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RESUMO

Introdugdo: A coexisténcia de tuberculose e diabetes apresenta um desafio significativo
para a saude publica em todo o mundo. Ambas as doengas representam importantes
problemas de saude globalmente, e a intersecao entre elas levanta questdes complexas
sobre a gestdo clinica e a prevencao de complicagcdes. Neste contexto, a exploragao
entre tuberculose e diabetes, visa possibilitar novas analises sobre a prevaléncia da
tuberculose associada a diabetes, bem como a evolucdo e desfecho da doencga de acordo
com os indicadores sociodemogréficos. Objetivo: Analisar correlagdo do perfil de
pacientes portadores de tuberculose/diabetes e o indice de desenvolvimento humano
no Nordeste do Brasil. Métodos: Estudo ecoldgico de série transversal realizado nos
nove estados do Nordeste brasileiro. A populagdo foi estudada através dos dados de
pacientes portadores de tuberculose associada a diabetes mellitus ofertados no Sistema
de Informacdo de Agravos e Notificacdo (SINAN), por meio do site, disponivel online e
gratuitamente no DataSUS entre os anos de 2019-2023. Informac¢Ges demograficas
foram extraidas através do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e
analisadas por estado. Como determinantes, foram analisadas variaveis
socioecon6micas, de desenvolvimento, que visam examinar a correlacdo entre esses
indicadores, além de, faixa etdria, raca/cor, sexo, anos de estudo e desfecho. Os dados
coletados foram avaliados por meio da frequéncia absoluta e relativa, média,
proporcdo, desvio padrdo. A analise estatistica e as tabelas foram elaboradas por meio
do programa Microsoft Excel 365. Resultados: O estado de Pernambuco apresentou
altos indices de casos, desfecho por dbitos e cura. Notou-se maior prevaléncia em sexo
masculino, pardos, com faixa etdria de 40 a 59 anos, e com 9 a 11 anos de estudo. Houve
uma pequena variacdo de IDH quando relacionado a uma variacdo significativa do
nimero de casos de TB. Conclusdo: A coinfeccdo tuberculose/diabetes no Nordeste
brasileiro concentra-se principalmente em homens, pessoas pardas, individuos de 40 a
59 anos e com escolaridade intermediaria, refletindo a influéncia dos determinantes
sociais na distribuicio da doenca. Apesar da pequena variagdo do Indice de
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Desenvolvimento Humano entre os estados, observam-se diferengas relevantes na
ocorréncia e nos desfechos da TB associada ao diabetes, indicando que fatores
relacionados a organizacao dos servicos e ao acesso ao cuidado também exercem papel
determinante. Os resultados reforcam a importancia de estratégias integradas na
Atencdo Primaria a Saude para o manejo conjunto da tuberculose e do diabetes, com
foco na reducdo da morbimortalidade e na promoc¢ao da equidade em saude.

Palavras-chaves: Tuberculose, Diabetes mellitus, Mycobacterium tuberculosis, IDH.

Correlation between tuberculosis in patients with
diabetes mellitus and the human development index in
northeastern Brazil.

