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5 
CONTEXTO 

A doença por coronavírus 2019 (COVID-19) foi identificada pela primeira vez em Wuhan, na China, em 

Dezembro de 2019. A 9 de Dezembro de 2020, mais de 67 milhões de pessoas tinham sido infectadas pelo 
SARS-CoV-2, o vírus que provoca a COVID-19, e mais de 1,5 milhões tinham falecido[1]. Em 2019, mais de 
10 milhões de pessoas em todo o mundo contraíram tuberculose e mais de 1,4 milhões de pessoas 

faleceram da doença[2]. Dado o elevado número de pessoas com COVID-19 ou tuberculose, é provável 
que haja um número muito elevado de pessoas a viver com ambas as doenças. Este documento de 
informação sintético apresenta, portanto, dados factuais sobre o desfecho das infecções por COVID-19 

em pessoas que vivem com tuberculose. As informações apresentadas resultam de uma análise 
sistemática de estudos sobre a co-infecção por COVID-19 e tuberculose. 
 

6 
ESTRATÉGIA DE PESQUISA E MÉTODOS DE INVESTIGAÇÃO 

As bases de dados da PubMed e da OMS sobre a COVID-19 foram sistematicamente pesquisadas entre 26 

de Novembro e 9 de Dezembro de 2020, utilizando uma combinação dos seguintes termos de pesquisa: 

COVID, COVID-19, SARS-CoV-2 e tuberculose. Além disso, pesquisámos listas de referência de estudos 

potencialmente elegíveis e análises relacionadas obtidas a partir das duas bases de dados. Incluímos 

estudos com qualquer tipo de concepção publicados em inglês entre 1 de Dezembro de 2019 e 26 de 

Novembro de 2020, com relato de dados sobre a COVID-19 em pessoas com tuberculose existente/activa, 

tuberculose anterior/tratada ou infecção por tuberculose latente.  

A pesquisa encontrou 269 estudos na PubMed, 245 na base de dados da OMS sobre COVID-19 e 10 em 

listas de referência. Após a triagem e eliminação de duplicados, 36 estudos preencheram os critérios de 

inclusão. Dos 36 estudos incluídos, 3 foram realizados na África (todos na África do Sul) e 1 foi publicado 

de modo preliminar ainda sem revisão por pares. Devido à heterogeneidade dos resultados, apresenta-se 

sobretudo uma análise descritiva das descobertas. 

7 SÍNTESE DA LITERATURA PUBLICADA A NÍVEL MUNDIAL SOBRE O ASSUNTO 

Dezassete estudos identificados como relatórios de casos, sete como séries de casos e dez como estudos 

de observação ou de coorte.  

 

Dos 36 estudos, 33 relataram dados sobre a COVID-19 em pessoas com tuberculose pulmonar ou 

extrapulmonar existente/activa, 9 estudos em pessoas com tuberculose anterior/tratada e 5 estudos em 

pessoas com infecção por tuberculose latente. 
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1. COVID-19 em pessoas com tuberculose existente/activa 

Um total de 33 estudos descreveu o desfecho de casos de COVID-19 em pessoas com tuberculose 

existente ou activa[3-35]. A doença da tuberculose foi diagnosticada antes de o doente contrair a 

COVID-19 ou na altura do diagnóstico da COVID-19, devido a alguns sintomas sobrepostos em 

pessoas com COVID-19 e/ou tuberculose. A maioria destes estudos revelou que casos de 

tuberculose existente estavam associados a uma forma grave de COVID-19, exigindo hospitalização 

e oxigénio suplementar ou ventilação, mas a maioria dos doentes recuperou da COVID-19 e 

recebeu alta do hospital. Poucos estudos relataram uma forma ligeira a moderada de COVID-19 

em pessoas com tuberculose activa. Quatro estudos (um estudo de caso [32] e três estudos de 

coorte[4, 14, 26]) relataram um aumento da mortalidade em pessoas com COVID-19 e tuberculose 

activa e concluíram que a tuberculose estava associada a uma recuperação mais prolongada da 

COVID-19 e/ou mortalidade. Não havia dados directos que indicassem se o facto de estar em 

tratamento para a tuberculose antes do diagnóstico de COVID-19 tinha algum efeito na evolução 

da COVID-19. 

