
 
 

 

 
 
 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA 
CAMPUS I – CAMPINA GRANDE 

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM 

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM 
 
 
 
 
 
 
 
 

PATRÍCIA DE FÁTIMA DE ANDRADE RAMOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TUBERCULOSE E DIABETES MELLITUS: ANÁLISE DA EPIDEMIOLOGIA E A 
RELEVÂNCIA DO MANEJO INTEGRADO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

CAMPINA GRANDE 
2019 



 
 

 

PATRÍCIA DE FÁTIMA DE ANDRADE RAMOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TUBERCULOSE E DIABETES MELLITUS: ANÁLISE DA EPIDEMIOLOGIA E A 
RELEVÂNCIA DO MANEJO INTEGRADO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Trabalho de Conclusão de Curso (Artigo) 
apresentado a/ao Coordenação 
/Departamento do Curso de Enfermagem 
da Universidade Estadual da Paraíba, 
como requisito parcial à obtenção do título 
de bacharel em Enfermagem. 
 
Área de concentração: Enfermagem em 
Saúde Pública. 
 
 
 
 
 
 

Orientador: Profa. Dra. Tânia Maria Ribeiro Monteiro de Figueiredo. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
CAMPINA GRANDE 

2019 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 

PATRÍCIA DE FÁTIMA DE ANDRADE RAMOS 

 

 

 

TUBERCULOSE E DIABETES MELLITUS: ANÁLISE DA EPIDEMIOLOGIA E A 

RELEVÂNCIA DO MANEJO INTEGRADO 

 

 

Trabalho de Conclusão de Curso (Artigo) 
apresentado a/ao Coordenação 
/Departamento do Curso de Enfermagem 
da Universidade Estadual da Paraíba, 
como requisito parcial à obtenção do título 
de bacharel em Enfermagem. 
 
Área de concentração: Enfermagem em 
Saúde Pública. 

 
 
Aprovada em: 21/11/2019 
 
 

BANCA EXAMINADORA 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ao Soberano Deus pelas bênçãos 

recebidas até aqui, aos meus pais e 

familiares, DEDICO. 



 
 

 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES 
 

 

Figura 1 – Fluxograma de composição da amostra, 2019.................................. 11 

 
 



 
 

 

LISTA DE QUADROS 
 

 

Quadro 1 – Síntese dos artigos selecionados...................................................... 12 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 
 
 
 

AIDS Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 

DM Diabetes Mellitus 

HAB Habitantes 

HbA1c Teste de Hemoglobina Glicosilada 

HIV Vírus da Imunodeficiência Humana 

IMC Índice de Massa Corpórea  

OMS Organização Mundial de Saúde 

TB Tuberculose 

TMG Transtorno do Metabolismo da Glicose 

TRM-TB Teste Rápido Molecular da Tuberculose 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

SUMÁRIO 
 
 

1 INTRODUÇÃO ........................................................................................ 09 

2 METODOLOGIA ..................................................................................... 10 

3 RESULTADOS......................................................................................... 11 

4 DISCUSSÕES.......................................................................................... 15 

4.1 Epidemiologia........................................................................................... 15 

4.2 Fisiopatologia da comorbidade TB-DM.................................................... 16 

4.3 Fatores de risco e ambiente..................................................................... 16 

4.4 Características clínicas............................................................................ 18 

4.5 Triagem e diagnóstico.............................................................................. 19 

4.6 Tratamento e manejo............................................................................... 20 

5 CONCLUSÃO ......................................................................................... 22 

5.1 Limitações do estudo............................................................................ 22 

 REFERÊNCIAS ...................................................................................... 24 

   

 

 
 



 
 

 

 8 

TUBERCULOSE E DIABETES MELLITUS: ANÁLISE DA EPIDEMIOLOGIA E A 
RELEVÂNCIA DO MANEJO INTEGRADO 

 
 

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

 
 

Patrícia de Fátima de Andrade Ramos* 
Tânia Maria Ribeiro Monteiro de Figueiredo** 

 
 

