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Nota Informativa da OMS
COVID-19: Consideragoes sobre cuidados com a tuberculose (TB)

Enquanto o mundo continua enfrentando a pandemia de COVID-19, € importante garantir que
servicos e operacdoes essenciais para outros desafios de salude de longa data continuem pro-
tegendo a vida das pessoas com tuberculose (TB) e outras doencas ou quadros de saude. Os
servicos de saude, incluindo programas nacionais de combate & TB, precisam trabalhar ativa-
mente para garantir uma resposta eficaz e rapida a COVID-19, além da manutencdo dos servi-
cos de TB.

Os trabalhos de modelagem empreendidos em 2020 indicaram que, se a pandemia de COVID-19
causasse uma reducdo global de 25% na deteccdo de TB prevista durante seis meses, pode-
riamos esperar um aumento de 26% nas mortes por TB, 0 que nos levaria de volta aos niveis de
mortalidade de 2012 (1). Os dados coletados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) des-
de o inicio da pandemia mostraram redugdes substanciais na notificacdo da TB, ao longo de
meses sucessivos em 2020 e em muitos paises com alta carga de TB, d medida que foram intro-
duzidas medidas para responder a pandemia (2). Estima-se que 1.4 milhdo de pessoas a menos
receberam cuidados para TB em 2020 comparado a 2019 - uma reducdo de 21% em relacdo
a 2019(3). Com muitos pacientes de TB sem acesso a atendimento, a OMS estima que 500.000
mortes adicionais por TB podem ocorrer como resultado da pandemia, somente em 2020. Isso
corrobora as conclusées de modelos anteriores de 2020, que estimavam que entre 2020 e 2025,
seriam esperadas 1.4 milhdo de morte adicional por TB como consequéncia direta da pande-
mia de COVID-19 (4). Essas estimativas sdo provavelmente conservadoras, pois ndo consideram
outros possiveis impactos da pandemia na fransmissdo da TB, interrupcdes no fratamento e na
vacinacdo contra o bacilo Calmette-Guérin (BCG), impactos nas comorbidades e progndsticos
piores em pessoas com TB e infectada pela COVID-19.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estd aconselhando os estados-memlbros encarrega-
dos da resposta a atual pandemia de COVID-19(5), (6). (7). O Programa Global de TB da OMS,
juntamente com os escritérios regionais e nacionais da OMS, elaborou esta Nota Informativa,
em colaboracdo com outras partes interessadas. Esta nota destina-se a ajudar os programas
nacionais de TB e os profissionais de saude a manter urgentemente a continvidade dos servigos
essenciais para as pessoas acometidas pela TB durante a pandemia da COVID-19, usando-se
abordagens inovadoras e humanizadas e maximizando-se o apoio conjunto para combater
ambas as doencas. E importante que os progressos na prevencdo e nos cuidados da TB ndo
sejam anulados pela pandemia de COVID-19. Encontrar e tratar as pessoas com TB continuam
sendo pilares fundamentais da prevencdo e dos cuidados de saude na TB, e devem continuar
sendo prioridades.

Esta Nota Informativa destina-se principalmente a profissionais de salude e elaboradores de po-
liticas publicas envolvidos no tratamento de pessoas com TB e na gestdo de servicos de TB du-
rante a pandemia de COVID-19. Ele baseia-se em questdes que, muitas vezes, surgem durante
os trabalhos continuos para prevenir e o atendimento da TB. Ele serd atualizado d medida que
surjam novas evidéncias. O documento estd disponivel na pdgina do Programa Global de TB da
OMS (https://www.who.int/health-topics/tuberculosis).



https://www.who.int/health-topics/tuberculosis

1. Como devemos combater o estigma em torno da COVID-19?

A pandemia de COVID-19 gerou estigma social e comportamentos discriminatdrios contra pes-
soas de certas origens éftnicas, bem como confra pessoas presumidamente expostas ao virus.
O estigma pode prejudicar a coesdo social e provocar o isolamento social dos grupos, o que
pode contribuir para a probabilidade de propagacdo do virus e da TB. Isso pode:

e Levar as pessoas a esconder a doenca para evitar a discriminacdo

* Impedir que as pessoas busquem atendimento imediatamente

* Desencorajd-las de adotar comportamentos sauddveis.

