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RESUMO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenca infecto contagiosa que acomete principalmente o pulmao,
atingindo cerca de 80% dos casos e ¢ uma doenga a qual acomete expressivos contingentes
populacionais, especialmente em paises em desenvolvimento. A nutricdo ¢ um fator
imprescindivel e determinante para a aceleragdo e recuperagdo completa de pessoas com
tuberculose. Este estudo teve por objetivo investigar os aspectos nutricionais em pacientes
com tuberculose pulmonar. Para o levantamento bibliografico, buscou-se os artigos nas bases
de dados PubMed e a Biblioteca Virtual em Satde (BVS), delimitando estudos nos ultimos 5
anos e nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol. Foram utilizados os seguintes descritores:
“Tuberculose Pulmonar” e “Nutricdo”, na BVS e “Pulmonary Tuberculosis” e “Nutrition” na
PubMed. A busca inicial dos artigos teve uma amostragem de 1.130 estudos e aplicando os
critérios selecdo e inclusdo apenas 15 estudos foram incluidos. A origem dos estudos mostrou
que paises populosos e em desenvolvimento apresentam mais trabalhos acerca da TBP. Os
artigos selecionados mostraram a relagdo da TBP e nutricdo, pelo estado nutricional,
imunoldgico e metabdlico desses pacientes. Portanto, os objetivos estabelecidos nesse estudo

foram alcancados, constatando o papel intimo da nutri¢do com a patologia.



ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is an infectious disease that primarily affects the lung, reaching about 80%
of cases and is a disease that affects a significant portion of the population, especially in
developing countries. Nutrition is an indispensable and determining fator for the acceleration
and complete recovery of people with tuberculosis. This study aimed to investigate the
nutritional aspects in patients with pulmonary tuberculosis (PTB). For the bibliographic
survey, articles were searched in the PubMed and Virtual Health Library (VHL) databases,
delimiting studies in the last 5 years and in the Portuguese, English and Spanish languages.
The following descriptors were used: "Tuberculose Pulmonar" and "Nutri¢do" in the VHL and
"Pulmonary Tuberculosis" and "Nutrition" in PubMed. The initial search for articles had a
sample size of 1,130 studies and by applying the selection and inclusion criteria only 15
studies were included. The origin of the studies showed that populous and developing
countries present more papers about PTB. The selected articles showed the relationship of
PTB and nutrition, by the nutritional, immunological and metabolic status of these patients.
Therefore, the objectives established in this study were achieved, verifying the intimate role

of nutrition with pathology.
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1. INTRODUCAO

Tuberculose pulmonar ¢ uma doenca infecto contagiosa que acomete na maioria dos
casos 0 pulmio, atingindo aproximadamente 80% dos relatos. E bastante frequente que os
pacientes com tuberculose (TB) estarem desnutridos € com o peso abaixo do ideal, por terem
falta de apetite e emagrecimento devido a dificuldade em se alimentar corretamente por conta
da tosse incessante. Pacientes desnutridos ¢ com risco nutricional sofrem alteracdes nos
mecanismos imunoldgicos e nas fungdes metabdlicas, tendo potencial contribui¢do para o

quadro positivo da doenca ¢ a ineficacia do tratamento (SANTANA, 2016).

A tuberculose, doenca considerada negligenciada mundialmente, acomete gigantes
contingentes populacionais, principalmente nos paises em desenvolvimento (bastante
populosos), onde apresenta elevada magnitude e diferengas sociais, portanto, constitui-se em
um problema fundamental de satide publica, que deve ser combatido. Aproximadamente 95%
dos casos estimados dessa doenga ocorrem em paises com poucos recursos, € 82%
concentram-se em 22 deles, dentre os quais o Brasil, que ocupa a 17* posi¢ao (WHO, 2021).
No Brasil, em 2021, foram notificados mais de 65 mil casos novos de TB, o que equivale a

um coeficiente de incidéncia de 32 casos por 100 mil habitantes (MS, 2022).

Os cuidados assistenciais com a evolugdo de um paciente vao além de curativos,
medicagdes e até mesmo de procedimentos ciriirgicos. A nutri¢do ¢ um fator imprescindivel e
determinante para a aceleracdo e recuperagdo completa de pessoas internadas em unidades de

saude (ABACH, 2021).

Desse modo, ha uma associagdo entre tuberculose € ma nutri¢do. Sabe-se, entretanto,
que essa relacao ¢ bidirecional, pois o quadro clinico da doenga leva a desnutri¢do secundaria,
e a desnutricdo também € um fator de risco para a doenca. Dependendo da gravidade e/ou da
duracdo do desequilibrio nutricional, pode haver comprometimento do estado nutricional do

paciente (PIVA, 2013; COSTA, et al. 2013).

Sendo assim, conhecendo o a relagdo estreita entre a nutricdo ¢ a TB. Torna-se de
suma importancia o trabalho, estudos e pesquisas para o avango e o aprimoramento dos
conhecimentos para uma maior reposta positiva quadro da doenga com o suporte mais eficaz

da nutrigao.



2. OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Realizar uma revisdo integrativa de estudos cientificos com a nutricdo em pacientes

portadores de tuberculose pulmonar.

2.2 Objetivos especificos

Relacionar estudos cientificos sobre a nutricdo em portadores de tuberculose
pulmonar.
Analisar estudos cientificos sobre pacientes com tuberculose pulmonar e seu estado

nutricional e imunologico.

Identificar estudos cientificos acerca da orientacdo alimentar ¢ educagdo em satide em

portadores de tuberculose pulmonar.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Epidemiologia da tuberculose pulmonar

“Estima-se que, em 2020, a TB tenha acometido cerca de 9,9 milhdes de pessoas no
mundo. Até 2019, a doenga era a primeira causa de 6bito por um Unico agente infeccioso,

tendo sido, desde 2020, ultrapassada apenas pela covid-19” (OMS, 2021).

No Brasil, em 2021, foram notificados 68.271 casos novos de TB, o que equivale a um
coeficiente de incidéncia de 32 casos por 100 mil habitantes. Em 2020, o Brasil, junto com
outros 15 paises, foi responsavel por 93% da reducdo das notificagdes da TB no mundo. Essa
variagdo negativa pode ser justificada pelos impactos causados pela pandemia de covid-19

nos servigos e sistemas de saude (MS, 2022).

O numero de obitos registrados em 2020 foi de 4.543, o que corresponde a um
coeficiente de mortalidade de 2,1 6bitos por 100 mil habitantes e segue a tendéncia dos

ultimos anos da série histdrica de andlise de dbitos por TB no pais (OMS, 2021).