RESUMO 
 
Objetivo: Este estudo tem por objetivo revisar o conhecimento sobre a relação entre 
Tuberculose e Diabetes Mellitus, avaliando a epidemiologia, os riscos, os fatores 
associados a ocorrência concomitante e o tratamento combinado de Tuberculose e 
Diabetes. Método: Trata-se de uma revisão 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 revisão foram: artigos publicados nos 
últimos 5 anos; disponíveis na íntegra; nos idiomas português, espanhol e inglês. 
Resultados: Foram encontrados 87 artigos, após os limites de busca ficaram 47 
artigos, após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão ficaram 17 artigos. 
Incluimos todos os trabalhos que discutem a interação Tuberculose e Diabetes 
Mellitus, epidemiologia, fisiopatologia, fatores de risco, características clinicas, 
triagem e diagnóstico, tratamento e manejo. Conclusão: Embora seja recomendado 
o rastreamento de pacientes com TB para DM, ainda existem muitos 
questionamentos com relação à melhor maneira de implementação em diferentes 
contextos. Dentre os estudos analisados neste trabalho, alguns desenvolvidos em 
centros comunitários, ambulatórios de referência, hospitais e unidades básicas, 
provam a eficácia na investigação de casos TB-DM nestes ambientes, levando a um 
melhor resultado no tratamento combinado. 
 
Palavras-chave:  Tuberculose. Diabetes Mellitus. Epidemiologia. Revisão 
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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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 INTRODUÇÃO 
 

A tuberculose (TB) é uma doença infectocontagiosa negligenciada de grande 
magnitude e transcendência, que possui estreita relação com precárias condições 
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 único agente 
infeccioso (acima do HIV/AIDS) (ODONE et al., 2014). 

Estima-se que em 2017, 10 milhões de pessoas adoeceram de TB e que 1,3 
milhões foram a óbito (OMS, 2018).  No Brasil, em 2018, foram registrados 72.788 
novos casos de TB, com a maior taxa de incidência nos municípios com piores 
condições socioeconômicas, tendo o coeficiente evoluído de 52,2/100 mil hab. em 
2015 para 53,7/100 mil hab. em 2018, (BRASIL, 2019) o risco de infecção é maior 
em grupos socioeconômicos mais vulneráveis e portadores de outras doenças, 
como HIV, alcoolismo, doenças pulmonares crônicas, câncer, desnutrição e 
Diabetes Mellitus (DM) (HAYASHI et al, 2018).   

O DM é um importante e crescente problema de saúde em todos os países, 
independentemente do seu grau de desenvolvimento. Em 2015, a International 
Diabetes Federation (ATLAS, 2015) estimou que 8,8% da população mundial (415 
milhões de pessoas) com idade de 20 a 79 anos vivia com diabetes. Se as 
tendências atuais persistirem, o número de pessoas com diabetes é projetado para 
ser superior a 642 milhões em 2040.  

  Alguns autores convergem na tese de que TB-DM é a maior comorbidade 
quando ocorre a associação entre doença crônica degenerativa e doença 
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 têm maior probabilidade de 
falha na conversão do resultado após 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 o mesmo risco para uma pessoa sem diabetes, 
todavia não foi encontrada explicação sobre a maior ocorrência da infecção 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 apresentação da doença e a resposta ao tratamento, por outro lado, a TB pode 
induzir intolerância à glicose e agravar o controle glicêmico em pacientes com DM 
(CHIANG et al., 2015). 

A associação entre TB-DM já é conhecida e existem evidências claras de que 
o DM contribui significativamente para a incidência de TB e está associado a maus 
resultados no tratamento da TB, desta forma o objetivo deste estudo foi revisar a 
literatura científica que trata sobre a relação entre Tuberculose e Diabetes Mellitus, 
avaliando a epidemiologia, os riscos, os fatores associados a ocorrência e o 
tratamento combinado. 

 
2 METODOLOGIA 

 
A revisão integrativa foi o tipo de revisão adotado no presente estudo, por se 

tratar de uma abordagem metodólogica mais ampla, que busca encontrar estudos 
para compreender o fenômeno estudado e que se propõe a apresentar um 
panorama de conceitos complexos, teorias ou problemas para qualquer área de 
estudo, inclusive a enfermagem (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Ademais, na 
área de enfermagem, a revisão integrativa fornece suporte para tomada de decisão 
e melhoria da prática clínica (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008).  

