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RESUMO: Introdugdo: A tuberculose consiste em uma doenca infectocontagiosa que permanece sendo
um desafio & satide publica mundial. Durante a pandemia da COVID-1g, foi evidente um significativo
impacto na prestacdo de servigos de satide relacionados 4 tuberculose em vérios paises. Objetivo: Analisar
os casos de tuberculose, na macrorregido oeste do Parani, por meio da comparacio entre os casos
notificados antes e durante a pandemia da COVID-19. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo,
quantitativo e retrospectivo, com delineamento de cariter transversal, realizado na macrorregiio oeste do
Estado Parani, a partir dos dados disponiveis no Sistema de Informacio de Agravos de Notificacdes.
Resultados e discussio: Com base nos dados coletados, a amostra final incluiu 2.384 casos notificados de
tuberculose na macrorregido oeste do Parani, no periodo de 2017 (n = 1.218; 51,04%) a 2022 (n = 1.166;
48,90%). Nota-se maior redugio dos casos no ano de 2020. Houve uma reducio significativa na taxa de
cura, que passou de 72,09% no periodo pré-pandemia para 49,06% na pandemia. Ademais, houve maior
subnotificacio de informagdes, por aumento dos registros preenchidos em branco ou ignorados durante o
periodo de pandemia. Consideracdes finais: O estudo destaca a importincia continua da vigilincia
epidemiolégica, do fortalecimento dos sistemas de satide e da implementacdo de estratégias especificas
para combater a TB, mesmo em tempos de pandemia, a fim de preservar a saiide da populagdo e avangar
em direcdo as metas de controle da doenga.
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ABSTRACT: Introduction: Tuberculosis is an infectious disease that continues to pose a global public
health challenge. During the COVID-19 pandemic, there was a noticeable and significant impact on the
provision of healthcare services related to tuberculosis in various countries. Objective: To analyze
tuberculosis cases in the western macroregion of Parand, Brazil, by comparing cases reported before and
during the COVID-19 pandemic. Methodology: This is a descriptive, quantitative, and retrospective
study with a cross-sectional design, conducted in the western macroregion of the state of Parani, based
on data available in the Information System for Notifiable Diseases. Results and Discussion: Based on
the collected data, the final sample included 2,384 reported cases of tuberculosis in the western
macroregion of Parand, from 2017 (n = 1,218; 51.049%) to 2022 (n = 1,166; 48.90%). A greater reduction in
cases is noted in the year 2020. There was a significant decrease in the cure rate, which dropped from
72.09% in the pre-pandemic period to 49.06% during the pandemic. Additionally, there was an increase in
underreporting of information due to an increase in blank or ignored records during the pandemic
period. Conclusion: The study highlights the ongoing importance of epidemiological surveillance,
strengthening healthcare systems, and implementing specific strategies to combat tuberculosis, even in
times of a pandemic, in order to preserve the health of the population and advance towards the goals of
disease control.
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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) consiste em uma doenca infectocontagiosa que permanece sendo um
desafio a satde putblica mundial. Entretanto, a pandemia de COVID-19 culminou na
reorganizacio de ac@es, servicos e sistemas de satide mundialmente, o que, segundo a
Organizacio Mundial da Satde (OMS), reverteu anos de progresso no controle da TB (WHO,
2022). De acordo com o Ministério da Sadde, em seu boletim epidemiolégico de 2022, o Brasil,
em 2020, junto com outros 15 paises, reduziu mundialmente em 939 as notificacges da TB. Essa
diminui¢do tem como principal justificativa os impactos causados pela pandemia de COVID-19
nos servicos e sistemas de satde (BRASIL, 2022).

O presente estudo tem como objetivo analisar os casos de TB, na macrorregido oeste do
Parand, por meio da comparacio entre os casos notificados antes e durante a pandemia da
COVID-19. Assim, a justificativa é demonstrada pela necessidade de compreender a influéncia
da pandemia COVID-19 sobre os casos de TB, j4 existentes ou ndo, positiva ou negativamente, e
de que forma isso ocorreu.

