Universidade Federal do Maranhéo
Agéncia de Inovacdo, Empreendedorismo, Pesquisa,
Pos-Graduacao e Internacionalizacao
Programa de Pos-Graduacédo em Saude do Adulto
Mestrado Académico

UFMA
PPG S JA D 7757 s s rasuas

Saude do Adulto

Mestrado em

Satde do Adulto

IDENTIFICACAO DOS IMPACTOS DA COVID-19 NO
DIAGNOSTICO ENO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE
PULMONAR NO MARANHAO

DAYANE THALIA PIRES FONSECA

Sdao Luis
2024



DAYANE THALIA PIRES FONSECA

IDENTIFICACAO DOS IMPACTOS DA COVID-19 NO
DIAGNOSTICO ENO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE
PULMONAR NO MARANHAO

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Saude do Adulto da Universidade
Federal do Maranh&o para obtencédo do titulo de
mestre em Saude do Adulto.

Area de concentracdo: Processos Bioldgicos em
Saude.

Linha de pesquisa: Doengas Infecciosas E
Endémicas No Maranhéo.

Orientador: Prof. Dr. Caio Marcio Barros de
Oliveira.

Coorientadora: Prof.2 Dra. Conceigdo de Maria
Pedrozo e Silva Azevedo

Séao Luis
2024



Ficha gerada por meio do SIGAA/Biblioteca com dados fornecidos pelo(a) autor(a).
Diretoria Integrada de Bibliotecas/UFMA

Fonseca, Dayane Thalia Pires.

IDENTIFICACED DOS IMPACTOS DA COVID-19 NO DIAGNOSTICO E
NO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE PULMONAR NO MARANHAO / Dayane
Thalia Pires Fonseca. - 2024.

62 p.

Coorientador(a) 1: Conceigdo de Maria Pedrozo e Silwva
Azevedo.

Orientador(a): Calo Marcio Barros de Qliveira.

Dissertagdo (Mestrado) - Programa de Pds-graduagdo em
Saide do Adulto/ccbs, Universidade Federal do Maranhio,
SAO LUIS, 20z24.

1. Coinfecgdoc. 2. COVID-19. 3. Pandemia. 4.
Tuberculose. I. Azevedo, Conceigdo de Maria Pedrozo e
Silva. II. Oliveira, Caio Marcio Barros de. III. Titulo.




DAYANE THALIA PIRES FONSECA

IDENTIFICACAO DOS IMPACTOS DA COVID-19 NO
DIAGNOSTICO ENO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE
PULMONAR NO MARANHAO

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo em Saude do Adulto da Universidade
Federal do Maranhdo para obtencédo do titulo de
mestre em Saude do Adulto.

A Banca Examinadora da Defesa de Mestrado, apresentada em sessdo publica, considerou

o candidato aprovado em: __/ /

Prof.° Dr. Caio Marcio Barros de Oliveira (Orientador)

Universidade Federal do Maranhao

Prof.2 Dr.2 Lyvia Maria Rodrigues de Sousa Gomes (Examinador externo)

Universidade Federal do Maranhdo

Prof.° Dr. Ed Carlos Rey Moura (Examinador)

Universidade Federal do Maranhao

Prof.° Dr. Marcelo Souza de Andrade (Examinador)

Universidade Federal do Maranhao

Prof.° Dr. Plinio da Cunha Leal (Suplente)

Universidade Federal do Maranh&o



AGRADECIMENTOS

A Deus, pela dadiva da vida, por me sustentar em todos os obstaculos e por me amparar
e me proteger em toda minha caminhada. Por sempre me abencoar me dando salde e me

livrando de todo e qualquer mal.

Aos meus pais, Genilma Conceicdo Pires e Iranilson Pereira Fonseca, por serem meu
porto seguro, minhas inspiracfes de vida, de persisténcia, resiliéncia e fé. Por sempre me
apoiarem em cada projeto, pela dedicacdo em realizar todos os meus sonhos e pelas ora¢des de
todos os dias.

Ao meu irméo, William Denner Pires Fonseca, sobrinha Maria Luiza Selares Fonseca,
cunhada e amiga Samantha Kelly Selares e prima/irmd Ana Gracielle Pires por toda torcida,

apoio e forca.

Ao0s meus avoés, Luiza do Carmo Pereira Fonseca, Severiano Fonseca e Maria José Pires

por todo apoio e exemplo de superacdes.

Ao0s meus tios e tias, em especial Ideneilton Pereira Fonseca e Gilvana Conceicao Pires,

por todo apoio, torcida e oragdes nessa caminhada.

A minha amiga e companheira de trabalho Keiko Aramaki Abreu Calado, por acreditar

no meu potencial, por sempre me escutar, por todas palavras positivas e de conforto e oragdes.

A minha professora da graduacdo Fernanda Costa Rosa, por toda ajuda, correcdo do

meu projeto e também por acreditar no meu potencial.

A minha amiga Tassiane Nunes Cabral, por toda paciéncia, ajuda nas corre¢des do

projeto e por cada momento compartilhado durante esses dois anos.

Ao meu colega Pedro Igor de Sousa Rios, por toda ajuda e companherismo durante a
jornada.

A todos 0s meus amigos por entenderem minha auséncia em muitos momentos e

por torcerem pela minha vitoria.



A todos da turma 21 do Mestrado por serem pessoas companheiras e prestativas.

As amigas de turma Camila Aradjo Pereira, Hellen Nara da Silva e Silva e Nayra
Oliveira Sousa pelos estudos de inglés e por sempre me escutarem, por compartilharem

momentos de alegria e desespero.

Ao meu orientador Prof. Dr Caio Marcio Barros de Oliveira pela sua sabedoria,
dedicacdo e calmaria. Por todos os conselhos, carinho, apoio e por ser um exemplo de
profissional dedicado e humilde.

A minha coorientadora Prof.2 Dra. Conceicdo de Maria Pedrozo e Silva Azevedo por

todo apoio e profissionalismo.
Ao Hospital Presidente Vargas pelo acolhimento durante o periodo da pesquisa.

A Universidade Federal do Maranh&o, atualmente na figura do Excelentissimo Reitor
Fernando Carvalho Silva, por minha formagao académica e profissional.



“Ndo fui eu que ordenei a vocé? Seja forte e corajoso! Nao se apavore
nem desanime, pois, o Senhor, o seu Deus, estara com vocé por onde vocé

andar".

Josué 1:9



RESUMO

Introducdo: A tuberculose (TB) se tornou a principal causa de morte por doencas infecciosas
no mundo em 2015. Entre outras doencas que podem afetar o pulmdo, a COVID-19. A
coinfeccdo por TB e COVID-19 vem sendo estudada e avaliada quanto a hipotese de que ambas
possam exacerbar os sintomas naturais uma da outra. Objetivo: Identificar os impactos da
COVID-19 no diagnostico e no tratamento da tuberculose pulmonar em pacientes do Hospital
Presidente Vargas de S&o Luis, MA. Metodologia:Trata-se de um estudo de coorte
observacional retrospectivo, realizado no periodo de abril a agosto de 2023, no Hospital
Presidente Vargas de Sdo Luis-MA. Foram avaliados os pacientes internados no hospital com
tuberculose pulmonar isolada e com infeccdo concomitante de COVID-19, no periodo de
janeiro de 2019 a dezembro de 2021. Os dados foram tabulados e organizados no Microsoft
Office Excel® e analisados no SPSS (v. 16). Todas as associagdes estatisticas foram fixadas em
significancia p < 0,05. Resultados: O estudo analisou os dados de 74 prontuarios de pacientes
com TB pulmonar no periodo pré-pandémico (n=33) e durante os dois primeiros anos de
pandemia (n=41). Ademais, foram avaliados 12 pacientes com diagndstico de TB coinfectados
com COVID-19. Observou-se, no grupo com tuberculose pulmonar, em ambos o0s periodos,
predominio da idade de 40 a 59 anos (51,4%), homens (60,8%), de cor da pele parda (81,1%),
solteiros (82,4%), ensino fundamental incompleto (31,7%), de religido catdlica (62,8%), renda
familiar de até um salario minimo (45,3%) e com hipertenséo ou diabetes (18,9%). Os sintomas
mais apresentados pelos pacientes com TB n&o demonstraram diferenga significativa entre os
periodos, sendo os principais tosse (90,5%) e emagrecimento (75,7%). A presenca de “arvore
em brotamento” na tomografia de torax foi significante no periodo pandémico (79,4%, p <
0,001). O desfecho que se sobressaiu foi a alta em 83,8% dos casos. Quanto aos pacientes com
coinfeccdo (n=12), houve diferenca estatistica significativa somente na varidvel religido
(p=0,025). Observou-se, ainda, predominio da idade de 34 a 44 anos (41,7%), com média de
39,9 (£10,3) anos, sexo masculino (83,3%), da cor da pele parda (66,7%), solteiros (83,3%),
ensino fundamental incompleto (40,0%), de religido catolica (50,0%), renda familiar de até um
salario minimo (60,0%) e com hipertensao ou diabetes apenas 8,3% dos pacientes em ambas as
comorbidades. O exame tomografia computadorizada do térax com a caracteristica “arvore em
brotamento” prevaleceu como diagnostico em 80% dos casos, seguido por baciloscopia direta
positiva (62,5%). Os sintomas mais apresentados pelos pacientes coinfectados por TB/COVID-
19 foram dispneia (75,0%) e febre (66,7%) e a sorologia RT-PCR (75,0%).0 desfecho se deu
em alta em 66,7% dos casos. Conclusdo: N&o houve interferéncia da pandemia de COVID-19
sobre o diagndstico e tratamento de pacientes com tuberculose pulmonar.

Palavras-chave: Coinfec¢do. COVID. Pandemia. Tuberculose.



ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis (TB) became the leading cause of death from infectious diseases
worldwide in 2015. Among other diseases that can affect the lungs, there is COVID-109.
Coinfection by TB and COVID-19 has been studied and evaluated regarding the hypothesis that
both may exacerbate each other's natural symptoms, as well as interfere with the diagnosis and
treatment of one another. Objective: To identify the impacts of COVID-19 on the diagnosis
and treatment of pulmonary tuberculosis in patients at the Presidente Vargas Hospital in S&o
Luis, MA. Methodology: This is a retrospective observational cohort study, carried out from
April to August 2023, at Hospital Presidente Vargas de Sdo Luis-MA. Patients admitted to the
hospital with isolated pulmonary tuberculosis and concomitant COVID-19 infection were
evaluated, from January 2019 to December 2021. Data were tabulated and organized in
Microsoft Office Excel® and analyzed in SPSS (v. 16 ). All statistical associations were set at
significance p < 0.05. ‘Results: The study analyzed data from 74 medical records of patients
with pulmonary TB in the pre-pandemic period (n=33) and during the first two years of the
pandemic (n=41). Additionally, 12 patients with a diagnosis of TB coinfected with COVID-19
were evaluated. In the group with pulmonary tuberculosis, in both periods, there was a
predominance of individuals aged 40 to 59 years (51,4%), males (60,8%), of brown skin color
(81,1%), single (82,4%), with incomplete primary education (31,7%), of Catholic religion
(62,8%), with a family income of up to one minimum wage (45,3%), and with hypertension or
diabetes (18,9%). The most common symptoms presented by TB patients did not show
significant differences between the periods, with cough (90,5%) and weight loss (75,7%) being
the main ones. The presence of “tree-in-bud"” pattern on Chest Tomography was significant
during the pandemic period (79, 4%, p < 0.001). The predominant outcome was discharge in
83, 8% of cases. Regarding patients with coinfection (n=12), there was a statistically significant
difference only in the religion variable (p=0.025). There was also a predominance of individuals
aged 34 to 44 years (41,7%), with a mean age of 39,9 (+10.3) years, male (83,3%), of brown
skin color (66,7%), single (83,3%), with incomplete primary education (40,0%), of Catholic
religion (50,0%), with a family income of up to one minimum wage (60,0%), and with
hypertension or diabetes in only 8,3% of patients in both comorbidities. Chest computed
tomography with tree-in-bud pattern prevailed as a diagnostic tool in 80% of cases, followed
by positive direct bacilloscopy (62,5%). The most common symptoms presented by
TB/COVID-19 coinfected patients were dyspnea (75,0%) and fever (66,7%) and the RT-PCR
serology (75,0). The outcome was discharge in 66,7% of cases. Conclusion: There was no
interference of the COVID-19 pandemic on the diagnosis and treatment of patients with
pulmonary tuberculosis.

