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RESUMO

Introducéao: Acredita-se que a epidemia crescente de Diabetes Mellitus € uma ameaga
ao controle mundial da Tuberculose. Objetivo: analisar a prevaléncia de Diabetes
Mellitus (DM) em pacientes com Tuberculose (TB) internados em um hospital de
referéncia para tratamento de TB em Belo Horizonte, Minas Gerais. Método: descritivo
de abordagem quantitativa, do tipo transversal. A amostra constituiu-se de 46 pacientes
com diagnostico de TB internados neste hospital, no periodo de agosto a dezembro de
2013. Resultados: a prevaléncia de DM em pacientes com TB, no periodo estudado, foi
de 15%, sendo que destes 71% ja haviam sido diagnosticados e 29% foram diagnostica-
dos por meio do rastreamento da pesquisa. O valor médio da glicemia em jejum foi de
100,8mg/dl. Em relacdo a idade, a média foi de 45 anos, com predominio do sexo mas-
culino (80%) e estado conjugal solteiro (57%); 78% estudaram até o ensino fundamental
e 41% possuiam emprego informal. Em relacao a histéria de abandono ao tratamento,
observou-se um valor de 37%, com 17% de multi-resisténcia. Os pacientes com TB e na
faixa etaria acima de 50 anos apresentaram maior risco de desenvolver DM (RP: 0,06;
IC 95% 0,006 - 0,557, p-valor=0,005). Nao houve casos de HIV na amostra estudada. Con-
clusao: Devido a crescente importancia das recomendagoes da Organizagdo Mundial
de Satude (OMS) que sugerem a necessidade de estudos sobre a associacao entre TB e
DM, recomenda-se a criacao de um protocolo para pesquisa de DM em pacientes com
TB com o objetivo de rastrear pacientes sem o diagnostico da doenca e dessa forma
direcionar melhor o tratamento, prevenir complicagoes e promover saide.
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ABSTRACT

Introduction: It is believed that the growing epidemic of diabetes mellitus is a threat to
the global control of tuberculosis. Objective: To analyze the prevalence of Diabetes Mel-
litus (DM) in patients with tuberculosis (TB) admitted to a reference hospital for treatment
of TB in Belo Horizonte, Minas Gerais. Method: A descriptive quantitative approach,
cross-sectional. The sample consisted of 46 patients diagnosed with TB admitted in this
hospital, from August to December 2013. Results: The prevalence of DM in patients with
TB, the study period was 15%, and of these 71% they had already been diagnosed and
29% were diagnosed by screening research. The average fasting glucose was 100,8mg /
dl. Regarding age, the average was 45 years, with a predominance of males (80%) and
single marital status (57%); 78% studied up to primary school and 41% had informal em-
ployment. Regarding drop-treatment history, there was a value of 37%, with 17% of multi-
drug resistance. TB patients and aged over 50 years had a higher risk of developing DM
(OR: 0.06; 95% CI 0.006 to .557, p = 0.005). No cases of HIV in the sample. Conclusion:
Due to the importance of the recommendations of the World Health Organization (WHO)
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suggest the need for studies on the association between
TB and DM, it recommended the creation of a protocol
for DM research in TB patients in order to track patients
without the diagnosis and thus better target treatment,
prevent complications and promote health.

Keywords: Tuberculosis; Diabetes Mellitus; Prevalence.

INTRODUGAO

A Tuberculose (TB) é considerada, ainda, um
grande problema de satde publica nos paises em de-
senvolvimento, apesar de ser uma doenga potencial-
mente evitavel e curavel.!

Em 1993, a TB foi considerada uma emergéncia
em saude publica pela Organizagao Mundial de Sai-
de (OMS), e esta situacao perdura, considerando as
dificuldades apresentadas para o seu controle em di-
versas localidades.

