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RESUMO

Objetivo: investigar as caracteristicas de doentes com tuberculose que possuiam como agravo associado o
diabetes mellitus e o efeito da comorbidade na situacdo de encerramento (cura, abandono, recidiva e dbito).
Método: estudo epidemiologico, transversal, com abordagem quantitativa, realizado com doentes de
tuberculose que possuiam como agravo associado o diabetes mellitus. Os dados foram analisados pelo calculo
de frequéncias absolutas e relativas, e indicadores do Programa Nacional de Controle da Tuberculose. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAEE: 30840614.4.0000.5187.
Resultados: a frequéncia do diabetes mellitus em doentes com tuberculose foi de 61 (3,8%) casos. Houve
predominio de sexo masculino (85%), faixa etaria entre 40-59 anos (75%) e sem escolaridade (35%). 70%
apresentaram reacdes adversas menores aos tuberculostaticos. 100% dos casos alcancaram a cura. Conclusao:
verificou-se incidéncia significante da associacdo entre as doencas no municipio. O conhecimento socio-
clinico-epidemioldgico desta comorbidade é de grande relevancia para a salde publica, pois gera subsidios e
estratégias efetivas para controle de ambas as enfermidades. Descritores: Comorbidade; Diabetes Mellitus;
Tratamento; Tuberculose.

ABSTRACT

Objective: investigating the characteristics of tuberculosis patients who had as aggravation associated with
diabetes mellitus and the effect of comorbidity in the closing situation (cure, abandonment, relapse and
death). Method: an epidemiological study, transversal, with a quantitative approach, accomplished with
tuberculosis patients who had as associated aggravation diabetes mellitus. Data were analyzed by calculating
absolute and relative frequencies and indicators of the National Program for Tuberculosis Control. The
research project was approved by the Research Ethics Committee, CAEE: 30840614.4.0000.5187. Results: the
frequency of diabetes mellitus in patients with tuberculosis was of 61 (3,8%) cases. There was a male
predominance (85%), aged between 40-59 years old (75%) and with no schooling (35%). 70% showed less
adverse reactions to TB drugs. 100% of the patients achieved the cure. Conclusion: there was a significant
incidence of association between the diseases in the city. The socio-clinical and epidemiological knowledge of
this comorbidity is of great relevance to public health, because it generates benefits and effective strategies
to control both diseases. Descriptors: Comorbidity; Diabetes Mellitus; Treatment; Tuberculosis.

RESUMEN

Objetivo: investigar las caracteristicas de los pacientes con tuberculosis que tenian como agravamiento
asociado con la diabetes mellitus y el efecto de la comorbilidad en la situacion de cierre (curacion, el
abandono, la recaida y muerte). Método: un estudio epidemiologico, transversal, con enfoque cuantitativo,
realizado con pacientes con tuberculosis que tenian como la diabetes mellitus asociada agravacion. Los datos
se analizaron mediante el calculo de frecuencias absolutas y relativas, y los indicadores del Programa
Nacional para el Control de la Tuberculosis. El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica
en la Investigacion, CAEE: 30840614.4.0000.5187. Resultados: la frecuencia de la diabetes mellitus en
pacientes con tuberculosis fue de 61 (3,8%) casos. Hubo un predominio masculino (85%), con edades
comprendidas entre 40-59 anos (75%) y sin escolaridad (35%). 70% tuvo reacciones adversas de menor
importancia a los medicamentos antituberculosos. 100% de los pacientes logro una cura. Conclusion: hubo
asociacion significativa entre la incidencia de enfermedades en la ciudad. El conocimiento socio-clinico y
epidemioldgico de esta comorbilidad es de gran relevancia para la salud publica, ya que genera beneficios y
estrategias eficaces para el control de ambas enfermedades. Descriptores: Comorbilidad; Diabetes Mellitus;
Tratamiento; Tuberculosis.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € wuma doenca
infectocontagiosa transmitida por via aérea
que tem como agente biologico causador o
Mycobacterium tuberculosis, também
chamado de bacilo de Koch.' Apesar de ser
potencialmente evitavel e curavel, ainda é
considerada nos paises em desenvolvimento
como grande problema de salde publica
devido as dificuldades enfrentadas no controle
e no combate da mesma®.