Desde 2014, o Ministério da Satde recomenda a notifica¢do e registro do tratamento
de ILTB (Infecgdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis) em todo o Brasil e, desde 2017,
fortalecer a preven¢ao da TB ¢ uma das metas do plano nacional. Nesse sentido, foi emitido
em 2018 um protocolo de monitoramento implementando um sistema de informagdo para
notificacdo e registro de ILTB Desde entdo, o MS treinou progressivamente 25 UFs que
atualmente utilizam o sistema IL-TB (sistema de informacdo para notificacdo de pessoas em
tratamento de ILTB) para notificar o tratamento de ILTB de forma padronizada em todo o

pais (MS, 2022).

Dessa forma, utilizando esse sistema de notificacdo, apenas no estado do Par4 foram
notificados quase 2.000 casos novos de TB. E apenas na capital do Estado foram 819 novos

casos notificados (MS,2022).
3.2 Fisiopatologia da tuberculose pulmonar

“A tuberculose ¢ uma doencga infecciosa, causada pelo Mycobacterium tuberculosis,
que compromete principalmente os pulmdes, podendo, entretanto, manifestar-se clinicamente

de inumeras maneiras e em diversos orgaos” (KOZAKEVICH et al, 2015). Desse modo, a
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infeccdo pode-se estender por figado, ossos, rins, pele e intestino, mas sua maior taxa de

infeccdo sdo os pneumdacitos.

O Mycobacterium tuberculosis € um patdogeno intracelular estrito aerdbico que requer
oxigénio para crescer ¢ se reproduzir. Devido a sua capacidade de sobrevivéncia e se
reproduzir dentro dos fagbcitos, ¢ considerado um parasita intracelular facultativo com
viruléncia variavel (CAMPOS, 2010). Isso explica sua afinidade com as células pulmonares,

onde a morbidade tem mais incidéncia e viruléncia.

Portanto, na maioria dos casos a fonte de infec¢do é de um individuo com tuberculose.
A capacidade do Bacilo de transmitir a outra pessoa depende da forma bacilifera, bem como
da intensidade, duragdo, continuidade da exposi¢cdo e das circunstincias favoraveis em que
ocorreu (CAMPOS et al, 2010). Levando sempre em consideracdo o estado nutricional e

imunoldgico da pessoa que esta sendo exposta ao bacilo.

Desse modo, o Mycobacterium tuberculosis infecta o organismo e entra nos
macrofagos por fagocitose. A partir desse momento, inibe a maturacdo do fagossomo e a
formag¢do do fagolisossomo, permitindo que ele se multiplique descontroladamente dentro da

célula, ndo afetado pelo lisossomo (PEREZ et al., 2010).

Assim, a infec¢do primdria ocorre na primeira exposicdo ao bacilo de Koch e o
sistema imunoldgico do individuo responde, principalmente através da fagocitose, como
forma de conter o processo infeccioso. No entanto, esta bactéria € extremamente resistente ao
fagossomo e inibe sua maturagdo, barrando sua destruicdo e mantendo sua forma latente.
Portanto, durante essa infeccdo primaria, o microrganismo se espalha amplamente por todo o

organismo do infectado de maneira insidiosa (PEREZ et al., 2010).

A infecgdo por Mycobacterium tuberculosis progride em estagios, desde a infec¢do
inicial, atacando os macrofagos, até a ativacdo das células Thl. Essas células T controlam a
infeccdo do hospedeiro e sdo a causa do dano da doenga, produzindo granulomas e cavidades.
ativacdo subsequente de receptores imunes inatos inicia € aumenta esse tipo de resposta ao
bacillus. A resposta Thl, que produz IFN-y, ¢ montada ap6s 3 semanas. Isso, por sua vez,
estimula a destruicdo de macrofagos infectados por meio de uma série de processos,
destruindo organelas danificadas e patdgenos intracelulares, como Mycobacterium

tuberculosis (KOZAKEVICH et al, 2015).
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Assim, a mesma resposta Thl estimula macrofagos e destroi microbactérias,
resultando na formac¢do de granulomas e necrose caseosa. Esses macrofagos se diferenciam

em "histiocitos epitelidides" estimulados pelo IFN-y, que se agregam para formar granulomas

(PEREZ et al., 2010).
3.3 Terapia nutricional e estado nutricional

“Terapia nutricional ¢ o conjunto de procedimentos terapéuticos que visam a
manutengdo ou recuperagao do estado nutricional por meio da nutri¢do enteral ou parenteral,
realizada em pacientes criticos mediante a oferta de nutrientes por sondas ou suplemento

alimentar.” ( TOLEDO ; CASTRO, 2019).

7
\

O estado nutricional ¢ um dos pilares determinantes da resisténcia a infecgcdo. E
bastante conhecido que as caréncias nutricionais estdo intimamente relacionadas a funcao
imunoldgica necessitada. Embora a desnutri¢do possa ter impacto na imunidade mediada por
células e aumentar a probabilidade a infecgdo, a o processo inflamatdrio da doenga pode levar
ao desgaste nutricional e a perda de peso que prejudicam a fungdo imunoldgica e o estado

nutricional do individuo (ALENCAR et al, 2015).

Doengas infecciosas cronicas, como a tuberculose (TB), sdo motivadoras de alteragdes
metabolicas que interferem na utilizagdo, mobilizagdo e funcdo de nutrientes no corpo
humano, afetando o estado nutricional. A func¢do imunologica de doentes desnutridos €

alterada, o que acomete maior prevaléncia do nimero de infeccdes (CALABRIA et al., 2004).

Sabe-se que a terapia nutricional adequada, ¢ importante para manuten¢do da
composicdo corporal e totalmente dependente de uma provisdo planejada, individualizada
para que o paciente possa suprir suas demandas energéticas. Enfatizando a importancia da
oferta nutricional apropriada para cada individuo (RODRIGUEZ et al., 2011). Mas, nem
sempre esse manejo dietoterapico ¢ capaz de suprir as necessidades do paciente
(DETREGUIACHI et al., 2011), porém sem essa prescricdo o individuo se encontra mais
debilitado ainda.

Esse estudo sobre o estado nutricional de pacientes antes e depois da terapia
nutricional, obteve os seguintes resultados: Cinco pacientes estavam em baixo peso pré

tratamento e apenas um paciente manteve baixo peso apos o tratamento. Com a média de IMC
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inicial de 21,26 ¢ a média de IMC final de 22,19 os dois classificados em eutrofia

(SANTANA, 2016).

Assim, o paciente necessita estar bem nutrido para melhor resposta fisioldgica da
doenca (MERCADANTE et al, 2011), mas também se for preciso realizar alguma intervencao
além da nutricional como por exemplo exames especificos ou cirurgias as condigdes

nutricionais e metabolicas do enfermo ainda sdo de demasiada importancia.

