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RESUMO   

Introdução: Durante a pandemia os serviços de saúde foram reestruturados para atender os 

casos da COVID-19, o que levou a negligência de outras doenças, entre elas a tuberculose (TB). 

Objetivo: Avaliar se houve alteração no número de casos de TB pelo teste rápido molecular 

para tuberculose e resistência às drogas antituberculose pós pandemia, tanto na população geral, 

quanto na população privada de liberdade. Metodologia: Foram avaliados indivíduos que 

realizaram exames de Teste Rápido Molecular para Tuberculose (TRM-TB) e testes de 

sensibilidade às drogas anti-TB, no Laboratório Municipal Distrital Norte, durante o período de 

janeiro de 2018 até dezembro de 2022.  Resultados: Foram incluídos 12.208 (81,7%) de 

indivíduos da população geral e 2.731 (18,3%) da população carcerária do município de 

Manaus. O ano inicial da pandemia, 2020, apresentou o maior percentual de exames positivos 

20,6% (n=205) na população geral. Essa tendência continuou nos anos seguintes, sendo estes 

iguais a 12,5% (n=347) e 12,9% (n=392), em 2021e 2022, respectivamente. Enquanto na PPL, 

os anos com os maiores índices de exames detectáveis foram 2018 e 2019, com 13,1% (n=55) 

e 20,5% (n=50) respectivamente, havendo redução significativa na porcentagem dos exames 

detectáveis nos anos posteriores. A resistência à droga Isoniazida foi a mais frequentes 

encontrada tanto na população geral e quanto carcerária, porém sem aumento significativo. 

Conclusão: A pandemia de COVID-19 influenciou negativamente no controle da tuberculose, 

aumentando o número de casos dessa doença na população geral, sendo necessário aprimorar 

políticas de saúde para controle e diminuição de casos dessa doença. 

Palavras chaves: Isolamento social, COVID-19, Tuberculose pulmonar, Resistência a 

Medicamentos 

 

INTRODUÇÃO 

A Tuberculose (TB) é uma doença infectocontagiosa transmitida pelo bacilo Mycobacterium 

tuberculosis (MTb) que, até 2019 era apontada como uma das principais causas de óbito por 

doença infecciosa no mundo.1 O estado do Amazonas, em especial a capital Manaus, possui o 

maior número de casos de TB do Brasil, com 84,1 casos por 100 mil habitantes, persistindo 

como grande desafio para a saúde pública. 2  
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A partir de 2020, com o alastramento da pandemia da doença do coronavírus 2019 (COVID-

19) por diversos países, o vírus causador, conhecido como SARS-CoV2, emergiu como a 

principal causa de óbito no mundo. A pandemia provocou mudanças significativas na vida das 

pessoas. Uma delas foi a adoção de medidas de distanciamento social, levando famílias a 

permanecerem em casa por longos períodos, com o objetivo de reduzir a propagação do vírus 

da COVID-19.3 No contexto da TB na cidade de Manaus, essa recomendação pode ter facilitado 

a transmissão por indivíduos bacilíferos em isolamento com outras pessoas/familiares. Soma-

se a isso a dificuldade de acesso ao diagnóstico e tratamento para TB nas unidades de saúde, 

devido a estas estarem voltadas para o enfrentamento da pandemia da COVID-19.4,5 

Outro aspecto relevante que a pandemia trouxe foi o aumento do uso de diversos antibióticos 

durante as infecções da COVID-19, tanto pelos prescritores médicos, quanto pela população 

geral, por meio da automedicação, estimulada por notícias falsas divulgadas pela internet. 6,7 O 

uso indiscriminado dessas medicações, como antibióticos e imunossupressores, poderia 

influenciar de alguma forma na virulência do MTb, tornando-o mais resistente. 8-10 

Uma população especialmente vulnerável à transmissão de doenças infecciosas, em especial a 

TB, é a população privada de liberdade (PPL). Essa vulnerabilidade pode ser explicada devido 

a questões de infraestrutura, como a superlotação em celas e ventilação inadequada, assim como 

desnutrição, analfabetismo e tabagismo. 11,12 

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo avaliar o impacto da pandemia da COVID-

19 no aumento do número de casos de TB na população geral e na PPL em Manaus, assim como 

observar se houve aumento da resistência às drogas de primeira linha utilizadas no tratamento 

da TB após a pandemia. 
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MÉTODO  

Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional, descritivo e analítico de resultados de 

exames de escarro de pacientes com suspeita de TB. Foram avaliados indivíduos provenientes 

da população geral e da PPL, que deram entrada no setor de bacteriologia, do Laboratório 

Municipal Distrital Norte em Manaus, com solicitação médica para diagnóstico laboratorial de 

TB, durante o período de janeiro de 2018 até dezembro de 2022. 