ABSTRACT

Introduction: The coexistence of tuberculosis (TB) and diabetes presents a significant
public health challenge worldwide. Both diseases are major global health issues, and
their intersection raises complex questions regarding clinical management and the
prevention of complications. In this context, examining the relationship between
tuberculosis and diabetes enables new insights into the prevalence of tuberculosis
associated with diabetes, as well as the progression and outcomes of the disease based
on sociodemographic indicators. Aim: To analyze the correlation between the profile of
patients with tuberculosis/diabetes and the Human Development Index (HDI) in
Northeastern Brazil. Methods: This ecological cross-sectional study was conducted
across the nine states of Northeastern Brazil. The study population included patients
with tuberculosis associated with diabetes mellitus, with data sourced from the Disease
and Notification Information System (SINAN), available online and free of charge on
DataSUS, between 2019 and 2023. Demographic information was extracted from the
Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE) and analyzed by state. As
determinants, socioeconomic and development variables were analyzed to examine the
correlation between these indicators, as well as age, race/color, gender, years of
education, and outcomes. The collected data were evaluated using absolute and relative
frequencies, mean, proportion, and standard deviation. Statistical analyses and tables
were prepared using Microsoft Excel 365. Results: The state of Pernambuco showed
high rates of cases, mortality, and cure outcomes. A higher prevalence was observed
among males, individuals identified as mixed race, within the age range of 40 to 59 years,
and those with 9 to 11 years of education. A small variation in HDI was observed
alongside a significant variation in TB cases. Conclusion: The tuberculosis/diabetes
coinfection in Northeastern Brazil is mainly concentrated among men, people of mixed
race, individuals aged between 40 and 59 years, and those with intermediate levels of
education, reflecting the influence of social determinants on the distribution of the
disease. Despite the small variation in the Human Development Index among states,
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relevant differences are observed in the occurrence and outcomes of tuberculosis
associated with diabetes, indicating that factors related to health service organization
and access to care also play a determining role. These findings reinforce the importance
of integrated strategies in Primary Health Care for the joint management of tuberculosis
and diabetes, focusing on reducing morbidity and mortality and promoting health
equity.

Keywords: Tuberculosis, Diabetes mellitus, Mycobacterium tuberculosis, HDI.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) trata-se de uma doenca prevenivel e curdvel, causada pelo bacilo
aerébio, Mycobacterium tuberculosis, que se manifesta predominantemente na forma
pulmonar, com sintomas de febre vespertina, perda de peso e sudorese noturna.l A
principal transmissdao ocorre através de aerossois contendo baciliferos exalados pela
tosse, espirros e/ou fala de pessoas contaminadas, entretanto, o risco de adoecimento

depende da resposta imune do individuo em conter o patégeno.?

Apesar de ser uma doenca sanavel, e ter o tratamento oferecido de forma gratuita pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), continua como um problema de satde publica no Brasil
e no mundo. Segundo o relatdrio global de 2016 da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), cerca de 10,4 milhdes de individuos foram acometidos por essa doenga, e 1,3
milhdes vieram a 6bito em decorréncia da TB.? Fatores socioecondmicos, habitacdo
inadequada, desnutricdo e comorbidades como a Diabetes Mellitus (DM), estdo

associados a TB.3

Quando se trata de indicadores sociais e sua relacdo com a salde e economia, destaca-
se o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), com seus parametros estabelecidos pelo
Programa das Nag¢Ges Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), que consiste em trés
componentes basicos do desenvolvimento humano: a longevidade, a educacdo e a
renda. O IDH pode ser utilizado para analisar riscos de infeccao por TB, por englobar
condicdes de vida e de satide das populacdes,* e como j& descrito em alguns estudos,
existe uma correlagao entre a taxa de incidéncia e mortalidade por tuberculose, com um

baixo nivel de desenvolvimento humano nas localidades mais afetadas pela doenca.>®

Arelacdo entre TB e a pobreza da populacgdo afetada esta bem estabelecida na literatura
médica.® No entanto, dentre as diversas comorbidades associadas a esta doenca, nota-
se um agravo a saude que vem em franca ascensao global e que impacta diretamente
os individuos portadores de TB, que é a Diabetes Mellitus. A DM é uma doenca crbnica
gue envolve alteracées metabdlicas relacionadas ao estado hiperglicémico do paciente

gue possui como principais etiologias a reducdo da produc¢ao ou resisténcia periférica a
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insulina resultando em desregulacdo glicémica. Em geral, se manifesta com poliuria,
polidipsia, perda ponderal, polifagia,’® ademais, ha evidéncias de que pacientes
diabéticos possuem uma reducdo de eficiéncia dos neutréfilos e diminuicdo da

capacidade antimicrobiana leucocitdria interferindo no sistema imunoldgico.!