Este tipo de revisão é norteado por 6 fases, são elas: elaboração da pergunta 
norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, análise crítica dos 
estudos incluídos, discussão dos resultados e apresentação da revisão (SOUZA; 
SILVA; CARVALHO, 2010).  

O levantamento bibliográfico 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 combinação 
usando o operador "AND". A pesquisa bibliográfica nas bases de dados acima foi 
realizada de 10 de agosto a 10 de setembro de 2019. 

Tanto a análise quanto a síntese dos dados extraídos 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 revisão. 

Os limites de busca estabelecidos para esta revisão foram: artigos publicados 
nos últimos 5 anos; disponíveis na íntegra; nos idiomas português, espanhol e 
inglês. Os critérios de inclusão adotados para esta revisão foram os estudos 
observacionais (estudos de corte transversal, caso-controle e coorte) cujos 
resultados estavam em conformidade com o objetivo da pesquisa, sendo excluídos 
os textos repetidos em mais de uma base de dados ou manuscritos com acesso 
pago.  

 
3 RESULTADOS  
 

Foram encontrados 87 artigos, após os limites de busca ficaram 47 artigos, 
após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão ficaram 17 artigos. 
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Figura 1. Fluxograma de composição da amostra, 2019 

 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019. 

 

Quadro 1. Síntese dos artigos selecionados. 

 

Base de 
dados 

Título Autores Ano Periódico Caracterís
ticas do 
estudo 

Assunto 
principal 

SciELO Factors 
associated 

with 
tuberculosis in 
a population 

of diabetics: A 
case-control 

study 

LEAL, 
Marcelle 
Lemos; 

MACIEL, 
Ethel 

Leonor 
Nóia; 
CADE, 
Nágela 

Valadão 

2019 Ciência & 
Saúde 

Coletiva 

Estudo 
caso-

controle 

Análise 
dos 

fatores 
associad

os à 
tubercul

ose e 
diabetes. 
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PubMed 
 

Meta-analysis 
of the 

prevalence of 
tuberculosis in 

diabetic 
patients and 

its association 
with cigarette 

smoking in 
African and 

Asian 
countries. 

WAGNEW, 
Fasil et al. 

2018 
 

BMC 
Research 

Notes 

Revisão 
sistemátic

a 

Estimar a 
prevalên

cia de 
tubercul
ose em 

paciente
s 

diabético
s e 

determin
ar o 

efeito do 
tabagism
o como 

agravant
e. 

SciELO Tuberculosis 
and diabetes: 
probabilistic 

linkage of 
databases to 

study the 
association 

between both 
diseases 

ABREU, 
Ricardo 
Gadelha 
de et al. 

2017 Epidemiologi
a e Serviços 

de Saúde 

Estudo 
descritivo 

Descreve
r o perfil 
de casos 

da 
comorbi

dade 
tubercul

ose-
diabetes 
no Brasil. 

PubMed Diabetes 
prevalence 

and its impact 
on health-

related quality 
of life in 

tuberculosis 
patients 

SIDDIQUI, 
Ali Nasir et 

al. 

2017 Tropical 
Medicine & 

International 
Health 

 

Estudo 
coort 

prospectiv
o 

Determi
nar a 

prevalên
cia de 

diabetes 
mellitus 
avaliand

o a 
influênci

a na 
qualidad
e de vida 
relaciona

da à 
saúde 
entre 

paciente
s com 

tubercul
ose 
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PubMed Systems 
Immunology 
of Diabetes-
Tuberculosis 
Comorbidity 

Reveals 
Signatures of 

Disease 
Complications. 

PRADA-
MEDINA, 

Cesar A. et 
al. 

2017 Scientific 
Reports 

 

Estudo 
coort 

Estudo 
do 

sistema 
imunoló
gico em 
paciente

s com 
diabetes 
mellitus 

e a 
interferê
ncia nos 
resultad

os do 
tratamen

to da  
tubercul

ose 

PubMed High 
prevalence of 
diabetes and 

anthropometri
c 

heterogeneity 
among 

tuberculosis 
patients in 
Pakistan. 

AFTAB, 
Huma et 

al. 

