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INTRODUÇÃO

Resumo

O objetivo dessa revisão foi identificar e descrever como a pandemia Covid-19 afetou as ações de prevenção e 
cuidado para a tuberculose (TB) na Atenção Primária à Saúde (APS). Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 
realizada por meio das bases de dados Embase, MEDLINE, Scopus, Web of Science e LILACS. Foram considerados 
estudos primários disponíveis na íntegra, publicados entre 2020 a 2023 nos idiomas inglês, português ou espanhol. 
Foram excluídos artigos de revisão e publicações pertencentes à literatura cinzenta. A busca nas bases de dados 
permitiu a identificação de 339 publicações. Após atender aos critérios previamente estabelecidos, foram selecionados 
onze artigos para serem lidos e analisados na íntegra. Verificou-se que o início da pandemia Covid-19 interferiu 
diretamente no alcance das metas e conquistas obtidas ao longo das últimas décadas para o enfrentamento da TB, 
além de ter ocasionado um aumento das fragilidades das ações de prevenção e cuidado da doença na APS decorrente 
da escassez de recursos humanos e materiais que foram redirecionados para atender às demandas da Covid-19, 
o que repercutiu diretamente nos desfechos desfavoráveis do tratamento da doença. Esses resultados destacam a 
importância de reavaliar estratégias e implementar políticas públicas que fortaleçam a resposta ao enfrentamento da 
TB, ao mesmo tempo em que apontam para a necessidade da realização de novos estudos acerca das mudanças no 
perfil epidemiológico da doença durante a pandemia, bem como analisar as estratégias adotadas pelos serviços de 
saúde para assegurar a continuidade do cuidado para a TB neste período.

Palavras-chave: Covid-19. Tuberculose. Atenção Primária à Saúde. Saúde Pública.

A tuberculose (TB) teve um perdurável e 
transcendente impacto de cunho epidemio-
lógico em escala mundial, tendo sido a causa 
líder de óbitos por um único agente infeccioso 
durante décadas, até ser superada pela Co-
vid-19. Em 2022, estima-se que 10,6 milhões 
de pessoas foram acometidas pela TB, resul-
tando em aproximadamente 1,3 milhão de 
óbitos, sendo um importante desafio na saúde 
pública, especialmente dentre os países em 
desenvolvimento como é o caso do Brasil1. 

A pandemia de Covid-19 exacerbou ainda 
mais as fragilidades do enfrentamento da TB, 
ao redirecionar recursos e atenção dos servi-
ços de saúde para o enfrentamento da nova 
doença que um impacto devastador tanto no 
Brasil quanto no cenário global, gerando uma 
crise sanitária sem precedentes, com milhões 
de infecções e óbitos por Covid-19, além de 
comprometer o tratamento de outras doenças, 
como a TB1.

No entanto, mesmo antes da pandemia oca-
sionada pela Covid-19, o manejo da TB neste 
âmbito de atenção já apresentava fragilidades 
em relação aos princípios da longitudinalidade 
e integralidade do cuidado, dentre elas, a dimi-
nuição da frequência das visitas domiciliares 
com foco na TB, o que ocasionava lacunas no 
vínculo com o usuário e dificultava o acom-

panhamento adequado do tratamento2,3. Além 
disso, a alta rotatividade e escassez de recur-
sos humanos e financeiros para atuar frente às 
atividades de vigilância em saúde, bem como 
a falta de materiais e insumos para a realização 
de testes diagnósticos agravaram ainda mais a 
concretização dos atributos da APS4.

Devido ao longo trajeto existencial da TB, 
ressalta-se a importância da Atenção Primária 
à Saúde (APS) nas ações de prevenção e cui-
dado das pessoas acometidas por tal doença, 
uma vez que se caracteriza como a principal 
porta de entrada do usuário no Sistema Úni-
co de Saúde (SUS), além de ser responsável 
pela coordenação do cuidado e ordenação da 
Rede de Atenção à Saúde (RAS)3.

Dessa forma, a APS deve estabelecer víncu-
lo com a comunidade, inserindo a família em 
todo o processo do cuidado, bem como a ava-
liação dos contatos, considerando a suscetibi-
lidade da cadeia de transmissão e a influência 
da participação destes no enfrentamento da 
doença e adesão ao tratamento3-6.