Keywords: Coinfection. COVID-19. Pandemic. Tuberculosis
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) continua sendo um sério problema de satde publica em todo o
mundo, sendo a 13? causa de mortes em geral e a 22 por doencas infecciosas, depois da COVID-
19. Em 2021, cerca de 10,6 milhdes de pessoas no mundo adoeceram por tuberculose e 1,6
milhdo de morreram pela doenca (Vaz; Paiva; Viana, 2023). Trata-se de uma doenca que tem
como agente etioldégico o Mycobacterium tuberculosis, conhecido por bacilo de Koch (BK),
descoberto em 1882 pelo cientista Robert Koch. Pode-se apresentar na forma pulmonar e

extrapulmonar, atingindo diversos 6rgdos (Pedro et al., 2014).

Apesar do esquema terapéutico e a disponibilidade de vacinas e tratamentos para a
tuberculose, esses recursos revelam-se inadequados para efetivamente reduzir o fardo global de
infeccdes. Diversos fatores contribuem para as altas taxas da doenga. Entre eles, destaca-se o
surgimento de micobacteérias resistentes a medicamentos e a viruléncia das cepas causadoras da
infeccdo intensa, resultando em uma carga bacilar elevada e danos significativos, incluindo

necrose nos pulmdes (Ribeiro et al., 2014)

Vale ressaltar que nem todas as pessoas que entram em contato com o bacilo
desenvolvem TB. Entretanto, existem fatores que potencializam a contaminacdo, tais como:
doencas imunossupressoras, condicdes desfavoraveis, desnutricdo, o uso de alcool e outras
drogas (Brasil, 2017). Esses fatores também sdo responsaveis pelo agravamento de outras
infeccOes pulmonares (Wei et al., 2020).

Dentre as infec¢Oes pulmonares, cita-se a COVID-19, que surgiu em 2020, tornando- se
uma pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2, cuja principal forma de transmisséo € a
dispersdo de goticulas liberadas na fala, tosses e espirros nos trés primeiros dias ap6s o inicio
dos sintomas (World Health Organization, 2020).

A enfermidade COVID-19, tem sido extensivamente examinada nos ultimos trés anos
por cientistas de todo o mundo, evidenciando que as vias respiratorias e os pulmdes representam
0s principais pontos focais das expressdes clinicas e patoldgicas. No entanto, € importante
destacar que a infeccdo também pode ocasionar lesdes em outros oOrgdos, resultando em

insuficiéncia multipla de 6rgéos em situacdes graves (Robba et al., 2020).
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A COVID-19 ultrapassou a tuberculose em termos de nimero de Obitos por dia.
No entanto, durante a pandemia, casos em que as pessoas tém tanto tuberculose quanto COVID-
19 foram identificados. Essa associacdo de ambas doencas, carrega um potencial consideravel
para causar morbidade e mortalidade. Além disso, a pandemia de COVID-19 afetou

substancialmente a forma como a tuberculose foi diagnosticada e tratada (Keddy et al., 2020).

Keddy et al. (2020) observaram que, dentre 49 pacientes que apresentaram tuberculose
e COVID-19 simultaneamente, 53% foram diagnosticados com tuberculose antes de COVID-
19, 28,5% foram diagnosticados com COVID-19 primeiro e 18,3% tiveram o diagnostico de
ambas as doengas ao mesmo tempo. Nesse caso, pode-se sugerir que o diagndstico de COVID-
19 pode ter precipitado o diagnostico de uma tuberculose pré-existente, visto que essa doenca

normalmente apresenta um curso cronico.

A coinfec¢do de TB e COVID-19 vem sendo estudada e avaliada a hipotese de que
ambas possam exacerbar os sintomas naturais uma da outra e ter impactos negativos na satde
do paciente (Hino et al., 2021).

Assim, com o intuito de identificar os impactos da COVID-19 no diagnostico e
tratamento da tuberculose pulmonar em um hospital publico de Sdo Luis-MA, necessitou-se

realizar esta pesquisa.



13

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Tuberculose

A tuberculose (TB) emerge como um desafio significativo para a administracdo da
assisténcia em saude publica e se configura como uma das principais razdes para 0s obitos entre
as enfermidades transmissiveis. Seus elevados indices de prevaléncia, associados a patamares
em constante ascensdo de propagacdo e morbimortalidade, especialmente em nacGes menos
favorecidas, constituem um dos agentes infecciosos com maior indice de letalidade,

ultrapassando mesmo o HIV (Pedro et al., 2014).

O tratamento convencional para a tuberculose inclui a administracdo de uma
combinacdo de antimicrobianos por um periodo prolongado, geralmente seis meses. A falta de
aderéncia ao tratamento e a resisténcia aos farmacos representam desafios consideraveis no

manejo da enfermidade (Gioseffi et al., 2022).

Nesse contexto, a busca por novas abordagens de prevencdo, deteccdo precoce e
tratamento efetivo continua sendo uma prioridade na luta global contra a tuberculose. Iniciativas
de imunizacdo, aprimoramento das condi¢Ges socioecondmicas e garantia de acesso justo aos
servicos de salde sdo cruciais para atenuar o impacto dessa doenca persistente e evitar sua

disseminacéo (Leal et al., 2020).

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS), em 2015, lan¢ou a iniciativa "End TB" com
0 propdsito de erradicar a tuberculose para menos de 1 caso por 100.000 habitantes, reduzindo
as mortes em 95% ate 2035. Essa estratégia estabelece metas claras que exigirdo uma forte
determinacdo por parte das politicas publicas, com énfase em inovacao e investimentos. Onde
as mesmas estdo fundamentadas em trés pilares: cuidados e prevencao integrados e centrados
no paciente; politicas ousadas e sistemas de apoio para aqueles afetados pela TB; e
intensificacdo da inovacao e pesquisa (Villa et al., 2018).

2.2 Tuberculose no Mundo e no Brasil
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A tuberculose € ocasionada pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis e se propaga
quando individuos doentes eliminam bactérias no ambiente (por exemplo, por meio da tosse).
Sendo que, aproximadamente um quarto da populacdo mundial tenha sido infectada por este
bacilo (Houben; Dodd, 2016), no entanto, a maioria das pessoas ndo manifestaram a

enfermidade (Emery et al., 2021).

Do total de pessoas que desenvolvem tuberculose anualmente, cerca de 90% séo adultos,
sendo mais comum em homens do que em mulheres, afetando normalmente os pulmdes (TB
pulmonar), embora também possa impactar outras regifes anatdmicas (World Health
Organization, 2022).

Estima-se que em 2020, o primeiro ano que correspondeu a pandemia de COVID- 19,
cerca de 10,1 milhGes de individuos desenvolveram tuberculose no mundo, porém somente 5,8
milhdes (57,4%) foram identificados e incluidos nas estatisticas oficiais, indicando uma
diminuicdo de 18% em comparacdo a 2019, quando os paises identificaram 7,1 milhdes de casos
entre 0s 10 milhdes (71%) estimados. JA em 2021, no segundo ano da pandemia, houve o
adoecimento de 10,6 milhGes de pessoas devido a tuberculose, das quais 6,4 milhGes (60,4%)
foram oficialmente notificadas (World Health Organization, 2022; Brasil, 2023).

No Brasil, em 2022, foram notificados 78.057 novos casos de TB, correspondendo
assim, a um coeficiente de incidéncia de 36,3 casos por 100 mil habitantes. E 0s nimeros
correspondentes a 6bitos, foi de 2,38 dbitos por TB por 100 mil habitantes (Brasil, 2023).

As diretrizes do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose visam atingir uma diminuicao
de 90% no indice de incidéncia da TB e uma redugdo de 95% no nimero de Obitos pela
enfermidade no Brasil até 2035, em comparagdo aos dados de 2015. Isso implica que o pais
precisa diminuir a incidéncia para menos de dez casos por 100 mil habitantes e limitar o nimero

de mortes decorrentes da doenga a menos de 230 por ano até 2035 (Brasil, 2023).

Dentro do cenario nacional, embora o tratamento seja fornecido de forma gratuita pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), em 2010 aproximadamente 9% dos pacientes estimados
abandonaram o tratamento para essa doenca. Em 2014, houve uma variagdo consideravel,
oscilando entre 2,8% e 15,9% entre os diferentes estados do Brasil, enquanto a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) preconiza gue esse indicador deva ser igual ou inferior a 5% (Brasil,
2017b; Soeiro et al., 2022).
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2.3 Tuberculose no Maranhao

Conforme informagbes da Secretaria de Salde do Estado do Maranh&o,
aproximadamente 2100 casos de tuberculose séo registrados anualmente na regido, e os 10
municipios com a maior quantidade de diagnosticos da doenca sdo os seguintes: Sao Luis, Sdo
José de Ribamar, Imperatriz, Paco do Lumiar, Caxias, Timon, Santa Inés, Balsas, Bacabal e
Codé (Maranhéo, 2020).

De acordo com estimativas oficiais do Ministério da Saude para 2022, no Maranhéo
foram notificados 2.524 novos casos de tuberculose no ano, resultando em um coeficiente de
incidéncia de 35,1 casos por 100 mil habitantes. Quanto a mortalidade, foram registrados 171
6bitos por tuberculose no mesmo periodo, equivalendo a um coeficiente de mortalidade de 2,4
mortes por 100 mil habitantes (Brasil, 2023).

Entre 2020 e 2021, houve um aumento nos casos notificados no Maranhdo, com 2.608
e 3.046 casos, respectivamente. A coordenacdo do Programa Estadual de Controle da
Tuberculose atribui esse aumento a maior busca da populacdo por unidades de saude devido a
sintomas gripais suspeitos de COVID-19. Entre os grupos de risco mais afetados pela
tuberculose no estado, estdo as pessoas vivendo com HIV (8%), seguidas pelos individuos
privados de liberdade (6,8%), em situacdo de rua (1,5%) e os indigenas (1,1%) (Maranhao,
2022).

Mediante esse aumento de casos de tuberculose, em marco de 2020 a Secretaria de
Estado da Saude (SES), lancou a campanha de combate a tuberculose, uma medida que visa
intensificar esforcos no combate dessa enfermidade. Onde além disso, o Programa Estadual de
Controle da Tuberculose passou a investir em acdes de controle da doenga em todo o estado,
atuando principalmente no monitoramento e avaliacdo; capacitacdo de recursos humanos;
divulgacdo das recomendacBGes nacionais; mobilizagdo social; controle logistico de
medicamentos; dentre diversas outras medidas também necessarias para o controle da doenca

no dentro de todo o estado do Maranh&o (Maranhao, 2020).

