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TUBERCULOSE E DIABETES MELLITUS: ANALISE DA EPIDEMIOLOGIA E A
RELEVANCIA DO MANEJO INTEGRADO

TUBERCULOSIS AND DIABETES MELLITUS: ANALYSIS OF EPIDEMIOLOGY
AND THE RELEVANCE OF INTEGRATED MANAGEMENT

Patricia de Fatima de Andrade Ramos*:
Tania Maria Ribeiro Monteiro de Figueiredo

RESUMO

Objetivo: Este estudo tem por objetivo revisar o conhecimento sobre a relacdo entre
Tuberculose e Diabetes Mellitus, avaliando a epidemiologia, os riscos, os fatores
associados a ocorréncia concomitante e o tratamento combinado de Tuberculose e
Diabetes. Método: Trata-se de uma revisao integrativa, realizada nas bases de
dados: PubMed, SciELO e LILACS. Foram utilizados os seguintes descritores
“tuberculose”, “diabetes” e “epidemiologia”, com o operador boleano “AND”. Os
limites de busca estabelecidos para esta revisdo foram: artigos publicados nos
ultimos 5 anos; disponiveis na integra; nos idiomas portugués, espanhol e inglés.
Resultados: Foram encontrados 87 artigos, apds os limites de busca ficaram 47
artigos, apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo ficaram 17 artigos.
Incluimos todos os trabalhos que discutem a interacdo Tuberculose e Diabetes
Mellitus, epidemiologia, fisiopatologia, fatores de risco, caracteristicas clinicas,
triagem e diagnostico, tratamento e manejo. Conclusdo: Embora seja recomendado
0 rastreamento de pacientes com TB para DM, ainda existem muitos
guestionamentos com relacdo a melhor maneira de implementacdo em diferentes
contextos. Dentre os estudos analisados neste trabalho, alguns desenvolvidos em
centros comunitarios, ambulatérios de referéncia, hospitais e unidades basicas,
provam a eficacia na investigacao de casos TB-DM nestes ambientes, levando a um
melhor resultado no tratamento combinado.

Palavras-chave: Tuberculose. Diabetes Mellitus. Epidemiologia. Reviséo
Integrativa.

ABSTRACT

Objective: This study aims to review the knowledge on the relationship between
tuberculosis and diabetes mellitus, assessing the epidemiology, risks, factors
associated with concomitant occurrence and the combined treatment of tuberculosis
and diabetes. Method: This is an integrative review, performed in the databases:
PubMed, SciELO and LILACS. The following descriptors “tuberculosis”, “diabetes”
and “epidemiology” were used, with the Boolean
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PhD em  Saude Publica, Docente na  Universidade Federal da  Paraiba,
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operator “AND”. The search limits established for this review were: articles published
in the last 5 years; available in full; in Portuguese, Spanish and English. Results: We
found 87 articles, after the search limits were 47 articles, after applying the inclusion
and exclusion criteria were 17 articles. We include all papers that discuss the
interaction Tuberculosis and Diabetes Mellitus, epidemiology, pathophysiology, risk
factors, clinical characteristics, screening and diagnosis, treatment and management.
Conclusion: Although screening for TB patients for DM is recommended, there are
still many questions regarding the best way of implementation in different contexts.
Among the studies analyzed in this work, some developed in community centers,
referral outpatient clinics, hospitals and basic units, prove the efficacy in investigating
TB-DM cases in these environments, leading to a better result in combined
treatment.

Keywords: Tuberculosis. Diabetes Mellitus. Epidemiology. Integrative Review.

1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doenca infectocontagiosa negligenciada de grande
magnitude e transcendéncia, que possui estreita relacdo com precarias condi¢cdes
de vida e iniquidades sociais (BRASIL, 2018). Em todo o mundo, a tuberculose é
uma das 10 principais causas de morte e a principal causa por um Unico agente
infeccioso (acima do HIV/AIDS) (ODONE et al., 2014).

