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RESUMO 

 

Objetivo:  Investigar o  perfil  sociodemográfico  e  estado  nutricional  de  pacientes 

adultos  em  terapia  anti­Tuberculose  pulmonar.  Métodos:  Trata­se  de  estudo 

descritivo,  transversal  realizado  entre  agosto/2018  e  junho/2019,  incluiu  pacientes 

com  TB  pulmonar  que  procuraram  atendimento  em  uma  unidade  de  saúde  do 

município de Belém­PA. Foram coletados dados sociodemográficos  (sexo,  idade e 

escolaridade)  e  antropométricos  (peso  e  altura).  Resultados:  Participaram  da 

pesquisa 72 pacientes, a maioria homens (58,33%), na faixa etária de 25 a 59 anos 

(91,67%), com nível de escolaridade igual ou superior a 10 anos de estudo (43,06%). 

Em relação ao estado nutricional prevaleceu a  condição de eutrofia  tanto entre os 

homens quanto entre as mulheres no início (homens 54,76%; mulheres 63,34%) e fim 

do tratamento (homens 64,29% e mulheres 56,67%), sem diferença estatisticamente 

significativa. Houve diferença estatística entre as médias de peso  inicial e  final em 

ambos os sexos (p=0,000). Conclusão: Este estudo evidenciou prevalência de TB 

pulmonar em homens, com idade entre 25 e 59 anos e escolaridade entre 10 e 12 

anos de estudo. Houve diferença estatística significativa entre a média de peso de 

homens e mulheres, no inicio e no final do tratamento. 

 

Palavras­Chave:  Tuberculose;  Estado  nutricional;  Escolaridade;  Doenças 

transmissíveis. 
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ABSTRACT 
 

Objective:  investigate  the  sociodemographic  and nutritional  profile  in  patients with 

anti­Tuberculosis pulmonary therapy. Methods: This is a descriptive, cross­sectional 

study conducted between August / 2018 and june / 2019, which included patients seen 

at a health unit in the municipal of Belém­PA. Sociodemographics data was sex, age, 

schooling and nutritional status from the weight and height record. Results: A total of 

72  patients  (58.33%),  most  were  men  (58,33%),  age  between  25  and  59  years 

(91.67%), with a level of education equal to or greater than 10 yearsofstudy(43.06%). 

In  relation  nutritional  status,  a  condition  of  eutrophy  prevailed  among  both  at  the 

beginning  (men  54.76%,  women  63.34%)  and  the  end  of  treatment  (men  64.29% 

andwomen 56.67%), with out statistically significant difference. There was statistical 

difference  between  the  mean  initial  and  final  weight  in  both  sexes.  (p  =  0.000). 

Conclusion:  This study showed the prevalence of pulmonary tuberculosis in males, 

aged between 25 and 59 years, level of education between 10 and 12 years of study. 

There was statistical difference between the mean initial and final weight in both sexes. 

 

Key­words:  Tuberculosis;  Nutritional  status;  educational  status;  communicable 

diseases. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A  tuberculose  é  uma  doença  infectocontagiosa  que  tem  como  agente 

etiológico a Micobacterium Tuberculosis e atinge prioritariamente os pulmões devido 

ao metabolismo altamente aeróbio do bacilo(1, 2).A TB ainda é um desafio para a saúde 

pública global e lidera como a principal causa de morte por uninfecção no mundo, com 

maior  número  de  casos  em  homens  acima  dos  15  anos  de  idade  e  nível  de 

escolaridade superior a 8 anos de estudo(3). 
Os últimos  registros da WHO apontam cerca de 95 mil  novos casos em 

2018  e  90  mil  em  2019  de  TB  pulmonar  no  Brasil.  De  acordo  com  o  Boletim 

Epidemiológico da Tuberculose no país, a queda diz respeito às subnotificações em 

época  de  pandemia  e  diminuição  da  disponibilização  dos  testes  moleculares  para 

diagnóstico da doença e o colapso do sistema de saúde(4, 5). A região Norte contém 

os estados que apresentam os maiores coeficientes de incidência (Acre, Amazonas, 

Pará  e  Roraima)  (5),sendo  os  homens  na  faixa  etária  de  25  a  34  anos  os  mais 

afetados(6). 

Tanto o perfil biológico (estado nutricional, imunológico, doenças crônicas, 

idade) quanto o sociodemográfico (renda, saneamento básico, privação de liberdade, 

alimentação, moradores de rua) são responsáveis e preditores do curso e gravidade 

que a doença pode tomar (7).Os indicadores sociodemográficos e perfil nutricional da 

maior  parte dos  afetados apontam que  a TB é uma doença  associada à pobreza. 

