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Resumo O estudo objetivou mapear a literatura cientifica acerca da repercussio da pandemia da COVID-19 na
execugdo das agdes de controle da tuberculose na atengdo primdria. Trata-se de uma revisio de escopo, orientada
pelo método proposto por Joanna Briggs Institute Reviewers, desenvolvido a partir de cinco etapas. Foram incluidos
estudos que se pautaram na andlise das agdes de controle da TB, considerando os estudos que contextualizam o ce-
ndrio da pandemia da COVID-19 na prestagio, manejo e desenvolvimento dos servigos de tuberculose; ainda foram
incluidos estudos que envolveram o contexto de unidades de APS. Os resultados foram classificados por categorias de
andlises conceituais, a partir da andlise de categorizagdo temadtica, apresentados em quadros e tabelas. A estratégia
de busca resultou em um total de 1.014 publicagdes, e apos processo de seleio e elegibilidade foram selecionados 21
estudos. O mapeamento da literatura cientifica do estudo identificou a repercussio da pandemia de COVID-19 em
todas as categorias denominadas como agoes de controle da TB na APS. Apesar dos impactos significativos apontados
pelos estudos, é possivel e vidvel recuperar a resposta a TB no periodo pos-pandemia, por meio de esforcos acelerados.
Palavras-chave Atengdo primdria, COVID-19, Mycobacterium tuberculosis, Avaliagio do impacto na satide

Abstract This study aimed to map the scientific literature on the impact of the COVID-19 pandemic on the execu-
tion of tuberculosis control actions in primary care. It is a scope review, guided by the method proposed by Joanna
Briggs Institute Reviewers, developed from five stages. Studies that focused on the analysis of TB control actions were
included, considering the studies that contextualize the scenario of the COVID-19 pandemic in the provision, mana-
gement, and development of tuberculosis services, also, studies that involved the context of APS units were included.
The results were classified by categories of conceptual analyses, from the analysis of thematic categorization, presented
in frames and tables. The search strategy resulted in a total of 1,014 publications and, after the selection and eligibi-
lity process, 21 studies were selected. The mapping of the scientific literature of the study identified the impact of the
COVID-19 pandemic in all categories named as TB control actions in APS. Despite the significant impacts pointed
out by the studies, it is possible and feasible to recover the response to TB in the post-pandemic period, through ac-
celerated efforts.

Key words Primary health care, COVID-19, Mycobacterium tuberculosis, Health impact assessment

Resumen Este estudio tuvo como objetivo mapear la literatura cientifica sobre el impacto de la pandemia de CO-
VID-19 en la implementacién de acciones de control de tuberculosis en atencion primaria. Se trata de una revision
de alcance, guiada por el método propuesto por los revisores del Instituto Joanna Briggs, desarrollado a partir de cinco
pasos. Se incluyeron estudios que se basaron en el andlisis de las acciones de control de la tuberculosis, considerando
estudios que contextualizan el escenario de la pandemia de COVID-19 en la prestacion, gestion y desarrollo de servi-
cios de tuberculosis, como también estudios que involucraron el contexto de las unidades de APS. Los resultados fue-
ron clasificados por categorias de andlisis conceptual, con base en el andlisis de categorizacion temdtica, presentados
en cuadros y tablas. La estrategia de buisqueda arrojé un total de 1.014 publicaciones y, luego del proceso de seleccion
y elegibilidad, se seleccionaron 21 estudios. El mapeo de la literatura cientifica del estudio identificé el impacto de la
pandemia de COVID-19 en todas las categorias conocidas como acciones de control de TB en la APS. A pesar de los
importantes impactos destacados por los estudios, es posible y factible recuperar la respuesta a la TB en el periodo
pospandemia, mediante esfuerzos acelerados.

Palabras clave Atencion primaria, COVID-19, Mycobacterium tuberculosis, Evaluacion del impacto en la salud
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Introdugao

A tuberculose (TB) é uma doenca altamente
contagiosa, causada pelo bacilo Mycobacterium
tuberculosis, que permanece como um grave
problema de satde publica em ambito mundial'.
Apesar do avango na diminui¢do da incidéncia
da TB nos ultimos anos, em 2022 cerca de 10
milhdes de pessoas adoeceram de TB e 1,3 mi-
lhdo morreram da doenca, apresentando um
coeficiente de incidéncia global de 133/100 mil
hab>.

O cenario inesperado da pandemia de CO-
VID-19 se tornou um marco de interrup¢éo no
progresso de controle da TB, comprometendo
o alcance das metas de eliminagdo da doen-
¢a como problema de satide publica até 2035,
proposto pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) através da End TB Strategy®. O contexto
pandémico gerou limitagdes no acesso aos ser-
vigos de satude pela reorganizagdo dos servigos
de saude e pelas medidas de distanciamento e
isolamento social que afetaram drasticamente
a rotina de continuidade dos atendimentos em
saude’.

A situagdo emergencial culminou em cortes
nos investimentos em a¢des primarias, devido
a necessidade de remanejamento de recursos fi-
nanceiros exigidos pelo combate & pandemia®.
Estudo de modelagem matematica aponta que
a pandemia de COVID-19 se tornaria responsa-
vel por um aumento na incidénciada TBem 5 a
10% ao longo dos proximos cinco anos®.

A prioridade da TB para as politicas publi-
cas se deve a sua elevada magnitude e transcen-
déncia. As acoes de deteccdo de casos e trata-
mento da doenga na aten¢do primaria a saude
(APS) sdo cruciais para o controle da doenga®.
Contudo, o cendrio de pandemia agravou a situ-
acdo epidemioldgica, uma vez que a APS foi im-
pactada pelas demandas emergenciais, gerando
interrupg¢ao das agoes de controle da TB, com
decaimento significativo no niimero de indivi-
duos com TB e infecgdo latente pelo Mycobacte-
rium tuberculosis’.

