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INTRODUGCAO

A tuberculose se tornou a principal causa de morte
por doengas infecciosas no mundo em 2015, quando
ultrapassou a infecgdao pelo HIV.(Y) No entanto, em 1°
de abril de 2020, a COVID-19 ultrapassou a tuberculose
em termos do numero de 6bitos por dia.®

Desde o inicio da pandemia de COVID-19, tém
sido notificados casos de tuberculose e COVID-19
concomitantes.G% A associagao apresenta grande potencial
de morbidade e mortalidade. Além disso, a pandemia de
COVID-19 tem tido um impacto significativo no diagnéstico
e tratamento da tuberculose. A redugdo da demanda
para o diagnostico e tratamento da tuberculose pode ter
reflexo nas futuras taxas de incidéncia e mortalidade.®

Neste artigo de revisdo, abordamos tuberculose e
COVID-19 concomitantes, com particular atengdo as
diferencas entre Brasil e Europa. Além disso, discutimos
as prioridades em atendimento clinico, saude publica e
pesquisa.

INTERAGOES ENTRE A TUBERCULOSE E A
COVID-19

Um artigo de revisdo publicado em 2021 resumiu o
que se sabe sobre as interagdes entre a tuberculose e a
COVID-19. A revisdo subdividiu o tema em epidemiologia,
apresentacdo clinica, progndstico, mortalidade e impacto
nos servigos de saude.

Em 1° de abril de 2020, a COVID-19 ultrapassou a tuberculose em numero de obitos
por dia no mundo. A associagao da tuberculose com a COVID-19 apresenta grande
potencial de morbidade e mortalidade. Alem disso, a pandemia de COVID-19 tem tido
um impacto significativo no diagnostico e tratamento da tuberculose. Neste artigo de
revisao, abordamos tuberculose e COVID-19 concomitantes, com particular atencao as
diferencas entre Brasil e Europa. Alem disso, discutimos as prioridades em atendimento
clinico, satide publica e pesquisa.

Descritores: Tuberculose; Infeccoes por coronavirus; Betacoronavirus; Coronavirus.

APRESENTAGAO CLINICA DA TUBERCULOSE
E COVID-19 CONCOMITANTES

O primeiro aspecto 6bvio da apresentacdo clinica da
tuberculose e COVID-19 concomitantes é que a maioria
dos pacientes com COVID-19 relata sinais e sintomas
que correspondem em grande parte aos da tuberculose,
tornando dificil o diagndstico diferencial.(¢®

Desde a publicagdo do primeiro estudo de coorte de
pacientes com tuberculose e COVID-19,® ndo esta claro
se e até que ponto a COVID-19 pode aumentar o risco
de desenvolvimento de tuberculose ativa em pacientes
anteriormente infectados pelo Mycobacterium tuberculosis.
Tal mecanismo foi determinante quando a infecgdo pelo
HIV impulsionou a epidemia de tuberculose. Os dados
preliminares ndo apdiam essa hipdtese para a infeccdo
pelo SARS-CoV-2, embora a questdao permanega aberta.”

PROGNOSTICO E MORTALIDADE

O real efeito da COVID-19 como fator de risco adicional
para mortalidade por tuberculose (e vice-versa) ainda nao
foi claramente estabelecido em diferentes contextos.®
A principal dificuldade é “limpar” a interacdo entre as
duas doengas que formam esse “dueto maldito” do efeito
da idade e, especialmente, das comorbidades (que,
por sua vez, tendem a aumentar com a idade), bem
como dos determinantes sociais, como a pobreza e a
desnutricdo.(®® Da mesma forma, o efeito da COVID-19
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na probabilidade de alcangar um desfecho satisfatdrio
ainda nao foi adequadamente descrito.”

PREVENCAO

Tanto o Mycobacterium tuberculosis quanto o
SARS-CoV-2 sdo transmitidos por via aérea, embora
0 SARS-CoV-2 seja muito mais infeccioso. Em tese, as
medidas classicas de controle de infecgdo, ') incluindo
uso de equipamentos de protegdo individual, controle
ambiental e medidas administrativas, seriam efetivas.
As medidas de distanciamento fisico usam conceitos
do controle da infeccdo tuberculosa, adaptando-os
ao contexto da pandemia e a alta transmissibilidade
do SARS-CoV-2.04