Ressalta-se que pacientes com COVID-19 e comorbidades como TB e HIV possam
enfrentar consequéncias graves em todas as fases da infec¢do por COVID-19, pois individuos

vivendo com HIV podem estar em maior risco de desenvolver estagios mais severos da COVID-



16

19 e complicagBes clinicas complexas devido a vérias razGes. Entre elas: um sistema
imunolodgico enfraquecido, presenca de mudltiplas coinfecces e efeitos colaterais dos

medicamentos antirretrovirais (Bouaré et al., 2020).

2.4 Tuberculose em tempos de COVID-19

A pandemia de COVID-19 teve um efeito prejudicial no acesso aos procedimentos de
diagnostico e tratamento da tuberculose, além de aumentar a carga da doenca. Os avangos
alcancados até 2019 foram reduzidos, estagnaram ou retrocederam, comprometendo as metas
globais relacionadas a tuberculose. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) salienta a
necessidade de intensificar os esforcos e enfatiza que um aumento no financiamento das
iniciativas anti-TB é urgentemente requerido para enfrentar e reverter os impactos adversos da

pandemia na tuberculose (World Health Organization, 2022).

O impacto imediato da COVID-19 nos indicadores da tuberculose foi uma significativa
reducdo no numero de pessoas recém-diagnosticadas e oficialmente notificadas em 2020, em
comparacdo com 2019 (World Health Organization, 2022). No contexto nacional, durante a
pandemia, houve uma diminui¢do média de 6.501 casos notificados de tuberculose em relacdo
ao periodo entre 2017 e 2019. Esses dados evidenciam o impacto da pandemia nos casos de
tuberculose pulmonar no Brasil e no mundo. Isso levanta preocupac6es sobre as dificuldades

em atingir as metas de eliminacao da tuberculose em todas as regides do Brasil (Paho, 2020).

As estratégias adotadas para lidar com a COVID-19 estdo afetando as metas
estabelecidas pela OMS para reduzir a carga global de tuberculose (Mcquaid et al., 2021). Isso
se torna claro ao analisar o primeiro ano da pandemia, em que, conforme relatérios do
Ministério da Saude do Brasil, em 2020, foram confirmados 88.678 casos de tuberculose no
pais onde diferentes areas do Brasil enfrentaram interrupcdes variadas nos sistemas de saude,
resultando em uma queda geral nas notificagbes de tuberculose devido as medidas
implementadas para conter a propagacao do coronavirus. Além disso, 0s servicos essenciais
relacionados a tuberculose foram afetados pela reducdo de recursos e suprimentos, com uma

priorizacdo das acOes para controlar a COVID-19 (Brasil, 2021).

Destaca-se que a presencga da tuberculose (TB) durante a pandemia de COVID-19
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apresenta desafios significativos para a salde publica global. Algumas interagdes e
consideracdes nesse contexto incluem o diagnostico diferencial e sintomas compartilhados, em
gue ambas as enfermidades manifestam sintomas respiratorios semelhantes, como tosse, febre
e dificuldade respiratoria. Assim, o diagndstico diferencial entre TB e COVID-19 pode ser
complexo, especialmente em areas com alta incidéncia de ambas as doengas (Ferreira; Rocha;
Arruda, 2019).

Outra interacdo entre essas enfermidades € o impacto nos servicos de salde, em que a
resposta a pandemia de COVID-19 resultou em alteracBes nos servigos de saude, com
realocacdo de recursos e interrupges nos programas de controle da tuberculose. Isso pode
resultar em atrasos e até mesmo reducdo no diagnostico, tratamento e monitoramento da TB,

aumentando o risco de transmisséao (Cilloni et al., 2020).

Dentre essas interacOes, o tratamento da tuberculose em tempos de COVID-19 tornou-
se ainda mais desafiador. As restricbes de movimento, medidas de distanciamento social e
interrupcdes nos servicos de salde impactaram diretamente na ades@o dos pacientes aos regimes
de tratamento da tuberculose, aumentando o risco de resisténcia aos medicamentos (Migliori et
al., 2021)

Dessa forma, a gestdo simultanea da tuberculose e da COVID-19 requer uma abordagem
abrangente que considere a sobrecarga nos sistemas de salde, os desafios especificos de
diagndstico e tratamento, e a necessidade de estratégias integradas para proteger as populacées
mais vulneraveis. A colaboracdo global e a adaptacdo de estratégias de saude sdo vitais para

enfrentar esses desafios de maneira eficaz (Emery et al., 2021).

2.5 ldentificacdo dos Impactos da COVID-19 no Diagndstico e no Tratamento da

Tuberculose Pulmonar

A pandemia de COVID-19 impactou tanto a procura por cuidados hospitalares quanto a
disponibilidade de servicos de deteccao de tuberculose, especialmente durante o que é chamado
de Primeiro Estado de Emergéncia, marcado pelo surgimento inicial da pandemia e um aumento
significativo de casos. Sendo que, um dos principais motivos associados ao atraso no

diagnostico foi o receio de contrair a COVID-19, levando os pacientes a adiarem a busca por
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atendimento médico mesmo ap06s o inicio dos sintomas (Millones et al., 2022; Rodrigues et al.,
2022; Zhang et al., 2022).

A semelhanca entre os sintomas tornou mais desafiador o diagndéstico, podendo resultar
na classificacdo equivocada de um caso de tuberculose como infeccdo por SARS-CoV-2
durante a avaliacéo clinica (Aznar et al., 2021). Conforme apontado por Millones et al. (2022b),
essa associacdo de sintomas ndo apenas atrasou o diagnostico da tuberculose, mas também
gerou custos adicionais para o tratamento da COVID-19. O diagnostico equivocado levou ao

investimento em terapias ineficazes para combater a real condicdo de saude.

A concentracdo na gestdo da pandemia afetou a operagdo dos servigos de tuberculose,
demandando a realocacdo de recursos materiais e de pessoal, além da conversdo de unidades de
salde em instalacdes exclusivas para atender pacientes com COVID-19 (Aznar et al., 2021;
Dara et al., 2021; Marti et al., 2022; Millones et al., 2022; Nkereuwem et al., 2021; Mufiiz-
Salazar et al., 2022; Zhang et al., 2022).

Outro fator contribuinte para a diminuicao nos diagndésticos foi a reducéo da transmissao
comunitaria devido ao distanciamento social. No entanto, esse mesmo fator possibilitou a
transmissao intrafamiliar (Zhang et al., 2022). Nesse contexto, Aznar et al. (2021) observaram
um aumento na incidéncia de infeccdo latente e tuberculose ativa em criangas que
compartilhavam o mesmo espaco com pacientes diagnosticados com tuberculose em 2020, em
comparacdo com aqueles diagnosticados em 2019.

De acordo com Aznar et al. (2021), os atrasos nos diagnosticos levaram ao agravamento
dos casos de tuberculose na Espanha, indicado pela frequente presenca de lesdes bilaterais nos

pulmdes de pacientes diagnosticados durante a pandemia.

A discrepancia entre as tendéncias globais prée-pandémicas e o nimero de notificagcdes
durante o periodo de crise de salude indica a possibilidade de varios casos de tuberculose sem
diagnostico e, consequentemente, sem inicio de tratamento, representando um sério problema
de salde publica (Mcquaid et al., 2021).

O tratamento da tuberculose foi consideravelmente afetado devido ao atraso nos
diagnésticos, influenciado pelas restricfes impostas, a falta de servicos e a incerteza que

permeou a crise sanitaria enfrentada (Zhang et al., 2022; Yakupogullari et al., 2022).
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A utilizagdo da Terapia Diretamente Observada (TDO), um método crucial para garantir
que 0s pacientes sigam seu tratamento, foi grandemente afetada e teve que ser ajustada para ser
conduzida remotamente, tornando-se inacessivel para aqueles sem acesso a recursos
tecnoldgicos (Nkereuwem et al., 2021; Rodrigues et al., 2022; Mufiz-Salazar et al., 2022). Para
minimizar a frequéncia de visitas aos centros de salde, houve um aumento na quantidade de

remédios fornecidos (Nkereuwem et al., 2021).

Outra condicdo que afetou diretamente ndo apenas o tratamento da tuberculose, como
também seu diagndstico, foi a competicdo por recursos laboratoriais entre os testes de COVID-
19 e de tuberculose. Haja vista, isso gerou uma limitacdo na capacidade de diagndstico, uma
vez que, por conta da demanda crescente por testes de COVID-19, houve uma pressdo adicional
nos laboratérios, restringindo a disponibilidade de testes especificos para a tuberculose.
Consequentemente, pode ter resultado em demoras no processamento de amostras de pacientes
com suspeita de tuberculose, afetando diretamente a celeridade na obtencdo de resultados e

inicio do seu diagnostico e tratamento (Rodrigues et al., 2022).

A mobilizacdo de equipes de saude para a resposta a COVID-19 teve repercussdes na
continuidade dos programas de rastreamento e diagnéstico precoce da tuberculose. Onde
profissionais de saude, frequentemente, foram alocados para tarefas relacionadas a pandemia,
resultando na diminuicdo de pessoal disponivel para conduzir programas regulares de TB. Essa
alteracdo na dindmica dos servicos de satde pode ter gerado lacunas na deteccdo ativa de casos
de tuberculose, especialmente em areas onde esses programas eram necessarios (Azkur et al.,
2020).

Uma das estratégias adotadas para mitigar os impactos da pandemia no tratamento da
tuberculose foi simplificar os procedimentos burocraticos para agendamento de servigos, além
de suspender a realizacdo das conferéncias no Comité Estatal de Farmacorresisténcia no
México, que normalmente sdo obrigatdrias para elaborar planos de tratamento para pessoas com
tuberculose resistente a medicamentos (Muiiiz-Salazar et al., 2022). A coexisténcia das duas
doengas mostrou-se um possivel fator contribuinte para a falha no tratamento da tuberculose.
Essa suposicdo estd fundamentada na acgdo prejudicial do SARS-CoV-2 nos linfécitos, assim
como no uso de corticosteroides para combater essa infecgdo, condigcdes que favorecem a

multiplicacdo dos bacilos da tuberculose (Yakupogullari et al., 2022).

A persisténcia desses desafios ressalta a urgéncia de estratégias adaptativas nos sistemas
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de salde para garantir que os servicos de diagnostico e tratamento da tuberculose sejam
eficazes, mesmo em cenarios pandémicos. O restabelecimento cuidadoso dos programas de
controle da tuberculose, aliado a abordagens inovadoras de diagnostico, € essencial para
enfrentar os impactos negativos duradouros da covid-19 na gestdo da tuberculose (Cadena;
Fortune; Flynn, 2017).

Além disso, a crise global de saude mental desencadeada pela pandemia afetou
diretamente os pacientes em tratamento para tuberculose. O estresse, a ansiedade e o isolamento
social impactaram e ainda impactam adversamente a adesdo ao tratamento, agravando as
complexidades do manejo da tuberculose em um cenéario desafiador. Logo, a atencdo a saude
mental dos pacientes torna-se crucial para garantir uma abordagem holistica e bem-sucedida no

tratamento da tuberculose durante e apds a pandemia de COVID-19 (Golden et al., 2020).

Nesse contexto, é necessaria uma abordagem coordenada, que envolva a recuperagao
gradual dos servicos de saude, a adaptacdo dos programas de controle da tuberculose para
enfrentar a nova realidade, e investimentos continuos em pesquisa e desenvolvimento. A
colaboracdo entre as comunidades globais de salde, a alocacdo estratégica de recursos e a
priorizacdo da saude publica sdo elementos essenciais para atenuar os impactos da pandemia de
COVID-19 no tratamento da tuberculose e preservar os avancgos alcancados ao longo dos anos
(Jackson et al., 2022).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar os impactos da COVID-19 no diagndstico e tratamento da tuberculose
pulmonar em pacientes do Hospital Presidente Vargas de Sdo Luis, MA.