Nesse contexto, tem-se a urgéncia de mape-
ar a literatura existente acerca da repercussao da
pandemia nas a¢oes de controle da TB na APS,
com vistas a: compreender melhor o efeito e os
impactos desse marco emergencial nos diver-
sos aspectos envolvidos nesse cenario e obter
subsidios para reorganizagdo e fortalecimento
das ag¢des de vigilancia e tratamento da TB nos
servicos de APS e defini¢do de novos planos e
estratégias para o alcance das metas globais da
Estratégia End-TB.

Esta revisdo representa uma importante
contribui¢do bibliografica, uma vez que nio
existem estudos até o momento que consoli-
dam a literatura cientifica, em uma perspectiva
global, referente a repercussdo da pandemia de
COVID-19 sobre o conjunto das agdes de con-
trole da TB no contexto da APS. Nesse sentido,
propde-se uma revisdo de escopo que planeja
mapear a literatura cientifica acerca da reper-
cussdo da pandemia de COVID-19 na execugido
das agbes de controle da tuberculose na atengéo
primaria.

Método
Desenho do estudo

Trata-se de uma revisdo de escopo orien-
tada pelo método proposto pelo Joanna Briggs
Institute Reviewers para esse tipo de revisdo. O
estudo foi desenvolvido a partir de cinco etapas:
1) identificacdo da questdo de pesquisa; 2) iden-
tificagdo dos estudos relevantes; 3) selecao dos
estudos; 4) analise dos dados; e 5) agrupamento,
sintese e apresentacao dos dados®. E seguiu as
recomendagdes do Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses —
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)°.
O protocolo da revisdo foi registrado na Open
Science Framework: https://doi.org/10.17605/
OSEIO/R4X8W.

Populagio

Para constru¢do da pergunta de pesquisa,
utilizou-se a estratégia population, concept e
context (PCC), proposta para uma scoping re-
view®. Foram definidos: P - a¢des de controle da
tuberculose, incluidos estudos que se pautaram
na andlise das acoes de controle da TB (cober-
tura vacinal, detec¢do de casos, busca ativa do
sintomdtico respiratdrio, adesdo ao tratamento,
TDO, controle dos contatos, acompanhamento
clinico; controle bacterioldgico/radioldgico, e
vigilancia em saide - notifica¢do, acompanha-
mento e encerramento do caso) ; C - repercus-
sdo da pandemia da COVID-19, sendo conside-
rado estudos que contextualizam o cendrio da
pandemia da COVID-19 na prestagdo, manejo e
desenvolvimento dos servigos de TB, relaciona-
dos aos efeitos epidemioldgicos, sociais, econo-
micos e de saude publica; C - atengdo primdria a
satide, foram incluidos estudos que envolveram
o contexto de sistemas/unidades de APS. Elabo-
rou-se a seguinte pergunta de pesquisa: quais as
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lacunas na literatura cientifica referentes a re-
percussio da pandemia da COVID-19 nas a¢des
de controle da tuberculose na aten¢io primaria
a saude?

Critérios de selecao

Os estudos relevantes para responder a
questdo de pesquisa foram selecionados com
base nos seguintes critérios de elegibilidade:
estudos primadrios, revisdes de literatura (nar-
rativa, integrativa, escopo, sistematicas, meta-
nalises e/ou metassinteses), livros e guidelines,
de abordagem quantitativa ou qualitativa ou
estudos mistos, publicados com texto na integra
em portugués, inglés ou espanhol, disponiveis
nas bases de dados desde o inicio da pandemia
(dezembro de 2019) até abril de 2023. Foram ex-
cluidos estudos de protocolos de revisoes, resu-
mos publicados em anais de eventos cientificos,
cartas ao editor, editoriais, opinides de especia-
listas, relatdrios e webinars.

Defini¢io da estratégia de busca e inclusio

A identificacdo dos estudos relevantes foi
determinada por meio de trés etapas. No pri-
meiro momento, foi realizada uma busca preli-
minar a respeito do tema, utilizando vocabula-
rio livre, a fim de identificar as palavras-chave
mais utilizadas na escrita das publicagdes sobre
o tema. A partir disso, foram identificados des-
critores de vocabuldrio controlado indexado
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
e os respectivos sinonimos em inglés, portugués
e espanhol. Para os descritores em inglés, tam-
bém foi consultado o Medical Subject Headings
(MeSH).

Posteriormente, na segunda etapa, foi fei-
ta a busca utilizando o vocabuldrio controlado
e livre e os operadores booleanos AND e OR,
que auxiliaram na elaborac¢do das estratégias de
busca (Quadro 1), sendo ajustados de acordo
com cada base de dados, sendo elas: Medical Li-
terature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Embase, Web of Science, Scopus
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS). Para identifica¢ao
da literatura cinzenta, foram realizadas buscas
na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dis-
sertagdes (BDTD) e no Google Scholar.

Para as buscas na base de dados LILACS e
no BDTD foram utilizados os vocabularios nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, enquan-

to nas demais bases de dados foi empregado
somente o vocabuldrio em inglés. No Google
Scholar foi feita uma busca para cada idioma,
ou seja, trés buscas no total. Na terceira etapa
foi importada a lista de referéncias para a pla-
taforma Qatar Computing Research Institute
(Rayyan QCRI), utilizada para organizagio, se-
le¢do e arquivamento dos textos™.