O Laboratório Distrital Norte é responsável pela realização de exames laboratoriais de análises 

clínicas de toda a região norte de Manaus, uma das zonas mais populosas da cidade. Os 

pacientes são atendidos nas Unidades Básicas de Saúde, por médicos ou enfermeiros, e são 

encaminhados com a requisição para a realização dos exames no laboratório. Além das 

Unidades Básicas de Saúde, o laboratório recebe amostras biológicas, incluindo escarro, de 

cinco unidade prisionais, localizadas no Km 8 da Br 174. 

Foram selecionadas todas as amostras de escarro de indivíduos acima de 18 anos, de ambos os 

sexos. Foram excluídos os indivíduos que apresentavam dados cadastrais incompletos ou 

antagônicos. 

As características epidemiológicas (sexo, idade e caso novo/retratamento) e os resultados dos 

exames do teste rápido molecular para tuberculose (TRM-TB) foram coletados pelo programa 

SoftLab, software utilizado pela rede laboratorial de Manaus. Enquanto o resultado do teste de 

sensibilidade, que é realizado pelo LACEN-AM, foi coletado utilizando o programa GAL 

(Gerenciador de Ambiente Laboratorial), que é um programa do Ministério da Saúde, utilizado 

para o acompanhamento de rotina laboratorial nacionalmente.  

Foi utilizado o TRM-TB para a detecção do gene IS1081-IS6110 do bacilo MTb utilizando o 

sistema Gene Xpert (Cepheid, EUA), que realiza uma técnica de reação em cadeia da 

polimerase (PCR) em tempo real. Resultados indicativos de “traços” não foram incluídos no 

estudo, sendo designados indeterminados. A avaliação da resistência às drogas foi avaliada por 

duas metodologias: 1) detecção de mutações do gene rpoB, que indicam resistência a 
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Rifampicina, que também é feita pelo TRM-TB; 2) resultados dos testes de sensibilidade 

realizados quando ocorre o crescimento da cultura do MTb, indica a sensibilidade às quatro 

drogas de primeira linha usadas no tratamento da tuberculose (Rifampicina, 

IsoniazidaIsoniazida, Estreptomicina e Etambutol).13  

Foram realizadas análises de resultados e estatísticas individualizadas da população geral e da 

população privada de liberdade. Realizou-se análise descritiva e exploratória dos dados no 

programa IBM SPSS Statistics versão 22.0. Para verificar a normalidade dos dados em ambos 

os grupos se utilizou o teste de Shapiro-Wilk. Para dados sem distribuição normal, utilizou-se 

o teste de Mann-Whitney. As relações entre o diagnóstico obtido por meio do TRM-TB e o ano 

de ocorrência foram verificadas por meio do teste Qui-Quadrado de Pearson, assim como a 

presença de resistência às drogas antituberculose em ambas as populações. Utilizou-se o nível 

de significância de 5%. 

O estudo obedeceu às recomendações da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, 

que regulamenta a pesquisa com seres humanos no Brasil. Portanto, foi submetido ao Comitê 

de Ética da Universidade do Estado do Amazonas, por meio da Plataforma Brasil, e aprovado 

sob Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) nº 56619422.7.0000.5016, 

com parecer nº 5.285.424. 

RESULTADOS 

Caracterização das populações de estudo 

Foram incluídos 14.939 exames, sendo 12.208 (81,7%) de indivíduos da população geral e 

2.731 (18,3%) de indivíduos da PPL do município de Manaus, capital do Estado do Amazonas, 

realizados entre os anos de 2018 e 2022. Em 2020 foi o ano que houve a menor inclusão de 

indivíduos para realização de testes para detecção da TB na população geral, correspondendo 

ao ano inicial da pandemia. Na PPL, a menor inclusão de indivíduos foi em 2019, antes do 

período pandêmico. Após esse declínio em 2019 e 2020, as duas populações seguem 

aumentando o número de exames nos anos posteriores (tabela 1). 
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Na população geral, dos 12.208 exames, 6.245 (51,2%) foram de pessoas do sexo feminino e 

5.963 (48,8%) do sexo masculino. Na população privada de liberdade, dos 2.731 exames, 

apenas 73 (2,7%) se referem ao sexo feminino, enquanto 2.658 (97,3%) se referem ao sexo 

masculino (tabela 1). 