Este panorama demonstra precariedades 
no diagnóstico e tratamento da TB, as quais fo-
ram acentuadas com o início da pandemia Co-
vid-19, que impôs ainda mais desafios devido 
à sobrecarga do sistema de saúde, comprome-
tendo as conquistas que haviam sido alcança-



DOI: 10.15343/0104-7809.202448e16232024P

Mundo Saúde. 2024,48:e16232024

das ao longo das últimas décadas para a TB, a 
exemplo da redução em 18% das notificações 
no mundo, em 20201.

Diante desse cenário, é necessário conside-
rar ainda, o risco de coinfecção TB/Covid-19 
ao passo que as dificuldades para o diagnós-
tico e tratamento da TB foram intensificadas 
refletindo no subdiagnóstico e, consequente-
mente, na subnotificação podendo interferir 
nas taxas de incidência e mortalidade da TB7.

Os desafios impostos pela Covid-19 e re-
percussões acerca das ações de prevenção 

e cuidado da TB reforçam a necessidade de 
realizar pesquisas sobre esse tema especial-
mente no âmbito da APS, considerando que o 
investimento de recursos financeiros durante a 
pandemia, ocorreu sobretudo no âmbito hos-
pitalar e de alta complexidade, com destaque 
para unidades de saúde privadas8. Portanto, o 
objetivo dessa revisão foi identificar e descre-
ver como a pandemia de Covid-19 afetou as 
ações de prevenção e cuidado para a TB na 
APS, de acordo com a literatura científica na-
cional e internacional.

Trata-se de uma revisão integrativa da lite-
ratura com análise descritiva dos resultados 
obtidos. A escolha deste formato metodoló-
gico se justifica por permitir a compreensão 
acerca de como a pandemia Covid-19 afetou 
as ações de prevenção e controle da TB na 
APS, por meio da inclusão de diferentes tipos 
de estudos primários, como descritivos, trans-
versais e qualitativos, o que amplia o conheci-
mento acerca deste panorama em diferentes 
contextos globais9.

Diante disso, essa revisão foi realizada a 
partir de seis etapas, sendo elas: elaboração 
da pergunta norteadora; escolha das bases de 
dados; estabelecimento dos critérios de in-
clusão e exclusão; busca nas bases de dados; 
análise dos estudos para seleção conforme os 
critérios de elegibilidade; e síntese dos resul-
tados encontrados9.

Para a elaboração da questão norteadora 
“Como a pandemia de Covid-19 afetou as 
ações de prevenção e cuidado para a TB na 
APS?”, foi utilizado a estratégia PICo, de acor-
do com as recomendações da The Joanna 
Briggs Institute (JBI)10, em que P (problema) 
correspondeu à pandemia causada pela Co-
vid-19, I (intervenção) às ações de prevenção 
e cuidado para a TB; e Co (contexto), à APS.

Os termos que compuseram a expressão 
de busca desta revisão foram obtidos por 
meio dos Descritores em Ciências da Saú-
de (DeCS) em inglês, português e espanhol, 
e Medical Subject Heading (Mesh) e Embase 
Subject Heading (Emtree) em inglês, incluin-

do os respectivos sinônimos de cada um, os 
quais foram combinados pelos operadores 
booleanos AND e OR.

A busca bibliográfica ocorreu em fevereiro 
de 2024, por uma pesquisadora independen-
te, a partir do acesso ao portal de periódicos 
da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pes-
soal de Nível Superior (CAPES), utilizando o 
acesso remoto via Comunidade Acadêmica 
Federada (CAFe) nas seguintes bases de da-
dos: Embase, Literatura Internacional em Ci-
ências da Saúde (MEDLINE), Scopus e Web of 
Science, bem como a Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciências da Saúde (LI-
LACS) acessada a partir da Biblioteca Virtual 
em Saúde.

A expressão de busca utilizada nas bases 
de dados para esta revisão de literatura foi 
formulada pelos seguintes descritores e seus 
respectivos sinônimos “Covid-19”, “Tuber-
culose” e “Atenção Primária à Saúde” em 
português, inglês e espanhol para a LILACS 
e em inglês para as demais bases. Diante da 
combinação dos descritores com os boolea-
nos “AND” e “OR”, formulou-se a seguinte 
expressão: “Covid-19” AND “Tuberculose” 
AND “Atenção Primária à Saúde”

Como critérios de inclusão, foram con-
siderados estudos primários disponíveis na 
íntegra, publicados entre 2020 e 2024 nos 
idiomas inglês, português ou espanhol. Foram 
excluídos artigos de revisão e publicações 
pertencentes à literatura cinzenta, como mo-
nografia, tese e dissertação.

