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Medidas de confinamento especificas de cada pais em resposta a pandemia de
COVID-19 e seu impacto no controle da tuberculose: um estudo global

A medida que a pandemia de COVID-19 progredia,
e em virtude da falta de vacinas ou tratamentos
prontamente disponiveis, foram implantadas medidas
de salde publica destinadas a conter a disseminagdo
da doenca: diagndstico rapido, isolamento rapido de
casos, distanciamento fisico, uso de mascaras faciais,
fechamento de escolas, trabalho inteligente, restrigdes
de viagens e fechamento de fronteiras internacionais.
Paises em todo o mundo implantaram confinamentos
nacionais para conter a disseminagdo do virus e
reduzir o nimero de casos.™ Por outro lado, estudos
demonstraram que a pandemia de COVID-19 afetou
substancialmente os servigos de tuberculose em muitos
paises.?3) Para avaliar as melhores praticas e as ligbes
aprendidas, coletamos dados a respeito das medidas
de confinamento adotadas por diversos paises para
administrar a pandemia. Nosso objetivo foi descrever
essas medidas de confinamento especificas de cada pais
e os indicadores de controle da tuberculose coletados
no mesmo periodo.

Convites para participar do estudo foram enviados
a 24 paises (aos coordenadores do estudo). Os dados
foram coletados retrospectivamente desde o inicio das
medidas de confinamento até 31 de dezembro de 2020.
Foram coletados dados referentes a confinamento e
outras restrigdes sociais (uso obrigatdrio de mascaras
faciais e higiene obrigatdria das maos; restricdes a
viagens internacionais e locais; restricdes a visitas
familiares e fechamento das escolas), incluindo as
datas e se as medidas foram implantadas total ou
parcialmente. Também foram coletados os indicadores
de controle da tuberculose (niUmero total de casos de
tuberculose, casos de tuberculose resistente, casos
recém-diagnosticados de tuberculose e casos de
tuberculose latente).

Foram coletados dados a respeito das medidas
preventivas nacionais em 24 paises de cinco continentes:
10 na Europa (Franca, Grécia, Itdlia, Kosovo, Lituania,
Paises Baixos, Portugal, RUssia, Espanha e Reino Unido),
6 na Asia (Butdo, Camboja, India, Om3, Filipinas e
Cingapura), 5 na América (Argentina, Brasil, México,
Paraguai e EUA), 2 na Africa (Quénia e Niger) e 1 na
Oceania (Australia). As Tabelas 1 e 2 mostram esses
dados, distribuidos por continente e pais.

Medidas de confinamento foram implantadas em todos
0s paises pesquisados. O primeiro confinamento foi na
Australia, em 10 de fevereiro de 2020, e o Ultimo foi em
Cingapura, em 7 de abril de 2020. A maioria dos paises
implantou multiplos confinamentos, com reabertura
parcial ou total. O uso obrigatorio de mascaras faciais
foi parcial apenas no México e no Quénia. A higiene
obrigatdria das maos foi implantada completamente
em todos os paises incluidos no estudo, exceto no
Quénia, no qual foi implantada apenas parcialmente. As
viagens internacionais foram parcialmente restringidas
no Brasil, Camboja, Lituania, Russia, Cingapura, Reino
Unido e EUA. As viagens locais foram parcialmente
restringidas no Brasil, Camboja, Lituania e Niger. Nos
Paises Baixos, nem viagens internacionais nem locais
foram restringidas. No México, nenhuma medida foi
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tomada no que tange a viagens locais. As Filipinas nao
relataram restrigGes a viagens internacionais ou locais.
RestricOes a visitas familiares ocorreram na Australia,
Camboja, Paises Baixos, Portugal, Russia, Reino Unido
e EUA. No Brasil, Quénia, México e Niger, nenhuma
medida foi tomada no que tange a visitas familiares.
O fechamento completo das escolas ocorreu em todos
os paises incluidos no estudo, exceto na Russia, onde
as escolas foram fechadas apenas parcialmente.

Os casos de tuberculose diminuiram de 32.898 em
2019 para 16.396 em 2020, com queda repentina
em margo de 2020 nos centros pesquisados,
concomitantemente ao inicio dos confinamentos na
maioria dos paises. Essa diminuigdo foi observada em
todos os paises incluidos neste estudo, a excecdo dos
centros de tuberculose na Australia, em Cingapura e
no estado da Virginia (EUA). O nimero de casos de
tuberculose resistente também diminuiu (de 4.717 em
2019 para 1.527 em 2020), mesmo em paises que tém
um numero menor de casos de tuberculose resistente,
como a Argentina, o Brasil, a india, 0 México e a
Russia. Os casos de tuberculose recém-diagnosticada
em ambulatorios diminuiram de 7.364 em 2019 para
5.703 em 2020, a excegdo de centros na Australia e no
estado da Virginia (EUA). Além disso, menos individuos
receberam diagnostico de tuberculose latente.

