim como em qualquer guerra, a gestão 
sempre se faz necessária, e na luta contra a COVID-19, não foi 
diferente. Das 35 obras elegíveis, 12 apresentaram trechos rela-
cionados ao gerenciamento de recursos físicos e de equipe. A 
pandemia da COVID-19 reformulou o mundo(30) em vários fatores. 
Os países de baixa e média renda, que já possuíam sistemas de 
saúde frágeis e sobrecarregados, foram ainda mais afetados, 

chegando inclusive a esgotar a disponibilidade de recursos para a 
prevenção e o gerenciamento de outras doenças infecciosas(20,46).

Entre os apontamentos relacionados a esta área, a organização 
de hospitais e centros de saúde para atendimento/isolamento 
de COVID-19 e a realocação de profissionais foram os mais fre-
quentes(9,25,27-28,33,36,38,40-41,43). É importante destacar que, entre os 
diferentes equipamentos de saúde, como a atenção primária, o 
pronto atendimento, os hospitais, entre outros, o profissional 
de enfermagem é aquele que mantém o primeiro contato com 
a clientela(47). Desde os primórdios das discussões dos Objetivos 
de Desenvolvimento Sustentável (ODS), a necessidade de investir 
em educação, emprego e liderança na área profissional da enfer-
magem tem sido destacada para aumentar a oferta de assistência 
à saúde universal(1). Os achados desta pesquisa corroboram a im-
portância dessa necessidade e também evidenciam a necessidade 
de lidar com situações emergenciais envolvendo a prevenção e 
o combate a surtos, endemias, epidemias e pandemias futuras.

Em menor frequência, mas ainda relevante, um estudo(20) relatou 
o desabastecimento de insumos para prevenção e gerenciamento 
de outras doenças infecciosas. Além disso, de forma mais rela-
cionada à questão da DR-TB, foi destacado o uso de serviços de 
diagnóstico de TB para COVID-19, como as máquinas GeneXpert 
(Cepheid, Sunnyvale, Califórnia, Estados Unidos), a redefinição de 
prioridades de pesquisa, desenvolvimento e administração da 
vacinação Bacillus Calmette-Guérin e a interrupção na disponi-
bilidade e no acesso a medicamentos e suprimentos(28).

Diligências e Conjunturas

Discorrer sobre as diligências e conjunturas após a ocorrência 
dos casos pode gerar uma grande dicotomia. No entanto, os casos 
de COVID-19 continuaram aumentando durante a elaboração deste 
artigo, e alguns pontos ainda podem ser incorporados com base 
em relatos e observações sobre adaptações devido à pandemia. 
Neste contexto, houve artigos com apontamentos diversos que 
abrangem desde as condutas clínicas até várias necessidades.

De acordo com Coronel, Aguirre e Pérez (2020)(13), o advento 
da COVID-19 representa uma das grandes oportunidades para 
finalmente aprender sobre uma nova doença sem esquecer uma 
doença muito mais antiga. Para isso, é necessário tomar ações 
reais e concretas para o controle efetivo da TB e, consequente-
mente, da DR-TB. Knight et al. (2021)(29) enfatizam a importância 
de aproveitar o impulso que a pandemia deu para tornar a ciência 
ainda mais aberta, com resultados compartilhados entre grupos 
e institutos científicos.

Nesse sentido, também houve achados que destacaram a 
necessidade primordial de oferecer terapia preventiva da TB 
para todas as formas clínicas, incluindo contatos, como medida 
de emergência para combater o efeito devastador da pande-
mia nessa doença ancestral(35). No entanto, Knight et al. (2021)
(29) alertam que a situação exige o fortalecimento das diretrizes 
de tratamento clínico para limitar a exposição desnecessária a 
antimicrobianos, tanto no caso de COVID-19 quanto de TB, uma 
vez que a epidemia global de TB resistente a medicamentos ainda 
representa uma ameaça à saúde pública(11).

Parums (2021)(28) reforça que a identificação da DR-TB requer 
monitoramento cuidadoso e recursos para a execução de testes 
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moleculares para identificar a resistência, fatores nem sempre de 
fácil acesso para todos. Além disso, a iminência do desenvolvimento 
de medicamentos e o uso de regimes de tratamento mais curtos 
para pacientes com DR-TB se tornaram ainda mais evidentes.

