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Resumo: Introdução: A combinação entre TB e DM apontam importantes relações, que 
impactam na Saúde Pública, se é sabido que portadores de DM apresentam um risco de 
2,44 a 8,33 vezes maior de adquirir a tuberculose em relação a um paciente que não 
apresenta tal doença de base. Obje�vo: Avaliar de acordo com o sexo o desfecho da doença 
quanto ao acome�mento extrapulmonar, óbitos e cura em pacientes portadores de 
Tuberculose associada ou não a Diabetes Mellitus na cidade de Salvador-BA durante os anos 
de 2010 a 2018. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiológico descri�vo, retrospec�vo, 
quan�ta�vo apoiado em análise de base de dados secundários no período de janeiro de 
2010 a dezembro de 2018 onde realizamos a análise dos dados no�ficados entre pacientes 
com Diabetes Mellitus e Tuberculose no município de Salvador, Ba. Os resultados foram 
tabulados em Microso� Excel versão 2013 e os testes esta�s�cos u�lizamos o Graphpad 
Prism. U�lizamos os testes de Qui-Quadrado e o teste exato de Fisher. Resultados: A 
associação entre TBDM se apresenta maior em pacientes com idade entre 49 e 59 anos, 
quanto ao acome�mento apenas por Tuberculose, nota-se maior em pacientes na faixa 
etária entre 20 e 30 anos. O sexo não mostrou relevância quanto ao paciente apresentar 
associação ou não da TB com DM, porém a análise da relação sexo e faixa etária 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. Conclusão: O acome�mento do TBDM se dá em 
pacientes mais velhos do que em pacientes só com TB. O sexo masculino é mais acome�do 
em ambos os �pos de pacientes, no entanto o gênero não influencia diretamente em 
apresentar ou não a doença. A idade por sexo mostrou relevância apenas em portadores de 
TB. Quanto ao desfecho da doença, o sexo não demonstrou relevância esta�s�ca quando 
avaliado se ele interferia em o paciente com TB acome�do ou não 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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INTRODUÇÃO
A tuberculose (Tb) é uma doença de caráter crônico cujo agente e�ológico é o Mycobacterium tuberculosis1, 
pertencente à família Mycobacteriaceae que abrange oito sub�pos dis�ntos, também sendo conhecido como Bacilo 
de Koch (BK)2. Em 2015, o Brasil e mais 21 países representaram 80% da carga mundial de tuberculose, sendo o 
Brasil sozinho o 18º país em posição em relação ao número de casos novos3. O Plano Nacional de Controle da 
Tuberculose destaca a Bahia como importante estado no território nacional que abrange cerca de 30,7 casos por 100 
mil habitantes. Na capital da Bahia, Salvador, a incidência 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 ano4.

O Diabetes Mellitus (DM) corresponde a uma alteração de caráter metabólico que se apresenta por um aumento nos 
níveis glicêmicos proporcionada por uma secreção e/ou ação inadequada da insulina no organismo5. Esse distúrbio 
metabólico se encontra entre o mais popular em todo mundo e sua prevalência vêm se intensificando nas úl�mas 
décadas, principalmente nas faixa etária adulta.6,7. No Brasil, em 2014, foram no�ficados 11,6 milhões de pacientes 
portadores da Diabetes Mellitus, correspondendo a 8,7% de 133,8 milhões de pessoas entre 20 e 79 anos e calcula-
-se que aproximadamente 116.383 pessoas morreram por complicações do DM8. Estudos têm demonstrado que o 
DM presente em cerca de 382 milhões de pessoas (8,3%), chegará a 592 milhões de pessoas no ano de 20355.

A presença do DM confere uma apresentação clínica mais grave da tuberculose. Em um estudo coorte, 135 indivídu-
os portadores de TB e DM seguindo os critérios clínicos, radiológicos e microbiológicos, apresentaram 84,7% de 
baciloscopia posi�va no exame direto (BAAR), além de conferir que os mesmos apresentam um pior prognós�co com 
maiores quan�dades de eventos desfavoráveis como: morte ou transferência para hospitais especializados após 
início do tratamento9. Em outro estudo onde se avaliou a presença de distúrbios do metabolismo da glicose (DMG) 
em pacientes com sintomas respiratórios, pode-se concluir que 63,1% dos pacientes sintomá�cos exibiam algum 
grau de DMG, e 80% dos casos de TB estudados apresentaram níveis de HbA1c ≥ 5,710.