2. REFERENCIAL TEORICO OU REVISAO DE LITERATURA
2.1 Tuberculose

A TB é uma doenca infecciosa e transmitida por via respiratdria, causada, dentre outros
agentes etiolégicos, pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, ou bacilo de Koch, que afeta
prioritariamente os pulmdes. A TB também pode acometer outros érgios e sistemas, nos quais a
sua forma extrapulmonar é comumente associada as pessoas que vivem com HIV e
comprometimento imunolégico (GROENWEGHE, 2023).

Ainda que se trate de uma patologia antiga, a TB segue sendo um importante problema
de satide publica, e é considerada como uma emergéncia mundial. De acordo com a Organizagio
Mundial da Satde, um quarto da populagio mundial é infectada pelo bacilo de Koch, sendo que
a maioria dos infectados sdo adultos em idade ativa, embora todas as outras faixas etdrias sejam
acometidas (WHO, 2022).

A doenga do bacilo de Koch pode acometer uma série de érgdos e/ou sistemas, mas sua
principal e mais relevante forma de apresentagio é a pulmonar, pois é responsivel pela
manutengio da cadeia de transmissdo da doenca. A TB é transmitida de forma direta, de pessoa
a pessoa, o que faz com que aglomeragdes sejam o principal fator de transmissio (WHO, 2022).

O doente expele, ao falar, espirrar ou tossir, pequenas gotas de saliva que contém o

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagdo. Sio Paulo, v.9.n.08. ago. 2023.

ISSN - 2675 - 3375

1288



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

agente infeccioso e podem ser aspiradas por outro individuo, contaminando-o. Maus hébitos de
alimentacio e higiene, tabagismo, alcoolismo, uso de drogas ilicitas ou qualquer fator que gere
baixa resisténcia orginica, favorecem o estabelecimento da doenca (CORBETT at al., 2006;
WRIGHT et al., 2009).

A TB possui como sintomatologia tosse por trés semanas ou mais, podendo ser seca ou
produtiva, febre vespertina, sudorese noturna e emagrecimento. Seu diagndstico é realizado
conforme recomendado no Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no
Brasil, e é subdividido em: clinico, diferencial, bacteriolégico, imagem, histopatolégico
(BRASIL, 2019).

A patologia pode manifestar-se sob diferentes apresentag¢des clinicas, relacionadas com o
6rgio acometido. Na TB pulmonar, ela se apresenta sob as formas primaria, pés-priméria (ou
secunddria) e miliar. J4 na TB extrapulmonar, os sinais e sintomas depende de quais érgios ou
sistemas foram acometidos, e sua incidéncia é maior em pacientes coinfectados pelo HIV: TB
pleural, empiema pleural tuberculoso, TB ganglionar periférica, TB meningoencefilica, TB
pericirdica, e TB osteoarticular (BERNARDO, 2016).

A pesquisa bacteriolégica é de fundamental importincia para o diagnéstico e controle de
tratamento da TB, e os principais métodos bacteriolégicos utilizados s3o: 1) Exame microscépico
direto - baciloscopia direta: feita a partir do escarro, que pesquisa o bacilo dlcool-4cido resistente
- BAAR, pelo método Ziehl-Nielsen. Indicada em sintomdticos respiratérios para busca ativa,
em casos de suspeita clinica e/ou radiolégica de TB pulmonar, e para acompanhamento e
controle de cura em casos pulmonares com confirmacdo laboratorial (BRASIL, 2019). 2) Teste
répido molecular para TB (TRM-TB): consiste em um teste de amplificacdo de 4cidos nucleicos
utilizado para deteccio de DNA dos bacilos do complexo M. tuberculosis e triagem de cepas
resistentes a rifampicina pela técnica de reagio em cadeia da polimerase (PCR) em tempo real.
Indicado, prioritariamente, para o diagndstico de TB pulmonar e laringea em adultos e
adolescentes (BRASIL, 2019). 3) Cultura para micobactéria, identificagio e teste de sensibilidade:
método de elevada especificidade e sensibilidade no diagnéstico da TB. Confirma
micobacteriose, mas necessita a identifica¢cdo da espécie para caracterizar se é um caso de TB ou
outra micobactéria. 4) Exames de imagem: tomografia por emissio de pésitrons (PET),
cintilografia pulmonar ventilagio-perfusio, tomografia computadorizada (TC) e ressonincia

