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RESUMO

A tuberculose pulmonar ¢ uma doenga infecto contagiosa que acomete por ano cerca de 10
milhdes de pessoas no mundo, seu quadro pode ser agravado por niveis séricos de glicose e
lipideos elevados. Este estudo tem como objetivo geral descrever o perfil sociodemografico,
lipidico e glicémico de adultos em tratamento para tuberculose pulmonar. Trata-se de um estudo
transversal, com adultos atendidos na Unidade Basica de Satude no bairro do Guama, em Belém-
PA. Foram coletadas varidveis referentes ao perfil sociodemografico (género, idade e
escolaridade) e ao perfil bioquimico (colesterol total e fracdes e glicemia). No total participaram
do estudo 105 pacientes, em sua maioria do sexo masculino, com idade entre 40 e 59 anos e
escolaridade de 0 a 9 anos de estudo. Em relacao ao perfil bioquimico houve redu¢do nos niveis
dos valores medianos de colesterol total e fracdes no tltimo més de tratamento. Houve aumento
dos valores medianos da glicemia entre o periodo inicial e final do tratamento da tuberculose

pulmonar.

Palavras-chave: Biomarcadores. Doencas Transmissiveis. Condigdes Sociais.



ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis is a contagious infectious disease that affects around 10 million people
worldwide each year, its condition can be aggravated by elevated sérum glucose and lipid
levels. This study aims to describe the sociodemographic, lipid and glycemic profile of adults
undergoing treatment for pulmonary tuberculosis. This is a cross-sectional study, with adults
seen at the Basic Health Unit in the neighborhood of Guama-Belém, in Belém-Pa. Variables
were collected regarding the sociodemographic profile (gender, age and education) and the
biochemical profile (total cholesterol and fractions and blood glucose). In total, 105 patients
participated in the study, most of them male, aged between 40 and 59 years and schooling from
0 to 9 years of study. Regarding the biochemical profile, there was a reduction in the levels of
the median values of total cholesterol and fractions in the last month of treatment. There was
na increase in median glycemic values between the initial and final period of treatment for

pulmonary tuberculosis.

Keywords: Biomarkers. Communicable Diseases. Social Conditions.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) pulmonar ¢ caracterizada como uma doenca infecto contagiosa
transmitida de pessoa para pessoa, através de goticulas advindas de espirros, tosse e até mesmo
fala. Mundialmente no ano de 2019 esse agravo acometeu cerca de 10 milhdes de pessoas, ja
no Brasil a incidéncia anual é de mais de 30 mil a cada 100 mil habitantes, sendo em mais de
65% individuos do sexo masculino (MINISTERIO DA SAUDE, 2021; WHO, 2020).

Ademais ha o Plano Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) que visa estabelecer
diretrizes e possui um tratamento padronizado em servigos publicos de satde, para controle
eficaz da doenga. Ainda, segundo Lopes (2016) esse plano tem dentre uma de suas metas a taxa
de abandono aceita, que € até¢ 5%, no Brasil esse valor ¢ de pouco mais de 8% e os principais
fatores que interferem no tratamento e geram abandono sdo o uso de drogas licitas e ilicitas, a
falta de informagao, nivel socioecondmico, longo periodo de tratamento € ndo inser¢ado no
mercado de trabalho, dentre outros. E importante salientar que esse quadro é proporcionado em
sua maioria por homens, jovens e solteiros que t€ém dificuldade em seguir as recomendagdes de
saude para adogdo de um estilo de vida saudavel (SA et al., 2017).

A TB pulmonar ¢ uma das doencas que prevalece entre as pessoas de baixa renda, privados
de liberdade e portadores de imunossupressao, sendo assim em muitos paises ainda ¢ um retrato
da desigualdade social. Além disso, fatores que influenciam a propagacdo da doenca s3o a
urbanizagdo crescente e desordenada, a distribuicdo de renda desigual, moradias precarias,
inseguranca alimentar, baixa escolaridade e a desigualdade no acesso a servigos publicos de
saude (BRASIL, 2019).

Algumas doengas podem facilitar o contagio ou piorar o quadro do paciente ja infectado,
uma delas ¢ a diabetes mellitus (DM) a qual ja ¢ bem conhecida sua relagdo com a TB. Essa
comorbidade TB — DM acarreta um maior risco de 6bito e aumenta as chances de o individuo
adquirir resisténcia aos medicamentos anti TB. Além disso a TB pode causar intolerancia a
glicose, dificultando o controle glicémico (PEREIRA ef al., 2016; OROFINO et al., 2012).
Outro fator de saude importante sao os niveis sé€ricos de colesterol e suas fragdes que quando
encontram-se alterados podem piorar o estado clinico do individuo acometido pela TB, pois o
M.tuberculosis pode utiliza-lo como fonte de nutriente alternativo, beneficiando seu
crescimento e progresso da doenca (BRZOSTEK, 2009; SANTOS A., 2015).