A combinação entre TB e DM aponta importante relações, que impactam na Saúde Pública, se é sabido que portado-
res de DM apresentam um risco de 2,44 a 8,33 vezes maior de adquirir a tuberculose em relação a um paciente que 
não apresenta tal doença de base11. Além de que, pacientes que apresentam TB pulmonar com baciloscopia posi�va 
e diagnós�co de DM tem grandes chances de não conseguir converter a baciloscopia após dois meses de tratamento 
em comparação aos pacientes que adquirem a tuberculose somente12. A interação entre TB e DM simboliza um 
obstáculo importante para o controle da Tuberculose13,14. Então, o presente trabalho visa avaliar de acordo com o 
sexo o desfecho da doença quanto ao acome�mento extrapulmonar, óbitos e cura em pacientes portadores de 
Tuberculose associada ou não a Diabetes Mellitus na cidade de Salvador-BA durante os anos de 2010 a 2018.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiológico descri�vo, retrospec�vo, quan�ta�vo apoiado em análise de base de dados 
secundários. A base de dados u�lizadas foram: DATASUS, IBGE e SINAN no período de janeiro de 2010 a dezembro 
de 2018 onde realizamos a análise dos dados no�ficados entre pacientes com Diabetes Mellitus e Tuberculose no 
município de Salvador, capital do estado da Bahia, que está localizada no nordeste do Brasil e apresenta uma 
população de aproximadamente 2.676.000 habitantes (IBGE, 2010).

A população u�lizada abrange todos os casos no�ficados e/ou confirmados de Tuberculose associado a Diabetes 
Mellitus em Salvador-BA, registrados no Sistema Nacional de Agravos de No�ficação (SINAM). Os dados foram 
coletados através da base de dados DATASUS (h�p://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/tu-
bercba.def). Os dados populacionais e demográficos foram ob�dos através do ins�tuto Brasileiro de Geografia e 
Esta�s�ca – IBGE (h�ps://ibge.gov.br/). As variáveis que serão analisadas para o estudo são: Casos confirmados 
no�ficados de Tuberculose, Diabetes Mellitus, Gênero e Desfecho.

Para a análise esta�s�ca, os resultados foram tabulados em Microso� Excel versão 2013 e os testes esta�s�cos 
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u�lizamos o Graphpad Prism. As variáveis quan�ta�vas foram tratadas como frequências e o teste esta�s�co 
u�lizado foi o Qui-Quadrado para tabelas de con�ngência maiores que 2x2 e o teste exato de Fisher para tabelas 
2x2.

O presente estudo u�liza dados secundários disponíveis no DATASUS e no IBGE. Não exis�ndo ônus, com baixo risco 
de haver a iden�ficação dos sujeitos da pesquisa. Devido a isso, o presente trabalho dispensa à aprovação do Comitê 
de É�ca em Pesquisa com Seres Humanos (CEP). Entretanto u�lizaremos a Resolução do Conselho Nacional de Saúde 
(CNS) nº 466, de 12 de dezembro de 2012, no presente trabalho.

RESULTADOS

Após a coleta e tabulação dos dados, iden�ficamos 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 período 1723 casos foram 
registrados de pacientes portando apenas Tuberculose, que corresponde a aproximadamente 9,65% do total de 
casos no�ficados nos anos.   A associação entre TBDM se apresenta maior em pacientes com idade entre 49 e 59 
anos, e no ano de 2010 �vemos o maior número absoluto dentro dessa faixa etária que é equivalente a 127 casos 
(57,21%), seguida em 2014 e 2015 por respec�vamente 50,27% e 47,72% respec�vamente de cada ano. Quanto ao 
acome�mento apenas por Tuberculose, nota-se um maior acome�mento em pacientes na faixa etária entre 20 e 30 
anos, superior sempre a 44% do total de casos registrados em cada ano. Apesar dessa faixa etária se mantes como a 
mais afetada durante todos os anos estudados, nota-se uma redução em números absolutos de casos no�ficados 
desde 2010 (1081; 46,47%) a 2018 (825; 45,4%) (Tabela 1).