METODOLOGIA
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Foram encontradas 339 publicações nas 
bases de dados, das quais foram excluídas 
121 por serem artigos duplicados, 32 revisão, 
51 por se tratar de outros níveis de atenção 
que não fosse a APS, 99 por abordarem ou-
tras questões (Covid-19 sem a associação 
com TB, testes diagnósticos de outras doen-

ças, câncer de próstata, influenza, aceitação 
da vacina de Covid-19, intervenção coronária 
percutânea, HIV, diabetes mellitus, pneumo-
nia por Pneumocystis, e doença respiratória 
crônica), 21 por estarem incompletos e 4 por 
serem literatura cinzenta, totalizando 11 arti-
gos para leitura na íntegra (Figura 1).

Os resultados foram exportados para a pla-
taforma Rayyan QCRI11, para verificação dos 
artigos duplicados e, posteriormente, seleção 
por meio da leitura e análise de títulos e re-
sumos, por duas pesquisadoras independen-
tes, considerando o critério de elegibilidade, 
ou seja, como a pandemia Covid-19 afetou 
as ações de prevenção e cuidado para a TB 

na APS. Os conflitos foram resolvidos por um 
terceiro avaliador.

Os resultados foram apresentados por 
meio de uma matriz com as sínteses dos estu-
dos incluídos, a saber: autores, ano e país de 
publicação, objetivo, tipo de estudo e princi-
pais resultados, os quais foram obtidos por 
meio da extração de dados.

RESULTADOS

Fonte: Adaptação de Aromataris & Munn (2020).

Figura 1 - Fluxograma das etapas de seleção dos artigos desta revisão integrativa da literatura. Porto Velho, 
Rondônia, 2024.
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Dentre os artigos incluídos no estudo, 
a publicação ocorreu majoritariamente no 
ano de 2023,12-15 nos países com elevada 
carga para TB como Brasil, África do Sul e 
Índia14-22. Bem como aqueles que se caracte-
rizavam como estudos transversais13,16-17,20,22 

(Tabela 1).
Em relação aos principais resultados refe-

rentes ao impacto da pandemia Covid-19 nas 

ações de prevenção e cuidado para a TB na 
APS, identificou-se que os estudos aborda-
vam as repercussões relacionadas às ações 
de diagnóstico laboratorial da TB13-15,17,19,20-

22, tratamento13,17-18, acompanhamento16-17, 
recursos humanos nos serviços de saúde18, 
além de ações para mitigar os impactos da 
pandemia Covid-19 no cenário epidemioló-
gico da TB19 (Tabela 1).

Mundo Saúde. 2024,48:e16232024

Tabela 1 - Matriz síntese dos artigos selecionados para esta revisão integrativa da literatura, Porto Velho, 
Rondônia, 2024.

Autores/ ano País de publicação Objetivo Tipo de estudo Principais resultados

Fei et al., 2020 China

Analisar a notificação, 
exames de 
acompanhamento e 
resultados do tratamento 
dos casos de TB durante 
a pandemia de Covid-19.

Transversal

DIAGNÓSTICO E NOTIFICAÇÃO DA TB
 
Redução na quantidade de casos notificados 
de TB em 2020.
Redução nas porcentagens de exames 
laboratoriais confirmados, nas porcentagens 
de casos de migrantes.
Escassez de reagentes de laboratório para 
TB e de medicamentos anti-TB durante a 
pandemia

ACOMPANHAMENTO DA TB

Redução no percentual de pacientes com TB 
submetidos ao exame de escarro dentro de 
uma semana após 2 meses de tratamento e 
curso de tratamento completo.
Aumento dos pacientes com TB que 
adiaram ou faltaram seus exames de 
acompanhamento.
Aumento da dificuldade no acesso aos 
estabelecimentos de saúde devido às 
restrições de viagens intermunicipais e medo 
por parte dos usuários de contrair a Covid-19.

RESULTADO DO TRATAMENTO DA TBRESULTADO DO TRATAMENTO DA TB
Aumento da demora da recuperação em 
comparação aos anos anteriores.

Sharma, Khokhar, 
2021 Índia

Estudar a carga, fatores 
de risco e percepções de 
Covid-19 entre pacientes 
com TB.