A tuberculose ainda é considerada uma das
sete doencas prioritarias pelo Ministério da
Saude Brasileiro, integrando como doenca
negligenciada por apresentar maior
prevaléncia em locais de grande pobreza e
desigualdade social, bem como em populacoes
com baixa escolaridade.”

Em 2013, a Organizacao Mundial de Saude
(OMS) constatou uma estimativa de 9,0
milhGes de novos casos de TB em todo o
mundo, sendo o Brasil um dos 22 paises
responsaveis por 80% da carga mundial,
ocupando o 16° lugar. Neste mesmo ano foram
notificados quase 91.826 novos casos no pais,
correspondendo  a uma incidéncia de
48/100.000 habitantes. Ainda em 2013, foram
notificados 1.458 casos no estado da Paraiba
(PB), destes 121 casos foram confirmados no
municipio de Campina Grande, onde 91 foram
da forma pulmonar, seguidos de 27 da forma
extrapulmonar e 3 da forma miliar.

Alguns fatores relacionados ao
comprometimento do sistema imunoldgico
podem contribuir para elevacao do numero de
casos de TB, entre os quais se encontra o
diabetes mellitus (DM)***, tendo em vista que
o DM triplica o risco do individuo desenvolve-
la. Assim, o aumento global da prevaléncia do
DM tem influenciado na elevacao da
incidéncia da TB em diversas regides, podendo
causar sérias implicacdes no controle da TB.>”>

Os pacientes com diabetes mellitus estao
mais susceptiveis ao desenvolvimento da TB
devido ao comprometimento do sistema
imunologico, tendo predominancia nestes
casos a forma pulmonar atipica com
acometimento dos lobos inferiores do pulmao,
bem como presenca de cavitacOes, sinais
clinicos sugestivos de pneumonia ou cancer
devido a uma aceleracao do processo de
deteriorizacao das lesdes bacilares. Conforme
a localizacao desses bacilos, o diagnostico da
TB geralmente é tardio, ocasionando menor
positividade na baciloscopia, cultura de
escarro e diagndstico diferencial por suspeita
de outras enfermidades.®’

Individuos com DM que chegam a
desenvolver a TB apresentam gravidade no
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quadro clinico bem mais rapido e significativo
do que aqueles nao diabéticos, devendo-se
tomar medidas mais cautelosas no cuidado dos
mesmos, bem como a necessidade de
diagnodstico rapido do DM em pacientes com
TB a fim de direcionar uma assisténcia
especifica do caso.® Desta forma, o estudo
entre a relacdo da TB/DM nos paises em
desenvolvimento é uma tentativa de evitar
determinadas complicacbes que surgem em
decorréncia da associacao entre as duas
doencas, contribuindo assim, para o controle
destas enfermidades.” "

Embora ainda nao existam politicas que
facam uma integracao entre essas duas
enfermidades, o Programa Nacional de
Controle da Tuberculose no Brasil (PNCT)
aponta como uma das prioridades a expansao
da pesquisa na area da TB em associacao com
DM>?) portanto, este estudo se justifica na
tentativa de contribuir na busca de respostas
sobre a influéncia que o DM exerce no
controle da tuberculose na perspectiva de
oferecer subsidios aos profissionais da salde,
bem como para enfermagem, a fim de
garantir melhor entendimento da associacao
destas doencas por meio das informacoes
obtidas.

OBJETIVO

° Investigar as caracteristicas
socioeconomicas, clinicas e epidemioldgicas
de doentes com tuberculose que possuiam
como agravo associado o diabetes mellitus e o
efeito da comorbidade na situacao de
encerramento (cura, abandono, recidiva,
obito).

METODO

Estudo epidemioldgico, com delineamento
transversal, com abordagem quantitativa. A
populacdo do estudo compreendeu 1984
doentes de TB de todas as formas, que
possuiam como agravo associado o Diabetes
Mellitus, notificados no Programa de Controle
da Tuberculose do Municipio de Campina
Grande, diagnosticados no periodo de julho de
2001 a julho de 2013.