Uma das medidas de controle criadas recente-
mente trata-se da “Estratégia global e metas para a
prevencao, atencao e controle da TB p6s-2015”, que
objetiva reduzir a incidéncia para menos de 10 casos
por 100.000 habitantes e a mortalidade em 95% até
o ano de 2035. O desafio é aumentar a reducao de
novos casos, que hoje vem caindo 2% ao ano, para
mais de 10% ao ano, durante os proximos vinte anos.?

No Brasil, a TB foi considerada uma das sete do-
encas prioritarias pelo Ministério da Saide (MS) por
ser considerada uma doenca negligenciada, ou seja,
aquela que prevalece em condi¢bes de pobreza e
contribui para a manutenc¢ao do quadro de desigual-
dade, devido ser sendo um grande entrave ao desen-
volvimento do pais.?

Diante desse cenario e das metas mundiais para
o controle da TB, surgiu a necessidade de investigar
situagoes que favorecem o aumento do nimero de
casos. Segundo a OMS, o diabetes mellitus (DM) &
um fator que dificulta o controle da TB tal como piora
o quadro clinico da doenga.

Diversos estudos tém evidenciado esta associa-
¢a0.>" Porém, no Brasil, as pesquisas sobre o tema sdo
incipientes, reforcando a necessidade de se estudar a
prevaléncia de DM em pacientes com TB, segundo
preconizado pela OMS, com enfoque no Quadro Co-
laborativo de Atendimento e Controle da Tuberculose
e Diabetes. Este quadro colaborativo define estraté-
gias de rastreamento da TB em pacientes com DM e o
rastreamento de DM em pacientes com TB.#

Portanto, o objetivo deste estudo foi identificar a
prevaléncia de DM em pacientes com TB internados
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em um hospital de referéncia para tratamento de TB
em Belo Horizonte (MG), Minas Gerais, bem como
caracterizar estes pacientes quanto ao perfil sociode-
mografico e clinico.

METODO

Procedimento e amostra

Estudo descritivo de abordagem quantitativa, do
tipo transversal, desenvolvido com 46 pacientes in-
ternados em um hospital de referéncia para o trata-
mento de TB em Belo Horizonte (MG), no estado de
Minas Gerais (MG). A coleta de dados foi realizada
no periodo de agosto a dezembro de 2013, e os par-
ticipantes foram selecionados a partir dos seguintes
critérios: idade igual ou superior a 18 anos; estar hos-
pitalizado na clinica de tisiologia do referido hospital
e apresentar resultado positivo para baciloscopia.

A coleta de dados foi realizada pelas pesquisadoras
por meio de entrevistas individuais, consultas aos pron-
tuarios dos participantes, e coleta de exames laborato-
riais (glicemia de jejum e teste de tolerancia a glicose).

O tamanho da amostra foi definido por meio do
teste estatistico de amostra aleatéria simples para po-
pulacao finita, estimando-se uma proporcao de DM
referente a populacao de interesse de 23,0%, consi-
derando o estudo de Steveson®, com poder de 80% e
para um nivel de significancia de 5%, o que resultou
em tamanho minimo necessario de 35 pacientes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade
Federal de Minas Gerais, parecer n° 15311/2012 e pelo
Comité de Etica da Fundacao Hospitalar do Estado
de Minas Gerais — Fhemig, parecer n° 17/2012.

Coleta de material biologico

Para a identificacao de DM foram realizados os
exames laboratoriais de acordo com 0s passos es-
tabelecidos pela OMS e pela Sociedade Brasileira
de Diabetes.?!” Os pacientes foram abordados pelas
pesquisadoras, ap6s a admissao hospitalar, para ex-
plicagcoes quanto ao objetivo da pesquisa e convite
para participagcao. Apos a aceitacao do paciente, foi
realizado o exame da glicemia em jejum, e casos
em que o resultado fosse superior a 100 mg/dl o tes-