3.2 Obijetivos Especificos

- Verificar os fatores sociodemograficos e presenca de comorbidades em pacientes
com tuberculose pulmonar no periodo pré-pandemia e durante os dois primeiros anos de
pandemia;

- Obter os sintomas e perfil clinico apresentados pelos pacientes com tuberculose
pulmonar no periodo pré-pandemia e durante os dois primeiros anos de pandemia;

- Apurar os desfechos da tuberculose pulmonar no periodo pré-pandemia e nos dois
primeiros anos de pandemia;

- Verificar os fatores sociodemograficos e presenca de outras comorbidades que
influenciaram no diagnostico de pacientes com tuberculose pulmonar e coinfectados com
COVID-19;

- Caracterizar o perfil clinico de pacientes com tuberculose pulmonar e coinfectados
com COVID-19;

- Aferir o desfecho de pacientes coinfeccdo tuberculose pulmonar e COVID-19;

- Averiguar qual a frequéncia de coinfecgdo entre COVID-19 e tuberculose pulmonar
durante o periodo analisado, observando qual foi o primeiro diagnostico realizado durante a

internacéo.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Anélise de coorte observacional retrospectiva de pacientes diagnosticados com
tuberculose pulmonar no periodo pré-pandemia e durante os dois primeiros anos de pandemia
e tuberculose pulmonar com coinfec¢do por COVID-19, atendidos no hospital durante o

periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2021.

4.2 Periodo e local de estudo

A pesquisa foi realizada durante o periodo de abril de 2023 a agosto de 2023, no Hospital
Presidente Vargas da rede da Secretaria de Estado de Salude (SES), na cidade de Séo Luis,

Maranhao.

4.3 Amostra estudada

Amostragem ndo probabilistica, por conveniéncia.
- Primeiro grupo: 33 fichas de pacientes com tuberculose pulmonar, ano 2019.
- Segundo grupo: 41 fichas de pacientes com tuberculose pulmonar, ano 2020 a 2021

- Terceiro grupo: 12 fichas de pacientes coinfectados com tuberculose pulmonar e
COVID-19, ano 2020 a 2021.

4.4 Instrumento de coleta
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Ficha de pesquisa (APENDICE A), contendo informagbes sobre os dados
sociodemogréficos, histérico pessoal e histdria clinica.

4.5 Analise estatistica

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel® (versao 2016) (Redmond, WA,
EUA) e analisados no SPSS (versdo 21) (Chicago, IL, EUA). A apresentacdo dos dados foi
realizada através da media e desvio padrdo em varidveis numéricas e categoricas em frequéncia

absoluta (n) e relativa (%). A normalidade foi verificada a partir do teste Shapirowilk.

Para comparar variaveis categoricas entre os Periodos Pré Pandemia e Pandemia, foi
aplicado o Teste do Qui-quadrado ou teste Exato de Fisher, conforme distribuicdo. As variaveis
numeéricas entre primeiro diagndstico, foi aplicado o teste t de Student, conforme normalidade,
e entre o primeiro diagnostico e variaveis categoricas, foi aplicado o teste Exato de Fisher,
conforme distribuicdo. Todas as associacOes estatisticas foram fixadas em um nivel de

significancia de p < 0,05.

4.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida e aprovada no Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo - HU-UFMA, com nUmero do parecer
5.739.497 e CAAE 63864222.1.0000.5086 (Anexo A).
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5 RESULTADOS

O presente estudo analisou os dados de 74 prontudrios de pacientes com tuberculose
pulmonar no periodo pré-pandemia (n=33) e durante os dois primeiros anos de pandemia

(n=41). Além disso, foram avaliados 12 pacientes coinfectados com tuberculose e COVID-19.

5.1 Andlise entre periodo pré-pandemia vs durante os dois primeiros anos de

pandemia

Nos dados sociodemograficos e comorbidades de pacientes com tuberculose pulmonar
nos periodos pre-pandemia e durante os dois primeiros anos de pandemia, observou-se
predominio da idade de 40 a 59 anos (51,4%), sexo masculino (60,8%), da cor da pele parda
(81,1%), solteiros (82,4%), ensino fundamental incompleto (31,7%), de religido catdlica
(62,8%), renda familiar de até um salario minimo (45,3%) e com comorbidades de hipertensao

e diabetes (18,9%). Contudo, ndo houve diferencga estatisticamente significativa.

Tabela 1 — Dados sociodemograficos e comorbidades de pacientes com tuberculose pulmonar
nos periodos pré-pandemia e durante os dois primeiros anos de pandemia. Sao Luis,
Maranh&o, 2024.

Total Periodo
Variaveis Pré pandemia Pandemia Valor de p
n (%) n (%) n (%)
Idade (anos)
Até 18 3(4,1) 2 (6,1) 1(2,4)
18a 39 24 (32,4) 7(21,2) 17 (41,5) 0,059 £
40a59 38 (51,4) 17 (51,5) 21 (51,2)
60 ou mais 9(12,2) 7(21,2) 2(49)
Sexo
Feminino 29 (39,2) 16 (48,5) 13 (31,7) 0,142 @
Masculino 45 (60,8) 17 (51,5) 28 (68,3)
Raca
Branca 5 (6,8) 1(3,0) 4(9,8) 0,515 £
Negra 9(12,2) 4(12,1) 5(12,2)
Parda 60 (81,1) 28 (84,8) 32 (78)
Estado civil
Solteiro 61 (82,4) 34 (82,9) 27 (81,8) 0,375
Casado/Uni. Est. 9(12,2) 6 (14,6) 3(9,1)
Viavo 4(54) 1(2,4) 3(9,1)
Escolaridade
Analfabeto 6 (10,0) 3(11,5) 3(8,8) 0,130 £
Ensino fundamental incompleto 19 (31,7) 11 (42,3) 8 (23,5)

Ensino fundamental completo 10 (16,7) 3(11,5) 7 (20,6)
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Ensino médio incompleto 35,0 27,7 1(2,9)
Ensino médio completo 18 (30,0) 6 (23,1) 12 (35,3)
Ensino superior incompleto 2(3,3) 1(3,8) 1(2,9)
Ensino superior completo 2(3,3) 0(0,0) 25,9
Religido
Catolica 27 (62,8) 4 (40,0) 23 (69,7) 0,521 £
Evangélica 16 (37,2) 6 (60,0) 10 (30,3)
Renda
Sem renda 20 (31,3) 7 (25,0) 13 (36,1) 0,137 £
Até 1 29 (45,3) 11 (39,3) 18 (50,0)
Entrele?2 10 (15,6) 6 (21,4) 4 (11,2)
Entre2e4 5(7,8) 4 (14,3) 1(2,8)
Comorbidades
Hipertenséo 14 (18,9) 10 (30,3) 4(9,8) 0,204 £
Diabetes 14 (18,9) 9 (27,3) 5(12,2) 0,100 ®

£: Exato de Fisher; @: Qui-quadrado.

Na Tabela 2, estdo apontados os sintomas apresentados por pacientes com tuberculose
pulmonar nos periodos pré-pandemia e dois primeiros anos de pandemia. Os sintomas mais
apresentados foram tosse (90,5%), emagrecimento (75,7%), febre (68,9%), dispneia (60,8%),
astenia (40,5%), inapeténcia (23,0%), hemoptise (18,9%), dor no térax (16,2%) e sudorese

(6,8%). Entretanto, ndo houve diferenca estatisticamente significativa.

Tabela 2 — Sintomas apresentados por pacientes com tuberculose pulmonar nos periodos pré-
pandemia e dois primeiros anos de pandemia. Séo Luis, Maranh&o, 2024.

Total Periodo
Variaveis Pré pandemia Pandemia Valor de p
n (%) n (%) n (%)
Febre 51 (68,9) 24 (72,7) 27 (65,9) 0,525 ®
Sudorese 5 (6,8) 2(6,1) 3(7,3) 1,000 £
Astenia 30 (40,5) 14 (42,4) 16 (39,0) 0,767 ®
Dor no torax 12 (16,2) 7(21,2) 5(12,2) 0,296 ©
Inapeténcia 17 (23,0) 6 (18,2) 11 (26,8) 0,379 @
Emagrecimento 56 (75,7) 24 (72,7) 32 (78,0) 0,596 @
Hemoptise 14 (18,9) 5 (15,2) 9 (22,0) 0,458 @
Dispneia 45 (60,8) 24 (72,7) 21 (51,2) 0,060 ®
Tosse 67 (90,5) 29 (87,9) 38 (92,7) 0,693 £

£: Exato de Fisher; ®: Qui-quadrado.

Na Tabela 3, apresenta-se o resultado da caracterizacdo clinica e desfecho de pacientes
com tuberculose pulmonar nos periodos pré-pandemia e durante os dois primeiros anos de
pandemia. A investigacdo clinica-epidemioldgica, anamnese e exame fisico predominaram em
98,6%, seguido pelo exame de baciloscopia direta positiva (78,0%), radiografia do torax:
sugestiva | (62,1%) (cavidades, nédulos e consolidacGes) e sugestiva Il (58,6%) (massas,

processo intersticial, derrame pleural e alargamento mediastino) e tomografia computadorizada
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do térax com a caracteristica &rvore em brotamento (61,5%), o que foi significante (p < 0,001)
durante os dois primeiros anos de pandemia. O desfecho que se sobressaiu foi a alta em 83,8%

dos casos, sendo que ndo houve diferenca entre os grupos em relacdo a taxa de obitos.

Tabela 3 — Caracterizacdo clinica e desfecho de pacientes com tuberculose pulmonar nos
periodos pré pandemia e pandemia. S&o Luis, Maranhdo, 2024.

Total Periodo
Variaveis ot Pré pandemia Pandemia Valor de p
n (%) n (%) n (%)

Investigacao clinica-epidemiolégico 73 (98,6) 33 (100,0) 40 (97,6) 1,000 £
Anamnese e exame fisico 73 (98,6) 33 (100,0) 40 (97,6) 1,000 £
Baciloscopia direta positiva 46 (78,0) 21 (75,0) 25(80,6) 0,601 @
Resisténcia a rifampicina 6 (16,7) 2(12,5) 4 (20,0) 0,672 £
Radiografia térax

AlteracGes sugestivas | 18 (62,1) 10 (50,0) 8 (88,9) 0,096 £

AlteracGes sugestivas Il 17 (58,6) 10 (50,0) 7(77,8) 0,234 £
Imagens sugestivas DPOC 1(3,6) 0(0,0) 1(11,1) 0,321f
Nodulos centrolobulares 17 (32,7) 3 (16,7) 14 (41,2) 0,073 @
Espessamento de paredes brénquicas 4(7,7) 2(11,1) 25,9 0,602 £
Arvore em brotamento 32 (61,5) 5 (27,8) 27 (79,4) <0,001 @
Bronquiectasias 9(17,3) 3 (16,7) 6 (17,6) 1,000 £
Cavidades de paredes finas 1(1,9) 0(0,0) 1(2,9) 1,000 £
Espessamento pleural 5(9,6) 2(11,1) 3(8,8) 1,000 £
Nddulo calcificado 1(1,9 0(0,0) 1(2,9) 1,000 £
Opacidades com atenuacdo em vidro fosco 13 (24,5) 6 (33,3) 7 (20,0) 0,326 £
EscavacOes 10 (18,9) 3(16,7) 7(20,0) 1,000£
Mudltiplos micronédulos 5(9,4) 0 (0,0 5(14,3) 0,153£
Desfecho da Tuberculose

Alta 62 (83,8) 25 (75,8) 37(90,2) 0,093
Obito 12 (16,2) 8 (24,2) 4(9,8)

£: Exato de Fisher; ®: Qui-quadrado.