Estima-se que em 2017, 10 milhées de pessoas adoeceram de TB e que 1,3
milhdes foram a Obito (OMS, 2018). No Brasil, em 2018, foram registrados 72.788
novos casos de TB, com a maior taxa de incidéncia nos municipios com piores
condicbes socioecondmicas, tendo o coeficiente evoluido de 52,2/100 mil hab. em
2015 para 53,7/100 mil hab. em 2018, (BRASIL, 2019) o risco de infeccdo € maior
em grupos socioecondmicos mais vulneraveis e portadores de outras doengas,
como HIV, alcoolismo, doencas pulmonares crbnicas, céancer, desnutricdo e
Diabetes Mellitus (DM) (HAYASHI et al, 2018).

O DM é um importante e crescente problema de salde em todos os paises,
independentemente do seu grau de desenvolvimento. Em 2015, a International
Diabetes Federation (ATLAS, 2015) estimou que 8,8% da populacdo mundial (415
milndes de pessoas) com idade de 20 a 79 anos vivia com diabetes. Se as
tendéncias atuais persistirem, o nimero de pessoas com diabetes € projetado para
ser superior a 642 milhdes em 2040.

Alguns autores convergem na tese de que TB-DM é a maior comorbidade
guando ocorre a associacdo entre doenca crbnica degenerativa e doenca
infecciosas. Pacientes com DM apresentam duas vezes mais risco de adoecer por
TB do que aqueles sem diabetes (YEW et al., 2018), além disso, pacientes
diabéticos com TB pulmonar positiva para baciloscopia tém maior probabilidade de
falha na conversao do resultado apds 2 meses de terapia do que pacientes sem DM
(PEREZ-NAVARRO et al., 2017).

O risco de uma pessoa com diabetes desenvolver tuberculose pode
representar de 2,44 a 8,33 vezes 0 mesmo risco para uma pessoa sem diabetes,
todavia ndo foi encontrada explicacdo sobre a maior ocorréncia da infeccdo pelo
bacilo de Koch, causador da tuberculose entre diabéticos (LEAL; MACIEL; CADE,
2019; WAGNEW et al., 2018; GIL-SANTANA et al., 2016; ALMEIDA-JUNIOR et al.,
2016).
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Por um lado, o DM constitui um fator de risco para TB ativa e pode influenciar
a apresentacdo da doenca e a resposta ao tratamento, por outro lado, a TB pode
induzir intoleréncia a glicose e agravar o controle glicémico em pacientes com DM
(CHIANG et al., 2015).

A associacéo entre TB-DM ja é conhecida e existem evidéncias claras de que
o DM contribui significativamente para a incidéncia de TB e esta associado a maus
resultados no tratamento da TB, desta forma o objetivo deste estudo foi revisar a
literatura cientifica que trata sobre a relacao entre Tuberculose e Diabetes Mellitus,
avaliando a epidemiologia, os riscos, os fatores associados a ocorréncia e o0
tratamento combinado.

2 METODOLOGIA

A reviséo integrativa foi o tipo de revisdo adotado no presente estudo, por se
tratar de uma abordagem metodologica mais ampla, que busca encontrar estudos
para compreender o fendmeno estudado e que se propbe a apresentar um
panorama de conceitos complexos, teorias ou problemas para qualquer area de
estudo, inclusive a enfermagem (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Ademais, na
area de enfermagem, a revisao integrativa fornece suporte para tomada de decisédo
e melhoria da pratica clinica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Este tipo de revisdo é norteado por 6 fases, sdo elas: elaboragcdo da pergunta
norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica dos
estudos incluidos, discussédo dos resultados e apresentacdo da revisao (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados: PubMed,
SciELO e LILACS. Foram utilizados os seguintes descritores “tuberculose”,
“diabetes” e “epidemiologia”. Os termos principais foram usados em combinagao
usando o operador "AND". A pesquisa bibliografica nas bases de dados acima foi
realizada de 10 de agosto a 10 de setembro de 2019.

Tanto a analise quanto a sintese dos dados extraidos dos artigos foram
realizadas de forma descritiva, possibilitando observar, contar, descrever e
classificar os dados, com o intuito de reunir o conhecimento produzido sobre o tema
explorado na reviséo.

