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RESUMO

Objetivo: identificar a associacdo entre tuberculose e diabetes mellitus, ob-
servando o comportamento clinico e epidemioldgico desse bindmio, no Distrito
Federal (DF), de 2019 a setembro de 2023. Metodologia: estudo epidemiologico
do tipo transversal e analitico, com dados secundarios extraidos do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) via DATASUS, de pacientes com
tuberculose e diabetes mellitus no DF. Foram incluidos todos os casos notificados
de tuberculose com registro de diabetes mellitus no DF, excluindo-se registros
incompletos ou duplicados. Varidvel dependente: desfechos clinicos da tubercu-
lose (cura, recidiva, tuberculose droga resistente, abandono e 6bito); Variaveis
independentes: diabetes mellitus (sim/ndo); Covariaveis sociodemograficas: sexo,
idade, raca, escolaridade e situacdo de rua; Covariaveis clinicas e de habitos de
vida: forma pulmonar/extrapulmonar, baciloscopia positiva no escarro, HIV, doenca
mental, tabagismo, etilismo, uso de drogas ilicitas e profissao (profissional de satde).
Foram utilizadas frequéncias relativas e absolutas, testes de qui-quadrado e Exato
de Fisher, adotando-se significancia estatistica de p<0,05, com uso do software
BioEstat 5.0. Resultados: foram avaliados 1.574 pacientes. O perfil epidemiolodgico
predominante foi de individuos do sexo masculino, maiores de 65 anos, pardos, com
baixa escolaridade, tabagistas, sem coinfeccdo pelo HIV. Pacientes tuberculosos
diabéticos evoluem menos para cura, com mais 6bitos e casos de tuberculose dro-
ga resistente. Conclusao: a incidéncia do bindémio tuberculose-diabetes mellitus
apresenta aumento progressivo dos casos ao longo dos anos, com piores desfechos
clinicos. O manejo integrado dessas duas doencas associadas é fundamental para
reduzir complicacdes e prevenir 6bitos.

Palavras-chave: Tuberculose; Diabetes; Fatores de risco; Comorbidades.

ABSTRACT

Objective: ro identify the association between tuberculosis and diabetes
mellitus, observing the clinical and epidemiological behavior of this binomial,
in the Federal District (DF), from 2019 to September 2023. Methodology:
epidemiological cross-sectional and analytical study, with secondary data extracted
from the Notifiable Diseases Information System (SINAN) via DATASUS, of patients
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with tuberculosis and diabetes mellitus in the DF. All reported cases of tuberculosis with record of diabetes mellitus
in the DF were included, excluding incomplete or duplicated records. Dependent variable: clinical outcomes of
tuberculosis (cure, relapse, drug-resistant tuberculosis, treatment default and death); independent variables:
diabetes mellitus (yes/no); sociodemographic covariates: sex, age, race and education level, and homelessness;
clinical and lifestyle covariates: pulmonary/extrapulmonary form, positive sputum smear microscopy, HIV, mental
iliness, smoking, alcoholism, illicit drugs use, and health professionals. Relative and absolute frequencies, chi-
square and Fisher’s Exact tests were used, adopting statistical significance of p<0.05, using BioEstat 5.0 software.
Results: a total of 1,574 patients were evaluated. The predominant epidemiological profile was male individuals,
over 65 years old, mixed-race (pardo), with low education, smokers, without HIV coinfection. Diabetic tuberculosis
patients progress less to cure, with more deaths and cases of drug-resistant tuberculosis. Conclusion: the
incidence of the tuberculosis-diabetes mellitus binomial shows a progressive increase in cases over the years,
withworse clinical outcomes. The integrated management of these two associated diseases is essential to reduce

complications and prevent deaths.

Keywords: Tuberculosis; Diabetes; Risk factors; Comorbidities.