5.2 Analise de casos com coinfeccdo tuberculose pulmonar e COVID-19, conforme

primeiro diagnostico

A segunda andlise corresponde aos pacientes coinfectados com tuberculose pulmonar e
COVID-19, com o n=12, observando que houve seis casos de COVID-19 e seis de tuberculose

pulmonar, conforme primeiro diagnostico feito em internag&o.

Na tabela 4, verificamos os dados sociodemograficos e comorbidades de pacientes
tuberculosos com diagnéstico concomitante de COVID-19, em que ndo houve diferenca
significativa (p<0,05) nas varidveis idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda mensal

familiar, nem comorbidades entre os grupos, exceto a variavel religido (p=0,025).
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Observou-se predominio de pacientes com idade de 34 a 44 anos (41,7%), com média
de 39,9 (£10,3) anos, sexo masculino (83,3%), da cor da pele parda (66,7%), solteiros (83,3%),
ensino fundamental incompleto (40,0%), de religido catdlica (50,0%), renda familiar de até um

salario minimo (60,0%) e com hipertensao ou diabetes apenas 8,3% dos paciente.

Tabela 4 — Dados sociodemograficos e comorbidades de pacientes com tuberculose pulmonar
e diagnostico concomitante de COVID-19, conforme primeiro diagndstico. Séo
Luis, Maranhdo, 2024.

Primeiro diagndstico

Variéveis Total Covid Th VaIOE de p
n (%) n (%) n (%)
Idade (anos)
21a33 3(25,0) 1(16,7) 2 (33,3) 0,766
34 a44 5 (41,7) 3(50,0) 2 (33,3)
45 a 59 4 (33,3) 2 (33,3) 2 (33,4)
Md+Dp 39,9+10,3  41+129 38,8+8 0,736 §
Sexo
Feminino 2 (16,7) 2 (33,3) 0 (0,0 0,121
Masculino 10 (83,3) 4 (66,7) 6 (100,0)
Raca
Branca 1(8,3) 1(16,7) 0 (0,0 0,513
Negra 3(25,0) 1(16,7) 2 (33,3)
Parda 8 (66,7) 4 (66,7) 4 (66,7)
Estado civil
Solteiro 10 (83,3) 6 (100) 4 (66,7) 0,121
Casado/unido estavel 2 (16,7) 0 (0) 2 (33,3)
Escolaridade
Analfabeto 2 (20,0) 0(0,0) 2 (40,0) 0,363
Ensino fundamental incompleto 4 (40,0 3 (60,0) 1(20,0)
Ensino fundamental completo 3(30,0) 2 (40,0) 1(20,0)
Ensino médio completo 1(10,0) 0 (0,0 1(20,0)
Religido
Catélica 4 (50,0) 0 (0,0 4 (66,7) 0,025
Evangélica 3(37,5) 2 (100,0) 1(16,7)
Sem religido 1(12,5) 0(0,0) 1(16,7)
Renda mensal Familiar
Sem renda 4 (40,0) 2 (40,0) 2 (40,0) 1,000
Até 1 salario minimo 6 (60,0) 3(60,0) 3(60,0)
Comorbidades
Hipertensdo 1(8,3) 0(0,0) 1(16,7) 0,296
Diabetes 1(8,3) 1(16,7) 0 (0,0) 0,296

£: Exato de Fisher; §: Teste t de Student; Na: Nao Aplicavel.

Na Tabela 5, apresentamos a caracterizacdo clinica de pacientes coinfectados com
tuberculose pulmonar e COVID-19. O exame tomografia computadorizada do térax com a
caracteristica arvore em brotamento prevaleceu como diagndstico laboratorial em 80,0%,
seguido por baciloscopia direta positiva com 62,5%. Contudo, ndo houve diferenca

estatisticamente significante entre os grupos.
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Tabela 5 — Caracterizacdo clinica de pacientes coinfectados com tuberculose pulmonar e
COVID-19, conforme primeiro diagnostico. S&o Luis, Maranhdo, 2024.

Grupo
Variaveis Total Primeiro diagnostico Valor de p
Covid Th £
n (%) n (%) n (%)

Exame microscépico direto-baciloscopia direta

Negativa 3(37,5) 2 (66,7) 1(20,0) 0,187

Positiva 5 (62,5) 1(33,3) 4 (80,0)
Resisténcia a rifampicina 2 (50,0) 1 (100,0) 1(33,3) 0,248
Radiografia térax

AlteracGes sugestivas | 2 (100,0) 0(0,0) 2 (100,0) Na

AlteracGes sugestivas 11 2 (100,0) 0(0,0) 2 (100,0) Na
Nodulos centrolobulares 4 (40,0) 2 (33,3) 2 (50,0) 0,598
Espessamento de paredes bronquicas 2 (20,0) 1(16,7) 1(25,0) 0,747
Tomografia computadorizada do térax
Arvore em brotamento 8 (80,0) 4 (66,7) 4 (100,0) 0,197
Bronquiectasias 2 (20,0) 1(16,7) 1 (25,0) 0,747
Massas 0(0,0) 0(0,0 0(0,0) Na
Cavidades de paredes finas 1(10,0) 1(16,7) 0(0,0) 0,389
Espessamento pleural 2 (20,0) 2(33,3) 0(0,0) 0,197
Nodulo calcificado 1(10,0) 0 (0,0) 1 (25,0) 0,197

£: Exato de Fisher; NA: Ndo Aplicavel.

Na Tabela 6, estdo apontados os sintomas, sorologias e desfecho, apresentados por
pacientes coinfectados com tuberculose pulmonar e COVID-19. Os sintomas mais apresentados
foram dispneia (75,0%) e febre (66,7%). 75,0% dos pacientes realizaram sorologia RT-PCR.
O desfecho se deu em alta em 66,7% dos casos. Ndo houve diferenca estatisticamente

significativa entre oS grupos.

Tabela 6 — Sintomas, sorologias e desfecho de pacientes coinfectados com tuberculose
pulmonar e COVID-19, conforme primeiro diagndstico. Sdo Luis, Maranhdo, 2024.

Primeiro diagnostico

Variaveis Total Covid Th Valog dep
n (%) n (%) n (%)

Febre 8 (66,7) 3(50,0) 5(83,3) 0,221
Dispneia 9 (75,0) 4 (66,7) 5(83,3) 0,505
Sorologia RT — PCR 9 (75,0) 4 (66,7) 5(83,3) 0,505
Sorologia — IgM 3(25,0) 2(333) 1(16,7) 0,505
Sorologia — IgA 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) Na
Sorologia — 19G 2 (16,7) 1(16,7) 1(16,7) 1,000
T — Répido - IgM 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) Na
T — Répido - 1gG 1(8,3) 1(16,7) 0 (0,0) 0,296
Desfecho TB/Covid — 19
Alta 8 (66,7) 5(83,3) 3(50,0) 0,221
Obito 4 (33,3) 1(16,7) 3 (50,0)

£: Exato de Fisher; 'Tomografia computadorizada de alta resolucéo.
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6 DISCUSSAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) informou que a tuberculose pulmonar é uma
das emergéncias mundiais, sendo uma prioridade sanitaria, que se mantém entre as 10 primeiras

causas de obito por doencas infecciosas causadas no mundo (BRASIL, 2022).

Na andlise entre o periodo pré-pandemia e os dois primeiros anos de pandemia, o perfil
epidemioldgico que predominou foi de pacientes entre 40 e 59 anos (41,7%), faixa essa
observada em estudos nacionais, dentre eles o de Cardoso et al. (2018), o que pode ser explicado
pelo fato da fase economicamente ativa, uma vez que estdo no apice da sua capacidade produtiva

e mais suscetiveis aos fatores de risco (Sousa et al., 2020).

O predominio de casos em individuos do sexo masculino (60,8%), evidenciado neste
estudo, estd semelhante ao de Oliveira et al. (2018), onde o sexo masculino aparece em 64,7%.
Tendo em vista que 0 homem esta mais exposto a fatores de risco, por resisténcia a procura

pelos servicos de salde, aos maus habitos e pela forma de trabalho (Cardoso et al., 2018).

Em relacdo a raca, a que predominou foi a parda ( 81,1%), o que corrobora com estudos
de Oliveira et al. (2018) e Branddo et al. (2018) ,que apresenta-se em quase 80%. Marques
(2017) cita que ndo existe relagéo entre cor e a ocorréncia de TB, e que essas variagdes estao
relacionadas a miscigenacdo da populacdo estudada. No entanto, Aguiar (2018) concluiu que a
incidéncia da tuberculose em pacientes de raca/cor branca possuem uma probabilidade de
20,8% menor de serem acometidos pela doenca, em contrapartida, pessoas de raca negra tem

chance de 70,4% maior que os indigenas, pardos e amarelos.

O estado civil mais evidente no estudo foi o solteiro (82,4%), semelhante ao estudo de
Freitas e Santos (2016). Isso pode ser explicado pela falta de um apoio emocional e suporte
social, que sdo necessarios para 0 paciente melhor se incentivar na busca pelo tratamento da
enfermidade (Castro et al., 2016).

Avaliando o nivel de escolaridade, observou-se a maior incidéncia de pacientes com
ensino fundamental incompleto (31,7%), semelhante aos estudos de Coelho e Biberg (2015) e
Santos et al. (2018). Nessa perspectiva, a falta de instru¢do formal pode impactar a compreensao

adequada do protocolo de tratamento, por conseguinte resultando na interrupcgao da terapia. Esse
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cenario pode acarretar complicacfes para o eficaz gerenciamento de seu tratamento, além de

potencialmente contribuir para o surgimento de resisténcia a medicamentos (Silva et al., 2018).

A escolaridade baixa da populacdo é reflexo de todo um conjunto da situacdo
socioecondmica precaria, aumentando as infecgdes por tuberculose, sendo responsaveis pela
maior incidéncia da enfermidade e menor aderéncia ao respectivo tratamento. Sabe-se que a TB
possui relacdo com as condic¢des de saneamento basico e também com a classe social (Moraes
etal., 2017).

Em relagdo a religido, sobressaiu-se no estudo a religido catdlica em 62,8%. Desta
forma, entende-se que os resultados indicaram que a espiritualidade pode atuar como uma tatica
de enfrentamento para pacientes lidando com a enfermidade, uma vez que os proprios pacientes
podem dar sentido asua jornada de salde e doenca, buscando sobrevivéncia e apoiando-se
na fé para reduzir o sofrimento ou encontrar maior esperanga de cura durante o tratamento
(Medeiros, 2022).

Ao avaliar a renda dos pacientes, a maioria informou que recebe renda familiar de até

um salario minimo (45,3%), semelhante ao estudo de Wysocki et al. (2013).

As doencas cronicas que tiveram destaque na pesquisa foram hipertensdo arterial e
diabetes mellitus, corroborando com o estudo de Chirinos e Meirelles (2011).

Os principais sintomas da tuberculose pulmonar nesta pesquisa foram: tosse, febre,
emagrecimento e dispneia, analogo ao estudo de Tavares et al., 2020. Esses sintomas sdo 0s
principais no diagnostico da tuberculose pulmonar, embora a tosse ndo seja especifica. A
maioria das infecdes agudas do trato respiratério superior ou inferior se resolve em até trés
semanas, por isso quando se tem uma tosse persistente que leva mais de 3 semanas, o individuo

deve se submeter a exames, pois ja é suspeito de tuberculose pulmonar (Silva et al., 2017).

