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RESUMO

Introducdo: Com a chegada da Covid-19, a atencdo primaria a saude se reorganizou com
mudancas de fluxos e direcionamento para o atendimento aos sintomaticos respiratorios. Em
2020, a OMS mostrou que o nimero de 6bitos por tuberculose aumentou, contrastando com a
diminuicdo o numero de diagnésticos e o tratamento para tuberculose, como uma das

consequéncias dos impactos da Covid-19.

Objetivo: Realizar uma revisdo sistematica quanto aos textos publicados envolvendo
tuberculose e Covid-19, especificamente na atencdo primaria a saide, no periodo 2020-2023.
Foram empregados os descritores “Tuberculose”, “Covid-19” ¢ “Sindrome Respiratoria Aguda
Grave”, em associagdo simples com oS termos, nas bases BIREME e PUBMED. Foram

encontrados 46 artigos e 5 teses ou dissertagdes, dos quais 17 empregados nesta reviséo.

Resultados: Dos 17 estudos, nove foram publicados em 2022, o0 método mais frequente foi
estudo ecoldgico (quatro casos) e apresentaram em comum o0 objetivo de avaliar ou comparar
a situacdo da tuberculose perante a pandemia da Covid-19, em especial o impacto no
acompanhamento, diagndstico, notificagdo monitoramento e/ou tratamento da tuberculose. A
diminuicdo dos diagndsticos de tuberculose apdés a pandemia, pode estar relacionado a
dificuldades de acesso e barreiras de atendimento encontradas nos servi¢os de saude,
envolvendo a diminuicdo do nimero de testes, de notificacdes, de diagnosticos realizados e de
tratamento preventivo prescritos. Ressaltou-se o impacto dos determinantes sociais no
desenvolvimento da tuberculose e do Covid-19, tendo sido um fator diferencial para o
desenvolvimento e desfecho das doencas, as vulnerabilidades, aliadas a identificacdo da
diminuicdo do diagndstico de tuberculose e notificagdes compulsérias em geral, e até mesmo

descontinuagao e abando do tratamento, e do aumento nimero de dbitos por TB, pds pandemia.

Conclusdo: Os determinantes sociais e vulnerabilidades apareceram como fator determinante
tanto no Covid-19 quanto na TB, assim como a caréncia de recursos, no aumento da

disseminacdo dos casos, no abandono do tratamento e nimero de 6bitos.

Descritores: Tuberculose. Covid-19. Atencdo Primaria a Saude. Gestdo em Saude.



ABSTRACT

Introduction: The arrival of Covid-19 changes the flow and direction of the care of respiratory
symptoms reorganizes the Primary Health Care. In 2020, WHO showed that the number of
deaths from tuberculosis increased, contrasting with the decrease in the number of diagnoses

and treatment for tuberculosis, as one of the consequences of the impacts of Covid-19.

Objective: Carry out a systematic review of published texts involving tuberculosis and Covid-
19, specifically in primary health care, in the period 2020-2023. The descriptors selected were
"Tuberculosis”, "Covid-19" and "Severe Acute Respiratory Syndrome", in simple association
with the terms, in the BIREME and PUBMED databases. 46 articles and 5 theses or

dissertations were found, of which 17 were used in this review.

Results: From the 17 studies, nine were published in 2022 and the most frequently used method
was the ecological studies. The common objective was evaluating or comparing the situation
of tuberculosis in the face of the Covid-19 pandemic, specially the impact on the monitoring,
diagnosis, notification, monitoring and/or treatment of tuberculosis. The decrease in
tuberculosis diagnoses after the pandemic may be related to access difficulties and barriers
related to care, found in health services, involving a decrease in the number of tests,
notifications, diagnoses performed, and preventive treatment prescribed. The impact of social
determinants on the development of tuberculosis and Covid-19 was highlighted, having been a
differential factor for the development and outcome of the diseases, vulnerabilities, combined
with the identification of the decrease in the diagnosis of tuberculosis and compulsory
notifications in general, and even discontinuation and abandonment of treatment, and the

increase in the number of deaths from TB, in the post-pandemic period.

Conclusion: Social determinants and vulnerabilities appeared as a determining factor in both
diseases, Covid-19 and TB, as well as the lack of resources, the increase in the spread of cases,

treatment abandonment and the number of deaths.

Keywords: Tuberculosis. Covid-19. Primary Health Care. Health Management.
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CONTEXTO DO ESTUDO

A tuberculose (TB), doenca conhecida como peste branca, levou a 6bito milhares
de pessoas em todo 0 mundo. Segundo Saavacool (1986), com o passar dos anos houve
uma reducdo da incidéncia e mortalidade a partir das melhores condi¢tes de vida. A TB
é uma doenga que pode ser prevenida e curada, mas ainda prevalece em condi¢des de
pobreza e contribui para perpetuacao da desigualdade social. Com cerca de 70 mil pessoas
acometidas pela doenca a cada ano, a TB continua sendo um grande problema de saude
publica no Brasil (BRASIL, 2022).

A TB possui sete espécies que integram o complexo Mycobacterium tuberculosis:
M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. canetti, M. microti, M. pinnipedi e M. caprae.
Sendo na saude publica, a espécie mais importante é a M. tuberculosis, conhecida também
como bacilo de Koch (BK), um bacilo alcool-acido resistente (BAAR). A pessoa
portadora de TB pulmonar ou laringea, elimina bacilos no ambiente para outras, sendo
sua transmissao via respiratoria, através da tosse, fala ou espirro da pessoa portadora da
tuberculose ativa. Outras formas de transmissdo sdo mais raras e normalmente, o pulmao
é 0 6rgdo mais acometido pela doenca e a porta de entrada de grande parte dos casos
(BRASIL, 2019).

Varios fatores que podem influenciar na transmissibilidade da doenca, tais como:
tipo de ambientes partilhados, infectividade da pessoa com doenca ativa, duracdo da
exposicdo que ocorrem quando o portador de TB estiver apresentando escarro positivo,
ou seja, com presenca de bacilos. Apds os primeiros 15 dias de tratamento, essa
transmissibilidade tende a reduzir gradativamente. Segundo Grzybowski et al. (1975)
uma pessoa com a doenca ativa pode transmitir em media para 10 a 15 pessoas durante o

periodo de um ano em seu ambiente.