nuclear magnética (RNM) sio exames muito utilizados no diagnéstico e acompanhamento da
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TB (BRASIL, 2019). 5) Histopatologia: a avaliagio histolégica de fragmento de tecido obtido por
biépsia é um método empregado na investigacio das formas pulmonares que se apresentam
radiologicamente como doenga difusa e nas formas extrapulmonares (BRASIL, 2019).

Em 2019, houve o diagnéstico de 7,1 milhdes de casos de TB em todo o mundo. No ano
seguinte, em 2020, ocorreu uma reducdo no nimero de casos da doenca para cerca de 5,8 milhdes,
um valor abaixo da expectativa de 10 milhdes esperada pela OMS. O Brasil, juntamente com
outros 15 paises, contribuiu significativamente para essa queda, representando aproximadamente
93% dela. Em 2021, o pais notificou pouco mais de 68 mil casos, sendo 2,79% deles registrados no
estado do Parand (BRASIL, 2022).

O desenvolvimento socioecondmico e o acesso a servicos de satide de qualidade parecem
ser pelo menos tio importantes quanto qualquer medida especifica de controle da TB. A
probabilidade de sucesso dos esforcos de controle da TB estd relacionada a indicadores
socioecondmicos, incluindo o produto interno bruto per capita, a mortalidade de criangas
menores de 5 anos, o acesso 4 dgua limpa, saneamento adequado e gastos com satde per capita
(DYE et al., 2009). A importincia de abordar esses fatores socioeconémicos para alcangar o
controle da TB ¢é reforcada pelo fato de que muitos paises experimentaram uma ripida redugio
na carga da TB sem acesso adequado ao tratamento de alta qualidade da TB. Na Europa, por
exemplo, a morbidade e mortalidade por TB diminuiram muito antes que a quimioterapia eficaz
estivesse disponivel, em grande parte devido ao desenvolvimento socioeconémico, melhoria das
condicdes de vida, melhor nutricio e isolamento de casos infecciosos em sanatérios
(LIENHARDT, 200r1).

2.2 COVID-19

A COVID-19 é uma doenga causada pelo virus SARS-CoV-2 que resultou em uma
pandemia em marco de 2019. Sua alta transmissibilidade e seu curso com sindrome respiratéria
aguda de diferentes intensidades dependendo a faixa etdria e condig¢Ses clinicas associadas
resultou em milhdes de mortes durante os 2 anos pandémicos. A infec¢do humana provocada
pelo SARS-CoV-2 é uma zoonose e sua transmissdo corre principalmente com o contato de
goticulas respiratérias oriundas de pacientes doentes e sintomaticos (MCINTOSH et al., 2023).

O quadro clinico é tipico de uma sindrome gripal, e seus sintomas podem variar desde
uma apresentacdo leve e assintomdtica, principalmente em jovens adultos e criangas, até uma

apresentacdo grave, incluindo choque séptico e faléncia respiratéria. Febre (> 37,82C), tosse,
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dispneia, mialgia e fadiga, sintomas respiratérios superiores e sintomas gastrointestinais sdo os
mais encontrados nos doentes. O diagndstico laboratorial considerado padrio-ouro para a
identificacdo do novo coronavirus é a RT-PCR em tempo real, que se baseia na detecgio de
sequéncias unicas de RNA viral, com confirmagio por sequenciamento de 4cidos nucleicos.
Durante a pandemia, em 4dreas onde a COVID-19 encontrava-se amplamente disseminada, um
ou mais resultados negativos de um caso suspeito nio descartavam a possibilidade de infecgio
pelo virus, j4 que diversos fatores podem levar a um resultado negativo: ma qualidade da
amostra, coleta muito precoce ou tardia da infec¢do, e amostra manuseada e enviada
incorretamente (MCINTOSH et al., 2023).