Nesse  sentido,  estratégias  relacionadas  ao  diagnóstico  precoce,  tratamento 

adequado, vigilância epidemiológica e alimentar, podem contribuir para redução da 

morbimortalidade da doença (7, 8). 

O  estado  nutricional  é  determinante  chave  na  incidência  da  infecção  e 

importante indicador de acompanhamento da efetividade da resposta imunológica do 

organismo antes, durante e após o período de tratamento(9).O monitoramento do perfil 

Nutricional do paciente durante a terapia anti­TB evita complicações relacionadas a 

infecção  diminuindo  chances  e  tempo  de  internação  e  custos  adicionais  para  o 

sistema de saúde.   

A relação entre TB e Estado Nutricional é bidirecional, a doença leva ao 

quadro de desequilíbrio nutricional e este desequilíbrio predispõe o paciente a  
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maiores riscos e agravos da doença. O aumento do catabolismo protéico e 

oxidação  lipídica  causadas  pela  infecção  desequilibram  o  estado  nutricional  do 

paciente durante a  terapia, as depurações das  reservas energéticas do organismo 

facilitam as alterações fisiológicas que variam desde anorexia com menor ingestão de 

macro  e  micronutrientes,  perdas  de  peso  induzidas,  até  diminuição  da  resposta 

imunológica  adaptativa  o  que  poderiam  ocasionar  maiores  déficits  nutricionais  e 

óbito(10).  

Pesquisas  recentes  mostram  que  o  índice  de  massa  corporal  (IMC) 

superior a 18,5 kg/m2, em comparação a IMCs inferiores, tem efeito protetor contra a 

infecção devido às maiores reservas corporais lipídicas e minerais que proporcionam 

maior  manutenção  da  estrutura  respiratória  (9,  10,  11,  12).  O  IMC  associado  à  boa 

condição  nutricional  está  relacionado  ao  aumento  da  conversão  negativa  nos 

resultados de exame baciloscópico de escarro realizado mensalmente pelos pacientes 

durante o tratamento, além de diminuir as chances de neuropatias causadas pelo uso 

da isoniazida (13, 14).  

O perfil  sociodemográfico por sua vez é  fator condicionante para estado 

nutricional  adequado e este para o  sucesso do  tratamento anti­TB pulmonar,  pois 

diminui  as  chances  de  complicações  relacionadas  às  mudanças  metabólicas  que 

ocorrem  durante  a  terapia  em  resposta  a  infecção  e  às  medicações  múltiplas  (10). 

Desta forma, o objetivo deste estudo foi investigar o perfil sociodemográfico e estado 

nutricional de pacientes em tratamento para TB pulmonar. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Estudo  transversal,  cuja  população  foi  por  conveniência  (58,33%), 

envolvendo pacientes em terapia anti­TB pulmonar, com idade igual ou superior a 18 

anos,  de  ambos  os  sexos  e  que  procuraram  atendimento  no  complexo  da 

Universidade  Federal  do  Pará  (UFPA)  situado  na  unidade  de  saúde  do  bairro  do 

Guamá em Belém­PA, no período de agosto/2018 a junho/2019.Foram incluídos no 

estudo  pacientes  com  diagnóstico  de  TB  pulmonar,  caracterizados  como  primo­

infecção,  recidiva  e/ou  abandono  de  tratamento  (15). Foram  excluídos  pacientes 

soropositivos  para  HIV  e  pessoas  portadoras  de  insuficiência  renal  ou  hepática, 

doenças neurológicas ou psiquiátricas, insuficiência cardíaca, doenças do colágeno e 

silicose, em uso de outros medicamentos,  fumantes e em uso de outras drogas de 

abuso, deficientes físicos, bem como os que não concordarem em assinar o termo de 

consentimento livre e esclarecido. 

   As variáveis sociodemográficas pesquisadas foram: sexo, idade (faixa etária) e 

escolaridade  (anos  de  estudo)  coletadas  durante  a  primeira  consulta  por  meio  da 

aplicação do formulário de pesquisa. As varáveis relativas ao perfil nutricional foram 

peso e altura aferidos de acordo com os procedimentos descritos no Anthropometric 

Standardization Reference Manual (16), e orientações do Ministério da Saúde (17). Para 

a medida do peso foi utilizada balança digital da marca SECA, com capacidade para 

180 kg e precisão de 100g. Para a medida de altura foi usado o estadiômetro da marca 

Alturexata, com precisão de 1mm. As medidas de peso e altura foram utilizadas para 

o cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC), os parâmetros preconizados pela World 

