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INTRODUCAO

A Tuberculose é a segunda doenca infec-
ciosa mais mortal, segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), é a principal causa
de morte por um Udnico agente infeccioso
conhecido, ficando atrés apenas da COVID-19
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021). E causada
pela bactéria Mycobacterium tuberculosis que
mais frequentemente afeta os pulmdes, sua
forma cléassica, mas pode ocorrer na forma
extrapulmonar - pleural, pericardica, meningo-
encefélica, osteoarticular (SANTOS et al., 20-
21). Ela pode se espalhar quando pessoas do-
entes expelem bactérias para o ar através da
tosse, fala ou espirros (WORLD HEALT OR-
GANIZATION, 2017). Os casos de tuberculose
sdo atribuiveis a cinco fatores de risco: subnu-
tricdo, infecgdo pelo HIV, transtornos relacio-
nados ao uso de alcool, tabagismo e diabetes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

O controle da tuberculose no Brasil é um
obstaculo devido a dificuldade historica em
difundir informacdes sobre a doenca de forma
mais eficiente, das crises econémicas com im-
pactos negativos nos indices de pobreza, da ma
distribuicdo de riquezas, do precario processo
de urbanizacdo, do aumento da infeccdo por
HIV, de insatisfatérios niveis de nutricdo, de
condicdes sanitarias precéarias e do aumento das
populacdes em vulnerabilidade (MINISTERIO
DA SAUDE, 2012).

Na populagdo vulneravel, destaca-se a
populacdo em situacdo de rua, em que consiste
num grave problema de salde, sempre com
elevada taxa de incidéncia (WORLD HEALT
ORGANIZATION, 2017). Esta populacdo é
considerada pelo Ministério da Satde como um
grupo de elevada vulnerabilidade, principal-
mente no que se refere ao processo salde-do-
enca, pois ndo conseguem satisfazer as neces-
sidades basicas, e vivem na linha da indigéncia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Diante dis-

so, 0 adoecimento por tuberculose (TB) requer
um olhar mais atento dos profissionais de saude
por estar intimamente relacionada com as con-
dicOes de vida deste grupo, ato que com a CO-
VID-19 nédo foi possivel cumprir, devido ao
distanciamento social e restricdo dos hospitais
vinculado a pandemia (MINISTERIO DA AS-
UDE, 2019).

A tuberculose é uma doenga evitavel e
curavel (WORLD HEALT ORGANIZATION,
2017). No Brasil, o enfrentamento da tubercu-
lose estd previsto em diversos planos de agédo
governamentais e nas iniciativas nacionais para
atingir os Objetivos de Desenvolvimento Sus-
tentavel das NacGes Unidas (WORLD HEALT
ORGANIZATION, 2017). Cerca de 85% das
pessoas que desenvolvem a doenga pode ser
tratadas com 4 a 6 meses de medicamentos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019). O trata-
mento tem o beneficio adicional de reduzir a
transmissdo da infeccdo (SANTOS et al., 20-
21).

A pandemia da doenca pelo coronavirus 20-
19, COVID-19 foi reconhecida pela Organiza-
cdao Mundial da Saude (OMS) no dia 11 de
marco de 2020 (MALTA, 2020). No Brasil,
desde o primeiro caso, confirmado em 26 de
fevereiro, foram registrados outros 374.898, e
23.485 Obitos atestados até 1° de junho de 2023
(JEZUS, 2023). Uma importante questéo epide-
mioldgica diz respeito a elevada infectividade
do SARS-CoV-2, agente etioldgico da COVID-
19, cuja velocidade de propagacdo por pessoa
pode variar de 1,6 a 4,1 (MALTA, 2020). A
elevada infectividade do SARS-CoV-2 e a
auséncia de uma vacina contra esse virus fazem
com que o aumento do ndmero de casos seja
exponencial (WORLD HEALT ORGANIZA-
TION, 2021).

Em funcdo da inexisténcia de medidas pre-
ventivas ou terapéuticas especificas para a CO-
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VID-19, e sua rapida taxa de transmissdo e
contaminagé@o, a OMS recomendou aos gover-
nos a adocdo de intervencdes ndo farmacold-
gicas, as quais incluem medidas de alcance
individual como lavagem das médos, uso de
mascaras e restri¢do social, ambiental em forma
de limpeza rotineira de ambientes e superficies
e comunitario como restricdo ou proibicdo ao
funcionamento de escolas e universidades, lo-
cais de convivio comunitério, transporte publi-
co, além de outros espagos onde pode haver
aglomeracdo de pessoas (JEZUS, 2023). Entre
todas, destacou-se a restricao social (MALTA,
2020).

O objetivo deste estudo foi identificar e
sintetizar os fatores que impactam na prevalén-
cia da tuberculose nos moradores de rua e a
reducdo da incidéncia frente ao COVID-19.