Os limites de busca estabelecidos para esta revisdo foram: artigos publicados
nos ultimos 5 anos; disponiveis na integra; nos idiomas portugués, espanhol e
inglés. Os critérios de inclusdo adotados para esta revisdo foram os estudos
observacionais (estudos de corte transversal, caso-controle e coorte) cujos
resultados estavam em conformidade com o objetivo da pesquisa, sendo excluidos
0s textos repetidos em mais de uma base de dados ou manuscritos com acesso

pago.
3 RESULTADOS

Foram encontrados 87 artigos, apos os limites de busca ficaram 47 artigos,
apos aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao ficaram 17 artigos.
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Quadro 1. Sintese dos artigos selecionados.
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4 DISCUSSOES

4.1 Epidemiologia

A coexisténcia entre doencas transmissiveis e doengas ndo transmissiveis é
uma questdao antiga que atualmente desperta interesse renovado; a associagao
entre TB-DM tem sido tema de estudos, principalmente em paises subdesenvolvidos
e em desenvolvimento, onde ambas as doencas sdo endémicas e as implicacdes de
sua convergéncia se tornam relevantes (AFTAB et al., 2017).

Foi possivel identificar por meio da andlise dos estudos que a razdo de
chances do desenvolvimento da tuberculose é de 2,44 a 8,33 vezes maior em
pacientes com DM do que naqueles sem a doenca, com uma proporcao
relativamente maior em homens, a faixa etaria mais afetada esta entre 45 a 69 anos
e pessoas com nivel de escolaridade entre analfabetos e 8 anos de estudo (LEAL;
MACIEL; CADE, 2019; WAGNEW et al.,, 2018; GIL-SANTANA et al.,, 2016;
ALMEIDA-JUNIOR et al., 2016).

4.2 Fisiopatologia da comorbidade TB-DM
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Um estudo brasileiro realizado em um centro de Atencdo Primaria & TB,
indicou que a fisiopatologia da TB no contexto do DM pode estar restrita aos
pulmdes, pois foi observada uma prevaléncia insignificante de casos
extrapulmonares (CAVANAUGH et al., 2015), o que corrobora com estudos feitos
em outros paises (ABREU et al.,, 2017; AFTAB et al., 2017; CONTRERAS et al.,
2017).

O aumento da incidéncia de TB em pessoas com DM parece ser multifatorial.
A base imunoldgica para o aumento da suscetibilidade em pacientes com DM ainda
€ amplamente desconhecida, embora algumas evidéncias recentes sugerem que
respostas imunes inatas e adaptativas possam ser afetadas (PRADA-MEDINA et al.,
2017).

A deficiéncia imunoldgica, inclui uma taxa de linfécitos CD4 e CD8 alterada,
anormalidade na quimiotaxia, fagocitose e funcdo das células polimorfonucleares,
namero reduzido de mondcitos periféricos e aumento dos niveis circulantes dos tipos
de citocinas 1 e 17 (PRADA-MEDINA et al., 2017).

Em pacientes com DM, uma disfuncdo na imunidade celular inata e a maior
viruléncia de patdogenos em uma atmosfera de alta concentracdo de glicose
desempenham um papel importante na maior prevaléncia de infec¢cdo (ABREU et al.,
2017).

No entanto, uma melhora no controle da glicose em pacientes com DM pode
atenuar o defeito da func&o imune e reduzir a suscetibilidade a infecgdes (ABREU et
al., 2017; CAVANAUGH et al., 2015).

4.3 Fatores de risco e ambiente

Os estudos selecionados apontam que os fatores de risco inerentes a
infeccdo por TB sé&o: fatores relacionados ao caso indice (carga bacilar no escarro,
domicilio ou contatos durante o trabalho com tuberculose infecciosa); fatores
socioecon6micos e comportamentais (uso de tabaco, &lcool e outras drogas); fatores
relacionados ao individuo (imunossupressdo, desnutricdo, idade, diabetes,
profissionais de saude, populacdo carceraria); fatores étnicos; e questbes do
sistema de saude (ABREU et al., 2017; CONTRERAS et al., 2017; PEREIRA et al.,
2016).