Além da importancia em acompanhar a eficacia do tratamento, o exame do escarro
é essencial para controle dos contactantes. Recomenda-se se manter as medidas de
controle da doenca até resultado de baciloscopia negativa, envolvendo cuidados relativos
a circulacédo de ar, para ndo concentracdo de particulas, e a propria luz solar que, devido
sensibilidade do bacilo, sdo fatores que diminuem o risco de transmissdo. Segundo
Comstock et al (1974), é estimado que 10% das pessoas infectadas pelo M. tuberculosis
adoecam, sendo 5% nos dois primeiros anos apos a infeccao e 5% ao longo da vida, caso

ndo seja realizado tratamento preventivo preconizado. Sendo assim, é muito importante
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o diagnostico precoce, tratamento eficaz e monitoramento dos casos e contactantes,
objetivo pelo qual o Ministério da Saude (MS) vem trabalhando e fortalecendo o acesso
a prevencdo, ao diagndstico e tratamento adequado para que a cadeia de transmissao seja
cessada (BRASIL, 2022).

Em 2015 estimou-se que cerca de 10,4 milhGes de pessoas desenvolveram
tuberculose (TB), 580 mil na forma de TB multirresistente (TB MDR) ou TB resistente a
rifampicina (TB RR), e 1,4 milhdo morreram da doenca. No mesmo ano foram
evidenciados 6,1 milhdes de novos casos de TB, diante disso, foi pensado em uma
Estratégia Global com metas para prevencdo, atencdo e controle da TB, mais tarde
nomeada como Estratégia pelo Fim da Tuberculose. A estratégia tem como objetivo livrar
0 mundo da doenca, do adoecimento, do sofrimento e das mortes por TB, ou seja, o fim
da epidemia da doenca. As metas, para cumprimento até 2035, sdo: Reduzir o coeficiente
de incidéncia para menos de 10 casos por 100 mil habitantes; e reduzir o nimero de 6bitos
por tuberculose em 95% (BRASIL, 2019).

A estratégia para os casos de tuberculose seguida em 2023 é composta por quatro
principios, sendo eles: (a) adaptacao da estratégia e metas nos paises com colabora¢éo no
ambito global; (b) protecdo e promoc¢do dos direitos humanos, éticos e de equidade; (c)
forte envolvimento das organizacdes da sociedade civil e de base comunitaria e (d) gestao
e responsabilizacdo do governo, com componentes de monitoramento e avaliacdo. Para o
alcance das metas, existem trés pilares norteadores, sendo o primeiro voltado para a
atencdo ao paciente, o0 segundo para 0 componente social e o terceiro para a pesquisa e
inovacdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

O Brasil esta entre os paises de alta carga para TB considerados prioritarios pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para o controle da doenca no mundo, mesmo com
a melhora dos resultados e iniciativas governamentais para reduzir a desigualdade na
satide, compromisso politico para garantir a cobertura universal do Sistema Unico de
Saude (SUS) e ao aumento do financiamento para as a¢des destinadas ao controle da TB.
No entanto, mesmo com os avangos ocorridos, a meta estabelecida na Estratégia pelo Fim
da TB até 2035 que incluem o aumento da cobertura da testagem para HIV, a melhora na
adesdo ao tratamento e a cura dos casos e expansdo da oferta de tratamento de infecgédo
latente pelo M. tuberculosis, ainda sdo objetivos a serem alcangados.
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Buscando o fim da epidemia de TB, uma das estratégias realizada pela salde
visando melhor controle, monitoramento, tratamento e prevencéo, foi a estruturacdo do
cuidado da TB na Atencdo Primaria a Saude (APS), organizando o cuidado e
acompanhamento da doenca, papel desempenhado pelos profissionais de satde que atuam
no diagnostico precoce, tratamento adequado e consequentemente na cura, prevencgéo e
reducdo da disseminacdo da doenca na comunidade. Na APS é possivel ofertar maior
acesso aos mais vulneraveis, conhecendo a realidade da populagéo e do territério com
equidade e considerando todo o contexto social e territorial da populacdo atendida
(ANDRADE, et al., 2017).

Apos decretada pela OMS a pandemia da Covid-19, o Brasil, como tantos outros
paises no mundo, sofreu com mudancas na assisténcia de salde para a populacdo e na
atuacdo dos profissionais de saude apos a chegada e disseminacdo do virus SARS-COV-
2. Rapidamente houve uma organizacdo em relacdo a pandemia da atencdo primaria e de
sua forma de trabalho. Medidas de controle para contensdo da doenga como uso de
mascara, medidas de higiene (importancia da lavagem das méaos e uso de alcool gel) e
distanciamento social foram fundamentais em todo o contexto da pandemia. Apos a
chegada das vacinas e melhor manejo da doenca, retornaram as atividades sociais e
econémicas, podendo ter a flexibilizag&o do isolamento e adaptagdo ao chamado “novo
normal”. O sistema publico de saude (SUS) manteve suas agdes garantindo os principios
de universalidade e igualdade no atendimento dos usuarios e demonstrou que a atengédo
primaria se adaptou da melhor maneira possivel, mas que ainda vera suas consequéncias
refletidas no periodo p6s pandemia (MENDES, 2020).

O SARS-COV 2 trata-se de RNA virus da ordem Nidovirales da familia
Coronaviridae. O virus da SARS-CoV infecta somente mamiferos, sendo altamente
patogénicos e responsaveis por causar sindrome respiratoria e gastrointestinal. O periodo
médio de incubacdo pode variar de 5,2 a 12,5 dias. Clinicamente pode variar de um
resfriado até uma pneumonia severa. Os sinais e sintomas geralmente apresentados
envolvem sintomas respiratorios, podendo o paciente apresentar febre, tosse e dificuldade
respiratoria. O diagndstico da Covid-19, pode ser clinico ou laboratorial, através de
técnicas de RT-PCR. Tratando-se de uma doenca nova, ainda ndo ha nenhuma medicacéo
especifica para o tratamento, recomenda-se a oferta de medidas de suporte para 0s
sintomas apresentados (BRASIL, 2020).
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Em 2020, o numero de o6bitos por tuberculose aumentou, diminui o numero de
diagndsticos e o tratamento para TB. Os impactos da Covid-19 no acompanhamento e
controle da TB somente sdo estimados e existe a necessidade de se retornar com foco nas
estratégias para o término da epidemia global de tuberculose (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021).

O Brasil e outros 15 paises reduziram 93% das notificagdes do mundo e, embora
a mortalidade por TB ndo tenha sido alterada nos ultimos anos, houve diminuicdo da
propor¢do de cura, diminuicdo deteccdo de casos e reducdo do tratamento e
acompanhamento adequado das pessoas diagnosticadas 0 que, consequentemente, vai
impactar severamente nas condi¢des de salde da populacdo e provavelmente aumentara
a mortalidade por TB futuramente (BRASIL, 2022).

