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Préximo ao dia mundial de combate a tuberculose
(TB), celebrado em 24 de margo, e ao primeiro marco
(milestone), em 2020, da nova estratégia de controle
da tuberculose, denominada Estratégia Fim da Tuber-
culose, da Organizacao Mundial da Satide (OMS),' cabe
dimensionar a situagdo da TB no Brasil em tempos de
pandemia da Covid-19, cujo agente é o coronavirus
SARS-CoV-2.

A Covid-19, detectada pela primeira vez em Wuhan,
China, em dezembro de 2019, pode causar pneumonia
viral, cujas complicagdes podem levar ao 6bito. A con-
vergéncia das duas doencas — TB e Covid-19 — parece
sinalizar para um cendrio pessimista. Ainda que alguns
avancos tenham sido implementados, como o teste rapi-
do, a dose fixa combinada, o comprimido de 300mg de
isoniazida, entre outros, estes foram insuficientes para
se avancar no controle da TB. Ademais, a TB € doenca
negligenciada, com pouco estimulo ao investimento da
inddstria e do governo na descoberta de novos firma-
cos ou novos métodos diagnosticos, e agora, diante da
pandemia, cobrara pesada conta.

Os fatores de risco associados a Covid-19 exigem
ainda esclarecimentos. Todavia, é plausivel que a
infeccdo por M. tuberculosis (MTB), o patdgeno que

Endereco para correspondéncia:

causa TB e infecta latentemente cerca de 25% da
populacio global, pode ser um fator de risco para
infeccdo por SARS-CoV-2 e pneumonia grave por Co-
vid-19, conforme sugeriu estudo realizado na China.
Nesse estudo de casos e controles, a infec¢ao por MTB
foi mais comum do que outras comorbidades (36%, :
diabetes, 25%; hipertensio, 22%; doenca coronariana,
8%; e DPOC, 5%). Ao se comparar o estado de infeccdo
por MTB entre casos de pneumonia por Covid-19 com
gravidade leve/moderada e severa/critica, a coinfecgao
por MTB mostrou-se menor no primeiro grupo (22%)
em comparacdo com o segundo (78%), com diferenca
estatistica entre eles (p=0,005). Estes achados, ainda
preliminares, apontam para a necessidade de se avaliar
se a infeccdo por MTB é fator de risco para a Covid-19
e se existe uma relacio de causalidade.’

No Brasil, ndo serd alcancada a meta da Estratégia
Fim da TB, de serem reduzidas em 95% a mortalidade
por TB e em 90% sua incidéncia, no periodo de 2015 a
2035. De fato, publicacdo do Ministério da Satide sobre
dados de TB, em 2019, revela aumento de incidéncia
desse agravo no pais. Se tomarmos como exemplo 0s
dois estados que mais contribuem com a endemia no
Brasil, pois apresentam as maiores taxas de incidéncia
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de TB — 0 Amazonas e o Rio de Janeiro —, e olharmos
o crescimento do diagnostico, observaremos que, no
Amazonas, onde o diagndstico aumentou de 68,3%, na
publicacio de 2018, para 72,4%, na publicaczo de 2019,
a incidéncia diminuiu de 74,1 para 72,9 casos/100 mil
habitantes. No Rio de Janeiro, onde o percentual de
diagnostico ndo se alterou (61,7% em ambos os anos),
a incidéncia aumentou de 63,5 para 66,3 casos/100
mil hab.>?

A elevada ocorréncia da TB nos estados brasileiros,
aliada a grande densidade populacional, especialmente
nas grandes cidades, em um cenério marcado pelo
subfinaciamento do Sistema Unico de Satde (SUS),
compdem um cendrio que permite antever dificuldades
no enfrentamento a Covid-19.

Uma simulacio matemdtica produzida pelo Imperial
College Covid-19 Response Team prevé que a medida
isolada mais eficaz para achatar a curva de demanda
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por atendimento hospitalar critico na epidemia de
Covid-19, na Gra-Bretanha, é o distanciamento social
e a quarentena de idosos acima de 70 anos. Isso ocorre
basicamente porque cerca de 27% dos idosos nesta faixa
etdria que sao acometidos pela Covid-19 necessitam de
atendimento hospitalar.’

Considerando-se resultados preliminares que in-
dicam que a TB é uma comorbidade importante para
agravamento do quadro clinico dos casos de Covid-19,
o isolamento dos casos de TB pode ser importante me-
dida para minimizar a ocorréncia de casos graves de
Covid-19 e de internagdes pela doenca nesta populagao.
Mesmo na situacao de isolamento, deve ser assegurado
0 acesso ao tratamento da TB, que exige regularidade.
Assim, ainda que estudos estejam em fase preliminar,
recomenda-se que medidas de distanciamento social
sejam direcionadas de forma mais clara para as pessoas
infectadas pelo MTB.
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