O processo de selecdo e inclusdo dos estudos
foi executado por duas pesquisadoras, que fize-
ram uma triagem em duas etapas. Na primeira
os estudos foram selecionados pelo titulo/resu-
mo das publica¢des levantadas. Em seguida, os
estudos selecionados foram lidos na integra. Na
ocorréncia de discordancias entre as revisoras,
as publicagdes foram analisadas por um terceiro
revisor, que decidiu sobre a inclusao ou néo.

Para a sele¢do das publicagdes encontradas
no BDTD (todas as publica¢des encontradas)
e no Google Scholar (dez primeiras paginas de
cada busca), as publicagdes encontradas foram
exportadas para um arquivo Word e posterior-
mente foram selecionadas por meio da leitura
dos titulos/resumos, e entdo a leitura na integra.
Esse processo também foi empreendido por
dois revisores independentes.

A extragdo de dados dos artigos incluidos
nesta revisdo foi feita por meio de um instru-
mento criado com base nas orienta¢cdes da me-
todologia proposta pelo Joanna Briggs Institu-
te®, que inclui as seguintes varidveis: autores,
ano de publicagdo, pais do estudo, delineamento
metodoldgico e principais resultados.

Andlise e tratamento dos dados

O processo de selecio dos estudos esta
apontado em um fluxograma, conforme reco-
mendado pelo PRISMA-ScR®. Os achados na li-
teratura cientifica relacionados a repercussao da
pandemia de COVID-19 nas a¢des de controle
da TB na APS foram identificados e extraidos
dos estudos, considerando os objetivos da revi-
sdo. Tais resultados foram classificados por cate-
gorias de analises conceituais, a partir da analise
de categorizagdo tematica.

Aspectos éticos

No que se refere aos aspectos éticos, foram
garantidas a confiabilidade e a fidelidade das
informacdes contidas nas publica¢des selecio-
nadas por meio da adequada referenciagido e do
rigor no tratamento e apresentagao dos dados.
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Quadro 1. Estratégia de busca segundo o recurso informacional utilizado na revisiao - Goiania (GO), Brasil,

2022-2023.

Portal/base
de dados

Descritores

MEDLINE
Via PubMed

(“tuberculosi”’[All Fields] OR “tuberculosis”’[MeSH Terms] OR “tuberculosis”[ All Fields] OR
“tuberculoses”[All Fields] OR “tuberculosis s”[All Fields] OR “tb”[All Fields]) AND (“covid-
19”[All Fields] OR “covid-19”[All Fields] OR “coronavirus’[All Fields] OR “sars cov 2”[All
Fields] OR “sars cov 2”[All Fields] OR “sars cov 2”[All Fields] OR “sars cov 2”[All Fields] OR
“2019 ncov”[All Fields] OR “2019 ncov”[All Fields]) AND (“primary health care”[All Fields]
OR “primary care”[All Fields] OR “primary healthcare’[All Fields] OR “basic care”[All
Fields] OR “primary attention”[All Fields])

Embase
(Via Portal
CAPES)

#1 ‘tuberculosis’/exp OR tuberculosis OR ‘tb’/exp OR tb

#2 ‘covid 19’/exp OR ‘covid 19" OR ‘covid-19’/exp OR ‘covid-19” OR ‘coronavirus’/exp OR
‘coronavirus’ OR ‘sars cov 2’/exp OR ‘sars cov 2’ OR ‘sars-cov-2’/exp OR ‘sars-cov-2’ OR ‘sars-
cov 2’/exp OR ‘sars-cov 2’ OR ‘sars cov-2’/exp OR ‘sars cov-2" OR 2019-ncov’/exp OR 2019-
ncov’ OR 2019 ncov’/exp OR 2019 ncov’

#3 ‘primary health care’/exp OR ‘primary health care’ OR ‘primary care’/exp OR ‘primary care’
OR ‘primary healthcare’/exp OR ‘primary healthcare’ OR ‘basic care’ OR ‘primary attention’
#4 #1 AND #2 AND #3

#5 #4 AND [embase]/lim

Web of
Science (Via
CAFe)

((TS=(tuberculosis OR tb)) AND TS=(“covid 19” OR “covid-19” OR “coronavirus” OR “sars
cov2” OR “sars-cov-2” OR “sars-cov 2” OR “sars cov-2” OR “2019-nCoV” OR “2019 nCoV™))
AND TS=(“primary health care” OR “primary care” OR “primary healthcare” OR “basic care”
OR “primary attention”)

Scopus
(Via Portal
CAPES)

TITLE-ABS-KEY (tuberculosis OR tb) AND TITLE-ABS-KEY(“covid 19” OR “covid-19” OR
“coronavirus” OR “sars cov 2” OR “sars-cov-2” OR “sars-cov 2” OR “sars cov-2” OR “2019-
nCoV” OR “2019 nCoV”) AND TITLE-ABS-KEY (“primary health care” OR “primary care”
OR “primary healthcare” OR “basic care” OR “primary attention”)

LILACS(BVS)

(tuberculosis OR tb OR tuberculose) AND (“covid 19” OR “covid-19” OR “coronavirus” OR
“sars cov 2” OR “sars-cov-2” OR “sars-cov 2” OR “sars cov-2” OR “2019-nCoV” OR “2019
nCoV”) AND (“primary health care” OR “primary care” OR “primary healthcare” OR “basic
care” OR “primary attention” OR “aten¢do primaria” OR “atengio bdsica” OR “atendimento
bésico” OR “atendimento primario” OR “cuidado de satde primario” OR “cuidado primério”
OR “cuidados de saude primérios” OR “cuidados primarios” OR “primeiro nivel de assisténcia”
OR “primeiro nivel de atendimento” OR “primeiro nivel de aten¢do” OR “primeiro nivel de
cuidado” OR “primeiro nivel de cuidados” OR “atencion primaria de salud” OR “asistencia
primaria” OR “asistencia primaria de salud” OR “asistencia sanitaria de primer nivel” OR
“atencién basica» OR «atencion primaria atencién sanitaria de primer nivel” OR “primer
nivel de asistencia sanitaria” OR “primer nivel de atencién” OR “primer nivel de la asistencia
sanitaria”)