A caracterizacdo clinica da tuberculose pulmonar se deu na investigacdo clinica
epidemioldgica, anamnese (98,6%), baciloscopia direta positiva (78%), radiografia do térax,
sugestiva | (62,1%) e sugestiva Il (58,6%), tomografia computadorizada do tdérax com a
caracteristica arvore em brotamento (61,5%), semelhante a pesquisa de Maza et al. (2021) e
Bezerra e Cunha (2019).

A baciloscopia de escarro foi 0 exame mais presente no estudo, sendo um dos métodos
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comumente utilizados pela satde publica para diagnosticar a doenca, que, quando executado
corretamente em todas as suas fases, permite detectar de 60% a 80% dos casos de TB pulmonar
(Brasil, 2019).

A anélise de BAAR ndo é utilizada apenas para o diagnostico, mas para avaliacdo do
tratamento por meio da constatacdo da reducdo bacilar e resultados negativos nos exames

mensais (Stival; Carol; Cardoso, 2016).

A radiografia do térax continua sendo uma das primeiras escolhas para avaliagdo de
pacientes com tuberculose pulmonar. Embora, a radiografia de tdrax possa oferecer informacdes
sobre a atividade da doenca, algumas alteracdes parengquimatosas minimas podem nédo ser
detectadas, especialmente em estagios iniciais da doenca. A tomografia computadorizada
apresentou-se superior a radiografia simples na avaliacdo da presenca e extensao das alteraces
parenquimatosas, ja que permite a localizacdo da doenca ao nivel do l6bulo pulmonar

secundario (Bezerra; Cunha, 2019).

Em relac@o ao desfecho da tuberculose pulmonar, foi de alta 83,3% dos casos, e nio
difere dos estudos de Maza et al. (2021). Isso expbe um tratamento eficaz, a dedicacdo dos

profissionais de salde e o0 comprometimento dos pacientes (Aradjo et al., 2015).

No que se refere aos casos de coinfeccdo tuberculose pulmonar e COVID-19, foi
possivel observar que a faixa etaria de 45 a 59 anos apresentou maior predominancia (51,4%),
corroborando assim, com os achados de Teich et al.,(2020), que apresentaram uma média de
idade de 47 anos. No entanto, a correlacdo entre tuberculose e gravidade da COVID-19 ndo é
influenciada pela média de idade dos pacientes coinfectados (Yang; Lu, 2020). Por outro lado,
é bem conhecida na literatura a relacdo entre idade avancada e agravamento da COVID-19
isolada, incluindo um aumento na taxa de 6bitos intra-hospitalares em individuos mais velhos
(Gao et al., 2020).

Quanto ao sexo, o masculino foi mais predominante nos pacientes coinfectados
apresentou maior predominancia (83,3%), cujos 0s dados sdo proximos aos nacionais (Viana et
al., 2016). Resultados analogos foram identificados em estudo conduzido por Tadolini et al.
(2020), onde é relatado que 81,6% dos envolvidos eram do sexo masculino. As disparidades de
género podem ser atribuidas a presenga majoritaria de homens no ambiente de trabalho, a menor

procura pelos servicos de satde e a prevaléncia mais elevada de fatores de risco, como infeccéo
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pelo HIV, consumo excessivo de alcool e uso abusivo de drogas. Essas condi¢des aumentam a
vulnerabilidade masculina a infec¢do e ao desenvolvimento de doencas (Tiberi et al., 2017).

De acordo com a variavel raca de pacientes coinfectados, a parda apresentou-se de forma
mais predominante (66,7%). Achado esse semelhante ao encontrado por Oliveira et al.,(2023),
onde a raga parda tambem se mostrou mais evidente, correspondendo a 49,34 % dos pacientes.
Esses achados podem ser explicados devido a miscigenacédo historica entre diferentes grupos

étnicos, onde a maioria da populacao se considere como pessoas pardas (Medeiros et al., 2023).

Em relagdo ao estado civil de pacientes coinfectados, as pessoas solteiras se
apresentaram de forma mais predominante (83,3%) semelhante ao estudo de Silva et al. (2023),
onde encontrou também essa maior incidéncia (46,07%). Isso pode ser explicado, pelo fato de
pessoas solteiras terem menos incentivo para buscar cuidados médicos preventivos, o que pode

levar a diagndsticos tardios e tratamento inadequado (Hino et al., 2021).

Quanto a escolaridade, foi mais prevalente a presenca de pessoas com ensino
fundamental incompleto (40,0 %), corroborando com o achado de Oliveira et al. (2023), onde
encontrou a maior incidéncia em pessoas de baixa escolaridade (41,38%). A escolaridade pode
influenciar indiretamente o risco e o impacto de doencas, como COVID-19 e tuberculose,
através de fatores socioecondmicos. No entanto, pode também desempenhar um papel direto na
capacidade das pessoas de se protegerem e acessarem cuidados de satde adequados (Visca et
al., 2021).

A respeito da escolha religiosa, segundo o estudo, a religido catolica apresentou-se de
forma significativa (p < 0,05), correspondendo a 50% dos casos. Desta forma, percebemos que
tanto fé catdlica quanto a evangélica, exercem influéncias marcantes na maneira como seus
seguidores lidam com a doenca. Na tradicdo catdlica, a enfermidade € frequentemente
interpretada como uma oportunidade para fortalecimento espiritual, e rituais sagrados como a
confissdo e a uncdo dos enfermos, onde tém um papel vital na busca por cura espiritual e alivio
fisico. Por outro lado, na fé evangélica, a doenga € encarada como um desafio que pode ser
superado pela fé, oracdo e apoio da comunidade de crentes, muitas vezes por meio de servi¢os
de cura e sessdes de oracdo vigorosas. Ambas as tradi¢des religiosas proporcionam conforto,
esperanga e um senso de propasito aos fiéis durante momentos de dificuldade fisica e emocional
(Koenig, 2009).
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Em relacdo a renda mensal, pessoas que recebem até um salario minimo, foram mais
predominantes (60,0%). Dados semelhantes ao achados de Silva et al. (2021), que encontrou
51,5 %. Observa-se que a vulnerabilidade dos individuos com baixo poder aquisitivo se da,
principalmente, pelo fato de os mesmos ndo se enxergarem em risco, 0 que dificulta a

autopromocdo de sua propria saide (Leung et al., 2021).

No que tange a varidvel comobidades, as pessoas hipertensas e diabéticas
corresponderam a 18,9 % cada uma. Dados esses que corroboram com os achados de Teich et
al. (2020), que também encontraram essas comorbidades com maior predominancia. A presenca
de comorbidades sdo consideradas fatores de risco em potencial para agravo de tuberculose
pulmonar e covid -19 (Silva; Garrido, 2021). De acordo com Torres e Rabah (2022), o aspecto
mais crucial do ponto de vista individual reside no potencial da gravidade e aumento da taxa de
mortalidade em individuos coinfectados por COVID-19 e tuberculose; sendo que tal relagao
assemelha-se a observada em outras comorbidades, tais como diabetes, hipertenséo e doengas
cardiovasculares, que sdo reconhecidas por exercer impacto negativo no progndstico dos

pacientes.

A variavel “arvore em brotamento” apresentou-se de forma significativa (p < 0,001) nos
pacientes com tuberculose pulmonar durante a pandemia. Esse dado difere do estudo de
Tadolini et al., (2020), em que a maior parte dos pacientes apresentou lesGes cavitarias em
exames tomograficos (47,9%). Embora seja mais comumente observado em infeccGes
bronquiolares (broncopneumonias), o diagnostico diferencial do aspecto “arvore em
brotamento” ¢ mais amplo, compreendendo infec¢des bacterianas, flingicas ou virais,
bronquiectasias, condi¢bes idiopaticas (bronquiolite obliterativa) ou congénitas (fibrose
cistica), aspiracdo ou inalacdo de substancias estranhas e doenca vascular periférica. Por outro
lado, o aspecto tomografico mais caracteristicos da infecgdo por COVID-19 ¢ a opacidade em
vidro fosco. Assim, observamos lesdes pulmonares mais relacionadas a infecgdo por

tuberculose do que por COVID-19 durante a pandemia (Mangano; Zanetti; Marchiori, 2021).

No que diz respeito aos sintomas e sorologias para o diagndéstico realizadas em pacientes
coinfectados tuberculose pulmonar e COVID-19, ndo houve diferenga estatisticamente
significativa entre 0s grupos, conforme primeiro diagnostico, corroborando, assim, com 0s
achados de Migliori et al. (2021), onde pacientes diagnosticados com tuberculose e COVID-19
simultaneamente ndo exibiram varia¢des significativas nos sintomas e nos resultados de exames

para COVID-19 em comparacdo com individuos sem tuberculose. Tal observacdo pode ser
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explicada, em parte, pela sobreposicdo de sintomas respiratorios tipicos de ambas as doencas,
semelhante ao estudo de Rocha et al. (2020), no qual houve similaridade no aspecto da
apresentacdo clinica entre COVID-19 e tuberculose pulmonar, pois ambas as doencas sdo
marcados pelos sintomas dispneia e febre. Logo, e importante uma abrangéncia na abordagem
tanto no diagndstico, como também no tratamento de pacientes coinfectados (Tadolini et al.,
2020).

Em relacdo a testes rapidos e sorologias no estudo de Alves; Moreira; Oliveira (2022)
foi realizado teste rapido 15,4% dos pacientes e 14,5% apresentaram soro prevaléncia positiva
para a COVID- 19. O teste padrdo ouro para o diagnostico da COVID-19 é o RT-PCR. No
entanto, na indisponibilidade do RT- PC, a COVID-19 pode ser reconhecido indiretamente pela
mensuracdo da resposta imune do hospedeiro a infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 pelos testes

soroldgicos (Dias et al., 2020).

De acordo com o presente estudo, na variavel de desfecho clinico, é possivel perceber
que, apesar do advento da pandemia COVID-19, a incidéncia de mortalidade por tuberculose
pulmonar ndo aumentou , correspondendo a 16,2% e alta 83,8% . Dados esse similar encontrado
por Vilela et al. (2021) onde encontraram a taxa de alta em 75,47 % e 6bito por turbeculose
pulmonar em 4,49%. Esse ocorrido pode ser explicado pois em muitas areas, 0s servigos de
salide continuaram a oferecer diagnostico e tratamento para a tuberculose de forma consistente,
garantindo que os pacientes recebessem a atencdo necessaria (Gomar;Vaz; Makuch, 2022). Por
outro lado, nosso estudo difere do estudo de Silva et al. (2021), onde a associacdo da
tuberculose com a COVID-19 mostrou um grande potencial de morbidade e mortalidade,

aumentando em 3,45% o numero de mortes quando relacionado com os anos antes da pandemia.

