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RESUMO

Objetivo: sintetizar as evidéncias cientificas acerca de caracteristicas sociodemograficas, indicadores epidemioldgicos de
morbidade e manifestagdes clinicas dos casos associados de tuberculose e diabetes mellitus. Método: revisdo integrativa da
literatura com buscas realizadas nas bases Scopus, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online e nos portais National Library of Medicine, Biblioteca Virtual em Saude Brasil e
Scientific Eletronic Library Online, sendo a amostra final foi composta por dezesseis estudos. Resultados: observou-se que a alta
prevaléncia de diabetes contribui para o aumento dos casos de tuberculose. Os pacientes com a comorbidade tendem a
apresentar idade avangada, serem do sexo feminino e possuirem renda familiar mais baixa. O diabetes afeta negativamente a
gravidade da tuberculose pulmonar, provocando sintomas mais graves. Conclusdo: as evidéncias apontadas tém potencial para
guiar as intervengdes em salde e possibilitam a implementagdo de agGes de salide mais efetivas.

Descritores: Epidemiologia; Tuberculose; Diabetes Mellitus; Comorbidade.

ABSTRACT

Objective: to summarize the scientific evidence from sociodemographic characteristics, epidemiological indicators of morbidity,
and clinical manifestations of cases of tuberculosis associated with diabetes mellitus. Method: this integrative review searched
for literature in the Scopus, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature, and Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online databases, and in the National Library of Medicine, Virtual Health Library Brazil and Scientific Electronic
Library Online portals. The final sample comprised of sixteen studies. Results: the high prevalence of diabetes was found to
contribute to the increase in tuberculosis cases. Patients with comorbidity tended to be older, female and with lower family
income. Diabetes affects the severity of pulmonary tuberculosis adversely, causing more severe symptoms. Conclusion: the
evidence found has the potential to guide health interventions and enable more effective health actions to be implemented.
Descriptors: Epidemiology; Tuberculosis; Diabetes Mellitus; Comorbidity.

RESUMEN

Objetivo: resumir la evidencia cientifica a partir de caracteristicas sociodemograficas, indicadores epidemioldgicos de
morbilidad y manifestaciones clinicas de los casos de tuberculosis asociados a diabetes mellitus. Método: esta revision
integradora busco literatura en las bases de datos Scopus, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature y Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online, y en los portales National Library of Medicine, Virtual Health Library Brasil y
Scientific Electronic Library Online. La muestra final estuvo compuesta por dieciséis estudios. Resultados: se encontré que la
alta prevalencia de diabetes contribuyé al aumento de casos de tuberculosis. Los pacientes con comorbilidad tendian a ser
mayores, mujeres y con menores ingresos familiares. La diabetes afecta negativamente la gravedad de la tuberculosis pulmonar,
provocando sintomas mas graves. Conclusion: la evidencia encontrada tiene el potencial de orientar las intervenciones de salud
y permitir la implementacién de acciones de salud mas efectivas.

Descriptores: Epidemologia; Tuberculosis; Diabetes Mellitus; Comorbilidad.

INTRODUGAO

O panorama epidemiolégico da tuberculose (TB) apresenta-se impactante em termos de saude publica, visto que
dados da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), em 2017, revelaram a existéncia de 10 milhdes de pessoas com TB e
1,6 milhdo de mortes, além de um tergo da populagdo estar infectada e apresentar 10% de chance de desenvolver a
doenga ao longo da vida®.