Transversal

DIAGNÓSTICO DA TB

Falta de solicitação de testes diagnósticos 
para ambas as doenças.

TRATAMENTO DA TB

Atraso no início do tratamento da TB.

ACOMPANHAMENTO DA TB

Aumento da gravidade e complicações da TB.

continua...
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Autores/ ano País de publicação Objetivo Tipo de estudo Principais resultados

Yadav et al., 2021 Índia

Resumir as evidências 
atuais, modelos 
de previsão e 
recomendações sobre 
o impacto do Covid-19 
em vários aspectos do 
tratamento da TB.

Descritivo

TRATAMENTO DA TB

Redução no fornecimento de drogas 
antituberculose.
Redução na procura por tratamento pelos 
pacientes.
Redução do acompanhamento dos pacientes 
em tratamento.
Redução na entrega domiciliar de 
medicamentos e na realização do TDO
Aumento da dificuldade no início do 
tratamento.

RECURSOS HUMANOS NOS SERVIÇOS 
DE SAÚDE

A implantação de profissionais de saúde 
da linha de frente nas tarefas de campo da 
Covid-19, diminuindo as ações de controle da 
TB.

Manhiça et al., 
2022 Moçambique

Informar a tomada 
de decisões e mitigar 
de forma eficiente os 
impactos adversos do 
Covid-19 em Moçambique 
e outros cenários 
semelhantes.

Descritivo

AÇÕES PARA MITIGAR OS IMPACTOS DA 
COVID-19 NO CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO 
DA DOENÇA E NAS AÇÕES DE 
ACOMPANHAMENTO DA TB

Acompanhamento por telefone, (para 
monitorar a adesão à medicação, efeitos 
colaterais e fornecer aconselhamento).
Contratação de profissionais.
Prescrições de longo prazo para 
medicamentos anti-TB e espaçamento de 
consultas presenciais para reduzir visitas 
ambulatoriais, como forma de reduzir custos 
para os pacientes, minimizar a aglomeração 
dentro das unidades de saúde e reduzir o 
contato desnecessário entre profissionais de 
saúde.

ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS

Interrupções na prestação de cuidados de 
saúde, os quais eram mais proeminentes 
entre os homens do que entre as mulheres 
nos três trimestres após o primeiro caso de 
Covid-19.
Redução da incidência de todas as formas de 
TB entre os homens.

Mutyambizi et al., 
2022 África do Sul

Documentar os resultados 
de uma forma inovadora 
de combinar fluxos 
de trabalho para TB e 
Covid-19.

Descritivo

DETECÇÃO DOS CASOS DE FORMA 
SIMULTÂNEA
O modelo oportunizou a detecção dos casos 
de Covid-19 e TB de forma simultânea 
conforme a apresentação dos sinais e 
sintomas.
Aumento da solicitação do teste de TB durante 
o aumento dos casos de Covid-19.

Souza et al., 2022 Brasil

Avaliar a influência da 
pandemia de Covid-19 no 
diagnóstico laboratorial 
de TB, em pacientes 
testados e diagnosticados 
com TB.

Transversal

DIAGNÓSTICO LABORATORIAL DA TB

Aumento do total de pacientes testados para 
a TB após o primeiro caso de COVID-19 em 
março.
Redução no total de pacientes testados para 
a TB nos meses posteriores ao início da 
pandemia.
Redução da taxa de positividade em 2020.

continua...

...continuação tabela 1
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Autores/ ano País de publicação Objetivo Tipo de estudo Principais resultados

Calixto; Pantoja; 
2023 Peru

Determinar as 
características e a 
frequência de pacientes 
com tuberculose, maiores 
de 18 anos, pré-pandemia 
(2019) e durante a 
pandemia de Covid-19 
(2020), em um centro de 
saúde de Lima, Peru.

Estudo descritivo, 
retrospectivo

NOTIFICAÇÃO DA TB

Houve uma redução no número de 
notificações de casos de TB, resultando em 
mais casos não detectados e não tratados.

DESFECHOS DA TB

Houve um aumento nas taxas de mortalidade 
por TB durante a pandemia, possivelmente 
devido a perda de seguimento do tratamento 
ou à maior coinfecção com o HIV e diabetes.