 

2. COVID-19 em pessoas com tuberculose anterior/tratada 

Um total de nove estudos relatou dados sobre pessoas com tuberculose anterior e COVID-19 [4, 6, 

14, 15, 18, 21, 24, 26, 27]. Todos os estudos com dados sobre a COVID-19 em pessoas com 

tuberculose anterior relataram que a tuberculose estava associada a uma forma grave de COVID-

19, embora a maioria dos doentes tenha recuperado após uma estadia prolongada no hospital. 

Três estudos de coorte relataram que os casos de tuberculose anterior estavam associados a um 

aumento da mortalidade por COVID-19, especialmente em doentes hospitalizados[4, 14, 26]. 

 

3. A COVID-19 em pessoas com infecção por tuberculose latente 

Cinco estudos, sobretudo relatórios de casos e séries de casos, relataram dados sobre a COVID-19 

em pessoas com infecção por tuberculose latente[7, 17, 36-38]. Destes, um relatório de caso 

descreveu uma forma grave de COVID-19, três descreveram uma forma ligeira a moderada de 

COVID-19, todos com desfechos favoráveis. Um estudo não descreveu o efeito da COVID-19 no 

doente com tuberculose latente. No entanto, relatou que a COVID-19 complicou o diagnóstico de 

uma infecção por tuberculose latente, possivelmente devido a uma alteração no sistema 

imunitário[38]. 

 

Em geral, os estudos sugerem que a tuberculose existente ou anterior é um f actor de risco para o 

desenvolvimento de formas graves de COVID-19 e poderá estar associada a um aumento da mortalidade. 

8 
SÍNTESE DA LITERATURA ESPECÍFICA DA ÁFRICA SOBRE O ASSUNTO 
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Dos 36 estudos identificados, 3 eram da África e foram todos realizados na África do Sul [4, 11, 28]. Dois 
dos estudos com um total combinado de três crianças diagnosticadas tanto com COVID-19 como com 
tuberculose relataram uma forma ligeira a moderada de COVID-19 com desfechos favoráveis. Um estudo 

de coorte relatou que a tuberculose existente ou anterior estava associada a uma forma grave de COVID-
19 e a um aumento do risco de mortalidade [4]. 

9 
CONCLUSÕES DO DOCUMENTO DE INFORMAÇÃO 

 Os estudos mostram que a tuberculose existente/activa pode aumentar o risco de doença grave e de 

mortalidade por COVID-19.  

 A tuberculose anterior/tratada pode aumentar o risco de doença grave e de mortalidade por COVID-

19.  

 A infecção por tuberculose latente, em geral, não foi associada a uma forma grave de COVID-19. 

 Em geral, as crianças que sofrem de tuberculose e COVID-19 apresentam uma forma ligeira de COVID-

19. 

 A COVID-19 pode complicar o diagnóstico da infecção por tuberculose latente.  

 

Concluindo, as pessoas com tuberculose existente ou anterior podem correr um maior risco de 

desenvolver uma forma grave ou letal de COVID-19. As pessoas com tuberculose ou história de 

tuberculose devem ser tratadas como apresentando um risco elevado de desenvolver uma forma grave 

ou letal de COVID-19 e devem ser devidamente tratadas para melhorar os resultados clínicos.  

 

10 INVESTIGAÇÃO EM CURSO NA REGIÃO AFRICANA 

 Não encontrada 

11 
RECOMENDAÇÕES DO ESCRITÓRIO REGIONAL DA OMS PARA A ÁFRICA RELATIVAMENTE A FUTURAS 

INVESTIGAÇÕES 

Há necessidade de estudos de investigação bem concebidos sobre o desfecho da COVID-19 em pessoas 
com tuberculose para investigar mais a fundo se o tratamento existente para a tuberculose pode estar 

associado a um desfecho diferenciado, bem como se a tuberculose resistente a medicamentos pode estar 
associada a uma forma grave ou letal de COVID-19. 
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