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O POTENCIAL IMPACTO DA RESPOSTA A COVID-19 NA
TUBERCULOSE NOS PAISES COM iNDICES ELEVADOS DA
DOENGCA: UMA ANALISE DE MODELAGAO

CONTEXTO E OBJETIVOS

A resposta global a COVID-19 abrandou a propagacao do virus por enquanto, mas
continua a provocar sérias interrupgdes, a curto e longo prazo, nos programas para outras
doencgas importantes. Para a tuberculose (TB), em particular, os confinamentos na
sociedade ja revelam sinais de restringir severamente o diagndstico e as notificagdes (1) e
potencialmente a disponibilizagao dos medicamentos (2). Portanto, foi desenvolvido um
estudo de modelagem para abordar as seguintes questdes:

» Qual é o potencial impacto dos confinamentos no curto prazo na incidéncia e
mortalidade da TB nos proximos 5 anos, em paises com indices elevados da doenca?

» Apods o confinamento, como podem os paises agilizar a recuperagao do controle da
TB, para recuperar os indices normais da TB?

Com base no trabalho da Comissao Lancet 2019 sobre a TB (3), a modelagao foca-se em
trés paises com indices elevados de TB: india, Republica do Quénia e Ucrania. As
estimativas desses paises também foram extrapoladas, no sentido de criar estimativas
globais para o impacto da COVID-19 na TB.

ABORDAGEM

A abordagem de modelagem envolve modelos deterministicos e sectoriais que captam a
dindmica da transmisséo da TB, como descrito anteriormente na ref. (4), e calibrados
separadamente para cada um dos trés paises. Em consulta com peritos da Parceria Stop
TB e da USAID, foi preparado um conjunto de cenarios para refletir os potenciais efeitos de
um confinamento em diferentes fases da cascata de atendimento da TB (Quadro Adicional
1). Assumiu-se que estas perturbagdes estariam em vigor durante um periodo de
confinamento de 2 meses, apds o qual haveria uma recuperagao gradual até a
normalizagao dos servigcos da TB durante um determinado "periodo de recuperacao” de 2
meses. Também foi modelado um cenario mais pessimista, de um confinamento de trés
meses seguido de um periodo de recuperacao de 10 meses. Foram realizadas projec¢des
do modelo, para a incidéncia cumulativa e mortalidade no periodo de 2020 a 2025. Foram
realizadas analises de sensibilidade, para as duragdes do confinamento e do periodo de
recuperacgao.

Enquanto a andlise de modelacdo concentra-se principalmente na india, Quénia e
Ucrania, as descobertas desses paises foram extrapoladas para o nivel global da seguinte
maneira. O modelo da india informou projegdes para paises com elevada incidéncia de TB
e envolvimento do setor privado; o modelo do Quénia informou proje¢des para paises em
onde o HIV é um fator determinante da epidemia de TB; e o modelo da Ucrania informou
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projecdes para paises com uma elevada propor¢ao de TB resistente a medicamentos e
onde o principal sistema de atendimento é o hospitalar. Aos paises nao pertencentes a
estes grupos foi atribuido o impacto médio dos modelos dos trés paises. As estimativas de
impacto foram aplicadas as projecdes de curva spline dos casos de TB e das mortes
comunicadas pela OMS.

Embora haja varias incertezas envolvidas nessas projecdes, os impactos modelados para
os trés paises em foco podem ser subavaliados pelos seguintes motivos. Em primeiro
lugar, assume-se que, na auséncia do confinamento, os servigos atuais de TB
continuariam sem alteragdes. Por conseguinte, o modelo ndo tem em conta as grandes
expansoes na prestagao de servicos

- por exemplo, o envolvimento do setor privado na india - que poderia ter ocorrido sem
impedimentos na auséncia do bloqueio, como parte dos planos nacionais para pér fim a TB
e alcangar as metas da UNGA em 2018 (5). Em segundo lugar, no Quénia, o0 modelo capta
o papel das tendéncias do HIV na epidemiologia da TB, mas ndo as potenciais implicagbes
da resposta da COVID ao HIV. Por conseguinte, ndo capta o impacto combinado
susceptivel de se verificar nesses contextos, como resultado de interrupgdes tanto nos
servigcos de HIV como da TB.