Outra importante area de discussdo atualmente
diz respeito ao papel das vacinas. No que tange a
tuberculose, ainda contamos com uma vacina antiga
com efetividade apenas relativa/parcial (a vacina BCG),
enquanto novas vacinas desenvolvidas rapidamente
contra 0 SARS-CoV-2 ja estdo sendo usadas hoje.
O potencial efeito protetor da vacina BCG contra a
COVID-19 ainda é controverso. (%

MANEJO CLINICO

Evidéncias preliminares sugerem que ha uma
necessidade especifica de oferta de oxigénio e ventilagdo
invasiva ou ndo invasiva em pacientes com tuberculose
e COVID-19,¢'% o que complica ainda mais o manejo
desses pacientes. As sucessivas ondas de COVID-19 tém
sobrecarregado de forma distinta as UTIs dos paises
afetados, e os quadros tradicionalmente envolvidos
no manejo clinico da tuberculose (pneumologistas
e especialistas em doengas infecciosas) parecem
desempenhar um papel central na resposta de primeira
linha a pandemia de COVID-19.(¢16.17)

SEQUELAS DA TUBERCULOSE:
AVALIACAO E REABILITACAO

A reabilitacdo de individuos com sequelas de
tuberculose é uma area importante que vem
despertando cada vez mais interesse ao longo
do tempo. 823 Apds o término do tratamento
antituberculose, os pacientes muitas vezes sofrem
de uma variedade de problemas de saude, incluindo
dificuldade para praticar exercicios fisicos ou mesmo
realizar atividades da vida diaria, resultando na
deterioragdo da qualidade de vida.®* Uma parcela
desses pacientes pode se beneficiar da reabilitagdo
pulmonar, como demonstrado recentemente. (1829
O cerne do problema é como avaliar pacientes que
terminam o tratamento antituberculose usando
ferramentas simples e baratas, como espirometria,
oximetria e teste de caminhada de seis minutos, para
identificar candidatos a reabilitacdo pulmonar.® A
qualidade de vida também pode ser avaliada com
guestionarios simples.(?*2®) Como a COVID-19 pode
aumentar o numero de sequelas, é de extrema
importancia avaliar os pacientes com tuberculose e

J Bras Pneumol. 2021;47(2):e20210044

COVID-19, bem como determinar a necessidade de
reabilitagdo pulmonar.®

IMPACTO NOS SERVICOS DE SAUDE E
NAS ATIVIDADES DE PESQUISA

O impacto da associagao da tuberculose com a
COVID-19 nos servigos de salde e nas atividades
de pesquisa ja foi claramente destacado em diversos
estudos, embora ainda ndo se saiba o real impacto
econdmico total.?”3® Um estudo recente da Global
Tuberculosis Network®) indicou claramente que a taxa
de diagndstico de tuberculose ativa e latente diminuiu
durante a pandemia de COVID-19 em muitos paises,
e isso pode ter sérias consequéncias para a incidéncia
e a mortalidade por tuberculose no futuro. Um estudo
interessante abordou recentemente aspectos da questdo
no Brasil.% Os autores demonstraram que o niUmero
acumulado de novos casos de tuberculose no estado
da Bahia foi 26,4% menor no periodo de janeiro a
julho de 2020 do que no mesmo periodo de 2019.63%

TUBERCULOSE NO BRASIL E NA EUROPA

No Brasil, foram diagnosticados 73.864 casos de
tuberculose em 2019 (35,0 casos/100.000 habitantes).
Em 2018, foram notificados 4.490 6bitos relacionados
a tuberculose no pais (2,2 ébitos/100.000 habitantes).
Desde 2010, a taxa de mortalidade por tuberculose
permanece estavel (2,2-2,3 dbitos/100.000 habitantes).
As taxas de cura dos novos casos de tuberculose
pulmonar, dos casos de retratamento da tuberculose
pulmonar e dos casos de tuberculose resistente a
rifampicina/multirresistente (TBMR) foram de 71,9%,
51,9% e 55,7%, respectivamente. Em geral, ha
tendéncia de melhora nas taxas de cura de novos
casos de tuberculose.”