Health Organization (WHO)foram utilizados para a classificação do estado nutricional 
(18). As variáveis  foram analisadas estatisticamente de  forma descritiva  (mediana e 

quartil) e analítica. Para a análise da significância das possíveis associações foram 

utilizados os testes qui­quadrado de partição e teste de Mann­Whitney para variáveis 

com distribuição não normal. Os dados foram tabulados e analisados nos programas 

Epi Info e BioEstat. O nível de significância aceito foi de 5%. O estudo foi aceito pelo 

comitê de Ética e Pesquisa em Seres Humanos do Núcleo de Medicina Tropical­ NMT 

da Universidade Federal do Pará­ UFPA, com o nº de parecer n° 865.243 (Anexo A).  
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O trabalho em questão será apresentado sob a forma de artigo, o mesmo foi 

convidado e aceito para a publicação (Anexo B e C) na Brazilian Journal of Health 

Review, classificada como qualis B3 no ano de 2019. O artigo encontra­se publicado 

(Anexo D) e seguiu as normas de publicação da revista (ANEXO E). 
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Resumo 
 
Objetivo:  Investigar o  perfil  sociodemográfico  e  estado  nutricional  de  pacientes 
adultos em terapia anti­Tuberculose pulmonar.  
Métodos:  Trata­se de estudo descritivo,  transversal  realizado entre agosto/2018 e 
junho/2019, incluiu pacientes com TB pulmonar que procuraram atendimento em uma 
unidade  de  saúde  do  município  de  Belém­PA.  Foram  coletados  dados 
sociodemográficos (sexo, idade e escolaridade) e antropométricos (peso e altura).  
Resultados: Participaram da pesquisa 72 pacientes, a maioria homens (58,33%), na 
faixa etária de 25 a 59 anos (91,67%), com nível de escolaridade igual ou superior a 
10 anos de estudo (43,06%). Em relação ao estado nutricional prevaleceu a condição 
de eutrofia tanto entre os homens quanto entre as mulheres no início (homens 54,76%; 
mulheres 63,34%) e  fim do  tratamento  (homens 64,29% e mulheres 56,67%), sem 
diferença estatisticamente significativa. Houve diferença estatística entre as médias 
de peso inicial e final em ambos os sexos (p=0,000). 
Conclusão: Este estudo evidenciou prevalência de TB pulmonar em homens, com 
idade  entre  25  e  59  anos  e  escolaridade  entre  10  e  12  anos  de  estudo.  Houve 
diferença estatística significativa entre a média de peso de homens e mulheres, no 
inicio e no final do tratamento. 
 
Palavras­Chave:  Tuberculose,  Estado  nutricional,  Índice  de  massa  corporal, 

Escolaridade, Doenças transmissíveis. 

 

 

Abstract 
 
Objective:  investigate  the  sociodemographic  and nutritional  profile  in  patients with 
anti­Tuberculosis pulmonary therapy. Methods: This is a descriptive, cross­sectional 
study conducted between August / 2018 and june / 2019, which included patients seen 
at a health unit in the municipal of Belém­PA. Sociodemographics data was sex, age, 
schooling and nutritional status from the weight and height record. Results: A total of 
72  patients  (58.33%),  most  were  men  (58,33%),  age  between  25  and  59  years 
(91.67%), with a level of education equal to or greater than 10 yearsofstudy(43.06%). 
In relation nutritional status, a condition of eutrophy prevailed  
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among both at the beginning (men 54.76%, women 63.34%) and the end of treatment 
(men 64.29% andwomen 56.67%), with out statistically significant difference. There 
was statistical difference between the mean initial and final weight in both sexes. (p = 
0.000). Conclusion:  This study showed the prevalence of pulmonary tuberculosis in 
males, aged between 25 and 59 years, level of education between 10 and 12 years of 
study. There was statistical difference between the mean initial and final weight in both 
sexes. 
 

Key­words:  Tuberculosis,  Nutritional  status,  Body  mass  index,  educational  status, 

communicable diseases. 

 
 
INTRODUÇÃO 

  A  tuberculose é uma doença  infectocontagiosa que  tem como agente 

etiológico a Micobacterium Tuberculosis e atinge prioritariamente os pulmões devido 

ao metabolismo altamente aeróbio do bacilo(1, 2).A TB ainda é um desafio para a saúde 

pública global e lidera como a principal causa de morte por uninfecção no mundo, com 

maior  número  de  casos  em  homens  acima  dos  15  anos  de  idade  e  nível  de 

escolaridade  superior  a  8 anos de estudo(3).  os últimos  registros da who apontam 

cerca de 95 mil novos casos em 2018 e 90 mil em 2019 de tb pulmonar no brasil. de 

acordo com o boletim epidemiológico da tuberculose no país, a queda diz respeito às 

subnotificações em época de pandemia e diminuição da disponibilização dos testes 

moleculares para diagnóstico da doença e o colapso do sistema de saúde(4, 5). a região 