BDTD

“(Todos os campos:tuberculosis OR tb OR tuberculose E Todos os campos:"covid 19” OR
“covid-19” OR “coronavirus” OR “sars cov 2” OR “sars-cov-2” OR “sars-cov 2” OR “sars
cov-2” OR “2019-nCoV” OR “2019 nCoV” E Todos os campos:”primary health care” OR
“primary care” OR “primary healthcare” OR “basic care” OR “primary attention” OR “aten¢io
primdria” OR “aten¢do basica” OR “atendimento bédsico” OR “atendimento primario” OR
“cuidado de satde primario” OR “cuidado primario” OR “cuidados de saude primarios” OR
“cuidados primérios” OR “primeiro nivel de assisténcia” OR “primeiro nivel de atendimento”
OR “primeiro nivel de aten¢do” OR “primeiro nivel de cuidado” OR “primeiro nivel de
cuidados” OR “atencién primaria de salud” OR “asistencia primaria” OR “asistencia primaria
de salud” OR “asistencia sanitaria de primer nivel” OR “atencién bdsica» OR «atencién
primaria atencién sanitaria de primer nivel” OR “primer nivel de asistencia sanitaria” OR
primer nivel de atenciéon” OR “primer nivel de la asistencia sanitaria”)

Google
Scholar
(realizadas
trés buscas)

tuberculosis covid-19 “primary health care”
tuberculose covid-19 “Atenc¢do Primdria a Saude”
tuberculosis covid-19 “atencién primaria”

Fonte: Autores.




Resultados

A estratégia de busca resultou em um total de
1.014 publicagées. No processo de selegdo dos
estudos, foram obtidos 53 estudos relevantes,
que foram analisados na integra. No processo
de elegibilidade, foram selecionados 21, cujos
resultados respondiam a questio de pesquisa,
conforme ilustrado no diagrama de selegido dos
estudos (Figura 1).

O periodo de publicagio dos estudos com-
preendeu os anos de 2020 a 2023, correspon-
dendo ao marco temporal da pandemia da CO-
VID-19. Dos 21 estudos incluidos, obteve-se
um estudo de 2020, sete de 2021, dez de 2022 e
trés de 2023.

Dos estudos incluidos, um foi realizado em
ambito global’!. No continente europeu, ob-
teve-se um estudo na Espanha'>. Na América
Latina, dois foram desenvolvidos no Brasil'*!*
e um no Peru’®. Quanto a Africa, foram reali-

zados nove estudos, sendo: quatro na Africa
do Sul'*®, um em Malawi*, um envolvendo os
paises da Africa Subsariana®, um em Mogam-
bique*, um no Quénia** e um em Lesoto®. Na
Asia foram identificados sete estudos: trés na
India??, um no Paquistio®, um na Indonésia®,
um nas Filipinas® e um na Taildndia* (Quadro
2). Considerando os estudos incluidos, 14 uti-
lizaram abordagem quantitativa'?1>!7-20:22-2430-32.
seis foram estudos qualitativos'!6222
misto?!. Observa-se a concentragdo dos estudos
nos continentes africano e asiatico, seguidos da
América do Sul e da Europa, conforme ilustrado
na Figura 2.

A andlise dos artigos proporcionou a or-
ganizacdo de categorias tematicas principais
das agdes de controle da TB. agdo 1: cobertura
vacinal (BCG); agdo 2: detec¢do de casos; acdo
3: vigilancia em saude - notificacdo e encerra-
mento dos casos; e acdo 4: tratamento dos casos
de TB e acompanhamento clinico/TDO. Tam-

€ um

Identificagao dos estudos por bases de dados

Identificacao dos estudos por outros métodos

[ ] Registros identificados Registros identificados:
das bases de dados: N N Google Scholar
& | |Lilacs (n=5) Registros rex.nowdos (n = 600)
5* Medline (n =107) o antfes da triagem:
g Embase (n = 158) Duplicados (n = 118)
S| | Scopus (n=89)
= | | Web of Science (n = 49)
BDTD (n=6)
Total (n = 414)
- A4 \
Registros submetld(zs Registros excluidos Registros submetld(zs Registros excluidos
ao processo de selecao |[—> (n = 268) ao processo de selecao > (n = 575)
(n =296) (n = 600)
S Registros procurados Registros procurados
z para recuperagao para recuperagao
3 (n=28) (n=25)
Registros avaliados Registros avaliados
para elegibilidade para elegibilidade
L (n=16) (n=5)
- Estudos incluidos da
< base de dados (n = 16)
E Estudos incluidos de |«
2 outros métodos (n = 5)
= Total = 21

Figura 1. Diagrama de fluxo da selegdo dos estudos incluidos na revisao segundo o PRISMA-ScR - Goiénia,

GO, Brasil, 2022-2023.

Fonte: Autores.
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Quadro 2. Caracterizagdo dos estudos: autores/ano de publica¢do, paises de estudo, tipo de estudo e base de
dados.