Contudo, esses ultimos estudos citados reafirmam a importancia da Terapia
Nutricional adequada e os seus impactos positivos para a recuperagao do estado nutricional do
paciente. Principalmente quando se leva em consideracdo que a tuberculose ¢ um fator de
risco para doenca (PIVA, 2013; COSTA et al., 2013) e afeta diretamente a absor¢do dos
nutrientes pelo metabolismo e os seus portadores ficam bastante debilitados fisicamente

(CALABRIA et al., 2004).
3.4 Tempo de internacio e estado nutricional

O tempo de internagdo prolongado ¢ um dos fatores que geram bastante impacto no
estado nutricional no individuo portador de TB. Pois, periddicos cientificos constatam que
quanto maior tempo de internacdo do paciente, maiores sdo as probabilidades do
comprometimento do estado nutricional e deplecao muscular gerando impactos negativos nos
processos fisiologicos do individuo (MERCANDANTE et al., 2011). Por seguinte, o
individuo fica ainda mais tempo internado e comeca um ciclo em que o enfermo nao consegue

evoluir positivamente no quadro da doenga, além do aumento de gastos hospitalares.

Estudos evidenciam que a prevaléncia de desnutricdo hospitalar tem se mostrado
frequente no Brasil. Nas tltimas décadas, os estudos cientificos relacionados a avaliacdo do
estado nutricional neste contingente mostram que na maioria dos pacientes chega ao hospital
com algum grau de desnutri¢do e abaixo do peso (AIENCAR et al, 2015). Esses dados
potencializam-se principalmente quando conectamos esses individuos acometidos com a

Tuberculose Pulmonar (PIVA, 2013; COSTA et al, 2013).
3.5 Interacio nutrientes e tuberculose pulmonar

Os micronutrientes tém sido aceitos como pilares essenciais para a saude do ser
humano, devido sua grande variedade de caracteristicas e fungdes metabdlicas. A causa mais

frequente de imunodeficiéncia secundaria ¢ a deficiéncia de micronutrientes e a morbidade
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por infec¢do, incluindo tuberculose. As vitaminas A, D e minerais zinco, cobre, selénio e ferro
tém papéis fundamentais nas vias metabdlicas, fungdes nas células e importancia imunoldgica

(KANT; GUPTA; AHLUWALIA, 2015).

A vitamina A constatou ser util na imunocopeténcia na TB, inibindo a proliferagao de
bacilos virulentos em macréfagos humanos cultivados em laboratorio (CHANDRA, 1990). A
vitamina A desempenha fungdes fundamentais nas mucosas e tecido epitelial, também sendo
importante no sistema imunoldgico humano, como importante fator de funcionamento dos
linfécitos T e B, macrofagos e na geragdo de resposta de anticorpos (MUGUSI et al., 2003).
Assim, como resultado de fases agudas, as taxas de retinol séricos geralmente sdo reduzidas
em pacientes com TB ativa e tendem a melhorar com ATT. Um estudo na Tanzania constatou
que apos dois meses de tratamento da TB, os niveis médios de vitamina A melhora nos
pacientes com TB e a infec¢do foi mais aguda nos pacientes que estavam com as taxas mais

baixas no inicio do tratamento (KANT; GUPTA; AHLUWALIA, 2015).

A vitamina D ¢ fundamental para a ativagdo dos macrofagos, crucial para permanecer
a TB na fase latente. Além disso, a vitamina D tem um papel como reguladora negativamente
na transcri¢ao de uma substancia que € necessaria para a sobrevivéncia intracelular do bacilo
da TB em macrofagos. A deficiéncia de vitamina D permite que a doenga progrida para a

forma ativa (USTIANOWSKI et al., 2005).

Como mostra esse estudo, em que descreveram maior ganho de peso € menor
envolvimento tecidual pulmonar na ultrassonografia de pacientes com TB que receberam
doses didrias de 1.000 UI de vitamina D por 2 meses (MORCOS et al. 1998). Outro estudo
relatou, melhoras na radiografia na regido toracica, apos suplementa¢do com vitamina D por 3
meses € que quatro doses de 100.000 UI a cada 15 dias favoreceram a conversdo da
baciloscopia de escarro e a resolucdo da resposta inflamatéria em pacientes TB

(SALAHUDDIN et al., 2013)

Os minerais zinco, cobre, selénio e ferro quando estdo em niveis séricos sdo reagentes
de fase aguda “positivos” que aumentam quando o sistema imunologico reage a uma infecgao.
Assim, esses micronutrientes desempenham um papel fundamental na via metabdlica, fun¢des
celulares e competéncia imunolodgica. Na concentragdo certa no metabolismo estes podem ser
pilares na defesa do hospedeiro contra a TB. Um estudo concluiu que a concentragdo sérica de

ferro, zinco e cobre foi alterada com a infec¢do, enquanto a de cobre e a razdo cobre/zinco
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foram significativamente maiores em pacientes com tuberculose em comparacdo com o grupo
controle (RAO, 2009). Mostrando assim, que esses micronutrientes sdo bastante acionados

pelo organismo como forma de auxilio metabdlico para as células de defesa.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura, de modelo integrativa, construida pelos passos
descritos por Souza, M. T.; Silva M. D. da. e Carvalho R. de. (2010). Seguindo as fases: 1?
Fase: elabora¢iao da pergunta norteadora; 2° Fase: busca ou amostragem na literatura;
3" Fase: coleta de dados; 4" Fase: analise critica dos estudos incluidos; 5* Fase: discussiao
dos resultados e 6" Fase: apresentacdo da revisdo integrativa. E se trata de uma
metodologia vinculada na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE). O que torna um estudo feito
por fontes secundarias, a fim de reunir conhecimento acerca de um topico e propagar seus

conhecimentos.

A pergunta de pesquisa: “A nutricdo ¢ eficaz na evolucdo positiva do quadro clinico
de um paciente adulto, de ambos os sexos, portador de tuberculose pulmonar?” foi pensada
utilizando a estratégia PICO, (P)= paciente ou problema (I)= intervencdo (C)= controle ou
comparac¢do ¢ (O)= “outcomes” ou desfecho, e tem como base a PBE (SANTOS, C. M. C.;
PIMENTA, C. A. M.; NOBRE, M. R. C. 2007)

Foram levantados artigos publicados nas seguintes bases de dados: Bases de Dados de
Enfermagem, via Biblioteca Virtual em Satde (BDENF/BVYS), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude, via Biblioteca Virtual em Saude (LILACS/BVS), Indice
Bibliografico Espandl en Ciencias de la Salud, via Biblioteca Virtual em Satide (IBECS/BVS)
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, via Biblioteca Virtual em Satude
(MEDLINE/BVS) e National Library of Medicine — National Institutes of Health, via
PubMed (NIH)

Para a busca dos artigos, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) “Tuberculose Pulmonar” e “Nutricao”; “pulmonary tuberculosis” e “Nutrition”. Foi
usado o Operador Booleano “AND”. Nas bases de dados pesquisados na BVS, foram
combinados os descritores da seguinte forma: “Tuberculose Pulmonar” AND Nutri¢do, na
pesquisa avancada da biblioteca, e foram usados os filtros: Texto completo; Idioma:
Portugués, Inglés e espanhol e artigos nos Ultimos 5 anos. Na base de dados PubMed foi da
seguinte forma: Pulmonary Tuberculosis AND Nutrition, no quadro de pesquisa, e filtrados da

seguinte forma: Full text; Article Type: Clinical trial, Meta-analysis, Randomized controlled

trial, Review e Systematic review e publication date: 5 year.