O manejo clinico da sindrome gripal difere frente a gravidade dos casos. Para os casos
leves, sdo feitas medidas de suporte e conforto, isolamento domiciliar e monitoramento até a
alta, e em casos graves é feita a estabilizacio clinica e o encaminhamento e transporte a centros

de referéncia ou servico de urgéncia/emergéncia ou hospitalares (UNASUS, 2020).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo, com delineamento de
cardter transversal, realizado na macrorregido oeste do Estado Parand, a partir dos dados
disponiveis no SINAN (Sistema de Informacio de Agravos de Notificagdes), sistema este que
tem como objetivo coletar dados gerados rotineiramente do Sistema de Vigilincia
Epidemiolégica, do Ministério da Satide (SVS/MS), por meio das fichas de notificagio das
doengas de notificagio compulséria. Os dados do SINAN foram acessados por meio do banco de
dados do DATASUS (Departamento de Informatica do SUS) (BRASIL, 2023).

Na se¢cdo TABNET do DATASUS, foi selecionada a opg¢io “Epidemiolégicas e
Morbidade”, em seguida, “Casos de Tuberculose - Desde 2001 (SINAN)”. Foi selecionada a
opgio “Tuberculose — desde 2001” e abrangéncia geografica, Estado do Parand. Foram incluidos
pacientes de todas as faixas etédrias e de ambos os sexos.

A principio, a delimitacdo temporal para esta analise consistiria na comparacio de dados
relacionados aos casos de TB durante dois periodos especificos. A pandemia iniciou-se no dia 11
de margo de 2020 e teve seu fim no dia o5 de maio de 2023, abrangendo, portanto, um total de
r.150 dias. O ponto de partida da anélise recairia sobre o dia 16 de janeiro de 2017, que corresponde
a r.150 dias anteriores ao inicio da pandemia. No entanto, o DATASUS nio apresenta a opgdo de

filtrar por esses periodos especificos. Entdo, o periodo considerado para a anélise foi de 2017 a
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2019 (antes da pandemia) e 2020 a 2022 (durante a pandemia), nio sendo incluido o ano de 2023,
visto que a pandemia, teoricamente, havia terminado no més de maio deste ano.

As varidveis analisadas no estudo foram: Ano de diagnéstico e notificagdo, faixa etdria,
raga, sexo, tipo de entrada (caso novo, recidiva, reingresso apdés abandono, transferéncia),
institucionalizado (presidio, asilo, orfanato, hospital psiquidtrico), forma (pulmonar,
extrapulmonar, pulmonar e extrapulmonar), regiio extrapulmonar, HIV e Aids, alcoolismo,
diabetes, drogas ilicitas, tabagismo, outra doenga e desfecho do caso.

Visando a compreensio das informacdes recolhidas, os dados foram tabulados e
organizados em planilhas no software Microsoft Excel®, além de associados as literaturas
correspondentes. Apds a coleta dos dados, foi iniciada a descri¢do da andlise dos resultados, bem
como foi realizada uma revisio de literatura para formulagio da discussdo do presente estudo.

Com relacdo 4 ética da pesquisa, considerando que o DATASUS disponibiliza uma base
de dados de acesso publico, sem identificagdo individual dos pacientes, nio foi necessirio
submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Portanto, a utilizagio desses dados

nio envolveu questdes de confidencialidade ou privacidade que demandassem revisio ética.

4. ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos dados coletados, a amostra final incluiu 2.384 casos notificados de TB na
macrorregido oeste do Parand, no periodo de 2017 (n = 1.218; 51,04%) a 2022 (n = 1.166; 48,90%).
Com base nos dados apresentados na Tabela 1, percebe-se que no periodo de pandemia, houve 52
casos a menos em comparacdo com o periodo de pré-pandemia. No entanto, essa reducio,
embora aparente, nio é suficiente para estabelecer uma relacdo causal direta com os novos casos
de COVID-19. E importante notar que nos triénios que antecederam o periodo de 2017 a 2019, o
ntimero de casos notificados apresentou uma tendéncia semelhante, como exemplificado pelo

periodo de 2014 a 2016, quando foram registrados 1.157 casos.