O maior risco de adoecimento pela TB esta nos primeiros dois anos apds a primoinfeccdo, mas o periodo de
laténcia pode se estender até décadas e alguns fatores relacionados ao sistema imunoldgico podem aumentar o risco
de adoecimento, dentre eles, destacam-se a infec¢cdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), doengas ou
tratamentos imunossupressores, idade (menor do que 2 anos ou maior do que 60 anos) e o diabetes mellitus (DM)?2.
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O DM, destaca-se como uma doenga metabdlica de origem multifatorial, caracterizada pelos altos niveis de glicose
no sangue, além disso fragiliza o sistema imunolégico do individuo, deixando-o mais susceptivel as infecgdes. E, assim
como a TB, também é uma prioridade de Saude Publica® estando associado a vérias complica¢cdes como o acidente
vascular encefélico, a doenca cardiovascular, a insuficiéncia renal e a ferida cronica®. Especificamente no ano de 2019,
estimou-se que em todo o mundo havia 463 milhGes de pessoas com DM e, aproximadamente 4,2 milhGes de mortes
no mundo foram atribuidas a esta doenca®.

Verifica-se que os portadores de DM possuem cerca de trés vezes mais chances de desenvolver TB ativa e, mesmo
quando estes realizam o tratamento adequado, existe um aumento do risco de reinfec¢do ou 6bito*®. Acrescenta-se
ainda que a distribuicdo espacial desta comorbidade no mundo pode ser explicada pelos fatores sociodemograficos e
econdmicos por existir uma forte relacdo entre as doencas e as condi¢des sociais e determinantes de saude”®,
Outrossim, as evidéncias atuais sugerem que, além dos fatores de risco individuais e sociais, fatores ecoldgicos,
geogréficos, climaticos e socioecondmicos incrementam a prevaléncia da comorbidade®®.

Nessa perspectiva, as informagGes acerca de caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de indicadores
epidemioldgicos de morbidade (incidéncia e prevaléncia) dos casos associados de TB e DM permitem compreender a
sua dindmica no espaco e no espaco-tempo e as associagdes com as caracteristicas locais®, apontando dreas e
populagdes susceptiveis para sua ocorréncia.

Ressalta-se que tais informagdes podem contribuir para que os profissionais e servicos de saude promovam
melhor controle da comorbidade, por servirem como um instrumento para auxiliar no gerenciamento e planejamento
de estratégias de salide direcionadas para o controle e prevencio de doencas?’. Desse modo, evidencia-se a necessidade
de atualizar e expandir o conhecimento, por meio da analise da literatura e a inclusdo de estudos que evidenciem a
associagdo TB/DM.

O objetivo do presente estudo foi sintetizar as evidéncias acerca de caracteristicas sociodemograficas, indicadores
epidemioldgicos de morbidade e manifestagdes clinicas e dos casos associados de TB e DM.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa, método que visa fornecer uma visdo abrangente sobre determinado tema,
com a finalidade de compreender melhor um fenémeno preocupante®!. Para sua elaboracdo, foram seguidas as etapas:
elaboragdo da questdo de pesquisa, busca de dados na literatura, avaliacdo dos dados, analise de dados e apresentacgdo
dos resultados.

Para guiar a coleta de dados utilizou-se a estratégia PICo (Populagdo ou problema, Fenémeno de interesse e
Contexto). O Problema (P) abrangeu a comorbidade TB/DM, o Interesse (I), caracteristicas sociodemogréficas,
indicadores epidemioldgicos de morbidade e manifestagdes clinicas e o Contexto (Co) referiu-se aos estudos realizados
mundialmente®2. Desse modo, estabeleceu-se a quest3o norteadora: “Quais s30 as evidéncias cientificas disponiveis na
literatura sobre caracteristicas sociodemograficas, indicadores epidemiolégicos de morbidade e manifestagdes clinicas
da comorbidade TB/DM no mundo?”.

A busca na literatura ocorreu no més de agosto de de 2020 nas bases de dados Scopus, Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) por
meio do portal Biblioteca Virtual em Saude Brasil (BVS) e no Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Foram
empregados os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): “Tuberculose”, “Diabetes Mellitus”, “Epidemiologia” e “Sinais
e Sintomas”. Também foram cruzados seus correspondentes em inglés do Medical Subject Headings (MeSH) da National
Library: Tuberculosis, Diabetes Mellitus”, Epidemiology e “Signs and Symptoms”. Os descritores foram combinados
utilizando os operadores booleanos AND e OR. Os cruzamentos foram realizados da seguinte forma: (“Tuberculosis”
AND “Diabetes Mellitus”) AND (“Epidemiology” OR “Signs and Symptoms”).