Para coleta de dados foi utilizado um
instrumento semiestruturado contendo dados
primarios e secundarios. Para obtencao dos
dados primarios foi realizada entrevista com
os doentes de TB e DM. Para os dados
secundarios foi utilizado o Sistema de
Informacao de Agravos e Notificacdes (SINAN)
da Secretaria Municipal de Saude de Campina
Grande/PB e prontuario do doente.

A andlise dos dados compreendeu
resultados descritivos, através de frequéncias
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absolutas e relativas, e obtencao dos
indicadores de monitoramento do PNCT. Para
isso foi necessario o armazenamento dos
dados coletados em uma planilha eletronica
do Microsoft Office Excel 2010 os quais,
posteriormente foram transferidos para a
tabela de entrada de dados do Statistical
Package for the Social Sciences (Software
SPSS) versao (20.0).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba/UEPB, CAEE numero
30840614.4.0000.5187 atendendo as
orientacdes da resolucao 466/12 do Conselho
Nacional de Salde (CNS), que dispoe das
normas que regulamentam a pesquisa com
seres humanos no Brasil.

RESULTADOS

No periodo de 2001 a 2013 foram
notificados 1984 casos de TB no municipio de
Campina Grande - PB. Ao investigar a
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frequéncia do DM na TB, obtiveram-se 61
(3,8%) casos, cuja incidéncia  desta
comorbidade foi de 38 para cada 1.000
habitantes. Apos os critérios de inclusao e
exclusao, obteve-se uma amostra de 23 casos
com, 13 Obitos durante o periodo do estudo,
02 mudancas de diagnostico da TB, 03
mudancas de endereco, 19 enderecos
incompletos/inexistentes e 01 compreensao
prejudicada. Destes entrevistados, 03
recusaram participar do estudo, totalizando
20 entrevistas realizadas.

Ao analisar o perfil sociodemografico dos
casos de TB e DM, conforme apresentado na
Tabela 1, verificou-se que houve
predominancia do sexo masculino (85%), raca
parda (60%) e faixa etaria entre 40-59 anos
(75%). Observa-se que o grau de escolaridade
é baixo (35% sem escolaridade e 30% cursaram
o ensino fundamental incompleto). Quanto a
renda, 65% dos sujeitos entrevistados
referiram receber até 1 salario minimo.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos casos de

tuberculose e diabetes
Grande/PB, 2001-2013.

mellitus. Campina

Variaveis

SEXO
Masculino
Feminino

Raca

Branca

Negra

Parda

Amarela

Faixa etaria
(anos)

40-59

60 e mais
Escolaridade
Sem Escolaridade
Ensino
Fundamental
Incompleto
Ensino
Fundamental
Completo
Ensino Médio
Incompleto
Ensino Médio
Completo
Ensino Superior
Incompleto
Ensino Superior
Completo
Renda

Até 1 salario
minimo
Maisde 1e <3
salarios minimos
Nao se aplica

n %
17 85
03 15
03 15
04 20
12 60
01 05
15 75
05 25
07 35
06 30
03 15
01 05
01 05
01 05
01 05
13 65
06 30
01 05

Com relacao ao adoecimento e tratamento
da TB em diabéticos, constatou-se (Tabela 2)
que em 75% dos casos de TB havia
confirmacao diagndstica do DM. Apos a
procura dos servicos de saude, mediante os
sintomas da TB o tempo decorrido para a
obtencdao do diagnostico, em sua maioria

(50%), foi menor ou igual ha duas semanas. O
Ambulatorio de  Referéncia em TB
diagnosticou 95% dos casos, assim como
acompanhou 75% dos mesmos ao longo do
tratamento. Houve prevaléncia dos casos
novos (80%) e da forma clinica pulmonar
(75%).
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Quanto ao tipo do DM, 40% dos casos eram
tipo Il e 40% estavam em branco no
prontuario. No que diz respeito a outras
comorbidades, 60% dos entrevistados nao
apresentaram, e 25% eram hipertensos.

