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RESUMO: Trata-se de um ensaio tedrico que teve por objetivo identificar medidas para
o manejo integrado dos pacientes com tuberculose e diabetes mellitus no contexto
mundial. Individuos com diabetes mellitus possuem um risco mais elevado de desenvolver
atuberculose e apresentarem efeitos negativos no resultado do tratamento, como falhas
terapéuticas, resisténcia a medicamentos e morte. Os profissionais de satide possuem
um papel primordial na prevencao e no controle da comorbidade. A elaboracéo e
implementacdo de protocolos, da triagem bidirecional e da educacdo em salde poderao
implicar em melhor controle e co-manejo desses agravos.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose; Diabetes Mellitus; Monitoramento Epidemioldgico.

INTEGRATED MANAGEMENT OF TUBERCULOSIS
AND DIABETES MELLITUS

ABSTRACT: This is a theoretical essay that aimed to identify measures for the integrated
management of patients with tuberculosis and diabetes mellitus in the global context.
Individuals with diabetes mellitus have a higher risk of developing tuberculosis and
experiencing negative effects on treatment outcomes, such as therapeutic failure,
drug resistance, and death. Health professionals play a key role in the prevention and
control of comorbidity. The development and implementation of protocols, bidirectional
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screening, and health education may lead to better control and co-management of
these conditions.

KEYWORDS: Tuberculosis; Diabetes Mellitus; Epidemiological Monitoring.

INTRODUCAO

Atuberculose constitui um problema de satde publica global (CHITTOOR et al.,
2013; SHEN et al., 2014; PRAKOSO et al., 2023). Apesar dos esforcos para controlar
a doenca, ela ainda representa uma das principais causas de morte no mundo. A
carga de tuberculose nao se distribui uniformemente em todo o mundo, com maior
prevaléncia de tuberculose em paises em desenvolvimento (PRAKOSO et al., 2023).

A diabetes mellitus representa um fator de risco para o desenvolvimento da
tuberculose e maior mortalidade (LIU et al., 2019; KAUR et al., 2021). A reinfeccao
por tuberculose é mais comum entre pacientes com diabetes (MAVE et al., 2022).

O crescimento do fardo da tuberculose entre individuos com diabetes
predomina em areas com elevada taxa de tuberculose (XU et al., 2023). Diante
disso, a implementacdo de medidas visando conter os casos de diabetes mellitus e
tuberculose, como protocolos, se faz essencial (NTINGINYA et al., 2022; PRAKOSO
etal., 2023).

Contudo, apesar da disponibilidade de algumas diretrizes sobre como integrar a
comorbidade tuberculose-diabetes, a pratica de integracdo nos diferentes niveis de
atencdo asaude nao é clara (CHAMBA et al., 2022). Diante do forte impacto que o
diabetes mellitus tem no diagndstico e tratamento dos individuos com tuberculose, a
realizacdo de estudos acerca das estratégias de manejo adequadas se faz necessaria
(JACOB et al., 2020), justificado a realizacdo do presente estudo.

O objetivo do presente estudo foi identificar medidas para o manejo integrado
de pacientes com tuberculose e diabetes mellitus.

METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio tedrico. Este método apresenta como natureza o carater
reflexivo e interpretativo, propondo-se a transcender a razdo e a argumentacdo
padronizada (MENEGHETTI, 2011).

Este ensaio tedrico esta fundamentado em uma revisdo de literatura sobre a
temdtica. Apds a leitura e selecdo dos estudos, procedeu-se a elaboracdo de uma
sintese acompanhada de reflexdo acerca do manejo integrado de pacientes com
tuberculose e diabetes mellitus.
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REFERENCIAL TEORICO

Prevaléncia de comorbidade e disparidade de género

A diabetes mellitus representa um fator de risco em pacientes com tuberculose
(XU et al., 2023), causando efeitos negativos nos resultados do tratamento da
tuberculose (SAHAKYAN; PETROSYAN; ABRAHAMYAN, 2019), como o aumento da
taxa de mortalidade (KWAK et al., 2023). Além disso, o acimulo de mutacdes que
geram resisténcia aos farmacos antituberculose durante ou apds o tratamento da
tuberculose ocorre comumente entre pacientes com tuberculose-diabetes (MAVE
etal., 2022).

A prevaléncia da comorbidade tuberculose-diabetes foi observada, sendo
de 26% na Coreia do Sul (KWAK et al., 2023) e de 5,8% na Arménia (SAHAKYAN;
PETROSYAN; ABRAHAMYAN, 2019). A alta prevaléncia de diabetes mellitus entre
pacientes com tuberculose sinaliza a necessidade de intensificacdo dos esforcos
atuais para integrar os servicos de tuberculose-diabetes no quotidiano do cuidado
(ARAIA et al., 2021).

Estudos que investigaram a prevaléncia da comorbidade tuberculose-diabetes
evidenciaram que o sexo masculino é mais afetado (SALINDRI et al., 2016; Liu et al.,
2019; JACOB et al., 2020; RUSLAMI et al., 2021; LU et al., 2021; CHENG et al., 2021).
Somente um estudo realizado no Brasil relatou o sexo feminino como mais afetado
(Beraldo et al., 2021).

