C Ihares

TUBERCULOSE E DIABETES,

o papel do género no desfecho:
um estudo temporal

Lucas Matos Nascimento *
Kiyoshi Ferreira Fukutani **
Everton da Silva Batista ***

Resumo: Introdugio: A combinagdo entre TB e DM apontam importantes relagdes, que
impactam na Salde Publica, se é sabido que portadores de DM apresentam um risco de
2,44 a 8,33 vezes maior de adquirir a tuberculose em relagdo a um paciente que ndo
apresenta tal doenca de base. Objetivo: Avaliar de acordo com o sexo o desfecho da doenga
quanto ao acometimento extrapulmonar, ébitos e cura em pacientes portadores de
Tuberculose associada ou ndo a Diabetes Mellitus na cidade de Salvador-BA durante os anos
de 2010 a 2018. Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, retrospectivo,
quantitativo apoiado em andlise de base de dados secundarios no periodo de janeiro de
2010 a dezembro de 2018 onde realizamos a analise dos dados notificados entre pacientes
com Diabetes Mellitus e Tuberculose no municipio de Salvador, Ba. Os resultados foram
tabulados em Microsoft Excel versdo 2013 e os testes estatisticos utilizamos o Graphpad
Prism. Utilizamos os testes de Qui-Quadrado e o teste exato de Fisher. Resultados: A
associagdo entre TBDM se apresenta maior em pacientes com idade entre 49 e 59 anos,
quanto ao acometimento apenas por Tuberculose, nota-se maior em pacientes na faixa
etdria entre 20 e 30 anos. O sexo ndo mostrou relevancia quanto ao paciente apresentar
associagdo ou ndo da TB com DM, porém a andlise da relagdo sexo e faixa etaria em
pacientes apenas com TB apresentou ser maior em homens na faixa de 40-69 anos e
mulheres com idade < 39 anos e > 70 anos. Conclusdo: O acometimento do TBDM se da em
pacientes mais velhos do que em pacientes sé com TB. O sexo masculino é mais acometido
em ambos os tipos de pacientes, no entanto o género ndo influencia diretamente em
apresentar ou ndo a doenga. A idade por sexo mostrou relevancia apenas em portadores de
TB. Quanto ao desfecho da doenga, o sexo ndo demonstrou relevancia estatistica quando
avaliado se ele interferia em o paciente com TB acometido ou ndo com diabetes.
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Abstract: Introduction: The combination of TB and DM points to important relationships
that impact on Public Health, if it is known that patients with DM have a 2.44 to 8.33 times
greater risk of acquiring tuberculosis than a patient who does not. such underlying disease.
Aim: To evaluate, according to sex, the outcome of the disease regarding extrapulmonary
involvement, deaths and cure in patients with tuberculosis associated or not with diabetes
mellitus in the city of Salvador-BA during the years 2010 to 2018. Methods: This is a
descriptive, retrospective, quantitative epidemiological study supported by secondary
database analysis from January 2010 to December 2018, where we performed the analysis
of reported data among patients with Diabetes Mellitus and Tuberculosis in the city of
Salvador, Bahia. The results were tabulated in Microsoft Excel version 2013 and the
statistical tests used Graphpad Prism. We used the Chi-square tests and Fisher's exact test.
The statistical test used was Chi-square and Fisher's exact test. Results: The association
between TBDM is greater in patients aged 49 to 59 years, with regard to tuberculosis alone,
and is greater in patients aged 20 to 30 years. Gender was not relevant as to whether the
patient had TB or no association with DM, but the analysis of the relationship between sex
and age in TB-only patients was higher in men aged 40-69 years and women aged <39
years. and> 70 years. Conclusion: TBDM is affected in older patients than in patients with TB
alone. The male gender is more affected in both types of patients; however, the gender does
not directly influence on presenting or not the disease. Age by sex was relevant only in
patients with TB. Regarding the outcome of the disease, gender was not statistically relevant
when assessing whether it interfered with the patient with or without diabetes.
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INTRODUCAO

A tuberculose (Tb) é uma doenca de carater crénico cujo agente etiolégico é o Mycobacterium tuberculosis?,
pertencente a familia Mycobacteriaceae que abrange oito subtipos distintos, também sendo conhecido como Bacilo
de Koch (BK)2. Em 2015, o Brasil e mais 21 paises representaram 80% da carga mundial de tuberculose, sendo o
Brasil sozinho o 182 pais em posi¢cdo em relagdo ao nimero de casos novos®. O Plano Nacional de Controle da
Tuberculose destaca a Bahia como importante estado no territério nacional que abrange cerca de 30,7 casos por 100
mil habitantes. Na capital da Bahia, Salvador, a incidéncia de TB foi de 62,7 casos para cada 100 mil habitantes o que
refere mais do que o dobro do registrado no estado no mesmo ano*.