O primeiro fator de risco para disseminacéo da infecgéo por TB é a exposicao
a pacientes com TB bacilifera pulmonar. De fato, mais de 90% das pessoas que tém
contato com Mycobacterium Tuberculosis permanecem assintomaticos e
apresentam infeccéo latente, sem desenvolver a doenca ativa (GIL SANTANA et al.,
2016).

Estima-se que dois bilhdes de pessoas (um terco da populagcdo mundial)
tenham TB latente, com risco de possivel ativacdo, o risco desenvolver uma infeccao
ativa foi estimado em aproximadamente 5% durante o primeiro ano apos a infecgcao
e outros 5% durante toda a vida (LYN et al., 2015).

Sobre a associagao entre ter tido contato com alguma pessoa infectada com
TB e o desenvolvimento da mesma, estudos recentes realizados no Peru por Leal et
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al. (2019) e no Brasil por Abreu et al. (2017) convergem nos resultados, diabéticos
que viviam com parentes com TB foram mais reatores positivos (= 5mm) ao teste
tuberculinico, sugestivo de infeccao latente de TB, em relacdo aos diabéticos sem
essa condicdo. Além disso, outro estudo realizado na China mostrou que individuos
com DM que foram contato de pessoas com TB tiveram seis vezes mais risco de
desenvolverem a doenga apos dois anos, apresentando teste tuberculinico = Smm
(LYN et al. 2016).

Os fatores socioecondmicos e demograficos refletem resultados na saude,
pois estdo associados com a pobreza, o acesso limitado a cuidados de saude de
gualidade, baixa escolaridade, desemprego, ocupacdo pouco qualificada e
condi¢cdes precérias de alimentacdo, moradia e transporte (ABREU et al., 2017,
CONTRERAS et al., 2017; PRINCE et al., 2016). Esses fatores podem aumentar
direta ou indiretamente, o risco de contrair a TB, sdo disparidades que ainda
desafiam a saude publica, principalmente, entre as minorias raciais e étnicas.

O papel dos determinantes sociais é destacado por estudos, sugerindo que o
tratamento da TB pode falhar devido as circunstancias sociais (SIDDIQUI et al.,
2017). Além disso, a atencado a saude acessivel é importante para a deteccéao da TB,
principalmente para popula¢des vivendo em situagéo de rua, pessoas vivendo com o
HIV, pessoas privadas de liberdade. No Brasil (BRASIL B, 2018), a taxa de
incidéncia de TB na populacdo prisional é cerca de 28 vezes superior a da
populacdo geral, com prevaléncia em homens, onde 84% foram infectados na
prisao.

Em relacdo aos fatores comportamentais, a mortalidade por TB foi relatada
como nove vezes maior em fumantes do que em nao fumantes, com ri Bsco de
gueda apds a cessacao do tabagismo (LEAL et al., 2019; ALMEIDA et al., 2016).

Verificou-se também que além do tabagismo, a subnutricAo e o consumo
inadequado de alcool podem dobrar ou triplicar o risco de comorbidade TB-DM. Isso
pode ser devido aos complexos mecanismos etiopatoldgicos dos fumantes,
resultando em inflamagdo e estresse oxidativo que podem aumentar o risco de
desenvolver TB-DM (ALMEIDA-JUNIOR et al., 2016).

Dados epidemiolégicos sugerem que a relacao entre TB e uso de drogas esta
aumentando, levando a um problema de salude publica, pois envolve aspectos
politicos, humanos, sociais e econdémicos. A presenca de usuarios de drogas ilicitas
infectados por tuberculose em familias e comunidades é um fator crucial na
manutencdo da cadeia da transmissao da tuberculose (WAGNEW et al., 2018).

A proporcédo de individuos que apresentam fatores de risco para a infeccao
por Mycrobacterim tuberculosis e sua progressdo para tuberculose ativa € de 8,0%
entre usuarios de drogas injetaveis, em comparacdo com apenas 0,2% nha
populacdo geral, conforme apresentado por Leal et al. (2019), porém, quando se
trata de drogas inalatérias, como cocaina e crack, observa-se um risco ainda maior.