Diabetes mellitus em pacientes com tuberculose internados em hospital de referéncia em Belo Horizonte, Minas Gerais

te foi repetido no dia seguinte. Quanto ao teste de
tolerancia oral a glicose, este foi realizado quando
os dois resultados da glicemia em jejum estivesse
entre 100 a 125 mg/dl. Apés realizacao dos exames,
os mesmos foram interpretados da seguinte forma:
dois resultados de glicemia em jejum maior ou igual
a 126 mg/dl foram classificados como caso de DM,;
resultado de um exame de glicemia em jejum com
valor entre 100 a 125 mg/dl e o teste de tolerancia
oral a glicose com valor de glicemia maior ou igual
a 200 mg/dl por duas horas, também foram classifi-
cados como caso de DM.

A coleta para novos exames foi realizada perio-
dicamente, mediante confirmacdao de novas inter-
nacoes, bem como a aceitacao pelo paciente em
participar do estudo. Os pacientes foram orientados
quanto ao jejum necessario para realizacao dos exa-
mes e a analise e interpretacao dos resultados foram
de responsabilidade dos médicos assistentes dos pa-
cientes. Além disso, o encaminhamento do paciente
para tratamento com especialista também ficou a
cargo do médico assistente.

Instrumentos utilizados

Para a coleta dos dados foram utilizados dois ins-
trumentos: questionario sociodemografico e clinico,
que foi preenchido por meio da consulta aos prontu-
arios dos participantes, e a escala de identificagcao do
consumo exagerado de alcool AUDIT-C, a qual foi apli-
cada por meio de entrevistas individuais aos pacientes.

A escala AUDIT-C foi desenvolvida pela OMS
como instrumento de rastreamento para uso proble-
matico de alcool. Em sua versao adaptada, ela foi
validada pela primeira vez em populacoes brancas.!
As assertivas questionam a quantidade habitual con-
sumida e a frequéncia de ingestao excessiva de seis
ou mais copos de bebida alcodlica em um tnico dia.
E graduado em uma escala de 0-12 (escores de 0 re-
fletem nenhum uso de alcool). Nos homens, um es-
core de 4 ou mais é considerado positivo; nas mulhe-
res, um escore de 3 ou mais € considerado positivo.
Geralmente, quanto mais alto o escore do AUDIT-C,
mais provavel que a bebida esteja afetando a satde e
seguranca do paciente.

O questionario sociodemografico contemplou
dados sobre idade, estado civil, procedéncia, es-
colaridade e situacao conjugal e dados clinicos,
como: indice de massa corporal (IMC), presenca

do virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), pre-
sencga de tuberculose multirresistente (TB-MDR),
tempo de uso do tuberculostatico e outros medi-
camentos em uso, unidades de insulina prescritas,
histéria de tratamento anterior para TB, habitos de
vida (tabagismo e consumo de drogas ilicitas), pre-
senca de comorbidades e histéria de abandono ao
tratamento de TB.

Alguns critérios foram estabelecidos para o célcu-
lo do IMC, identificacao de abandono ao tratamento
de TB e histéria de tabagismo. O IMC foi determi-
nado por meio da razao entre o peso (em quilos) e
o quadrado da altura (em metros), sendo que para
interpretacao dos valores considerou-se: desnutricao
(= 18,5); normal (18,5 a 24,9), sobrepeso (25 a 29,9) e
obesidade (> 30)."” Foi considerado historia de aban-
dono de tratamento quando o paciente deixou de
tomar as drogas anti TB por mais de 30 dias conse-
cutivos de acordo com o Plano Nacional de Controle
da Tuberculose (PNCT) brasileiro.® O paciente foi
classificado como nao fumante se ele nunca fumou
e/ou apenas experimentou o fumo; ex-fumante se ja
fumou regularmente e nao fuma mais hé seis meses;
e fumante se o individuo fuma regularmente um ou
mais cigarros por dia.