Para selecdo dos estudos foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos cientificos originais,
disponibilizados de forma gratuita na integra, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, sem delimitacdo de tempo.
Foram excluidos os editoriais, cartas ao editor, resumos, opinido de especialistas, revisGes, resenhas, livros, capitulos
de livros, teses e dissertacdes.

Os estudos foram pré-selecionados por meio de uma leitura minuciosa dos titulos e dos resumos para identificar
0s que apresentavam relagdo com a questdo norteadora da revisdo e com os critérios de inclusdo e exclusdo adotados.
A estratégia de busca foi fundamentada pelo Preferred Reporting Items for systematic reviews and meta-analyses
(PRISMA)®3,

Para a andlise e extracdo dos dados utilizou-se um instrumento validado que contempla os dados referentes a
identificac3o do artigo, local de realizacdo do estudo, caracteristicas metodoldgicas e avaliagdo do rigor cientifico'“.
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Na etapa de avaliagdo dos estudos, o rigor cientifico foi analisado considerando o delineamento de pesquisa de cada
estudo para a identificacdo do nivel de evidéncia, baseado no sistema de classificagdo de evidéncias que categoriza os
estudos de forma hierdrquica de acordo com a abordagem metodoldgica®. Tal escolha foi fundamentada por esse sistema
proporcionar subsidios para avaliagdo critica de estudos realizados para tomada de decisdo no tocante a implementagdo das
evidéncias cientificas a pratica clinica. Desse modo, os artigos foram classificados em: |- aqueles que apresentaram
evidéncias oriundas de revisdes sistematicas ou meta-andlise de relevantes ensaios clinicos; Il- evidéncias derivadas de pelo
menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; Ill- ensaios clinicos bem delineados sem randomizagao;
IV— estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; V- revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; VI-
evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; VII- opinido de autoridades ou relatério de comités de
especialistas. Ressalta-se que as evidéncias de niveis | e Il s30 consideradas fortes, niveis Ill a V moderadas e VI a VIl fracas®.

RESULTADOS

A partir dos critérios estabelecidos para revisdo integrativa, foram selecionados 16 estudos, publicados entre os anos
de 2009 e 2020. Os resultados encontrados na busca est3o expostos no fluxograma (Figura 1), adaptado do PRISMA®3,
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FIGURA 1: Fluxograma de selecdo dos estudos encontrados. Sdo Luis, MA, Brasil, 2020

A maioria absoluta (93,7%) das pesquisas objetivou descrever e comparar as caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas dos pacientes com TB e DM, e apenas um artigo abordou a tematica da analise espacial.

Sobre o cendrio dos estudos, destaca-se que seis foram realizados no Brasil'®%, trés no México???* e 0s outros na
india?, Etidépia?®, Espanha?’, China®, Chile?® e Turquia3’, apenas um analisou estimativas de diversos paises3..

Quanto ao nivel de evidéncia, sete (43,7%) foram classificados como nivel IV, sendo cinco de coorte retrospectiva
e dois de coorte prospectiva, e 9 (56,25%) foram classificados como nivel VI, envolvendo a maioria dos estudos de
natureza transversal, demostrando que os estudos elegiveis foram classificados com evidéncias moderadas e fracas.

Considerando os indicadores epidemioldgicos de morbidade, os estudos revelaram que algumas regies do mundo
com alta prevaléncia de DM apresentaram maior incidéncia de TB182021,26.27.25-31 A prevaléncia da TB entre os pacientes
com DM foi maior do que na populacio em geral*®2%3! e um estudo apontou que os pacientes com DM apresentaram
mais chance de ter TB®,
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Em se tratando de caracteristicas sociodemograficas dos casos, a comorbidade esteve associada com a idade

ava ngada 16-22,24-27,30

, sexo feminino!®18 242629 ¢ renda familiar baixa'®?>.