Os medicamentos mais utilizados no
controle da TB foram Rifampicina, Isoniazida,
Pirazinamida e Etambutol (esquema basico do
tratamento) em 55% dos casos, e 25% dos
casos utilizaram (Rifampicina, Isoniazida,
Pirazinamida) que também correspondiam ao
esquema basico antes da introducao do
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Etambutol em 2009. Cerca de 30% dos
diabéticos utilizaram insulina NPH para
tratamento do DM, neste periodo. No tocante
aos efeitos  adversos menores, 70%
apresentaram reacbes aos tuberculostaticos
durante o tratamento.

Em relacao ao tratamento da TB, 55% dos
casos realizaram em seis (6) meses, e todos
obtiveram 100% de cura.

Tabela 2. Informacdes clinico-epidemioldgicas sobre o
adoecimento/tratamento da Tuberculose em doentes de
diabetes mellitus. Campina Grande/PB, 2001-2013.

Variaveis

n %

Diagnostico da tb apos diagndstico da diabetes mellitus

Sim 15 75
Nao 04 20
NS/NR 01 05

Tipo de unidade que diagnosticou o caso

Ambulatéorio de Referéncia 19 95
em TB

Hospital 01 05
Tipo de entrada da tb

Casos Novos 16 80
Nao encontrados* 04 20
Forma clinica da tb

Pulmonar 15 75
Extrapulmonar (Pleural) 01 05
Nao encontrados 04 20
Tipo da diabetes mellitus

Tipo Il 08 40
Em branco 08 40
Nao encontrados 04 20
Outras comorbidades

Hipertensao 05 25
Hipertensao e Cardiopatias 01 05
Hipertensao, Obesidade e 01 05
Outros

Outros 01 05
Nao possuem 12 60

Medicamentos para o tratamento da TB

Rifampicina, Isoniazida e 05 25
Pirazinamida

Rifampicina, Isoniazida, 11 55
Pirazinamida e Etambutol

Nao encontrados 04 20

Reacdes medicamentosas durante o tratamento da TB

Sim 14 70
Nao 06 30
Medicamentos para o tratamento da diabetes mellitus
Insulina regular 03 15
Insulina NPH 06 30
Insulina regular/NPH 01 05
Insulina regular e 02 10
Glibenclamida

Insulina regular, 01 05
Glibenclamida e Metformina

Insulina regular e 01 05
Metformina

Insulina NPH e Metformina 01 05
Em branco 01 05
Nao encontrado 04 20
Duracao do tratamento da

TB

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(Supl. 1):239-47, jan., 2016

242



ISSN: 1981-8963

Lacerda SNB, Silva TC da, AraGjo PPC de et al.

6 meses

>6 <9 meses

>9 <12 meses
>12 meses

Nao encontrados

Situacao de encerramento da

TB
Cura
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11 55
02 10
02 10
01 04
04 20
20 100

*Referente a quatro (4) prontuarios ndao encontrados no
servico de salde. NS=nao sabe.NR=n&o respondeu

DISCUSSAO

Ao analisar o perfil sociodemografico, os
casos de TB e DM obtiveram como
predominancia o sexo masculino, resultado
também encontrado em estudos realizado no
estado de Minas Gerais.""'> Essa maior
concentracao pode estar relacionada a fatores
socioecondmicos e culturais que designam o
homem como membro responsavel pelo
sustento familiar, expondo-o a maiores
situacoes de risco (comércios, locais
populosos), como ao adoecimento. A
incompatibilidade do horario de trabalho com
o funcionamento dos servicos de saude é
comum nesse publico, o que contribui para o
diagnostico tardio, bem como insucesso
terapéutico, havendo maior probabilidade de
abandono do tratamento e 6bito por TB.'%'3™

Quanto a raca, o perfil dos individuos com
a associacao TB/DM foi caracterizado por
predominancia parda, atributo comum ligado
a populacao brasileira que apresenta de modo
geral essa caracteristica, este dado também
foi encontrado em estudo realizado em um
municipio da regidao Norte, em que 76,7% dos
pacientes eram pardos, muito embora ainda
nao se tenha determinado de que forma a
raca tenha relacdo com a ocorréncia da
doenca.”

