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RESUMO

A tuberculose (TB) é uma doencga infecciosa e contagiosa que afeta principalmente os pulmdes e é
causada pelo agente etiol6gico Mycobacterium tuberculosis. A associa¢do do diabetes mellitus (DM) e
TB constitui um problema de saude publica. O objetivo desse estudo € analisar a frequéncia de casos
de tuberculose com diabetes mellitus notificados no estado de Mato Grosso do Sul, entre os anos de
2018 e 2022. Para a obtencdo de dados, foi realizado o levantamento dos casos de tuberculose e
diabetes mellitus em Mato Grosso do Sul, com base nos dados disponiveis no Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificacdo (SINAN). No periodo analisado, foram notificados um total de 7518 casos
de tuberculose no estado, dos quais 508 apresentavam também a comorbidade de diabetes. Os
municipios com maior nimero de casos de TB e DM foram Campo Grande, Corumba e Dourados, com
destaque para a faixa etaria de 40 a 59 anos, principalmente entre individuos do sexo masculino.
Observou-se que a maior frequéncia de 6bitos ocorreu em Campo Grande. A coexisténcia de TB e DM
esta associada a complicacdes e requer um controle rigoroso dos niveis de glicemia e a continuacéo
do tratamento da tuberculose. Assim, o acompanhamento desses pacientes é fundamental para
promover uma melhor qualidade de vida, destacando-se a importancia do monitoramento regular do
diabetes, especialmente a partir dos 40 anos de idade.

PALAVRAS-CHAVE: comorbidade; diagnostico; Mycobacterium tuberculosis; diabetes.

1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB), também
chamada de peste branca, € evidenciada
a tanto tempo quanto a humanidade
(BRASIL, 2019). Estima-se que em
meédia 10 milhdes de pessoas contraem
essa infeccdo no mundo e mais de um
milh&o de Obitos ocorrem anualmente

(OMS, 2023).

A tuberculose, doenca infecciosa
gue se desenvolve principalmente nos
pulmdes pode se alojar em outros
orgaos como a pleura, ganglio periférico,
as meniges encefalicas, pericardio e
0sso, tem como agente etiologico a
Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de
Koch, em homenagem ao seu desco-
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bridor,
2020).

O contagio ocorre com a
disseminacgdo de goticulas expelidas na
tosse ou espirro do paciente infectado,
contaminadas pelo M. tuberculosis,
principal espécie de bacilos que infecta
humanos (BRASIL, 2019).

Essa micobactéria possui uma
parede celular distinta daquelas encon-
tradas em bactérias grampositivas e
gramnegativas, conferindo-lhe resistén-
cia que outras bactérias ndo possuem. A
estrutura da sua parede celular é
constituida por varios tipos de lipidios,
incluindo os acidos micdlicos, que de-
sempenham papel importante em testes
de identificacdo das espécies de
micobactérias (BRASIL, 2022).

Diversos métodos de coloragdo
sdo utilizados para a pesquisa de
bacilos, sendo a técnica de Ziehl-
Neelsen (ZN) uma das mais utilizadas.
Este método diagndstico proporciona
resultados rapidos, indicando se €
positivo ou negativo, o que influencia
diretamente na deteccdo e erradicagcéo
do bacilo, resultando na reducdo da
transmissdo e na diminuicdo dos
nameros de casos e da letalidade
(BENTO et al., 2011).

Medicamentos como rifampicina,
isoniazida, pirazinamida e etambutol
(RHZE) sao utilizados no tratamento da
tuberculose. Quando administrados ade-
quadamente, o tratamento se mostra
eficaz e pode levar a completa cura da
doenca. No entanto, muitas vezes, 0
paciente nao conclui o ciclo de
erradicagcao do bacilo, abandonando o
tratamento devido a dificuldade em
seguir a terapéutica recomendada
(RABAHI et al., 2017).

O diabetes mellitus (DM) carac-
teriza-se como uma sindrome metabo-
lica, na qual ocorre elevagéo da glicose
no sangue devido a incapacidade do
organismo de produzir insulina suficiente
ou de utilizar efetivamente a insulina que
produz (LOPES et al.,, 2020). Pode-se

Robert Koch (LOPES et al.,

desenvolver como diabetes tipo 1 (DM1),
diabetes tipo 2 (DM2), diabetes gesta-
cional (DMG) e os outros tipos de
diabetes (RODACKI et al., 2023).