Varios fatores podem contribuir para explicar a relagdo
entre pandemia de COVID-19/medidas de confinamento
e indicadores de tuberculose. Para administrar a
pandemia, recursos humanos e financeiros foram
realocados dos servigos de tuberculose para as unidades
de COVID-19, comprometendo a assisténcia a saude
de pacientes com tuberculose. Além disso, por medo
de sair de casa (medo de infecgdo por SARS-CoV-2 ou
medo do estigma), as pessoas evitaram ir a servigos
de tuberculose e centros de salde/hospitais em geral.
O acesso aos servicos de tuberculose também foi
dificultado em virtude das restrices de circulagao e
da redugdo do horario de funcionamento dos servigos
de salde. De fato, consultas e internacdes hospitalares
em virtude de diversos quadros clinicos diminuiram
drasticamente. As admissGes ao departamento de
emergéncia (DE) diminuiram mais de 50% em 2020
em comparagao com 2019. Os DE servem como linha
de frente para pacientes com sintomas respiratorios
em muitos paises; muitos casos de tuberculose sdo
diagnosticado em DE.®® Em um estudo retrospectivo
na Nigéria,® a tuberculose pulmonar foi diagnosticada
em quase 30% dos adultos com queixas respiratorias
em DE. Nesse sentido, a redugdo dos atendimentos
em DE pode ter contribuido para a redugdo dos casos
de tuberculose diagnosticados durante a pandemia.

Os testes de tuberculose e a terapia preventiva
também foram impactados pela pandemia de COVID-19.
Os testes de tuberculose diminuiram em alguns dos
paises incluidos no estudo, como as Filipinas, o0 Quénia
e o Brasil. Foram descritas quedas relativas da terapia
preventiva, de 30% a 70%, em diversos centros de
tuberculose no Brasil, no Quénia, nas Filipinas e na
Russia, por exemplo.®
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Tabela 2. Medidas de confinamento e datas instituidas por cada pais das Américas, da Asia e da Oceania.?
T/P (VEL Restricdo Restricdo Restricdo Fechamento Higiene

obrigatodrio de ERVEL I ERVEL N a visitas das escolas obrigatdria
mascara facial internacionais locais familiares das maos
Argentina T 20/03/2020- 20/03/2020- 20/03/2020- 20/03/2020- 20/03/2020- 20/03/2020-
ainda em 06/11/2020 06/11/2020 06/11/2020 17/02/2021  ainda em
andamento andamento
P 06/11/2020- 06/11/2020-
ainda em 01/12/2020
andamento
Australiab< T  30/06/2020- 27/03/2020- 31/03/2020- 30/06/2020- 21/01/2020-
ainda em ainda em 07/11/2020 22/11/2020 ainda em
andamento andamento andamento?

(duas semanas
de quarentena
para todos os
que chegam)

P 23/01/2021- 16/03/2020- 30/05/2020- 23/03/2020-

ainda em ainda em ainda em 25/05/2020

andamento andamento  andamento (criancas

(autoisolamento (viagens e incentivadas

para todos os nUmero de a ficar em

que chegam de visitantes casa)

outros paises) limitados)

Butao T Marco a Junho 23/03/2020- 11/09/2020- 07/02/2020- 18/03/2020- Margo de

de 2020 (o 30/08/2021 ainda em ainda em 31/12/2020  2020-ainda em
governo (restricao andamento andamento (pré-escolaa andamento
recomendou o  a entrada (quarentena  (nenhuma 62 série local) (locais para
uso de mascara de turistas; obrigatoria restricao lavar as maos
facial) quarentena de 7 dias para direta a visitas  (18/03/2020- disponiveis

obrigatoria de  individuos familiares; 01/07/2020  em escolas,
04/07/2020- 21 dias) partindo de  recomendagdes: (7 a 112 série hospitais e
ainda em areas de evitar local) locais publicos)
andamento (o0 30/08/2021- alto risco aglomeracoes;
governo tornou ainda em (distritos limitacao do
obrigatorioo  andamento sulistas) nimero de
uso de mascara (quarentena em direcao visitantes de
facial) obrigatoria de  a outros fora; comércio

duas semanas distritos autorizado

para individuos a funcionar

com vacinacao até as 22h00;

completa transporte

comprovada e publico,

de 21 dias para inclusive taxis

individuos nao e onibus,

vacinados) autorizados

a transportar
apenas 50% da

capacidade
total)

Brasil® T 18/04/2020- Nenhuma 21/03/2020- 13/03/2020-
ainda em 01/10/2020 ainda em
andamento (escolas andamento

pUblicas e
privadas)

P 04/05/2020- 18/03/2020- 17/03/2020- 01/10/2020-
ainda em ainda em ainda em ainda em
andamento andamento andamento andamento

(escolas
pUblicas e
privadas)

Continua...p»>
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Tabela 2. Medidas de confinamento e datas instituidas por cada pais das Américas, da Asia e da Oceania.? (Continuacio...)