Observa-se uma crescente na prevaléncia de DM globalmente, aproximadamente 1 em
cada 10 adultos tém diabetes no mundo, cerca de 537 milhdes de individuos adultos.?
No Brasil, esse nimero é em torno de 15 milhdes de adultos, cerca de 8,8% dessa
popula¢do.® Concomitantemente, os nimeros de tuberculose no mundo continuam em
expans3o.'* Estudos demonstram que a probabilidade de desenvolver a TB ativa é trés

vezes maior entre pessoas afetadas por diabetes do que a populagdo em geral, bem

como existe uma resposta menos favoravel ao tratamento da TB.%®

Levando em conta a problematica que essa associacdo de tuberculose e diabetes
representa, principalmente em relagdo a saude publica, o entendimento das variaveis
epidemioldgicas envolvendo tais enfermidades, contribui para a formulacdo de politicas
publicas de controle nas diferentes areas de gestao de salude. Dessa forma, o presente
estudo analisou a correlacdo entre a prevaléncia dos casos de TB em pacientes

diagnosticados com Diabetes Mellitus e o IDH na regidao Nordeste do Brasil.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo do tipo ecoldgico, de série transversal e analitico, com
levantamento de dados secundarios agregados. Reuniu-se os dados de TB em pacientes
com DM pelo SINAN, acessados por meio do site, disponivel online e gratuitamente, no
DATASUS, com base nas notificacbes de 2019 a 2023.1° As informacdes demograficas

foram extraidas através do IBGE e analisadas por estados.

Com relacdo ao local de estudo, foi selecionado a regido Nordeste, composta por nove
Estados: Maranh3do (MA), Piaui (P1), Ceara (CE), Rio Grande do Norte (RN), Paraiba (PB),

Pernambuco (PE), Alagoas (AL), Sergipe (SE) e Bahia (BA). De acordo com censo de 2022,
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a regido possui um total de 54.658.515 habitantes, correspondendo a uma densidade

demografica de 36,06.7

Conforme a heterogeneidade entre os estados do Nordeste analisados, utilizou-se
indicadores socioecondmicos como o IDH,'” e sua correla¢do por estados com o
numero total de casos de TB em individuos com DM de 2019 a 2023, tendo como métrica
o coeficiente de prevaléncia, encontrado através do levantamento da populagdo
residente de cada estado conforme o ultimo censo demografico, dividido pelo nimero

de casos em cada regido, a cada 100.000 habitantes.

Na caraterizacdo da populacdo estudada, examinou-se as seguintes varidveis: faixa
etdria, raca/cor, sexo, escolaridade e situa¢des de encerramento por ébito, tracando-se

um perfil epidemiolégico da TB nos pacientes com DM na regido Nordeste.®

Os dados coletados no SINAN e no IBGE, foram avaliados por meio da frequéncia
absoluta e relativa, média, proporgao, desvio padrdao, minimo e mdaximo. A analise

estatistica e as tabelas foram elaboradas por meio do programa Microsoft Excel 365.

Diante da disponibilidade dos dados coletados estarem acessiveis em bancos oficiais, de
forma ndo nominal e gratuita, sem possibilidade de identificacdo dos usudrios, o
presente trabalho prescinde aprovacdo de Comité de Etica em Pesquisa envolvendo

seres humanos (CEP).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na anadlise no periodo de 2019-2023, entre os casos com comorbidade, com relacdo ao
sexo, temos uma média anual maior para o sexo masculino, com 1.548 casos anuais
(59,98%), e do sexo feminino com 1033 casos anuais (40,2%), demonstrando-se que a
prevaléncia no sexo masculino foi maior; a propor¢do da raga/cor da pele parda foi a
mais frequente, com total de 8.401 casos no Nordeste, sendo Pernambuco com a maior
média de 352 casos anuais, e Sergipe o estado com menor média de casos, com 54,4; a
faixa etaria dos 40-59 anos de idade foi a que apresentou maior propor¢ao do nimero

de casos de TB com DM, com 6.110 casos, sendo que Pernambuco também teve maior
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prevaléncia nessa faixa, com 1.428 casos, com a média de casos anuais de 285,6 para

essa faixa em comento, e Sergipe com a média de 44.