INTRODUCAO

Atuberculose (TB) é uma doencainfectocontagiosa,
de notificacdo compulsodria, cujos agentes etioldgicos sdo
micobactérias do complexo Mycobacterium tuberculosis,
com destaque para M. tuberculosis ou bacilo de Koch
(BK)™2, um bacilo 4lcool-acido-resistente (BAAR) e ae-
robio, com parede celular ricaem lipidios, cuja estrutura
confere baixa permeabilidade, o que reduz a efetividade
da maioria dos antibiéticos, de modo a facilitar, por con-
seguinte, sua sobrevida nos macrdéfagos. Sua forma de
transmissao é pela via aérea, mediante a eliminacao de
bacilos em aerossois oriundos de tosse, espirro ou fala
de individuos baciliferos, isto é, portadores de TB pul-
monar ou laringea com baciloscopia positiva no escarro
apresentando maior chance de transmissao™

A TB pode acometer vérios orgaos e sistemas, po-
rém, a forma pulmonar é a mais comum e relevante, visto
que aformabaciliferaé abase da cadeiade transmissaoda
doenca. Aforma pulmonar € mais habitual entre as crian-
cas, adolescentes e adultos jovens, caracterizada pela sin-
tomatologia insidiosa e inespecifica, ou pode manifestar-se
comtosse, febre vespertinacom picode 38,5 °C, sudorese
noturna e perda ponderal ndo intencional. A forma miliar
¢ grave e usual entre os imunodeprimidos, sendo marca-
da pelo inicio agudo ou subagudo e opacidades reticulo
micronodulares difusas decorrentes da disseminacao
hematogénica®. J& aforma extrapulmonar é mais comum
em imunocomprometidos e pode ser diagnosticada como
TB pleural commaior frequéncia diagndsticaem pacientes
nao infectados pelo HIV, com quadro clinico caracterizado
por astenia, emagrecimento e anorexia’.
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Dentre os fatores de risco para tuberculose, destaca-
se: tabagismo, desnutricdo, infeccao recente ha pelo me-
nos um ano, individuos privados de liberdade, indigenas,
idade menor que 2 ou maior que 60 anos, fatores socioe-
condmicos, moradores de rua, uso de drogas intravenosas,
comorbidades associadas (insuficiéncia renal cronica, in-
feccdo peloHIV. silicose, periodo pds-transplante de drgao
solido e diabetes) e tratamento imunossupressor?.

O diagnostico da TB pode ser bacterioldgico, por
imagem ou histopatoldgico. O método bacterioldgico
inclui: 1) baciloscopia direta, recomendada para sinto-
maticos respiratorios e controle de cura; 2) Teste R&-
pido Molecular para Tuberculose (TRM-TB), indicado
para novos casos de TB pulmonar e laringea, triagem
de resisténcia a rifampicina e faléncia terapéutica; 3)
cultura para micobactéria e teste de sensibilidade®. O
diagndstico por imagem inclui radiografia de torax, es-
sencial para suspeita clinica de TB pulmonar, além de
tomografia computadorizada (TC) de torax, tomografia
por emissdo de positrons (PET) e ressonancia magnéti-
ca, especialmente para TB meningoencefélica®. Outro
método diagndstico é a dosagem de adenosina dea-
minase (ADA), Util para identificar TB ativa®. Cerca de
30% dos imunocompetentes expostos ao bacilo podem
desenvolver infeccdo latente da tuberculose (ILTB), dos
quais 10% evoluem para doenca ativa. O diagndstico da
ILTB é feito pela prova tuberculinica (PT), que mede a
resposta imune celular, que pode ser afetada por fato-
res relacionados com o sistema imunolégico, como HIV
e diabetes mellitus (DM)*,

O tratamento da TB deve considerar o metabolis-
mo e alocalizacdo do BK, visando eliminar a maior quan-
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tidade de bacilos, prevenir resisténcia e evitar recidivas.
O esquema terapéutico combina mecanismos para ga-
rantir a cura e reduzir a mortalidade®. O Ministério da
Saude divide o tratamento em duas fases: intensiva ou
ataque, que reduz a carga bacilar e contagiosidade, e
manutencao, que elimina bacilos latentes e reduz re-
cidivas. O tratamento ocorre em regime ambulatorial,
com Tratamento Diretamente Observado (TDO), sendo
ahospitalizacao reservada para casos graves, como TB
meningoencefalica. O esquema basico para maiores de
10 anos consiste em 2 meses de RHZE (Rifampicina,
Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol) e 4 meses de
RH (Rifampicina e Isoniazida), salvo excecdes como TB
meningoencefalica e osteoarticular. Em casos graves,
corticoterapia é indicada. A adesao ao tratamento deve
ser rigorosa para evitar resisténcia®.