Segundo Carvalho et al. (2020), no inicio da pandemia o Brasil estava em uma
fase anterior aos demais paises do mundo, fazendo-se necesséario um plano emergencial,
considerando estratégias para tentativa de contengdo do Covid-19, principalmente pelo
Brasil ser um territério heterogéneo, com desigualdades sociais e vulnerabilidade que
necessitariam garantir 0 acesso aos servicos de saude.

Para Giovanella et al. (2022), foi essencial o papel desempenhado pela APS
durante o enfrentamento da Covid-19, em conjunto com a atencdo especializada que
absorveu os casos mais graves da doenca, mesmo com todas as dificuldades apresentadas.
A APS se reorganizou criando espacos exclusivos para atendimentos dos pacientes
sintomaticos respiratorios, com separac¢ao dos fluxos e monitoramento e manejo dos casos
suspeitos remotamente pelas equipes. Inicialmente as rotinas das unidades foram
suspensas e foram sendo retomadas e adaptadas gradualmente.

A Covid-19 impactou direta e indiretamente a sociedade, seja em seus cuidados
de satde, econébmicos ou emocionais. Houve uma organizacdo para ofertar o cuidado
contra a Covid-19, tornando o cuidado relacionado aos outros agravos existentes limitado
nos servicgos de satde. No Brasil evidenciou-se a desigualdade social, o que favoreceu a
disseminacdo da doenga, ocasionando um aumento da vulnerabilidade social (HINO et
al., 2021).

Como grande desafio apds a descontinuidade e desassisténcia do cuidado
continuado nas linhas de cuidado da APS, a TB permanece sendo um desafio a saude

publica mundial. A emergéncia da pandemia de Covid-19 culminou na reorganizagéo de
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acoes, servigos e sistemas de saude em todo 0 mundo, o que, segundo a OMS, reverteu
anos de progresso no controle da TB.

Neste contexto, é objetivo deste estudo realizar uma revisdo sistematica quanto
aos textos publicados envolvendo tuberculose e Covid-19, especificamente na atengédo

primaria a saide, no periodo 2020-2023.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Realizar uma revisdo sistematica quanto aos textos publicados envolvendo
tuberculose e Covid-19, especificamente na Atengdo Primaria a Saude, no periodo 2020-
2023.

Objetivos Especificos

Sistematizar os textos selecionados segundo autoria, ano de publicacdo, método

empregado e resultados encontrados.
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METODOS

Adotou-se a metodologia de revisdo sistematica da literatura, que consiste em
reunir e sintetizar sistematicamente o conhecimento cientifico ja produzido sobre uma
determinada tematica, possibilitando uma compreenséo abrangente do problema estudado
(WHITTEMOR, 2005).

Desta forma, o presente estudo foi elaborado seguindo as etapas recomendadas
para a elaboracdo de uma revisao integrativa de qualidade, com: Identificacdo do tema e
selecdo da questdo de pesquisa; Estabelecimento dos critérios de inclusdo e excluséo;
Identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados; Categorizacdo dos estudos
selecionados; Andlise e interpretacdo dos resultados e Apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento (WHITTEMOR, 2005).

Para a selecdo dos artigos que comporiam a amostra, foram utilizadas as bases de
dados da Biblioteca Virtual em Salde (BIREME) e Biblioteca Nacional de Medicina
(PUBMED). A selecdo dos descritores a serem empregados na busca foi feita
considerando-se a variedade de termos empregados como sindnimos no contexto
brasileiro. Desta forma, foram utilizados como descritores os termos: “Tuberculose”,
“Covid-19” e “Sindrome Respiratoria Aguda Grave”, em associa¢do simples com 0S
termos, bem como com os termos em inglés “Sars Cov2”, “ncov”, “coronavirus”,
“2019ncov”, “tuberculosis”, ‘“severe acute respiratory syndrome coronavirus 2” e
“Brazil”. Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos publicados em lingua
portuguesa, inglesa e espanhola na integra e disponibilizados online; artigos entre 0s anos
de 2020 a abril de 2023, que relacionassem tanto o agravo da tuberculose quanto da
Covid-19. Para a etapa de selecdo e categorizacdo dos estudos, foi avaliado a relacdo entre

a tuberculose e Covid-19 de cada estudo selecionado, com os descritores acima citados.

Para a sistematizacao dos resultados, foi realizada a leitura dos textos na integra e
elaborado um quadro contendo: autor, e ano do estudo, objetivo, método e resultados. Os
resultados e a discusséo foram apresentados de forma descritiva, por meio da exposicao

dos dados relativos as publicac@es e da anélise de contetudo desses materiais.

Por empregar dados de acesso publico, presentes em bases de referéncias, néo

houve a necessidade de encaminhamento para comité de ética em pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A identificacdo das publicacBes selecionadas para esse estudo teve inicio com a
realizacdo do levantamento das publicacdes nas bases de dados descritas. Empregada a
sintaxe, retornaram 16 artigos na BIREME e 30 artigos na PUBMED, totalizando 46
artigos levantados e 5 teses ou dissertacBes relacionados com o tema no catélogo da
CAPES.

A partir desse levantamento, ap06s avaliacdo do titulo, resumo e orientado pelos
objetivos dos artigos foram selecionados os estudos que correspondessem ao critério de
inclusdo, abordando e correlacionando o tema “Tuberculose” e “Covid-19”, sendo assim
foram excluidos 7 artigos da BIREME e 17 no PUBMED por nédo associarem os dois
problemas de salde. Dos 22 artigos selecionados, foram excluidos oito artigos em
duplicidade e dois artigos de revisdo, totalizando 12 artigos selecionados para estudo.

Apos, foram acrescidas cinco teses e/ou dissertacoes.

BIREME; PUBMED Levantamento das publicacGes a partir dos descritores
e CAPES
L 46 Artigos e 5 teses Critério de Inclusdo: associagao entre tuberculose e Covid-19
L 22 Artigos e 5 teses Exclusdo Artigos Duplicados
L 14 Artigos e 5 teses Critério de Exclusdo: Artigos de Revisdao
12 Artigos e 5 teses Amostra Final = 17

BIREME: Biblioteca Virtual em Saude; PUBMED: Biblioteca Nacional de Medicina; CAPES: Coordenagéo de

Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior;

Figura 1: Fluxograma da etapa de selecdo de estudos.
Ap0s a definicdo da amostra final, foi estruturado um quadro para sistematizagédo
dos estudos relacionando tuberculose e Covid-19, segundo autoria, ano de publicacéo,

objetivo e método empregado, além dos resultados encontrados (Quadro 1).
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Quadro 1: Sistematizacdo dos estudos relacionando Tuberculose e Covid-19, segundo

autoria, ano de publica¢do, objetivo e método empregado.