Nesse sentido, a alimentacdo de pacientes com TB deve seguir as recomendacdes
nutricionais para a promog¢ao da satide e prevencao e reabilitagdo de doencgas. Assim, o objetivo
desta pesquisa foi identificar alteragdes metabolicas dos niveis lipidicos e glicémicos e

descrever o perfil sociodemografico de adultos em tratamento para TB pulmonar.
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2 OBJETIVO
2.1 Geral: Descrever o perfil sociodemografico, lipidico e glicémico de adultos em
tratamento para TB pulmonar.
2.2 Especificos:
- analisar a diferenga entre os valores dos marcadores bioquimicos no inicio e no final
do tratamento;
- caracterizar os participantes do estudo de acordo com o género, faixa etaria e
escolaridade;
- identificar diferencas, entre os géneros, nos marcadores bioquimicos no inicio € no

final do tratamento da TB pulmonar.

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Breve historico da tuberculose:
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Algumas lesdes O0sseas compativeis com a TB foram encontradas em diversas regides, a
mais antiga ¢ datada de 5000 anos a.C, porém o agente causal da doenga sé foi descoberto em
1882, por Robert Koch. Mesmo apds essa descoberta, haviam dois grupos com opinides
diferentes em relacdo a doenga, o primeiro — 0s exogenistas — acreditavam que a doenga no
adulto era resultado de um novo contagio; o segundo grupo — endogenistas — acreditavam que
eram focos de uma antiga primo infec¢do. Atualmente sabe-se que a TB ¢ uma doenga infecto
contagiosa (TARANTINO; ROSEMBERG, 2002).

Segundo Tarantino e Rosemberg (2002), os tratamentos para TB, até o final do século XIX
eram ineficientes, pois eram utilizados: leite de burrica e de camelo, sangrias e outras atividades
violentas. A partir da descoberta do bacilo, os tratamentos mudaram, iniciando assim o uso de
soros, antigenos, vacinas, porém nem um desses foi eficaz. O unico meio realmente eficaz para
o tratamento da TB foi um pneumotdrax artificial, criado por Folanini, esse favorecia condigdes
de repouso da area lesionada, diminuindo traumas causados, principalmente, pela tosse, esse
método se estendeu até a década de 50. Outros métodos utilizados foram cirurgias com
resseccdo de costelas e ressecgdes pulmonares.

Em 1940, a partir da descoberta de drogas capazes de destruir o bacilo, surgiu como nova
forma de tratamento e busca da cura, a quimioterapia. Assim, todas as formas de TB
apresentaram cura, houve queda da letalidade, do contigio — principalmente em paises
desenvolvidos. No entanto a partir dos anos 80 a TB ressurgiu com intensidade em todos os
paises, esse acontecimento pode ter tido varias causas, como o afrouxamento de programas de
controle; a epidemia do HIV; a resisténcia das cepas aos medicamentos, dentre outros. Esse
aumento dos casos fez com que a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), em marco de 1993
declarasse a doenca como emergéncia em todo o mundo (TARANTINO; ROSEMBERG,
2002).

Atualmente a TB esta entre as 10 maiores causas de morte no mundo, no entanto a
incidéncia da doenca esta diminuindo cerca de 1,4% ao ano, desde 2000, porém esse numero
ainda ¢ pequeno. Sendo assim, em 2017, o Ministério da Satde junto com a estratégia pelo fim
da tuberculose, deu inicio ao Plano Nacional pelo fim da Tuberculose como problema de saude
publica, dividindo os municipios brasileiros em cendrios, conforme suas similaridades
socioecondmicas e estagio de controle da doenga (MINISTERIO DA SAUDE, 2019a).

Em 2018 foram notificados 72.788 casos novos da doenga, embora nos dez anos anteriores
tenha sido observada uma queda anual de 1% nos casos, nos anos de 2017 e 2018 houve um
aumento nas incidéncias dos casos de TB. Em relacao aos obitos, em 2018, foram confirmados

423 casos no Brasil, sendo destes 47% na regido Sudeste. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019b).
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3.2 Etiologia:
3.2.1 Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch:

E uma micobactéria propriamente dita humana — responséavel por mais de 98% dos casos de
TB, pertence a ordem dos Actimicetales, familia Mycobateriaceae e género Mycobacterium. O
gene ¢ de germes moveis esporulados, ¢ alcool acido resistente e estritamente aerdbio.
Apresenta-se no microscopio isolado ou aos pares, em bastonetes delgados, retos ou
ligeiramente encurvados, com extremidades arredondadas e comprimento que varia de 1 a 4
micrometros. Reproduz-se em temperatura 6tima de 37°C - em torno de 14 a 15 horas, tem
crescimento lento de 20 a 40 dias e, ¢ capaz de sintetizar niacina (TARANTINO;
ROSEMBERG, 2002).