Dentre as diligências clínicas, Liu et al. (2020)(26) enfatizam a 
importância de não administrar corticosteroides quando há coin-
fecção COVID-19/TB, devido à possibilidade de ambas causarem 
imunossupressão. Embora essa recomendação ainda necessite de 
uma comprovação mais ampla, cabe também a leitura mais ampla, 
conforme destacado no primeiro subitem da discussão deste artigo.

Outro achado perspicaz é a recomendação do desenvolvimento 
de diretrizes e protocolos de triagem especializados para TB/DR-TB/
COVID-19(37), incluindo a solicitação de exames laboratoriais de TB 
em casos de COVID-19(40) e amostras do trato respiratório inferior 
(como escarro, lavado broncoalveolar e aspirados traqueais) em 
pacientes com suspeita de COVID-19/TB, bem como o aumento 
da oferta do Teste Rápido Molecular GeneXpert MTB/RIF, que 
produz resultados em cerca de duas horas, enquanto o RT-PCR 
para COVID-19 pode levar até 24 horas(22,30).

Avanços e Potencialidades

Como mencionado anteriormente, o impulso científico resul-
tante da pandemia deve ser aproveitado(29), e avanços também 
foram identificados no meio de tantos desafios. Isso inclui o 
fortalecimento do Web-DOT(36) e a ampliação das tecnologias de 
adesão digital (digital adherence technologies - DATs)(10,40) sempre 
que possível. Além disso, houve uma maior popularidade e 
disseminação de discussões relacionadas à necessidade de se-
quenciamento genético(12,48), avanços no uso de medicamentos 
como a bedaquilina e delamanida para casos de DR-TB(19-21,24) e 
hipóteses de uso da vacina com o Bacillus Calmette-Guérin como 
um possível apoio ao controle da COVID-19(41-42).

Limitações do Estudo

Este estudo, apesar de contribuir significativamente para a 
compreensão da interação entre a COVID-19 e a tuberculose resis-
tente a medicamentos (DR-TB), apresenta algumas limitações. Uma 
delas é a dependência de fontes de acesso aberto, o que pode ter 
excluído pesquisas relevantes que não estavam disponíveis nesse 
formato. Além disso, a análise se baseou em dados disponíveis 
até a data de corte, e novas pesquisas e descobertas podem ter 
surgido desde então, afetando a abrangência e a atualização das 
informações. Também é importante destacar que a heterogeneidade 
na qualidade e no escopo dos estudos incluídos pode introduzir 
vieses na síntese das evidências. Portanto, enquanto este estudo 
oferece uma visão abrangente do tema, essas limitações ressaltam 
a necessidade contínua de pesquisa e revisão à medida que mais 

dados se tornam disponíveis e a compreensão da interação entre 
a COVID-19 e a DR-TB continua a evoluir.

Contribuições para a Área da Enfermagem

Por ter o cuidado como objeto epistemológico da profissão, 
a enfermagem desempenha um papel estratégico na gestão do 
cuidado(49). Para exercer esse papel, os profissionais de enferma-
gem precisam articular ações de cuidado e gestão, priorizando a 
prestação de cuidados com base nas necessidades humanas(50). 
Nesse contexto, os produtos de síntese de conhecimento, como 
este trabalho, são ferramentas fundamentais para capacitar os 
profissionais de enfermagem a praticar com base em evidên-
cias amplas e fundamentadas na cooperação, articulação e 
interdisciplinaridade.

CONCLUSÕES

Nosso estudo revelou evidências contundentes do impacto 
da pandemia de COVID-19 no contexto da morbimortalidade de 
DR-TB, resultando em um retrocesso significativo nos avanços 
almejados para o controle de uma doença milenar como a tuber-
culose, na qual a DR-TB representa um dos desafios mais premen-
tes. Nesse extenso panorama de desafios identificados, também 
emergiram oportunidades que têm o potencial de enriquecer 
nosso entendimento dos aspectos clínicos e epidemiológicos da 
interação entre esses dois agravos. Além disso, destacam-se as 
possibilidades de aprimoramento na gestão de recursos físicos 
e de equipe, visando à otimização das ações de saúde. -Assim, as 
descobertas apontam os avanços e as potencialidades até agora 
revelados, os quais podem efetivamente remodelar a prestação 
de cuidados de saúde no contexto da tuberculose, da resistência 
a medicamentos e, até mesmo, da COVID-19.
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