Autores Objetivo Método Resultados
(Ano)
Aguilar- Analisar a situacao Anélise Fatores para resposta insuficiente do pais ao
Leénetal. | do Peru, umdos dez | situacional Covid-19 incluem falta de infraestrutura e
(2020) paises do mundo logistica deficiente nos sistemas de saude
com mais mortes em nivel nacional, centralizacdo do plano
pelo novo de resposta em hospitais da capital Lima,
coronavirus além do baixo orgamento inicial para lidar
com a doenca, acarretando na falta de
assisténcia médica insuficiente
abastecimento, baixo comprometimento da
popula¢do com o cumprimento das medidas
de contengédo impostas pelo governo,
precarizacdo do trabalho e alta
informalidade laboral.
As estatisticas revelam um aumento no
namero de casos notificados em relacéo aos
anos anteriores. O nimero absoluto de
sintomaticos respiratorios também
aumentou de forma consistente nos tltimos
5 anos, atingindo 2.049.897 casos
identificados.
Os resultados esperados sdo previsiveis e
incluem um aumento na notificagao de
casos, transmissdo comunitaria e resisténcia
a maltiplas drogas, tendo essa populacao,
desvantagem na corrida para sobreviver ao
Novo coronavirus
Santos et Analisar os discursos | Estudo qualitativo | A analise dos discursos dos participantes
al. de pacientes que utilizou o permitiu a emergéncia de quatro blocos
diagnosticados com | referencial discursivos: (1) impacto dos determinantes
(2021) L - )
tuberculose teorico- sociais no desenvolvimento da tuberculose
multirresistente, a metodoldgico da multirresistente, (2) barreiras na busca por
percepgdo do motivo | Analise do atendimento e dificuldades de acesso aos
pelo qual adquiriram | Discurso, norteado | servicos de saude, (3) percepcdes sobre o0s
essa condicédo de pelos Critérios efeitos colaterais e seu impacto no
salde e as barreiras | Consolidados para | tratamento da tuberculose multirresistente e
para a busca por Relato de Pesquisa | (4) tuberculose e Covid-19: um didlogo
atendimento em uma | Qualitativa necessario.
cidade prioritaria no
Brasil durante a
pandemia de Covid-
19.
Souza et al. | Analisar o impacto Estudo ecol6gico | Em 2019, o estado da Bahia registrou 4.911
da Covid-19 no envolvendo todos | casos novos de TB, dos quais 57,9% foram
(2021) P - O .
diagnostico de novos | 0s novos casos de | registrados entre janeiro e julho. Em 2020,
casos de tuberculose | TB registrados na | o niUmero acumulado de novos casos nestes
no estado da Bahia, Babhia, Brasil mesmos meses diminuiu 26,4%. O nimero
Brasil.
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de municipios sem notificagcdes passou de
101 (24,2%) a 123 (29,5%).

Uma reducdo no diagnéstico foi observada
em 202 (48,4%) municipios. Além disso, 47
municipios (11,3%) ndo registrou nenhum
€aso nos primeiros 7 meses dos 2 anos
analisados, 46 (11,0%) registraram o
mesmo nimero de novos diagndsticos, e em
122 (29,3%) houve um aumento no nimero
de notificacBes 54 dos quais ndo
apresentaram nenhum registro de caso de
TB no periodo de janeiro a julho de 2019

Souza Compreender os Entrevistas Os profissionais referem como
(2021) determinantes da semiestruturadas principal causa da TB-MDR, a adquirida,
tuberculose realizadas com 14 | devido a situacdo de pobreza, desigualdade
multidroga-resistente | profissionais de e privagdo social. Em rela¢éo a pandemia
segundo a percepcdo | saude, sendo Covid-19, os profissionais revelaram
dos profissionais de | quatro médicos, interferéncia no acompanhamento/
salde, que prestam trés enfermeiras, seguimento dos pacientes, o que pode
cuidado direto a trés técnicos de prejudicar na sua conclusédo
pacientes sob essa enfermagem, trés | do tratamento e transmissdo comunitéria.
condigdo de saude auxiliares de
enfermagem e
uma assistente
social, que
estavam na linha
de frente no
cuidado aos
pacientes com TB-
MDR.
Ribeiro et Destacar a Relato de Caso Devido & alta transmissibilidade do
al. coinfeccéo por Mycobacterium tuberculosis, bem como do
(2021) SARS-CoV-2e SARS-CoV-2, alguns focos importantes

Tuberculose (TB) e
0 aumento do risco
de complicacgGes e
taxas de letalidade

tém sido observados no Brasil, ndo apenas
em regides com alta densidade
populacional, mas também em a alta
incidéncia de TB no sistema carcerario
(8.154 novos casos de TB no Brasil em
2019), como também um alto nimero de
casos de Covid-19. Paralelamente, os casos
de Covid-19 aumentaram em populagdes
indigenas, historicamente conhecidas pela
casos epidémicos devastadores na América
Latina.

O impacto da Covid-19, somado as
condicOes pré-existentes da TB,
representam uma grande preocupagao em
populagbes mais vulneraveis, ressaltando
que a possibilidade de coinfecgéo por
Covid-19 e TB seria um agravante, além
das manifestac@es clinicas, o diagnostico
seria mais complicado, pois a suspeita de
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TB né&o exclui a possibilidade de ter Covid-
19.