Identificagdo de estudo

Autores/ano de Publica¢io | Pais do estudo Tipo do estudo Base de
dados
Jain et al. (2020) India Revisdo narrativa da literatura EMBASE
Mutyambizi et al. (2021) AfricadoSul | Andlise retrospectiva de séries temporais | SCOPUS
Mohr-Holland et al. (2021) Africado Sul | Anélise retrospectiva de séries temporais | EMBASE
Nachega et al. (2021) Paises da Africa | Ensaio tedrico EMBASE
Subsariana
Souza et al. (2022) Brasil Estudo Transversal LILACS
Lestari et al. (2022) Indonésia Estudo de coorte, diagndstico, PUBMED
experimental e progndstico
Manbhiga et al. (2022) Africa Oriental | Andlise segmentada de séries temporais | WEB OF
SCIENCE
Kiarie et al. (2022) Africa Oriental | Analise retrospectiva de séries temporais | EMBASE
Khobragade et al. (2022) India Estudo qualitativo exploratdrio SCOPUS
Garcia-Olive et al. (2023) Espanha Estudo retrospectivo observacional SCOPUS
Pillay et al. (2023) Africado Sul | Analise retrospectiva de séries temporais | SCOPUS
Calnan et al. (2022) Filipinas Estudo transversal SCOPUS
Dlangalala et al. (2021) Nivel global Revisdo de escopo SCOPUS
Kumwichar; Chongsuvivatwong; | Tailindia Estudo de coorte prospectivo SCOPUS
Prappre (2022)
Yadav et al. (2021) India Ensaio tedrico SCOPUS
Fatima et al. (2021) Paquistdo Estudo de Caso SCOPUS
Mutyambizi et al. (2022) AfricadoSul | Estudo quantitativo retrospectivo Google
descritivo Académico
Soko et al. (2021) Malawi (Africa | Estudo misto: analise de série temporal | Google
Ocidental) interrompida e uma abordagem Académico
qualitativa
Andom et al. (2023) Lesoto (Africa | Analise retrospectiva de séries temporais | Google
Austral) Académico
Xavier; Silva; Halax (2022) Brasil Estudo transversal Google
Académico
Alarcon Pérez (2022) Peru Estudo transversal Google
Académico
Fonte: Autores.

bém foram elucidadas, em alguns estudos, as
estratégias utilizadas pelos sistemas de saide no
ambito da APS para manuten¢io das agdes de
controle de TB (Quadro 3).

Discussao

A pandemia de COVID-19 gerou enorme pres-
sdo sobre os sistemas de satde, principalmente
dos paises de média e baixa renda. Na regido das
Américas, exp0s lacunas historicas persistentes
em relacdo a satde universal e aumentou as desi-
gualdades no acesso a servicos de satude efetivos
e integrais®>®. Os servicos de satide foram obri-

gados a lidar com um aumento de demanda sem
precedentes, em cendrios de recursos limitados®.

Servigos de APS em varios contextos so-
freram alteracdo em sua rotina de atendimen-
tos!121262931  comprometendo o potencial desses
servicos para a identificagdo precoce e a resolu-
tividade de problemas ou necessidade de saude
das pessoas®. A Organizagdo Pan-Americana de
Saude (OPAS) enfatiza o papel central da APS no
processo de inser¢do no territério e vinculagio
direta com o usudrio, considerando-a protago-
nista fundamental no alcance das metas de elimi-
nagdo da TB como problema de satide publica®.

Considerando a magnitude da capacidade
de prevengdo e promogdo da saide da APS, é
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Figura 2. Distribuigdo geografica dos estudos por continentes — Goidnia, GO, Brasil, 2022-2023.

Fonte: Autores.

preocupante a interrupg¢éo desses servicos. Es-
tudos mostraram a repercussdo da pandemia de
COVID-19 em ag¢des basicas, como a suspensao
tempordria dos servicos de vacinagéo, acarre-
tando a reducio da oferta vacinal (BCG)'*.

Outra eventualidade vivenciada no contexto
de pandemia diz respeito a diminui¢éo de con-
sultas ambulatoriais presenciais para atengio a
TB?, interferindo no papel da APS na deteccéo
precoce e no tratamento oportuno por meio de
estratégias de busca ativa de sintomaticos respi-
ratorios e acompanhamento do tratamento das
pessoas com diagnostico de TB**. No contexto
das doencas cronicas transmissiveis, a APS tem
papel preponderante por meio de todas as estra-
tégias programadas, e, no 4mbito de controle da
TB, esse servico é considerado prioritario para
reduzir a carga global da doenga®.

O mapeamento da literatura cientifica refe-
rente a repercussdo da pandemia de COVID-19
nas agdes de controle da TB na APS apontou
modificagbes provocadas e intensificadas em
decorréncia do cendrio pandémico. Em todas as
acoOes de controle, houve repercussdo da pande-
mia. Contudo, majoritariamente, a redugao de
casos de TB e a diminuig¢do das notificacdes de
casos foram as mais citadas. Segundo relatério
da OMS, India, Indonésia e Filipinas, juntas, fo-
ram responsaveis por mais de 60% da redugio
global no niumero de pessoas recém-diagnosti-
cadas com TB em 2020 e 2021. Entretanto, no
ano de 2022, esses indicadores apresentaram

recuperagio, retornando a niveis préximos aos
observados antes da pandemia, em 20192

Em contrapartida, estudo na Espanha
mostrou que durante a pandemia ndo houve
alteracdo no numero de casos novos de TB'.
Os autores ndo apresentam pressupostos que
possibilitem a compreensdo do achado em re-
lagdo a doencga. Provavelmente, o padrio esta-
vel dos servicos de APS durante a pandemia de
COVID-19 esteja atrelado a um planejamento
meticuloso e ao estabelecimento de processos,
diretrizes personalizadas localmente, melhor
gerenciamento de recursos, triagem bilateral
para TB e COVID-19, melhoria da biosseguran-
¢a em laboratorios e fortalecimento da coleta e
transporte de amostras, como foi vivenciado no
estado de Kerala (India)?.