O estigma e o medo em torno de doencas transmissiveis como a TB dificultam aresposta & salde
pUblica. E preciso fomentar a confianca em servicos e o aconselnamento de salde confidveis,
demonstrando empatia pelos afetados, compreendendo a doenca em si e adotando medidas
efetivas e prdticas para que as pessoas possam ajudar a garantir sua prépria seguranca e a de
seus entes queridos (8). Os governos, os cidaddos, os meios de comunicacdo e as comunidades
tém um papel importante na prevencdo e no combate ao estigma. E preciso cuidado e consi-
deracdo ao se comunicar nos meios sociais € em outras plataformas, demonstrando comporta-
mentos de apoio em relacdo a COVID-19, bem com outras doencas, como a TB.

2. E provavel que pessoas com TB corram risco maior de infeccao,
doenca e morte por COVID-19?

Embora a experiéncia de infeccdo por COVID-19 em pacientes com TB ainda seja limitada, hd
evidéncias de que pessoas com COVID-19 e com TB podem ter maior probabilidade de mor-
te do que outros pacientes com COVID-19 (?). NGo € de surpreender que pessoas com uma
doenca pulmonar grave, como a TB, ou com danos pulmonares causados pela TB, piorariam se
contraissem outra infeccdo respiratéria aguda, como a COVID-19. Além disso, tanto a COVID-19
como a TB tém fatores de risco comuns para progndsticos piores, principalmente diabetes e
idade mais avancada.

Os pacientes com TB devem tomar precaucodes, segundo as autoridades de salde, para esta-
rem protegidos contra a COVID-19 e continuar o tratamento da TB conforme prescrito.

As pessoas com COVID-19 e TB apresentam sinftomas semelhantes, como tosse, febre e dificul-
dade respiratdria. Ambas as doencas atacam principalmente os pulmdes e, embora ambos os
agentes bioldgicos sejam fransmitidos principalmente por contato proximo, o periodo de incu-
bacdo na TB € mais longo, e muitas vezes o inicio € lento.

3. 0 que as autoridades de saude devem fazer para garantir a
sustentabilidade de servicos essenciais de TB durante a pandemia
da COVID-19? Que servicos podem ser aproveitados para ambas as
doencas?

Devem ser tomadas todas as medidas para garantir a continuidade dos servigos para todas
as pessoas que possam se beneficiar do rastreamento e do tratamento preventivo e curativo
para TB. As autoridades de saude devem manter o suporte a servicos essenciais de TB, inclusive
durante emergéncias como a COVID-19. A OMS elaborou recomendacdes de como monitorar
servicos essenciais durante as fases da pandemia e de recuperacdo (“cafch-up”) (6). A pres-
tacdo de servicos humanizados de prevencdo, diagndstico, fratamento e cuidados de saude
deve ser assegurada em sincronia com a resposta d COVID-19.



Prevencdao: devem ser fomadas medidas para limitar a tfransmissdo da TB e da COVID-19 em
locais de congregacdo e em estabelecimentos de saude, conforme as diretrizes da OMS (10),
(11). Embora os modos de transmissdo das duas doengas sejam ligeiramente diferentes, as me-
didas administrativas, ambientais e de protecdo individual se aplicam a ambas (por exemplo,
principios bdsicos de prevencdo e controle de infeccdo, etiqueta da tosse, triagem de pacien-
tes). A oferta de tratamento preventivo da TB deve ser mantida, na medida do possivel.

Triagem: para TB em pessoas de alto risco, € importante usar radiografia de térax, deteccdo
auxiliada pelo computador e outras abordagens dentro de novos algoritmos diagndsticos. (12),
(13). Isso maximiza as oportunidades para deteccdo precoce da TB e o inicio do fratamento em
um prazo oportuno.

Diagnéstico: testes diagndsticos precisos sGo essenciais para TB e COVID-19. Os testes para as
duas doencas sdo diferentes, e ambos devem estar disponiveis para individuos com sintomas
respiratdérios, j& que estes podem ser semelhantes nas duas doencas. Redes laboratoriais de TB j&
foram estabelecidas nos paises com o apoio da OMS e de parceiros internacionais. Essas redes,
bem como os mecanismos de fransporte de amostras, devem ser reforcadas e otimizadas para
apoiar o diagndstico e a vigilncia da COVID 19.

Tratamento e cuidados: os funciondrios do programa de TB, com sua experiéncia e capacida-
de, inclusive em busca ativa de casos e investigacdo de contatos, estdo bem posicionados
para compartilhar conhecimentos, experiéncia e fornecer suporte técnico e logistico.

Cuidados ambulatoriais e comunitdrios humanizados devem ser fortemente favorecidos em de-
trimento do tratamento hospitalar para pacientes de TB (a ndo ser em caso de quadro sério
com necessidade de hospitalizacdo) para reduzir oportunidades de transmissdo.