Norte contém os estados que apresentam os maiores coeficientes de incidência (Acre, 

Amazonas, Pará e Roraima) (5),sendo os homens na faixa etária de 25 a 34 anos os 

mais  afetados(6).  tanto  o  perfil  biológico  (estado  nutricional,  imunológico,  doenças 

crônicas, idade) quanto o sociodemográfico (renda, saneamento básico, privação de 

liberdade, alimentação, moradores de rua) são responsáveis e preditores do curso e 

gravidade  que  a  doença  pode  tomar  (7).os  indicadores  sociodemográficos  e  perfil 

nutricional da maior parte dos afetados apontam que a tb é uma doença associada à 

pobreza. nesse sentido, estratégias relacionadas ao diagnóstico precoce, tratamento 

adequado, vigilância epidemiológica e alimentar, podem contribuir para redução da 

morbimortalidade da doença (7, 8). 
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O  estado  nutricional  é  determinante  chave  na  incidência  da  infecção  e 

importante indicador de acompanhamento da efetividade da resposta imunológica do 

organismo antes, durante e após o período de tratamento (9).O monitoramento do perfil 

Nutricional do paciente durante a terapia anti­TB evita complicações relacionadas a 

infecção  diminuindo  chances  e  tempo  de  internação  e  custos  adicionais  para  o 

sistema de saúde.   

A relação entre TB e Estado Nutricional é bidirecional, a doença leva ao 

quadro de desequilíbrio nutricional e este desequilíbrio predispõe o paciente a maiores 

riscos e agravos da doença. O aumento do catabolismo protéico e oxidação lipídica 

causadas  pela  infecção  desequilibram  o  estado  nutricional  do  paciente  durante  a 

terapia, as depurações das reservas energéticas do organismo facilitam as alterações 

fisiológicas  que  variam  desde  anorexia  com  menor  ingestão  de  macro  e 

micronutrientes, perdas de peso  induzidas, até diminuição da resposta  imunológica 

adaptativa o que poderiam ocasionar maiores déficits nutricionais e óbito (10).  

Pesquisas  recentes  mostram  que  o  índice  de  massa  corporal  (IMC) 

superior a 18,5 kg/m2, em comparação a IMCs inferiores, tem efeito protetor contra a 

infecção devido às maiores reservas corporais lipídicas e minerais que proporcionam 

maior  manutenção  da  estrutura  respiratória  (9,  10,  11,  12).  O  IMC  associado  à  boa 

condição  nutricional  está  relacionado  ao  aumento  da  conversão  negativa  nos 

resultados de exame baciloscópico de escarro realizado mensalmente pelos pacientes 

durante o tratamento, além de diminuir as chances de neuropatias causadas pelo uso 

da isoniazida (13, 14).  

O perfil  sociodemográfico por sua vez é  fator condicionante para estado 

nutricional  adequado e este para o  sucesso do  tratamento anti­TB pulmonar,  pois 

diminui  as  chances  de  complicações  relacionadas  às  mudanças  metabólicas  que 

ocorrem  durante  a  terapia  em  resposta  a  infecção  e  às  medicações  múltiplas  (10). 

Desta forma, o objetivo deste estudo foi investigar o perfil sociodemográfico e estado 

nutricional de pacientes em tratamento para TB pulmonar. 
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Métodos 
Estudo  transversal,  cuja  população  foi  por  conveniência  (58,33%), 

envolvendo pacientes em terapia anti­TB pulmonar, com idade igual ou superior a 18 

anos,  de  ambos  os  sexos  e  que  procuraram  atendimento  no  complexo  da 

Universidade  Federal  do  Pará  (UFPA)  situado  na  unidade  de  saúde  do  bairro  do 

Guamá em Belém­PA, no período de agosto/2018 a junho/2019.Foram incluídos no 

estudo  pacientes  com  diagnóstico  de  TB  pulmonar,  caracterizados  como  primo­

infecção,  recidiva  e/ou  abandono  de  tratamento  (15). Foram  excluídos  pacientes 

soropositivos  para  HIV  e  pessoas  portadoras  de  insuficiência  renal  ou  hepática, 

doenças neurológicas ou psiquiátricas, insuficiência cardíaca, doenças do colágeno e 

silicose, em uso de outros medicamentos,  fumantes e em uso de outras drogas de 

abuso, deficientes físicos, bem como os que não concordarem em assinar o termo de 

consentimento livre e esclarecido. 