Verificou-se maior concentracao dos casos
de TB e DM na faixa etaria de 40 a 59 anos,
obtendo resultados semelhantes a outras
pesquisas.'>'®" Estudos afirmaram que a
incidéncia nesta faixa etaria estaria
coincidindo com o adoecimento do DM.'®"
Embora a TB seja comum em adultos jovens,
estudo pode identificar que a populacao idosa
continua sendo a mais atingida pela DM e a
idade um fator de risco para os pacientes com
as duas enfermidades."

No Brasil a incidéncia da tuberculose entre
individuos idosos tem crescido. O motivo do
aumento dessa incidéncia é devido a exaustao
progressiva do sistema imune, além da
imunossupressao caracteristica da idade,
acredita-se que as alteracées da funcao
pulmonar e no clearance mucociliar possam
também favorecer a uma reativacao do bacilo
de Koch na idade avancada. Supde-se também

que as diversas condicdes imunossupressoras
associadas, como o DM e outras comorbidades
também  possam  contribuir para o
desenvolvimento da lesdo tuberculosa.?

A baixa escolaridade encontrada nesta
populacao remete um importante fator de
risco para o adoecimento, assim como para
nao adesao terapéutica, influenciando de
forma negativa no controle de ambas as
doencas.”?" Isso se deve ao fato do doente
nao compreender a gravidade da doenca, o
que dificulta sua promocao a salde. Para isso,
deve-se ter uma adequacao da comunicacao
dos profissionais de salde para uma melhor
compreensao dos doentes a respeito da
gravidade da doenca, lembrando que, quanto
menor a escolaridade dos pacientes, maior a
necessidade de dialogo entre os profissionais
de salide e doentes."

Pode-se observar que a maioria dos
entrevistados na pesquisa afirmou receber até
um salario minimo, fato encontrado em um
estudo onde comprova que as condicoes
sociais e economicas influenciam fortemente
nas opcoes de tratamento de ambas as
doencas. A tuberculose, a pobreza e a
dificuldade de acesso aos servicos de salde
apresentam forte ligacao, fato preocupante
principalmente quando a TB se encontra
associada ao DM, muito embora estudos
mostrem a associacao da TB e do DM um
episodio comum tanto nos paises em
desenvolvimento, como nos desenvolvidos.

Devido ao baixo salario, muitos pacientes
acabam optando pela modalidade de
tratamento auto administrado, ou seja,
preferem ingerir a medicacao da TB no
proprio domicilio sem uma supervisao
adequada, nao contribuindo assim para adesao
ao tratamento*?> Para isso, torna-se
necessario a colaboracdo de profissionais
treinados para realizacao de um
acompanhamento adequado desses doentes,
realizando assim o TDO (Tratamento
Diretamente Observado), pratica que tem
como finalidade ajudar esses doentes durante
todo o tratamento da doenca, além de ser a
modalidade que o MS recomenda, oferecendo
apoio, supervisao das doses medicamentosas,
esclarecimento de dlvidas e frisando a
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importancia da realizacdo de todo o
tratamento pra obtencao da cura.

No tocante ao adoecimento e ao
tratamento da tuberculose em pacientes
diabéticos, houve predominancia nos casos de
TB com confirmacao diagndstica do DM. Tal
confirmacao deve-se ao fato da incidéncia de
TB ser encontrada com maior frequéncia em
individuos com alteracdo no sistema
imunolégico.**** Na proposta de cuidado e
controle integrados de TB e DM desenvolvida
pela International Union Against Tuberculosis
and Lung Disease (UNION) e pela Organizacao
Mundial da Salude recomenda-se perguntar aos
pacientes com DM sobre a presenca de tosse
nas duas ultimas semanas no momento do
diagnostico da DM, bem como nos
atendimentos de acompanhamento, onde na
presenca dos sintomas deve-se avaliar a
presenca de TB, isso varia de acordo com as
diretrizes de cada pais, como também
pacientes com TB devem ser rastreados para
DM no inicio de seu tratamento.’