Tabela 1 – Apresentação epidemiológica por idade dos pacientes portadores de tuberculose e tuberculose/diabetes na cidade de Salvador, Bahia, 
Brasil, 2010 a 2018

Fonte: Datasus, acessado: 2019

Ao analisar o acome�mento da diabetes em pacientes com e sem Tuberculose de acordo com o sexo notamos que 
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apesar de não ter uma predominância tão 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 acome�do tanto na 
apresentação exclusiva da Tuberculose com na sua associação com a Diabetes. Ao considerar o acome�mento 
associado ou não da Diabetes com a Tuberculose entre os sexos, observou-se que não houve uma diferença esta�s�-
camente relevante na maioria dos anos estudados. Entretanto, houve uma associação entre o sexo e o acome�men-
to ou não do Diabetes com Tuberculose nos anos de 2010 (p=0,0161) e 2015 (p=0,0129), onde a proporção 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 respec�vamente no ano de 2015 
(Tabela 2).

Tabela 2 – Análise de acordo com o sexo do acome�mento da tuberculose e tuberculose/diabetes em pacientes na cidade de Salvador, Bahia, 
Brasil, 2010 a 2018.

Fonte: Datasus, acessado em 2019.

Após inves�gação sobre a relevância esta�s�ca entre a idade e o acome�mento do paciente com tuberculose 
associado a DM de acordo com cada sexo percebemos que a associação entre as duas patologias não sofre uma 
associação direta com uma determinada faixa etária em ambos os sexos. Apenas que no ano de 2016 pode ser 
observado uma relevância (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. Já nos pacientes acome�dos apenas pela Tuberculose, pode-se perceber que a idade é 
um fator relevante diante os pacientes do sexo masculino e feminino, apresentando faixas etárias caracterís�cas em 
cada sexo que se repete durante os anos estudados na pesquisa. Em todos os anos nota-se uma relevância esta�s�ca 
com um número maior de mulheres acome�das com idade < 39 anos e >70 anos sendo os homens mais suscep�veis 
aqueles que se encontra com a idade entre a faixa etária de 40 e 69 anos (Tabela 3).
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Tabela 3 – Análise por faixa etária do acome�mento de tuberculose e tuberculose/diabetes em pacientes na cidade de Salvador, Bahia, Brasil, 
2010 a 2018.

 

 

 

Fonte: Datasus, acessado: 2019

Após encontrar uma associação entre o sexo e idade nos indivíduos com TB, mas não entre os indivíduos com TBDM, 
decidimos avaliar se existe associação do gênero com o desfecho e acome�mento extrapulmonar em portadores. A 
quan�dade de casos no�ficados apenas de pacientes portadores de tuberculose foi maior do que com a associação 
TBDM, o que torna um fator limitante para a comprovação esta�s�ca. No entanto, diante da análise da variável sexo 
na apresentação e desfecho da TB e TBDM não há uma relação esta�s�ca significante que determine que o sexo é 
fator preponderante para o desfecho final da tuberculose independente de sua associação ou não com a diabetes. 
(Tabela 4).
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Tabela 4 – Análise epidemiológica da influência do sexo nas variáveis: óbitos, cura e acome�mento extrapulmonar em pacientes portadores de 
tuberculose com e sem diabetes na cidade de Salvador, Bahia, Brasil, 2010 a 2018.

 

Fonte: Datasus, acessado: 2019

DISCUSSÃO

Ao avaliar a tuberculose e sua associação ou não com a diabetes ao longo dos anos estudados, podemos observar 
alguns padrões com relação ao acome�mento por faixa etária desses pacientes no�ficados. A tuberculose/diabetes 
mostrou-se acometer de forma mais constante os pacientes mais velhos, com idade entre 49 e 59 anos, enquanto, 
pacientes acome�dos exclusivamente pela tuberculose têm uma prevalência maior nas faixas etárias entre 20 e 30 
anos. Essa diferença de idade já é discu�da e estudos trazem como um dos principais mo�vos o fato da diabetes 
mellitus �po 2 está associada a idades mais avançadas o que reflete nessa diferença de 10 a 20 anos entre pacientes 
com TBDM e TB15.