3.2.2 Transmissdo:

O principal meio de transmissao € pela via respiratoria, por inalagdo de goticulas a partir da
tosse, fala ou espirro de um individuo infectado. A contaminagdo ¢ facilitada em ambientes
pouco ventilados e quanto maior a concentracdo de bacilos expelida maior a chance de
contaminacdo. O poder de transmissdo diminui em duas a trés semanas de tratamento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Para controle da transmissdo, deve-se considerar medidas como, a localizagdo geografica,
dimensao e area de assisténcia. As principais medidas sdo utilizar lencos de papéis descartaveis,
cobrir nariz € boca ao tossir ou espirrar ou até mesmo utilizagdo de mascaras apropriadas e,
higienizagio das maos apds tosse ou espirro. (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

3.2.3 Patogénese:

Ap6s inaladas as goticulas menores irdo permanecer alojadas nas grandes vias aéreas, ja as
menores irdo para os alvéolos, sendo fagocitadas pelos macrofagos, prontos para se
multiplicarem. Normalmente o sistema imune € capaz de controlar a multiplicagdo dos bacilos,
de 2 a 10 semanas. Esse processo ocorre, pois, as células T imunizam o individuo, gerando uma
hipersensibilidade do tipo tardia, ativando as células T auxiliares CD4+ que secretam
interferon-y e ativam os macréfagos para destruir os bacilos em seu interior, através dos
intermediarios do nitrogénio, tal como o 6xido nitrico, esse processo resulta na formacdo de
granulomas caseificados, caracteristica da reagdo de hipersensibilidade tardia. Apds esse
processo a infeccdo ¢ temporariamente contida, pois as micobactérias sdo incapazes de se

proliferar no meio extracelular, por ser livre de oxigénio (CRINER; D'ALONZO, 2002).

3.3 Sintomas e diagndstico:
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Os principais sintomas sdo tosse persistente por mais de trés semanas (pode apresentar muco
e/ou sangue), febre, sudorese noturna, falta de apetite e emagrecimento. O principal método
utilizado para o diagnoéstico € a pesquisa bacterioldgica, a baciloscopia do escarro, pois verifica
a presenga dos bacilos, além de ser simples, rapido, de baixo custo e seguro. Essa deve ser
realizada em, no minimo, duas amostras, a primeira apos a primeira consulta e a segunda deve
ser feita independente do resultado da primeira (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Quando a
pessoa possui lesdes pulmonares referentes a tuberculose, mas ndo consegue fazer a
expectoracao, ¢ indicado fazer o lavado bronquico — de facil e simples aplicagdo — com a ajuda
de uma gaze faz-se a tragdo da lingua, realizando a anestesia local na base da mesma, deixando
gotejar a substancia da seringa proximo a fase lingual da epiglote, apos alguns minutos ¢
injetado, através da glote, o soro fisioldgico e, apds € colhida a secre¢do expelida pela tosse
(TARANTINO; ROSEMBERG, 2002).

Outro método possivel € a cultura de micobactéria, que ocorre com o isolamento da mesma
para identificacdo da espécie e na determinagao da sensibilidade do germe aos medicamentos
anti TB, além de ser um método especifico e sensivel. Este ¢ indicado em casos, nos quais, ha
dificuldade para obtengdo do diagndstico através do exame de escarro, contato com casos de
TB resistente, antecedente de tratamento prévio, portadores de HIV, dentre outros. H4 também
a prova tuberculinica, no qual ¢ introduzida uma substancia intradérmica de tuberculina, apos
esse processo haverd reagdes e a leitura destas ap6s 72h. Indicado para verificar infeccdo latente
em adultos, TB em criangas e para conhecimento do risco anual da infec¢@o por tuberculose. O
exame radiologico feito na regido do térax, ¢ um método capaz de avaliar a presenca da doenga
em atividade ou no passado, além do tipo e extensao do comprometimento dos pulmdes. Porém

¢ indispensavel a submissdo desses pacientes por exame bacteriologico (MINISTERIO DA

SAUDE, op. cit.).