Esta analise ndo aborda as interagdes diretas entre a TB e 0 SARS-CoV-2, embora os
primeiros indicios sugiram que a infecgado por TB pré-existente pode ser um elevado fator
de risco para resultados graves (6). Além disso, as pessoas com antecedentes de TB
podem - através de lesdo pulmonar resultante (7) - ser propensas a resultados mais graves
apos a infecgao pelo SARS-CoV-2. Estudos adicionais seriam inestimaveis para abordar
essas possiveis interagdes patdégeneo-patdgeneo e as suas implicagdes para a doenca e
mortalidade por TB. O modelo também néo inclui aumentos potenciais dos encargos com a
TB devido a alteragbes socioecondmicas, por exemplo, aumento do empobrecimento
decorrente de perturbacdes econémicas. Contudo, o modelo permite o impacto potencial
das medidas de distanciamento fisico na transmisséo da TB.

RESULTADOS

Qual é o impacto potencial dos bloqueios de curto prazo na incidéncia e
mortalidade da TB durante os proximos 5 anos?

Para ilustragcdo, a Figura 1 mostra a dindmica da incidéncia e mortalidade da TB resultante de
um bloqueio de dois meses seguido de um periodo de restauragédo de dois meses (curva
vermelha) e o pior cenario de um bloqueio de trés meses seguidos de uma restauragéo de dez
meses. O Quadro 1 apresenta estimativas para a sobrecarga na TB, em cada um dos cenarios
nacionais. Estes resultados ilustram que pode levar anos até que haja a normalizagédo dos
numeros e que estes regressem aos niveis anteriores ao confinamento: o aumento/excesso de
casos e mortes por TB pode constituir retrocessos substanciais no fim do controle da TB em
cada pais.
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Figura 1. Dindmica da incidéncia e mortalidade da TB apés um confinamento devido a COVID-19, no
exemplo ilustrativo da india. A zona sombreada cinzenta mostra a duragdo do bloqueio, enquanto a linha
tracejada vertical mostra o ponto em que os servigos normais da TB sdo restaurados. Os impactos globais nos
encargos acumulados com a TB, de 2020 a 2025, estao resumidos no quadro 1 para cada pais.

Excesso de casos entre 2020-

2025 Excesso de mortes entre 2020-2025

% de Aumento % de Aumento

Confinamento de mais Confinamento de mais = Confinamento de mais Confinamento de

de 2 meses de 3 meses de 2 meses mais de 3 meses

2 meses de 10 meses de 2 meses de 10 meses de

Recuperagéo Recuperagéo Recuperagéo Recuperagéo
india 514.370 (3,55%) 1.788.100 12.32 151.120 5,70 511.930 (19,31%)
Quénia 12.154 (1,51%) 40.992 (5,08%) 4.873 (2,15%) 15.800 (6,99%)
Ucrania 2.348 (1,19%) 7.589 (3,86%) 455 (2,40%) 1.578 (8,31%)
Global 1.826.400 (3,1%) 6.331.100 (10.7%) 342.500 (4,0%) 1.367.300 (16,0%)

Quadro 1. Impacto estimado pelo modelo para o excesso de casos e mortes de TB que ocorreriam em
cada pais, como resultado da resposta a COVID-19. Tal como referido no texto, as estimativas s&o relativas a
um "status quo" comparativo, partindo do principio que os servigos de TB continuem indefinidamente nos
niveis anteriores ao bloqueio. Note-se que, embora as estimativas de impacto global se situem dentro do
intervalo de estimativas por pais, baseiam-se em tendéncias de status quo especificas e diferentes das
utilizadas nos paises modelizados (ou seja, projecgdes estatisticas do status quo em oposigao as projecgdes
através de um modelo de compartimento dindmico).