Em relagdo aos aspectos clinicos, pacientes comdrbidos apresentaram maior gravidade nos sintomas do que
aqueles sem DM, sendo mais frequentes: tosse, expectoragao, hemoptise, febre, fadiga, sudorese noturna, fraqueza,
diarreia, cefaleia, dores nas pernas e mal-estar'®!°, Além disso, tiveram maior chance de apresentar padrdes cavitarios

no raio X de térax, baciloscopia positiva

17,19,21,22,27-28,30

maior chance de desenvolver tuberculose multirresistente (TBMR)6.

, atraso na convers3o do escarro!®??, falha no tratamento

16,2426 o

Evidenciou-se ainda que existe agregacdo espacial dos pacientes com DM/TB em torno do centro de saude onde
receberam cuidados?. As Figuras 2 e 3 destacam os autores, paises de realizacio dos estudos, niveis de evidéncia, assim
como os objetivos e os principais achados nos estudos selecionados.

Autores / Nl.veAI d? Populaggo (N) e/ou Objetivos Principais Achados
Local evidéncia Amostra (n)
Evangelista v Casos notificados Conhecer a situagdo A comorbidade TB/DM foi encontrada em
et al, Brasil, ao Sistema de clinico-epidemioldgica 6,0% dos casos, principalmente em homens
202016 Informacdo de dos casos notificados de de 18 a 59 anos, entretanto as mulheres
Agravos de TB/DM por faixa etdriano adolescentes e as mulheres mais velhas
NotificagGes — Brasil. apresentaram uma chance maior de ter
SINAN (N= TB/DM. Observou-se um aumento da TBMR
709.429). em todas as faixas etdrias entre os pacientes
com TBDM.
Abreu et al, v Casos de Analisar o perfil A comorbidade foi encontrada em 7,2% dos
Brasil tuberculose e sociodemografico e as casos. Houve associagdo com o0 sexo
2020%7 diabetes notificados  caracteristicas do feminino,nas faixas etarias 40-59 anos e > 60
nas bases nacionais  diagndstico e tratamento e resultado positivo da baciloscopia.
do Sinan e do dos casos de tuberculose
Hiperdia (N= com e sem diabetes no
338.825) Brasil.
Leal et al, VI Individuos em Descrever e comparar as A prevaléncia da comorbidade foi de 14,6%,
Brasil, tratamento para caracteristicas clinicas e este grupo era mais velho tinham um nivel
201718 tuberculose em epidemioldgicas dos educacional mais elevado e uma renda
Salvador (n=323). pacientes com TB, com e familiar  mais  baixa. Os  pacientes
sem diabetes. apresentaram cicatrizagdo lenta de feridas,
fadiga, dores no corpo e maior média de
duragdo da febre e outros sintomas.
Gil-Santana v Casos de TB Comparar a apresentagdo  Os pacientes com DM eram mais velhos,
et al, Brasil. atendidos no clinica e os desfechos da apresentaram maior frequéncia de tosse,
2016 IBT(N=408). TB em pacientes sudorese noturna, hemoptise e mal-estar e
diabéticos e ndo maior frequéncia de baciloscopia positiva. A
diabéticos atendidos em maior gravidade da TB foi associados a
centros de referéncia de comorbidade TB-diabetes.
atendimento primario em
uma drea altamente
endémica de TB no Brasil.
Reis-Santos \ Casos de TB Avaliar os fatores A chance de morte foi maior para os
et al, Brasil, reportados ao sociodemograficos e individuos com 60 anos de idade,
20142 SINAN (N= clinicos que podem institucionalizado em abrigo, alcoolistas,
990.017). influenciar o resultado da  HIV/AIDS, TB pulmonar e extrapulmonar, com
TB em pacientes com DM. tipo de tratamento desconhecido.
Reis-Santos VI Casos de TB Avaliar as diferencgas Os sujeitos com TB/DM eram mais velhos,
et al, Brasil, reportados ao sociodemograficas e apresentavam teste de baciloscopia positiva
20132 SINAN (N= 84.691). clinicas em pacientes com inicial e maior probabilidade de morrer de TB,
TB com e sem DM. tinham menos probabilidade de ter sido
institucionalizados,  maior chance de
desenvolver TB extra pulmonar e retornar ao
tratamento de TB apds abandono.