2017 Tropical 
Medicine & 

International 
Health 

 

Estudo 
transversa

l 

Avaliaçã
o da 

prevalên
cia de 

diabetes 
mellitus 

em 
paciente

s com 
tubercul

ose, 
descreve

ndo as 
diferenç

as 
antropo

métricas, 
bioquími

cas e 
hemodin
âmicas 
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PubMed 
 

Addressing 
tuberculosis 

patients' 
medical and 

socio-
economic 
needs: a 

comprehensiv
e 

programmatic 
approach. 

CONTRER
AS, 

Carmen C. 
et al. 

2017 Tropical 
Medicine & 

International 
Health 

 

Estudo 
coort 

Desenvol
vimento 
de um 

program
a social 

para 
atender 

às 
necessid
ades de 
paciente

s com 
tubercul

ose e 
outras 

comorbi
dades. 

PubMed Association 
between 

diabetes and 
tuberculosis: 
case-control 

study. 

MUKHTAR
, Fatima; A 

BUTT, 
Zahid. 

2017 
 

Journal Of 
Epidemiology 

And Global 
Health 

Estudo de 
caso 

controle 

Descreve
r as taxas 

de 
retenção 

entre 
paciente

s com 
tubercul

ose e 
diabetes 
analisan

do os 
fatores 

associad
os à 

perda do 
acompan
hamento

, e os 
fatores 

operacio
nais que 
contribu
em para 

a 
conclusã

o do 
tratamen

to. 
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LILACS Association 
between 

diabetes and 
tuberculosis: 
case-control 

study. 

PEREIRA, 
Susan 

Martins et 
al. 

 

2016 Revista de 
Saúde 
Pública 

 

Estudo de 
caso 

controle 

Testar a 
associaçã
o entre 

diabetes 
e 

tubercul
ose. 

PubMed Risk of self-
reported 

symptoms or 
diagnosis of 

active 
tuberculosis in 
relationship to 
low body mass 

index, 
diabetes and 

their co-
occurrence. 

PRINCE, L. 
et al. 

 

2016 Tropical 
Medicine & 

International 
Health 

 

Estudo 
transversa

l 

Estimar 
os riscos 
individua

is e 
populaci
onais de 
tubercul
ose de 
acordo 
com o 

status do 
IMC e do 
diabetes 

como 
fatores 
de risco 
indepen
dentes e 

co-
ocorrent

es 

PubMed Diabetes Is 
Associated 
with Worse 

Clinical 
Presentation 

in Tuberculosis 
Patients from 

Brazil: A 
Retrospective 
Cohort Study. 

GIL-
SANTANA, 
Leonardo 

et al. 

2016 PLoS One 
 

Estudo de 
coort 

Compara
r a 

apresent
ação 

clínica e 
os 

resultad
os da 

tubercul
ose em 

paciente
s 

diabético
s e não 

diabético
s. 
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PubMed Glucose 
Metabolism 
Disorder Is 
Associated 

with 
Pulmonary 

Tuberculosis in 
Individuals 

with 
Respiratory 
Symptoms 
from Brazil. 

ALMEIDA-
JUNIOR, 

Jilson L. et 
al. 

2016 PLoS One 
 

Estudo de 
coort 

Examinar 
a 

interaçã
o entre 

os níveis 
plasmáti
cos de 

glicose e 
a 

tubercul
ose 

pulmona
r em 
uma 
área 

endêmic
a de 

tubercul
ose. 

PubMed Screening of 
patients with 

Diabetes 
Mellitus for 

Tuberculosis in 
Community 

Health 
Settings in 

China. 

LIN, Yan et 
al. 

2016 
 

Tropical 
Medicine & 

International 
Health 

Estudo 
prospectiv

o 

Avaliar a 
viabilida
de e os 
resultad

os da 
triagem 

em 
paciente

s com 
diabetes 
mellitus 

para 
tubercul
ose em 
serviços 
comunit
ários de 
saúde de 
rotina na 

China. 

PubMed 
 

Effect of 
diabetes on 
tuberculosis 
presentation 

and outcomes 
in Kiribati. 

CAVANAU
GH, J. et 

al. 

2015 
 

Tropical 
Medicine & 

International 
Health. 