Quanto à faixa etária, na população geral as maiores frequências estão nas faixas de 19 a 29 

anos e 40 a 49 anos, que correspondem respectivamente a 2.686 (22,0%) e 2.312 (18,9%), que 

perfazem 40,9% desta população. Na PPL, 1.617 (59,2%) exames são de indivíduos da faixa 

de 19 a 29 anos (tabela 1). 

Em relação ao tipo de caso, da população geral, 11.290 (92,5%) são casos novos, enquanto na 

população privada de liberdade, 2.566 (94,0%) se referem ao mesmo grupo de casos (tabela 1). 

Tabela 1 - Frequência de exames por ano e as características epidemiológicas da 

população geral e da população privada de liberdade 

            

CARACTERÍSTICA 
População Geral   Privada de Liberdade 

n (12.208) %   n (2.731) % 

Ano      
2018 2.536 20,8  421 15,4 

2019 2.854 23,4  244 8,9 

2020 996 8,2  581 21,3 

2021 2.775 22,7  715 26,2 

2022 3.047 25,0  770 28,2 
      

Sexo      
Feminino 6.245 51,2  73 2,7 

Masculino 5.963 48,8  2.658 97,3 
      

Faixa etária      
19 a 29 2.686 22,0  1.617 59,2 

30 a 39 2.077 17,0  811 29,7 

40 a 49 2.312 18,9  218 8,0 

50 a 59 2.110 17,3  54 2,0 

60 a 69 1.788 14,6  28 1,0 

70 e mais 1.235 10,1  3 0,1 

Tipo de caso      
Caso novo 11.290 92,5  2.566 94,0 

Retratamento 918 7,5  165 6,0 
      

      

  Fonte: Elaborada pelos autores.     
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Perfil laboratorial dos resultados de detecção no TRM-TB 

No período de cinco anos analisados, 1.387 (11,4%) exames foram detectáveis pelo TRM-TB 

na população geral, enquanto na PPL, a detecção de MTb ocorreu em 242 (8,9%) exames.  

Na população geral, o ano inicial da pandemia, 2020, apresentou o maior percentual de exames 

positivos 20,6% (n=205). Os anos seguintes continuaram os percentuais de exames detectáveis 

maiores do que antes da pandemia, sendo estes iguais a 12,5% (n=347) e 12,9% (n=392), 

respectivamente, evidenciando que as frequências destes exames foram significativamente 

maiores (p < 0,0001; Figura 1A). Diferentemente, na PPL, os anos com os maiores índices de 

exames detectáveis foram 2018 e 2019, com 13,1% (n=55) e 20,5% (n=50) respectivamente, 

havendo redução significativa na porcentagem dos exames detectáveis nos anos posteriores (p 

< 0,0001; Figura 1B). 

Figura 1 – Número de exames avaliados para a detecção de tuberculose pelo TRM-TB e índice de positividade na 

população geral (A) e na população privada de liberdade (B), antes e durante a pandemia por COVID-19. 

 

  Resultados de detecção de resistência a Rifampicina pelo TRM-TB 

Quanto a avaliação à resistência à Rifampicina gerada pelo TRM-TB, na população geral houve 

43 (3,1%) exames com resultado de resistência. Na PPL, 12 (5,0%) exames indicaram 

resistentes à droga. 
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Observa-se que população geral há o aumento de número de exames que indicam resistência ao 

longo dos cinco anos, porém esse aumento não é acompanhado pelo índice de resistência, 

portanto sem significância estatística (p=0,150). (Figura 2A) 

Na PPL, observou-se que apenas no ano de 2021(n=6, 13,3%), o número de exames que 

indicam resistência à Rifampicina foi maior do que nos outros anos (antes e após a pandemia 

pela COVID-19), entretanto essa diferença não alcançou significância estatística (p=0,098; 

Figura 2B).  

Figura 2 – Número de exames de avaliados para resistência a Rifampicina pelo TRM-TB e índice de 

resistência na população geral (A) e na população privada de liberdade (B), antes e durante a pandemia 

por COVID-19. 