O uso excessivo de alcool € um fator de risco bem conhecido para TB, em
varios estudos esta variavel € considerada, porém, um dos principais obstaculos

7

para evidenciar o abuso de alcool, é a dificuldade em quantificar a ingestédo
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(ALMEIDA-JUNIOR et al., 2016; CONTRERAS et al., 2017; PRINCE et al., 2016), no
entanto, estudos demonstraram que o uso de alcool altera significativamente a
resposta imune, aumentando a suscetibilidade a doencas respiratérias, como a TB
(ALMEIDA-JUNIOR et al., 2016; CONTRERAS et al., 2017).

O status imunoldgico desempenha um papel fundamental no resultado da TB
(ALMEIDA-JUNIOR et al., 2016). As condi¢cdes em pacientes com TB que podem
facilitar o desenvolvimento do DM sé&o: idade > 50 anos, historia familiar positiva
para DM, circunferéncia abdominal alta, IMC > 25 e ocupacao sedentaria (SIDDIQUI
et al.,, 2017; MUKHTAR; BUT., 2017; AFTAB et al., 2017; ALMEIDA-JUNIOR et al.,
2016).

Os principais desafios com relacdo ao Sistema de saude incluem o seguinte:
se a triagem deve ser direcionada a todos os pacientes apenas aqueles com
caracteristicas de alto risco; as tecnologias adequadas para diagnosticar TB e
diabetes em ambientes de rotina; o melhor momento para rastrear pacientes com TB
para DM; como fornecer uma abordagem integrada e coordenada ao gerenciamento
de casos e como preparar 0os programas de doencas nado transmissiveis e adotar
uma abordagem de analise de coorte, preferencialmente usando registros meédicos
eletrénicos, para monitoramento e avaliacdo (HARRIES et al., 2045).

O vinculo entre DM e TB e a implementagcdo da estrutura colaborativa de
assisténcia e controle tem o potencial de estimular e fortalecer a expansdo dos
programas de assisténcia e prevencdo de doencas ndo transmissiveis, o que pode
ajudar a reduzir ndo apenas a carga global da DM mas também o 6nus global da TB.

4.4 Caracteristicas clinicas

Foi evidenciado em alguns trabalhos que a comorbidade DM-TB apresenta
algumas peculiaridades, além de taxas mais altas de desfecho ruim, em termos de
mortalidade e recidiva, os pacientes com TB-DM também apresentam pior
apresentacdo clinica, com mais sintomas, em especial perda de peso, febre,
dispneia e sudorese noturna. Nesses pacientes, observou-se uma recuperacao
tardia da massa corporal e da hemoglobina, com impacto consideravel no resultado
clinico da TB (PRADA-MEDINA et al., 2017; SILVA et al., 2014; CHIANG et al.,
2015; WANG et al., 2015).

Geralmente, os pacientes com TB-DM apresentam maior idade média,
histérico familiar de DM, histérico de hipertensdo e obesidade, no entanto, o
significado clinico dessas caracteristicas pode ser variavel (AFTAB et al., 2017).

Estudos radiolégicos indicam que a TB afeta os lobos superiores, com
infiltrados pulmonares, lesbes cavitarias e linfadenopatia hilar ou paratraqueal,
enquanto a TB-DM apresenta lesbes mais extensas, com maior envolvimento da
pleura parietal e envolvimento multilobar, com lesdes confluentes e formas cavitarias
mais frequentemente (ALMEIDA-JUNIOR et al., 2016; LIN et al., 2016).

4.5 Triagem e diagndéstico
A OMS recomenda a triagem de TB para grupos de risco, como pessoas que vivem

em areas de alta prevaléncia, pessoas tratadas anteriormente para TB, populacéo
privada de liberdade, imigrantes de ambientes com alta prevaléncia de TB e
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profissionais de saude. Também estdo em alto risco de TB contatos de pacientes
com TB ativa conhecida ou suspeita, pacientes HIV positivos, usuarios de drogas,
residentes e funcionarios de comunidades de alto risco, e bebés, criancas e
adolescentes expostos a adultos em categorias de alto risco (OMS, 2018).