   As variáveis sociodemográficas pesquisadas foram: sexo, idade (faixa etária) e 

escolaridade  (anos  de  estudo)  coletadas  durante  a  primeira  consulta.  As  varáveis 

relativas  ao  perfil  nutricional  foram  peso  e  altura  aferidos  de  acordo  com  os 

procedimentos descritos no Anthropometric Standardization Reference Manual (16), e 

orientações do Ministério da Saúde (17). Para a medida do peso foi utilizada balança 

digital  da marca SECA,  com capacidade para 180  kg e precisão de 100g. Para a 

medida de altura foi usado o estadiômetro da marca Alturexata, com precisão de 1mm. 

As  medidas  de  peso  e  altura  foram  utilizadas  para  o  cálculo  do  Índice  de  Massa 

Corporal  (IMC),  os  parâmetros  preconizados  pela  World  Health  Organization 

(WHO)foram  utilizados  para  a  classificação  do  estado  nutricional  (18).  As  variáveis 

foram analisadas estatisticamente de forma descritiva (mediana e quartil) e analítica. 

Para a análise da significância das possíveis associações foram utilizados os testes 

qui­quadrado de partição e teste de Mann­Whitney para variáveis com distribuição não 

normal. Os dados foram tabulados e analisados nos programas Epi Info e BioEstat. O 

nível  de  significância aceito  foi  de 5%. O estudo  foi  aceito  pelo  comitê de Ética e 

Pesquisa em Seres Humanos do Núcleo de Medicina Tropical­ NMT da Universidade 

Federal do Pará­ UFPA, nº parecer 865.243. 
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Resultados 
Participaram do estudo 99 pacientes com TB. Destes, 27 foram excluídos, 

sendo 17 por apresentar TB pulmonar multirresistente, 9 por insuficiência renal e 1 

sorologia positiva para HIV. Assim,  foram selecionados 72 pacientes  com a  forma 

clinica pulmonar.  

A  tabela 1 descreve as  características  sociodemográficas dos pacientes 

entrevistados. A maioria era do sexo masculino (58,33%), na faixa etária de 25 a 59 

anos  (91,67%),  com  nível  de  escolaridade  igual  ou  superior  a  10  anos  de  estudo 

(43,06%). 

 
Tabela 1: Características sociodemográficas dos pacientes entrevistados. Belém­PA, 2018­2019. 

Fonte: Protocolo de pesquisa. 

 

A tabela 2 apresenta a classificação do estado nutricional de acordo com o 

sexo e o período de inicio e conclusão do tratamento. Observou­se que nas mulheres 

ocorreu  diminuição  das  condições  de  baixo  peso  (13,33%  para  10%)  e  eutrofia 

(63,34%  para  56,67%),  e  aumento  do  excesso  de  peso  (20%  para  26,67%)  e 

obesidade (3,33% para 6,66%). Em relação aos homens, houve diminuição do baixo 

peso (21,43% para 11,90%), aumento de eutróficos passando de 54,76% para 64,29% 

e manutenção do mesmo percentual nas condições de excesso de peso e obesidade. 

Em  ambos  os  sexos,  não  foram  evidenciadas  diferenças  estatisticamente 

significativas entre o período inicial e final do tratamento. 

 
 

Variável  n  %  IC95% 
Sexo (n=72)       
Masculino  42  58,33  46,1 – 69,8 
Feminino  30  42,67  30,1– 53,8 

       
Faixa etária (n=72)       

18­24  6  8,33  3,1­17,2 
25­39  29  40,28  28,8­52,5 
40­59  37  51,39  39,3­63,3 

       
Escolaridade em anos de estudo (n=72)       

0­4  10  13,89  6,8­24,0 
5­9  24  33,33  22,6­45,4 

10­12  31  43,06  31,4­55,2 
>12  7  9,72  4,0­19,0 
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Tabela 2: Estado nutricional dos pacientes de acordo com sexo e período de tratamento. Belém­PA, 

2018­2019. 

Legenda: *Teste G. 

 

Na  tabela  3,  estão  representados  os  valores  médios  de  peso,  em 

quilogramas, e IMC de acordo com o sexo, no primeiro e sexto mês de tratamento dos 

pacientes.  Houve  diferença  estatisticamente  significativa  entre  as  médias  de  peso 

inicial e final, de homens e mulheres (p=0,000). Quanto aos valores médios de IMC, 

não foram observadas diferenças significativas entre os sexos, quando analisado o 

primeiro e o sexto mês da terapia anti­TB pulmonar (p=0,768). 
 
Tabela 3: Valores médios de peso em quilogramas e Índice de Massa Corporal­ IMC, de acordo com 

o sexo e período de tratamento dos pacientes com TB pulmonar. Belém­PA, 2018­2019. 