Antunes Analisar a relagdo do | Estudo Os resultados sinalizam a influéncia das
perfil das pessoas quantitativo, caracteristicas clinicas no recebimento de
(2021) ~
com tuberculose e empregando dados | agdes de acompanhamento durante o
das acGes de saude secundarios tratamento para tuberculose em servico de
com o desfecho do obtidos nos referéncia no cenério da pandemia da
tratamento em prontudrios das Covid-19, identificando alta ocorréncia de
servigo de referéncia | pessoas que resultados desfavoraveis do tratamento
da cidade de encerraram o farmacoldgico e de oferta de acdes de
Pelotas/RS no tratamento para acompanhamento de forma insatisfatoria.
periodo da pandemia | tuberculose no
da Covid-19. servigo de
referéncia
municipal.
Souza Compreender os Estudo qualitativo, | Os profissionais revelaram interferéncia no
(2021) determinantes da com recrutamento aco_mpanhamento/ seguimen@o dos
tuberculose intencional, de pacientes, 0 que pode prejudicar na sua
multidroga-resistente | quatorze concluséo do tratamento e transmissao
segundo a percepcdo | profissionais de comunitaria. Verificou-se ainda, cortes nos
dos profissionais de | salde, sendo auxilios e ou beneficios sociais que cobriam
salde, que prestam quatro médicos, 0S pacientes, recursos importantes para a
cuidado direto a trés enfermeiras, equidade em salde e adesdo ao tratamento.
pacientes sob essa trés técnicos de Os profissionais relataram preocupacgdes
condi¢do de saude, e | enfermagem, trés | quanto ao adoecimento das pessoas,
ainda os desafios e auxiliares de também por Covid-19, e assim vém
ou estratégias para enfermagem e adotando estratégias para que isso ndo
adesdo, uma assistente ocorra, com reforco a estratégia DOTS.
considerando o social, que
contexto da estavam na linha
pandemia da Covid- | de frente no
19 em municipio cuidado aos
prioritario para o pacientes com TB-
controle da doenca MDR
no estado de S&o
Paulo, Brasil.
Souza et al. | Avaliar a influéncia | Levantamento de | Houve reducéo de 46,3% no nimero de
(2022) da p_andemia de dados d,o_s pa}cigntes testgdos,pa_ra TB nos servigos
Covid-19 no laboratorios que publicos de diagnostico em 2019 e 2020,
diagnostico realizam respectivamente, e reducédo de 39,6% no
laboratorial de TB, diagnostico de TB | nimero de novos casos de TB
em pacientes para o sistema diagnosticados. Em contrapartida, a taxa de
testados e publico de salde | positividdae foi de 14,4% em 2019 e 16,2%
diagnosticados com | na cidade de Rio em 2020. Além disso, observou-se que 0
TB Grande (Rio laboratério que realiza o servico de
Grande do Sul, diagnéstico para a aten¢do basica foi 0 mais
Brasil) afetado, quando comparado com 0s
Servigos terciarios
Formigosa | Avaliar o impacto da | Estudo descritivo | As notificacGes e internaces de meningite,
etal. pandemia Covid-19 | realizado com arboviroses ndo-dengue, hanseniase,
(2022) em doencas de dados do SINAN | leptospirose e hepatites virais, em geral,

notificacdo

e SIH/SUS sobre

demonstraram reducdo de 50 até 80% em
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compulséria no
Norte do Brasil

meningite
bacteriana e viral,
dengue, febre
hemorrégica da
dengue,
arboviroses,
sifilis,
tuberculose,
hanseniase e
hepatites virais do

relacdo a periodos anteriores. Houve
variabilidade regional com dengue e febre
hemorragica da dengue, com aumentos e
reducdes independentes. As sifilis
adquirida, gestacional e congénita
demonstraram queda de até 60% nas
notificacGes e nas internacdes, exceto sifilis
congénita, que se manteve em estabilidade.
As notificacdes e as internacdes de
tuberculose se mantiveram estaveis em toda

periodo de 2015 a | aregido
2020
10 | Maiaetal. | Comparar os dados | Estudo de Um total de 4.500 pessoas morreram em
(2022) do Sistema Unico de | rastreamento decorréncia da doenga TB em 2019, sendo
Saude (SUS) sobre o confirmados 88.678 casos em 2020 no
namero de casos de Brasil.
TB pulmonar
notificados nas 5
regides geogréaficas
brasileiras de 2017 a
2019 com os
mesmos periodos de
2020, este ultimo
representando o
periodo da
pandemia.
11 | Noorietal. | Avaliar infeccdo por | Estudo de Caso Deve-se suspeitar de infeccdo por
(2022) tubgrculose em tuberculo_se em paci_entes com historia de
pacientes com pneumonia por Covid-19, apresentando
historico de covid-19 lesbes pulmonares cavitarias. Sugerido
novos estudos para investigar os efeitos da
infeccdo por Covid-19 na reativacdo da TB.
12 | Berraetal. | Visualizare Estudo ecoldgico | O Brasil e suas macrorregides apresentaram
(2022) classificar as séries | de série temporal | tendéncia temporal de aumento da
temporais de Covid- | que considerou notificacdo de TB no periodo pré-
19, notificacdo de casos de TB de pandémico. Apenas a Regido Nordeste
tuberculose (TB) e janeiro de 2010 a | apresentou tendéncia temporal decrescente
desfechos de TB dezembro de 2021 | de casos curados. Para o abandono do
(cura, abandono do | e os casos de tratamento, todas as regides, exceto o
tratamento e 6bito), | Covid-19 de Nordeste, apresentaram tendéncia temporal
verificando o Fevereiro de 2020 | crescente, e em relagdo ao 6bito, o Brasil e
impacto da a Dezembro de a Regido Nordeste apresentaram tendéncia
pandemia do novo 2021. temporal crescente. O Covid-19 causou um
coronavirus nesses declinio nas taxas de notificacdo de TB e
indices no Brasil e nas taxas de desfecho de TB. Com a analise
verificar a presenca espacial global foi possivel identificar a
de autocorrelagéo existéncia de autocorrelagdo espacial entre
espacial entre Covid- a taxa de notificacdo de Covid-19 e a taxa
19e TB. de notificacdo de TB e dbitos
13 | Souzaetal. | Avaliar o impacto da | Estudo ecol6gico | A analise dos dados mostrou uma reducao no
(2022) pandemia de Covid- | e de base diagnostico de TB (-8,3%) e TBP (-8,1%) no

19 no diagndstico de

populacional,

Brasil apds a pandemia de Covid-19.
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TB no Brasil,
durante o ano de
2020.

utilizando técnicas
de analise
espacial. As
variaveis
utilizadas foram
0S casos novos de
TB, tuberculose
pulmonar (PTB) e
€asos positivos de
baciloscopia (BP)
no Brasil entre
2015 e 2020.

Vinte e dois estados apresentaram redugéo
no diagnostico de TB.

Houve reducdo expressiva dos casos de BP
(-17,1%).

As anélises espaciais revelaram que todos
o0s estados tiveram reducdo progressiva de
casos de TB, TBP e PB, a partir de marco
de 2020, com os maiores percentuais de
reducdo em dezembro (-100 % a -75%).