3.4 Tratamento:

A TB ¢ uma doenga curavel em 100% quando os medicamentos sdo tomados de forma
correta, em suas doses e tempo suficiente, para evitar a persisténcia bacteriana e resisténcia aos
farmacos (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Nos anos 70 com o inicio da quimioterapia
antituberculose, comegou-se a utilizar trés medicamentos - durante seis meses - a rifampicina,
isoniazida e pirazinamida, sendo estas distribuidas gratuitamente nos postos publicos de saude.
Em 2009 por conta da constatagdo de resisténcia dos bacilos a isoniazida, houve a adi¢do de

mais um medicamento, o Etambutol, além disso a medicagdo passou a ser administrada em dose
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fixa combinada (RABAHI et al., 2017). Esses medicamentos devem ser tomados em jejum ou
apos 2h da ultima refeigdo, na dose e tempo corretos.
A interagdo droga versus nutrientes informa que os medicamentos utilizados no tratamento
da TB, apresentam as seguintes caracteristicas:
Rifampicina: Sua eficacia ¢ reduzida quando ingerida com alimentos, em geral.
b. Isoniazida: sua absor¢cdo e biodisponibilidade diminuem com a ingestdo de
alguns alimentos, como alguns queijos, vinho, salame, soja, suplemento em p6
contendo proteina, pois esses alimentos sdo ricos em tiramina e histamina.
c. Pirazinamida e Etambutol: Nao foi encontrado nas bulas qualquer interagdo com

alimentos.

3.5 Perfil socioecondmico de pacientes com TB pulmonar:

Fatores como baixa escolaridade, baixa renda, alcoolismo, coinfec¢do pelo HIV, caréncias
nutricionais, podem favorecer a infecgdo pelo bacilo de Koch. Dentre os primeiros citados hé a
dificuldade de obtencdo de informagdes, conhecimento e acesso a 6rgdos de saude (FRAZAO
et al., 2017), (SAN PEDRO; OLIVEIRA, 2013). Em relacdo ao género, homens sdo mais
acometidos pela doenca, esse fato € retratado na maioria dos estudos abordados, podendo ser
pelo fato de que estdo mais expostos a germes, sdo0 mais propensos a consumirem alcool e
utilizarem fumo, concomitante a isso tem-se a questdo de acessarem menos os servicos de
saude, dificultando o tratamento precoce da doenca (AMARAL; XIMENES, 2016). Além
disso, segundo Lemos et al. (2020) em sua maioria sdo os que mais abandonam o tratamento
da TB, isso pode estar relacionado com um descuido maior com a propria satude.

A tuberculose ¢ uma doenga relacionada a pobreza, pois atinge principalmente os mais
pobres, marginalizados e vulneraveis (WHO, 2015). Logo, pessoas em situacdo de extrema
pobreza sdo mais susceptiveis a manifestacdo do bacilo. Os fatores que podem influenciar
nesses casos sao a moradia, a alimentagdo, o saneamento basico, com associagdo ao uso de
alcool, tabaco, dentre outras drogas (MORAES et al., 2017).

Os jovens e adultos em idade ativa e economicamente produtiva sdo os mais afetados pela
doenca (AMARAL; XIMENES, 2016). Ademais, os jovens adultos sdo os que tem mais
dificuldade de aderir ao tratamento por serem mais propensos a consumirem alcool e terem uma
alimentacao irregular, dificultando ou/e até postergando a cura (LEMOS et a/, 2020).

Segundo Moraes et al (2017) a falta de informacgao e conhecimento acaba por se tornar um

fator de risco para o adoecimento, pois individuos que nao possuem escolaridade completa tém
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mais tendéncia a ndo obter as informagdes necessarias para a prevencao e até mesmo para o

tratamento adequado da doenga.

3.6 Marcadores bioquimicos:
3.6.1 Colesterol total:

Segundo Martens et al (2008) em um estudo com camundongos destacou-se que a
hipercolesterolemia pode acarretar baixa da imunidade e tornar o individuo exposto ao
M.tuberculosis que antes estava em sua forma latente no organismo. O aumento do LDL em
conjunto com a TB pode causar inflamacdo excessiva e morte celular, logo a dislipidemia
também ¢ responsavel por tornar o organismo mais suscetivel a doenca (MARTENS, 2012).