A DM é um fator de risco relevante para ocor-
réncia de tuberculose®. No Brasil, cerca de 20 milhdes
de pessoas vivem com DM, aumentando a dificuldade
no controle da TB®’. Foi observado ainda que esses
pacientes desenvolvem com frequéncia resisténcia
as drogas no tratamento da TB¢. Pacientes diabéticos
tém risco 2,44 a 8,33 vezes maior de desenvolver TB®
e representam cerca de 15% dos casos mundiais®. A
hiperglicemia descompensada prejudica a resposta
imune, afetando a funcao dos macrdéfagos e linfécitos,
oque favorece ainfeccdo. Alémdisso, a TB pode preju-
dicar temporariamente a tolerancia a glicose, tornan-
do essencial reavaliar os niveis glicémicos apenas apés
quatro semanas do término do tratamento®.

Diabéticos apresentam retardo na resposta
microbiolégica, aumentando o risco de tuberculose
multirresistente (TBMR), definida pela resisténcia a
Isoniazida e Rifampicina. Nesses pacientes, a TB pul-
monar pode evoluir para formas atipicas, acometen-
do os lobos inferiores com cavitacdes de alta carga
bacilar, menor taxa de cura, maior risco de recaidas e
aumento da mortalidade. Assim, o controle glicémico
rigoroso e a realizacao de baciloscopias mensais sao
essenciais para otimizar o tratamento™°.

Dado o impacto na sauide publica, é fundamental
o reconhecimento de fatores de risco, diagndéstico pre-
coce e tratamento adequado, especialmente na asso-
ciacdo tuberculose-diabetes mellitus (TB-DM), devido
ao risco aumentado de falha terapéutica, resisténcia e
obito. No Brasil, o Distrito Federal apresenta nimeros
crescentes dessa associacao, exigindo atencédo especial
para evitar TB multirresistente e melhorar o desfecho

Health Residencies Journal (HRJ). 2026;7(34):13-21

clinico. Dessa forma, considerando que pacientes com
DM diagnosticados com TB apresentam piores desfe-
chos quando comparados a pacientes com TB e sem
DM, o objetivo geral deste trabalho consiste em iden-
tificar aassociacdo entre TB e DM, observando o com-
portamento clinico e epidemioldgico desse bindmio,
no Distrito Federal, entre 2019 e setembro de 2023.

METODOLOGIA

1. Pergunta da pesquisa:

O diabetes mellitus constitui fator de risco as-
sociado a tuberculose, influenciando suas manifesta-
coes clinicas, epidemioldgicas e desfechos no Distrito
Federal?

2. Hipo6tese da pesquisa:

Presume-se que pacientes com diabetes mellitus
diagnosticados com tuberculose apresentem caracte-
risticas sociodemogréficas e epidemioldgicas distintas,
maior prevaléncia de comorbidades e piores desfe-
chos clinicos quando comparados aos pacientes com
tuberculose sem diabetes mellitus.

3. Tipo de estudo e fonte de dados:

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo
transversal analitico baseado em dados secundarios
obtidos do Sistema de Informacao de Agravos de No-
tificacdo (SINAN), por meio da plataforma DATASUS,
coletados em dezembro de 2023.

4. Variaveis:

Varidvel dependente (desfecho primario): desfe-
chos clinicos da tuberculose (cura, recidiva, tubercu-
lose droga resistente, abandono e ébito).

Varidveis independentes (exposicdo/fator de ris-
co): diabetes mellitus (sim/nado).