Na Regido das Américas da OMS, o aumento gradual
na incidéncia de tuberculose foi atribuido a tendéncia
de aumento observada no Brasil. Embora tenha sido
observada uma tendéncia consistente de reducdo entre
2010 e 2016, a taxa de incidéncia de tuberculose no
pais aumentou em 2017 e 2018 em comparagdo ao
periodo anterior.(7:38)

Em 2018, foram notificados 52.862 casos de
tuberculose em 30 paises da Unido Europeia e do
Espaco Econémico Europeu. O relatério conjunto do
European Centre for Disease Prevention and Control
e da OMSG? mostrou uma reducdo de 4% na taxa
total relatada nos Ultimos cinco anos nesses paises.
De todos os casos de tuberculose notificados, 40.625
(76,9%) eram recém-diagnosticados e 35,0% eram
de origem estrangeira. Em 999 casos (3,7%), foi
detectada TBMR (por meio de teste de sensibilidade
a medicamentos). Desses, 808 foram submetidos a
teste de sensibilidade a medicamentos de segunda
linha, sendo detectada tuberculose extensivamente
resistente em 19,6%. A taxa de casos notificados de
TBMR diminuiu de 0,3/100.000 habitantes no periodo
2014-2016 para 0,2/100.000 habitantes em 2017
e permaneceu inalterada em 2018. Entre todos os



casos notificados de tuberculose, o desfecho foi cura
em 67,6% e obito em 6,9%, contra 49,9% e 15,7%,
respectivamente, entre os casos notificados de TBMR.(®

Na Regido Europeia da OMS, a queda média anual na
taxa de incidéncia de tuberculose entre 2014 e 2018
foi de 5,1%. A Regido Europeia da OMS quase atingiu
0 marco de 2020 da Estratégia End TB (ou seja, reduzir
a taxa de incidéncia de tuberculose em 20% em 2020
em relagdo a essa taxa em 2015), com a redugdo de
19% na taxa de incidéncia de tuberculose, e esta a
caminho de atingir o marco de 2020 para mortalidade
por tuberculose (redugdo de 31%). Embora tenha
havido progresso na reducdo do nimero de casos de
tuberculose e da taxa de mortalidade, as taxas de
sucesso do tratamento na regido ainda estdo abaixo
das metas regionais e globais.C®

COVID-19 NO BRASIL E NA EUROPA

A incidéncia de infecgdo pelo SARS-CoV-2 e o
nimero de dbitos por COVID-19 entre janeiro de
2020 e janeiro de 2021 sdo mostrados nas Figuras
1 e 2, respectivamente, para o Brasil e para cinco
grandes paises europeus (Franga, Alemanha, Itdlia,
Espanha e Reino Unido). A primeira onda foi mais
pronunciada no Brasil do que nesses paises europeus
(Figura 1). No Brasil e no Reino Unido, os picos de
novas infecgdes foram maiores entre o final de 2020 e
o inicio de 2021. A situagdo é semelhante em termos
de mortalidade, com o Reino Unido relatando o maior
pico. Com excegdo da Alemanha, foram observados

60.000
40.000 Brasil Franca
20.000

0

80.000

Novos casos suavizados

60.000

40.000 Italia

20.000

Espanha

LN L

Silva DR, Mello FCQ, D'Ambrosio L, Dalcomo MP, Migliori GB

dois picos no nimero de dbitos em todos os paises,
sendo esses picos mais prolongados no Brasil (Figura
2). Os padroes epidemioldgicos descritos nos diversos
paises resultam de caracteristicas especificas da
pandemia, da resposta dos servicos de saude e das
medidas preventivas adotadas.“® A Figura 3 resume
as informac0es disponiveis, por Regido da OMS.

PRIORIDADES PARA O MANEJO CLINICO

O diagndstico da tuberculose durante a pandemia de
COVID-19 requer alta suspeicdo clinica, pois as duas
doengas tém caracteristicas semelhantes, como febre
e sintomas respiratdrios. Além disso, a tuberculose e
a COVID-19 podem se apresentar simultaneamente,
como demonstrado anteriormente no primeiro estudo
de coorte de pacientes com tuberculose e COVID-19.(
Muitas vezes, a investigagao realizada para o diagnostico
da COVID-19, como TC de tdrax, detecta uma infecgdo
tuberculosa preexistente ndo diagnosticada.®

Em cenarios de alta carga de tuberculose, deve-se
sempre considerar a possibilidade de diagndstico
concomitante de tuberculose e COVID-19 para garantir
0 manejo adequado de ambas as doencgas.“" Foi
sugerido que o desenvolvimento de algoritmos para
0 manejo da associagdo tuberculose/COVID-19 possa
melhorar os desfechos.“?