O Diabetes Mellitus (DM) corresponde a uma alteracdo de carater metabdlico que se apresenta por um aumento nos
niveis glicémicos proporcionada por uma secre¢do e/ou ac¢do inadequada da insulina no organismo®. Esse disturbio
metabdlico se encontra entre o mais popular em todo mundo e sua prevaléncia vém se intensificando nas ultimas
décadas, principalmente nas faixa etdria adulta.®’. No Brasil, em 2014, foram notificados 11,6 milhGes de pacientes
portadores da Diabetes Mellitus, correspondendo a 8,7% de 133,8 milhGes de pessoas entre 20 e 79 anos e calcula-
-se que aproximadamente 116.383 pessoas morreram por complicacées do DMB. Estudos tém demonstrado que o
DM presente em cerca de 382 milhGes de pessoas (8,3%), chegara a 592 milhdes de pessoas no ano de 20355.

A presenca do DM confere uma apresentacao clinica mais grave da tuberculose. Em um estudo coorte, 135 individu-
os portadores de TB e DM seguindo os critérios clinicos, radiolégicos e microbioldgicos, apresentaram 84,7% de
baciloscopia positiva no exame direto (BAAR), além de conferir que os mesmos apresentam um pior progndstico com
maiores quantidades de eventos desfavordveis como: morte ou transferéncia para hospitais especializados apds
inicio do tratamento®. Em outro estudo onde se avaliou a presenca de disturbios do metabolismo da glicose (DMG)
em pacientes com sintomas respiratdrios, pode-se concluir que 63,1% dos pacientes sintomaticos exibiam algum
grau de DMG, e 80% dos casos de TB estudados apresentaram niveis de HbAlc > 5,7,

A combinacdo entre TB e DM aponta importante relagdes, que impactam na Saude Publica, se é sabido que portado-
res de DM apresentam um risco de 2,44 a 8,33 vezes maior de adquirir a tuberculose em relagdo a um paciente que
ndo apresenta tal doenga de base™. Além de que, pacientes que apresentam TB pulmonar com baciloscopia positiva
e diagndstico de DM tem grandes chances de ndo conseguir converter a baciloscopia apds dois meses de tratamento
em comparacao aos pacientes que adquirem a tuberculose somente™. A interagdo entre TB e DM simboliza um
obstaculo importante para o controle da Tuberculose'***. Entdo, o presente trabalho visa avaliar de acordo com o
sexo o desfecho da doencga quanto ao acometimento extrapulmonar, ébitos e cura em pacientes portadores de
Tuberculose associada ou ndo a Diabetes Mellitus na cidade de Salvador-BA durante os anos de 2010 a 2018.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, retrospectivo, quantitativo apoiado em analise de base de dados
secundarios. A base de dados utilizadas foram: DATASUS, IBGE e SINAN no periodo de janeiro de 2010 a dezembro
de 2018 onde realizamos a andlise dos dados notificados entre pacientes com Diabetes Mellitus e Tuberculose no
municipio de Salvador, capital do estado da Bahia, que estd localizada no nordeste do Brasil e apresenta uma
populacdo de aproximadamente 2.676.000 habitantes (IBGE, 2010).

A populacdo utilizada abrange todos os casos notificados e/ou confirmados de Tuberculose associado a Diabetes
Mellitus em Salvador-BA, registrados no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAM). Os dados foram
coletados através da base de dados DATASUS (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/tu-
bercba.def). Os dados populacionais e demograficos foram obtidos através do instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE (https://ibge.gov.br/). As varidveis que serdo analisadas para o estudo sdo: Casos confirmados
notificados de Tuberculose, Diabetes Mellitus, Género e Desfecho.