3.6.2 Glicemia:

Individuos com diabetes mellitus (DM) e que possuem baixo controle glicémico t€ém mais
risco de ativar a TB latente no organismo. Apos o diagndstico de TB pulmonar os niveis de
glicose devem ser mensurados, em pacientes com diabetes, quatro semanas apos o inicio do
tratamento anti-TB, especialmente depois que o individuo deixar de apresentar febre. Em sua
maioria 0os pacientes com tuberculose pulmonar que adquirem diabetes apds o inicio do
tratamento sdo homens, jovens e com baixos niveis de HbAlc (SILVA ef al., 2018). Ademais
segundo Nascimento e Soares (2019) o baixo nivel no controle na glicemia favorece a falha no
tratamento da tuberculose, recaidas e morte precoce. Além disso a tuberculose pulmonar pode
tornar-se um fator de risco para DM, pois no inicio do tratamento h4 um aumento dos niveis de
acucar no sangue, o que favorece uma tolerancia a glicose diminuida. Destaca-se também que
a HbAlc deve tornar-se padrdo ouro em todos os programas que tratam da comorbidade

tuberculose-diabetes, pois sua analise nao ¢ de apenas um dia, mas ao longo de dois a trés meses.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, envolvendo adultos em tratamento para TB pulmonar,
com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos 0s sexos € que procuraram atendimento no
complexo da Universidade Federal do Para (UFPA) situado na unidade de saude do bairro do
Guama em Belém-PA, no periodo de margo/2019 a janeiro/2020. Foram incluidos pacientes
com diagnoéstico de TB pulmonar, caracterizados como primo-infecg¢ao, recidiva e/ou abandono
de tratamento, indicados para iniciar o tratamento com esquema terapéutico preconizado pelo
Ministério da Saiude (BRASIL, 2018). Foram excluidos pacientes soropositivos para HIV e
aqueles que nao concordaram em assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Nucleo de Medicina Tropical (NMT),
da Universidade Federal do Para, sob Parecer n® 865.243 (Anexo)

Para a coleta das variaveis sociodemograficas aplicou-se questiondrio aos participantes no
més de inicio do tratamento. As varaveis relativas ao perfil sociodemografico foram género
(homens e mulheres), idade em faixa etaria (18-24; 25-39; 40-59 e igual ou acima de 60 anos)
e escolaridade em anos de estudo (0 a 9 anos; 10 a 12 anos e acima de 12 anos de estudo).

Para a andlise dos marcadores bioquimicos, glicemia e lipideos, foram coletadas
informacdes do prontudrio dos pacientes no primeiro més ap6s o inicio do tratamento e no sexto
meés ao final do tratamento. Os parametros para a analise do colesterol total e fracdo seguiram
as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), conforme descrito na tabela
1.

Tabela 1. Valores referenciais do perfil lipidico para adultos.

Lipidios Valores (mg/dl) Categoria
CT <200 Desejavel
200 a 239 Limitrofe
> 240 Alto
LDL-C <100 Otimo
100 a 129 Desejavel
130 a 159 Limitrofe
160 a 189 Alto
>190 Muito alto
HDL-C >60 Desejavel
<40 Baixo
TG <150 Desejavel
150 a 200 Limitrofe
200 a 499 Alto
> 500 Muito alto

Fonte: Xavier et al (2013).
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Para verificar alteragdes nos valores de glicose, foram utilizadas as recomendagdes da

Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), conforme descrito na tabela 2.

Tabela 2. Valores de glicose plasmatica (em mg/dL) para diagnostico de diabetes mellitus e
seus estagios pré-clinico.

Categoria Jejum 2 h apos 75 g de Casual ***
glicose

Glicemia normal <100 <140

Tolerancia a glicose 100 a <126 > 140 a<200

diminuida

Diabetes mellitus > 126 >200 > 200 (com
sintomas
classicos)***

*0 jejum ¢ definido como a falta de ingestdo calérica por no minimo 8 h.

**QGlicemia plasmatica casual € aquela realizada a qualquer hora do dia, sem se observar o intervalo desde a tltima
refeicdo.

***(Qs sintomas classicos do DM incluem politria, polidipsia e perda ndo explicada de peso.

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2015-2016)

As variaveis foram analisadas estatisticamente de forma descritiva (média ¢ desvio
padrao, mediana e quartil) e analitica (aplicacdo de teste estatistico). Para verificar possiveis
diferencgas entre o periodo inicial e final do tratamento, foi aplicado o teste de Mann-Whitney
para variaveis com distribui¢ao ndo normal. Os dados foram analisados no programa BioEstat.

O nivel de significancia aceito foi de 5%.
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo 105 pacientes, a maioria homens (56,19%), na faixa etaria entre 40
e 59 anos (39%), com média de idade de 42,7 anos*15 anos. Quanto a escolaridade 48,57%
possuiam entre 0 ¢ 9 anos de estudo (Tabela 3).

Tabela 3: Perfil sociodemografico de adultos com TB pulmonar, atendidos em uma unidade
basica de saude de Belém-PA, 2019.