Covariaveis sociodemograficas: sexo, idade, raca,
escolaridade e situacao de rua.

Covariaveis clinicas e de habitos de vida: forma
pulmonar/extrapulmonar e baciloscopia positiva no
escarro, HIV, doenca mental, tabagismo, etilismo, uso
de drogas ilicitas e profissao (profissional de saude).

5. Populacao e periodo do estudo:

A populacéo de estudo consistiu em todos os casos
notificados de tuberculose no Distrito Federal, com ou
sem registro de diabetes mellitus, no periodo de 1° de ja-
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neirode 2019 a 30 de setembro de 2023. Esta pesquisa
foi dispensada pelo Comité de Eticaem Pesquisa (CEP),
conforme normas para pesquisa com dados secundarios.

6. Unidade federativa da investigacdo no
DATASUS

O local escolhido para investigacao da comorbi-
dade de tuberculose e diabetes mellitus foi Brasilia,
Distrito Federal (DF).

7. Estratégia para o levantamento dos dados

O levantamento dos casos sobre o bindmio de
TB-DM no periodo de 2019 a setembro de 2023 em
Brasilia - DF foi realizado diretamente no site do
DATASUS e extraido do SINAN. Durante a busca,
foram considerados os filtros “epidemioldgica e mor-
bidade”, “localizacdo geogrdfica”, “casos confirmados de
tuberculose e diabetes mellitus”, “sexo”, “faixa etdria”, “tipo
de diagnostico”, “presenca de resisténcia antimicrobia-
na”, “presenca de HIV e uso de drogas” de acordo com a
abrangéncia geogréfica do Distrito Federal.

8. Critérios de inclusao

Foram incluidos todos os casos de tuberculose
notificados no SINAN, residentes no Distrito Federal,
no periodode 1°dejaneirode 2019 a 30 de setembro
de 2023, que apresentavam informacao registrada
sobre a varidvel “diabetes mellitus” (presenca ou au-
séncia). Foram considerados elegiveis individuos de
ambos 0s sexos e todas as faixas etarias, com confir-
macao diagnostica de tuberculose conforme o SINAN.

9. Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo registros com au-
séncia de informacéo (dados em branco) na variavel
principal de exposicao (diabetes mellitus); registros
com auséncia de informacado nos desfechos clinicos
(cura, recidiva, tuberculose droga resistente ou ébito);
casos duplicados identificados; casos cuja unidade de
notificacdo ndo correspondia ao Distrito Federal.

10. Andlise dos dados coletados

Apos a coleta dos dados das varidveis mencio-
nadas nos critérios de inclusao, realizou-se uma ana-
lise descritiva por meio de média e/ou desvio-padréo
para variaveis continuas e proporcoes para variaveis
categoricas. Para analise de associacao entre varia-
veis categoricas, utilizou-se o teste de qui-quadrado
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guando pelo menos 80% das células das tabelas apre-
sentaram frequéncia esperada maior ou iguala 5 e
nenhuma inferior a 1. O Exato de Fisher foi emprega-
do quando esses pressupostos nao foram atendidos,
especialmente na presenca de células com frequéncia
esperada inferior a 5. Para a analise, aceitou-se signi-
ficancia estatistica quando p< 0,05. Os resultados da
pesquisa foram apresentados em gréaficos de colunas
e de setor, tabelas de frequéncia, através de métricas
quantitativas considerando cada objetivo proposto
neste estudo, mediante uso do software BioEstat 5.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados estatisticos da tuberculose
no Brasil e no DF foram extraidos do SINAN, no pe-
riodo compreendido de 2019 a setembro de 2023.
Identificou-se 378.046 pacientes com tuberculose no
Brasil, sendo que 1.574 desses casos foram notifica-
dos no Distrito Federal e 270 cursaram com TB-DM,
cuja prevaléncia de DM foide 17%. Aincidéncia maior
de tuberculose no Brasil foi no periodo de janeiro de
2022 até setembro de 2023, com 103.766 casos
(28%), conforme representado na Figura 1.