Outra forma de busca foi realizada, com os seguintes descritores: “Tuberculose

Pulmonar” e “Estado Nutricional”, na BVS, e “Pulmonary Tuberculosis” e “Nutritional
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Status” na PubMed. Todavia, os artigos encontrados nessa busca ja estavam contidos na
pesquisa anterior, deduzindo que o termo “Nutri¢do” abrange o estado nutricional de

pacientes com tuberculose.

Os artigos foram selecionados utilizando os seguintes critérios de inclusdo: Artigos
com texto completos que abordassem o problema proposto pela revisdo integrativa, artigos
publicados e indexados nos referidos bancos de dados nos ultimos 5 anos e produgdes na
lingua portuguesa, inglesa e espanhola. Foram excluidos artigos que ndo atendessem o

objetivo da revisdo e publica¢des indexadas repetidamente na base de dados.

Apos o filtro dos descritores nos bancos de dados, foi realizado a leitura do titulo e
resumo dos artigos encontrados. No resumo, o objetivo e os principais resultados foram
avaliados para saber se o texto seria selecionado para a leitura do texto completo, onde na
leitura completa dos periddicos ocorreu a analise critica e verificou se o trabalhado analisado

respondia o desfecho proposto por este trabalho.

No processo de busca dos artigos, houve um achado inicial de 1.130 artigos, somando
PubMed e BVS. No entanto, aplicando os critérios de inclusdo, retirando os duplicados e
excluindo os estudos que ndo passaram pela elegibilidade, foram selecionados 15 artigos,

conforme a figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma do Resultado de Pesquisa, adaptado do modelo PRISMA 2020.
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Para apresentar os resultados do estudo foi proposto uma tabela contendo a sintese dos
artigos que foram utilizados para a pesquisa, foi construido um quadro especialmente para
esse fim, que conteve os seguintes topicos, considerados importantes: titulo do artigo; nome
dos autores; ano de publicacdo; quais bases de dados o artigo foi encontrado; qual o nivel de
evidéncia dessas produgdes e quais os objetivos, resultados e conclusdes desses periodicos.
Além disso, um fluxograma adaptado do modelo PRISMA 2020 foi utilizado para demonstrar

o processo de identificagdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo dos artigos.

Foi avaliado os estudos considerando os niveis de evidéncia, de acordo com o tipo de
estudo, apresentado por Karino. e Felli. (2012) segundo O Centro Colaborador Brasileiro do
Instituto Joanna Briggs. O conceito dessa classificacdo ¢ baseado em evidéncias captadas em

pesquisas confidveis e possui 6 niveis:
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NIVEL I. Evidéncia obtida a partir de revisdo sistematica contendo apenas ensaios

clinicos controlados randomizados.

NIVEL 1II. Evidéncia obtida a partir de pelo menos um ensaio clinico controlado

randomizado.

Nivel III. 1 Evidéncia obtida de ensaios clinicos controlados bem delineados, sem

randomizacao.

Nivel III. 2 Evidéncia obtida de estudos de coorte bem delineados ou caso-controle,

estudos analiticos, preferencialmente de mais de um centro ou grupo de pesquisa.

Nivel III. 3 Evidéncia obtida a partir de séries temporais multiplas, com ou sem

intervengao e resultados dramaticos em experimentos nao controlados.

Nivel IV. Parecer de autoridades respeitadas, baseadas em critérios clinicos e

experiéncia, estudos descritivos ou relatorios de comités de especialistas.

A discussdo dos dados foi apresentada de forma descritiva, dando possibilidade de
uma interpretagao de forma critica e avaliar a aplicabilidade do estudo apresentado, de forma
que atinja o objetivo da pesquisa, ou seja, descobrir se a nutricdo ajuda positivamente

pacientes com tuberculose pulmonar.
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5. RESULTADOS

Para uma melhor compreensdao da localidade que os estudos foram originados, o
Grafico 1 demonstra quais paises sdo mais prevalentes acerca desse assunto. Dando énfase na
China, o qual foi o pais que mais teve estudos relacionado a tuberculose e nutri¢ao, seguindo

da India e Brasil

Grifico 2 - Numero de publicacdes conforme pais de origem.
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A sintese do estudo ¢ apresentada no Quadro 1. O qual contém informagdes de cada
estudo abordando os seguintes aspectos: autores/ano de publicacdo, nivel de evidéncia,
objetivo, principais resultados e conclusdo. O resumo dos artigos € para melhor compreensao

qualitativa dos artigos selecionados.

Quadro 2 - Resumo dos periddicos selecionados nas bases de dados.

Niv
Autores/an gl
o de Evi Objetivo Principais resultados Conclusao
publicacao dén
cia




A educacgdo em saude
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A comparagao entre

(HU; REN; | III. | Investigar os
ZHAO, 2 efeitos da indicadores clinicos gerais combinada com
2021) educacdo em | como sexo, idade e duracdo | orientacdo dietética para
saude aliada a da doenga e tipo de pacientes com
orientacao tuberculose ndo apresentou | tuberculose pulmonar
alimentar significancia estatistica pode aprofundar a
sobre (P>0.05). A pontuagao da compreensdo dos
indicadores NSR 2002 foi aumentando pacientes sobre a
nutricionais, de acordo com o doenca ¢ o
nivel prolongamento da doenga e conhecimento
imunoldgico e | o grupo controle tendo uma | nutricional, melhorar a
qualidade de | maior pontuacdo em relagdo | adesdo ao tratamento,
vida de ao grupo em observacao e melhorar seu estado
pacientes com | apods 3 e 6 meses da alta do nutricional, melhorar
tuberculose tratamento, teve diferenca | sua fungdo imunoldgica,
pulmonar. estatistica significativa acelerar a conversao
(P<0.05) bacteriana do escarro,
aumentar o efeito do
tratamento e melhorar
sua qualidade de vida.
(KUMAR Avaliar a O suplemento hipercaldrico A suplementagao
et al., 2020) eficiénciae | teve uma adesdo de 92,6% e | nutricional hipercaldrica
adesdo da 92,1% de acordo com a foi altamente aceitavel e
suplementagao entrevista e segundo a com poucos efeitos
nutricional de | contagem de suplementos, colaterais e ganho de
um produto respectivamente, em 2 peso substancial.
hipercalorico a | meses. Houve correlagao
base de fraca entre adesdo e ganho
amendoim, de peso. O ganho de peso
entre os médio no primeiro més de
pacientes com | suplementagdo foi de 4,2kg
tuberculose. e ao final do estudo foi de
6,0kg.
(XIONG et | III. | Investigaras | Os pacientes apresentavam | A ingestdo adequada de
al., 2020) 2 associacoes uma ingesta de vitamina C pode ser
micronutrientes amplamente | benéfica para o quadro

entre a
ingestdo de

resultado do

pacientes € 0

inadequada. Em uma analise
multivariada, os percentis

micronutriente
s da dieta mais baixos de vitamina C,
normal dos em comparagao aos

percentis superiores, foram

de cura de paciente com
tuberculose pulmonar e
a baixa ingestao de
vitamina C € Mn pode
aumentar a gravidade
dos sintomas da

tratamento da
TB pulmonar.