Para a analise estatistica, os resultados foram tabulados em Microsoft Excel versdo 2013 e os testes estatisticos
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utilizamos o Graphpad Prism. As varidveis quantitativas foram tratadas como frequéncias e o teste estatistico
utilizado foi o Qui-Quadrado para tabelas de contingéncia maiores que 2x2 e o teste exato de Fisher para tabelas
2Xx2.

O presente estudo utiliza dados secundarios disponiveis no DATASUS e no IBGE. Ndo existindo 6nus, com baixo risco
de haver a identificagdo dos sujeitos da pesquisa. Devido a isso, o presente trabalho dispensa a aprovag¢ao do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP). Entretanto utilizaremos a Resolugdo do Conselho Nacional de Satde
(CNS) n2 466, de 12 de dezembro de 2012, no presente trabalho.

RESULTADOS

Ap0s a coleta e tabulagao dos dados, identificamos que entre os anos de 2010 e 2018 foram registrados 19 casos de
pacientes portadores de TBDM com idade menor de 19 anos, enquanto no mesmo periodo 1723 casos foram
registrados de pacientes portando apenas Tuberculose, que corresponde a aproximadamente 9,65% do total de
casos notificados nos anos. A associagao entre TBDM se apresenta maior em pacientes com idade entre 49 e 59
anos, e no ano de 2010 tivemos o maior numero absoluto dentro dessa faixa etdria que é equivalente a 127 casos
(57,21%), seguida em 2014 e 2015 por respectivamente 50,27% e 47,72% respectivamente de cada ano. Quanto ao
acometimento apenas por Tuberculose, nota-se um maior acometimento em pacientes na faixa etaria entre 20 e 30
anos, superior sempre a 44% do total de casos registrados em cada ano. Apesar dessa faixa etaria se mantes como a
mais afetada durante todos os anos estudados, nota-se uma redugdao em nimeros absolutos de casos notificados
desde 2010 (1081; 46,47%) a 2018 (825; 45,4%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Apresentacdo epidemioldgica por idade dos pacientes portadores de tuberculose e tuberculose/diabetes na cidade de Salvador, Bahia,
Brasil, 2010 a 2018

2010 201 01 2013 2ma 2015 2016 M7 2018
TEDM

<1 Ana Q. (o) 1. {0.47%] 1.{047%) Q. {o%) 1, {0.53%] a, (o) 2, {ogx)  2.{093%) 1.{0.4aa%)
1-4 1.4 a, (0] a, {%) a, (o) d, (0% Q, (%] 0, (0%]
53 0 a a J .o% a, (%) a a, Q. (0%)
0-1a o, |6 o, |o%) 0, {o%) 1,{oam) 0, |o 0, |m) a a, 0, 0%
15-13 1.{0.a5%) 2, (0.35%) 1.{047%) @, {o%) 1, {0.53%] Q. (o) 3.{1.3%] Q. 2, {0.28%)
-3 24, [10.B1%)  22,(1043%] 22.(10.33%]) 25.({1LB5%) 27,(1a.48%) 43,(2LE3%| 28, (12.13%] 30.(14.02%] 29,[1278%)
40-59 127, (57.21%) 123, (58.29%] 107.(30.23%) 121,(57.35%) 94, (50.27H) 94.(47.72%] 119.(5L32%] 111, (SLETH] 109, (4B0Z]
-5 25, [11.71%) 30, (1422) 3B, |17.84%) 24,(1137%] 24, (1283] 15, (R1%] 24, (1039%] 21,(9.E1%] 35,[1585%)
65-69 14, (531%]  20.({3.48%] 21.(9.B5%] 13.(6.18%] 23.(1%3¥) 19, (3.84%] 25.(10082] I5.(1L58H] 22, (9.59%)
-78 24, |10.E1%] 7.{3.32%]  17.(7.98%] 25.(1185%) 13.(595%) 21.(10.56%] 2&,(11.25%] 1s5,(7.98%] 19, (B37T%]
Bl &+ 5. (2. 7%) 5. {2.B%] 6.{2.82%) z.{oesx) 4. {z1a%)  3.(1sEK) 4, {L7EH] 9.0a21%)] 9. {3ssH]
TE