Tabela 1: Dados séciodemogréficos de pacientes com TB na macrorregido oeste do Parana.

Variaveis 2017 a 2019 2020 a 2022

Total de casos 1.218 1.166

Género (n) (%) (n) (%)
Feminino 336 27,59% 337 28,90%
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Masculino 882 72,41% 829 71,10%
Idade
0 a 19 anos 18 9,69% 69 5,92%
20 a 59 anos 018 75,37% 928 79,59%
> 60 anos 182 14,94% 169 14,49%
Etnia
Branca 751 61,66% 629 53,95%
Preta 67 5,50% 8o 6,86%
Amarela 9 0,74% 6 0,51%
Parda 368 30,21% 429 36,79%
Indigena 18 1,48% 18 0,94%
Ignorado/branco 5 0,41% 11 0,94%
Escolaridade
Analfabeto 53 4,35% 29 2,49%
Fund. completo 99 8,13% 103 8,83%
Médio completo 142 11,66% 161 13,81%
Sup. completo 39 3,20% 39 3,34%
Ignorado/branco 75 6,16% 209 17,92%

De forma geral, houve predominio do sexo masculino em ambos os periodos, isto é, pré-

procedimentos de coleta de dados para acelerar o atendimento.

Fonte: (DATASUS/TABNET - SINAN) (BRASIL, 2023).

pandemia (n = 882; 72,41%) e pandemia (n = 829; 71,10%). A faixa etdria mais acometida foi a de
20 a 59 anos (75,37% versus 79,59%, pré-pandemia e pandemia, respectivamente). Houve
predominio da etnia branca (61,669 versus 53,95%). Com relagio ao grau de escolaridade, é
relevante notar que durante a pandemia houve um aumento significativo no nimero de dados
preenchidos em branco ou ignorados, passando de 6,169 no periodo pré-pandemia para 17,92%
durante a pandemia. Tal fato pode ter vérias causas, incluindo a sobrecarga dos sistemas de
satide devido ao grande niimero de casos, a priorizagio do atendimento médico emergencial em

detrimento da coleta de informagdes demogrificas detalhadas, possiveis mudangas nos
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A Tabela 2 evidencia abaixo os principais dados clinicos apresentados em nosso estudo.

Tabela 2: Dados clinicos dos pacientes com TB na macrorregido oeste do Parana.

Variaveis 2017 a 2019 2020 a 2022
Total de casos 1.218 1.166
Forma (n) (%) (n) (%)
Pulmonar 1.062 87,19% 974 83,53%
Extrapulmonar 135 11,08% 159 13,6 4%
Ambas 20 1,64% 32 2,74%
HIV
Positivo 81 6,65% 93 7,98%
Negativo 1.061 87,11% 923 79,16%
Em andamento I 0,90% 23 1,97%
Ni3o realizado 64 5,25% 126 10,81%
AIDS
Confirmado 78 6,40% 91 7,80%
Alcoolismo 198 16,26% 206 17,67%
Tabagismo 349 28,65% 364 31,22%
Drogas ilicitas 137 11,25% 130 11,15%
Diabetes 87 7,14% 70 6,00%
Desfecho
Obito por TB 52 4,27% 39 3,34%
Obito (outros) 61 5,01% 71 6,09%
Cura 878 72,09% 572 49,06%

Fonte: (DATASUS/TABNET - SINAN) (BRASIL, 2023).

Com relagio aos dados clinicos apresentados na Tabela 2, destaca-se que a forma
pulmonar da doenga foi a mais prevalente em ambos os periodos, correspondendo a 87,199% no
pré-pandemia e 83,53% durante a pandemia. Observou-se um aumento no nimero de casos da
forma extrapulmonar durante a pandemia, com 11,089 em comparacdo com 13,64%.