associados a um aumento da
taxa de falha no tratamento.
Na associagdo entre ingestao
alimentar de micronutrientes
e o escore TB (gravidade
dos sintomas), na analise
univariada, comparando
com o maior percentil, o

menor percentil de vitamina

tuberculose.
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C, Ca, Mg e Mn apresentou
um aumento significante do

escore TB.

Avaliar e
comparar o
estado
nutricional e a
ingestao de
macro e
micronutriente
s de pacientes
diagnosticados
com TB
pulmonar e
seus contatos
domiciliares.

Aproximadamente 30% do
pacientes e seus contatos
apresentam IMC normal

TB apresentaram maior
relagdo aos contatos e

consumo de energia em
aproximadamente 19% dos
casos, com maior ingestao
de proteinas e lipideos do
que carboidratos. Em
relagdo a ingestdo total

pacientes com TB
apresentaram deficiéncias
no consumo de calcio,
magnésio e zinco, vitamina
A, acido ascorbico, niacina,
acido félico e piridoxina.

(Eutréfico). Pacientes com
tendéncia de desnutri¢ao em

apresentaram deficiéncia no

diaria de micronutrientes, os

s | Tanto os pacientes com
TB quanto os contatos
domiciliares
apresentaram
desnutri¢do, porém com
maior tendéncia em
pacientes com TB. A
ingestdo de energia e
macronutrientes foi
deficiente em parte dos
participantes e
principalmente a
deficiéncia em
micronutrientes.

(CAMPOS- | III.
GONGOR | 2
A etal.,
2019)
(OH et al., | IIL
2017) 2

Medir
simultaneamen
te os niveis
séricos de
multiplas
vitaminas em
pacientes com
TB pulmonar.

Houve diferenga
significativa entre pacientes
com TB e controles em
relagdo ao peso corporal e
IMC. As deficiéncias das
vitaminas A e D foram
significativamente mais
prevalentes em casos do que
em controles e multiplas
deficiéncias de vitaminas
foram observadas apenas no
grupo TB. Na anélise de
regressao logistica
bivariada, os niveis de

vitamina D, A, E e

Pacientes com TB
apresentam uma maior
prevaléncia a
deficiéncia de uma
Unica, e de multiplas,
vitaminas e que o IMC
esta correlacionado com
as vitaminas A, De E o
que sugere uma
associagao entre
deficiéncia vitaminica e
desnutrigao.
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metilmal6nico foram
associados a TB. O IMC
mostrou correlagdo positiva
com os niveis de vitamina
A,De E.

(NANDAS
ENA et al.,
2019)

II1.

Descrever as
caracteristicas
dos pacientes
com TB e
avaliar a
conversao do
escarro em
pacientes
recém
diagnosticados

A maioria dos pacientes
com TB adultos estavam
com ma nutri¢ao € a
conversao de escarro em 2-3
meses foi alta em pacientes
adultos eutroficos ou com
sobrepeso em compara¢ao
com pacientes adultos com
baixo peso.

O presente estudo
mostrou a importancia
do IMC adequado para
a conversao de escarro

em pacientes com
Tuberculose Pulmonar

com baciloscopia
positiva.

(VISSER et
al., 2018)

Resumir o
efeito da
alimentacao
suplementar
em populagdes
com
inseguranca
alimentar,
vulneraveis e
desnutridas

Em adultos com TB, um
pequeno estudo encontrou
um beneficio significativo
na conclusdo do tratamento

e na taxa de conversao do

escarro (evidéncia de
qualidade muito baixa).
Houve beneficios
significativos, mas
modestos, em termos de

ganho de peso durante a
tuberculose ativa (evidéncia

de certeza moderada). A

suplementagdo pode ter
aumentado os escores de
qualidade de vida durante os
primeiros dois meses de
tratamento da TB (evidéncia
de baixa certeza).

Foi observado uma
baixa qualidade de
evidéncia na conclusdo
de tratamento,
conversao de escarro e
melhora da qualidade de
vida e uma modesta
evidéncia de ganho de
peso durante o
tratamento da TB ativa
dos pacientes que fazem
uso de suplementos em
relagdo aos pacientes
dos quais nao fazem.

(DA SILVA
etal., 2019)

II1.

Avaliar os
niveis de AGE
¢ RAGE em
pacientes com
TB ativa e
controles
saudaveis, €
investigar a
relacdo entre
ingestao
alimentar e
estado
nutricional
com niveis de

AGE e RAGE.

Entre os casos de TB houve
perda de peso em 94,3% dos
pacientes. Os niveis médios
de RAGEs foram maiores
nos pacientes com TB do
que nos controles. O IMC
foi significativamente
menor nos casos do que nos
controles. Além disso, a
desnutri¢ao pela CB, CMB e
DCT foram mais frequentes
nos casos do que nos
controles. IMC, DCT, CB ¢
CMB nao foram
correlacionados com os

A desnutri¢ao é comum
entre pacientes com TB
e estd associada a
gravidade da doenca e
resultados
desfavoraveis. No
entanto, nao houve
correlagdo significativa
entre qualquer uma das
medidas (IMC, DCT,
CB e CMB) ¢ os niveis
de AGEs ou RAGEs.
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niveis de AGEs ou RAGEs.

(XU et al.,
2021)

III.

Investigar o
efeito da
ingestdo de
vegetais e
frutas no
resultado do
tratamento da
tuberculose.

A taxa de sucesso do
tratamento foi de 90,91%,
em 6 meses. O grupo que
teve sucesso no tratamento

mostrou diferenca
significativa no IMC em
relacdo ao grupo que falhou
no tratamento. Em
comparagao com 0 grupo
que falhou no tratamento, o
grupo sucesso apresentou
maior ingestao de vegetais e
frutas totais. A ingestao de
vegetais totais foi
significativamente associada
a reducgao do risco de falha
do tratamento da
tuberculose na anélise
multivariada.