Williams et al. 
2023 Eswatini

Descrever o impacto 
da pandemia de 
COVID-19 nos serviços 
de TB e as diferentes 
abordagens adotadas 
pelos profissionais de 
saúde para garantir a 
continuidade da prestação 
de serviços de TB em 
Eswatini.

Transversal

NOTIFICAÇÃO

Houve uma redução na notificação de casos de 
TB durante a pandemia, em comparação com 
períodos anteriores, devido a dificuldades de 
acesso aos serviços de saúde e à realocação 
de recursos em resposta à Covid-19.
A interrupção das atividades de notificação 
de casos de TB ativa contribuiu para essa 
redução.

DIAGNÓSTICO

Durante o auge da pandemia, os serviços 
de diagnóstico de TB foram afetados devido 
à priorização da Covid-19 em detrimento de 
outras condições. As medidas para limitar 
a propagação da Covid-19 dificultaram o 
acesso dos pacientes aos serviços de saúde 
para o diagnóstico, seja com a suspensão ou 
limitação destas ações, resultando na redução 
no número de casos de TB notificados e na 
capacidade de processamento e análise de 
amostras para o diagnóstico.

TRATAMENTO

A interrupção dos serviços de TB devido 
à pandemia incluiu a suspensão ou 
limitação do tratamento e dos cuidados de 
acompanhamento.
Os recursos humanos e clínicos disponíveis 
foram reatribuídos para fornecer serviços 
relacionados à Covid-19, reduzindo ainda 
mais a capacidade de tratamento da TB.
A falta de medicamentos, o horário reduzido 
das instalações e as restrições de movimento 
também contribuíram para a redução no 
acesso ao tratamento.

DESFECHO

Durante a pandemia, houve um aumento na 
taxa de mortalidade entre os pacientes com 
TB, juntamente com maiores chances de 
desfechos desfavoráveis.
O acesso limitado aos cuidados e o impacto 
socioeconômico da pandemia contribuíram 
para resultados desfavoráveis entre os 
pacientes com TB, incluindo um aumento 
na taxa de mortalidade e uma redução na 
qualidade do cuidado.

continua...
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Autores/ ano País de publicação Objetivo Tipo de estudo Principais resultados

Heunis et al., 2023 África do Sul

Abordar a necessidade 
de evidências sobre o 
impacto da Covid-19 nos 
serviços essenciais de 
saúde na província de 
Free State.

Estudo 
retrospectivo 

analítico

DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DA TB

A interrupção das atividades de rastreamento, 
tratamento e suporte devido à realocação 
de recursos humanos e físicos em resposta 
à Covid-19, repercutiu na redução da 
notificação dos casos, atraso no diagnóstico 
e início do tratamento da doença.

Dlangalala, 
Musekiwa, 

Mashamba-
Thompson, 2023.

África do Sul

Avaliar os efeitos da 
Covid-19 nos serviços de 
diagnóstico de TB na APS 
com o objetivo de otimizar 
esses serviços para 
crises de saúde, como a 
Covid-19.

Estudo 
retrospectivo 

analítico

NOTIFICAÇÃO

Houve uma redução nas notificações 
de casos de TB durante a pandemia, 
especialmente durante os picos de infecção, 
embora em alguns países tenha conseguido 
uma recuperação nos meses seguintes, 
como reflexo dos esforços governamentais 
ou relaxamento das restrições relacionadas 
à Covid-19.

DIAGNÓSTICO

Durante a pandemia Covid-19, os serviços de 
investigação e confirmação de casos de TB 
em eThekwini foram afetados, com a redução 
da investigação e notificação dos casos. 
Após o primeiro pico da pandemia, houve 
aumento substancial dos casos de TB, mas a 
confirmação do diagnóstico permaneceu em 
declínio até o final do período de observação.

Huria et al., 2024 Indonésia

Examinar as perturbações 
causadas pela pandemia 
Covid-19 nos serviços 
de TB na saúde privada 
em três países - Índia, 
Indonésia e Nigéria.

Transversal

DIAGNÓSTICO DA TB
Durante a pandemia, os indivíduos preferiram 
buscar cuidados em instalações de saúde 
comunitárias privadas (formais ou informais), 
onde a capacidade de diagnóstico é limitada, 
o que repercutiu em maiores atrasos para o 
início do tratamento.