<l fno 17, |073%)  25.(L17%) 11, {053%) 12.(05E)  15.(07e%) 10, (0S3%) 12.|0sa) 1o, (059%) B, [0.44%)
1-4 10, (043%) 14, |085%)  7.(034%)  6,{0.31%] 7.{036%) 4.{021%) 7.{03r%)  B.{0A43H] B, |045]
53 17. {0.73%]) 15, {0.7%] 9. (048]  B.|043) 14 {a7x]  7.{037™) B (o8] 5.{027%) 7.{039%]
14 31,13} 34, (LE9%) 19, {0E%) 2|.(151%) 23.{LIM] 3. (L7}  24.12%%] 18, {097%) 35, {L43%)
15-19 144,(519%] 108.(5.03%) 158, (7.57%) 138, (7.18%) 120.(651%) 134, (712%] 141.(755%] 133.(7.15%] 130.(7.15%]
-3 1081,({45,47%) 1000, (46.62%) 921, (84.71%] 862 ,(44,85%) 932,(47.38%] B15, (43.38%] B47,[45.37%] 570, (35.75%] E25, (45.4%]
40-59 790, (3398%] S84, (3LETH] 01, (34.03%] 557.(34.18¥) &57.(33.8%) 525.(33.28%| 599.(3208%) 573. (30.79¢) 515, (33BF]
60-64 100, (43%] 102.(4.75%] &3, (4.03%) &1.(3.17] 79.(4.02%) 99, (525%] E1.(a34%] 74, (398%] 53, (4.57%]
65-69 44, [LB9%] &2, (1E9%] 55, (272%]) 45.(239%] 5B.|299%) 56.(298%] 55.(295%] &7.[3&%] 99, (135%)
M7 76, (335%] T1.{331%) 66.(32) TB.({4.06%) 4J4.(Lm] T3, (3EE%) &2.(332] 74.(338%) 38, (209%)
Ble+ 14, {0.&%] 29, {L35%]) 29.{141%) 25.(L3%] 18.{092%) 24, |L2E%] 31.{158%] 2B.{L5%] 1B, (0%

Fonte: Datasus, acessado: 2019

Ao analisar o acometimento da diabetes em pacientes com e sem Tuberculose de acordo com o sexo notamos que
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apesar de ndo ter uma predominancia tdo superior entre os homens, oscilando entre 55,33% e 63,38% nos pacientes
com TBDM e 60,77% e 64,89% entre os pacientes com Tuberculose, o sexo masculino é mais acometido tanto na
apresentacao exclusiva da Tuberculose com na sua associagdo com a Diabetes. Ao considerar o acometimento
associado ou ndo da Diabetes com a Tuberculose entre os sexos, observou-se que ndo houve uma diferenga estatisti-
camente relevante na maioria dos anos estudados. Entretanto, houve uma associagdo entre o sexo e o acometimen-
to ou ndo do Diabetes com Tuberculose nos anos de 2010 (p=0,0161) e 2015 (p=0,0129), onde a proporg¢do de
pacientes do sexo masculino foi de 55,41% entre pacientes com TBDM e 63,8% entre pacientes apenas com TB em
2010, e de 55,33% e 64,38% entre os pacientes do sexo masculino com TBDM e TB respectivamente no ano de 2015
(Tabela 2).

Tabela 2 — Analise de acordo com o sexo do acometimento da tuberculose e tuberculose/diabetes em pacientes na cidade de Salvador, Bahia,
Brasil, 2010 a 2018.

2010 TEDM TB valorde p
MASC 123 (55,41%) 1484, (623,8%) 0,011
FEM 55, (44,59%) 842, (36 2%)

2011 TEDM TB valorde p
MASC 120, (56,87%) 1370, (63,87%) 0,0515
FEM 51, (43,13%) 775, (36,13%)

2012 TBEDM TB valorde p
MASC 135, (63,38%) 1267, [61,55%) 0,6565
FEM 7%, (35,62%) 790, (38 41%)

2013 TBDM TB valorde p
MASC 123, (58,29%) 1225, (63,77%) 0,1324
FEM 38, (41,71%) 656, (36 23%)

2013 TBEDM TB valorde p
MASC 115, (61,17%) 1228 (62,43%) 0,7525
FEM 73, (38,83%) 739,(37.57%)

2015 TEDM TB valorde p
MASC 105, (55,33%) 1211 (64, 38%) 00125
FEM 82 [44,67%) &70, (35 62%)

2016 TBEDM TB valorde p
MASC 140, (&0,61%) 1203, (64,43%) 02757
FEM 51, (35,39%) 654, (35 57%)

2017 TBDM TB valorde p
MASC 122, (57,01%) 1131, (6D, 77%) 03012
FEM 52, (42.55%) 730, (35.23%)

2018 TEDM TB valorde p
MASC 133, (58,55%) 1179, (64,25%) 0,0685

FEM 54, (4141%) 638, (35 11%)
Fonte: Datasus, acessado em 2019.