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, realizada no periodo de
maio e junho de 2023, por meio de pesquisas
nas bases de dados: PubMed, SciELO e LI-
LACS. Foram utilizados os descritores: CO-
VID-19 e tuberculose. Desta busca foram en-
contrados 20 artigos, posteriormente subme-
tidos aos critérios de selecéo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol; publica-
dos no periodo de 2011 a 2023 e que abordavam
as tematicas propostas para esta pesquisa, €s-
tudos do tipo revisdo, disponibilizados na inte-
gra. Os critérios de exclusao foram: artigos du-
plicados, disponibilizados na forma de resumo,
que ndo abordavam diretamente a proposta es-
tudada e que ndo atendiam aos demais critérios
de inclusé&o.

ApOs os critérios de selecdo restaram 11
artigos que foram submetidos a leitura minucio-
sa para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Houve uma reducdo na taxa de incidéncia
de tuberculose no ano de 2020, acredita-se que
essa reducdo seja consequéncia da pandemia do
novo coronavirus, a qual impactou a quantidade
de diagnosticos realizados (WORLD HEALT
ORGANIZATION, 2017). Devido a pandemia,
os sistemas de satde sobrecarregaram, influen-
ciando na alteragéo dos indicadores e qualidade
dos dados (MALTA, 2020).

E preciso salientar que, a tuberculose é uma
doenca prevalente, com dificil diagndstico e
tratamento na populacdo moradora de rua,
devido aos efeitos colaterais, tempo prolongado
de tratamento, melhora do quadro clinico ap6s
o inicio do uso dos tuberculostaticos, condi¢bes
precarias de vida, uso de drogas, desconhe-
cimento sobre a doenga, negacdo do diagnos-
tico, e presenca de outras doencas associadas
(WORLD HEALT ORGANIZATION, 2017).
Portanto, a queda na incidéncia de casos indica
aumento do abandono e queda das notificacbes
(WORLD HEALT ORGANIZATION, 2021).

Pessoas em situacdo de rua sdo mais vulne-
raveis ao adoecimento por tuberculose devido
as condicdes sociais e de saude risco de adoe-
cimento nesta populacdo é até 67 vezes maior
do que a populacdo em geral, € um grupo de
risco especial para a tuberculose por sofrer ex-
trema exclusdo social, acesso precario aos ser-
vicos de saude e diversas situacOes de violéncia
e discriminacdo, além de possuir vinculos
familiares fragilizados ou inexistentes (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2019). Fatores como defi-
ciéncias nutricionais, uso de &lcool e outras
drogas. privacdo de sono, falta de seguranca,
AIDS, idade avancada e falta de cuidados com
a saude prejudicam a funcdo imunoldgica ele-
vando a probabilidade de desenvolvimento da
TB (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Os servigos de saude que atendem tuber-
culose da populacdo de rua estdo entre os que
foram afetados pela pandemia de COVID-19
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em 2021 e o impacto disso na resposta a doenca
foi particularmente grave (BOLETIM EPIDE-
MIOLOGICO, 2021). Tal fato mostra que a
tuberculose ainda é um importante problema de
saude publica profundamente marcada pela de-
sigualdade (DIARIO DA UNIAO, 2020). Con-
flitos em curso na Europa Oriental, Africa e
Oriente Médio agravaram ainda mais a situacao
das populacdes vulnerabilizadas (MALTA, 20-
20).

Os desafios continuos de fornecer e acessar
servigos essenciais de tuberculose fizeram com
gue muitas pessoas nao fossem diagnosticadas
e tratadas (JEZUS, 2023). O numero relatado de
pessoas recém-diagnosticadas com TB caiu de
7,1 milhdes, em 2019, para 5,8 milhdes em 20-
20. Houve uma recuperagao parcial para 6,4
milhdes em 2021, mas ainda bem abaixo dos
niveis pré-pandemia (MINISTERIO DA SAU-
DE, 2021). Outro estudo demonstrou que o
Brasil teve em 2020 um coeficiente de inci-
déncia 31.6 casos de tuberculose por 100 mil
habitantes (JEZUS, 2023).

Em 2019 foram diagnosticados 35 casos por
100 mil habitantes, uma reducdo de 9,5% no
namero de casos da doenca (JEZUS, 2023). De
acordo com o relatdrio da Organizagdo Mundial
da Saude 10,6 milhdes de pessoas ficaram do-
entes por tuberculose em 2021, um aumento de
4,5% em relacdo a 2020 (SANTOS et al., 20-
21).

A carga de TB resistente a medicamentos
também aumentou 3% entre 2020 e 2021, com
450 mil novos casos resistentes a rifampicina
em 2021 (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 20-
21).