Controle glicémico

Estudos evidenciaram controle glicémico ineficaz nos pacientes com comorbidade
tuberculose-diabetes (RUSLAMI et al., 2021; ABBAS et al., 2022; XU et al., 2023). O
limitado acesso ao teste de glicemia, em servicos de triagem de tuberculose, também
foi relatado (ABBAS et al., 2022).

Um estudo realizado na Indonésia com o objetivo de melhorar o controle
glicémico entre pacientes com a comorbidade tuberculose-diabetes, observou que
os pacientes apresentavam hiperglicemia grave média HbA1c 11,3%, indicando
um controle glicémico ruim (RUSLAMI et al., 2021), exigindo a implementacdo de
acoes terapéuticas, visando reduzir a prevaléncia de tuberculose-diabetes (ABBAS
etal., 2022).

Estudos analisaram o conhecimento prévio do diagndstico de diabetes mellitus
em pacientes com tuberculose. Na China, 34,2% dos pacientes desconheciam sua
condicao de diabetes mellitus (LIU et al., 2019). Na Africa, 45,55% dos pacientes
desconheciam ter diabetes mellitus, sendo que quase a metade dos casos foram
diagnosticados pela triagem rotineira de diabetes mellitus em pacientes com
tuberculose (ARAIA et al., 2021).
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Os profissionais que atuam na atencdo primaria desempenham um papel
primordial na prevencéo e no controle da tuberculose e de outras comorbidades
por meio da deteccdo e tratamento precoce (JACOB et al., 2020), a fim de promover
mudancas no estilo de vida dos pacientes (ANYANWU et al., 2022). Nota-se que um
bom controle glicémico em pacientes com tuberculose-diabetes pode ser alcancado
por meio de um pacote de educacdo e da utilizacdo de algoritmos de tratamento
(RUSLAMI et al., 2021).

Repercussoes clinicas no tratamento, cura e mortalidade

Estudos identificaram probabilidade uma maior de falha do tratamento
de pacientes com tuberculose e diabetes mellitus (SAHAKYAN; PETROSYAN;
ABRAHAMYAN, 2019; MAVE et al., 2022) relacionados a resisténcia aos medicamentos
antituberculose (SALINDRI et al., 2016; MAVE et al., 2022; XU et al., 2023).

Na india, a maioria dos pacientes com tuberculose utilizavam o servico publico de
saude (JACOB et al., 2020). Em contraponto, na Indonésia observa-se a predominancia
do uso do setor privado (PRAKOSO et al., 2023).

Um estudo evidenciou a associacdo a adesdo ao tratamento, mesmo que auto-
administrado, e o tempo de tratamento, por mais que seis meses, com desfecho de
cura (BERALDO etal., 2021).

Estudos relataram taxa de mortalidade maior nos pacientes com tuberculose
e diabetes mellitus na Coreia do Sul e China, que encontraram 14,6% e 3,7%,
respectivamente (KAUR et al., 2021; KWAK et al., 2023). O desfecho secundario da
hospitalizacdo por tuberculose foi maior entre pacientes com tuberculose e diabetes
mellitus (KAUR et al., 2021).

Medidas para o manejo

Estudos observaram que o rastreio de diabetes mellitus em individuos com
tuberculose tende a melhorar a deteccdo dos casos da doenca e contribui para o
inicio precoce do tratamento, a educacdo dos pacientes e a correcdo da hiperglicemia,
e, consequentemente, potencializar os efeitos e resultados do tratamento da
tuberculose (ANYANWU etal., 2022; CHAMBA et al., 2022). Desta forma, a triagem
bidirecional como uma acao eficaz para evitar oimpacto da comorbidade tuberculose-
diabetes, também foi relatada (SALIFU; HLONGWA; HLONGWANA, 2021; JOSHI et
al., 2022; ABBAS et al., 2022).

Um estudo relatou que o uso da intervencao digital com o aplicativo SMARThealth
€ aceitavel pelos profissionais, pacientes e seus familiares. Ela representa uma
ferramenta de triagem e educacdo em saude, capaz de melhorar a adesdo aos
medicamentos e as modificacdes no estilo de vida dos usuarios (JOSHI et al., 2022).
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A conferéncia dos cartdes de tratamento da tuberculose e o estabelecimento
de uma relagdo positiva entre o usuario e o profissional, como um fator capaz de
melhorar a satisfacdo do paciente nos cuidados prestados, também foi identificado
(CHAMBA et al., 2022).

Na China, um estudo revelou a busca passiva de casos como principal estratégia
para a identificacdo de casos de tuberculose, abrangendo individuos com diabetes
mellitus. Contudo, houve baixa incidéncia de tuberculose sintomatica entre pacientes
com a comorbidade tuberculose-diabetes, implicando que a realizagcdo de exames
baseados nas manifestacdes clinicas ndo foi suficiente para rastrear casos de
tuberculose em pacientes com diabetes mellitus (CHENG et al., 2021). Estudos
evidenciaram que a estratégia de deteccdo de casos baseada no rastreamento dos
sintomas da tuberculose ndo se mostra suficiente; a verificagdo da radiografia de
térax deve ser realizada anualmente para esses pacientes (LU et al., 2021; CHENG
etal, 2021).