14 | Costa Analisar em que Tratou-se de um Foram aprofundadas a construcéo teérico-
(2022) medida as estudo _dpcumental c_onceitgal da (_:ovid—19, Tuberculose,
caracteristicas das e descritivo com sindemia, Habitacdo Saudavel,
tipologias analise quali- epidemiologia espacial e patologias
habitacionais, quantitativa construtivas.
z%ngzrrLaSng%r%Znas Tambér_n realizado o mapeamentg dg casos
Manguinhos de COV|o_I-1_9Ae Tuber_culos_e c,or_1tr|bumdo
A com a Vigilancia Epidemiologica.
contribuiram na
incidéncia da Covid-
19 e da Tuberculose,
no Rio de Janeiro,
entre os anos de
2020 e agosto de
2021.
15 | Borges Avaliar o Trata-se de um Os dados obtidos apontaram para diferencas
comportamento da estudo ecoldgico, | significativas de ocorréncia de casos de TB
(2022) S . N
TB nas com dados entre as macrorregionais relacionadas a
macrorregionais de | secundarios de TB | faixa etaria da populacéo e entre os
salde do estado do do Sistema de periodos pré-pandémico e pandémico. Foi
Parana, bem como Informagé&o de observada também associacao significativa
nas populagdes Agravos de de casos de TB para as populagdes em
vulneraveis nos anos | Notificacdo situacdo de rua, privadas de liberdade e
de 2011 a 2021, ¢ (SINAN) e de portadores do virus da imunodeficiéncia
sua associa¢do com | Covid-19 no humana (HIV) no estado ao longo dos anos
a ocorréncias de banco de dados observados. Com relacao aos dados de
casos de Covid-19 a | publico oficial da | Covid-19, foi verificada diferenca
partir de 2020. Secretaria de significativa entre as macrorregionais Leste
Estado da Saude e Noroeste, mostrando gque, quanto maior o
do Parana (SESA) | nimero de casos de Covid-19, menor foi a
para o incidéncia de notificagdo dos casos de TB
coronavirus. para 0 mesmo periodo e espago.
16 | Sales Investigar 0s Estudo Com a pandemia da Covid-19 a detecgéo
indicadores clinicos, | prospectivo, caso- | dos casos de tuberculose pulmonar ativa
(2022) o e -
laboratoriais e controle de tornou-se mais dificil bem como dificultou

adesdo ao tratamento
dos individuos com
tuberculose
pulmonar ativa em

pacientes com TB
pulmonar ativa
com diagndstico
positivo ou

a adesdo ao tratamento desses pacientes
sendo um agravo que se apresentou
predominante em individuos do sexo
masculino e em idade economicamente
ativa e ainda, a funcdo hepatica e o perfil
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Sao Luis-MA na
pandemia.

negativo para
Covid-19.

lipidico dos pacientes apresentaram-se
alteradas

17 | Coutinho et
al. (2023)

Comparar
prescrigdes e
resultados de
notificacdo por
Tratamento
Preventivo de
Tuberculose (TPT)
antes e durante a

pandemia no Brasil.

Estudo de Coorte
retrospectivo
usando dados
secundarios do
sistema de
informagéo TPT
brasileiro em
cinco cidades com
mais de 1000
notificacdes — S&o
Paulo, Rio de
Janeiro, Recife,
Fortaleza e
Manaus

Foram incluidas 14.014 prescricGes de TPT,
a maioria de S&o Paulo (8.032) e Rio de
Janeiro (3.187). Comparando as mesmas
semanas epidemioldgicas de 2019, o
namero de TPT prescritos em 2020
aumentou no Rio de Janeiro (82%) e S&o
Paulo (14%) e diminuiu em Recife (65%),
Fortaleza (31%) e Manaus (44%). Em 2021
houve uma reducgéo de 93% nas prescri¢oes
de TPT em todas as cidades. A proporcao
de TPT concluido permaneceu constante.

Fonte: elaborado pela autora.

Dentre os dezessete estudos selecionados, um foi publicado em 2020, seis em

2021, nove em 2022 e um em 2023.

Alguns autores se mostraram recorrentes nos estudos, como Souza, todos em

2021, que realizou sua dissertagdo e se apresenta como autora dos artigos 2 e 4, e Berra
(2021, 2022), autor nos artigos 2 e 12 (quadro 1).

Quanto aos objetivos dos estudos, os mais frequentes envolveram o impacto do

covid-19 no diagnostico de TB (estudos 3, 8 e 13), comportamento entre TB e Covid-19
(estudos 5, 11 e 14) e o impacto da covid-19 nas notificacbes compulsorias, (estudos 9,
12 e 17). Todos os estudos de alguma forma comparando comportamentos ou condi¢bes

antes e ap6s a disseminacdo do Covid-19 na relacdo com a tuberculose.

Em relacdo aos tipos de estudos, um foi andlise situacional, dois estudos
qualitativos, quatro estudos ecoldgicos, uma entrevista estruturada, dois estudos/relatos
de caso, um estudo quantitativo, um levantamento de dados, dois estudos
descritivos/documental, um estudo de rastreamento, um estudo prospectivo e um estudo

de coorte.

O primeiro estudo, realizado por Aguilar-Leon et al. (2020), evidenciou o Peru
com caréncia na logistica nos sistemas de salde, acarretando a falta de assisténcia

desejada. Segundo Medina et al.(2020) a APS, mediante a pandemia, deveria ter atuado
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em quatro eixos: vigilancia em saude nos territdrios, atengdo aos usuérios com Covid-19,

suporte social a grupos vulneraveis e continuidade das acGes proprias da APS.

Costa (2022), ao evidenciar a importancia da habitacdo saudavel, realizou estudo
mapeando os casos de Covid-19 e TB contribuindo com a Vigilancia Epidemioldgica.
Visando reduzir a disseminacdo da doenca, a APS gerencia o risco da epidemia, atuando
com a vigilancia em sadde dos municipios, a partir de fluxos, aprimoramento e
qualificacdo de suas das acbes. Papel fundamental no monitoramento e acompanhamento
dos casos, tanto para Covid-19 quanto para TB (MEDINA et al., 2020).

Santos et al. (2021) obtiveram quatro blocos discursivos, trazendo o impacto dos
determinantes sociais, a barreira e dificuldade de acesso aos servicos de salde, possiveis
efeitos colaterais do tratamento e novamente a relacdo entre TB e Covid-19 como
necessidade de dialogo. Segundo Affonso et al. (2021), considerando a complexidade do
Covid-19, as medidas tomadas como forma de contencdo do virus, ndo considerou
adequadamente o processo de determinacdo social envolvido pelo adoecimento por
Covid-19, dificultando controle da pandemia, e devido auséncia de politicas publicas cada

vez mais as desigualdades sociais aumentam.