 

Resultados de teste de sensibilidade às drogas antituberculose 

Na população geral, a frequência de exames que apresentaram resistência às drogas 

antituberculose foram: 18 (2,7%) a Rifampicina; 58 (8,8%) a Isoniazida; e 21 (3,3%) a 

Estreptomicina (tabela 2). Na PPL, os resultados apresentaram as seguintes frequências: quatro 

(3,8%) a Rifampicina; cinco (4,8%) a Isoniazida; um (1,0%) para o Etambutol; e quatro (3,9%) 

a Estreptomicina (tabela 3). Portanto, nas duas populações estudadas a Isoniazida representou 

a maioria dos casos de resistência.  
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Tabela 2 - Relação entre a resistência às drogas antituberculose na população geral antes e 

durante a pandemia por COVID-19 

              

Medicamento Resistente   Sensível Total p* 

Rifampicina n (18) 
Índice de 

resistência (%) 
  n (644) 662 

  

2018 2 1,5  128 130 

0,019* 

2019 4 11,4  31 35 

2020 5 3,4  142 147 

2021 4 2,2  177 181 

2022 3 1,8  166 169 
       

Isoniazida 
n (58) 

Índice de 

resistência (%) 
  n (604) 662 

  

2018 11 8,5  119 130 

0,657 

2019 2 5,7  33 35 

2020 10 6,8  137 147 

2021 16 8,8  165 181 

2022 19 11,2  150 169 

            

Etambutol 
n (0) 

Índice de 

resistência (%) 
  n (636) 636 

  

2018 0 0,0  130 130 

NA 

2019 0 0,0  35 35 

2020 0 0,0  143 143 

2021 0 0,0  181 181 

2022 0 0,0  147 147 

             

Estreptomicina 
n (21) 

Índice de 

resistência (%) 
  n (615) 636 

  

2018 5 3,8  125 130 

0,855 

2019 0 0,0  35 35 

2020 5 3,5  138 143 

2021 6 3,3  175 181 

2022 5 3,4  142 147 
       

NA: Não se aplica     *Significativo em p<0,05 (5%) 

Fonte: Elaborada pelos autores.   teste Qui-Quadrado de Pearson 

 

Na população geral, a análise dos resultados dos testes de sensibilidade às drogas 

antituberculose revelaram apenas a presença de amostras resistentes à Rifampicina (p=0,019). 
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Apesar deste resultado, não se pode afirmar que o total de casos resistentes à referida droga 

tenha aumentado devido a pandemia da COVID-19 -tabela 2. 

Quanto à PPL, conforme a tabela 3, a análise de casos resistentes às drogas contra TB não 

revelou resistência significativa a nenhuma das drogas (p>0,05). 

              

Tabela 3 - Relação entre a resistência às drogas antituberculose na população privada de 

liberdade antes e durante a pandemia por COVID-19 

              

Medicamento Resistente   Sensível Total p* 

Rifampicina n (4) 
Índice de 

resistência (%) 
  n (100) 104 

  

2018 0 0,0  38 38 

0,202 

2019 0 0,0  6 6 

2020 1 3,8  25 26 

2021 2 14,3  12 14 

2022 1 5,0  19 20 
       

Isoniazida 
n (5) 

Índice de 

resistência (%) 
  n (99) 104 

  

2018 2 5,3  36 38 

0,623 

2019 1 16,7  5 6 

2020 1 3,8  25 26 

2021 0 0,0  14 14 

2022 1 5,0  19 20 
       

Etambutol 
n (1) 

Índice de 

resistência (%) 
  n (102) 103 

  

2018 0 0,0  38 38 

0,347 

2019 0 0,0  6 6 

2020 0 0,0  26 26 

2021 0 0,0  14 14 

2022 1 5,3  18 19 
       

Estreptomicina 
n (4) 

Índice de 

resistência (%) 
  n (99) 103 

  

2018 2 5,3  36 38 

0,808 

2019 0 0,0  6 6 

2020 1 3,8  25 26 

2021 1 7,1  13 14 

2022 0 0,0  19 19 
       

NA: Não se aplica   *Significativo em p<0,05 (5%) 

Fonte: Elaborada pelos autores. teste Qui-Quadrado de Pearson 
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DISCUSSÃO  

O presente estudo teve como principal achado o aumento significativo no índice de detecção de 

TB durante a pandemia da COVID-19 (nos anos 2020, 2021, 2022) na população geral. No 

entanto, esse mesmo resultado não foi observado na PPL, onde ocorreu uma diminuição do 

índice de testes detectados de TB ao longo dos anos analisados. 