Cerca de 38,1% dos estudos mostraram
reducdo de casos de TB!!»17222325262829 o (e
TB-resistente’® em todos os anos pandémicos
(2020-2022), porém a maioria foi no ano de
2021. Destaca-se que os cendrios dos estudos
foram paises com alta carga da doenca (India,
Paquistio, Brasil e nacdes da Africa - Lesoto e
Africa do Sul). Alguns estudos apontaram redu-
¢do de casos diagnosticados na primeira onda
da pandemia de COVID-19 (abril a novembro
de 2020)'7182>,

Para varios autores, esse contexto foi ocasio-
nado e justificado pela redugéo da utilizagao do
servico de TB na APS por parte dos usudrios e
pela falta de acesso pelo isolamento/distancia-
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Quadro 3. Principais ac|

hados dos estudos a partir das a¢des de controle da TB estabelecidas.

Agdes de controle
daTB

Principais achados

Repercussdes da pandemia da COVID-19 nas agoes de controle da TB

Agdo 1: Cobertura
vacinal (BCG)

Redugdo na oferta da cobertura vacinal de TB/suspenséo temporaria dos servios de
vacinagdo (BCG)'"*

Agdo 2: Detecgéo de

Falta de supervisdo do profissional de satide na coleta de escarro para diagndstico de
TB13

Ccasos

Diminui¢éo no rastreamento do sintomatico respiratorio contato de TB®

Diminui¢io no diagndstico de TB-resistente'®*’

Redugdo de casos de TB !11517:21,23:24.26.31

Redugéo na solicitagdo de testagem para diagndstico de TB!*!%%

Suspenséo temporaria na solicitagdo e/ou realizagdo de testes de diagndstico para
TB11,13

Redugdo do numero de unidades com oferta das agdes de cuidado da TB (triagem
para deteccao de casos, diagndsticos e inicio de tratamento)®

Redugio na realizagdo de Raio X de torax para casos suspeitos de TB'®

Aumento da positividade dos testes (diagndstico de casos de TB)!*!**

Aumento da positividade de exame de cultura para diagndstico de TB**

Nio teve alteracdo no diagndstico de casos de TB'?

Agdo 3: Vigilancia em

Diminui¢io na notificagdo de casos de TB!>!820-2225-27

saude - notificacdo

Diminui¢do do encerramento de casos de TB por cura'

e encerramento dos

Sem alteragdo nas taxas de cura para TB*

Ccasos

Aumento do nimero de bitos?

Queda na detecgio da coinfecgdo TB/HIV*

Perda de seguimento dos casos de TB*

Acao 4: Tratamento e

Menos visitas dos pacientes em tratamento de TB aos servigos de saude®!

acompanhamento

Menos visitas domiciliar do servigo de saide aos pacientes com TB?

clinico/TDO

Diminui¢do no total de pessoas que iniciaram o tratamento de TB"

Diminui¢ao no total de casos em tratamento de TB"”

Aumento de casos em retratamento de TB'®

Aumento do periodo de tratamento dos casos'

Menor oferta e retirada de medicamentos para TB***!

Dispensagdo de medicamentos em periodos mais longos”

Dificuldade de acesso dos usudrios aos medicamentos de TB*

Dificuldade de acesso ao tratamento de TB!**

Perda de seguimento no TDO***

Sem alteragdo no TDO"

Descontinuidade do tratamento nos casos de tuberculose resistente?*

Aumento da adesio ao tratamento de TB’

Estratégias adotadas pela equipe de saiide no contexto de pandemia da COVID-19

Adesio a teleconsulta para manejo de casos de TB*

Rastreio integrado TB-COVID (triagem bilateral)**>>*

Planejamento e estabelecimento de processos baseados em diretrizes personalizadas para casos de TB*

Intervencao de telessatde de baixa tecnologia (por meio de telefone)*

Implementagéo do sistema de terapia observada por video (TOV)*

Fonte: Autores.

mento social exigido no cendrio de pandemia,
restringindo a chegada do individuo ao servigo
de satide, bem como pelo receio das pessoas de
frequentar as unidades por medo de adoecer de
COVID-19%%,

Diversos estudos mostraram redugéo na so-
licitagdo de exames para diagndstico de TB!*'*%,
assim como a suspensdo tempordria na solicita-
¢d0 e/ou realizagdo de testes de diagndstico de
casos'". Os achados dos estudos foram rela-



cionados as alteracdes ocorridas nos servicos de
saude, assim como a reducdo dos atendimentos
na APS, a resisténcia dos profissionais para re-
alizar teste de TB**?' e s mudangas no fluxo de
atividades nos laboratérios em virtude das de-
mandas emergenciais da COVID-19'.

Soko et al. mostraram em seu estudo que a
reducio de casos de TB sofreu interferéncia da
pandemia e provocou a falta de supervisio do
profissional de satide na coleta de escarro para
diagndstico de TB", assim como a diminuigdo
no rastreamento do sintomatico respiratdrio de
TB?. Diante disso, vale ressaltar que a eficicia
na detec¢do de novos casos de TB esta direta-
mente relacionada a qualidade da amostra, que
por sua vez depende da qualidade da orientagdo
do profissional de satde sobre como proceder
para a coleta de material adequado. Estudo rea-
lizado no Brasil mostrou que, apds a intervengdo
educativa sobre a coleta da amostra de escarro,
foram obtidas amostras com maior qualidade,
aspecto e volume satisfatorios para melhor efeti-
vidade do exame baciloscopico®, o que resultou
em um aumento do nimero de diagndsticos de
casos de TB cenario de estudo.