Souza (2021), segundo a percepg¢éo dos profissionais que prestam cuidado direto
aos pacientes, obteve a situacdo de pobreza, desigualdade e privacdo social como
condi¢cdes determinantes para desenvolvimento da doenca e a pandemia como
interferéncia direta no acompanhamento e tratamento de TB. Borges (2022) associou
casos de Th para as populagdes em situacdo de rua, privadas de liberdade e portadores do
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), como de maior vulnerabilidade e quanto maior
0 nimero de casos de Covid-19, menor foi a incidéncia de notificacdo dos casos de TB
para 0 mesmo periodo e espago. Segundo Giovanella et al. 2022, o SUS mostrou sua
poténcia durante a pandemia, mesmo com as dificuldades encontradas, sendo essencial a
continuidade das acfes de promocdo, prevencdo e cuidado, atraves de processos de
trabalho em vigilancia em salde, apoio social e sanitario aos grupos vulneraveis,

fortalecendo agdes rotineiras para quem delas mais precisa.

No processo de trabalho da APS, garantindo os principios da integridade a saude,
os profissionais realizaram ac¢6es de apoio social, assisténcia a saide emocional, acesso a

beneficios e acolhimento especificos necessarios na tentativa de compensar as restricdes
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econOmicas e sociais mediante ao distanciamento social e quarentena, como destaque
para politicas publicas de gestdo municipal (GIOVANELLA et al., 2022).

Segundo Brasil, 2019 o maior risco de adoecimento TB em comparagdo com a
populagéo geral séo os grupos populacionais com maior vulnerabilidade, como pessoas
em situacdo de rua, HIV, pessoas privadas de liberdade e indigenas. Ja para Covid-19,
Silva et al. (2020), a populacdo negra como a mais atingida pelas doengas que ampliam
a gravidade da Covid-19, mulheres e criancas, devido a violéncia doméstica e pessoas
com trabalho informal, devido necessidade de exposi¢do ao virus para buscar alimentacéo

€ recursos basicos.

Antunes (2021) identificou alta ocorréncia de resultados desfavordveis do
tratamento farmacoldgico, relacionando a barreira e dificuldade de acesso aos servicos de
salde, assim como Santos et al. (2021). Segundo Giovanella et al. (2022), as atividades
de rotina da APS foram em partes suspensas inicialmente na pandemia, com a
flexibilizacdo do isolamento social, readequac6es foram necessarias, exigida readequacao
de procedimentos e incorporacgdo de outros, como atendimento remoto, para garantir as

acOes proprias e que o papel da APS fosse realizado.

Souza et al. (2021) identificaram, em relacdo ao total de 417 municipios da Bahia,
a reducdo no diagnostico de TB em 202 (48,4%). Além disso, 47 municipios (11,3%) nao
registraram nenhum caso nos primeiros 7 meses dos 2 anos analisados, 46 municipios
(11,0%) registraram 0 mesmo numero de novos diagnésticos, e em 122 deles (29,3%)
houve um aumento no nimero de notificacdes. Sendo importante notar que, desses
municipios com aumento em 2020, 54 tiveram ndo registrou nenhum caso de TB no

periodo de janeiro a julho de 2019.

Em outro estudo de Souza et al. (2022) também foi encontrada reducédo de 46,3%
no numero de pacientes testados para TB nos servigcos publicos entre 2019 e 2020,
respectivamente, e reducao de 39,6% no numero novos de casos de TB diagnosticados,

na cidade do Rio Grande do Sul, Brasil.

A partir do estudo de Maia et al. (2022) verificou-se a reducdo no total de
notificagdes de TB pulmonar no pais, principalmente como justificativa as medidas
adotadas para conter a disseminacdo do SARS-COV-2. Sales (2022) também traz que
com a pandemia da Covid-19, a detec¢éo dos casos de TB pulmonar ativa tornou-se mais
dificil bem como dificultou a adeséo do tratamento.
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A APS orientada pela ESF € a porta de entrada do SUS, representando o primeiro
contato do individuo com a rede assistencial, promove 0 acesso considerando a
longitudinalidade, integridade e coordenacdo do cuidado, organizada e operacionalizada
para melhora na sua efetividade e equidade (PORTELA, 2017). Ap6s a pandemia o SUS
foi reconhecido como bem publico. Foi através do acesso universal que os brasileiros
foram atendidos, como direito a saude, tanto em relacdo ao Covid-19 quanto ao cuidado

ja existente previamente como a TB e outras rotinas (COSTA et al., 2020).

Berra et al. (2022), em seus resultados, encontraram tendéncia temporal de
aumento da notificacdo de TB no periodo pré-pandémico. Apenas a Regido Nordeste
apresentou tendéncia temporal decrescente de casos curados. Relativo ao abandono do
tratamento, todas as regibes, exceto o Nordeste, apresentaram tendéncia temporal
crescente, e em relagdo ao 6bito, o Brasil e a Regido Nordeste apresentaram tendéncia
temporal crescente. O Covid-19 causou um declinio nas taxas de notificagdo de TB e nas
taxas de desfecho de TB, sendo possivel identificar a existéncia de autocorrelacdo
espacial entre a taxa de notificacdo de Covid-19 e a taxa de notificacdo de TB e obitos.
Segundo Cola et al. (2020) a Estratégia de Saude da Familia (ESF) é peca chave para o
controle da TB, a partir de uma equipe multiprofissional que com assisténcia e
organizacdo do trabalho, visando cuidado integral e estudo territorial, assim ampliando

acesso ao diagndstico e acompanhamento das pessoas com tuberculose.

Formigosa et al. (2022), foi o Unico texto em que as notificacGes e as internacdes
de tuberculose se mantiveram estaveis em sua a regido estudada, em contrapartida,

notificacGes de outros agravos tiveram queda.

Coutinho et al. (2023), estudando nas cinco cidades com mais de 1000
notificacBes, em 2021,constatou uma reducdo de 93% nas prescri¢cdes de TPT em todas
as cidades analisadas, associada a dificuldade de acesso aos servicos e diminuigédo de
diagndsticos. Mesmo com todas as dificuldades encontradas, a ESF mostrou resiliéncia
nos mais diversos contextos, permanecendo a APS forte e fiel aos seus principios
(GIOVANELLA et al., 2022).