Além disso, o ritmo da restauragéo tem consequéncias importantes para os encargos com
a TB a médio prazo (ou seja, entre 2020 e 2025). O quadro 2 fornece estimativas para as
implicacbes a médio prazo de cada més de encerramento e para cada més de restauracéao.
O quadro sublinha que qualquer excesso de TB que seja permitido acumular durante a
resposta a COVID-19 pode dificultar o controle da TB durante, pelo menos, os proximos
cinco anos: a restauragao rapida dos servigcos de TB é fundamental para minimizar estes
impactos adversos.



Excesso de casos de TB entre 2020 e Excesso de mortes por TB entre 2020 e
2025 2025

Para cada més de Para cada més de Para cada més de Para cada més de

confinamento recuperagao confinamento recuperagao
india 232.665 144.795 71.290 40.685
Quénia 3.980 3.133 1,747 1,157
Ucrania 1,058 625 270 137
Global 608,400 420,400 126,100 83,200

Quadro 2. Estimativas do impacto crescente na sobrecarga da TB por cada més adicional de
confinamento ou recuperagao

Apds o confinamento, qual a melhor forma de os paises acelerarem a recuperagao
dos seus servigos de combate a tuberculose, a fim de controlarem de novo os
encargos com a TB?

A figura 2A ilustra a razao subjacente ao facto de a sobrecarga da TB ser afectada tao
negativamente por perturbagdes do servigo: durante o periodo de confinamento, as
oportunidades perdidas de diagnéstico e de inicio de tratamento ddo origem a um
conjunto em rapido crescimento da TB nao detectada e nao registada. Uma vez que
0s servigos normais da TB ndo podem reduzir rapidamente este conjunto alargado
para niveis de pré-confinamento, continuam a contribuir para a transmissao nos anos
que se seguem.

Por conseguinte, para além da recuperacao dos servigos normais de tuberculose, s&o
necessarias medidas suplementares, com énfase na redugao do conjunto predominante de
TB. Tais medidas podem envolver uma combinagado de um envolvimento intensivo da
comunidade, mantendo a sensibilizacao para a importancia dos servigos de combate a
tuberculose e, ao mesmo tempo, emergindo da resposta a COVID-19, e de uma
investigacao activa dos casos, incluindo uma rapida expansao do rastreio de contactos
para compensar diagnosticos perdidos durante o periodo de confinamento.

Referimo-nos a uma estratégia combinada, da recuperagéo dos servigos normais da
tuberculose (durante um determinado periodo), juntamente com medidas suplementares
(durante um periodo de dois meses), como "recuperagao refor¢gada". A figura 2B mostra
alguns exemplos ilustrativos de recuperagdo melhorada, no caso da india. A figura ilustra
os picos de notificagdes que surgiriam, no dmbito destas medidas complementares. Esses
indicadores podem oferecer objectivos de desempenho Uteis para uma melhor
recuperacao. Por exemplo, num cenario em que 0s servigos normais de tuberculose
demorassem dois meses a ser repostos, uma combinacgao entre estes esforcos e medidas
suplementares deveria ter como objectivo atingir um pico de notificagdes mensais de 18 por
cada 100.000 habitantes.
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Figura 2. Acelerando a recuperagao de contratempos induzidos pelo confinamento para o controle da
TB. O painel esquerdo ilustra um mecanismo para o impacto a longo prazo do encerramento e recuperagao,
sobrecarga da TB: oportunidades perdidas de diagndstico ddo origem a um conjunto crescente de TB infecciosa
e nado detectada. Sdo necessarias medidas complementares, centradas na resposta a este desafio, em conjunto
com a normalizagéo da prestacdo de servigos da tuberculose. O painel direito mostra o impacto potencial
dessas medidas (linha tracejada), ilustrando o seu valor potencial na recuperacao rapida da incidéncia da TB
para os niveis anteriores ao confinamento e, potencialmente, nos anos seguintes.