A ingestao adequada de
vegetais e frutas totais,
especialmente vegetais,
¢ associada a 0 menor
risco de falha no
tratamento da
tuberculose.
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(JARSBER | IIL Avaliar as A regido africana apresentou Medidas do estado
Getal., 1 diferencas do proteinas relacionadas ao nutricional devem ser
2021) proteoma, metabolismo e transporte de | incluidas nos ensaios
basal e apos 8 lipidios reguladas clinicos de TB e
semanas, entre negativamente, tanto na intervengodes para
participantes | linha de base quanto ap6s 8 | melhorar a nutrigao, em
com TB semanas. A expressdo de particular a
matriculados lipoproteinas com o IMC suplementagao de
em regiodes dos participantes africanos, macronutrientes e
africanas tinha IMC médio mais baixo | alimentos, devem ser
Versus nao na linha de base, com uma estudados, pois essas
africanas. percentagem maior abaixo | avaliagdes protedOmicas
do peso em comparacao sugerem uma
com nao africanos. O IMC associagao entre
aumentou em ambas as indicadores do estado
populagdes apds o nutricional e o efeito do
tratamento, no entanto, uma tratamento da TB.
lacuna substancial
permaneceu por regioes,
mesmo apds 8 semanas de
tratamento. Pacientes
africanos com cultura
positiva aumentaram
lentamente em dire¢ao a
recuperagdo de lipoproteina
apos o tratamento,
implicando uma associa¢ao
entre o resultado do status
da cultura e o estado
nutricional, particularmente
na semana 8.
(HAIQING | 1 Avaliar o Uma melhora significativa Pode-se observar
CAletal., papel do foi encontrada nos evidéncias suficientes
2020) suporte de resultados antropométricos, para apoiar a ideia de
micronutriente | incluindo peso corporal em | que os micronutrientes
s no 12 semanas e nos efeitos contribuem para a
tratamento gerais, enquanto os terapia anti-TB e
anti-TB e resultados em 8 semanas reduzem a inflamagao
inflamacao. nao foram significativos. cronica, mas nao

Uma melhora insignificante
foi encontrada no IMC e na
circunferéncia média do
braco em 8 e 12 semanas.
Peso corporal,
circunferéncia média do
brago, hemoglobina,
albumina, monocitos e IMC
ndo mostraram diferencas
significativas entre o grupo
controle e que fazem uso de

melhoram a nutri¢ao
dos pacientes.




26

suplementagdo de
micronutrientes, em 8

semanas.
(BENZEKR | 1I Investigar a Todos os 26 participantes A implementagdo de
letal., viabilidade, completaram o tratamento | suporte nutricional para
2019) aceitabilidade da TB. O peso médio adultos co-infectados
e impacto aumentou de 50kg na por HIV-TB no Senegal
potencial da inscri¢ao para 55kg no més | ¢ viavel e pode fornecer
implementa¢d | 6 o IMC médio aumentou de | uma estratégia eficaz
o de duas 17,3 para 19,3. Na inscri¢do, | para melhorar a adesao,
formas 58% dos individuos estavam a conclusdo do
diferentes de | desnutridos versus 35% no tratamento e os
suporte més 6. O status de resultados clinicos.
nutricional seguranga alimentar das
para adultos familias melhorou ao longo
co-infectados | do periodo do estudo. Nao
por HIV-TB houve diferenga
significativa nos resultados
clinicos, estado nutricional
ou seguranga alimentar entre
aqueles que receberam o
alimento terapéutico pronto
para uso versus a cesta de
alimentos, no entanto, o
estudo ndo foi desenvolvido
para detectar diferencas de
resultados entre os grupos
de atribuigao.

(LAZZART; | IIL Avaliar o A maioria dos pacientes Independentemente do
FORTE; 2 estado foram consideradas em risco | método para avaliar o
SILVA, nutricional de nutricional ou ja com estado nutricional,

2018) pacientes quadro de desnutri¢do pelas ocorre uma maior
internados avaliacdes: ASG, prevaléncia de
somente com | Ferramenta de Triagem para desnutri¢do em
TB ou TB- Desnutricao, CB, CMB e pacientes com TBP,
HIV. DCT e o IMC deu principalmente aqueles

desnutri¢ao em 39
pacientes. A desnutri¢ao
medida pela CMB foi mais
frequente em pacientes co-
infectados pelo HIV que em
HIV-negativos. Em relag¢do
aos componentes da dieta,
apenas a ingestao de selénio
e vitamina C foi menor em
pacientes HIV-positivos em
compara¢do com pacientes
HIV-negativos.

co-infectados pelo HIV.
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(NAKAO et | III. Analisar o Em comparagdo com A desnutri¢do e o
al., 2019) 2 estado pacientes do grupo aumento da gravidade
nutricional e | tuberculose sem cavitagdo, o | da inflamag¢ao podem
imunologico grupo tuberculose cavitaria estar associados a
pré-tratamento | apresentaram contagem de cavitagdo pulmonar em
através da neutréfilos e plaquetas pacientes com TB.
relagdo significativamente mais alta,
neutréfilos/linf | com contagem de linfocitos
ocitos, indice e nivel de albumina sérica
nutricional marginalmente baixos. Em
progndstico, analises univariadas,
razao albumina sérica baixa, alta
plaquetas/linf6 | contagem de neutréfilos e
citos e indice | baixa contagem de linfocitos
de massa foram associados com
corporal, de cavitacdo pulmonar. Na
pacientes com | analise multivariada, foram
TB, observadas associacoes
relacionando estatisticamente
com cavitagao. significativas entre
cavitagdao pulmonar e RNL
alto e baixo nivel de
albumina sérica
(SINGH; I1I. Buscar uma Os fatores de risco mais E necessario alta
DINKAR; 2 visao comuns entre todos os casos suspeita clinica, pois
GUPTA, abrangente de TB foram alimentacao essas manifestagcoes
2022) para entender | inadequada (54,5%) e baixo incomuns da TB, na

0s aspectos
clinicos em
pacientes com
TB que
apresentam
manifestacoes
incomuns da
doenga.

nivel socioecondmico
(30,2%) e a nutricao
inadequada foi observada
em 30,6% em casos de
pacientes com
manifestagdes incomuns.

India, estdo sendo
comuns.

Nota: Ca= Calcio; Mg= Magnésio; Mn= Manganés; Zn= Zinco; AGE= Produtos Finais da
Glicagao; RAGE= Receptor para AGE; CB= Circunferéncia do Braco; CMB= Circunferéncia
Muscular do Brago; DCT: Dobra Cutanea Triciptal; IMC= ndice de Massa Corporal; ASG=
Avaliacdo Subjetiva Global; RNL= Rela¢ao neutréfilos/linfocitos; TB= Tuberculose.
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6. DISCUSSAO

A TB pulmonar continua sendo uma das maiores causas infecciosas de comorbidade e
mortalidade do mundo e o estado nutricional do paciente estd associado, tanto com a resposta
do tratamento quanto as respostas imunes inatas e adaptativas (SINHA et al., 2019). No
presente estudo, os artigos relacionaram a TB pulmonar com a nutrigdo por medidas
antropométricas, utilizacdo de suplementos nutricionais, avaliacdo de vitaminas séricas,
consumo e orientacdo alimentar. Dessa maneira, os artigos destacaram que tuberculose
pulmonar e nutricdo foram associados com baixo peso, deficiéncia vitaminica,

imunodeficiéncia e desregulacdo metabolica.