Em relacdo ao Distrito Federal, dos pacientes
com TB-DM, 59% sado do sexo masculino e a mediana
da idade de todos os pacientes foi de 41 anos, o que
evidencia que aqueles com TB-DM sao mais velhos
(idade > 65 anos). Dos individuos com TB nao diabé-
ticos, notou-se que 26% tém ensino médio completo,
enquanto que nos diabéticos o maior percentual in-
formado foi de ensino fundamental incompleto (6,6%),
destacando o elevado percentual na classificacdo “nao
informado” (76,5%).

54,2% se consideram de raca parda e nos diabé-
ticos esse nimero encontra-se em 42,6%, portanto,
sem significancia estatistica (Figura 2).

De acordo com a associacdo com a AIDS, 39%
eram portadores. Quanto a doenca mental, 75% nao
possuem. Em relacao ao estilo de vida, 67% nao fazem
uso de &lcool. As varidveis da populacdo em situacao
de rua, profissional de saude e tabagismo obtiveram
resultados significantes (Figura 3).

Foram certificados aproximadamente 69% de
casos novos, sendo 891 tuberculosos ndo diabéticos,
com aforma clinica pulmonar mais frequente (75%). A
prevaléncia de tuberculose drogaresistente (TB-DR)
foi significativamente maior em pacientes diabéti-

Health Residencies Journal (HRJ). 2026;7(34):13-21



Cabral LPC, Noronha MV/J, Peterle VVCU, Rodrigues JVSC, Naves MC. Diabetes Mellitus como fator de risco para tuberculose no Distrito Federal entre
2019 e setembro de 2023.

INCIDENCIA DE TUBERCULOSE NO BRASIL

2022 a Set/2023
2021

2020

I

2019
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2021
91839

361
34

2022 a Set/2023
103766
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43

ETB no Brasil
TB no DF

ETB e DM no DF

TB no DF

H TB no Brasil HTB e DM no DF

Figura 1 - Incidéncia de casos de tuberculose no Brasil, com énfase no Distrito Federal, considerando a asso-
ciacdo com Diabetes Mellitus no periodo de 2019 a setembro de 2023.

Legenda: DF. Distrito Federal. TB/DM-DF: Tuberculose/Diabetes Mellitus - Distrito Federal.

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacao

cos (17%, n=45) comparado aos no diabéticos (7%,
n=85), representando aproximadamente 2,7 vezes
maior risco de desenvolver resisténcia aos farmacos
de primeira linha (p<0,05).

Vale ressaltar que o percentual de cura entre os
pacientes com diabetes & menor quando comparado
aos nao diabéticos. Também, observa-se mais 6bitos
nos individuos portadores de diabetes (Figura 4).

A maioria positivou com 58% pela 1* Bacilosco-
pia de escarro. Na 22 Baciloscopia de escarro 80%
positivou e 40% ocorreram pela cultura de escarro
(Figura 5).

A DM estaentre os principais fatores que dificul-
tam a reducéo no niimero de casos de TB no Brasil. E
uma doenca metabdlica que afeta o sistema imunold-
gico, tornando o paciente mais suscetivel a infeccoes
e dificultao manejo da TB, pois pode aumentar a toxi-
cidade dos medicamentos anti-tuberculose™.

A gueda no nlimero de casos detectados e noti-
ficados de pessoas com TB em 2020 e 2021 procede
possivelmente da oferta e demanda dos servicos de
diagndstico e tratamento de TB, decorrente da menor
procura por atendimento no contexto de bloqueios e
restricoes associadas a circulacdo de pessoas, preo-
cupacao sobre os riscos de ir as unidades de saude
durante a pandemia e o estigma associado as seme-
Ihancas entre os sintomas de TB e a covid-192

Pacientes com as duas patologias simultane-
amente (TB-DM) apresentam sintomatologia mais
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de Agravos de Notificacdo - Sinan Net, 2023.

exacerbada, como perda ponderal, febre, dispneia
e sudorese noturna e, radiologicamente, exibem
lesGes mais extensas, com comprometimento mul-
tilobar e cavitacdo®™4,