As redugdes no nimero de pessoas diagnos-
ticadas com TB sugerem que 0 nimero de nao
diagnosticados e ndo tratados cresceu, resultan-
do primeiro em um ndmero maior de mortes e
aumento da transmissdo comunitéria, e, com 0
passar do tempo, 0 aumento do nimero de pes-
soas que desenvolveram tuberculose (OPAS,
2022).

O nUmero de pessoas que receberam trata-
mento para TB também diminuiu entre 2019 e
2020 (MALTA, 2020).

O nuamero relatado de pessoas que come-
caram o tratamento para a TB em 2021 foi de
161.746, cerca de uma em cada trés pessoas que
deveriam ser tratadas (JEZUS, 2023).

A maioria das pessoas que desenvolvem a
doenca sdo adultos (MINISTERIO DA SAU-
DE, 2021). Em 2021, os homens representavam
56,5% dos casos de tuberculose, as mulheres
adultas representavam 32,5% e as criancas 11%
(SANTOS et al., 2021).

CONCLUSAO

Conclui-se que, a tuberculose é uma doenca
negligenciada de baixa visibilidade social em
moradores de rua, essa populacdo apresenta
maiores chances de contrair tuberculose, além
de apresentar taxas de comorbidades mais altas
que as da populacdo geral, e mesmo com uma
reducdo na incidéncia de casos, representa um
agravo na saude. O controle nesse grupo social
é desafiador devido ao espaco de vivéncia des-
tas pessoas e a maior probabilidade de trans-
missdo da doenca. Ndo ha estudos que incor-
porem um conjunto mais diversos de indicado-
res relacionados a tuberculose e tampouco uma
vasta cobertura territorial. Assim, justifica-se a
necessidade de se estudar, no contexto nacional,
os desfechos do tratamento dos casos confir-
mados de tuberculose da populacdo em situacao
de rua e compara-los com os desfechos do trata-
mento da populacdo geral. Tais informacoes
permitirdo melhor compreensdo desse proble-
ma sanitario e contribuicdo no delineamento de
politicas de saude equanimes e efetivas.

Diante disso, é necessario acfes para con-
trole da doenca nessa populacédo, pois envolve
varios condicionantes, ja que o acesso a medi-
camentos e servigos de salde ndo é suficiente
para garantir a adesdo ao tratamento, e a
problematica dessa populacdo € de ordem
politica, econémica, cultural e social.

68|Pagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

MALTA, C. D. La pandemia de COVID-19 y los cambios en el estilo de vida de los adultos brasilefios: un estudio
transversal, 2020. Epidemiologia e Servigos de Saude, v.29, n.4, 2020.

JEZUS, S. V. et al. Prevaléncia de tuberculose, COVID-19, condi¢des cronicas e vulnerabilidades entre migrantes e
refugiados: inquérito eletrdnico. Revista Latino Americana de Enfermagem, v. 31, n. 3, 2023.

SANTOS, A. C. et al. Andlise e comparacao dos desfechos do tratamento de tuberculose na populagdo em situacgao de
rua e na populacéo geral do Brasil. Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 47, n. 2, 2021.

World Health Organization. World health statistics 2017: monitoring health for the SDGs. Geneva: World Health
Organization; 2017.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Brasilia: Ministério da Sadide. Guia de Vigilancia em
Saude: 3rd ed. 2019.

Brasil. Ministério da Sadde. Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo. Brasilia: Ministério da Sadde. Ficha de
Notificacdo/Investigagdo Tuberculose; 2021.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo Basica. Manual sobre o cuidado
a salde junto a populagdo em situagdo de rua. Brasilia: Ministério da Salde; 2012. p. 98.

World Health Organization. Global Tuberculosis Report. Executive Summary. Geneva: World Health Organization;
2021.

BOLETIM  EPIDEMIOLOGICO.  Tuberculose.  Governador  Valadares, 2021.  Disponivel  em:
https://www.valadares.mg.gov.br/abrir_arquivo.aspx/Boletim Tuberculose?cdLocal=2&arquivo=%7BB3BDD7E7 -
EGEE-CEB0-2117-6CD2EAD1845A%7D.pdf. Acesso em: jun 2023.

OPAS. Mortes e doengas por tuberculose aumentaram durante a pandemia da COVID-19. Organizacdo Mundial de
Salude, 2022. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/noticias/27-10-2022-mortes-e-doencas-por-tuberculose-
aumentaram-durante-pandemia-da-covid-19. Acesso em: 01 jun 2023.

Brasil. Decreto n° 10.316, de 7 de abril de 2020. Regulamenta a Lei n® 13.982, de 2 de abril de 2020, que estabelece
medidas excepcionais de protecdo social a serem adotadas durante o periodo de enfrentamento da emergéncia de satde
publica de importancia internacional decorrente do coronavirus (COVID-19) [Internet]. Diario Oficial da Unido, 7 abr.
2020

69|Péagina