A oferta de tratamento antituberculose, de acordo com as Ultimas diretrizes da OMS, deve ser
assegurada para todos os pacientes de TB, incluindo aqueles que cumprem quarentena por
COVID-19 ou com infeccdo confiirmada pela COVID-19. Devem ser fornecidos estoques ade-
quados de medicamentos para TB para serem levados para casa pelo paciente e para asse-
gurar a conclusdo do tratamento sem visitas desnecessdrias aos centros de salde para coleta
de medicamentos.

O uso de tecnologias digitais deve ser intensificado para apoiar pacientes e programas por
meio de melhor comunicacdo, aconselhamento, cuidados e gestdo da informacdo, entre
outros beneficios. De acordo com as recomendacdes da OMS, tecnologias como monitores
eletrébnicos de medicamentos e terapia com suporte por video podem ajudar os pacientes a
concluir o tfratamento da TB. A substituicGo de registros em papel por sistemas eletrénicos aju-
dard a melhorar a rapidez dos registro de dados de TB, mas estes devem ser acompanhados
por recursos humanos adequados, infraestruturas, financiamento, comprometimento politico e
lideranca visiondria.

Planeamento proativo, compras, abastecimento e gestao deriscos: o planejamento e o monito-
ramento sdo essenciais para assegurar que a compra e o abastecimento de medicamentos e
testes diagndsticos para TB ndo sejam interrompidos. A mobilizacdo de financiamento adicional
por parte dos doadores, com uma alocacdo mais equitativa para TB, serd crucial em um futuro
proximo para ajudar os paises a colocarem em dia suas atividades para TB, de agora até as
fases pds-COVID-19 (6), (14). Assim, eles poderdo continuar progredindo em busca dos objetivos
da estratégia End TB e da reunido 2018 UN High-Level Meeting on TB, e avaliar a operacionaliza-
cdo de seus respetivos planos estratégicos nacionais para 1B, de modo a alcancar os objetivos
esperados em um prazo mais curto.



A OMS estd monitorando o abastecimento de medicamentos em &mbito global, enquanto o
Fundo Global, a iniciativa Stop TB Partnership Global Drug Facility (GDF), USAID, UNITAID e ou-
tros doadores desempenham um papel essencial no suporte aos paises, para garantir estoques
adequados e sustentdveis de medicamentos e testes diagndsticos para TB. Os paises sdo acon-
selhados a fazer seus pedidos para entrega em 2021 tdo logo quanto possivel, devido & previsdo
de atrasos nos mecanismos de transporte e entrega.

Recursos humanos: especialistas em doencas respiratdrias, profissionais de pneumologia de to-
dos os niveis, especialistas em TB e trabalhadores da saude no nivel da atencdo primdria podem
ser pontos de referéncia para pacientes com complicacdes pulmonares da COVID-19. Eles de-
vem estar familiarizados com as recomendacdes mais recentes da OMS para fratamento de
suporte e contencdo da COVID-192 (11),(15). Um trabalho efetivo de deteccdo e tratamento
de suporte pode reduzir a morbidade e mortalidade tanto da COVID-19 quanto da maioria das
formas de TB.

Ampliagcdo de capacidade: a resposta d COVID-19 pode se beneficiar do trabalho de reforco
de capacidade para TB desenvolvido ao longo de muitos anos de investimento por autoridades
nacionais e doadores. Isso inclui prevencdo e controle de infeccdes, rastreamento de contatos,
cuidados domicilidrios € comunitdrios, bem como sistemas de vigilncia e monitoramento. Os
paises precisam investir em sistemas robustos para monitorar quaisquer interrupgdes relaciona-
das a COVID-19 nos servicos e atividades de TB, mitigando-as agora e na fase pds-pandemia.
Por isso, a OMS tem coletado mensalmente dados de notificacdo de TB dos paises com alta
carga da doenca desde janeiro de 2020, e esse frabalho continuard no dano de 2021.

4. Que medidas devem ser tomadas para proteger os profissionais
nos laboratérios e estabelecimentos de saude que trabalham com
TB, bem como os agentes comunitarios de saude, da infeccao pela
COVID-19?

Os servicos de saude, incluindo aqueles que diagnosticam e atendem TB e doencas pulmona-
res, cerfamente receberdo pacientes com COVID-19, muitos deles ndo diagnosticados. Podem
ser necessdarias medidas adicionais para evitar que os profissionais desses centros sejam expostos
ainfeccdo pela COVID-19.