ApOs investigacdo sobre a relevancia estatistica entre a idade e o acometimento do paciente com tuberculose
associado a DM de acordo com cada sexo percebemos que a associacdo entre as duas patologias ndo sofre uma
associacdo direta com uma determinada faixa etdria em ambos os sexos. Apenas que no ano de 2016 pode ser
observado uma relevancia (p=0,0081), de 72,53% acometendo o sexo feminino entre 20 e 59 anos e 39,28% no sexo
masculino entre 60 e 79 anos. Ja nos pacientes acometidos apenas pela Tuberculose, pode-se perceber que a idade é
um fator relevante diante os pacientes do sexo masculino e feminino, apresentando faixas etarias caracteristicas em
cada sexo que se repete durante os anos estudados na pesquisa. Em todos os anos nota-se uma relevancia estatistica
com um numero maior de mulheres acometidas com idade < 39 anos e >70 anos sendo os homens mais susceptiveis
aqueles que se encontra com a idade entre a faixa etdria de 40 e 69 anos (Tabela 3).
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Tabela 3 — Andlise por faixa etaria do acometimento de tuberculose e tuberculose/diabetes em pacientes na cidade de Salvador, Bahia, Brasil,

2010 a 2018.
2010 211 12
TEOM MASC FEM valorde p MASC FEM valorde p MAST FEM valorde p
=119 0 [®:) 1, (1,01%) 04108 L (0,83 2,(22%) 08684 1, (0,73%) L (1L2E4) 0,50&2
2039 14, (1138%) 10 [10.1%) 10, (9.17%) 11, [12.08%) 12, [BE¥%) IO, [12.87%)
40-50 €7, (S947%) 60, [60,60%) B, (57.5%) 54 [59,3a%) B4, [47,41%) 48, [55.13%)
60-64 1B, [1463%) B, [BOB%) 0, (16,67%) 10 [10,99%) 29, [21L48%) 9 (1154%)
6569 10, (B.13%) 4. [404%) 12, (L) B, (& 79%) 15, [1L11%) & (7.656)
7079 11, [BW%) 13 (13.13%) 4 [33:)  3.(33%) 1L [B15%) & [T.6%%)
BOe + 3 (248%)  3.(3.09%) 3 [2.5%) 3,[3.3%) 3, [22%) 3 (3Em)
TB
<k19 113, (7.61%) 106, [12,58%) <0.0001 10B, [7,BE%) BE [11,35%) 00012 103,(513%) 101, (12 78%) =0.0001
20-39 543, (43,33%) 438, (52,02%) 61E, [4511%) 382, (49,29%) 531, (41,915 388, [45,24%)
4059 558, (37.6%) I, [27.55%) 454, [33E7%) 220, (28.39%) 487, [3B.4a4) 212, (26,84%)
60-64 72, (4.55%) 28 (33%) E, (5.00%) 24 (3.1%) 57, (8.5%) 35, (3,2%)
6569 M, [2.7%) 10 (L19%) 43, (3.14%) 18 [2.49%) 35, [276%) 2 [2.65%)
7079 S (3.77%) 22 [281%) 4, (299%) 30 [3.87%) 39, (308%) i (3.4%)
Ble+ B([05) 6 [071%) 18, [L31%] 11 (L4} 15, [L1E%) M4, [L77%)
213 2004 2005
TEDM MASC FEM wlordep  MASC FEM walor de p MASC FEM walor de p
=1-19 0, [ @) 1 [1.18%) 08355 1, [0.87%) L (L3o%) 0.,9855 0O [B4) 0, (o) 03495
-39 15 [122) 10 (11384 17, (14.78¢) 10, (13 5%) 18, [1651%) 25 [BAB%)
ap-59 70, [5651%) 51 (57.95%) 60 (52.17%) 3, (47.72%) 56,(51,38%) 35 [43.18%)
B0-64 15 [122)  o.[103%) 14, (12.17%) 10, (13 8] g [B25%) 7. (7.3%%)
&5-69 5, [4.58%) 7. [7.35%) 14 (217%) 9 [12,5%) 1, [10E%) 8 [s.0%6)