(VEL Restricdo Restricdo Restricdo Fechamento Higiene
obrigatério de ERVEL NS ERVEL TS a visitas das escolas obrigatéria
mascara facial internacionais locais familiares das maos

Camboja T 01/04/2020- 15/03/2020- 15/03/2020-
ainda em 31/08/2020 ainda em
andamento andamento

20/02/2021-
01/10/2021
P 16/04/2020- 15/03/2020- 15/04/2021- 01/11/2020-
15/11/2021 01/04/2020  10/05/2021 20/02/2021
(quarentena de (limite de 15
duas semanas 10/04/2021- dias ou menos) 01/10/2021-
para todas 31/10/2021 31/12/2021
as chegadas (por
internacionais)  provincia)

india T 25/03/2020- 25/03/2020- 31/03/2020- 25/03/2020- 25/03/2020- 21/03/2020-
ainda em ainda em 01/07/2020  01/07/2020 ainda em ainda em
andamento andamento andamento andamento

P 01/07/2020-
ainda em
andamento
Méxica® T 15/03/2020- Nenhuma Nenhuma 14/03/2020- 02/28/2020-
09/30/2020 ainda em ainda em

andamento andamento
P 30/09/2020-

ainda em
andamento
Oma T 18/05/20- 29/03/2020- 01/04/2020- 15/03/2020- 15/03/2020- 01/01/2020-
ainda em 09/30/2020 29/04/2020  06/30/2020 01/11/2020  ainda em
andamento andamento
25/07/2020-
08/08/2020
P 27/01/2021-
ainda em
andamento
Paraguai T 27/11/2020- 17/03/2020- 17/03/2020- 20/07/2020- 10/03/2020- 10/03/2020-
ainda em 10/15/2020 18/05/2020  ainda em 09/02/2021 ainda em
andamento andamento andamento
P 17/03/2020- 10/02/2020-
ainda em ainda em
andamento andamento
Filipinas 01/03/2020- Nao relatada Nao relatada 16/03/2020- 16/03/2020- 16/03/2020-
ainda em 30/10/2020 ainda em ainda em
andamento andamento andamento
Cingapura® T 14/04/2020- Nenhuma 07/04/2020- 08/04/2020- 31/01/2020-
ainda em 01/06/2020 18/05/2020 ainda em
andamento andamento
P 03/04/2020- 29/01/2020- 02/06/2020- 19/05/2020-
14/04/2020 ainda em 17/06/2020 01/06/2020
(incentivado)  andamento (2 visitantes (apenas os
(variacoes apenas) graduandos)
regionais)
18/06/2020-

27/12/2020 (até
5 visitantes)

Continua...»>
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Tabela 2. Medidas de confinamento e datas instituidas por cada pais das Américas, da Asia e da Oceania.? (Continuago...)

(VEL Restricdo Restricdo Restricdo Fechamento Higiene
obrigatério de ERVEL N ERVETL N a visitas das escolas obrigatéria
mascara facial internacionais locais familiares das maos

EUA® T 26/05/2020- 30/03/2020- 13/03/2020- 07/02/2020-
(estado da ainda em 10/06/2020 30/06/2020 ainda em
Virginia) andamento andamento
(em espacos
fechados)
P 28/02/2020- 12/04/2020- 30/03/2020- 15/09/2020-
ainda em 21/12/2020 ainda em ainda em
andamento andamento andamento
(apenas CDC e (nimero
Departamento limitado de
de Estado dos visitantes)
EUA)

T: total; P: parcial; e CDC: Centers for Disease Control and Prevention. 2Ainda em andamento em 31 de dezembro
de 2020. “Variagbes locais, provinciais ou regionais adotadas. ‘Periodos com rotagdes de restricbes totais ou
parciais. 9Para individuos retornando de viagem a Wuhan, China.

Observou-se uma queda do nimero de casos de
tuberculose resistente notificados na Argentina, no
Brasil, na India, no México e na RUssia. Globalmente,
cerca de 45% menos pessoas realizaram o teste de
tuberculose multirresistente (TBMR).” No Brasil,
houve uma reducao de 14% no consumo do teste
Xpert MTB/RIF Ultra.® No entanto, a diminuicdo da
taxa de consultas e do reconhecimento e detecgdo de
doengas em virtude da pandemia podem resultar em
atraso no diagndstico e tratamento,® contribuindo para
0 aumento do numero de casos de TBMR no futuro.