Sendo assim, o grafico 1 mostra a prevaléncia de publicagdes foram em paises em
desenvolvimento, sendo que, em apenas 3 Paises (Brasil, China e India) foram responséaveis
por mais de 50% dos artigos cientificos utilizados, mostrando o alto indice da patologia em
locais com grandes aglomerados urbanos e baixos investimentos no setor da saude. Como
mostram essas informagdes da OMS (2021) em que a situagdo mundial da tuberculose est4
diretamente ligada ao aumento da pobreza, a ma distribui¢do de renda e a urbanizagdo
desenfreada. Estima-se que haja anualmente 1,9 milhdes de mortes por tuberculose, 98%

delas em paises em desenvolvimento.

O estado nutricional foi amplamente abordado entre os artigos selecionados. A
desnutricdo € associada a mortalidade. Sabe-se que o baixo peso aumenta o risco de
morbidade e mortalidade por qualquer doenga. Porém, no inicio do tratamento, o IMC
também estd associado a sobrevida em pacientes com TB junto com caracteristicas

sociodemograficas como idade e escolaridade (BERNABE-ORTIZ, 2008).

Os pacientes com TB pulmonar apresentam grande nivel de deficiéncia nutricional,
corroborando com estudo apresentado por Hussien et al., (2019) que relata uma desnutrigdao
em 63,2% dos pacientes com TB no momento da coleta de dados, sendo que 372 pacientes 90
apresentavam deficiéncia nutricional grave. Por apresentarem qualquer nivel de desnutricao,
complicagdes sao comuns de acontecer. Um estudo feito por (PUTRI et al., 2013), observou
uma alta taxa de conversao de escarro (80%) em pacientes com TB multirresistente, contudo
entre os pacientes que nunca converteram suas culturas de escarro, grande parte estava abaixo

do peso. Deve-se considerar a desnutri¢gdo um fator associado a tratamentos mal sucedidos.
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Além de complicagdes na TB, a desnutricdo ¢ um fator de risco para a incidéncia da
doenca. Um estudo relatou que anorexia e perda de peso apresentaram associagdo
significativa com tuberculose pulmonar (ALCANTARA et al., 2012). E Bhat et al., (2017)
investigou que desnutricdo e histéria de asma foram associadas ao aumento de risco para

tuberculose pulmonar.

Uma das principais preocupagdes em pacientes com TB é a falha no tratamento.
Bernabé Ortiz, (2012) realizou um estudo para identificar os fatores associados a falha no
tratamento em pacientes com TBP durante os 2 primeiros meses de tratamento intensivo. No
inicio do tratamento, o unico fator associado ao insucesso foi a historia prévia de recebimento
do tratamento antituberculoso. E na analise multivariada, revelou que a reducido no IMC, no
primeiro més e nos 2 meses seguintes, tinha um maior risco de falha do tratamento, junto com

teste de escarro positivo no primeiro més.

A desnutri¢do no ambito hospitalar ¢ um fator comum em doengas agudas, ndo s6 em
tuberculose, os pacientes sdo admitidos ja com esse diagndstico nutricional ou desenvolvem
no hospital. Um estudo feito no Hospital Geral de Douala-Camardes, avaliou a desnutri¢ao
em pacientes com TB hospitalizados. Quando comparado com pacientes eutréficos, os
pacientes desnutridos apresentaram um tempo de internagdo hospitalar significativamente
maior e niveis significativamente mais baixos de hemoglobina e albumina (LUMA et al.,

2017).

Alguns estudos abordaram a eficidcia da suplementagdo alimentar/nutricional em
pacientes com tuberculose, relatando uma melhora no estado nutricional, maior indice de
conclusdo do tratamento e maior percentagem de conversao de escarro. Um estudo feito por
Jahnavi e Sudha (2010), designou aleatoriamente 2 grupos, um controle (grupo I) e outro
suplemento alimentar (grupo II), e avaliou: estado nutricional, qualidade de vida e conversao
de escarro desses pacientes. As alteracdes no peso corporal, em 3 meses, foram mais
significativas no grupo II o qual teve um aumento de peso corporal e ganho de peso médio
maior em relacdo ao grupo I. Apesar da diferenca ndo ser significativa, o grupo II teve
mudangas na qualidade de vida mais favoraveis que o grupo 1. Por fim, a taxa de conversao do
escarro e a taxa de conclusdo do tratamento foi maior no grupo suplemento alimentar em

comparagdo ao controle.
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Ainda sobre suplementos nutricionais, Paton e colaboradores (2004) realizou um
estudo com 36 pacientes que possuiam TB ativa, e separou aleatoriamente em grupo controle
e um grupo suplemento nutricional. As avaliacdes foram feitas no inicio e nas semanas 6, 12 ¢
24 e verificou o ganho massa magra, massa gorda, peso corporal e mudangas na qualidade de
vida. Na semana 6 e 12, o grupo suplemento nutricional teve um aumento significativamente
maior de peso corporal em relagdo ao grupo controle, porém essa diferenca ndo foi

significativa na semana 24.

Em relagdo a massa magra, na semana 6 o grupo suplementado apresentou um
aumento significativo de massa magra se comparado ao controle, porém apds essa semana
ocorreu o inverso, o grupo controle teve um aumento maior e chegando na semana 24 essa
diferen¢a ndo era mais significativa e ndo houve diferenca significativa no ganho de massa
gorda na semana 6 nos dois grupos, contudo apds essa semana, um aumento foi percebido no
grupo suplemento e na semana 24 apresentaram uma tendéncia para gordura total e massa
gorda nos membros do que os controles. As alteragdes no grupo que suplementou foram
iguais ou mais favordveis do que no grupo controle para a maioria das subescalas de

qualidade de vida.

Outro estudo que avaliou os efeitos de um suplemento alimentar rico em arginina,
mostrou que pacientes co-infectados com HIV fazendo uso de um suplemento de amendoim,
contendo 1g de arginina, tiveram uma taxa de cura significativamente aumentada e um
aumento da taxa de ganho de peso acima de 10% em dois meses em comparagdo ao grupo que

consumiu biscoito de trigo com baixo teor de arginina (Schon et al., 2011).