ANALISE DOS DADOS

Os dados foram processados e analisados por
meio do programa Statistical Package for Social Scien-
ce (SPSS), versao 16.0 para Windows.

Os resultados obtidos para as variaveis indepen-
dentes (caracterizacao sociodemografica e clinica)
foram analisadas a partir de estatistica descritiva,
medidas de tendéncia central (média, mediana) e
de variabilidade (desvio-padrao) para as variaveis
continuas, e frequéncia relativa para as variaveis ca-
tegoricas. Aplicou-se o teste Shapiro-Wilk para testar
normalidade das variaveis explicativas, sendo que
aquelas com distribuicao normal foram apresentadas
em média e desvio padrao e as demais em mediana
e intervalo interquartilico (p,-p,). A variavel escalar
AUDIT-C foi avaliada quanto a consisténcia interna
por meio do alfa de Cronbach.

Para identificar possiveis relacoes entre as varia-
veis de prevaléncia de DM, idade e sexo, foi realizado
o teste qui-quadrado; como medida de risco foi cal-
culada a Razao de Prevaléncia (RP) com intervalo
de confianca de 95% e nivel de significancia de 0,05.
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RESULTADOS

Para este estudo, atingiu-se uma amostra de 46
pacientes (n=46), durante quatro meses de coleta de
dados, no periodo de agosto a dezembro de 2013.

A prevaléncia de DM em pacientes com TB, no
periodo estudado, foi de 15%, sendo que 71% deles
ja tinham diagnoéstico prévio e 29% foram diagnosti-
cados através do rastreamento na pesquisa. O valor
médio da glicemia em jejum foi de 100,84mg/dl.

Em relagao ao indice de massa corpérea (IMC), ob-
servou-se que 50% dos pacientes apresentaram indices de
desnutricao, 39% com peso normal e 11% com sobrepeso.

Os resultados encontrados mostraram que 85%
dos participantes tinham idade entre 20 e 59 anos,
sendo a idade média estudada de 45 anos, com pre-
dominio do sexo masculino (80%), sendo 57% soltei-
ros. Observou-se que 78% dos pacientes estudaram
até o ensino fundamental, 4% cursaram o ensino mé-
dio e 15% eram analfabetos funcionais. Além disso,
41% dos pacientes possuem emprego informal, 84%
deles sao moradores da regiao metropolitana de Belo
Horizonte, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil Sociodemografico dos pacientes in-
ternados com TB na ala de tisiologia de hospital de
referéncia de agosto a dezembro de 2013

Variaveis N %
Sexo
Masculino 37 80
Feminino 9 20
Idade
0a 19 anos 1 2.
20 a 59 anos 39 85
60 anos ou mais 5 n
Nao disponivel 1 2
Estado Civil
Solteiro 26 57
Casado/Unido estavel 10 22
Vidvo/Divorciado 10 22
Moradia
Belo Honzonte e regido metropolitana 40 86
Outros 06 14
Grau de instrucdo
Analfabetos Funcionais 7 15
Ensino Fundamental 36 78
Ensino Médio 2 4
Sem resposta 1 2

Continua...
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... continuagao

Tabela 1 - Perfil Sociodemogréfico dos pacientes in-
ternados com TB na ala de tisiologia de hospital de
referéncia de agosto a dezembro de 2013

Variaveis N %
Profissao
Emprego Formal 9 20
Emprego Informal Desempregado 26 56
Do lar 4 9
Aposentado 6 13
Sem resposta 1 2
Total 46

Fonte: Dados do Estudo.

Observou-se que 26% dos pacientes foram en-
caminhados das Unidades de Pronto Atendimento
(UPA’S) de Belo Horizonte e regiao metropolitana.
Sendo que 70% dos encaminhamentos foram realiza-
dos por servigos terciarios e 24% dos encaminhamen-
tos realizados pela rede de atenc¢ao basica.