Em relacdo a investigacdo clinico-epidemioldgica, foi possivel observar que nédo
houve diferenca entre 0s pacientes com tuberculose pulmonar no periodo pré-pandemia e
durante os dois anos de pandemia, o que leva a pensar que ndo houve interferéncia da pandemia
de covid-19 na deteccéo de casos novos de tuberculose pulmonar. Esse fato ilustra uma provavel
subnotificacdo, pois segundo Maia et al. (2022), ocorreu um decréscimo nos numeros de casos
notificados de tuberculose pulmonar em todas as regides brasileiras, exceto o Norte, durante o
periodo da pandemia. As regides Sudeste (-8,2%), Sul (-8,9%) e Nordeste (-10,9%) revelaram
um declinio no percentual acima da média nacional (-7,9%). No decorrer da pandemia, 0
numero médio de casos notificados de TB diminuiu em 6.501 casos em relacdo ao periodo de
2017 a 2019.
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Esta subnotificacdo pode ser explicada pelas medidas protetivas, dentre elas o
Lockdown, onde diminuiu-se a busca por atendimentos nos ambitos hospitalares, logo,
influenciando de forma negativa o registro de coinfeccao COVID-19 / tuberculose (Hazraet al.,
2021).

Nosso estudo tem pelo menos duas limitagdes. A primeira, refere-se por ndo ser
prontuério eletrénico, dificultando que as informacdes sejam sistematizadas; a segunda,

relaciona-se a subnotificacdo dos casos.
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7 CONCLUSAO

No presente estudo, ndo houve interferéncia da pandemia de COVID-19 sobre o
diagnostico e tratamento de pacientes com tuberculose. Observou-se, no grupo com tuberculose
pulmonar, em ambos os periodos, predominio da idade de 40 a 59 anos (51,4%), homens
(60,8%), da cor da pele parda (81,1%), solteiros (82,4%), ensino fundamental incompleto
(31,7%), de religido catolica (62,8%), renda familiar de até um salario minimo (45,3%) e com
hipertensdo e diabetes (37,8%). Os sintomas mais apresentados pelos pacientes com TB nao
demonstraram diferenca significativa entre os periodos, sendo os principais tosse (90,5%) e
emagrecimento (75,7%). A presenca de “arvore em brotamento” na Tomografia de Torax foi
significante no periodo pandémico (79,4%), p < 0,001.0 desfecho que se sobressaiu foi a alta
em 83,8% dos casos. Sendo que o advento da pandemia ndo aumentou o0 numero de 6bitos.
Quanto aos pacientes com coinfec¢do (n=12), ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre 0s grupos, conforme primeiro diagnostico, exceto a variavel religido (p=0,025). Nos
pacientes coinfectados, observou-se predominio da idade de 34 a 44 anos (41,7%), com media
de 39,9 (£10,3) anos, sexo masculino (83,3%), da cor da pele parda (66,7%), solteiros (83,3%),
ensino fundamental incompleto (40,0%), de religido catolica (50,0%), renda familiar de até um
salario minimo (60,0%) e com hipertensdo ou diabetes (16,6%) dos paciente em ambas as
comorbidades. O exame tomografia computadorizada do térax com a caracteristica arvore em
brotamento prevaleceu como diagnostico em 80,0%. Os sintomas mais apresentados pelos
pacientes coinfectados por TB/COVID-19 foram dispneia (75,0%) e febre (66,7%). O desfecho

se deu em alta em 66,7% dos casos.
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9 APENDICES



APENDICE A - FICHA DE PESQUISA

APENDICE A - FICHA DE PESQUISA
Data da coleta: /[ |/

Data dainternagao:.__/ [/ N° de identificagcao

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade: (anos completos)

Data de Nascimento: / /

Sexo: ( )Mas. ( ) Fem.

Racga: ( ) branca ( )negra ( ) parda

( )amarela ( ) indigena ( ) ndo sabe

Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado () Unido Estavel
() Viavo

Escolaridade:
( )Analfabeto () Sem informagao no prontuario
( )Ensino Fundamental Incompleto
()Ensino Fundamental Completo
( )Ensino Médio Incompleto
( )Ensino Médio Completo
( )Ensino Superior Incompleto

( )Ensino Superior Completo

Profissao/Atividade laboral:
Religido: () Catolico ( ) Evangélico () Sem religido ( ) Outra: () Sem informacao no
prontuario

Renda mensal familiar: ( ) Menos de um salario minimo ( ) Um salario minimo ( ) Um
salario minimo e meio ( ) Dois salarios minimos ( ) Dois salarios minimos e meio ( ) Trés
salarios minimos ( ) Quatro salarios minimos e meio ( ) Acima de trés salarios minimos ()

Sem renda ( ) Sem informacao no prontuario
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HISTORICO PESSOAL

Apresenta alguma dessas
doengas?

Hipertensao arterial? () Sim ( ) Nao
Diabetes? ( ) Sim () Nao
Dislipidemia? () Sim ()

Nao Doengarenal? ()

Sim () Nao

Doencas cardiovasculares? ( ) Sim ( ) Nao
Outras ? ( ) Sim ( ) Nao

HISTORIA CLIiNICA DA COVID-19

Data do diagnéstico da Covid-19:

Apresentou os seguintes sintomas?

Febre ()sim ( )nado
Falta de ar ()sim ( )nao
Coriza ou Congestao ()sim ()nao
Tosse ()sim ( )nao
Dor de cabeca ()sim ( )nao
Fadiga ()sim ( )ndo
Diarreia ()sim ( )nao

Nauseas ()sim ()nao
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Voémitos ()sim ( )nado

Disgeusia () sim ( ) néo

Ageusia ()sim ( )nao
Hipogeusia ( ) sim ( )nado
Hipergeusia ( ) sim ( ) ndo

Parageusia ( ) sim ( )nao

Anosmia ()sim ( )nédo
Astenia

Diagnéstico clinico ()sim () nao

Investigagao clinica-epidemiolégico ( ) sim ( ) ndo

Anamnese e exame fisico () sim () ndo

Diagnéstico laboratorial

Biologia molecular- RT- PCR: () sim()nao

Sorologia - anticorpos IgM: () sim () ndo, IgA: ( ) sim () nao e IgG: () sim () ndo

Testes rapidos IgM: ( ) sim () ndo e IgG: () sim ( ) ndo

Diagnostico por exame de imagem

TCAR: ( )sim ( )nao
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Tratamento

Uso de medicamentos no tratamento da infeccdo da COVID-19:
()ndo ( )sim, quais?

Desfecho da Covid-19

( )cura () obito

HISTORIA CLiNICA DA TUBERCULOSE

Data do diagnéstico da Tuberculose :

Febre ()sim ( )nédo

Sudorese ( )sim ( )ndo

Astenia (cansago) ( )sim ( ) ndo

Dor no peito ()sim ( )nao
Inapeténcia (falta de apetite) ( )sim ( )nao

Emagrecimento ( )sim ( )nado

Hemoptise ()sim ( )nao
Dispnéia ( )sim ( )nao
Tosse

Diagnéstico clinico

Investigacao clinica-epidemiologica ( ) sim ( ) nao
Anamnese e exame fisico ()sim ( )nao
Diagnéstico bacteriolégico

Exame microscépico direto- baciloscopia direta positiva (12 e 22 amostras): ( ) sim
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Teste molecular para Tuberculose (TRM-TB) Negativo ( ) sim ( ) ndo

Positivo para Tuberculose, sem resisténcia a rifampicina ( ) sim ( ) ndo

Positivo para Tuberculose, com resisténcia a rifampicina ( ) sim ( ) ndo

Cultura para miobactéria, identificacdo e teste de sensibilidade positivo ( ) sim ( ) ndo
Diagnéstico por exame de imagem

Radiografia de térax: ( ) Sim ( ) Néo

Alteragbes sugestivas de atividade de tuberculose, com cavidades, nédulos, consolidagdes,
massas, processo intersticial (miliar), derrame pleural e alargamento de mediastino

()sim ( ) nao
Estrias fibroresiduais em lobo superior esquerdo do pulmao ( ) sim ( ) ndo

Imagens sugestivas de pneumopatias néo tuberculosas, como Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC) e outras doengas respiratorias  ( )sim () nao

Tomografia computadorizada de térax: ( )Sim  ( )Nao

Nédulos centrolobulares de distribuicdo segmentar () sim () nao

Espessamento de paredes brénquicas ()sim ()nao
Aspecto “arvore em brotamento” ()sim ( )nédo
Massas ()sim ()nao
Bronquiectasias ()sim ( )ndo
Noédulos calcificados ()sim ( )ndo
Cavidades de paredes finas ()sim ()nao
Espessamento pleural ()sim ()nao

Opacidades centrolobulares ()sim ()nédo

50



Tratamento da tuberculose pulmonar
()sim ( ) nao

Medicamentos:

Desfecho da tuberculose pulmonar

( )cura () o6bito ( )cronicidade ( )alta, com continuidade do tratamento ambulatorial
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.739.497

Apresentacao do Projeto:

As informacoes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto", "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliacao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacoes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1985481. Datado de 16/08/22).

1. INTRODUGCAO

Atualmente a tuberculose (TB) segue como um problema de saude publica a nivel mundial. Dados de 2019
mostram que cerca de dez milhdes de pessoas, no mundo, desenvolveram TB e 1,2 milhdo morreram pela
doenca. No Brasil foram registrados cerca de 66.819 casos de TB em 2020, com cerca de 4,5 mil 6bitos,
apresentando um coeficiente de incidéncia de 31,6 casos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2021).0 agente
etiologico responsavel pela infeccao € o Mycobacterium tuberculosis, conhecido por bacilo de Koch (BK),
descoberto em 1882 pelo cientista Robert Koch (PEDRO et al., 2014). A tuberculose pode se apresentar na
forma pulmonar e extrapulmonar, atingindo diversos 6rgaos. A transmissao se da por goticulas de saliva
expelidas pela fala, espirro ou tosse do individuo doente (CORONAVIRUS, 2019). A TB tem como principais
sintomas: tosse por mais de 2 semanas, podendo ter hemoptise, febre vespertina, suor noturno, perda de
peso, dor toracica e palidez. O diagnéstico é feito através de radiografias de térax associada a cultura de
escarro, baciloscopia e exames laboratoriais (BRASIL, 2019). A partir do diagnéstico & escolhido o esquema
terapéutico antiTB, atendendo trés principais metas: atividade bactericida precoce,
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prevencao da selecao de bacilos resistentes e atividade esterilizante (BRASIL, 2019).Nem todas as pessoas
que entram em contato com o bacilo desenvolvem a TB, entretanto existem fatores que potencializam a
contaminagao, como doeng¢as imunossupressoras, condi¢cdes desfavoraveis, desnutricao, o uso de alcool e
outras drogas (BRASIL, 2017). Esses fatores também sao responsaveis pelo agravamento de outras
infecgoes pulmonares como a COVID-19, causada pelo virus SARSCoV- 2 (WEI et al., 2020).A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) foi notificada, no final de 2019, sobre casos de pneumonia, com etiologia até
entdo desconhecida, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei (China) (WHO, 2020a). Alguns meses depois,
a doenga causada pelo virus SARSCoV-2 (COVID-19) chegou a 188 paises e regides, sendo responsavel
por centenas de mortes (MILLER, 2020). A principal forma de transmissao ocorre nos trés primeiros dias
apos o inicio dos sintomas, através da dispersao de goticulas liberadas na fala, tosses e espirros (WHO,
2020a). Os sintomas mais comuns sao falta de ar, tosse seca e febre; alguns pacientes podem desenvolver
quadros graves da doenga, dentre elas a pneumonia, insuficiéncia respiratéria hipoxémica e choque séptico
(GUAN et al., 2020). Em contrapartida, a prevenc¢ao inclui medidas bem definidas como monitorar e isolar
pessoas com suspeita de infecgao, manter distanciamento social, higienizar as maos e o uso da mascara
(WHO, 2020b).Keddy; Migliori; Van Der Walt (2020) observaram que entre 49 pacientes, que apresentaram
tuberculose e COVID-19 simultaneamente, 53% foram diagnosticados com tuberculose antes de COVID-19,
28,5% foram diagnosticados com COVID-19 primeiro e 18,3% tiveram o diagnéstico de ambas as doencgas
ao mesmo tempo. Nesse caso pode-se sugerir que o diagnostico de COVID-19 pode ter precipitado o
diagnoéstico de uma tuberculose pré-existente, visto que essa doenca normalmente apresenta um curso
cronico.O Brasil tem um grande nimero de casos de TB e atualmente € um dos epicentros da pandemia de
COVID-19. Assim, seria primordial que o sistema de salde publica estabelecesse metas de prevencao e
fortalecesse politicas educativas que visem evitar o contato desse grupo com individuos infectados. Pois
atualmente, os pacientes com TB pulmonar nao possuem meios para realizarem a baciloscopia de controle,
de forma gratuita e continua, a fim de assegurar a qualidade do tratamento e evitar o abandono do mesmo.
Também deve ser proporcionada melhor investigacao para TB, sobretudo se for uma area de alta
prevaléncia ou grupo populacional de risco; o inicio precoce do tratamento é indispensavel para piores
prognosticos caso haja coinfecgao.O Maranhao possui oito municipios de preferéncia para contencao da
doenca, por apresentarem nimero de habitantes acima de 100.000 e com carga bacilar alta. A capital Sao
Luis apresentou uma incidéncia de 56,7 casos por 100.000 habitantes demonstrando problemas no acesso
ao sistema de saude, no diagnéstico, na adesao e permanéncia ao tratamento (BRASIL,
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2017; SANTOS, 2018).