RESUMO

» Embora as respostas rigorosas a COVID-19 possam durar apenas meses, elas teriam
um impacto duradouro na tuberculose em cenarios de elevada sobrecarga, através do
seu efeito principalmente no diagnéstico e tratamento da tuberculose.

» Globalmente, um confinamento de 3 meses e uma recuperagao prolongada de 10
meses podem levar a 6,3 milhdes de casos adicionais de TB entre os anos de
2020 e 2025, € a 1,4 milh6es de mortes adicionais por TB durante esse mesmo
periodo.

» Como tal, a incidéncia global de TB e as mortes em 2021 aumentariam para os niveis
vistos pela ultima vez entre 2013 e 2016, respectivamente - implicando um
contratempo de pelo menos 5 a 8 anos na luta contra a TB, devido a pandemia da
COVID-19.

» Alongo prazo, os resultados podem ser fortemente influenciados pelo ritmo da
recuperagao a curto prazo.

» Todos 0s meses, para regressar aos servigos normais de combate a tuberculose,
registar-se-iam na india 40.685 mortes adicionais entre 2020 e 2025; no Quénia
1.157 e na Ucrania 137 mortes durante esse periodo.

» Para recuperar os ganhos obtidos nos ultimos anos através de maiores esforgos e
investimentos na TB, é importante dispor de medidas e recursos suplementares para
reduzir o conjunto acumulado de pessoas ndo detectadas com TB. Tais medidas podem
incluir a investigagao activa e acelerada de casos, bem como um intenso envolvimento
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da comunidade e da localizagdo de contactos para manter a consciéncia da importancia
de reconhecer e responder aos sintomas da tuberculose, utilizando a tecnologia digital e
quaisquer outras ferramentas. Sera fundamental garantir o acesso a um fornecimento
ininterrupto de tratamentos e cuidados de qualidade para cada pessoa com tuberculose.
As notificagbes constituirdo uma abordagem util para acompanhar o progresso desses
esforgcos adicionais.

Desde o inicio do confinamento

Redugéo na transmissao (DS- Distanciamento fisico Cai para Cai para Cai para
e DR-TB) 10% 10% 10%
Aumenta Aumenta
Paciente inicial (pré-assisténcia) Restricio de movimentos em em Aumenta em
atraso & 50% 50% 30%
Probabilidade de diagnéstico f;ad%az‘i;('j‘;age de laboratorio
através de visita disponibilidade de cuidados Cai para Cai para Cai para
d id
para um provedor Peesssa;ale 70% 70% 50%
Conclusao do tratamento de
primeira linha . . .
taxa, setor publico e qualquer o Cai para Cai para Cai para
Pessoal de saude incapaz 70% 70% 50%
privados envolvidos de
monitor e suporte
Tratamento de segunda linha Tratamento habitual . . .
taxa de concluséo, setor publico Cai para Cai para Cai para
1580, Setor p 25% 25% 25%
e qualquer privado envolvido
De um més até ao confinamento
Proporgéo de diagndstico da TB Maquinas Xpert e outras
com instalacdes laboratoriais Cai para Cai para Cai para
utilizadas para o o 0
resultado DST Resposta 3 COVID 5% 5% 25%
Armazenagem e
- fornecimento Cai para Cai para Cai para
Inicio do tratamento Interrupcdes 25% 25% 50%
Proporgédo de PLHIV que recebem [nterrupgbes no tratamento Cai para
IPT do HIV -- 10% -
(o]

Quadro Adicional 1: Resumo dos pressupostos para o efeito do confinamento, para cada pais. Conforme
descrito no texto principal, ele assumiu que essas interrupgdes tém efeito total durante 2 meses de confinamento
em cada pais e que os servigos da TB gradualmente regressam aos niveis normais durante um 'periodo de
recuperagao' subsequente de 2 meses. No pior dos cenarios, assumimos um confinamento de 3 meses seguido
de uma recuperacao de 10 meses.
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