No que diz respeito a coinfec¢do com o HIV, a porcentagem de pacientes positivos foi de
6,65% no periodo pré-pandemia, aumentando para 7,98% durante a pandemia. E relevante notar
um significativo aumento na ndo realizagio do teste para HIV, passando de 5,2500 no pré-
pandemia para 10,81% durante a pandemia.

Quanto aos hébitos de vida, o alcoolismo foi registrado em 16,26% no pré-pandemia e

17,67% durante a pandemia, enquanto o tabagismo apresentou uma taxa de 28,65% no pré-
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pandemia e 31,2200 durante a pandemia. O uso de drogas ilicitas foi relatado em 119% dos casos.
Pacientes com diabetes representaram cerca de 6-79% da amostra.

Com relacdo ao desfecho clinico, é notdvel que a taxa de 6bito devido & TB diminuiu de
4,27% no periodo pré-pandemia para 3,34% durante a pandemia. Por outro lado, as mortes por
outras causas variaram de 5% a 69%. Um dado relevante é a redugio significativa na taxa de cura,
que passou de 72,09% no periodo pré-pandemia para 49,06% durante os anos da pandemia.
Algumas hipéteses para essa redugio podem ser elencada. A priorizagio dos recursos de satide
para o enfrentamento da COVID-19, juntamente com as medidas de distanciamento social e
restri¢des de mobilidade, pode ter limitado o acesso dos pacientes com TB aos servicos de satde,
interrompendo tratamentos em curso e atrasando o diagnéstico de novos casos. Além disso, a
pandemia pode ter gerado desafios logisticos, como a falta de transporte ptblico, que dificultou a
adesio dos pacientes ao tratamento. A sobrecarga dos sistemas de saide também pode ter
afetado a qualidade da assisténcia, resultando em subtratamento ou tratamento inadequado da
TB.

Assim, analisando a variagdo anual do niimero de casos, a Figura 1 nos apresenta esses

dados, no periodo de 2017 a 2022.

Figura 1: Ntimero de casos notificados em cada ano, no periodo de 2017 a 2022.
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Fonte: (DATASUS/TABNET - SINAN) (BRASIL, 2023).
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Com base na anilise da Figura 1, percebe-se que, entre 2019 e 2020, a redugio foi de
aproximadamente 15,6%, evidenciando o inicio do impacto da pandemia na frequéncia dessa
condi¢do. Em 2021, a queda foi de aproximadamente 2,3% em rela¢do a 2020. Por fim, em 2022,
houve um aumento de cerca de 21,7% em relacdo a 2021, demonstrando uma recuperagio parcial
dos ntimeros. Essa anilise sugere que a pandemia de COVID-19 pode ter tido um efeito
significativo na diminui¢do do nimero de casos da condi¢io em questo, especialmente em 2020
e 2021. No entanto, é importante ressaltar que outros fatores, como medidas de saidde publica,
comportamento da populagio e acesso aos servigos de saiide, também podem ter contribuido para
essas variagdes, bem como a prépria variacio dos casos em cada ano.

Para compreender regionalmente, a Figura 2 traz a propor¢io de casos nos municipios que

apresentaram o maior nimero de casos na macrorregiio oeste do Parana.

Figura 2: Proporg¢do de casos notificados nos municipios da macrorregido oeste do Parana.
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Fonte: (DATASUS/TABNET - SINAN) (BRASIL, 2023).

Assim, é evidente que os municipios com os maiores nimeros de casos foram Foz do
Iguacu (n = 418 versus n = 360, pré-pandemia e pandemia, respectivamente), seguido de Cascavel
(n = 215 versus n = 262) e Toledo (n = 69 versus n = 73). Essa analise mostra que o municipio de
Foz do Iguacu apresentou uma diminuicdo dos casos de TB durante a pandemia, enquanto
Cascavel e Pato Branco registraram aumentos not4veis nos casos durante o mesmo periodo.