A equipe deve estarfamiliarizada com asrecomendacdoes da OMS para contencdo da COVID-19
(11). Asredes de laboratdrios de TB estabelecidas pelos paises em anos recentes sdo um dos ati-
vos importantes que devem ser aproveitados na resposta a COVID-19. As licdes aprendidas ao
longo de muitos anos sobre prevencdo e controle de infeccdo por TB, bem como rastreamento,
investigacdo e manejo de contatos, podem ajudar nos esforcos para frear a propagacdo da
COVID-19. Essas medidas incluem a operacdo segura de estabelecimentos para atendimento
de TB, incluindo friagem de pessoas com febre ou com histérico de tosse, bem como uso de
mdscaras e bom fluxo de ar/ventilacdo em dreas clinicas e salas de espera. As recomendacoes
j& publicadas pela OMS de prevencdo e controle de infecgcdo para TB e COVID-19 (10), (11),
(16), (17) devem ser rigorosamente implementadas, incluindo o uso de equipamentos de prote-
cdo individual. As seguintes medidas adicionais tempordrias devem ser consideradas durante a
pandemia de COVID-19 para minimizar os riscos de infeccdo de profissionais e vice-versa:

o Conforme as circunst@ncias locais, providéncias alternativas devem ser ftomadas para
reduzir as consultas de acompanhamento de TB, por exemplo, distribuir as consultas em
dias ou hordrios especificos para evitar exposicdo a outros frequentadores da clinica;
usar tecnologias de comunicacdo inovadoras para manter o suporte e tratamento; limi-
tar aos periodos de realizacdo de exames.

o Enecessdrio dispensar medicamentos suficientes de TB para o paciente ou cuidador de
modo que durem até a préxima consulta - ou até o fim do tratamento caso ndo haja
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mais consultas planejadas. Isso limitard as interrupcdes ou as visitas desnecessarias a cli-
nica para recebimento de medicamentos.

o Precaucodes especiais sGo necessdrias na coleta e no tfransporte de amostras de escarro
e fluido de lavagem broncoalveoolar, bem como recebimento e desembalagem no
laboratdrio, para evitar a exposicdo dos profissionais, pacientes e outras pessoas, tanto
a COVID-19 quanto a TB (18), (19). A coleta de escarro para TB em domicilio deve ser
incentivada, com instrucdes especificas (por exemplo, coleta a ser realizada em drea
aberta, fora do domicilio e longe de outras pessoas). Se isso ndo for possivel, o escarro
deve ser colhido em um espaco aberto e bem ventilado, de preferéncia fora do esta-
belecimento de saude, e os profissionais ndo devem ficar préoximos do paciente durante
a coleta.

o Ao se testar para TB, é essencial que todas as medidas de prevencdo e controle de
infeccdo recomendadas pela OMS sejam implementadas e seguidas pelos operadores
gue manuseiem escarro € outra amostras infecciosas, incluindo o uso de cabines de se-
guranca bioldgica (quando disponiveis), uso consistente de mdscaras N95, lavagem das
maos, uso de luvas, dculos de protecdo ou viseira, aventais impermedveis, descontami-
nacdo periddica de superficies, distanciamento dos profissionais dentro do laboratdrio,
locais de trabalho ventilados e transporte seguro. O pessoal responsdvel pelo fransporte
de amostras para o local de testagem e os operadores dos equipamentos também de-
vem seqguir os requisitos existentes para processamento de amostras de COVID-19.

Existe uma obrigacdo ética para profissionais de salude de prestar atendimento aos pacientes.
Os direitos e as responsabilidades dos profissionais de saude no contexto da COVID-19 estdo
listados em outros documentos (20). Os governos e as pessoas responsdveis por organizagdes
que prestam servicos de saude tém a obrigacdo ética de garantir que os profissionais de saude
possam trabalhar em conformidade com as normas de seguranca recomendadas. Os profissio-
nais de saude devem seguir todas as recomendacdes para proteger a simesmos, bem como a
outros profissionais de saude, pacientes e outros cuidadores (21).

5. Como proteger as pessoas que buscam atendimento para TB durante
a pandemia de COVID-19?

O sUbito aumento da demanda por atendimento a pacientes com COVID-19 estd criando um
desafio para os servicos de saude em todo o mundo. Nesse periodo excepcional, € importante
que a prevencdo e os cuidados para TB continuem ininterruptamente (6). Emergéncias pas-
sadas, como a gripe e o ebola, tiveram influéncia negativa nos cuidados de TB, por exemplo,
exigindo a realocacdo de profissionais e enfermarias para pacientes com complicacoes respi-
ratérias graves. Medidas semelhantes estdo sendo tomadas em muitos paises durante a atual
pandemia. Prevé-se que interrupcdes prolongadas na producdo de artigos de consumo em
paises em lockdown, bem como restricdoes de transporte internacional e local, terdo impacto
sobre os estoques de medicamentos e insumos laboratoriais em muitos lugares.