Alguns dos medicamentos usados no tratamento
da COVID-19 (como hidroxicloroquina, remdesivir,
dexametasona e anticoagulantes) podem interferir
no tratamento da tuberculose. Embora o uso de
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Figura 1. Nimero de novos casos de COVID-19 em seis paises entre janeiro de 2020 e janeiro de 2021. Fonte: COVID

Intel database; dados obtidos em 15/03/2021.
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Figura 2. NiUmero de novos 6bitos em seis paises entre janeiro de 2020 e janeiro de 2021. Fonte: COVID Intel database;
dados obtidos em 15/03/2021.
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Figura 3. Numero total de casos (em A) e niumero total de ébitos (em B), por Regido da OMS, do inicio da pandemia
de COVID-19 até 31 de janeiro de 2021. Fonte: Organizagdo Mundial da Saude. https://covid19.who.int/
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corticosteroides por curtos periodos seja indicado
em algumas situagGes em pacientes com COVID-19,
0 uso prolongado para o tratamento de pneumonia
em organizacdo pos-COVID-19 pode resultar em
reativacdo da tuberculose. Além disso, as doses de
tuberculostaticos que possuem potencial hepatotoxico ou
nefrotdxico devem ser ajustadas nos casos de pacientes
com COVID-19 grave que apresentam alteragdes na
fungdo hepatica e renal.*>* Também é importante
lembrar que a COVID-19 pode levar a sequelas, como
fibrose pulmonar, que pode reduzir a penetragdo dos
tuberculostaticos nos pulmdes, contribuindo assim
para desfechos ruins, especialmente em pacientes
com TBMR.“?

Pacientes com tuberculose e COVID-19 podem
apresentar maior risco de desfechos negativos e dbito
do que pacientes somente com COVID-19.G4444%) Um
estudo mostrou que o risco de oObito foi 2,17 vezes
maior nos pacientes com tuberculose e COVID-19 do
que nos pacientes somente com COVID-19.“% Portanto,
a detecgdo precoce da associagdo € importante para o
manejo adequado de ambas as doencas. Além disso, o
isolamento adequado dos pacientes com tuberculose,
minimizando assim sua exposi¢do ao SARS-CoV-2,
pode evitar a coinfecgdo.“® Foi demonstrado que
pacientes com tuberculose e COVID-19 tém 25%
menos chance de se recuperar da COVID-19.¢4 Além
disso, pacientes com sequelas pulmonares causadas
pela COVID-19 podem apresentar maior risco de
desenvolver tuberculose no futuro.®?

A COVID-19 também pode ter um impacto negativo
na infeccdo tuberculosa latente (ITBL). A desregulagdo
imunoldgica causada pela COVID-19 pode afetar o
diagndstico e o manejo da ITBL.“” Nesse sentido,
muitas questes permanecem abertas. Nao se sabe,
por exemplo, se é necessario realizar a triagem dos
pacientes com COVID-19 grave por meio do teste
tuberculinico/nsaio de liberagdo de IFN-y antes da

Quadro 1. Prioridades para o manejo clinico.
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prescricdo de medicamentos imunossupressores e,
em caso de resultado positivo no teste tuberculinico/
ensaio de liberacdo de IFN-y, se os medicamentos
imunossupressores atualmente em uso devem ser
suspensos. Também sdo necessarios mais estudos
para entender o papel do SARS-CoV-2 na progressao
da ITBL para tuberculose ativa e para planejar o
acompanhamento pds-COVID-19 desses pacientes.® O
Quadro 1 resume as prioridades para o0 manejo clinico.

PRIORIDADES PARA A GESTAO DA SAUDE
PUBLICA

Tendo em vista que a tuberculose é um dos principais
problemas de salde publica no Brasil e que a COVID-
19 é uma emergéncia sanitaria com um crescente
numero de casos em Nnosso pais, precisamos identificar
estratégias para o melhor manejo dessas duas doencas
infecciosas do trato respiratério em nosso pais.

O controle da COVID-19 se baseia nas mesmas
estratégias que as de controle da tuberculose: detecgdo
precoce de casos infecciosos, prevencdo de infeccao
e rastreamento de contatos.“*®) Portanto, por meio da
adaptagdo e integragdo dos programas de controle
existentes, podemos reduzir a disseminagdo da
COVID-19 e melhorar o controle da tuberculose.*¢4% No
entanto, para atingir esse objetivo, algumas prioridades
devem ser abordadas.