DISCUSSÃO

Impactos epidemiológicos da pandemia na detecção e notificação dos casos de TB

Com o advento da pandemia Covid-19 
como um problema de saúde pública persisten-
te por mais de dois anos, houve uma crescente 
sensibilização de que seria crucial revitalizar os 
esforços para controlar a TB e outras enfermida-
des negligenciadas, tendo em vista que o agra-
vamento dessas doenças, deixadas em segundo 
plano, teriam repercussões negativas na saúde 
coletiva no futuro19.

No que se refere aos aspectos epidemioló-
gicos, estudos ressaltam que os casos notifica-
dos entre os homens e migrantes diminuíram, 
ao mesmo tempo as interrupções na prestação 
de cuidados de saúde no início da pandemia 

foram mais proeminentes entre os homens 
quando comparado às mulheres, ainda que es-
tejam entre as populações mais atingidas13,16,19. 
Estes fatores sugerem que os casos não estão 
reduzindo, mas sim sendo subdiagnosticados e 
subnotificados, ou seja, a redução dos núme-
ros relacionados à TB não significa a melhoria 
deste cenário de fato, mas que se tem cada vez 
menos controle da real magnitude da doença e 
que o foco na pandemia Covid-19 foi tão pre-
ponderante, que a TB passou a ser ainda mais 
negligenciada, desconsiderando que é uma do-
ença tão letal quanto a Covid-19 se não for tra-
tada de forma adequada12,20.

...continuação tabela 1
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Desafios no diagnóstico e tratamento dos casos de TB

Em relação ao rastreamento da TB, observou-se 
que não houve priorização do manejo dos casos 
durante a pandemia Covid-19 atribuindo ainda 
mais desafios no enfrentamento da doença, uma 
vez que neste período os profissionais de labora-
tório e da assistência que atuavam na TB foram 
realocados para atuar em prol da Covid-19 e, para 
o agravo deste cenário, houve o afastamento de 
muitos por se encaixarem em grupos de risco20. 
Com isso, alguns ambulatórios e laboratórios de TB 
foram temporariamente fechados durante a fase 
intensiva e entre aqueles que continuaram funcio-
nando, foi verificado escassez de reagentes e insu-
mos para testes14,16.

Diante desse contexto, um estudo conduzido 
na Indonésia constatou que os usuários preferi-
ram buscar atendimento em instalações de saúde 
comunitárias privadas, tanto formais quanto infor-
mais. Essa preferência ocorre devido às preocupa-
ções com a exposição ao vírus da Covid-19 em 
instalações públicas, as quais são frequentemente 
mais lotadas, o que pode aumentar o risco de con-
taminação. No entanto, essa mudança pode acar-
retar preocupações adicionais, como diagnósticos 
imprecisos e atrasos no tratamento, devido à ca-
pacidade limitada de diagnóstico e à possível falta 
de regulamentação e controle de qualidade nessas 

instalações22.
Este cenário teve um impacto significativo no 

diagnóstico da TB, considerando que nos anos an-
teriores à pandemia, a quantidade de casos de TB 
notificados eram crescentes, no entanto o foco no 
controle da Covid-19 afastou os olhares das outras 
patologias existentes, com isso, houve redução da 
quantidade de solicitação de testes para diagnósti-
co da TB, repercutindo no subdiagnóstico da do-
ença15,18-20.

Além dos problemas laboratoriais, as pesquisas 
indicaram que houve dificuldade no acesso aos es-
tabelecimentos de saúde devido às restrições de 
viagens intermunicipais e de fluxo de pessoas em 
todos os ambientes, bem como custos relaciona-
dos aos transportes, considerando que o próprio 
período impôs ainda mais dificuldades econômi-
cas à população, com aumento da taxa de desem-
prego, por exemplo16. A presença desses fatores 
também repercutiu no acompanhamento dos ca-
sos, levando a uma redução nas baciloscopias de 
controle mensal durante o tratamento18-20, além de 
barreiras, como a não realização do TDO, escas-
sez de medicamentos, dificuldades para efetuar a 
busca dos faltosos e adiamento dos pacientes para 
a realização do tratamento, até mesmo pelo medo 
de contrair a Covid-1916,18.