A incidéncia de tuberculose observada no pre-
sente estudo foi menor proporcionalmente quando
comparada a uma avaliacdo temporal de 19 anos
(2001 2 2019)*. No estudo em questdo foram regis-
trados no periodo 516.524 casos de tuberculose no
Brasil, segundo dados do Ministério da Saude, com di-
ferencade 138.47/8 casos em comparacdo ao periodo
de 2019 a2023%. Essas diferencas estatisticas, decer-
to, sobrevém das campanhas da adesdo e conclusao
do tratamento, o que diminui a incidéncia das formas
resistentes do BK e atua sobre a transmissibilidade
dainfeccéo.

Nao houve diferenca nas frequéncias entre sexo
quando comparados 0s grupos com ou sem a comor-
bidade TB-DM. Além disso, ndo se mostrou diferenca
quanto a raca em relacdo aos grupos de TB com ou
sem diabetes, achado contréario no estudo de Reis-
Santos, em que a raca branca obteve niimeros maiores
naqueles pacientes com TB-DM?,

Entre os casos de TB notificados em 2009 pelo
SINAN, foi encontrado prevaléncia de diabetes de
5,4% resultado abaixo do valor encontrado na ané-
lise deste trabalho, que é de 17%. Por outro lado,
houve concordancia entre o presente estudo e aque-
le* devido a maior frequéncia de resultado positivo

17



Cabral LPC, Noronha MVJ, Peterle VVCU, Rodrigues JVSC, Naves MC. Diabetes Mellitus como fator de risco para tuberculose no Distrito Federal entre

2019 e setembro de 2023.
DIABETICOS DIABETICOS
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5564 67025) 204(15) AT Ienorado 43 (16) 197 (15) 240 (1)
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mmlx&” o S s s Nio 42(16) 937 (72) 979 (62)
completo Populaci =008
o mformado 207(76,3) | 152711 359 (24) em
situacio de
Raca 0,15 rua
Branca 74274 | 207(159) 281(18) Sim 38(14) 68 (3) 106 (T)
Preta 35(13) 151(10,6) 186 (12) Nie 105 (35) 1129 (8T) 1234 (78)
Amarela 9(3.3) 2002 11 (1) Iznorado 127(47) 107 (8) 234(15)
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. . . Lo i 121 (43) 1213 (93 1334 (83
Figura 2 - Caracteristicas sociodemograficas dos = : = =
. s - . Iznorad 97 (36 3703 134 (8)
pacientes com tuberculose, diabéticos e nao dia- = ©6) & ®

béticos, notificados no Distrito Federal, no periodo
de 2019 a setembro de 2023. Teste Qui-quadrado
e Teste G. p<0,05.

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo - Sinan Net, 2023.
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Figura 3 - Caracteristicas das variaveis de comorbida-
des e de estilo de vida dos pacientes com tuberculose,
diabéticos e ndo diabéticos, notificados no Distrito Fe-
deral, no periodo de 2019 a setembro de 2023. Teste
Qui-quadrado e Teste G. p<0,05.

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéao
de Agravos de Notificacdo - Sinan Net, 2023.
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DIABETICOS
SIM Nio
Tipos de entrada N=1T0 N=1304 N total= P (valor)
(%) (%) 1574
(%)
Caso novo 198 (73) 891 (68) 1089 (620 | 04733
Recidiva 28(11) 211 (17 239013
Retratamento apos 44 (16) 202 (15) 246 (16)
abandono
Formas clinicas 0,3390
Pulmonar 190 (70) 990 (76) 1180 (73)
Extrapulmonar 75 (2%) 256 (200 33121
Pulmonar & 52 38 (4) 63 (4)
Extrapulmonar
Dezfecho do cazso =005
TB-DR* 45 (1T B3 130 (8)
Cura 03 | MIED | 8316H
Abandono 0® | 20005 | 220014
Obito por TB 300D 26 (7 126 (8)
Ignorado E3(31) 182(14) 267(17)

Figura 4 - Disposicao da forma clinica dos pacientes
com tuberculose, diabéticos e nao diabéticos, notifi-
cados no Distrito Federal, no periodo de 2019 a se-
tembro de 2023.