Com relagdo ao atendimento dos pacientes, os
médicos e enfermeiros devem ser treinados para
diagnosticar e controlar a COVID-19.¢“®) Pacientes com
sintomas respiratorios podem ser testados para ambos
os patdgenos, dependendo da apresentagdo clinica.
Além disso, pode-se realizar triagem de infecgdo por
M. tuberculosis e SARS-CoV-2 em contatos proximos
para controlar a disseminagao da doenca.*®

O programa de controle da tuberculose pode
compartilhar sua rede de laboratdrios para apoiar o

de tuberculose e COVID-19.

pode resultar em reativacao da tuberculose.

multirresistente.

de ambas as doencas.
evitar a coinfeccao.

desenvolver tuberculose no futuro.

causada pela COVID-19.

« Alta suspeicao clinica para o diagnostico da tuberculose em razdo da semelhanca dos sintomas com os da COVID-19.
« Em cenarios de alta carga de tuberculose, deve-se sempre considerar a possibilidade de diagnostico concomitante

« O desenvolvimento de algoritmos para o manejo da associacao tuberculose/COVID-19 pode melhorar os desfechos.
« As doses dos tuberculostaticos com potencial hepatotoxico ou nefrotoxico devem ser ajustadas em pacientes com
COVID-19 grave que apresentam alteracées na funcao hepatica e renal.

« Lembrar que o uso prolongado de corticosteroides para tratamento de pneumonia em organizacao po6s-COVID-19

« Lembrar que a COVID-19 pode levar a sequelas, como fibrose pulmonar, que pode reduzir a penetracao dos
tuberculostaticos nos pulmées, contribuindo para desfechos ruins, bem como para o desenvolvimento de tuberculose

« Pacientes com tuberculose e COVID-19 podem apresentar maior risco de desfechos negativos e dbito do que
pacientes somente com COVID-19. Portanto, a deteccéo precoce da associacdo € importante para o manejo adequado

« 0 isolamento adequado dos pacientes com tuberculose, minimizando assim sua exposicao ao SARS-CoV-2, pode
« Lembrar que pacientes com sequelas pulmonares causadas pela COVID-19 podem apresentar maior risco de

« O diagnostico e o manejo da infeccao tuberculosa latente podem ser afetados pela desregulacao imunologica
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diagndstico da COVID-19 de forma eficiente se cabines
de segurancga microbioldgica se tornarem amplamente
disponiveis em nosso pais. Além disso, a implementagdo
de testes moleculares automatizados, como o ensaio
Xpert Xpress SARS-CoV-2 (Cepheid, Sunnyvale, CA,
EUA), pode ser uma alternativa para nossos laboratérios,

incorporado para o diagndstico da tuberculose e ambos
os testes usam o mesmo equipamento.

A comunidade também tem um papel importante a
desempenhar, e a educagdo de toda a comunidade sobre
praticas comportamentais, como o uso de mascaras,
pode ser reforgada para reduzir a transmissao do M.

pois o ensaio Xpert MTB/RIF Ultra (Cepheid) ja foi  tuberculosis e do SARS-CoV-2.8:59)

Quadro 2. Principais questdes de pesquisa sobre COVID-19 e tuberculose, por drea de estudo.

Area de estudo Questdes de pesquisa

Exposicao humana e imunologia Quando e onde surgiu a COVID-19?
Quais sédo as principais consequéncias imunologicas da exposicao ao Mycobacterium
tuberculosis e ao SARS-CoV-2?

Qual é o real impacto da COVID-19 na epidemiologia de tuberculose e vice-versa?
Até que ponto o SARS-CoV-2 pode fazer com que a tuberculose latente evolua para
tuberculose ativa?

Qual ¢ a relevancia da transmissao da COVID-19 por meio de superficies
contaminadas, por via fecal-oral e por aerossois versus goticulas?

Qual é a relevancia da transmissao por individuos assintomaticos?

Quais sao as implicacoes para a prevencao da transmissao?

Quais sé&o os sinais e sintomas que possivelmente apoiam o diagnostico diferencial
inicial entre as duas doencas?

Epidemiologia

Transmissao

Sinais e sintomas

Comorbidades Qual é o papel das diferentes comorbidades na incidéncia e mortalidade das duas
doencas separadamente e quando estdo associadas?
Vacina Qual ¢ a real efetividade e impacto epidemiologico do programa de vacinacao

contra a COVID-19 iniciado recentemente?
E a vacinacao de grupos especificos, como idosos e imunodeprimidos?
A vacina BCG protege contra a COVID-19?