Verificou-se que 13% dos pacientes eram portado-
res de TB-MDR, confirmados com cultura ou exames
de sensibilidade. Dentre estes, 83% eram do sexo fe-
minino; 37% abandonaram o tratamento, sendo que o
maior indice de abandono do tratamento foi entre os
pacientes do sexo masculino (78%); além disso, 18%
destes pacientes eram analfabetos funcionais e 78%
cursaram até o ensino fundamental.

Quanto a relagao com o HIV positivo, ndo foi encon-
trado nenhum paciente com este diagndstico, sendo
protocolo na instituicao a realizagcao do rastreamento
de HIV em todos os pacientes internados com TB.

Quanto ao tratamento oferecido 65% dos pacien-
tes faziam uso do esquema basico (RHZE) e 18% dos
pacientes faziam uso de algum esquema especial,
que geralmente € prescrito apos resultado de testes de
sensibilidade ou em casos de incompatibilidade com
alguma droga dos esquemas preconizados no Progra-
ma Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT)).

Com relagao ao consumo de bebidas alcodlicas,
52% dos pacientes relataram fazer uso, sendo que dos
24 consumidores de alcool, 17 alcangcaram a pontua-
cao maxima (12 pontos) no teste AUDIT-C.

Identificou-se que 22% dos pacientes afirmaram
nunca terem fumado, 41% eram ex-fumantes e 35%
eram fumantes.

Sobre o consumo de drogas ilicitas, 80% dos pa-
cientes afirmaram nunca ter consumido.

Nao houve histéria de abandono de tratamento
entre os pacientes com DM, conforme demonstrado
na Tabela 2.
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Tabela 2 - Perfil clinico dos pacientes internados
com TB na ala de tisiologia de hospital de referéncia
de agosto a dezembro de 2013

Variaveis N %
TB-MDR
Sim 6 13
Nao 40 87
HIV
Nao 46 100
Histdria de abandono de tratamento
Sim 17 37
Nao 29 63
IMC
Desnutri¢do 23 50
Nutrido 18 39
Sobrepeso 5 n
Diabetes Mellitus
Sim 7 15
Nao 38 82
Missing 1 2
Uso de insulina
Sim 3 7
Nao 4 9
Total 46

Fonte: Dados do Estudo.

Para os dados desta amostra, verificou-se que
apenas a idade mostrou associagao significativa com
diabetes (p-valor < 0,05). Portanto, nota-se maior pre-
valéncia de DM entre aqueles com idade maior de 50
anos (RP: 0,06; IC 95% 0,066 - 0,557).

DISCUSSAQ

A prevaléncia de DM para esta populacgao foi de
15%, resultado semelhante a outros estudos nacionais
e internacionais.*® Entretanto, a maioria dos estudos
de prevaléncia é realizada de forma retrospectiva,
mediante busca em prontuarios ou em fichas de noti-
ficacao compulsoéria.®1®

Dado importante € que 29% dos diagnoésticos de
DM em pacientes com TB foram realizados através
do rastreamento da pesquisa. Um estudo de revisao
mostrou que pacientes com TB tém um risco aumen-
tado de ter DM nao diagnosticada do que a popula-
c¢ao em geral. Além disso, o tratamento da TB pode
aumentar os niveis de glicose no sangue, sugerindo

que a gestao integrada da TB em pessoas com glice-
mia alterada poderia levar a um controle mais ade-
quado da DM.'® Portanto, a medida adotada para es-
tes pacientes diagnosticados durante a internagao foi
o acompanhamento ambulatorial na prépria unidade
ou o referenciamento para a aten¢ao primaria.

Ainda com relacao ao DM, 28,5% dos pacientes
faziam uso de insulina, sendo este um marcador de
gravidade para os pacientes com TB e DM, principal-
mente se o paciente faz uso de mais de 40 unidades
de insulina por dia.®

Houve um predominio de pacientes do sexo mascu-
lino (80%), o que corrobora com outro estudo'” que des-
creve o perfil sociodemografico de pacientes com TB.