No que se refere a anos de estudo, individuos com 9 a 11 anos de estudo apresentam a

maior média de registros totalizando 556,9 casos, com destaque para o estado da Bahia,

com média de casos anuais de 125,7 para essa faixa de escolaridade, e Sergipe com a

menor média anual, 19,3 casos. Em contrapartida, individuos do mais de 12 anos de

estudo apresentaram uma prevaléncia consideravelmente menor, sendo contabilizando

uma média de casos anuais de 94,1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e de saude da populagdo com tuberculose

e diabetes. Nordeste, 2019-2023.

MA Pl CE RN PB PE AL SE BA
Ne Médio de
casos 3398 1234 4422 133,4 1486 591 1332 83,6 586
SEXO
MASCULINO  216,4 (64)  74,2(60) 257,6(58)  82,2(62) 87,8(59)  357(60) 77(58)  47,2(56) 348,6(59)
FEMININO 1234 (36)  49,4(40) 184,8(42) 51,2(38)  60,6(41) 233,8(40)  56,4(42)  36,4(44)  237(40)
RACA/COR
BRANCA 50,6(15) 13.6(11) 62,6(14) 31,2(23) 27.4(18) 121(20) 19,6(15) 10{12) 57.4(10)
PRETA 39,6(12)  14,2(12) 28,4(6) 12,4(9) 10,2(7) 54(9)  13,4(10) 10,8(13) 131,4(22)
AMARELA 3,6(1) 1,8(1) 2,6(1) 1,25(1) 1,4(1) 4,6(1) 2(2) 1(1) 5,3(1)
PARDA 239,6(71)  88,6(72) 327,4(74)  80,6(60) 104,4(70)  352(60) 91,8(69)  54,4(65) 341,4(58)
INDIGENA 3,4(1) 1(1) 2,6(1) 0(0) 2(1) 6(1) 1(1) 1(1) 5,7(1)
IGNORADO 3(1) 5,4(4) 18,8(4) 8,2(5) 4,8(3)  558(9) 6,8(5) 7,6(9) 48,2(8)
FXETARIA
<9 1(0) 0,6{0) 3,2(1) 1(1) 0,2(0) 4(1) 0,6{0) 0{0) 2,4(0)
10A19 2,4(1) 0,2(0) 1,2(0) 0,4(0) 0,4(0) a,4(1) 0,2(0) 0,2(0) 4,2(1)
20A39 41,8(12) 13(11)  57,8(113)  16,8(13) 208(14) 77,2(13)  158(12)  11,8(14) 64(11)
40A59 164(48)  53,6(43) 207,8(47)  654(49)  69,8(47) 2856(48)  66,6(50) 34(53)  265,2(45)
260 131(39) S6(45) 172,2(39)  49,8(37)  57,6(39) 219,8(37) s0(38)  27,6(33) 250,2(43)
ANOS DE
ESTUDO
0a8 97(46)  352(52) 91,9(46)  32,7(51)  31,5(48) 1052(46)  34,7(52)  24,3(49) 100,6(41)
9a11 101,1(19)  26,4(39) 96(48)  27,3(43) 28(43)  105,1(46) 28(41)  19,3(39) 125,7(23)
12 15,4(37) 6(8) 12,4(6) 4,6(7) 6,3(10) 18,2(8) 5,3(8) 53(11)  20,6(35)

Quanto a varidvel situacdo de encerramento por ébitos, no periodo de estudo,

no

Nordeste houve 847 dbitos, sendo que Pernambuco teve o maior nimero de ébitos, 229

dbitos, com a média de 45,8, enquanto Sergipe teve o menor nimero da regido, com
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26 Obitos, com média de 5,2. Em relagdo a cura, Pernambuco tem a maior média com
310 curas por ano, ja em Sergipe, temos a menor média com 53,4 curas ao ano.
Conforme dados coletados, o abandono do tratamento para tuberculose no Ceard teve
a maior média 42,2 casos por ano, e o Piaui com a menor média de 5,8 casos de

abandono anual.