Género (n=105) N %
Masculino 59 56,19
Feminino 46 43 81
Faixa Etaria

(n=105)

18 a24 10 9,52
25a39 40 38,10
40 a 59 41 39,0
>60 14 13,33
Escolaridade

(n=105)

0 a9 anos 51 48,57
10 a 12 anos 45 42,86
>12 anos 9 8,57

Em relacao aos exames bioquimicos, foram acompanhados 36 pacientes no inicio € no
fim do tratamento (Tabela 4). Houve reducao de todos os valores medianos de colesterol total,
HDL-C, LDL-C e Triglicerideos. Inversamente, observou-se aumento do valor mediano da
glicemia passando de 88 mg/dL no inicio do tratamento, para 90,5 mg/dL no final do
tratamento. Nao foram evidenciadas diferencas estatisticamente significativas entre as
medianas no periodo estudado.

Tabela 4. Valores (mg/dl) medianos de lipideos e glicemia séricos de adultos com TB
pulmonar, no inicio e no final do tratamento. Belém-PA, 2019.

Variaveis Admissao (n=36) Final (n=36) p*
Mediana (Q1-Q3) Mediana (Q1-Q3)

Colesterol total 101,7 (92,8 a 119,0) 100,1 (91,6 a 117,7) 0,45
HDL-C 44,0 (40,0 a 46,0) 43,0 (40,0 a46,2) 0,73
LDL-C 110,2(91,0 a 122,8) 103,0 (90,9 a 122,9) 0,91

Triglicerideos 133,5(100,7 a 160,7) 116,0(91,5 a 143,2) 0,29
Glicemia 88,0 (82,0 2 105,7) 90,5 (82,0 a 104,2) 0,76

Legenda: Q1-Q3- Intervalo entre o primeiro e o terceiro quartil. *Teste Mann-Whitney.

A tabela 5 traz a andlise dos marcadores bioquimicos estratificada por género.
Constatou-se diferenca estatisticamente significativa (p=0,04) no valor do colesterol total das

mulheres no momento da admissao para o tratamento da TB, com diminuigdo passando de 109,7
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mg/dL para 95,2 mg/dL, no més de conclusdo do tratamento. Destaca-se ainda o aumento nos
valores de triglicerideos (112,0 mg/dL para 136,0mg/dL) e Glicemia (86,0mg/dL para 89,5
mg/dL), entre a admissdo e a conclusao do tratamento.

Tabela 5. Valores (mg/dl) medianos de lipideos e glicemia séricos de acordo com o género, de
adultos com TB pulmonar na admissao e conclusdo do tratamento. Belém-PA, 2019.

Marcador Admissao Conclusao Admissao Conclusao
Bioquimico
Homens Homens p Mulheres Mulheres p*
(n=20) (n=20) (n=16) (n=16)
Colesterol 99,1 105,2 0,43 109,7 95,2 0,04
HDL-C 44,0 43,0 0,82 45,0 42,0 0,46
LDL-C 102,6 103,5 0,45 113,1 103,0 0,39
Triglicerideos  143,0 110,5 0,07 112,0 136,0 0,74
Glicemia 92,5 94,0 0,70 86,0 89,5 0,31

*Teste Mann-Whitney.
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6 DISCUSSAO

Na pesquisa relacionada ao perfil sociodemografico observou-se predominio de homens,
fato também encontrado na pesquisa de Carvalho et al (2020) e Menezes et al (2016) que
observaram, respectivamente, que 63% e 77,2% dos casos eram referentes a homens. Por outro
lado, em discordancia com o nosso estudo, a faixa etaria encontrada foi, respectivamente, de 20
a 39 anos (43,4%) e de 21 a 40 anos (43,9%), ja nesse estudo o predominio foi de 40 a 59 anos
(39%). Isso pode ser devido ao fato de os homens serem menos propensos a procurarem um
servico de saude e postergarem a consulta no caso do aparecimento de sintomas, além de a
maioria ndo possuir uma rotina de autocuidado apresentada pelo grupo das mulheres e
possuirem um estilo de vida com uso de bebidas alcoolicas e hordrios irregulares de
alimentagdo, os quais sdo fatores que podem levar a interrupgao do tratamento, além de estarem
na fase economicamente ativa (MORAES et al., 2017).

Neste estudo o nivel de escolaridade dos participantes ficou entre 10 a 12 anos de estudo.
Pesquisas realizadas com adultos em tratamento para TB mostram que o perfil
sociodemografico dessas pessoas se refere a individuos com menor escolaridade e menos
favorecidos socioeconomicamente. (FREITAS, 2016; MATOS, et al., 2020).