IBIT=Instituto Brasileiro para Investigagdo da Tuberculose em Salvador; SINAN=Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo; TBMR= tuberculose multirresistente.

FIGURA 2: Distribuigdo dos artigos nacionais incluidos na revisdo. Sdo Luis, MA, Brasil, 2020
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Autores / NI.V(iI d? Populagdo (N) e/ou Objetivos Principais Achados
Local evidéncia Amostra (n)
Jiménez- v Individuos com Determinar as consequéncias A prevaléncia de DM foi de 29,63%. Pacientes
Corona et tuberculose no sul do clinicas da tuberculose comorbidos apresentaram manifestagGes clinicas
al, México, México (n=1262) pulmonar (TBP) entre mais graves como: cavidades de qualquer
201222 pacientes com (DM). tamanho na radiografia de térax, retardo na
conversdo de escarro, maior probabilidade de
falha no tratamento recorréncia e recidiva.
Blanco- v Individuos com TB Testar a hipdtese de que a Identificou-se agrupamento molecular e
Guillot et pulmonar registrados DM e TBP ocorrem em agregacdo espacial dos pacientes com DM e TB.
al, México, no Registro Nacional agregacgoes espaciais e
20182 de Tuberculose moleculares.
(n=1105).
Delgado- W Casos de TB pulmonar Descrever as condigdes As incidéncias de TB pulmonar associadas ao DM
Sanchez et contidos no Registro clinicas de TB pulmonar aumentaram, contrastando com as taxas de TB
al, México, Nacional de associadas e ndo associadasa  pulmonar sem DM, que diminuiram. Os
20152 Tuberculose DM e a compilagdo dos pacientes com TB/DM eram mais propensos a
(N=181.378). resultados do tratamento em  serem mulheres, idosos, residentes na regiao
pacientes com e sem DM. urbana e apresentaram maior probabilidade de
falha terapéutica.
Pande et v Adultos hospitalizados ~ Estimar a prevalénciade DM A prevaléncia geral de DM entre os pacientes
al, india, com diagndsticode TB em pacientes adultoscom TB  com TB foi de 25,3%. Pacientes com TB com
2019% pulmonar (PTB) ou TB hospitalizados e avaliar os idade acima de 41 anos tiveram maior chance de
extrapulmonar fatores associados a maior apresentar DM. As mulheres tiveram menor
prevaléncia de DM entre chance de apresentar DM do que os pacientes do
pacientes com TB. sexo masculino com TB.
Workneh VI Pacientes com TB Determinar a prevaléncia e A prevaléncia de DM foi estimada em 8,3% entre
etal, recém-diagnosticados analisar os fatores associados o paciente com TB. Os fatores associados a
Etiopia que frequentavam a comorbidade de TB e DM comorbidade TB-DM foram sexo feminino, idade
201626 clinica de tratamento na regido de Amhara do maior que 41 anos, TB pulmonar e com histdria
(n=1314). Sudeste, Etiopia. familiar de DM.
Moreno- VI Casos diagnosticados Analisar a prevalénciade DM A prevaléncia variou de 4,0% a 7,2%. Os fatores
Martinez com TB ativa e seus fatores associadosem  associados a TB/DM foram: nascidos na Espanha,
el al, detectados pelo adultos com TB em uma idade maior que 40 anos e padroes cavitarios no
Espanha, Programa para cidade grande de um pais raio X
201577 Prevencgado e Controle industrializado. de torax.
da Tuberculose
(N=5849).
Hongguan v Individuos com TB Explorar o impactodoDM na O DM estava associado a maior proporgdo de
etal, pulmonar registrados apresentacdo clinica e no baciloscopia positiva, maior proporgdo de
China, no programa de resultado do tratamento da cavidades pulmonares e aos sintomas: tosse,
201428 controle para TB em tuberculose pulmonar (TBP) expectoragdo, hemoptise, sudorese noturna e
Pequim (n=1126). na China. fraqueza.
Herrera et VI Casos de tuberculose Determinar a prevaléncia de A prevaléncia de DM foi de 15,6%. A taxa de
al, Chile, notificados no Registro DM entre os casos de TB incidéncia estimada de TB entre a populagdo
201322 Nacional de diagnosticados em 2012 em diabética é 1,7 vezes maior que a populagdo
Tuberculose de uma Santiago do Chile na drea geral da regido.
regido metropolitana metropolitana, e estimar a
(N=821). associagdo dessas duas
doengas.
Tatar et al, \ Casos de TB Avaliar as caracteristicas da A prevaléncia foi de 7,3% de TB em pacientes
Turquia, registrados no TB em diabéticos na regido. com DM. A formagdo de cavidades e a
200930 Dispensario de localizagdo atipica foram mais encontradas em
Tuberculose Esrefpasa diabéticos, além de maior duragdo do
em lzmir, Turquia tratamento e taxa de resisténcia a drogas.
(N=1.063).
Badawi et Vi Estimativas de Examinar a relagdo global Os paises com alta prevaléncia de DM
al, Mundo, incidéncia e entre a prevaléncia de DM e apresentaram associagdo significativa com a
201431 prevalénciada TB e aincidéncia de TB para incidéncia de TB.