79 15 [122) 10 (136%) 7, [B.o=) g [B.33%) W, [12mx) 7. (7]
e+ z(L=%) 0(o%) Z(L7e) 2 [278%) L[o=x)  2(227%)
TB
<1-19 106, (B,57%) BS, (12.6:¢) 0269 91, (7,41%) BB, [1L91%) «00001 W2 (R42%) B [12.6%%) 00004
-39 549, (39.524) 313, [44.97%%) 558, [45,44%) 374, (30.5155) 505, [41.78%) 310, [45.27%)
ap-59 435, (5584 221, (31 75%) 445, (36,24%) 712 (3B.5%4) 438 [36,17%) 1BE, [2R.0E%)
-84 44, (35%e) 17, (2M%) 55 (456%) 3,(3.11%) 72,[58%) 27, (Am@%)
&-69 35 (256%8) 13 (LE7%) 45 (366%) 13, [L7&%) 38, (3.18s) 1R [255%)
779 44 (35%) 34 (amE) 27, (23)  17.[23%) a.33%) 33 (A%
He+ 15 [1.23s) 10 (1,%) 5, [D.A) 12, [1,53%) 15, [1L2ma) 39, [138)
2016 2007 2008
TBOM MASC FEM vaordep MASC FEM walor de p MASC FEM walorde p
<1-19 4,(2,55%) 1, {1, 1%) apoat 1, (083) 1, [1,09%) 0,182 2, (1,54 1, (1,0504) 08351
20-39 16 (11,43%) 12, [13,10%) 11, [o0e%) 19, (20,69 15, [11,28%) 14, 14,50%)
4059 65, [46,43%) 54, [59,34%) 68, [55,74%) 43, (46, 74%) 66 [soE@%)  a4,(45,79%)
60-64 1§ (11,43%) B, (8 75%) 13, [10,66%) B, [ 7%) 20, (15,00%) 15, {17,02%)
6560 22 [15,71%) 3,[3,3%) 15, [13,11%) 9, (g, 78%) 14, [10,53%)  § [B,51%)
7079 17, [12,14%) 9, {5,5%) i, [EP%) &, [652%) 13, [9.77%) & [6,38%)
EBle+ 0, (0%} 4, (4,24 3 (2A0%) 6, [652%) 3, (2 25%) 5, (5,365}
TB
<1-19 109, (E,E5%) BE [13,25%) =0,0001 o, [B05%) 83,(11,37%) 00009 S, [7,57%) &5, [1332%) =00001
2039 526, (43,72%) 321, (48,35%) 257, (43,99%)| 373, [51,1%) 514, (43,6%) 311, [4575%)
4053 44, (5% 178, (3651%) 381, [33,60%] 192, [25,7%) 437, (77 07%) 17 [27.9%)
60-64 63 (5,24%) 1B (2,71%) %, (4,07%) 2B, (3,80%) €5, (539 o, (3%
6569 34, [2,57K) 21, [3,16%) 4R, [4,24%) 19, [2,6%) 37, [3,14%) 22, [3,45%)
7079 a0 (333 22, (3,31%) 0, (442%) 24, (3,28%] 3, (1,255 15, {2,355}
BOE+ 15, [1,25%) 16 [241%) 17, [L9%] 11 (151%]) 11 [0.93%) 7, [1,1%)

Fonte: Datasus, acessado: 2019

Ap0ds encontrar uma associagao entre o sexo e idade nos individuos com TB, mas nao entre os individuos com TBDM,
decidimos avaliar se existe associagdo do género com o desfecho e acometimento extrapulmonar em portadores. A
quantidade de casos notificados apenas de pacientes portadores de tuberculose foi maior do que com a associa¢do
TBDM, o que torna um fator limitante para a comprovagao estatistica. No entanto, diante da analise da varidvel sexo
na apresentagao e desfecho da TB e TBDM ndo ha uma relagdo estatistica significante que determine que o sexo é
fator preponderante para o desfecho final da tuberculose independente de sua associagdao ou ndo com a diabetes.
(Tabela 4).
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Tabela 4 — Andlise epidemioldgica da influéncia do sexo nas varidveis: ébitos, cura e acometimento extrapulmonar em pacientes portadores de

ARTIGOS

tuberculose com e sem diabetes na cidade de Salvador, Bahia, Brasil, 2010 a 2018.