A avaliagdo do proteoma foi abordada em um dos artigos selecionados, mostrando a
importancia da avaliacdo das proteinas séricas em pacientes com TB. O estudo dos niveis
protedmicos ndo sugere apenas uma associagdo com o estado nutricional, pode fornecer
informagdes adicionais sobre os processos da doenca e tem potencial para melhorar o
diagnostico de TB (GARAY-BAQUERO et al., 2020). No estudo feito por FU et al., (2012),
foi analisado o proteoma do escarro de” pacientes com TB e sugeriu que 62 proteinas estdo
envolvidas na resposta de fase aguda, as quais sdo responsaveis por melhorar a sobrevida e
restaurar a homeostase. Uma dessas proteinas de fase aguda ¢ a albumina, e no soro de
pacientes com TB pulmonar foi encontrado niveis reduzidos de albumina e seus derivados e
uma das possiveis causas ¢ o baixo estado nutricional dos pacientes com TBP. Em uma

analise multivariada, para verificar fatores de mortalidade na tuberculose, verificou um nivel



31

baixo de albumina na hora da admissdo um preditor independente significativo de dbito LOH

etal., (2017).

Alguns estudos de tuberculose foram relacionados a imunidade do paciente. A
sindrome da imunodeficiéncia adquirida nutricionalmente ¢ quando a desnutri¢ao afeta tanto a
resposta inata quanto a adaptativa e isso aumenta a frequéncia, gravidade e mortalidade tanto
de tuberculose pulmonar quanto outras infecgdes, enquanto por sua vez, a infecgdes agravam
a desnutricdo (BHARGAVA, 2016). A relacao estado nutricional e imunidade ¢ amplamente
discutida, tanto que a desnutricdo ¢ considerada a causa mais comum de imunodeficiéncia
secundaria no mundo e a contagem de macrdfagos, citocinas, células T e células dendriticas
podem estar desreguladas nessa situagdo de deficiéncia nutricional (SINHA et al., 2019).
Além da nutri¢do, o estado de infec¢ao tem relagdo com a imunidade. Um estudo realizado
por Rajamanickam et al., (2019), mostrou que alguns subgrupos de leucocitos (células B,
células T, células NK) e monocitos classicos estdo relacionados positivamente com o IMC em

pacientes com infec¢do latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB).

Ademais, outro fator que tem sido abordado nos artigos selecionados ¢ a relagdo dos
micronutrientes com a TB. Nos estudos pesquisados levantaram grandes evidéncias do
impacto positivo no tratamento da patologia relacionado ao consumo frequente dessas
substancias. Também foi encontrada uma relacdo do aporte dos micros € macros nutrientes

com o bom estado nutricional de pacientes com TB.

Como relatado nesse estudo de CAMPOS et al (2019) em que pacientes com TB que
apresentaram maior tendéncia de desnutricdo, também apresentaram maior deficiéncia no
consumo de energia em aproximadamente 19% dos casos. Os autores relataram também, que
a ingestdo total didria dos micronutrientes se encontrava em deficiéncia nesses pacientes
sendo os principais: célcio, magnésio e zinco, vitamina A, &cido ascorbico, niacina, acido

folico e piridoxina.

Ainda sobre os micronutrientes, um estudo dos autores OH et al (2017) perceberam
que houve uma diferenca significativa dos portadores de TB em relagdao ao peso corporal,
IMC e os niveis dos micronutrientes. O IMC mostrou correlacdo positiva com os niveis de

vitamina A, D ¢ E. Assim, mostrando a relacido desses fatores.

Ademais, outro estudo de HAIQING et tal (2020) relataram uma melhora significativa

nos resultados antropométricos de pacientes portadores de TB, incluindo peso corporal em 12
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semanas e nos efeitos gerais sobre os sintomas e uma melhora insignificante foi encontrada no
IMC e na circunferéncia média do braco em 8 e 12 semanas enquanto os pacientes tiveram o

aporte de micronutrientes necessarios diariamente.

Como mostra o estudo de XIONG et al (2020) onde em uma analise multivariada, os
percentis mais baixos de vitamina C, em comparagdo aos percentis superiores, foram
associados a um aumento da taxa de falha no tratamento e na andlise univariada, comparando
com o maior percentil, o menor percentil de vitamina C, Ca, Mg e Mn apresentou um

aumento significante do escore (gravidade dos sintomas) TB.

Ainda sobre a vitamina C, pode-se fazer uma relagdo sobre sua ingestdo associado ao
consumo de frutas e vegetais. Segundo VISSER; TEXEIRA (2004) relataram que quando ha
um consumo de frutas e vegetais regularmente com alto teor de vitamina C foi associado a um
risco reduzido de TB. Conforme esse estudo de XU et al (2021) em que a taxa de sucesso do
tratamento foi de 90,91% em 6 meses do grupo que teve sucesso na ingestdo de frutas e
legumes em relacdo ao grupo que falhou. Também, puderam constatar que a ingestdo de
vegetais totais foi significativamente associada a reducdo de risco de falha do tratamento da

tuberculose na analise multivariada.

Por todos esses motivos explanados uma orientacdo alimentar e nutricional no ambito
hospitalar e domiciliar se torna imprescindivel para recuperacdo do quadro clinico e a
qualidade de vida dos pacientes portadores de TB, quando os pacientes da patologia sdo
instruidos tendem a melhorar a adesdo da dieta ofertada, por seguinte, melhorar a fungdo
imunologica e acelerar a conversdo bacteriana do escarro. Como mostrado no estudo feito por
HU; REN; ZHAO (2021) em que foi investigado a orientagcdo alimentar sobre os indicadores
nutricionais, os pacientes que foram acompanhados e orientados durante 6 meses tiveram uma
maior pontuacdo no NSR 2002 ao ser comparados com o grupo controle no mesmo periodo

de tempo.
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7. CONCLUSAO

Esse trabalho teve como meta relacionar, associar e identificar estudos cientificos
sobre a importancia da nutricdo em pacientes portadores de tuberculose pulmonar. Com
enfoque na relagdo do estado nutricional, tempo de internagdo, dados epidemioldgicos e

micronutrientes em individuos portadores da doenga.

Assim, o trabalho relacionou artigos cientificos sobre a nutrigdo em portadores de
tuberculose pulmonar. Onde possibilitou constatar a relagao intima da nutricdo com a doenca,
por meio dos estudos cientificos selecionados.

Analisando estudos cientificos sobre pacientes com tuberculose pulmonar e seu estado
nutricional e imunologico, foi possivel observar a quantidade de artigos que mostram como a
enfermidade tem impacto negativo no estado nutricional e imunolégico do paciente.

Outrossim, o trabalho identificou estudos cientificos acerca da orientagdo alimentar e
educacdo em satde em portadores de tuberculose pulmonar e verificou-se a diferenca do

estado nutricional quando os pacientes sdo educados e orientados nutricionalmente.

Portanto, os objetivos estabelecidos nesse estudo foram alcancados, tendo em vista que
foi possivel encontrar uma grande variedade de estudos cientificos sobre o tema e constatar o
papel intimo da nutricdo com a patologia e observar o impacto do acompanhamento
nutricional na evolugdo positiva do tratamento nos pacientes relacionando todos os objetivos

citados.
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