Alguns sintomas, como letargia, fadiga, febre e perda de peso s&o comuns a
ambas as doencas; consequentemente, na presenca de tais sintomas em pacientes
com DM, o médico pode sugerir uma triagem para TB, especialmente para pacientes
com DM que apresentam piora nos niveis de glicose (ALMEIDA-JUNIOR et al.,
2016; CHIANG et al., 2015).

O diagnostico da TB é preferencialmente radiolégico e bacteriolégico a cultura
permanece o padrao ouro para confirmacéao laboratorial da TB.

Os achados da radiografia de térax podem ser atipicos, em termos de
localizacdo e padrédo das lesbes, as alteracdes de imagem em relacdo a TB estédo
relacionadas, em grande parte, as diferentes propensdes a formacédo de
consolidagdo, nodulos e outros achados patolégicos em idosos. Individuos idosos
podem ter dificuldade em produzir amostras de escarro de boa qualidade para
exame bacteriologico, imitando as possibilidades de rastreio (SILVA et al., 2014).

A TB em idosos é geralmente mais dificil de diagnosticar, levando a atraso no
tratamento e potencial aumento da morbimortalidade, devido a auséncia de sintomas
respiratorios ou a presenca de sintomas atipicos, relacionados a doenca pulmonar
com esfregaco negativo ou apenas doenca extrapulmonar, além de manifestacdes
confusas referentes a outras comorbidades (AFTAB et al., 2017; SIVA et al., 2014).

E importante identificar os pacientes com TB com risco de DM. A este
respeito, o quadro de colaboracdo da OMS para a TB e DM recomenda o
rastreamento bidirecional para DM em todos os pacientes com TB, assim como é
importante a investigacdo de qualquer Transtorno do Metabolismo da Glicose em
pacientes infectados por TB (ALMEIDA et al., 2016).

Almeida Junior et al. (2016) evidencia que 63,1% dos pacientes com sintomas
respiratorios exibiu algum grau de Transtorno do Metabolismo da Glicose. Esses
resultados argumentam que o TMG afeta a gravidade da doenca por TB.Isso é
consistente com o observado por Contreras et al. (2017); Santana et al. (2016);
Cavanaugh et al. (2015) em seus estudos que relatam que o DM comdrbido
aumenta as chances de esfregaco do escarro positivo, cavitacdo, conversao
retardada do escarro, falha do tratamento e TB recorrente.

Além disso, foi observado que até 69% dos individuos que relataram o
diagnostico prévio de DM tinham HbA1c = 7,0%, indicando mau controle glicémico.
Notavelmente, a prevaléncia de TB foi maior em individuos com HbA1c = 7,0%.

Para diagnosticar DM a andlise das concentracdes de glicose no sangue em
um Uanico momento pode levar a um falso diagnostico nestes pacientes, pois a
hiperglicemia pode ocorrer devido a inflamacéo causada pela infecgdo induzindo a
resisténcia a insulina, o teste repetido pode identificar hiperglicemia transitéria.
Avaliacdo de HbA1l é ideal, pois mostra a média de glicemia ao longo do tempo
(SILVA et al., 2014).

A triagem para DM em pacientes com TB pode contribuir para a detecgdo e
tratamento precoce de DM, bem como para melhores resultados especificos de TB,
devem ser levados em consideracao sintomas caracteristicos de DM tais como,
polidipsia, politria e perda de peso, alguns casos podem incluir viséo turva, fraqueza
corporal e letargia e ma cicatrizagédo de feridas (SILVA et al., 2014; CAVANAUGH et
al., 2015).
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4.6 Tratamento e manejo

Em geral os pacientes com TB-DM recebem o mesmo tratamento
farmacoldgico do esquema bésico recomendado para 0s pacientes com TB, que
consiste em: rifampicina e isoniazida por 6 meses combinados com pirazinamida e
etambutol durante os primeiros 2 meses de tratamento. Um estudo realizado em
Tawuan, para avaliar a eficacia e o tempo de tratamento anti-TB, mostrou que a
extensdo do mesmo por 3 meses em pacientes com DM pode diminuir a taxa de
recorréncia. (WANG et al., 2015).