Em muitos paises, restricdes de movimentacdo foram impostas a grande parte da populacdo em
resposta d pandemia. O isolamento de individuos com suspeita ou confimacdo de exposicdo
ou infeccdo pela COVID-19 também passou a ser algo comum. A OMS j& publicou recomenda-
coes relativas a quarentena de pessoas com COVID-19 (22). A comunicacdo com 0s Servicos
de salde deve ser constante para que pacientes com TB, principalmente os mais vulneraveis,
possam ter acesso a servicos essenciais caso necessitem, como manejo de reacdes adversas
aos medicamentos e comorbidades, suporte nutricional e de saude mental e reabastecimento
de insumos e medicamentos. Pode ser apropriado estabelecer mecanismos para entrega de
medicamentos em domicilio, e até coleta de amostras para testes de acompanhamento de TB
- bem como COVID-19. Como as visitas aos centros de saude serdo minimizadas, o tratamento
domiciliar da TB deve passar a ser a norma. Agentes comunitdrios de salde tornam-se ainda
mais essenciais d medida que o tratamento da TB, incluindo TB resistente a medicamentos, vai



sendo descentralizado. Mais pacientes com TB provavelmente iniciardo o fratamento em casa
e, portanto, € muito importante limitar o risco de transmissdo domiciliar da TB durante as primei-
ras semanas. Nessas circunsté@ncias, € importante que as populacdes vulnerdveis e marginaliza-
das, com baixo acesso a servicos de saude, ndo sejam ainda mais prejudicadas como resultado
desse episddio.

Apesar das diferencas nos modos de fransmissdo da TB e da COVID-19 (box), algumas medidas
s@o relevantes para ambas as doencas. As medidas de conirole de infeccdo para estabeleci-
mentos de saude destacadas na Pergunta 4 mencionada também podem limitar a fransmissdo
aos pacientes. As precaucdes habituais de protecdo contra TB devem contfinuar, juntamente
com acdes adicionais para proteger os tfrabalhadores contra a COVID-19. Algumas dessas pre-
caucoes aplicam-se também aos cuidados para TB em instituicdes como presidios e instituicoes
de longa permanéncia, onde a limitacdo de visitantes externos, providéncias especiais para
tratamento a acompanhamento e outras medidas podem ser necessdrias para evitar uma pro-
pagacdo explosiva da COVID-19 (23), (24).

Box: Transmissdo de TB e COVID-19

Embora tanto a TB quanto a COVID-19 sejam transmitidas por contato préximo entre pessoas,
o modo de transmissdo exato é diferente, o que explica algumas diferencas nas medidas de
controle de infeccdo para mitigar as duas doencas. Os bacilos da TB permanecem suspen-
$Os No ar, no nucleo das goticulas, por varias horas apds um paciente com TB tossir, espirrar,
gritar ou cantar, e as pessoas que os inalam podem ser infectadas. O tamanho do nucleo
das goticulas € um fator-chave que determina a sua infecciosidade. A concentracdo dimi-
nui com a ventilacdo e exposicdo & luz solar direta. As evidéncias atuais sugerem que a prin-
cipal forma de propagacdo do virus da COVID-19 sdo goticulas respiratérias presentes entre
pessoas em contato proximo umas com as outras. A transmissdo pelo ar pode ocorrer em
ambientes especificos, especialmente em espacos fechados, lotados e inadequadamente
ventilados, onde pessoas infectadas passam longos periodos com outras pessoas (as pessoas
podem transmitir a doenca mesmo antes de apresentarem sintomas clinicos aparentes) (25).
Goticulas produzidas por tosse, espirros, expiracdo e fala podem pousar em objetos e super-
ficies, e os contatos podem ser infectados pela COVID-19 ao tocar esses objetos e levar as
maos aos olhos, nariz ou boca'. Distanciamento fisico, uso de mdscara, assegurar boa venti-
lacdo nos ambientes, evitar aglomeracdes, higiene das mdos e precaucdes respiratdrias sdo
importantes no controle da COVID-19 (27), (28). Os procedimentos hospitalares que geram
aerossois predispdoem a infeccdo por ambas as doencas, e devem ser realizados apenas
com as precaucdes recomendadas.