Tabela 2 - Situagdes de encerramento de tuberculose associado a DM, por média de

casos anuais entre 2019-2023, por unidade federativa.

DESFECHO MA Pl CE RN PB PE AL SE BA
MEDIA PELOS
ANOS (%) 296,9 111 379.4 119 124,2 506 1158 75,8 4728
CURA 199,2 (67,1) 69,8(62,9) 251 (66,2) 74,4(62,5) 78,4(63,1) 310(61,3) 73,4 (62,4) 53,4(70,4) 30838 (65,3)
ABANDONO 248(84) 543(52) 422(11,1) 10,2(86) 86(69) 41,4(82) 9,2(79) 6(7,9) 34,2(7,2)
OBITO POR
TUBERCULOSE 244(8,2) B8,2(74) 24,6(6,5) 715,9) B88(7,1) 458(9,1) 9,6 (8,3) 5.2 (6,9) 358(7.6)
OBITO POR
OUTRAS CAUSAS 19,2(65) 9,6(86) 16,2(43) 98(82) 64(52) 282(56) 66(57) 48(63) 29 (6,1)

TRANSFERENCIA  19,2(6,5) 15(13,5) 37.2(9,8) 14,6(12,3) 20,8(16,7) 73,6(13,3) 154(13,3) 52(69) 482 (102}

TB-DR 42(14) 1,4(13) 5(1,3) 1(0,8) 1(08) 44(07) 08(07) 02(03) 8,2(1,7)
MUDANCA DE
ESQUEMA 28(08) 1(09) 1,6(04) 16(13) 0(0) 1,2(0,9) 1(0,9) 010) 7(1,5)
FALENCIA 0,6 (0,2) 0(0) 02(01) 0(0) 02(02 06(00) 010) 010) 0,6(0,1)
ABANDONO
PRIMARIO 34(11) 04(04) 1,2(03) 04(03) 0(0) 1,2(09) 010) 1(1,3) 1(0,2)

Diante dos casos de 2019 a 2023 entre os estados, nota-se um aumento progressivo ao
decorrer dos anos, totalizando 12.910 casos. Avaliando a média de casos nesse periodo,
destaca-se Pernambuco com maior nimero (591,2), enquanto Sergipe apresentou o
menor numero com (83,6). O Ceara mostrou maior desvio-padrdo (DP) com 72,27. Ao
analisar o coeficiente de prevaléncia de casos, observa-se um valor mais elevado a cada

100 mil habitantes no estado de Pernambuco, 32,63, e na Paraiba, o menor valor, 18,69.

Em relagdo ao IDH dos estados do nordeste temos Maranhdo 0,676, Piaui 0,690, Ceara
0,734, Rio Grande do Norte 0,728, Paraiba 0,698, Pernambuco 0,719, Alagoas 0,684,
Sergipe 0,702, Bahia 0,691. (grafico 1)
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Prevaléncia (p/ 100.000 habitantes) x IDH 2021

B DH-2021 [ PREVALENCIA (p/ 100.000 habitantes)

2,000 40,00

20,00

10,00

0,000 0,00

Pemambuco Ceara Maranhdo Alagoas Bahia Rio Grande Sergipe Piaul Paraiba
do Norte

Regife/UF de notificagio

Figura 1- Prevaléncia do n? de casos de tuberculose associado a DM a cada 100.000

habitantes, por unidade federativa, de 2019-2023, e a relagdo com o IDH de 2021.