Legenda: *TB-DR = tuberculose droga resistente.

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo - Sinan Net, 2023.

12 ESCARRO 22 ESCARRO

M Positivo | Negativo B N3o realizado mPositivo mMNegativo mNao realizado

CULTURA DE ESCARRO

W Positive  mNegativo mN3o realizado

Figura 5 - Casos confirmados de tuberculose por
diabetes mellitus de acordo com o tipo de exame no
Distrito Federal, 2019 a setembro de 2023.

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo - Sinan Net, 2023.
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de baciloscopia da primeira amostra nos pacientes
com TB-DM.

De acordo com o estilo de vida, mostrou-se
que a relacao da TB-DM com o tabagismo foi sig-
nificativa (p-valor<0,05), contrapondo o estudo de
Santana, no qual ndo houve esta associacdo’. Nes-
se sentido, € importante a cessacao do tabagismo,
um fator determinante e com relevancia clinica no
bindmio TB-DM.

Ao ser analisado o tratamento em pacientes com
TB-DM, nao foi constatado um valor significante nos
casos de recidiva, assim como no estudo de Santana®’.

Em relacdo ao desfecho dos casos, notou-se que
quadros de TB-DM evoluem menos para cura do que
0s nao diabéticos, com aumento de ébito e de tuber-
culose multirresistente (TB-MR). Alguns estudos cor-
roboram com esses resultados e evidenciam que os
doentes com essa dupla carga apresentam curso des-
favoravel da doenca, pois possuem tratamento hostil e
elevada taxa de casos que progridem pararesisténcia
aos farmacos empregados®.

Diante disso, conclui-se que individuos com
tuberculose diabéticos sdo mais propensos a curar
menos, morrer mais e evoluirem para tuberculose
drogaresistente. Nesse sentido, é essencial fomen-
tar um manejo integrado de ambas as comorbida-
des, por intermédio de melhor preparo dos profis-
sionais de saude perante planejamento e execucao
de programas, promocao de testes diagndsticos e
atividades de prevencdo ativa acessiveis, visto que
tuberculose em diabéticos tem sido associada aum
risco aumentado de faléncia no tratamento e risco
aumentado de mortalidade.

Um fator limitante deste estudo a ser destacado
€ que, na ficha do SINAN, o campo “agravo associado
a tuberculose” ndo é preenchido obrigatoriamente,
demonstrando-se assim subnotificacao na frequéncia
da comorbidade TB-DM, assim como observa-se um
elevado numero de fichas com campos preenchidos
como “ndo informados” ou “ignorados”. Além disso,
outro limitador foi a ndo determinacdo dos tipos de
DM mais associados.

Por fim, no que tange a abordagem estatistica,
a analise dos dados foi baseada em testes bivariados,
como o qui-quadrado e Teste Exato de Fisher, que em-
bora sejam fundamentais para identificar associacoes
diretas entre exposicao e desfechos, ndo permitem con-
trole de potenciais fatores de confusdo. Nesse sentido,
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sabendo-se que pacientes diabéticos tendem ater uma
idade mais avancada e acumular outras comorbidades, a
auséncia de uma analise multivariada, como a regressao
logistica, impede que se isole o efeito exclusivo do DM
sobre os desfechos desfavoraveis. Assim, os achados
refletem uma associacdo significativa entre o bindmio
e os piores desfechos clinicos, mas ndo estabelecem,
isoladamente, uma relacdo de causalidade direta.

CONCLUSOES

A incidéncia de tuberculose em diabéticos no
Distrito Federal é uma situacdo preocupante, pois
observa-se 0 aumento do niumero de casos ao longo
dos anos. A DM possui prevaléncia crescente, princi-
palmente nos pacientes idosos, populacdo mais sus-
cetivel a tuberculose droga resistente.
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