Quanto ao tipo de Unidade que
diagnosticou o caso de TB, houve
predominancia do Ambulatorio de Referéncia
em TB. Fato este que pode estar justificado
devido as recomendacées do Programa
Nacional de Combate da Tuberculose (PNCT)
em que compete aos servicos de referéncia o
atendimento e acompanhamento dos casos
mais complexos € com comorbidades. Embora
seja uma unidade de facil acesso, existem
casos em que o diagnodstico é feito na rede
hospitalar.?” Quando o diagnostico é realizado
na rede hospitalar, os pacientes, apods a alta,
passam a ser acompanhados pelo servico de
referéncia até que o mesmo receba alta por
cura.

Neste estudo a maioria dos doentes que
iniciou o tratamento era de casos novos. Dessa
forma percebe-se a importancia de
investimentos que visem  proporcionar
atividades de controle a fim de minimizar a
transmissibilidade da doenca. A forma
pulmonar foi a predominante nos achados
desse estudo. Por exercer grande influéncia
na magnitude e transcendéncia da TB, e por
ser a principal forma de transmissao da
doenca a comunidade, requerendo atencao
especial ndao s6 para diminuir a incidéncia,
mas para reduzir as infeccdes latentes por
meio da cadeia de transmissao. "%

Pessoas diabéticas tendem a desenvolver
trés vezes mais a TB. A historia familiar de DM
tipo Il apresenta-se como uma das condicoes
de risco para o desenvolvimento da doenca,
corroborando com nossos achados, embora
para esta variavel tenha sido encontrado um
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percentual elevado de informacdes que nao
foram preenchidas.”

Durante a coleta dos dados nos prontuarios
do Ambulatério de Referéncia em TB nao foi
possivel encontrar outro tipo de DM devido a
incompatibilidade das fichas. E de extrema
importancia o conhecimento das instrucoes
para o preenchimento da Ficha de Notificacao
de Tuberculose pelos profissionais de saude
das unidades notificadoras, e a criacao de
novas estratégias como meio de
conscientizacao na tentativa de garantir o
preenchimento adequado das fichas.

Quanto a outras comorbidades a grande
maioria dos entrevistados nao apresentou
outra doenca associada, representando apenas
25% dos casos de hipertensao arterial
sistémica associada a doenca.

No tocante aos medicamentos mais
utilizados para TB, o esquema utilizado foi o
basico do tratamento (Rifampicina, Isoniazida,
Pirazinamida e Etambutol). Deve-se ressaltar
que esses medicamentos sao disponibilizados
gratuitamente pelo MS e sua ingestao deve ser
realizada por meio do Tratamento
Diretamente Observado (TDO), pratica que
tem por finalidade supervisionar as doses
medicamentosas desde o inicio do tratamento
até a sua alta por cura, tendo como auxilio de
um profissional de saude ou pessoa treinada.
A supervisao deve ser feita diariamente, ou
pelo menos, trés vezes na semana.*

Na variavel reacdo adversa a grande
maioria dos pacientes relatou ter apresentado
algum desconforto durante o tratamento.
Sendo assim, € de extrema importancia
observar a dosagem dos medicamentos, o
tempo do tratamento e a piora ou surgimento
de efeitos adversos como forma de diminuir o
desconforto no paciente.?® Pacientes que
apresentam reacoes adversas menores (mal
estar, nauseas, dor epigastrica, prurido)
devem continuar o tratamento com os
tuberculostaticos e fazer uso de
medicamentos para alivio dos sintomas, sem
haver a necessidade de interrupcao do
tratamento, ja os que apresentam efeitos
adversos maiores (intolerancia digestiva,
hepatoxicidade, anemias hemoliticas,
convulsdes) a droga responsavel deve ser
interrompida e reiniciada quando possivel.?
Devido a esses inumeros fatores, muitos dos
pacientes abandonam o tratamento devido a
grande  quantidade de  medicamentos
administrados quando em associacao a outras
doencas e as fortes reacoes adversas.