Segundo Arroyo et al (2017) e Valente et al (2019) regides com maior densidade
demografica e constru¢des urbanas irregulares e amontoadas normalmente se encontram em
vulnerabilidade social e possuem maior risco para TB, por ser uma doenca transmitida de
pessoa para pessoa a infec¢do € favorecida. Essa vulnerabilidade aumenta as chances de
desfechos desfavoraveis que pioram o ciclo de propagagdo e o contdgio da doenga. Além de
aumentar os custos, a facilidade para resisténcia aos medicamentos e a morbimortalidade
(FARIAS et al., 2020). Estudo de Bernardo et al. (2020), encontrou como resultado que 91%
dos adultos com TB recebiam menos que um salario minimo mensal. O estudo pontua que
normalmente individuos que possuem menor renda residem em locais fechados e sem
ventilagdo, favorecendo a propagagdo da doenga.

Em relacao aos dados bioquimicos dos participantes deste estudo, destaca-se a diminuigao
significativa no valor do colesterol total das mulheres e o aumento dos valores de glicemia entre
o periodo de admissao e conclusdo do tratamento. Os valores elevados de glicemia causam um
estado pro-inflamatorio, com o aumento do colesterol total e triglicerideos, além disso, esses
valores alterados sdo normalmente encontrados em pacientes com maiores numeros de lesoes
pulmonares, niveis altos e constantes de lipideos aumentam a inflamagdo excessiva no
organismo, podendo levar a morte celular, ademais quando a glicemia encontra-se alta junto

com quadro de dislipidemia h4 um aumento da susceptibilidade a tuberculose (BARREDA et
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al., 2020; MARTENS et al., 2016). Vale ressaltar, que ¢ recomendavel que adultos em
tratamento para TB pulmonar consigam manter estavel o nivel de glicemia durante o
tratamento, pois a hiperglicemia estd relacionada com fatores como resisténcia a drogas
antimicobacterianas, o que explica a possibilidade de aumento no tempo de tratamento de
pacientes com TB-DM, pois estes apresentam maior possibilidade de desenvolvimento de TB
resistente (LOPES et al., 2020).

Os resultados deste estudo evidenciam a importancia do acompanhamento nutricional para
adultos em tratamento para TB pulmonar. A alimenta¢do insuficiente em quantidade e
qualidade pode gerar um quadro de desnutricdo e/ou caréncias nutricionais, as quais
comprometem fortemente a fun¢dao imune. (GREDEL, 2011). Nesse sentido, esse estudo apesar
das limitagdes como a perda de seguimento no acompanhamento dos exames bioquimicos dos
participantes no inicio e no final do tratamento, torna-se importante no reforco do papel da

alimentacao e nutri¢ao no decurso de doencas infecciosas.

7 CONCLUSAO
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O perfil sociodemografico dos adultos atendidos mostrou que os homens, entre 40 e 59
anos, com 10 a 12 anos de estudo, foram os mais acometidos pela TB. Em relagdo aos
marcadores bioquimicos evidenciou-se diminui¢do estatisticamente significativa no valor do
colesterol total das mulheres entre 0 momento da admissdo e conclusdo do tratamento da TB
pulmonar. Houve aumento dos valores de glicemia sérica tanto nos homens, quanto nas

mulheres no final do periodo de tratamento.
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA

NUCLEO DE MEDICINA
TROPICAL-NMT/ W"‘“
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CORRELAGAQ ENTRE ASPECTOS NUTRICIONAIS, PANCREATICOS, HEPATICOS
E VISUAIS EM PACIENTES SUBMETIDOS A TERAPIA ANTITUBERCULOSE

Pesquisador: Andrea das Gragas Ferreira Frazao

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 35140214.0.0000.5172

Instituicdo Proponente: Nicleo de Medicina Tropical-MMT/ Universidade Federal do Para - UFPA
Patrocinador Principal: FUNDACAO AMAZONIA PARAENSE DE AMPARO A PESQUISA - FAPESPA

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 865.243
Data da Relatoria: 28/10/2014

Apresentagido do Projeto:

O projeto pretende identificar qual a correlagdo entre os marcadores bioguimicos & nutricionais com o
estado morfoldgico do nervo optico e a visdo de cores dos pacientes em tratamento de TB. Além
disso,estabelecer se o estado nutricional & um fator condicionante na ocorréncia de alteragdes nas fungbes
hepatica, pancreatica e renal, no decurso do tratamento.