Obitos Cura Acometimento extrapul monar

TRDM ™ Valor de p TBDM TB Valer de p TBDM TB Valorde p
2010
MAS 3, (BD%)  S0,({76,92%) 02951 72, (54,96%) 775, (59,94%) 0.2889 2, (S0%) 182, (57,963%) 07486
FEM 2 [4D%] 15 {23.08%) 59, (45.04%) 518 {40,06%) 2 {50%) 132, {42,04%)
2011
MAS 3, (50%) 28, (T0%) 0,3288 77, (59,23%) 790, (61,62%) 05835 7, (63,64%) 179, (585%) 0,7338
FEM 3, (50%) 12, (30%) 53, (40,77%) 492, {38,38%) 4, (36,36%) 127, (41.5%)
2012
MAS &, [75%)  27,(72,97%) 05064 69, (60%) 632, (57,94%) 06771 7, (46,67%) 166, (5497%) 0,5288
FEM 2 [25%) 10, {27.03%) 46, (4056) 494, {41,97%) 8 [53,33%) 136, (45.03%)
2013
MAS 5, (83,33%) 23, (69, 7%) 0.4847 68, (56,67%) 702, (59,54%) 05342 6, (42,86%) 168, (58 74%) 0,2387
FEM 1, [16,67%) 10, (30, 3%) 52, (43,33%) 476, (40,37%]) 8 (57.14%) 118, (41, 26%)
2014
MAS 5, [83,33%) 32, (64%) 03448 &7, (57.76%) 729, (59,17%) 0.7573 5, (50%) 147, (51,4%) 0.9307
FEM 1 (16,67%) 18, (36%%) 49, (42.245%) 503, {40,83%) 5, {50%) 139, (48,6%)
2015
MAS 6, [66,67%) 34, (72,34%) 0.73 62, (52,54%) 717, (61,13%) 0.0653 12, (70,59%) 153, (55 04%) 0.208%9
FEM 3, (33,33%) 13.(27.66%) 56, (47.46%) 456, (38.87%] 5 (29.41%) 125, (44.96%)
2016
MAS 3, (42, 85%) 25, (56,82%) 04905 85, (57,82%) 734, (62,68%) 02523 15, (75%) 158, (54,11%) 0069
FEM 4, (57,14%) 4, (57.14%) 62, (42,18%) 437, (37,32%) 5, [ 35%) 134, (45.89%)
017
MAS 8 (72, 73%) 35, (81,4%) 05241 5, {56,52%) 585, {56,25%) 09555 7, (43,75%) 151, (51,71%) 0535
FEM 3, [27,27%) 8 (18,6%) 50, (43.489%) 4565, {43,75%) 9, (56,25%) 141, {4829%%)
2018
MAS 7, (77,73%) 12,(75%) 02876 17, (53,13%) 184, (61,95%) 0,3305 10, (58,82%) 144, (52,55%) 068153

FEM 2 [22,22%) 4 (25%) 15, {46.88%) 113, {33.05%)

Fonte: Datasus, acessado: 2019

7, (41 18%) 130, (47,455}

DISCUSSAO

Ao avaliar a tuberculose e sua associacdo ou ndo com a diabetes ao longo dos anos estudados, podemos observar
alguns padr&es com relacdo ao acometimento por faixa etaria desses pacientes notificados. A tuberculose/diabetes
mostrou-se acometer de forma mais constante os pacientes mais velhos, com idade entre 49 e 59 anos, enquanto,
pacientes acometidos exclusivamente pela tuberculose tém uma prevaléncia maior nas faixas etarias entre 20 e 30
anos. Essa diferenca de idade ja é discutida e estudos trazem como um dos principais motivos o fato da diabetes
mellitus tipo 2 estd associada a idades mais avangadas o que reflete nessa diferenca de 10 a 20 anos entre pacientes
com TBDM e TB®.