DM em 196 paises.

avaliar sua coexisténcia em
todo o mundo.

FIGURA 3: Distribuigdo dos artigos internacionais incluidos na revisdo. Sdo Luis, MA, Brasil, 2020
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DISCUSSAO

Os estudos selecionados nesta revisdo indicaram que existe associagdo positiva entre a prevaléncia de DM e
elevados indices de TB820-23.26.27.29.31 ‘Cqrroborando com tais achados, pacientes com DM tem maior risco de obter TB,
com evidéncias consistentes de um aumento de duas a quatro vezes no risco de desenvolver TB3?,

Foi evidenciado que o DM gera impacto nas taxas de TB em alguns paises, sobretudo naqueles com alta prevaléncia
de DM, maior que 7,6%3!, como México (33%)23, india (24,3%)% e Brasil (14,6%)'® Achado este constatado em outros
estudos, nos quais denotaram que paises em desenvolvimento ou subdesenvolvidos, apresentaram prevaléncia elevada
da comorbidade, a exemplo dos estudos realizados na Nigéria (9,4%)% e Peru (11,1%).

Nesta revisdo, a maioria dos estudos apontaram que a idade avancada estava associada a comorbidade TB/DM ¢
22242129 nossivelmente deve-se ao fato de que ocorre um declinio no estado imunoldgico e altera¢des fisiolégicas com
avango da idade, o que favorece tanto os agravos por doengas cronicas ndo transmissiveis, como por doengas
infecciosas®*. Alteragbes da fungdo pulmonar e no clearance mucociliar em pessoas de idade avangada podem favorecer
uma reativagdo do bacilo de Koch que associada a imunossupressao causada pelo DM contribui no desenvolvimento da
les3o tuberculosa®.

Além disso, a incidéncia da TB na faixa etaria acima de 40 anos coincide com o adoecimento do DM, o que torna
a idade um fator de risco para os pacientes com as ambas doencgas, visto que a associa¢do entre TB/DM proporciona a
ocorréncia de sinais clinicos mais graves em paciente com TB®3, E este risco atinge principalmente o sexo feminino,
visto que as mulheres acima de 60 anos tém 41% mais chance de ter DM do que mulheres em outras faixa etaria'®.