Estratégias propostas para mitigar os impactos da Pandemia Covid-19 na atenção à TB

Embora este estudo destaque os desafios 
enfrentados na APS durante a pandemia, es-
sas observações não apenas permitem como 
tornam imprescindíveis o direcionamento 
do olhar para o planejamento e realização 
de ações que visem mitigar os impactos da 
pandemia Covid-19 no cenário epidemiológi-
co da TB, como a investigação precoce dos 
casos entre populações vulneráveis, visando 
ainda a dupla investigação quando estes apre-
sentarem sintomas que são semelhantes para 
ambas as doenças17,19,21. Entre elas, a triagem 
que incluíram testes para ambas as doenças, 
considerando a similaridade dos sinais e sin-
tomas, priorizando os casos mais graves para 
receber atendimento e início imediato do tra-
tamento de TB assim que identificados17,19,21.

No entanto, verificou-se que, ao solicitar 

testes para Covid-19, a investigação para a 
TB não era realizada na maioria das vezes, 
apesar da possibilidade de coinfecção, mes-
mo em casos de positividade para HIV, que 
é um aspecto crucial para a detecção pre-
coce da TB e merece maior atenção17,19,21. 
Dessa forma, embora o método utilizado 
tenha se mostrado eficaz para os pacientes 
que já estavam em acompanhamento da TB, 
a solicitação de testes não contemplou a 
busca por novos casos. Além disso, é pos-
sível que pacientes apresentando sintomas 
de TB tenham sido erroneamente diagnosti-
cados e tratados como casos de Covid-19, o 
que pode perpetuar atrasos no diagnóstico 
em meio a um cenário de emergência públi-
ca17,19,21. 

Embora este estudo possua o enfoque nas 
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ações de prevenção e cuidado da TB na APS, 
as consequências dos problemas em outros 
níveis de atenção de uma rede de serviços 
articulados, são reflexo do que ocorre nesse 
contexto. Mesmo que o usuário tenha pro-
curado inicialmente os serviços de saúde em 
outros níveis de atenção, é crucial a contrar-

referência para que ele possa ser acompa-
nhado também pela APS, visando a cogestão 
dos casos e vigilância nos territórios, uma 
vez que a APS tem como um de seus atri-
butos o estabelecimento de vínculo com a 
comunidade para garantir um atendimento 
integral e longitudinal18,20.

CONCLUSÃO 

O início da pandemia Covid-19 teve um im-
pacto substancial na redução das notificações 
dos casos de TB, a qual não pode ser atribuída a 
uma real melhoria dos indicadores, mas sim ao 
fato de que a atenção voltada para o controle da 
pandemia interferiu diretamente no alcance das 
metas e conquistas obtidas ao longo das últimas 
décadas para o enfrentamento da TB, em meio 
a sobrecarga dos serviços de saúde ocasionada 
por este período atípico.

A consequência desse cenário foi o aumento 
da fragilidade das ações de prevenção e cuidado 
para a TB na APS, decorrente da escassez de re-
cursos humanos e materiais que foram redirecio-
nados para atender às demandas da Covid-19, 
além de ter reduzido ou até mesmo não execu-
tado as estratégias para o rastreamento dos sin-
tomáticos respiratórios, diagnóstico e tratamento 
da TB, o que pode repercutir, consequentemen-
te, nos desfechos do tratamento da doença.

Neste sentido, reitera-se a importância da 
realização de estudos acerca das mudanças no 
perfil epidemiológico da TB durante a pandemia 
Covid-19, bem como analisar as estratégias ado-
tadas pelos serviços de saúde para assegurar a 

continuidade do cuidado para as pessoas aco-
metidas pela TB neste período, visando, o rastre-
amento, investigação concomitante para ambas 
as doenças, uma vez que apresentam similarida-
de dos sinais e sintomas, bem como, a identifica-
ção dos contatos.

Além disso, é necessário reforçar a importân-
cia desta análise tendo em vista a crescente pre-
ocupação global com a resiliência dos sistemas 
de saúde em contextos de pandemia, diante da 
possibilidade do surgimento de outras crises, e es-
ses aprendizados podem subsidiar a tomada de 
decisões para a organização da rede de atenção 
às doenças e agravos, incluindo a TB, na rotina 
dos serviços de saúde, contribuindo para a conti-
nuidade das ações, mesmo em cenários adversos.

No entanto, é importante ressaltar que a pan-
demia Covid-19 é um evento recente, o que 
pode representar um desafio para avaliar suas 
repercussões nas ações de prevenção e cuidado 
para a TB na APS a longo prazo, considerando 
que os estudos disponíveis podem ter limitado 
as análises apenas aos efeitos imediatos, o que 
também se constituiu enquanto uma limitação 
da presente investigação.
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