Outro aspecto importante refere-se a escassez de estudos, principalmente na regido norte, que detém a
maior incidéncia, 47,77/100.00 habitantes, de casos de TB no Brasil (SANTOS et al, 2013), enfocando o
tratamento da tuberculose, o estado nutricional e a avaliagdo de aspectos visuais. Além disso, o
acompanhamento nutricional proposto por este estudo podera, contribuir para o aumento das taxas de alta
por cura e, em contrapartida, a diminuig3o das taxas de abandono do tratamento, tendo em vista que o
papel da alimentagao e nutrigdo em doengas infectocontagiosas é relevante para o progndstico faveoravel ao
paciente no decorrer do tratamento.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Correlacionar os marcadores biogquimicos das fungbes hepatica, pancreatica e renal, ao estado nutricional e
a avaliagao do nervo optico e da visdo de cores de pacientes com tuberculose recebendo o novo esquema

de tratamento.
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Objetivo Secundario:

+ Descrever a populagio do estudo segundo aspectos sociodemograficos;

« Caracterizar o perfil alimentar dos pacientes e a evolugdo do estado nutricional no decorrer do tratamento;

+ Avaliar as dimensdes do nervo optico e a visdo de cores dos pacientes e sua associagdo com a dosagem
bioguimica do etambutol;

+ Cormrelacionar os marcadores bioguimicos das fungdes hepatica, pancreatica e renal com o género, idade,

estado nutricional e com a avaliagdo do nervo optico e da visdo de cores.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Awvaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os autores referem possibilidades de riscos, mas que seraoc minimizados e/ou evitados durante todo o
procedimento e os pacientes terdo como beneficios o acompanhamento multidisciplinar em todas as etapas

do tratamento, conforme transcritos abaixo:

Riscos:

Durante a realizagdo deste trabalho, os riscos para 0s sujeitos a serem pesquisados referem-se a
possibilidade de ocorréncia de trauma nas veias do brago no momento da coleta de sangue, sua possivel
identificagdo e a probabilidade de ocorréncia de algum desconforto durante a tomada das medidas
antropomeétricas. Para minimizar e/ ou evitar o risco na coleta do sangue venoso serdo observados todos os
procedimentos de seguranga

como a coleta realizada por um profissional farmacéutico habilitado, a utilizagio de luvas, seringas e
agulhas descartaveis e o posicionamento do brago e antebrago na cadeira coletadora. Em relagdo a coleta
dos dados antropométricos os pacientes ser@o orientados quanto a posigdo correta na balanga e no
estadiometro para evitar possiveis desconfortos. Quanto a possivel identificagio dos pacientes os

pesquisadores responsaveis se comprometem com o sigilo e o anonimato dos participantes.

Beneficios:

Os beneficios da pesquisa referem-se ao conhecimento sobre a interagio entre os medicamentos
antituberculose com o estado nutricional e o sistema visual, o que possibilitara intervengdes precoces para
evitar danos aos pacientes submetidos a

terapéutica para tuberculose. Além disso, os pacientes terdo como beneficios o acompanhamento
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multidisciplinar em todas as etapas do tratamento e serdo orientados quanto a alimentagao, medicamentos e
sobre os cuidados com o sistemna visual.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
O projeto foi bem apresentado e fundamentado. E uma pesquisa factivel, e respeitosa quanto as questdes
aticas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:
O TCLE apresentado esta adequado em linguagem acessivel e demais documentos necessarios foram
apresentados em conformidade com o regulamento.

Recomendagoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

As recomendacgdes referente ao ajuste do cronograma foram atendidas.
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ANEXO B — QUESTIONARIO
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PROJETO: PROMOCAQ DA SAUDE E ASSISTENCIA NUTRICIONAL PARA PACIENTES COM TUBERCULOSE

Data__

Mome da pessoa entrevistada:
Sexo:o 1. Masculmo o2 F

emIninG

Data do nascimento:

PULMONAR

DADOS SOCTOECONOMICOS

Questionario o™

Escolandade: Anotar o 0ltimo ane concluide e nivel:

Questionano Chnico

SITUACAOQ DO TRATAMENTO 1-5im 2-Nio
Primo-mfecgdo | 0 Recidiva | 0 Retratamenta
EVOLUCAQ BIOQUINMICA
1°MES 290ES 3OMES
Colesterol Total Colesterol Total Colesterol Total
HDL: HDL: HDL:
LDL: LDL: LDL:
TG: TG TG
GLICEMIA: GLICEMIA: GLICEMIA:
4"MES 5"MES 6"MES
Colesterol Total Colesterol Total Colesterol Total
HDL: HDL.: HDL.:
LDL: LDL: LDL:
TG: TG TG
GLICEMIA GLICEMIA: GLICEMIA:
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