Nas circunst@ncias atuais, € ainda mais critico implementar rapidamente medidas que reduzam
a necessidade de encontros didrios com profissionais de saude. Isso inclui os tratamentos orais
para TB, incluindo TB multirresistente e TB extensivamente resistente (29); tfratamento preventivo
para TB com esquemas mais curtos recomendados (30) e ampliacdo da testagem para maior
deteccdo de casos de TB “despercebidos” ou ndo diagnosticados. Espera-se que mais expe-
riéncia seja acumulada quanto ao uso efetivo de tecnologias digitais para suporte aos pacien-
tes, como notificacdo de eventos adversos. No entanto, qualquer realocacdo de profissionais
que tratam TB e TB resistente a medicamentos para atuar no atendimento d COVID-19 deve
considerar as consequéncias de longo prazo que isso pode ter no bem-estar dos pacientes e
programas de TB.

T Os coronavirus humanos, em geral, sdo conhecidos por persistirem em superficies inanimadas como metal, vidro ou plastico por
até nove dias no méaximo (26).



6. As pessoas com TB podem ser vacinadas contra a COVID-19?

As vacinas contra a COVID-19 representam um avanco importante nas medidas disponiveis
para proteger o publico da infeccdo ou dos graves efeitos da pandemia. Isso inclui pessoas
com TB. Sinfomas de TB ndo sdo uma contraindicacdo para a vacinacdo contra a COVID-19.
Dadas as evidéncias disponiveis neste momento, episdédios prévios ou concomitantes de TB
ndo aumentam automaticamente a prioridade de um individuo para a vacinacdo contra a
COVID-19. A OMS aconselha que os paises priorizem a vacinacdo contra a COVID-19 com base
em principios de protecdo equitativa e promocdo da saude publica (31). As estratégias nacio-
nais de salde publica e os grupos prioritdrios dependerdo da presenca ou ndo de transmissdo
comunitdria do SARS-CoV-2 (contra clusters de casos ou transmissdo esporddica), juntamente
com oufras consideracdoes epidemioldgicas, e com os niveis de disponibilidade de vacinas.

7. Pessoas avaliadas para TB também devem ser testadas para
COVID-19 e vice-versa?

A testagem simultnea para ambas as doencas dependerd da epidemiologia local das duas
doencas, das caracteristicas clinicas e dos fatores de risco individuais do paciente. Compreender
estes fatores ajudard na definicdo de uma estratégia de rastreamento e de diagndstico que
atenda as necessidades de ambas as doencas, garantindo, ao mesmo tempo, reducdo da
demora diagndstica e uso eficaz dos recursos existentes.

Embora a TB e a COVID-19 geralmente envolvam os pulmdes e apresentem sinftomas seme-
lhantes, como tosse, febre e falta de ar, as carateristicas clinicas diferem em certos aspectos.
A COVID-19 geralmente se manifesta com sinftomas agudos, como dor de garganta e perda
de olfato, que ndo estdo associados a TB. Embora a febre e a tosse na COVID-19 tenham inicio
rdpido e periodo de incubagdo de cerca de uma a duas semanas, as manifestacdes clinicas
da TB geralmente se manifestam no decorrer de um periodo muito mais longo. A tosse na TB €
geralmente produtiva, com presenca de escarro e até mesmo sangue, enquanto na COVID-19
ndo complicada a tosse é frequentemente seca. Quando ocorre na COVID-19, a falta de ar
aparece logo apds o inicio dos sinfomas; na TB, a falta de ar geralmente acontece em um es-
tagio muito posterior ou como sequela de longo prazo. Além disso, a epidemiologia das duas
doencas também é diferente, j&d que a incidéncia de COVID-19 pode serimprevisivel, mudando
rapidamente no espaco e tempo com repeticGo em “ondas”, enquanto a incidéncia de TB,
principalmente em contextos de alta carga, tende a ser constante, com mudancas graduais
ao longo dos anos. Surtos de COVID-19 no mesmo domicilio ou em locais de congregacdo ge-
ralmente se tornam aparentes apds uma ou duas semanas, enquanto na TB a progressdo rara-
mente é sUbita, e os surtos podem se tornar aparentes somente apds varios meses.

A medida que a pandemia avanca, mais pessods e pacientes com TB de todas as idades terdo
sido expostos a COVID-19 quando se apresentarem pela primeira vez para diagndstico. Um re-
sultado positivo para COVID-19 ndo exclui a possibilidade de TB concomitante, principalmente
em situacdes de alta carga de TB. Os profissionais de saude precisam considerar a possibilida-
de de TB em um paciente com COVID-19 se o curso da doenca apds as primeiras semanas for
sugestivo dessa hipodtese, por exemplo, progressdo para hemoptise, febre persistente, sudorese
nofurna ou perda de peso. Um histérico cuidadoso de exposicdo a TB ou até mesmo um epi-
sodio passado de TB no mesmo paciente ou na familia pode ajudar a fechar esse diagndstico.
Radiografias ou outras imagens do térax podem ajudar a diferenciar a TB de outras patologias.