Na Tanzania, um estudo evidenciou os deslocamentos dos pacientes de uma
unidade de salde para outra em busca de servicos especializados em diabetes
mellitus, como um desafio para a continuidade do tratamento (CHAMBA et al., 2022).

Estudosidentificaram a necessidade de elevar a sensibilizacdo e aimplementacdo
do rastreio e gestao da diabetes mellitus ao nivel dos Programas Nacionais de
Controle da tuberculose (CHENG et al., 2021; ABBAS et al., 2022).

Um estudo evidenciou a dificuldade no manejo da comorbidade tuberculose-
diabetes mellitus entre profissionais de saude, principalmente relacionado a
tuberculose. Em contraponto, apesar da inexisténcia de um protocolo nacional
padrdo para a gestdo da diabetes mellitus na Republica Democratica do Congo, o
nivel de conhecimento sobre a doenca foi elevado (KAKISINGI et al., 2023).

Ressalta-se a necessidade de implantacdo de estratégias para melhoria do
nivel de conhecimento sobre a tematica, voltadas tanto para os usuarios quanto
para os profissionais de saude. Dentre as estratégias incluem-se a elaboracdo de
um organograma conjunto para a gestdo da comorbidade tuberculose-diabetes
entre os dois programas nacionais de luta contra a tuberculose e a diabetes mellitus;
promover a popularizacdo das orientacoes para gestao da comorbidade tuberculose-
diabetes; instala¢des sem distincdo e em todos os niveis de atencdo a saude. Além
disso, sdo recomendadas a elaboracdo de uma politica publica como direcionadora
das acdes em saude (KAKISINGI, et al., 2023) e a atualizacdo das diretrizes nacionais
sobre tuberculose, visto que tuberculose e diabetes mellitus ainda sdo abordadas
distintamente (KAUR et al., 2021).
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ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACAO DE
PROTOCOLOS E IMPACTOS DA PANDEMIA

A proposta para criacdo e implementacdo de acdes voltadas para o manejo
adequado da tuberculose associada a diabetes mellitus é embasada, principalmente
na taxa de prevaléncia e nas repercussdes do tratamento. O Brasil tem alcangado
melhoras modestas em seus indicadores epidemiolégicos e operacionais, dificultando
o alcance da meta nacional de acabar com a comorbidade como problema de satde
publica (BERALDO et al., 2021).

Arealizacdo de treinamentos (JOSHI et al., 2022) e grupos focais com profissionais
de saude foi identificada como uma estratégia de implementacdo de protocolo
de triagem para tuberculose e diabetes mellitus, com realizacdo de cinco grupos
focais e avaliagdo mensal apds a sua implementagdo (PRAKOSO et al., 2023). A
implementacdo de protocolos de rastreamento de tuberculose em pacientes com
diabetes (PRAKOSO et al., 2023) e da triagem bidirecional representam estratégias
capazes de melhorar o diagndstico e o co-manejo de pacientes com tuberculose
e diabetes mellitus (ARAIA et al., 2021; SALIFU; HLONGWA; HLONGWANA, 2021).

Os profissionais de salide apresentam boa aceitacdo quanto aimplementacédo
de novos protocolos de triagem para tuberculose e diabetes mellitus no servico de
saude. Contudo, a falta de conhecimento dos profissionais e dos pacientes sobre a
tuberculose, a falta de recursos humanos, materiais e infraestrutura (PRAKOSO et
al., 2023), assim com a carga excessiva de trabalho dos profissionais representam
ainda barreiras a serem enfrentadas (JOSHI et al., 2022).

Observa-se que a pandemia de COVID-19 provocou mudancas no quotidiano da
sociedade e dos servicos de saude (NTINGINYA et al., 2022). Ela ocasionou a reducdo
das visitas dos pacientes aos servicos de saude, dificultando a implementacdo do
protocolo de rastreio de tuberculose em pacientes com diabetes mellitus. Com a
pandemia, a implementacdo de protocolos que estavam em andamento precisou
ser interrompida (PRAKOSO et al., 2023).

CONCLUSOES

Diante da elevada taxa de prevaléncia e letalidade da comorbidade tuberculose-
diabetes mellitus no contexto mundial, a elaboracdo e aimplementagdo de estratégias
referentes ao manejo integrado de tuberculose e diabetes mellitus séo fundamentais.
Aimplementacdo de protocolos, da triagem bidirecional e da educacdo em saude tem
o potencial de melhorar o diagndstico e o co-manejo de individuos com tuberculose
e diabetes mellitus. Contudo, a dificuldade na gestdo em implementar aintegridade
entre a comorbidade ainda representa uma barreira a ser enfrentada.
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