 
Variável  Homens  Mulheres  P* 

  Média (DP)  Média (DP)   
Peso médio (kg) 

Mês 1 (Admissão) 

 

58,2 (±11,4) 

 

58,7 (± 11,1) 

 

0,000 

Mês 6 (Final)  61,1 (±11,4)  61,7 (± 11,3)   

IMC       

Mês 1 (Admissão)  21,9 (±3,92)  22,1 (±3,91)  0,768 

Mês 6 (Final)  22,9 (±3,92)  23,2 (±4,04)   

Legenda: Teste t de Student* 

 

A associação do estado nutricional com as varáveis sociodemográficas,no 

período inicial e final do tratamento, como observado na tabela 4, demonstrou que não 

houve diferenças significativas quando analisados os estados de baixo peso, eutrofia, 

pré­obesidade e obesidade grau I (p>0,05).                  

Estado nutricional  Inicial  Final  P* (0,05) 

Feminino  n  %  n  %   

Baixo Peso  4  13,33  3  10,0  0,848  

Eutrofia  19  63,34  17  56,67   

Excesso  6  20,0  8  26,67   

Obesidade  1  3,33  2  6,66   

Masculino           

Baixo Peso  9  21,43  5  11,90  0,708  

Eutrofia  23  54,76  27  64,29   

Excesso  8  19,0  8  19,0   

Obesidade  2  4,76  2  4,76   
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Tabela 4: Estado nutricional associado às variáveis sociodemográficas, de pacientes no período inicial 

e final da terapia anti­TB pulmonar. Belém­PA, 2018­2019.  

Legenda: * Teste G (Independência); ** Teste Qui­quadrado de partição. 

 
Discussão  
 

Os resultados deste estudo evidenciam predominância de TB pulmonar no 

sexo masculino (58,33%), assim como outros estudos que apontam maior número de 

casos de TB pulmonar em homens  (3, 6, 7, 8,19). A prevalência da doença neste sexo 

pode estar relacionada à maior exposição a fatores de risco que predispõe o púbico a 

infecção,  como:  tabagismo,  álcool,  estresse,  alimentação  inadequada  e  à  menor 

busca e utilização dos serviços de saúde (7, 9, 19). No presente estudo a faixa etária dos 

pacientes  foi  de  25  a  39  anos  (40,28%)  essas  pessoas  compõem  a  população 

econômica e fisicamente ativa e geralmente responsável pelos cuidados de crianças 

e  idosos,  sendo  necessário  o  acompanhamento  e  vigilância  epidemiológica  dos 

contatos domiciliares (20, 21). O nível de escolaridade, de 10 a 12 anos de estudo, foi 

referido  por  43%  dos  pacientes  revelando  um  grau  escolar  elevado  comparado  a 

outras pesquisas realizadas (7, 8,20,21, 22,23, 24, 25) mas coerente com os dados levantados 

pela WHO (2020), que mostrou incidência maior de TB em pessoas com nível escolar 

acima de 8 anos de estudo (3). Uma pesquisa  

Variável  Estado nutricional 

Sexo  Baixo peso  p  Eutrofia  p  Pré­obesidade     p    Obesidade  p 

  Inicio  Fin
al 

  Inicio  Final    Inicio  Final    Inicio  Final   

Masculino  09  05 
0,87* 

23  24  0,90**  08  11 
0,75** 

02  02 
0,74* Feminino  04  03  19  17    06  08  01  02 

Faixa etária                         
18­24  01  ­ 

0,61* 
04  05  0,49*  01  01 

0,55* 
­  ­ 

0,74* 25­39  06  03  14  18    07  06  02  02 
40­59  06  05  24  18    06  12  01  02 
Escolaridade                         
0­4  03  02 

0,99* 
06  05 

0,97* 
01  03 

0,89* 
­  ­ 

0,74* 5­9  05  03  12  12  06  07  01  02 
10­12  05  03  19  20  05  06  02  02 
>12  ­  ­    05  04    02  03    ­  ­   
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realizada com adultos em Fortaleza­CE mostrou menor associação entre o índice de 

mortalidade e pacientes que continham educação universitária ou superior, indicando 

que tendem a possuir maior adesão aos cuidados, mais conhecimento da importância 

das  orientações  dos  profissionais,  e  discernimento  quanto  às  intervenções 

alimentares relativas à sua condição nutricional durante o tratamento (26). 