Ribeiro et al. (2021), destacaram a coinfec¢do por SARS-COV 2 e TB e risco de
complicagdes e impacto da Covid-19 as condigdes pré-existentes da TB, sendo uma

preocupacdo em populagdes mais vulneraveis, ndo descartando o diagnéstico de ambos
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os agravos, fato também evidenciado no estudo por Noori et al. (2022), que ao final

sugeriu novos estudos envolvendo os agravos.

Diante dos resultados presentes nos estudos revisados, 0s determinantes sociais e
as vulnerabilidades apareceram como fator determinante tanto no covid-19 quanto na TB
(estudos 2, 4, 5, 14 e 15) e, assim como a caréncia de recursos, podem aumentar a
disseminacdo dos casos, aumento no abandono do tratamento e consequentemente
aumento namero de dbitos (estudos 1, 2, 6, 7, 10, 12, 13 e 16). A diminui¢do do nimero
de testes, de notificacOes, de diagndsticos realizados e de tratamento preventivo prescritos
(estudos 3, 8, 12 e 17) para tuberculose, mesmo ndo sendo em todos os locais, pode ser
relacionado a dificuldades de acesso, barreiras de atendimento encontradas nos servicos
de saude, citadas anteriormente, resultados que justificam a situacdo epidemiolégica do

momento.
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CONCLUSAO

Dentre os artigos e dissertacdes analisadas, o periodo de publicacdo variou de 2020
a 2023, resultando em estudos de diversos tipos, desde estudos qualitativos, ecologicos,
descritivos, de coorte, de rastreamento, analises situacionais, levantamentos de dados até
entrevistas com profissionais. Os estudos tiveram em comum o objetivo de avaliar ou
comparar a situacdo da tuberculose perante a pandemia da Covid-19, em especial o
impacto no acompanhamento, diagnostico, notificagdo monitoramento e/ou tratamento da

tuberculose.

Nos resultados, ressaltaram o0 impacto dos determinantes sociais no
desenvolvimento da tuberculose e da Covid-19, sendo as vulnerabilidades fator
diferencial para desenvolvimento e desfecho das doencas. Além da identificacdo de
diminuicdo do diagndstico de tuberculose e notificacbes compulsorias em geral, e até
mesmo descontinuacdo e abando do tratamento, e do aumento nimero de 6bitos por TB,
pos pandemia. Nenhum estudo associou a diminui¢éo no diagnostico de TB ao isolamento
social, medida de controle inicial realizada para contencdo na disseminac¢édo da doenca da
Covid-109.

Tendo em vista que a tuberculose é um dos principais problemas de satde publica
no Brasil e que a Covid-19 era uma emergéncia sanitaria com um crescente nimero de
casos, € necessario identificar e colocar em préatica estratégias para o melhor manejo
dessas duas doencas infecciosas do trato respiratorio e além de novos estudos e pesquisas
sobre os temas. Ambos o0s agravos se baseiam na deteccao precoce de casos infecciosos,
prevencdo de infeccdo e rastreamento de contatos. Portanto, por meio da adaptacdo e
integracdo dos programas de controle existentes, pode reduzir a disseminacao da Covid-

19 e melhorar o controle da tuberculose.

Desde o inicio da pandemia de Covid-19, o Programa Previne Brasil ja estava
vigente, com foco nas ferramentas gerenciais, baseada no desempenho das equipes,
reforgando a énfase operacional do sistema. A Covid-19 fez com que a gestdo municipal
passasse a focar no planejamento e execu¢do de enfrentamento a pandemia, sendo que
cada municipio atuou da sua melhor forma com os recursos disponiveis no momento.
(MENDES et al., 2022). Apoés essa reorganizacgdo, evidenciou-se a descontinuidade nas

linhas de cuidado, cabendo a cada municipio realizar o planejamento e gestdo em salde
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com objetivo do alcance do desempenho necessario, ressaltando a necessidade em
recuperar o tempo e cuidado que de alguma forma foi perdido.

O SUS desempenhou papel fundamental na assisténcia a salude na pandemia e,
para seu enfrentamento, foram necessarias adaptacfes que refletem atualmente na
exacerbacdo de outras doencas e reorganizacdo dos processos de trabalho e linhas de
cuidado que devem ser consideradas e trabalhadas. A busca ativa de sintomaticos
respiratorios para diagnéstico de TB sempre foi uma pratica na APS e as a¢des envolvidas
neste contexto devem ser fortalecidas localmente o que, inclusive, faz parte da retomada
do papel da APS pds-Covid-19 na sua atuacdo de prevencdo a doenca e promogao da
saude.
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ANEXO |
SINTAXE DE BUSCA E QUANTITATIVO DE ARTIGOS RESULTANTES

PubMed - 30 resultados - copiar e colar na caixa de busca

em https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

("covid 19"[tw] OR "covid-19"[mh] OR "sars cov 2"[tw] OR "sars cov 2"[mh] OR
"severe acute respiratory syndrome coronavirus 2"[tw] OR "ncov"[tw] OR "2019
ncov"[tw] OR (("coronavirus"[mh] OR "coronavirus"[tw] OR "COV"[tw]) AND
2019/11/01[PDAT] : 3000/12/31[PDAT]))

AND

(Tuberculosisfmh] OR Tuberculosis[tiab] OR Tuberculoses|[tiab])

AND

(Brazil[mh] OR Brazil*[tiab] OR Brasil*[tiab])

AND

(eng[la] OR por[la] OR spalla])

BVS - 16 resultados - copiar e colar na caixa de busca

em https://bvsalud.org

(mh:("covid-19" OR "SARS-CoV-2" OR B04.820.578.500.540.150*) OR ti:("covid-
19" OR "SARS-CoV-2" OR "sars cov 2" OR "severe acute respiratory syndrome" OR
"ncov" OR "Sindrome Respiratéria Aguda Grave" OR "sindrome respiratorio agudo
grave") OR ab:("covid-19" OR "SARS-CoV-2" OR "sars cov 2" OR "severe acute
respiratory syndrome" OR "ncov" OR "Sindrome Respiratéria Aguda Grave" OR
"sindrome respiratorio agudo grave"))

AND

(mh:C01.150.252.410.040.552.846* OR ti:(Tuberculosis OR Tuberculoses) OR
ab:(Tuberculosis OR Tuberculoses))

AND

(mh:Brazil OR ti:(Brazil* OR Brasil*) OR ab:(Brazil* OR Brasil*))

AND

(la:(es OR en OR pt))

AND

da:202*

AND

(db:("LILACS" OR "BDENF" OR "IBECS" OR "PREPRINT-MEDRXIV"))
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