Estudo de 
caso 

controle 

Estudar 
o 

impacto 
do 

diabetes 
mellitus 

nos 
resultad
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os da 
tubercul
ose, com 
objetivo 
de rever 

os 
protocol

os de 
triagem 

e 
tratamen

to. 

PubMed 
 

Optimal 
duration of 

anti-TB 
treatment in 
patients with 
diabetes: nine 
or six months? 

WANG, 
Jann-yuan 

et al. 

2015 
 

CHEST 
Journal 

Estudo 
retrospect

ivo 

Avaliar a 
duração 
ideal do 

tratamen
to anti-
tubercul
ose em 

paciente
s com 

diabetes 
de forma 
a evitar 

sua 
reincidên

cia. 
PubMed 

 
The Influence 
of Diabetes, 

Glycemic 
Control, and 

Diabetes-
Related 

Comorbidities 
on Pulmonary 
Tuberculosis 

CHIANG, 
Chen Yuan 

et al. 

2015 
 

PLoS One Estudo 
descritivo 

Avaliar a 
influênci

a do 
diabetes, 
controle 
glicêmic

o e 
comorbi

dades 
relaciona
das nas 

manifest
ações e 
resultad

os do 
tratamen

to da 
tubercul

ose 
pulmona
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r. 

PubMed 
 

Diabetes 
mellitus and 
tuberculosis: 

programmatic 
management 

issues 

HARRIES, 
A. D. et al 

2015 
 

The 
International 

Journal of 
Tuberculosis 

and Lung 
Disease 

Revisão 
integrativa 

Avaliar 
os 

desafios 
em 

relação a 
triagem 
bidirecio
nal da TB 

e DM, 
gerencia
mento 

de casos, 
monitora
mento e 
avaliação

. 
Fonte: Elaborada pelo autor, 2019. 

 

4 DISCUSSÕES 

 

4.1 Epidemiologia 

A coexistência entre doenças transmissíveis e doenças não transmissíveis é 

uma questão antiga que atualmente desperta interesse renovado; a associação 

entre TB-DM tem sido tema de estudos, principalmente em países subdesenvolvidos 

e em desenvolvimento, onde ambas as doenças são endêmicas e as implicações de 

sua convergência se tornam relevantes (AFTAB et al., 2017). 

Foi possível identificar por meio da análise dos estudos que a razão de 

chances do desenvolvimento da tuberculose é de 2,44 a 8,33 vezes maior em 

pacientes com DM do que naqueles sem a doença, com uma proporção 

relativamente maior em homens, a faixa etária mais afetada está entre 45 a 69 anos 

e pessoas com nível 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 Atenção Primária á TB, 

indicou que a fisiopatologia da TB no contexto do DM pode estar restrita aos 

pulmões, pois foi observada uma prevalência insignificante de casos 

extrapulmonares (CAVANAUGH et al., 2015), o que corrobora com estudos feitos 

em outros países (ABREU et al., 2017; AFTAB et al., 2017; CONTRERAS et al., 

2017).  

O aumento da incidência de TB em pessoas com DM parece ser multifatorial. 

A base imunológica para o aumento da suscetibilidade em pacientes com DM ainda 

é amplamente desconhecida, embora algumas evidências recentes sugerem que 

respostas imunes inatas e adaptativas possam ser afetadas (PRADA-MEDINA et al., 

2017). 

A deficiência imunológica, inclui uma taxa de linfócitos CD4 e CD8 alterada, 

anormalidade na quimiotaxia, fagocitose e função das células polimorfonucleares, 

número reduzido de monócitos periféricos e aumento dos níveis circulantes dos tipos 

de citocinas 1 e 17 (PRADA-MEDINA et al., 2017). 

Em pacientes com DM, uma disfunção na imunidade celular inata e a maior 

virulência de patógenos em uma atmosfera de alta concentração de glicose 

desempenham um papel importante na maior prevalência de infecção (ABREU et al., 

2017). 