Durante a pandemia da COVID-19, foi evidente um significativo impacto na prestacio
de servicos de satde relacionados 2 TB em vérios paises. Isso ocorreu devido & implementacido de

agdes como o deslocamento de profissionais de satide e realocacdes de recursos financeiros, bem

como a interrupgio de servigos essenciais (ORTIZ-MARTINEZ; RODRIGUEZ-MORALES;
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HENAO-MARTINEZ, 2022). No entanto, a verdadeira extensio desse dano ainda é
desconhecida, e hd uma expectativa de um aumento significativo no ndmero de casos de
tuberculose nio diagnosticados em todo o mundo. Isso pode levar 4 evidenciacdo de resultados
desfavoraveis no tratamento da doenca (MAIA et al., 2022).

A coexisténcia de TB e COVID-19, especialmente em pacientes com outros fatores de
risco, como infec¢io pelo HIV, diabetes e imunossupressio, é motivo de preocupagio. Isso
ocorre porque os pacientes nessas condi¢des podem enfrentar um risco substancialmente maior
de desfechos desfavoraveis (i.e, aumento significativo da mortalidade), quando comparados
aqueles que tém somente COVID-19 (FEI et al., 2020; ARENTZ et al., 2022). De fato, um estudo
constatou que o risco de Obito é 2,17 vezes maior nos pacientes que tém tanto TB quanto
COVID-19 em comparagio com aqueles com COVID-19 isoladamente (SY; HAW; UY, 2020).
Portanto, a identificacdo precoce dessa associagdo é crucial para o manejo adequado de ambas as
doengas. Além disso, garantir o isolamento adequado dos pacientes com TB pode reduzir sua
exposi¢do ao SARS-CoV-2 e prevenir a coinfecgio (PINHEIRO et al., 2020).

Um estudo brasileiro identificou um aumento do niimero de consultas relacionadas 3 TB
pulmonar em todas as regides do pais durante a pandemia da COVID-19. Porém,
paradoxalmente, houve uma reducdo nos casos confirmados de TB pulmonar em todas as regides
brasileiras, exceto no Norte, durante esse periodo. As regides Sudeste (-8,290), Sul (-8,9%) e
Nordeste (-10,99%) apresentaram uma redugio percentual acima da média nacional (-7,990). No
decorrer da pandemia, o nimero médio de casos notificados de tuberculose diminuiu em 6.501
casos em comparacdo com o periodo de 2017 a 2019 (MAIA et al., 2022). Esses dados evidenciam o
impacto que a pandemia teve no ndmero de casos de TB pulmonar no pais. Assim, hd uma

preocupacio de que a pandemia da COVID-19 possa ter representado um obsticulo no alcance
das metas de elimina¢io da TB no Brasil (PAHO, 2021).
CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar os casos de TB, na macrorregiio oeste do
Parand, por meio da comparagio entre o numero de casos antes e durante a pandemia da
COVID-19, bem como as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas dos pacientes analisados. Os
resultados revelaram um perfil clinico-epidemiolégico semelhante entre os dois periodos, com
uma leve redugio no ntimero de casos em 2020. No entanto, ressalta-se duas tendéncias

observadas durante a pandemia. Primeiramente, identificou-se uma reducdo significativa na
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taxa de cura dos pacientes com TB durante esse periodo, o que sugere desafios adicionais no
tratamento da doenca. Em segundo lugar, notamos um aumento notdvel na subnotificacio de
informagdes, com um aumento na quantidade de campos preenchidos em branco ou ignorados
nos registros. Isso aponta para a necessidade de melhorias na coleta e no registro de dados
relacionados 2 TB durante situa¢des de crise. Portanto, o estudo destaca a importincia continua
da vigilincia epidemiolégica, do fortalecimento dos sistemas de satide e da implementacio de
estratégias especificas para combater a TB, mesmo em tempos de pandemia, a fim de preservar a

satide da populagio e avangar em dire¢do as metas de controle da doenga.
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