Para conter a disseminagdo do novo coronavirus, o
publico foi orientado a ficar em casa. No entanto, essa
politica pode ndo ser viavel em alguns contextos. Nos
paises em desenvolvimento, os trabalhos informais séo
a maioria: 54% na América Latina, 67% no Sudeste
Asitico e 86% na Africa.(!® Esses trabalhadores
podem ndo ter a opgdo de ficar em casa, e nem todos
os governos podem fornecer assisténcia financeira de
emergéncia que os permita ficar em casa. Em alguns
paises da Africa (Egito, Quénia, Nigéria e Africa do Sul)
e da América Latina (Peru, Brasil, Argentina, México e
Colémbia), o tempo de deslocamento até o trabalho
é significativamente afetado pelo nivel de pobreza.
Quanto mais elevado o nivel de pobreza, menor a
reducdo do tempo de deslocamento.(!") Nessas areas
de renda menor, o nimero de casos de COVID-19
pode ser maior e, consequentemente, pode haver
menos recursos e conscientizagdo voltados para outras
doengas, tais como a tuberculose.

A adocdo de medidas de permanéncia em casa e
0 uso de mascaras faciais em virtude da COVID-19
podem ter reduzido a transmissao de outras doengas
transmissiveis, tais como a tuberculose. Por outro
lado, politicas rigidas de contencdo podem facilitar
a disseminacdo domiciliar da tuberculose, ja que o
contato domiciliar € um dos fatores mais importantes
na cadeia de transmissdo da tuberculose.* No entanto,
o0 impacto do aumento da transmissao domiciliar sera
percebido apenas nos proximos anos, pois a tuberculose
tem um longo periodo de incubagdo.

Em centros de tuberculose na Australia, em Cingapura
e no estado da Virginia (EUA), ndo se observou nenhuma
reducdo do numero de casos notificados de tuberculose.
Esse achado pode ser atribuido ao aumento da vigilancia
tanto da tuberculose como da COVID-19 nesses locais.
De fato, a adogdo de mudangas organizacionais foi
importante para a manutencdo de consultas para
problemas nédo relacionados a COVID-19.® Por
exemplo, o Butdo montou clinicas de gripe em todo o
pais para fazer a triagem de individuos com tosse e
febre para reduzir o risco de transmissao da COVID-19.
Aproveitando a infraestrutura e o investimento, o Butdo
também passou a realizar a triagem da tuberculose
nas clinicas de gripe. Essa iniciativa apoiou os esforgos
de controle da tuberculose voltados para a busca
ativa de casos e garantiu a continuidade dos servigos
de tuberculose sem interrupgao durante a pandemia
de COVID-19. Além disso, € possivel que o uso da
telessaude/telemedicina tenha evitado a reducdo dos
diagnosticos de tuberculose.® Durante o confinamento,
muitos locais implantaram a telessalde; entretanto,
ela infelizmente ndo esta amplamente disponivel em
todos os centros de tuberculose.

Ainda ndo se sabe quais serdo as futuras consequéncias
da pandemia de COVID-19 e das medidas de
confinamento. Cilloni et al.** estimaram que uma
interrupcédo de trés meses dos servigos de tuberculose
causaria mais 1,19 milhdes de casos de tuberculose
e 361.000 mortes por tuberculose na India, além de
24.700 novos casos de tuberculose e 12.500 mortes
por tuberculose no Quénia. O modelo da OMS sugere
gue os impactos negativos na mortalidade e incidéncia
da tuberculose em 2020 tornar-se-do muito piores
nos préximos anos. Além disso, espera-se que a
pandemia de COVID-19 tenha um impacto negativo
nos determinantes da tuberculose, na renda média
e nas taxas de desnutricdo. Considerando que se
pode atribuir 30-50% da incidéncia de tuberculose a
desnutricdo, o aumento da prevaléncia de desnutricdo
pode afetar a incidéncia e mortalidade da tuberculose.”)
Além disso, a Stop TB Partnership (Parceria para
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Acabar com a Tuberculose),** juntamente com outras
instituicGes, realizou uma analise de modelagem para
avaliar o impacto potencial da resposta a COVID-19
na tuberculose em paises com alta carga da doenca;
os resultados sugerem que havera mais 6,3 milhdes
de casos de tuberculose entre 2020 e 2025, além
de mais 1,4 milhdes de mortes por tuberculose no
mesmo periodo.

Em suma, embora os confinamentos nacionais tenham
sido eficazes na reducgdo dos casos de COVID-19,
varios indicadores de tuberculose foram drasticamente
afetados durante a pandemia. Sera preciso melhorar
a vigilancia, ja que se pode esperar um aumento
do nimero de casos de tuberculose, de casos de
tuberculose resistente e de mortes por tuberculose
nos proximos anos.
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