2. HIPOTESE

Visto que algumas infecg¢oes virais podem agravar ou reativar a TB, devido a deple¢ao da imunidade as
células, é possivel inferir que:a) A possivel associagao entre TB e COVID-19 pode causar a reativagao da
TB em pacientes ja tratados.b) A similaridade entre os sinais e sintomas iniciais da COVID-19 e TB, como
tosse, febre e dispneia, reforcam o desafio para diferenciar entre diagnéstico diferencial, coinfec¢ao ou
reativagao da TB.c) Uso de drogas imunossupressoras utilizadas no tratamento da infec¢gao da COVID-19
aponta o potencial de ativar ou favorecer a infecgao do patégeno da TB.

3. METODOLOGIA PROPOSTA

6.1 Tipo de pesquisaAnalise de coorte observacional retrospectiva de pacientes diagnosticados com TB e
com exame positivo para SARS-CoV2 atendidos no hospital durante o periodo de janeiro de 2019 a
dezembro de 2020, analisando os periodos de pré- pandemia e durante o primeiro ano de pandemia.6.2
Critérios de inclusao e exclusaoSerao incluidos pacientes diagnosticados com TB através do exame de
radiografia do térax, seguido de achado em baciloscopia, e que apresentaram resultado positivo no exame
de RT-PCR para SARS-CoV-2 a partir de swabs nasofaringeos. Serao excluidos da pesquisa, pacientes que
vieram a 6bito durante o periodo de estudo.6.3 Analise dos dadosSerao analisados os prontuarios dos
pacientes a fim de verificar dados como: idade, presen¢a de comorbidades, género, periodo de internagao,
medicamentos utilizados, parametros clinicos e dados laboratoriais. Os dados serao catalogados em
planilhas para posterior analise.

4. CRITERIO DE INCLUSAO

Serao incluidos pacientes diagnosticados com TB através do exame de radiografia do térax, seguido de
achado em baciloscopia e que apresentaram resultado positivo no exame de RT-PCR para SARS-CoV-2 a
partir de swabs nasofaringeos.

5. CRITERIO DE EXCLUSAO
Serao excluidos da pesquisa pacientes que vieram a 6bito durante o periodo de estudo.

6. METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS
Os dados serao analisados por meio do programa GraphPad Prism 9. O teste t de Student sera
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utilizado para verificar as diferencas entre as idades dos pacientes com TB e com co-infecgao de TB e
COVID-19. O teste qui-quadrado de Pearson sera utilizado para analisar as diferengas entre género,
comorbidades, periodo de internagao, medicamentos utilizados, parametros clinicos e dados laboratoriais.
Analises nao-paramétricas das diferengas entre a taxa de sobrevivéncia de pacientes com TB e com co-
infecgao com COVID-19 sera realizada utilizando o teste de Wilcoxon.

7. DESFECHO PRIMARIO

Espera-se com os resultados do estudo identificar os impactos que a SARS- COV-2 no diagnostico e
tratamento da Tuberculose, assim evidenciando para a sociedade cientifica através de produgao de
resumos que serao apresentados em congressos, bem como artigos cientificos em revistas de alto impacto
divulgando os dados encontrados.

8. DESFECHO SECUNDARIO

Entre as produgées que podem surgir a partir deste trabalho pode-se citar: estudo de sazonalidade do
diagnoéstico de tuberculose durante o periodo de pandemia por SARS-CoV-2; clinica de pacientes
internados com coinfec¢ao de tuberculose e SARS-CoV-2; prognéstico e tratamento de pacientes com
coinfecg¢ao de tuberculose eSARS-CoV-2; e relatos de caso.

9. TAMANHO DA AMOSTRA NO BRASIL: 40

Objetivo da Pesquisa:

10. OBJETIVO PRIMARIO

Identificar os impactos da SARS-CoV-2 no diagnéstico e tratamento da tuberculose em pacientes do
Hospital Presidente Vargas de Sao Luis, MA, durante o periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2020.

11. OBJETIVO SECUNDARIO

Verificar qual a frequéncia de coinfec¢ao entre SARS-CoV-2 e tuberculose durante o periodo analisado;
Observar os principais sintomas apresentados pelos pacientes acometidos; Comparar pacientes que
apresentem somente TB com relagao ao prognostico no tratamento e tempo de cura; Determinar quais os
fatores (idade, sexo, presenca de outras comorbidades) influenciam no tratamento da TB em pacientes
coinfectados com COVID-19; Verificar a sazonalidade dos casos entre os periodos analisados (pré-
pandemia e durante o primeiro ano de pandemia).
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

12. RISCOS

Os riscos da pesquisa sdao minimos, uma vez que o levantamento de dados sera através do prontuario dos
pacientes. O que pode ocorrer de excepcional é a estigmatizagao — divulgagao de informagdes quando
houver acesso aos dados de identificagao, invasao de privacidade, divulgacao de dados confidenciais e
perda e danos fisicos aos prontuarios. No entanto, a equipe executora da pesquisa, assume total
responsabilidade de violacao e integridade dos documentos (danos fisicos, copias, rasuras) e zelo pelo
sigilo dos dados fornecidos,pela guarda adequada das informagoes coletadas, assumindo também o
compromisso de nao publicar o nome dos participantes (nem mesmo as iniciais) ou qualquer outra forma

que permita a identificagao individual.

13. BENEFICIOS

Os beneficios sobressaem os riscos, uma vez que o estudo tem como finalidade identificar os impactos da
SARS-COV-2 no diagnostico e tratamento da Tuberculose, assim evidenciando dados e conhecimento
sobre o assunto para sociedade cientifica e potencializando beneficios futuros para novos estudos para
deliberar tais impactos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Atualmente a tuberculose (TB) segue como um problema de saude publica a nivel mundial. Dados de 2019
mostram que cerca de dez milhées de pessoas, no mundo, desenvolveram TB e 1,2 milhao morreram pela
doenca.O agente etiologico responsavel pela infecgao € o Mycobacterium tuberculosis. A tuberculose pode
se apresentar na forma pulmonar e extrapulmonar, atingindo diversos 6rgaos. A transmissao se da por
goticulas de saliva expelidas pela fala, espirro ou tosse do individuo doente, semelhante a transmissao da
SARS-COV-2. A Organizagao Mundial da Saude (OMS) foi notificada, no final de 2019, sobre casos de
pneumonia, com etiologia até entao desconhecida, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei (China).Alguns
meses depois, a doenga causada pelo virus SARS-CoV-2 (COVID- 19) chegou a 188 paises e
regioes.Considerando que desde o inicio da pandemia, casos de tuberculose e COVID-19 foram notificados
concomitante e que a associagao entre as doengas mostra grande potencial de morbimortalidade, torna-se
importante identificar os aspectos epidemiologicos e clinicos dos pacientes coinfectados com Tuberculose e
SARSCoV 2, assim pontuando os possiveis impactos da SARS- COV-2 no diagnéstico e tratamento da
Tuberculose ofertados nos servigos de salude publico.Este projeto tem
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como objetivo, Identificar os impactos da SARS-CoV-2 no diagnéstico e tratamento da tuberculose em
pacientes do Hospital Presidente Vargas de Sao Luis- MA, durante o periodo de janeiro de 2019 a
dezembro de 2020. Trata-se de um estudo de analise de coorte observacional retrospectiva de pacientes
diagnosticados com TB e com exame positivo para SARS-CoV-2 atendidos no hospital durante o periodo de
janeiro de 2019 a dezembro de 2020, analisando os periodos de pré-pandemia e durante o primeiro ano de
pandemia. Espera-se com os resultados do estudo identificar os impactos que a SARS-COV-2 no
diagnostico e tratamento da Tuberculose, assim evidenciando para a sociedade cientifica através de
producao de resumos que serao apresentados em congressos, bem como artigos cientificos em revistas de
alto impacto divulgando os dados encontrados.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentacao Obrigatéria": Folha de rosto,
Declaracao de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orgamento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) ou Termo de Dispensa do TCLE, Autorizacao do Gestor responsavel do local para a realizacao da
coleta de dados e Projeto de Pesquisa Original na integra em Word. Atende a Norma Operacional no
001/2013 (item 3/ 3.3). O protocolo apresenta ainda a declaragao de responsabilidade financeira e termo de
compromisso com a utilizagao dos dados resguardando o sigilo e a confidencialidade.

Recomendacoes:

Corrigir a data de inicio da coleta de dados.Colocar o inicio para uma data posterior a aprovagao do
CEP/HUUFMA.

Apos o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos
participantes da pesquisa ou a instituicao que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O PROTOCOLO nao apresenta obices éticos, portanto atende aos requisitos fundamentais da Resolugao
CNS/MS n° 466/12 e suas complementares. sendo considerado APROVADO.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
O Comité de Etica em Pesquisa-CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigées definidas na Resolugao CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
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APROVACAO do proje

to de pesquisa proposto.

2

Eventuais modificacoes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara

e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatorios parcial e final

devem ser apresentados ao CEP, inicialmente ap6s a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1985481.pdf 07:50:41
Folha de Rosto Folha_rosto_Dayane.pdf 16/08/2022 [CAIO MARCIO Aceito

07:49:57 |BARROS DE
OLIVEIRA
Projeto Detalhado / | Projeto_Dayane.pdf 18/07/2022 |CAIO MARCIO Aceito
Brochura 12:01:11  (BARROS DE
Investigador OLIVEIRA
Cronograma CRONOGRAMA pdf 18/07/2022 |CAIO MARCIO Aceito
12:00:41 (BARROS DE
OLIVEIRA
Orgcamento Orcamento.pdf 18/07/2022 |CAIO MARCIO Aceito
12:00:29 (BARROS DE
OLIVEIRA
Declaragao de Anuencia_Escola_de_Saude.pdf 18/07/2022 [CAIO MARCIO Aceito
Instituicao e 11:02:10 |BARROS DE
Infraestrutura OLIVEIRA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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SAO LUIS, 04 de Novembro de 2022

Assinado por:

Rita da Graca Carvalhal Frazao Corréa
(Coordenador(a))
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