Relacionado a isto, evidenciou-se associacdo entre a ocorréncia da comorbidade e o sexo feminino'®? e

apresentaram 1,7 vezes mais chances de ter a comorbidade quando comparadas ao sexo masculino?. Apontou-se que
a prevaléncia de 19,1% entre as mulheres com diabetes foi maior que na populacdo em geral®.

O sexo feminino apresenta uma maior prevaléncia de DM, possivelmente relacionada as questdes de género, pois
os homens apresentam um maior desconhecimento sobre o diagndstico da doenga e comumente frequentam menos
os servicos de saude, diferentemente da mulher, que gerencia a assisténcia a saude da familia, e acessa periodicamente
os servicos de saude®.

Ademais, aponta-se que a chance de o diabetes ser fator de risco entre as mulheres com tuberculose é maior do
que para os homens?°. Isto pode estar relacionado a ma utilizagdo dos servicos de saude, ao cuidado das mulheres com
os doentes e a influéncia do estrogénio na inibicdo de citocinas que provoca um efeito imunossupressor potencializado
pelo DM, tais fatores aumentam a vulnerabilidade das mulheres &8 DM e, consequentemente, ao TB?®.

Os estudos elegiveis revelaram forte relagdo da TB com as condi¢bes socioeconOmicas desfavordveis, visto que a
concentragdo dos casos em determinadas regides esta relacionada com condi¢des precarias de moradia, como casas
mal ventiladas e aglomerados urbanos, fatores que determinam a influéncia da pobreza na transmissdo do
Mycobacterium tuberculosis>*®.

Colaborando com tais dados, evidenciou-se que os pacientes com DM em paises de renda média ou baixa no
continente asiatico em cendrio de elevada taxa de incidéncia para TB, apresentaram maior risco de TB do que pacientes
com DM em paises de alta renda, como na regido da Europa e nos Estados Unidos e Canad432.

Sobre os aspectos clinicos, pacientes com a comorbidade apresentaram sinais e sintomas mais graves tendo em
vista que o DM é um dos fatores de risco para o desenvolvimento de infecgdes, devido ao declinio na resposta imune,
pois afeta as células de defesa do organismo, as células fagociticas (macrdfagos e linfécitos). Além disso, os niveis baixos
de insulina e a hiperglicemia contribuem negativamente no controle dos bacilos da TB, pois alteram a funcgdo
quimiotaxica, a fagocitose e a apresentacio de antigenos®%’.

Ressalta-se que a frequéncia da febre foi trés vezes maior entre os pacientes com TB e DM, este fato decorre da
elevada carga bacteriana e tempo mais lento na negativagdo da baciloscopia ap6s o inicio do tratamento®®.

Sobre a ocorréncia de cavidades pulmonares e positividade na baciloscopia, estudos sugerem que uma maior taxa
de positividade ao esfregaco esteja associada a maior formacao de cavidades e maior dano pulmonar devido ao DM%%°,
Ademais, a recuperacgdo das lesGes pulmonares ocorre de maneira mais lenta no grupo de pacientes diabéticos quando
comparado aos ndo diabéticos?®.

Nessa perspectiva, aponta-se que o exame radioldgico pode apresentar alteragdes consideradas atipicas e que as
cavidades pulmonares s3o mais frequentes em paciente com a comorbidade3?, pois estes apresentam uma maior carga
bacilar e maior tempo na conversdo da cultura, o que aumenta o risco de recidivas e dbito nesses pacientes®®.
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Em relagdo a falha no tratamento, os achados desta revisdao sao congruentes com um estudo que investigou a
resisténcia ao tratamento da TB e comprovou que os pacientes diabéticos desenvolveram com maior frequéncia
resisténcia as drogas no tratamento da TB%.

E valido mencionar que estudos ecolégicos contribuem para a andlise de riscos socioambientais e identificacdo de
areas mais vulnerdveis a ocorréncia da comorbidade®. Alguns estudos evidenciaram a distribuicdo espacial da TB%%e
do DM“® isoladamente, porém ao considerar a infeccdo por TB em associacdo com o DM, a literatura apresenta-se
escassa sobre a temética.