O ano de 2020, início da pandemia, foi o ano com menor número de amostras testadas na 

população geral, porém com o maior índice de positividade (20,6%). Esses dados sugerem 

maior seletividade dos pedidos, encaminhando indivíduos com perfil sintomático respiratório 

mais compatíveis com TB.  Os anos seguintes (2021 e 2022) evidenciam o “efeito rebote”, onde 

ocorre um aumento da demanda de testes para TB superiores a anos anteriores a pandemia. Essa 

mesma tendência também é observada em outros estados brasileiros (Sergipe, Pernambuco, 

Paraíba, Mato Grosso do Sul e Maranhão) e em algumas regiões do mundo (sudeste asiático, 

mediterrâneo oriental, do pacífico ocidental e em outros países das américas).1-2 Além disso, o 

distanciamento social obrigatório durante a COVID-19, a dificuldade e a diminuição da 

assistência de saúde para TB, o aumento da pobreza e má alimentação podem ser outros fatores 

que contribuíram para esse aumento de número de casos de TB pós pandemia. 14-16 

Em contrapartida, o presente estudo mostra a diminuição do índice de testes detectados ao longo 

dos anos na PPL. Em 2019, a queda no número de amostras enviadas para realizar o TRM-TB 

foi provavelmente devida às rebeliões ocorridas nos presídios e a troca da gestão que administra 

o complexo penitenciário.17,18 A partir de 2020 é observado o aumento do número de amostras 

enviada para o laboratório, porém o índice de testes detectados diminuiu. Ao contrário da 

população geral, onde a demanda de testes, em sua maioria, é de forma espontânea, no presídio 

existe uma busca ativa de sintomáticos respiratórios, o que obriga o indivíduo realizar os testes 

para TB. Com o início da pandemia essa busca se intensificou acarretando um aumento no 

número das amostras enviada para testagem no laboratório. Uma vez detectado, este indivíduo 

é isolado para iniciar o tratamento, o que é fundamental para a quebra da cadeia de transmissão. 

Apesar de outros trabalhos observarem a diminuição do número de casos de TB na PPL, eles 
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atribuem a diminuição dos casos detectados a provável subnotificação da população prisional, 

que é acompanhada pela falta de políticas de saúde no atendimento aos detentos. 2,19,20  

Em relação a resistência aos antimicrobianos usados na TB, apesar do aumento do número de 

testes resistentes a Rifampicina detectado pelo TRM-TB na população geral, não houve 

aumento significativo no índice de resistência. Enquanto na PPL não foi observado aumento 

desse teste. Ao avaliarmos a resistência aos antibióticos de primeira linha, encontramos a 

Isoniazida como a droga mais resistente nas duas populações estudadas. Os dados da literatura 

mostram um aumento da resistência a Rifampicina após a pandemia, mas não é possível afirmar 

que houve aumento da resistência geral por causa da pandemia da COVID-19.2,21 Nesses 

estudos é possível notar que no ano de 2020 há a diminuição dos casos de resistência e que nos 

anos posteriores os casos ficam próximos aos anos anteriores à pandemia. Em 2019, 

observamos a diminuição dos testes de sensibilidade as drogas, devida a falta de insumos para 

a realização da cultura, o que pode ter comprometido a qualidade dos dados. 

É importante ressaltar que tanto a OMS quando o Ministério da Saúde tem dedicado esforços e 

investimentos para suprir essa lacuna que a pandemia ocasionou22-23. No Brasil, o aumento do 

número de indivíduos testados, a ampliação do tratamento preventivo, o fortalecimento da rede 

laboratorial e a inclusão de novas tecnologias que permitem um tratamento mais curto fazem 

parte ações que visam a diminuição dos casos de TB até 203023-24.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A pandemia de COVID-19 teve um impacto significativo nos casos de tuberculose em todo o 

mundo, exacerbando desafios já existentes no diagnóstico e tratamento dessa doença. O foco 

dos recursos de saúde em lidar com o coronavírus, juntamente com as medidas de 

distanciamento social, interrupções nos serviços de saúde, levaram a uma diminuição da 

procura no diagnóstico e no tratamento da tuberculose15,16,25. Os resultados obtidos no presente 

estudo demonstram o aumento do número de casos de TB na população geral, apesar de uma 

diminuição de casos na PPL, após o início da pandemia de COVID-19. Nesse contexto, é de 

suma importância que intensifique a busca ativa de indivíduos sintomáticos respiratórios para 
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detecção precoce de casos, que haja elaboração de políticas públicas que aumente a vigilância 

sobre essa doença, implementado estratégias de prevenção eficazes na tentativa de diminuir o 

impacto da pandemia, não deixando aumentar ainda mais a o número de novos casos e 

consequentemente óbitos por tuberculose. 
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