Ao analisar a apresentação da TB e da TBDM entre os sexos, podemos notar que o homem, independentemente de 
ter ou não diabetes, mostrou ser mais acome�do do que as mulheres em todos os anos do estudo. A média entre o 
sexo masculino foi de 58,51% entre os portadores da associação TBDM e 63,38% em portadores de TB. Um estudo 
temporal analisou em Salvador durante a década de 1990 o acome�mento por sexo da tuberculose e observou 
também que houve um predomínio do sexo masculino, chegando a 60,4%16. Fatores socioculturais de menor 
atenção do homem com sua própria saúde e maior exposição a fatores de risco, são os principais fatos que colabo-
ram com tais números encontrados17.

Apesar dos pacientes portadores de TB e TBDM apresentarem faixas etárias caracterís�cas de acome�mento, ao 
analisarmos a relevância esta�s�ca da idade quando comparada por sexo notamos que não houve uma significância 
esta�s�ca dentre os pacientes portadores de TBDM. Em um estudo realizado no Distrito Federal que analisou idosos 
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entre a faixa etária de 60 e 69 anos e maiores de 70 anos portadores de TBDM, obteve como resultados a não 
relevância da idade com relação aos diferentes sexos18. Já ao analisar os pacientes que apresentaram quadro apenas 
de TB, ob�vemos resultados que comprovam a relevância da faixa etária entre os sexos, sendo o masculino mais 
acome�do entre 40 e 69 anos e o feminino em menores de 39 anos e maiores de 70. Estudos demonstram que o 
fato das populações femininas e masculinas acome�das por tuberculose serem em idades economicamente a�vas, 
contribui de forma nega�va no fator econômico local1919, sendo mais comum a incidência nessa faixa etária, devido 
a hábitos de vidas peculiares dessas idades como: consumo de bebidas alcoólicas, tabagismo, uso de drogas ilícitas, 
horários irregulares para alimentação e exposição a aglomerações de pessoas no trabalho e locais de lazer20.

Já se é conhecido que um paciente diabé�co que contraiu a bactéria da tuberculose apresenta piores prognós�cos e 
maior dificuldade quanto a resolução da doença99. Em 2002, na cidade de São Paulo, foram no�ficados 416 óbitos, 
sendo que 16% apresentou correlação com a diabetes21. Com relação a cura, um estudo do estado do Maranhão 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 masculino22. Ao analisar o acome�mento extrapulmonar da Tuberculose, pesquisas 
trazem que a associação com a diabetes reflete em maiores casos no�ficados de tuberculose pulmonar, sendo a 
diabetes um fator que reduz o acome�mento extrapulmonar do organismo pela bactéria23. Em nosso estudo ao 
analisar a interferência do sexo nesses três �pos de evolução e desfecho da doença não conseguimos inferir associa-
ção, comprovando ou não que não há um gênero específico que interfira no desfecho óbito, cura ou acome�mento 
extrapulmonar, mas vale ressaltar que não ob�vemos um número de pacientes que apresentava a comorbidade 
expressivo para análise.

CONCLUSÃO
Os pacientes diabé�cos portadores de tuberculose são mais acome�dos em idades entre 40 e 59 anos, já portadores 
apenas de tuberculose entre 20 e 39 anos, apresentando grande diferença entre a quan�dade de casos no�ficados. 
Ao analisar o sexo como possível fator de relevância percebemos que essa variável é irrelevante diante de um 
paciente ter ou não diabetes associado a tuberculose. A idade não se mostrou relevante em relação ao sexo em 
pacientes portadores de TBDM, mas mostrou relevância 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 relação ao desfecho da doença, o 
sexo não demonstrou relevância esta�s�ca quando avaliado se ele interferia em o paciente com TB acome�do ou 
não com diabetes em ir a óbito, se curar ou apresentar algum acome�mento fora do pulmão pela bactéria.
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