No entanto, uma melhora no controle da glicose em pacientes com DM pode 

atenuar o defeito da função imune e reduzir a suscetibilidade a infecções (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 

infecção por TB são: fatores relacionados ao caso índice (carga bacilar no escarro, 

domicílio ou contatos durante o trabalho com tuberculose infecciosa); fatores 

socioeconômicos e comportamentais (uso de tabaco, álcool e outras drogas); fatores 

relacionados ao indivíduo (imunossupressão, desnutrição, idade, diabetes, 

profissionais de saúde, população carcerária); fatores étnicos; e questões do 

sistema de saúde (ABREU et al., 2017; CONTRERAS et al., 2017; PEREIRA et al., 

2016).  

O primeiro fator de risco para disseminação da infecção por TB é a exposição 

a pacientes com TB bacilífera pulmonar. De fato, mais de 90% das pessoas que têm 

contato com Mycobacterium Tuberculosis permanecem assintomáticos e 

apresentam infecção latente, sem desenvolver a doença ativa (GIL SANTANA et al., 

2016).   

Estima-se que dois bilhões de pessoas (um terço da população mundial) 

tenham TB latente, com risco de possível ativação, o risco desenvolver uma infecção 

ativa foi estimado em aproximadamente 5% durante o primeiro ano após a infecção 

e outros 5% durante toda a vida (LYN et al., 2015). 

Sobre a associação 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 

tuberculínico, sugestivo de infecção latente de TB, em relação aos diabéticos sem 

essa condição. Além disso, outro estudo realizado na China mostrou que indivíduos 

com DM que foram contato de pessoas com TB tiveram seis vezes mais risco de 

desenvolverem a doença após dois anos, apresentando teste tuberculínico ≥ 5mm 

(LYN et al. 2016). 

Os fatores socioeconômicos e demográficos refletem resultados na saúde, 

pois estão associados com a pobreza, o acesso limitado a cuidados de saúde de 

qualidade, baixa escolaridade, desemprego, ocupação pouco qualificada e 

condições precárias de alimentação, 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, são disparidades que ainda 

desafiam a saúde pública, 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 às circunstâncias sociais (SIDDIQUI et al., 

2017). Além disso, a atenção à saúde acessível é importante para a detecção da TB, 

principalmente para populações vivendo em situação de rua, pessoas vivendo com o 

HIV, pessoas privadas de liberdade. No Brasil (BRASIL B, 2018), a taxa de 

incidência de TB na população prisional é cerca de 28 vezes superior à da 

população geral, com prevalência em homens, onde 84% foram infectados na 

prisão. 

 

Em relação aos fatores comportamentais, a mortalidade por TB foi relatada 

como nove vezes maior em fumantes do que em não fumantes, com ri Bsco de 

queda após a cessação do tabagismo (LEAL et al., 2019; ALMEIDA et al., 2016).  

Verificou-se também que além do tabagismo, a subnutrição e o consumo 

inadequado de álcool podem dobrar ou triplicar o risco de comorbidade TB-DM. Isso 

pode ser devido aos complexos mecanismos etiopatológicos dos fumantes, 

resultando em inflamação e estresse oxidativo que podem aumentar o risco de 

desenvolver TB-DM (ALMEIDA-JUNIOR et al., 2016).  

Dados epidemiológicos sugerem que a relação entre TB e uso de drogas está 

aumentando, levando a um problema de saúde pública, pois envolve aspectos 

políticos, humanos, sociais e econômicos. A presença de usuários de drogas ilícitas 

infectados por tuberculose em famílias e comunidades é um fator crucial na 

manutenção da cadeia da transmissão da tuberculose (WAGNEW et al., 2018). 

A proporção de indivíduos que apresentam fatores de risco para a infecção 

por Mycrobacterim tuberculosis e sua progressão para tuberculose ativa é de 8,0% 

entre usuários de drogas injetáveis, em comparação com apenas 0,2% na 

população geral, conforme apresentado por Leal et al. (2019), porém, quando se 

trata de drogas inalatórias, como cocaína e crack, observa-se um risco ainda maior. 

O uso excessivo de álcool é um fator de risco bem conhecido para TB, em 

vários estudos esta variável é considerada, porém, um dos principais obstáculos 

para evidenciar o abuso de álcool, é a dificuldade em quantificar a ingestão 
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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 álcool altera significativamente a 

resposta imune, aumentando a suscetibilidade a doenças respiratórias, como a TB 

(ALMEIDA-JUNIOR et al., 2016; CONTRERAS et al., 2017). 