O estado de eutrofia prevaleceu entre homens e mulheres no início e final 

do tratamento. O estado de eutrofia é um importante indicador no sucesso da terapia 

anti­TB  pulmonar(9,10,11,  12).  Estudo  realizado  em  2019  na  Indonésia  mostrou 

associação entre o estado nutricional de eutrofia com a melhoria clínica em 53% dos 

pacientes adultos avaliados (27). A interação patógeno­hospedeiro e estado nutricional 

está  relacionada  à  resposta  ao  tratamento,  estudos  mostram  que  o  baixo  peso 

(IMC<16kg/m2)  aumenta  os  riscos  de  morte  por  TB  (9,  10,  11,  28).  O  IMC  abaixo  de 

18,5Kg/m2 é um marcador de subnutrição que pode afetar a resposta imunológica e 

linfocitária e influenciar na liberação de citocinas Th1 (interleucina­2, interferon gama­ 

FNI­y, TFN) que são importantes ativadores de macrófagos que junto das células T 

agem no controle e combate à MTB(29,30,31,32, 33, 34). 

Houve  aumento  significativo  entre  a  média  de  peso  inicial  e  final  dos 

pacientes  no  decorrer  da  terapia  anti­TB  (p  0,000).  Evidencias de  ganho  de  peso 

durante o tratamento também foram descritas em 73% dos pacientes que participaram 

de um estudo realizado na Tanzânia, que avaliou a resposta ao tratamento anti­TB 

extra pulmonar em um cenário de baixa renda (35). Durante a infecção ativa por TB há 

o aumento da demanda energética individual causada pela elevação da produção de 

citocinas proteolíticas e lipolíticas, isto leva à perda de peso acentuada devido a maior 

demanda metabólica basal (36). A maior liberação de citocinas pró­inflamatórias (IL­1, 

IL­6) na infecção pode ocasionar a ineficácia da produção endógena de proteínas e 

utilização de aminoácidos como fonte energética “bloqueio anabólico”, logo, repercute 

na perda de massa muscular (36). Deste modo, o estresse catabólico, perda de peso, 

fadiga e a hiporexia causados pela infecção tendem a diminuir no decorrer da terapia 

e os pacientes tendem a recuperar o peso. 

Apesar  do  IMC não discriminar  o  tecido mais abundante,  o aumento da 

situação de excesso de peso evidenciado pelas mulheres desde o período de  
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admissão (20,0%) ao fim do tratamento (26,67%) neste estudo, tem a ver com uma 

pesquisa  que  relacionou  a  função  do  tecido  adiposo  na  resposta  imune  de  ratos 

infectados por TB ativa, indicando que os pulmões aumentam a expressão gênica de 

proteína adiponectina de maneira positiva, pois ela atua como agente anti­inflamatório 

durante a infecção (37). A dinâmica referente ao tecido adiposo durante a infecção por 

MTB sugere que podem ocorrer alterações no perfil corporal, um estudo que avaliou 

a mudança na composição corporal de paciente com TB pulmonar entre o primeiro e 

o ultimo mês de  tratamento,  concluiu  que dentro de  seis meses o organismo não 

restaura  a  massa  corporal  protéica  embora  haja  o  aumento  do  anabolismo, 

concordando com estudos anteriores que confirmam a preferência de armazenamento 

de tecido adiposo pelo corpo quando frente a infecções graves e cuidados críticos (38). 

O aumento do excesso de peso e complicações entre pacientes com TB pulmonar 

pode ser reflexo de hábitos alimentares não saudáveis (7). 

A média de IMC em ambos os sexos no inicio e fim do tratamento(homens 

21,9  e  22,9Kg/m2;  mulheres  22,1  e 23,2Kg/m2)  foi  semelhante  aos  resultados  da 

pesquisa de SARID, et al (2019), onde o IMC entre 18,5 e 29,0 Kg/m2 aumentou a 

conversão negativa da baciloscopia mensal de escarro principalmente entre o sexo 

feminino(27).  O  baixo  peso  (IMC  <  18,5Kg/m2)  revela  o  contrário  entre  o  público 

masculino,  um estudo  indicou que o aumento de  testosterona provoca  inflamação 

pulmonar progressiva por diminuição da ativação de TFN e macrófagos, o que poderia 

ser um dos fatores para a maior resposta catabólica refletindo no maior percentual de 

baixo peso entre eles no período de admissão (21,43%) e fim (11,9%) da terapia (39). 