A insulina NPH foi a mais utilizada para o
tratamento da DM. Estudo ao analisar o
impacto da DM na forma de apresentacao da
TB em doentes hospitalizados observou que 99
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doentes (80,5%) tinham diagnostico prévio no
momento da admissao e 24 (19,5%) obtiveram
diagnostico da DM durante a internacao.
Destes 99 doentes, 74 realizavam o
tratamento com hipoglicemiantes orais e 25
com insulina." Durante a internacdo 78
doentes (63,4%) foram tratados com insulina,
41 (33,3%) com hipoglicemiantes orais e 4
(3,3%) apenas com dieta.

Os pacientes estudados fizeram o
tratamento em (6) meses, tempo minimo para
finalizacdo da terapéutica. Caso a evolucao
clinica inicial nao tenha sido satisfatoria,
como por exemplo, o aparecimento de poucos
bacilos no sexto més, o tratamento podera ser
prolongado. O Manual de Recomendacées para
o controle da tuberculose no Brasil informa
que a duracao do tratamento deve ser
informada ao paciente, contribuindo assim
para o sucesso terapéutico.”

Em relacéo a situacdo de encerramento dos
casos de TB nos doentes com Diabetes,
constata-se que o percentual de cura esta de
acordo com a meta preestabelecida pela
OMS/MS, que objetiva detectar 70% dos casos
e curar no minimo 85% dos doentes. Embora os
pacientes com TB tenham apresentado DM
como comorbidade, todos obtiveram 100% de
cura mesmo apresentando baixa escolaridade.
Desta forma foi possivel observar que mesmo
diante de inUmeros fatores que deveriam ter
favorecido ao abandono do tratamento, houve
um percentual favoravel de cura, ou seja,
pode-se dizer que acdes educativas no
cuidado e orientacdes aos pacientes quanto a
importancia da terapéutica, garantiu uma
efetividade dos servicos de salde no combate
da TB e controle da DM.

Apesar de o estudo ter obtido um resultado
satisfatorio de cura entre os doentes
entrevistados, a pesquisa apresentou algumas
limitacdes diante todo o processo da coleta,
como a dificuldade de acesso aos doentes em
virtude de mudancas no endereco domiciliar,
incompatibilidade de horarios para encontra-
los na residéncia e divergéncia nos resultados
quando comparados a outros estudos.

CONCLUSAO

As caracteristicas dos doentes com
tuberculose que apresentaram o diabetes
mellitus como comorbidade comporta-se de
forma similar com outros estudos que
objetivaram estudar o perfil dos individuos
acometidos pela  TB, tendo como
predominancia o sexo masculino, raca parda,
baixa escolaridade e com renda maxima de
um salario minimo, exceto a faixa etaria, que
pode ser elucidada pelo maior adoecimento
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do DM em individuos com idade superior a 40
anos.

Conhecer a TB e o DM como comorbidade
permite identificar os fatores que predispéem
a vulnerabilidade dos individuos ao
adoecimento e as implicacdes no controle das
doencas, possibilitando que profissionais e
gestores da area da salde possam implantar
medidas efetivas para o manejo integrado
desta comorbidade. Desta forma, é
imprescindivel o conhecimento a respeito
desta dupla epidemia, pois as mesmas
potencializam negativamente o alcance das
metas mundiais de controle da TB e do DM.

A Enfermagem é parte integral de todo o
cuidado com esses doentes onde tem
contribuido de maneira geral com o
tratamento e recuperacao dos mesmos,
visando medidas de controle e solucao dos
problemas. De maneira geral, este estudo
tende a proporcionar um melhor
entendimento aos profissionais de salde a
respeito da tuberculose e do diabetes mellitus
direcionando esses doentes a um melhor
atendimento.

Espera-se que este estudo possa contribuir
para despertar nos profissionais de salde um
novo olhar da relacao entre essas duas
enfermidades de forma que a busca ativa seja
uma pratica constante, priorizando o
tratamento e a salde desses doentes,
buscando medidas educativas de combate a
TB e controle do DM.
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