O status imunológico desempenha um papel fundamental no resultado da TB 

(ALMEIDA-JUNIOR et al., 2016). As condições em pacientes com TB que podem 

facilitar o desenvolvimento do DM são: idade > 50 anos, história familiar positiva 

para DM, circunferência abdominal alta, IMC > 25 e ocupação sedentária (SIDDIQUI 

et al., 2017; MUKHTAR; BUT., 2017; AFTAB et al., 2017; ALMEIDA-JUNIOR et al., 

2016). 

Os principais desafios com relação ao Sistema de saúde  incluem o seguinte: 

se a triagem deve ser direcionada a todos os pacientes  apenas àqueles com 

características 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 os programas de doenças não transmissíveis e adotar 

uma abordagem de análise de coorte, preferencialmente usando registros médicos 

eletrônicos, para monitoramento e avaliação (HARRIES et al., 2045). 

 O vínculo entre DM e TB e a implementação da estrutura colaborativa de 

assistência e controle tem o potencial de estimular e fortalecer a expansão dos 

programas de assistência e prevenção de doenças não transmissíveis, o que pode 

ajudar a reduzir não apenas a carga global da DM mas também o ônus global da TB. 

 

4.4 Características clínicas 
 

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 
apresentação clínica, com mais sintomas, em especial perda de peso, febre, 
dispneia e sudorese noturna. Nesses pacientes, observou-se uma recuperação 
tardia da massa corporal e da hemoglobina, com impacto considerável no resultado 
clínico 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, 
histórico familiar de DM, histórico de hipertensão e obesidade, no entanto, o 
significado clínico dessas características pode ser variável (AFTAB et al., 2017). 

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

 
4.5 Triagem e diagnóstico 
 
A OMS recomenda a triagem de TB para grupos de risco, como pessoas que vivem 
em áreas de alta prevalência, pessoas tratadas anteriormente para TB, população 
privada de liberdade, imigrantes de ambientes com alta prevalência de TB e 
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profissionais de saúde. Também estão em alto risco de TB contatos de pacientes 
com TB ativa conhecida ou suspeita, pacientes HIV positivos, usuários de drogas, 
residentes e funcionários de comunidades de alto risco, e bebês, crianças e 
adolescentes expostos a adultos em categorias de alto risco (OMS, 2018). 

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

O diagnóstico da TB é preferencialmente radiológico e bacteriológico a cultura 
permanece o padrão ouro para confirmação laboratorial da TB.  

Os achados da radiografia de tórax podem ser atípicos, em termos de 
localização e padrão das lesões, as alterações de imagem em relação à TB estão 
relacionadas, em grande parte, às diferentes propensões à formação de 
consolidação, nódulos e outros achados patológicos em idosos. Indivíduos idosos 
podem ter dificuldade em produzir amostras de escarro de boa qualidade para 
exame bacteriológico, imitando as possibilidades de rastreio (SILVA et al., 2014). 

A TB em idosos é geralmente mais difícil de diagnosticar, levando a atraso no 
tratamento e potencial aumento da morbimortalidade, devido à ausência de sintomas 
respiratórios ou a presença de sintomas atípicos, relacionados a doença pulmonar 
com esfregaço negativo ou apenas doença extrapulmonar, além de manifestações 
confusas referentes a outras comorbidades (AFTAB et al., 2017; SIVA et al., 2014). 

É importante identificar os pacientes com TB com risco de DM. A este 
respeito, o quadro de colaboração da OMS para a TB e DM recomenda o 
rastreamento bidirecional para DM em todos os pacientes com TB, assim como é 
importante a investigação 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 
respiratórios exibiu algum grau de Transtorno do Metabolismo da Glicose. Esses 
resultados argumentam que o TMG afeta a gravidade da doença 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 comórbido 
aumenta as chances de esfregaço do escarro positivo, cavitação, conversão 
retardada do escarro, falha do tratamento e TB recorrente.  

Além disso, foi observado que até 69% dos indivíduos que relataram o 
diagnóstico prévio de DM tinham HbA1c ≥ 7,0%, indicando mau controle glicêmico. 
Notavelmente, a prevalência de TB foi maior em indivíduos com HbA1c ≥ 7,0%.  