Ao analisar a apresentacdo da TB e da TBDM entre os sexos, podemos notar que o homem, independentemente de
ter ou ndo diabetes, mostrou ser mais acometido do que as mulheres em todos os anos do estudo. A média entre o
sexo masculino foi de 58,51% entre os portadores da associagdo TBDM e 63,38% em portadores de TB. Um estudo
temporal analisou em Salvador durante a década de 1990 o acometimento por sexo da tuberculose e observou
também que houve um predominio do sexo masculino, chegando a 60,4%?°. Fatores socioculturais de menor
atencdo do homem com sua prdépria saude e maior exposicao a fatores de risco, sdo os principais fatos que colabo-
ram com tais numeros encontrados®.

Apesar dos pacientes portadores de TB e TBDM apresentarem faixas etarias caracteristicas de acometimento, ao
analisarmos a relevancia estatistica da idade quando comparada por sexo notamos que ndo houve uma significancia
estatistica dentre os pacientes portadores de TBDM. Em um estudo realizado no Distrito Federal que analisou idosos
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entre a faixa etaria de 60 e 69 anos e maiores de 70 anos portadores de TBDM, obteve como resultados a ndo
relevancia da idade com relagdo aos diferentes sexos®. Ja ao analisar os pacientes que apresentaram quadro apenas
de TB, obtivemos resultados que comprovam a relevancia da faixa etdria entre os sexos, sendo o masculino mais
acometido entre 40 e 69 anos e o feminino em menores de 39 anos e maiores de 70. Estudos demonstram que o
fato das populagGes femininas e masculinas acometidas por tuberculose serem em idades economicamente ativas,
contribui de forma negativa no fator econémico local'*19, sendo mais comum a incidéncia nessa faixa etaria, devido
a habitos de vidas peculiares dessas idades como: consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo, uso de drogas ilicitas,
horérios irregulares para alimentagdo e exposicdo a aglomeragdes de pessoas no trabalho e locais de lazer®.

J4 se é conhecido que um paciente diabético que contraiu a bactéria da tuberculose apresenta piores progndsticos e
maior dificuldade quanto a resolugdo da doen¢a99. Em 2002, na cidade de Sao Paulo, foram notificados 416 dbitos,
sendo que 16% apresentou correlagdo com a diabetes?’. Com relagdo a cura, um estudo do estado do Maranhdo de
2001 a 2010 analisou 2850 novos casos de tuberculose, onde observou uma taxa de cura de 90,9% dos pacientes,
sendo 59,5% pacientes do sexo masculino?. Ao analisar o acometimento extrapulmonar da Tuberculose, pesquisas
trazem que a associagdo com a diabetes reflete em maiores casos notificados de tuberculose pulmonar, sendo a
diabetes um fator que reduz o acometimento extrapulmonar do organismo pela bactéria?®. Em nosso estudo ao
analisar a interferéncia do sexo nesses trés tipos de evolugao e desfecho da doenga ndo conseguimos inferir associa-
¢do, comprovando ou ndo que ndo ha um género especifico que interfira no desfecho ébito, cura ou acometimento
extrapulmonar, mas vale ressaltar que ndo obtivemos um numero de pacientes que apresentava a comorbidade
expressivo para analise.

CONCLUSAO

Os pacientes diabéticos portadores de tuberculose sdo mais acometidos em idades entre 40 e 59 anos, ja portadores
apenas de tuberculose entre 20 e 39 anos, apresentando grande diferenga entre a quantidade de casos notificados.
Ao analisar o sexo como possivel fator de relevancia percebemos que essa varidvel é irrelevante diante de um
paciente ter ou ndo diabetes associado a tuberculose. A idade ndo se mostrou relevante em relagdo ao sexo em
pacientes portadores de TBDM, mas mostrou relevancia em pacientes apenas com TB, sendo maior no sexo masculi-
no na faixa de 40-69 anos e feminino em menores de 39 anos principalmente. Com relagdo ao desfecho da doenga, o
sexo ndo demonstrou relevancia estatistica quando avaliado se ele interferia em o paciente com TB acometido ou
nao com diabetes em ir a 6bito, se curar ou apresentar algum acometimento fora do pulmao pela bactéria.
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