A idade média foi de 45 anos. Dados da OMS tam-
bém indicam que a TB é mais prevalente entre indivi-
duos com esta faixa etaria.!

A 'TB é uma doenca prevalente nos grandes centros
urbanos, em decorréncia das condi¢oes de moradia,
nivel socioeconomico e maior densidade populacio-
nal. Neste estudo, 86% dos pacientes eram moradores
da regiao metropolitana de Belo Horizonte, MG. Um es-
tudo mostrou que 98,2% dos pacientes portadores de
TB internados em um hospital de referéncia do Rio de
Janeiro eram residentes desta regiao metropolitana.’®

Observou-se um baixo grau de escolaridade dos
pacientes, fato este que pode interferir na adesao ao
tratamento da TB e suas implicagoes.

Parcela consideravel dos pacientes internados no
setor foi encaminhada das UPAS (26%) ou do proprio
servico de urgéncia do hospital (26%). Este dado mos-
tra a fragilidade do servico de saide, a medida que a
TB diagnosticada em pronto atendimento de hospitais
mostra a deficiéncia das unidades de saide primaria
em detectar precocemente esses casos na comunida-
de ou a preferéncia dos pacientes pelo atendimento
nestes locais. Isto ocorre, principalmente, devido a
baixa implantacao dos Programas da Saide da Fami-
lia nas regidoes metropolitanas, dificuldade de acesso
dos pacientes a esses servicos, preferéncia dos pacien-
tes por tal atendimento e/ou busca tardia de auxilio
médico, assim como a existéncia de quadros clinicos
mais graves associados a comorbidades como a DM.Y

Relativo ao perfil clinico epidemiolégico estudou-
-se a presenca de comorbidades como o HIV, a his-
toria de abandono de tratamento, a desnutricao, a
TB-MDR por serem situacoes classicas no contexto
histérico da TB no Brasil e no mundo.

Neste estudo nao foram encontrados pacientes com
resultado positivo para HIV, apesar de ser protocolo na
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instituicao o rastreamento da doenca para todos os pa-
cientes internados conforme orientagao da OMS.

No Brasil, o HIV positivo ainda € um problema
de satde publica, principalmente quando associado
com a TB.? Em Minas Gerais, no ano de 2010, das 866
notificacoes de novos casos de TB, 427 tinham o HIV
como coinfeccao.?

Outra comorbidade pesquisada foi desnutri¢ao,
diagnosticada a partir do IMC. Uma das principais
causas de procura aos servi¢os de saiide quando ha
sintomas da TB €, dentre outros, o emagrecimento. A
desnutricao pode ser considerada um fator de risco
para a infeccao da TB por alterar o sistema imunol6-
gico.”” Os resultados deste estudo apontaram que a
média do IMC para a populagao estudada foi de 18
pontos, sendo que valores abaixo de 18,5 ja indicam
quadro de desnutricao.

Com relacgao a habitos de vida, 35% dos pacientes
referiram ser fumantes e 41% referiram ser ex-fuman-
tes. Existem evidéncias que indicam o tabaco como
fator de risco para a TB assim como para o aumento
da mortalidade da mesma. Estudo de Lin?* atribuiu
17% da incidéncia de TB ao tabagismo.

De forma semelhante, 52% afirmaram consumir
bebida alcodlica e atingiram o grau maximo no teste
AUDIT C.

Com relagao ao uso de drogas ilicitas, 18% da popu-
lacao afirmaram ja ter consumido algum tipo de droga.

Nesse sentido, a TB tem se apresentado de for-
ma preocupante entre as pessoas que fazem uso de
drogas, especialmente entre aqueles que fazem uso
de crack, em razao do emagrecimento rapido e alte-
ragoes no sistema imunolégico?, assim como sendo
um fator de risco para abandono do tratamento.?