Para diagnosticar DM a análise das concentrações de glicose no sangue em 
um único momento pode levar a um falso diagnostico nestes pacientes, pois a 
hiperglicemia pode ocorrer devido a inflamação causada pela infecção induzindo a 
resistência à insulina, o teste repetido pode identificar hiperglicemia transitória. 
Avaliação de HbA1 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 detecção e 
tratamento precoce de DM, bem como para melhores resultados específicos de TB, 
devem ser levados em consideração sintomas característicos de DM tais como, 
polidipsia, poliúria e perda de peso, alguns casos podem incluir visão turva, fraqueza 
corporal e letargia e má cicatrização 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 
farmacológico do esquema básico recomendado para os 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 eficácia e o tempo de tratamento anti-TB, mostrou que a 
extensão do mesmo por 3 meses em pacientes com DM pode diminuir a taxa de 
recorrência. (WANG et al., 2015). 

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

Alguns estudos encontraram concentrações 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 complicações do tratamento, especialmente em 
pacientes com TB-DM, geralmente mais velhos e com doenças renais ou hepáticas 
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 
várias desvantagens, incluindo sua disponibilidade insegura em muitos contextos, 
riscos de hipoglicemia, necessidade de administração injetável e automedição da 
glicemia (ALMEIDA-JUNIOR et al., 2016; WANG et al., 2015). 

A metformina é um medicamento de primeira linha para diabetes tipo 2 e 
geralmente não leva à hipoglicemia. A metformina não é metabolizada pelas 
enzimas P450 e, portanto, suas concentrações não devem ser diminuídas pelo efeito 
indutivo da rifampicina sobre essas enzimas metabólicas.  Possíveis desvantagens 
do uso de metformina em pacientes com tuberculose incluem o risco de efeitos 
colaterais gastrointestinais e, muito raramente, acidose láctica (PRADA-MEDINA et 
al., 2017; HARRIES et al., 2015). 
 
 
5 CONCLUSÃO 
 

A tuberculose e o Diabetes são um exemplo claro de correlação entre 
doenças transmissíveis e não transmissíveis, com uma tendência mundial crescente, 
especialmente no contexto das iniquidades sociais.  

Este estudo permitiu compreender o impacto da DM na susceptibilidade à TB 
nos países que sofrem com a dupla carga dessas doenças, sendo essencial 
formular estratégias de controle focadas e adaptadas às tendências epidemiológicas 
locais. 

Embora seja recomendado o rastreamento de pacientes com TB para DM, 
ainda existem muitos questionamentos com relação à melhor maneira de 
implementação em diferentes contextos. 
  Pacientes com TB-DM geralmente precisam de intervenções alternativas, 
além de alterações em seus esquemas medicamentosos. Neste sentido, após a 
conclusão do tratamento anti-TB, os indivíduos com DM devem receber um 
tratamento contínuo e uma atenção aumentada para os sintomas da TB reincidente, 
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assim como aconselhamento e educação são recomendados no sentido de evitar 
falha ou abandono do tratamento. 

Dentre os estudos analisados neste trabalho, alguns desenvolvidos em 
centros comunitários, ambulatórios de referência, hospitais e unidades básicas, 
provam a eficácia na investigação de casos TB-DM nestes ambientes, levando a um 
melhor resultado no tratamento combinado.  

Por isso, a interação dos serviços de saúde resulta em melhor prevenção da 
tuberculose, diagnóstico precoce e início do tratamento para DM e melhoria dos 
cuidados para doenças concomitantes. Além disso é necessário que autoridades e 
profissionais de saúde desenvolvam estratégias para avaliar os fatores 
comportamentais dos usuários, que comprovadamente constituem em fatores de 
risco à saúde. 
 
5.1 Limitações do estudo 
 

É possível citar como limitação para este trabalho a dificuldade de encontrar 
estudos realizados no Brasil, haja vista que a maioria dos artigos encontradas foram 
desenvolvidos em outros países, obstando a padronização dos dados de forma 
homogênea, o que limita a aplicação dos resultados em sua totalidade no contexto 
brasileiro. 
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