Quais medidas de prevencao sao mais efetivas (lavagem das maos, uso de
equipamentos de protecao individual, distanciamento fisico, outras medidas de
mitigacdo como toques de recolher e bloqueios, etc.) nos diferentes cenarios
epidemiologicos da COVID-19?

Qual ¢ a viabilidade, importancia e potencial impacto do diagnostico rapido
associado?

Qual tratamento é efetivo contra a COVID-19?

Os corticosteroides sao necessarios?

Ha alguma interacdo medicamentosa a ser monitorada especificamente?

Qual é a importancia da oferta de oxigénio suplementar ou ventilacao invasiva/nao
invasiva, e quando devem ser iniciadas?

Os desfechos do tratamento sao diferentes em pacientes com a associacao
tuberculose/COVID-19?

Qual é a necessidade de reabilitacao pulmonar apos a tuberculose ou a COVID-19?
A reabilitacao pulmonar é efetiva?

Qual é a definicao final de caso e quais sdo os critérios associados para a
classificacao da COVID-19, que ainda estao sujeitos a atualizacoes?

Quais séo os estigmas associados as duas doencas, e o que pode ser feito para
evita-los?

0 que aprendemos em termos de desenvolvimento de politicas, comunicacao de
riscos, implementacao rapida de politicas de viagens, restricoes de quarentena,
etc., um ano apos o inicio da pandemia de COVID-19?

A rapida, mas as vezes cadtica, mobilizacao de recursos experimentada durante a
pandemia de COVID-19 pode ser usada para preparar planos racionais e abrangentes
de prevencao/controle de epidemias?

Essa mobilizacao de recursos também pode incluir beneficios para a prevengéao da
tuberculose?

Qual é o custo geral da pandemia de COVID-19 para a economia global?

Até que ponto a epidemia de COVID-19 criara uma carga econdmica adicional que
tera impacto na epidemia de tuberculose no futuro?

Qual é o real estresse imposto pelas duas doencas aos sistemas de salde
atualmente e no futuro proximo?

Como podemos melhorar os dados de vigilancia para a tomada de decisdes baseada
em evidéncias?

Outras medidas preventivas

Diagnostico rapido

Tratamento

Definicao de caso
Estigma

Desenvolvimento de politicas

Mobilizacao de recursos

Impacto economico

Estresse nos sistemas de saude

Disponibilidade de dados
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A integragao da tuberculose no sistema de
mapeamento geoespacial estabelecido para a
notificacdo de casos de COVID-19 pode ser Util para
melhorar o rastreamento de casos de tuberculose
e seus contatos.(*® Além disso, a COVID-19 tem
exigido o uso de ferramentas virtuais para 0 manejo
domiciliar de casos. Essas ferramentas podem ajudar
a aumentar a adesdo ao tratamento da tuberculose
e devem ser incorporadas aos programas de controle
da tuberculose. Por fim, o apoio econémico fornecido
durante a pandemia de COVID-19 deve continuar para
os pacientes com tuberculose, priorizando aqueles que
vivem na pobreza.(®

PRIORIDADES PARA PESQUISA

Embora muito tenha sido escrito sobre o tema
tuberculose e COVID-19, a quantidade de evidéncias
na literatura ainda é modesta. Um estudo internacional
foi recentemente iniciado com o objetivo de descrever
as interacles entre as duas doengas usando uma
grande coorte individual (mais de 600 pacientes) em
aproximadamente 40 paises de todos os continentes.”)

Conforme resumido no Quadro 2, importantes
questdes de pesquisa podem ser derivadas dos estudos
disponiveis, (4-7:9.11,1542,44-46,49,51,52) Egsgs questbes estdo
relacionadas as seguintes areas principais de interesse:
exposicdao humana e imunologia; epidemiologia;
transmissdo; sinais e sintomas; comorbidades;

Silva DR, Mello FCQ, D'Ambrosio L, Dalcomo MP, Migliori GB

vacinas e outras medidas preventivas; diagnéstico
rapido; tratamento; definicdo de caso; estigma;
desenvolvimento de politicas; mobilizacdo de recursos;
impacto econémico; estresse nos sistemas de saude;
e disponibilidade de dados.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este artigo de revisdo descrevecaracteristicas
especificas da tuberculose e da COVID-19 de acordo
com o que se sabe no Brasil e na Europa até o
momento. Como a pandemia de COVID-19 ainda esta
em andamento, € preciso saber mais para maximizar
o impacto das novas descobertas e a implementacao
das melhores praticas.
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