Neste estudo 37% dos pacientes tinham historia
de abandono do tratamento anterior a internacao.
Em relacao a situacao de encerramento dos casos de
TB no ano de 2010, em Minas Gerais, 6,1% dos casos
de TB foram encerrados por abandono do tratamen-
to, esse percentual no de Brasil foi de 5%.!*!

Um grande problema relacionado ao abandono
de tratamento é a selecao de cepas resistentes aos me-
dicamentos padronizados contribuindo para o desen-
volvimento da TB-MDR. O que sugere a necessidade
de retomar com o acompanhamento hospitalar, mes-
mo conhecendo-se a vantagem do tratamento ambu-
latorial, visto que muitos pacientes se encontram de-
sempregados, sem teto ou em fragil situagao social.!®

Nesta pesquisa, 13% dos pacientes eram TB-MDR.
Dados do MS mostram que o nimero de casos de
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TB-MDR no Brasil passou de 334 casos (2001) a 646
casos (2011).1

Assim como demonstrado, a populacao estudada
apresenta diversos fatores de risco para o desenvolvi-
mento de TB-MDR, entre eles a baixa escolaridade e
o alto indice de histéria de abandono de tratamento.

O tratamento da TB em pacientes com DM, na
instituicao, é realizado utilizando o esquema basico,
RHZE (Rinfampicina, [zoniazida, Pirazinamida, Etam-
butol). A recomendacao da OMS é que para aqueles
que fazem uso de hipoglicemiantes orais, sugere-se
aumentar a dose e realizar um controle rigoroso da
glicemia, que deve ser mantida abaixo de 160mg/dl.
Além disso, recomenda-se trocar o uso de alguns hi-
poglicemiantes orais pela insulina para melhorar o
controle da glicemia, visto que a rifampicina diminui
os efeitos desses hipoglicemiantes orais. Em casos de
pacientes que utilizam insulina de forma continua, o
tratamento pode ser feito utilizando o esquema pro-
longado, através do esquema 2RHZE/7HE.?

O perfil clinico e sociodemografico para esta
amostra de pacientes com TB chamam a atencao
para os pacientes com idades mais avancadas, 86%
dos pacientes tinham mais de 50 anos. Apesar da
DM ser uma doenca que atinge cada vez mais indi-
viduos jovens, a populacao idosa continua sendo a
mais atingida."

CONSIDERACOESFINAIS

Os resultados do estudo sugerem a necessidade
de investir na criagao de protocolos e instrumentos
de gestao com a finalidade de promover o manejo in-
tegrado que considere tanto a TB quanto o DM, com
o intuito de aperfeicoar as recomendac¢oes da OMS.

Pacientes com TB e diagnosticados com DM, na
atencao terciaria, pode nos indicar um enfraqueci-
mento na ateng¢ao primaria, no aspecto preventivo.
Desta forma, sugere-se que o manejo integrado da TB
e DM seja iniciado na atengao primaéria, onde se espe-
ra que o paciente/usudrio tenha o atendimento inicial
de prevencao, promocao e recuperacao da saude.

Portanto, é fundamental estudar mecanismos
para oportunizar o diagnoéstico de DM para os pa-
cientes com TB considerando as influéncias que
a comorbidade pode causar no percurso da TB e
o alto percentual da populagcao que mesmo porta-
dora de DM somente a descobre ao aparecimento
das complicagoes.
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Destaca-se a importancia de promover o fortaleci-
mento das acoes de vigilancia em saide e capacitacao
dos profissionais, com a finalidade de conscientiza-los
sobre a relacao de cada campo presente na ficha de no-
tificacao e da relevancia da completitude do preenchi-
mento para o planejamento das atividades em satde.

Ademais, o estabelecimento de parceria ensino-
-servigo, como ocorreu no presente estudo, € fun-
damental na realizagcdo de pesquisas que possam
contribuir para a formulagao de politicas publicas de
saide no Brasil.
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