No presente estudo quando foi relacionado o estado nutricional inicial e final 

ao tratamento com as variáveis sociodemográficas, não foram observadas diferenças 

estatisticamente significativas. Variáveis como renda, escolaridade e faixa etária são 

importantes fatores de risco para TB pulmonar (3, 7, 8, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26). Segundo a 

Pesquisa de Orçamentos Familiares mais recente (2017­2018), pessoas com renda 

mais baixa (<1SM) ou com menor instrução de ensino tem peso maior na per capta 

em  alimentação  (40).  A  utilização  adequada  da  renda  em  detrimento  das  escolhas 

alimentares saudáveis pode funcionar como facilitador no processo de  

 

tratamento da doença (8) por ser fator fundamental na manutenção e recuperação do 

estado  nutricional.  Estudos  epidemiológicos  indicam  maior  prevalência  de  TB  em 
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pessoas com ensino fundamental incompleto  (20, 21, 22, 23, 24, 25, 26). No entanto, o nível 

de escolaridade superior a 10 anos de estudo foi um fator de proteção para diminuição 

do índice de mortalidade por TB entre adultos que participaram de uma pesquisa que 

ocorreu em Taipei­Taiwan, assim como o explicado anteriormente (11). Um estudo que 

associou o estado nutricional de eutrofia a níveis de escolaridade superiores a 12 anos 

de  estudo  indicaram  resposta  positiva  ao  tratamento  de  maneira  diretamente 

proporcional (31).Estudo realizado na Coréia do Sul que associou o IMC com o sexo e 

faixa etária no  inicio do tratamento, apontou redução do risco de TB em indivíduos 

com  idade  inferior  a  50  anos  e  classificados  como  eutróficos(9).  As  alterações 

fisiológicas devido ao envelhecimento podem comprometer a competência do sistema 

metabólico do organismo, aumentando riscos e agravos quando houver exposições a 

doenças, quanto mais elevada for a idade. 

 
 
Conclusão 

Este  estudo  evidenciou  prevalência  de  TB  pulmonar  em  homens,  com 

idade  entre  25  e  59  anos  e  escolaridade  entre  10  e  12  anos  de  estudo.  Houve 

diferença estatística significativa entre a média de peso de homens e mulheres, no 

inicio e no final do tratamento. Estes achados contribuem para o conhecimento dos 

indicadores de interesse relativos ao perfil sociodemográfico e nutricional de adultos 

em tratamento para TB pulmonar.  Intervenções nutricionais relativas à alimentação 

adequada em consonância com o conhecimento do perfil sociodemográfico, podem 

colaborar  para  a  manutenção  do  estado  nutricional  durante  a  terapia,  auxiliar  na 

vigilância epidemiológica, além de prevenira incidência de TB na região e,sobretudo, 

servir de parâmetro para o tratamento adequado às necessidades locais e do público 

atendido. 
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APÊNDICE A­ Protocolo da Pesquisa 

 
PROMOÇÃO DA SAÚDE E ASSISTÊNCIA NUTRICIONAL PARA PACIENTES COM TUBERCULOSE PULMONAR 

Questionário nº: _______ 

  DADOS SOCIOECONOMICOS 
  Data ___/_____/______ 
  Nome da pessoa entrevistada:________________________________________________ 
  Sexo: □ 1 . Masculino   □ 2.  Feminino      
  Data do nascimento:  ____/____/____                             
  Cor da pele: □ 1 ­ Branca    □ 2 ­ Parda/mulata/morena   □ 3 – Negra/Preta     □ 4 ­ Amarela/oriental (japonesa, chinesa, 

coreana)  □ 5 – Indígena 
Escolaridade: Anotar o último ano concluído e nível:____________________________ 

  Qual a ocupação atual? _______________________________ 
  Renda mensal familiar? ______________________________________ 
  Quantas pessoas moram na casa?______    Quantos adultos? ______    Quantas crianças até 12 anos? 
  Condições de Moradia: □ 1. Própria     □ 2. Alugada     □ 2. Parentes     □ 3. Favor     4.□Outros_________ 
  Qual o número de cômodos da sua casa? ____ 
  Quantos destes cômodos são utilizados como dormitório? _____ 
  Rede de esgotamento sanitário? □ 1. Sim     □ 2. Não 
  A água de beber é tratada? □ 1. Sim     □ 2. Não 
  Tratamento da água:  

□ 1. Filtrada     □ 2. Coada     □ 3. Fervida     □ 4. Hipoclorito     □ 5. Não trata     □ 6. Outros: ____    
 

Questionário Clinico 
  

SITUAÇÃO DO TRATAMENTO 1­Sim  2­Não   
 Primo­infecção   Recidiva   Retratamento 

EVOLUÇÃO ANTROPOMETRICA 
1⁰MÊS  2⁰MÊS  3⁰MÊS 

 
Peso em Kg: _________________ 
 
Altura em cm: _______________ 

 
Peso em Kg: _________________ 
 

 
Peso em Kg: _________________ 
 

4⁰MÊS  5⁰MÊS  6⁰MÊS 
 
 
Peso em Kg: _________________ 
 

 
 
Peso em Kg: _________________ 
 

 
 
Peso em Kg: _________________ 
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