No entanto, sintomas caracteristicos do DM como a neuropatia periférica
podem ser agravados como o prolongado uso de isoniazida, assim como efeitos
oculares e renais em relacdo ao etambutol, devem ser considerados (HARRIES et
al., 2015).

Alguns estudos encontraram concentracbes mais baixas de rifampicina e
outros medicamentos para TB em pacientes com diabete, sugerindo que doses mais
altas de medicamentos podem ser benéficas. Contudo, isso pode levar a mais
toxicidade de medicamentos e complicacbes do tratamento, especialmente em
pacientes com TB-DM, geralmente mais velhos e com doencas renais ou hepaticas
pré-existentes (ALMEIDA-JUNIOR et al., 2019; ABREU et al., 2017).

A rifampicina aumenta o metabolismo da maioria dos medicamentos
antidiabetes orais, enquanto a insulina, preconizada nas diretrizes para TB-DM, tem
varias desvantagens, incluindo sua disponibilidade insegura em muitos contextos,
riscos de hipoglicemia, necessidade de administracdo injetavel e automedi¢cdo da
glicemia (ALMEIDA-JUNIOR et al., 2016; WANG et al., 2015).

A metformina € um medicamento de primeira linha para diabetes tipo 2 e
geralmente ndo leva a hipoglicemia. A metformina ndo é metabolizada pelas
enzimas P450 e, portanto, suas concentracdes ndo devem ser diminuidas pelo efeito
indutivo da rifampicina sobre essas enzimas metabdlicas. Possiveis desvantagens
do uso de metformina em pacientes com tuberculose incluem o risco de efeitos
colaterais gastrointestinais e, muito raramente, acidose lactica (PRADA-MEDINA et
al., 2017; HARRIES et al., 2015).

5 CONCLUSAO

A tuberculose e o Diabetes sdo um exemplo claro de correlacdo entre
doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, com uma tendéncia mundial crescente,
especialmente no contexto das iniquidades sociais.

Este estudo permitiu compreender o impacto da DM na susceptibilidade a TB
nos paises que sofrem com a dupla carga dessas doencas, sendo essencial
formular estratégias de controle focadas e adaptadas as tendéncias epidemioldgicas
locais.

Embora seja recomendado o rastreamento de pacientes com TB para DM,
ainda existem muitos questionamentos com relacdo a melhor maneira de
implementac&o em diferentes contextos.

Pacientes com TB-DM geralmente precisam de intervengdes alternativas,
além de alterac6es em seus esquemas medicamentosos. Neste sentido, apos a
conclusdo do tratamento anti-TB, os individuos com DM devem receber um
tratamento continuo e uma atencdo aumentada para os sintomas da TB reincidente,
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assim como aconselhamento e educacéo sao recomendados no sentido de evitar
falha ou abandono do tratamento.

Dentre os estudos analisados neste trabalho, alguns desenvolvidos em
centros comunitarios, ambulatérios de referéncia, hospitais e unidades basicas,
provam a eficacia na investigacao de casos TB-DM nestes ambientes, levando a um
melhor resultado no tratamento combinado.

Por isso, a interacdo dos servicos de saude resulta em melhor prevencao da
tuberculose, diagndstico precoce e inicio do tratamento para DM e melhoria dos
cuidados para doencas concomitantes. Além disso € necessario que autoridades e
profissionais de saude desenvolvam estratégias para avaliar os fatores
comportamentais dos usudrios, que comprovadamente constituem em fatores de
risco a saude.

5.1 Limitagbes do estudo

E possivel citar como limitacdo para este trabalho a dificuldade de encontrar
estudos realizados no Brasil, haja vista que a maioria dos artigos encontradas foram
desenvolvidos em outros paises, obstando a padronizacdo dos dados de forma
homogénea, o que limita a aplicacdo dos resultados em sua totalidade no contexto
brasileiro.
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