Um diagnéstico precoce de TB e COVID-19 € importante no atendimento de pessoas vulnera-
veis a progndsticos desfavordveis, inclusive morte. Idade avancada e algumas comorbidades
como diabetes mellitus e doenca pulmonar obstrutiva crénica aumentam a probabilidade de
quadro grave de COVID-19 e a necessidade de cuidados intensivos e ventilacdo mecdnica.



Esses fatores de risco também sdo fatores progndsticos desfavordveis na TB. Pacientes de TB que
apresentam lesdo pulmonar por sequelas de tuberculose ou doenca pulmonar obstrutiva créni-
ca podem desenvolver quadros mais graves se infectados pela COVID-19 (9). H4, portanto, uma
forte justificativa para a testagem concomitante para ambas as doencas nesses individuos,
mesmo que o quadro clinico seja atipico. A compreensdo de como a COVID-19 influencia no
progndstico da TB de pessoas com outros fatores de risco - como desnutricdo, insuficiéncia renall
e hepatopatia - continua evoluindo. Embora o HIV ndo fratado seja fator de risco importante
para progressdo para TB ou para um progndstico negativo em pacientes de TB, sua influéncia
no progndstico dos pacientes com COVID-19 ainda ndo estd clara. No entanto, a OMS reco-
menda precaucdes adicionais para todas as pessoas com HIV avancado ou HIV mal controla-
do (8). A OMS publicard atualizacdes conforme novas evidéncias forem disponibilizadas sobre
essas interacoes.

Os paises sdo aconselhados a adotar algoritmos de diagndstico com base nas recomendacdoes
da OMS para testagem de TB ou COVID-19, com base nas carateristicas clinicas e no histérico
dos pacientes, bem como na carga local de TB (32), (33). Os programas devem tomar as medi-
das necessdrias para que as necessidades diagndsticas dos pacientes com TB ndo sejam negli-
genciadas durante a implementacdo da testagem para COVID-19.

8. E possivel testar para TB e COVID-19 usando o mesmo tipo de
amostra?

Os métodos diagndsticos para TB e COVID-19 sdo bastante distintos, e os pacientes investigados
para ambas as doencas precisam fornecer amostras que, geralmente, sdo diferentes?.

O escarro, assim como muitas outras amostras bioldgicas, pode ser usado para diagnosticar TB,
tanto por cultura quanto por técnicas moleculares (34).

Os testes para COVID-19 costumam usar swabs ou lavados nasofaringeos ou orofaringeos em
pacientes ambulatoriais; escarro, aspirado endotraqueal ou lavado broncoalveolar podem ser
usados em pacientes com doenca respiratéria grave.

O teste molecular é o principal método recomendado para a rdpida identificacdo da COVID-19
infecciosa (32), (35), assim como para TB (34).

O pipeline de testes diagndsticos para COVID-19 cresceu muito ao longo de 2020 (os testes
comercialmente disponiveis ou em desenvolvimento sdo compilados pela FIND, um Centro de
Diagnostico colaborador da OMS (37)). Até 18 de marco de 2021, 23 testes de amplificacdo de
dcido nucleico ja estavam elegiveis para compra na Lista de Uso Emergencial da OMS para
produtos de diagndstico in vitro do SARS-CoV-2 (38). Esses testes incluem o cartucho Xpert®
Xpress SARS-CoV-2 para uso nos equipamentos GeneXpert (39).

N&o hd dados suficientes em seres humanos sobre a interacdo entre a vacinacdo contra a
COVID-19 e a testagem para infeccdo por tuberculose com teste tuberculinico ou teste de i-
beracdo de interferon-gama (IGRA). No entanto, como os resultados dos testes poderiam, pelo
menos em teoria, ser alterados pela vacinacdo, talvez seja prudente testar antes da vacina, ou
adiar o teste até algumas semanas apds a vacing, se possivel.

Instrucdes sobre como adquirir artigos essenciais para a resposta & pandemia estdo disponiveis
por meio da Plataforma de Parceiros para COVID-19 (40), (41). Mais detalhes sobre o uso de

2 QOs locais de testagem provavelmente também serdo diferentes, e os testes para COVID-19 podem ser menos descentralizados
do que para TB no inicio, até que a capacidade aumente.



equipamentos existentes para testes de SARS-COV-2 e possivel multiplexacdo também estdo
disponiveis na iniciativa Stop TB Partnership’s Global Drug Facility (42).