A coexisténcia da tuberculose (TB) e diabetes mellitus (DM) representa um desafio
significativo para a saude publica global, exigindo abordagens urgentes e integradas. A
interacdo entre essas duas condicdes cronicas apresenta desafios Unicos de manejo
clinico e de saude publica, além de implicacdes sociais e econ6micas importantes. Em
analise recente, explorou-se a relacdo bidirecional entre TB e DM, enfatizando como a
DM aumenta a suscetibilidade a TB e complica seu manejo, enquanto a TB pode

exacerbar o controle glicEmico em pacientes diabéticos, criando um ciclo vicioso que

dificulta o tratamento de ambas as condi<;6es.24

A analise dos dados epidemioldgicos da tuberculose associada a diabetes mellitus na
regiao Nordeste do Brasil, no periodo de 2019 a 2023, revela um panorama preocupante
gue merece atencdao especial das autoridades sanitarias. O total de 12.910 casos
registrados nesse periodo demonstra a magnitude do problema e a necessidade de
politicas publicas especificas para o manejo dessa associacdo de doencas. Esse cendario

é corroborado pelo estudo, que identificou uma tendéncia crescente da comorbidade
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TB-DM em um municipio do Nordeste brasileiro, com prevaléncia variando de 3,23% em

2014 para 19,51% em 2018, com média de 11,5% para o periodo analisado.26

No que concerne a caracterizacdo dos individuos acometidos pela TB associada a DM no
recorte temporal deste estudo, especificamente na varidvel sexo, foi possivel identificar
gue aproximadamente 60% dos doentes eram do sexo masculino. Esse achado
corrobora com pesquisas anteriores que apontam um risco de adoecimento por TB
significativamente maior nesse grupo, muito em virtude dos costumes da populacao
masculina, principalmente em relagao ao baixo autocuidado. Destaca-se que fatores
imunolégicos também podem contribuir para essa disparidade, uma vez que a DM leva
a uma inflamac¢do subclinica crénica no hospedeiro, comprometendo a imunidade
protetora contra o Mycobacterium tuberculosis, o que pode ter impactos diferentes

conforme o sexo?3.

A predominancia da raga/cor parda, com 8.401 casos no Nordeste, reflete a composicdo
étnica da populacdo nordestina, mas também pode indicar vulnerabilidades sociais
especificas. Grupos populacionais pardos e pretos historicamente estao mais sujeitos a
condicbes de vida precdrias, elevando significativamente as chances de desenvolver
doengas como tuberculose e diabetes mellitus. Paralelamente, sofrem com a
discriminacdo e a dificuldade de acesso a servicos de saude, o que perpetua e intensifica
o circulo vicioso entre enfermidade, pobreza e mais doengas. Essa realidade demanda
acoes especificas que considerem as iniquidades raciais no planejamento das politicas
de saude que identificaram a escolaridade inferior a 8 anos como fator de risco para a

comorbidade TB-DM, evidenciando a influéncia dos determinantes sociais na

A .~ 26
prevaléncia dessa condicao.

Na analise segundo faixa etaria, observou-se que a TB associada a DM tem afetado
predominantemente a populacdo entre 40 e 59 anos, com 6.110 casos registrados. Esse
dado é particularmente relevante por representar a faixa etdria economicamente ativa,
0 que pode resultar em impactos socioeconémicos significativos tanto para os
individuos quanto para a sociedade. Estudo recente identificou que as faixas etarias de

30 a 59 anos e 2 60 anos como fatores de risco para a comorbidade TB-DM,
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26 ~
corroborando os achados do presente estudo.” ~ Essa concentracao de casos em adultos

de meia-idade e idosos pode estar relacionada ao aumento da prevaléncia de DM tipo
2 nessas faixas etdrias, combinado com a maior suscetibilidade a reativacdo da TB

latente em individuos com comprometimento imunoldégico associado a DM.