Outros estudos consideraram modifica¢oes
importantes no processo e cotidiano de trabalho
da APS devido ao remanejamento dos profissio-
nais de satde para atuar no enfrentamento da
COVID-19, situagdo que repercutiu na dini-
mica do cuidado da pessoa com TB durante a
pandemia®**. Nas Filipinas houve reduc¢do do
numero de unidades com oferta de a¢des de cui-
dado da TB durante a pandemia de COVID-19
(triagem para deteccdo de casos, diagnosticos e
inicio de tratamento)>'.

Estudo evidenciou a redugdo na realizagdo
de rajo-X de térax para casos suspeitos de TB®.
Contudo, o enfrentamento da COVID-19 con-
tribuiu ainda mais para diminuir a realizagdo
desse exame; o contexto pandémico exacerbou
a fragilidade de recursos existente no sistema de
saude, e devido a necessidade de atender & emer-
géncia sanitaria, houve uma reorganizacdo dos
servigos e dos recursos humanos e financeiros®.

Embora vérios estudos apontem a redugio
de casos de TB quando comparado ao contexto
pré_pandémicol1,15,17,18,23,25,26,28,29,31) a permanén_
cia da cadeia de transmissdo e a auséncia da
efetivagdo de medidas de vigilancia e controle
da TB provavelmente resultaram no aumen-
to na positividade dos testes de diagndstico de
casos de TB, como identificado em alguns es-
tudos™'**, assim como no aumento da positi-
vidade de exame de cultura para diagndstico de
TB".

Estudo realizado no Brasil identificou maior
positividade para TB, porém com diminui¢do
de pessoas testadas, quando comparadas com
2019. Vale destacar que a alta taxa de positivida-
de de TB foi observada em pessoas testadas em
ambientes hospitalares. Todavia, destaca-se a
importincia de atentar para essa populagéo, ao
pressupor maior propagac¢ao do Mycobacterium
nesses ambientes e na populagdo geral. Nesse
sentido, é fundamental outros estudos que ava-
liem a taxa de positividade de casos testados
para TB na APS™.

As mudangas nos sistemas de satide repercu-
tiram nas notificagdes de casos de TB, periodo
épico de subnotificagdo da TB. Varios estudos
mostraram diminui¢do das notificagdes desse
agravo''202L3:24273 ey um contexto caracte-
rizado pela sobrecarga dos servigos de saude e
com os servigos de vigilancia da TB direciona-
dos para a emergéncia sanitaria, em fungio da
urgéncia na notificagio da COVID-19%%%.

Somado a esses achados, um estudo mos-
trou diminui¢io do encerramento de casos de
TB por cura', provavelmente em decorréncia
da redugdo ou interrupg¢do das a¢des de acom-
panhamento dos casos de TB durante a crise
sanitdria. O acompanhamento dos casos de TB
por parte dos servigos ¢ essencial para assegurar
a adesdo ao tratamento, o aumento da cura da
doenca e a eliminagdo da fonte de transmissao.
Concomitantemente a esse panorama, houve
aumento dos oObitos por TB em ambito global,
regional e nacional, revertendo anos de progres-
so na redu¢do do niimero de mortes pela doen-
¢a’. Segundo a OMS, globalmente, em 2020 e
2021, cerca de 1,4 milhdo de pessoas faleceram
por TB, superando 2019, que registrou 1,3 mi-
lhdo de mortes pela doenga.

Outra pesquisa mostrou que nio houve alte-
ragdo nas taxas de cura para TB durante a pan-
demia, porém houve aumento do nimero de
obitos”. A OMS estimou, em 2021, que, de 1,6
milhdo de mortes por TB, aproximadamente 167
mil eram de pessoas vivendo com HIVZ Soma-
do a esses aspectos, vale ressaltar a importancia
da manutengédo das agdes de acompanhamento,
mais especificamente aquela relacionada a soli-
citagdo do teste de HIV durante o tratamento,
assegurando sua realizagio pela pessoa com TB.
Essa agdo permite garantir o tratamento oportu-
no de ambas as infec¢des. Estudo mostra queda
na detecgdo da coinfeccio TB/HIV durante a
pandemia de COVID-19%.

A repercussdo da pandemia também ¢é signi-
ficativa no que se refere as agdes de tratamento
da TB. Os estudos apontaram impactos como
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a diminui¢do do nimero de pessoas que ini-
ciaram o tratamento de TBY; a diminui¢ido no
total de casos em tratamento de TBY, a perda de
seguimento dos casos em tratamento de TB*; a
diminuicéo de visitas de pacientes em tratamen-
to de TB aos servicos de saude’, assim como
menos visitas domiciliares do servico de saude
aos pacientes com TB?. Também foi demons-
trada menor oferta e retirada de medicamentos
para TB*?; dispensa¢do de medicamentos em
periodo mais longos®; dificuldades de acesso
dos usudrios aos medicamentos® e ao tratamen-
to de TB'*; aumento de casos de retratamento
de TB'; aumento do periodo de tratamento dos
casos'’; e descontinuidade do tratamento nos
casos de tuberculose resistente®.

Embora estudos indiquem a auséncia de al-
teracdes no TDO", a maioria dos resultados é
alarmante quanto as repercussdes significativas
da pandemia no tratamento da TB, impactando
negativamente a eficacia e a conclusio bem-su-
cedida da terapéutica. Esses desdobramentos
ressaltam a necessidade de estratégias adapta-
tivas e esfor¢os adicionais para garantir a con-
tinuidade do tratamento da TB, especialmente
em tempos de crises de saude global, como foi
a pandemia de COVID-19, e para reorganizar
os servi¢os na atual situagdo sanitaria pos-pan-
demia.