Estudo realizado em uma regidao do México de maior incidéncia de TB e alta prevaléncia de DM, utilizando a analise
de Moran global, apontou uma distribui¢do ndo aleatdria entre os pacientes com TB e DM que foram geoespacialmente
agregados em torno do centro de satde onde receberam cuidados de satude?3.

Ressalta-se que as tecnologias de georreferenciamento permitem a analise espacial e espago-temporal dos casos
de TB/DM e fornecem relevante contribuicdo para a saude publica, pois os mapas obtidos revelam condicbes
socioecondmicas relacionando-as com o processo salde-doenca no territdrio®. Dessa forma, sugere-se que sejam
realizadas investigagGes cientificas com essa abordagem para que haja uma melhor compreensao sobre a distribuicdo
desta comorbidade no territdrio, considerando-se as desigualdades socioespaciais existentes, com vistas ao
direcionamento de agGes estratégicas de intervengdes em saude.

Cabe ressaltar que os estudos sobre a distribuicdo e caracteristicas sociodemograficas de doencas sdo relevantes,
pois servem como ferramentas que podem orientar as a¢des de vigilancia em saude, auxiliando na formulagdo de
politicas publicas'®. Neste sentido, a sintese de informacdes contidas na literatura acerca das caracteristicas clinico-
epidemioldgicas da comorbidade TB/DM realizada por meio desta revisdo integrativa, contribui para pratica baseada
em evidéncia por favorecer a ligacio teoria e pratica'!, destacando pontos importantes a serem repensados e
direcionados ao manejo clinico, controle e vigilancia da comorbidade.

Destaca-se ainda que a maioria dos estudos selecionados foram classificados apresentando niveis de evidéncias
moderados e fracos. E importante frisar que as mudancas e o embasamento da pratica assistencial s30 pautados na
producdo de conhecimento cientifico, portanto, estudos com os melhores niveis de evidéncias sdo indispensaveis e
essenciais para os servicos de saide!*®, Desse modo, sugere-se que estudos com evidéncias fortes, a exemplo de
ensaios clinicos randomizados, sejam desenvolvidos, sobretudo nas regides endémicas para TB que apresentam
elevados indices de prevaléncia de DM.

Limitagdes do estudo

Como limitagGes dessa revisdo integrativa cita-se a possibilidade de subnotificacdo da casos da comorbidade, pois
a maioria dos estudos utilizaram dados secunddrios, e no caso dos estudos realizados no Brasil, o campo de agravo
associado a TB nas fichas de notificagdo nao é de preenchimento obrigatdrio, o que inviabiliza o conhecimento fidedigno
da situagdo epidemioldgica da comorbidade. Ressalta-se ainda a dificuldade de acesso a algumas publica¢des restritas,
sendo incluido no estudo apenas textos de acesso livre, disponibilizados na integra. Além disso, observou-se a escassez
de artigos que abordam a distribui¢do espacial e espago-temporal dos casos da comorbidade TB/DM e a auséncia de
estudos com niveis de evidéncias fortes.

CONCLUSAO

Os achados apontaram que o DM afeta negativamente o controle da TB, pois contribui para aumento nas taxas de
infeccdo pelo Mycobacterium tuberculosis em algumas regides do mundo, sobretudo em paises em desenvolvimento,
provocando sintomas mais graves da TB e dificultando seu tratamento. Além disso, esta comorbidade encontra-se
distribuida heterogeneamente no espaco, atingindo grupos de maior vulnerabilidade social.

Ressalta-se que a implementacdo de medidas com objetivo de controlar a crescente epidemia de DM, com
enfoque nos principais fatores de risco, pode influenciar de forma benéfica nos indices de TB, sobretudo nas regides
onde existe forte associacdo entre tais afecgdes. Tais evidéncias apontadas tém potencial para guiar as intervengdes em
salde e possibilitam a implementa¢do de a¢des de saude mais efetivas.
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