Recursos adicionais para implementacdo de testagem para COVID-19 devem ser mobilizados
durante o episddio, em vez de se contar apenas com recursos existentes usados para TB, asse-
gurando que a cobertura diagndstica para TB seja mantida, conforme necessdrio.

9. O tratamento da TB é diferente em pessoas que tém TB e COVID-19?

Na maioria dos casos, o fratamento da TB ndo é diferente em pessoas com ou sem infeccdo pela
COVID-19. A experiéncia no manejo simulténeo de COVID-19 e TB ainda € limitada. Entretanto,
a suspensdo do tratamento da TB em pacientes com COVID-19 deve ser em cardter excepcio-
nal. O tratamento preventivo da TB, bem como o fratamento da TB suscetivel ou resistente a me-
dicamentos, deve continuar sem interrupcodes, para garantir a protecdo da saude dos pacien-
tes. Em pacientes de COVID-19 considerados para tratamento com inibidores da interleucina
(IL)-6, pode-se considerar testagem e tratamento de TB. A TB concomitante em pacientes com
COVID-19 tratados com inibidores da IL-6 ou corticoides deve ser ativamente investigada, prin-
cipalmente em pessoas de alto risco ou em contextos de alta incidéncia de TB, e o fratamento
apropriado deve ser iniciado em todos aqueles diagnosticados com TB.

Tratamentos eficazes para prevencdo e tratamento da TB aumentaram em nimero e estdo sen-
do usados no mundo todo. E fundamental que todos que precisam de tratamento continuem
a recebé-lo durante a pandemia, mesmo que infectados pela COVID-19, para aumentar as
chances de cura e reduzir a fransmissdo e o desenvolvimento de resisténcia aos medicamentos.
O risco de morte em pacientes com TB € de cerca de 50% quando ndo tratados, e pode ser
maior em idosos ou pessoas com comorbidades.

O suporte ao fratamento preventivo ou tratamento dos sinftomas da TBlde forma ininterrupta
deve ser assegurado, concomitantemente a resposta d COVID-19 (4). E fundamental que os
servicos de TB ndo sejam interrompidos durante a resposta d COVID-19.

Embora os estudos de tratamentos para a COVID-19 ainda estejam em andamento, por en-
quanto ndo hd sinal de interacdes medicamentosas com tratamentos para TB (43). No entanto,
deve-se perguntar aos pacientes de TB se eles fomam algum medicamento, incluindo curas tra-
dicionais, que possam interagir com as terapias (por exemplo, risco de cardiotoxicidade aditiva).

Serd muito importante reunir evidéncias no decorrer da pandemia, sempre em conformidade
com as hormas de conduta profissional e confidencialidade dos pacientes no que diz respeito
ao uso de dados clinicos.



10 RECOMENDACOES PRIORITARIAS DO RELATORIO DE PROGRESSO EM TB DE 2020 DO SECRETARIADO GERAL DA ONU

SOBRE AOES NECESSARIAS PARA ACELERAR 0 PROGRESSO EM DIREGAO AS METAS GLOBAIS PARA TB

. Acionar completamente a alta lideranga para reduzir urgentemente as
mortes por TB e impulsionar agoes multissetoriais para acabar com a TB.

. Aumentar urgentemente o financiamento para servigos essenciais de TB,
incluindo forga de trabalho de saude.

. Promover a cobertura universal da sadde para garantir que todas as
pessoas com TB tenham acesso a cuidados de qualidade a pregos
acessiveis, e solucionar desafios de subnotificagao.

. Solucionar a crise da TB resistente a medicamentos para fechar lacunas
persistentes relativas a cuidados de sadde.

. Ampliar drasticamente a oferta de tratamento preventivo para TB.

. Promover direitos humanos e combater o estigma e a discriminagao.

. Garantir um envolvimento significativo da sociedade civil, das comunida-
des e das pessoas afetadas pela TB.

. Aumentar substancialmente os investimentos em pesquisas de TB,
impulsionando avangos tecnoldgicos e a rapida adocao de inovagoes.

. Garantir que a prevencgao e o atendimento para TB sejam mantidos
contexto da COVID-19 e de outras ameagas emergentes.

10. Solicitar que a OMS continue exercendo lideranga global na resposta a TB,
trabalhando em estreita colaboragdo com os Estados-Membros e outras
partes interessadas, inclusive planejando uma reunido da alta lideranga
sobre TB em 2023, em linha com a Assembleia Geral da alta lideranga
sobre cobertura universal de satde, também planejada para 2023.

Fontes: (7) e https://www.who.int/news/item/21-10-2020-un-secretary-general-outlines-priority-recommendations-to-accelerate-
the-tb-response-and-reach-targets
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