Tais impactos estdo relacionados principal-
mente ao distanciamento social, que dificultou
0 acesso das pessoas aos servigos de saude, tanto
por medo do contagio da COVID-19 quanto por
dificuldades geograficas e de transporte, além da
diminui¢do na oferta de consultas de rotina. O
distanciamento também prejudicou a realizagdo
das visitas domiciliares e impactou o vinculo
entre a equipe de saude e os usuarios. Destaca-
-se, ainda, a prioridade dada ao enfrentamento
da COVID-19, deslocando recursos humanos e
materiais para o combate da pandemia, em de-
trimento de outras a¢des de saude***.

Em contrapartida, pesquisa conduzida no
Peru aponta o aumento da adesdo ao tratamen-
to de TB em 2020, quando comparado a 2019'.
O estudo foi realizado a partir da andlise de uma
amostra de 123 prontudrios de centros de satde,
englobando pessoas jovens (18 a 29 anos), com
alto nivel de escolaridade, a maioria empregada
e sem praticas de uso de substancias nocivas.
Além disso, 97% da amostra ja estava na se-
gunda fase do tratamento. As caracteristicas da
populagio estudada (baixa vulnerabilidade) po-
dem ter relagdo com os resultados encontrados,
visto que as pessoas com alta vulnerabilidade
social e econdmica é que ficaram mais expostas

aos impactos da pandemia e sofreram mais com
adificuldade de acesso aos servigos de saude***.

Entre as estratégias utilizadas pelos servi-
¢os de saide da APS na tentativa de mitigar os
impactos da pandemia nas a¢des de controle da
TB, os resultados destacam a adesdo a telecon-
sulta para manejo de casos de TB*; o rastreio
integrado TB-COVID (triagem bilateral)??"%;
o planejamento e estabelecimento de processos
baseado em diretrizes personalizadas para casos
de TB¥; a intervencdo de telessaude de baixa tec-
nologia (por meio de telefone)*’; e a implemen-
tagdo de sistema de terapia observada por video
(TOV) como alternativa ao modelo tradicional
do tratamento diretamente observado (TDOQO)».
A implementac¢do dessas estratégias apresentou
resultados exitosos em diversos paises*.

Os resultados reforcam a necessidade de
valorizar e investir na APS para potencializar
as agdes de saude (diagndstico e tratamento),
oferecendo as unidades os suportes técnico, po-
litico, logistico e financeiro necessarios para ga-
rantir a sustentabilidade das a¢des da equipe de
saude no enfrentamento a TB, principalmente
em contexto de emergéncias sanitdrias.

Entre as limitagdes da presente revisdo de
escopo, considera-se a ndo avaliagdo da quali-
dade metodoldgica dos estudos incluidos, em
virtude de seus diferentes delineamentos meto-
doldgicos, gerando uma ponderagdo em relagio
as conclusées do estudo. Também cabe ressaltar
a possibilidade de nao ter incluido estudos im-
portantes que nao foram indexados nas bases de
dados consultadas, bem como aqueles publica-
dos em outras linguas que ndo portugués, inglés
e espanhol.

Conclusao

O mapeamento da literatura cientifica do estu-
do identificou a repercussido da pandemia CO-
VID-19 em todas as categorias denominadas
como agdes de controle da TB na APS. Na acéo
de cobertura vacinal, observou-se a suspensdo
temporaria dos servicos de vacinagdo. A agdo
de detec¢do de casos apresentou importantes
modificagdes, sendo a reducéo de casos de TB
diagnosticados pelos servicos de APS o aspecto
mais evidenciado. Contudo, ainda dentro dessa
categoria, é importante salientar que, mesmo
com a redugdo de casos de TB diagnosticados,
houve o aumento da positividade dos casos tes-
tados, aspecto levantado em parte dos estudos.
A agdo de vigilancia em satde sofreu reper-
cussdo durante o contexto pandémico, identi-



ficou a abrupta diminuigdo das notificacdes de
casos de TB, observou a diminui¢io do encerra-
mento de casos por cura e o aumento do niime-
ro de 6bitos pela doenga. Logo, na agdo de trata-
mento e acompanhamento clinico dos casos de
TB, os achados apontaram diminui¢do no total
de pessoas que iniciaram tratamento e perda de
seguimento dos casos, mas com aumento de ca-
sos em retratamento, descontinuidade dos casos
em tratamento para TB-resistente e interrup¢ao
do TDO nos casos de TB. Contraditoriamente,
outros achados apontam maior adesdo ao trata-
mento de TB e ndo ter alterado o TDO.

Ao elencar as estratégias adotadas pelos
servicos de APS, observou-se a utilizacdo de es-
tratégias tecnoldgicas para o acompanhamento
dos usudrios dos servicos de saude no periodo
pandémico. Desse modo, as experiéncias viven-
ciadas nesse contexto apontam importantes ca-
minhos para a continuidade e aprimoramento

do uso de tecnologias e telecomunicagdo na area
da sadde, reforcando a relevéincia e necessidade
de investimentos em ciéncia e tecnologia. Tais
estratégias podem ser valiosas para reorganizar
e potencializar as agdes de controle da TB.
Apesar dos impactos significativos aponta-
dos pelos estudos, é possivel e viavel recuperar
a resposta a TB no periodo pds-pandemia, por
meio de esforgos acelerados que englobem: a re-
organizacio dos servicos de saide, com énfase
no fortalecimento da APS; a retomada de agdes
fundamentais, como a busca ativa de sintomati-
cos respiratdrios e o TDO; a (re)construgdo do
vinculo entre a equipe e os usudrios do servi¢o;
e a valorizagéo e capacitagdo da forca de traba-
lho em satde. Tais estratégias sdo indispensaveis
para fortalecer as agdes de prevencio, detecgio,
tratamento e vigilancia da TB, para podermos
avancar rumo ao alcance das metas de elimina-
¢do da doenga como problema de saude publica.
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