A escolaridade é outro determinante social relevante relacionado com o adoecimento.
Neste trabalho, individuos com 9 a 11 anos de estudo apresentaram a maior média de
registros, totalizando 556,9 casos anuais. Esse dado contrasta parcialmente com a
literatura tradicional sobre tuberculose isolada, que geralmente associa menor
escolaridade a maior risco de adoecimento. Uma possivel explicacdo para esse achado
pode estar relacionada ao melhor acesso ao diagndstico entre pessoas com maior
escolaridade, especialmente quando consideramos a complexidade do diagnéstico da
associacdo TB-DM, que requer acesso a servicos de saude mais estruturados. Em
contrapartida, notou-se uma prevaléncia sensivelmente menor na populagdo com mais
de 12 anos de estudo, o que demonstra possivelmente uma renda maior dessa
populacdo, menor exposicao a fatores de risco, com maior acesso a saude assistencial,

bem como o seguimento do tratamento.?’

Quanto as situagdes de encerramento, os dados revelam aspectos importantes sobre o
manejo clinico e a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes com TB-DM. O estado
de Pernambuco apresentou tanto o maior nimero de dbitos (229) quanto a maior média
de curas (310 por ano), refletindo a maior prevaléncia geral da comorbidade nesse
estado, mas também sugere a existéncia de um sistema de saude mais estruturado para
o diagndstico e acompanhamento desses casos. Destaca-se que a DM tem um impacto
negativo na recorréncia e na duracdo estendida do tratamento em pacientes com TB
tratados com terapia DOTS (Tratamento Diretamente Observado de Curta Duracgdo),

sendo responsavel pelo prolongamento do tratamento da TB e pelas taxas de
recorréncia da doenga.25 Esse achado ressalta a importancia de estratégias de manejo

especificas para pacientes com comorbidade TB-DM.

A analise da prevaléncia de casos de TB-DM em relag¢do ao indice de Desenvolvimento

Humano (IDH) dos estados nordestinos revela uma relacgdo complexa entre
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desenvolvimento socioeconémico e salde. Pernambuco, com o maior coeficiente de
prevaléncia (32,63 casos por 100 mil habitantes) apresenta um IDH de 0,719, que ndo é
o mais baixo da regido. Por outro lado, a Paraiba, com o menor coeficiente de
prevaléncia (18,69), possui um IDH de 0,698, inferior ao de Pernambuco. Essa aparente
contradigdo sugere que a relagao entre TB-DM e desenvolvimento humano ndo é linear
e pode ser influenciada por outros fatores, como a qualidade dos sistemas de vigilancia
epidemioldgica, o acesso aos servicos de saude e as politicas especificas de controle
dessas doengas em cada estado. Salienta-se que a incidéncia de TB é alta em muitos
ambientes de baixos recursos, onde sistemas de saude limitados dificultam o

rastreamento de condi¢cdes comodrbidas, incluindo a DM.23

O fato de Pernambuco apresentar os maiores indices de casos, dbitos e curas sugere um
cenario paradoxal: por um lado, indica uma alta carga da doenca; por outro, pode refletir
um sistema de saude mais eficiente na deteccao, notificacdo e manejo dos casos. Essa
dualidade ressalta a importancia de considerar ndo apenas os numeros absolutos, mas
também a capacidade dos sistemas de vigilancia epidemiolégica em cada estado, ao
interpretar os dados de prevaléncia e desfechos. Ressalta-se os desafios no
monitoramento da comorbidade TB e DM em ambientes de alta carga, ressaltando a
importancia de programas eficazes de diagndstico, tratamento e manejo para

identificacdo precoce da hiperglicemia em pacientes com TB, visando melhorar os

resultados do tratamento.23

A associacdo entre TB e DM representa um desafio particular para os sistemas de saude,
pois ambas as condicdes exigem abordagens especificas e prolongadas. A diabetes pode
afetar negativamente o curso clinico da tuberculose, aumentando o risco de falha
terapéutica, recidiva e mortalidade. Por outro lado, a TB pode piorar o controle
glicémico em pacientes diabéticos, criando um ciclo vicioso que dificulta o manejo de
ambas as condi¢des. Através de uma meta-analise envolvendo 44 estudos de diferentes
partes do mundo, um impacto negativo da DM na duracdo estendida do tratamento e
na recorréncia em pacientes com TB tratados com terapia DOTS, com um HR agrupado

para o impacto da DM nos resultados compostos do tratamento da TB calculado em 0,76
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(1IC95% 0,60-0,87), p < 0,01, com um tamanho de efeito de 41,18.2°

As taxas de cura e de abandono sdo dois grandes desafios para os programas de controle
da TB, especialmente quando associada a DM. A variacdo significativa desses
indicadores entre os estados nordestinos sugere heterogeneidade na qualidade da
assisténcia prestada e na efetividade das politicas publicas implementadas. Apesar da
diversidade de fatores associados a cura e ao abandono de tratamento, esses
indicadores demonstram possiveis falhas na assisténcia desses individuos, sobretudo no
estabelecimento de vinculo e corresponsabilizagdo com o tratamento. A tendéncia

crescente da comorbidade TB-DM e seus fatores associados alertam para a necessidade

de aperfeicoamento do atendimento em todos os niveis de atencdo a saL’Jde.26

Nesse cenadrio, é importante destacar a necessidade de fortalecimento da Atengdo
Primaria a Saude (APS) na regido Nordeste. O aumento da cobertura da Estratégia Saude
da Familia nos estados nordestinos vem contribuindo para melhores indices de TB e DM.
No entanto, esse crescimento nem sempre é acompanhado pela qualificacdo necessaria
dos profissionais e servicos, o que pode comprometer a efetividade das ag¢des de
controle dessas doencas. Enfatiza-se a importdncia de programas eficazes de
diagndstico, tratamento e manejo para identificacdo precoce da hiperglicemia em

pacientes com TB, visando melhorar os resultados do tratamento, o que requer uma APS

fortalecida e qualificada.23

A analise da correlagao entre TB-DM e IDH na regidao Nordeste do Brasil revela a
complexidade dos determinantes sociais da saude e a necessidade de politicas publicas
gue considerem as especificidades regionais e as vulnerabilidades populacionais. A
heterogeneidade dos indicadores entre os estados sugere que as estratégias de controle
dessas doencgas devem ser adaptadas as realidades locais, considerando nao apenas os
aspectos bioldgicos, mas também os determinantes sociais, econOmicos e culturais que
influenciam o processo salde-doenca. Observa-se a necessidade de abordagens

integradas para enfrentar o duplo fardo da TB e DM, considerando as implicacGes

. , - . A . 24
clinicas, de saude publica, sociais e econdmicas dessa comorbidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

A associagdo entre tuberculose (TB) e diabetes mellitus (DM) permanece como um
desafio significativo para a saude publica no Nordeste brasileiro, com diferencas
marcantes entre os estados em termos de prevaléncia, caracteristicas epidemiolégicas
e resultados clinicos. A andlise da relacio entre essa comorbidade e o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) demonstra que, embora o progresso socioeconémico
influencie as condicoes de saude, outros fatores contextuais podem desempenhar um

papel ainda mais relevante na ocorréncia e no manejo da TB-DM.

O perfil mais comum dos casos de TB-DM na regidao Nordeste inclui homens pardos, com
idades entre 40 e 59 anos e escolaridade de 9 a 11 anos. Essa caracteristica difere em
parte do padrao observado na tuberculose isolada, indicando particularidades nessa
dupla carga de doencas que exigem maior investigacdo. Além disso, a disparidade entre
os estados, com Pernambuco registrando os maiores indices de casos, dbitos e curas,
reforca a importancia de implementar novos projetos publicos adaptados as
necessidades locais, capazes de fortalecer ndo somente a vigilancia epidemioldgica
como também a salude publica. Ademais, os achados deste estudo evidenciam a
necessidade de estratégias integradas para o diagndstico precoce, tratamento eficaz e
acompanhamento continuo de pacientes com TB-DM, priorizando a Atenc¢do Primaria a
Saude e a articulagao entre diferentes niveis de cuidado. Medidas que abordam os
determinantes sociais da saude e garantam acesso equitativo aos servicos sao

igualmente essenciais.
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