O DML1 ocorre quando o corpo nao
produz insulina adequadamente devido
a destruicdo das células beta produtoras
do hormdnio no péncreas, seja por
fatores autoimunes ou naturais (LOPES
et al., 2020). O DM2, por sua vez, é uma
doenca de etiologia desconhecida, na
qual a predisposicdo genética e alte-
racdes no metabolismo da glicose resul-
tam na producédo ou utilizagcdo insufi-
ciente de insulina (ROJAS-ESPINOSA
et al., 2023).

A Federacdo Internacional de
Diabetes (IDF) por meio do atlas de 2021
indicou que no mundo 537 milhdes de
adultos vivem com diabetes, na América
do Sul e na América Central sdo
estimados 32 milhdes de diabéticos
(IDF, 2021).

O diagnéstico preciso € estabe-
lecido por meio de dosagens de
glicemia. A mais comum € a em jejum,
entretanto outros testes sdo também
realizados, como o teste de tolerancia
oral a glicose (TOTG) e o da hemo-
globina glicada (HbA1C) (COBAS et al.,
2023).

Fatores como crescimento do
indice da obesidade, industrializacao,
urbanizacdo e mudancas no estilo de
vida tém sido relacionados ao aumento
na prevaléncia de DM (PEREIRA et al.,
2016). Adicionalmente, a falta de contro-
le adequado do DM pode resultar em
diversas complicacdes, entre elas, uma
maior suscetibilidade a infeccdes,
incluindo a tuberculose (SILVA et al.,
2018).

Véarios estudos epidemiologicos
tém destacado uma importante associa-
cao entre o DM e a TB (LEAL; MACIEL;
CADE, 2019). A possibilidade de
pessoas com DM adquirirem TB é
descrita como alta e esta relacionada a
um sistema imunoldgico mais suscetivel
a infeccdes, devido a reducdo das
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células de defesa do corpo. Isso néao
apenas aumenta a dificuldade de
erradicar o bacilo, mas também eleva os
niveis de acgucar no sangue (SOUSA et
al., 2021).

Diabéticos que ndo mantém os
niveis da glicemia regulados estédo
propensos a TB, podendo ser mais
severa a infeccdo, além de inteferir no
tempo de cura da doenca (SILVA et al.,
2018). A elevacdo da glicemia pode
afetar a farmacocinética dos antibioticos
administrados no tratamento da TB
(ABREU et al., 2018). Por outro lado, a
TB pode temporariamente afetar a
capacidade do corpo de tolerar glicose,
0 que constitui um fator de risco para o
desenvolvimento de DM (SILVA et al.,
2018).

Pacientes com DM-TB tém maior
susceptibilidade a reinfeccdo e possivel
resisténcia mais elevada ao tratamento
da tuberculose. Quando o paciente
demora a apresentar uma baciloscopia
negativa deve haver um prolongamento
do tratamento (BRASIL, 2019). A Orga-
nizacdo Mundial da Saude reco-menda
que a triagem de cada doenca seja
realizada de forma abrangente, incluindo
o diagnéstico da outra comorbidade,
independentemente de ser positivo ou
nao (OMS, 2016).

2 OBJETIVOS

O presente estudo tem o objetivo
de analisar os casos de tuberculose com
diabetes notificados no estado de Mato
Grosso do Sul, entre os anos de 2018 e
2022.

3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal,
com abordagem quantitativa. A coleta de
dados sobre os casos de tuberculose e
diabetes no estado de Mato Grosso do
Sul foi conduzida com base nas
informagdes do Sistema de Informacgao
de Agravos de Notificagcdo (SINAN),

abrangendo o intervalo de tempo de
2018 a 2022.

Os dados foram coletados e
organizados por municipio e ano de
notificacdo dos casos de TB-DM no
estado de Mato Grosso do Sul, no
periodo de 2018 a 2022. Para os
municipios com maior ocorréncia de
casos (n = 50), foram realizadas analises
sobre a distribuicéo dos casos de TB-DM
por faixa etaria, sexo e Obitos.

Os dados utilizados no estudo
foram obtidos em maio de 2023, por
meio do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN). Esses
dados foram entdo organizados em
tabelas e gréficos, a fim de apresentar a
frequéncia do evento em estudo.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

O estado de Mato Grosso do Sul é
composto por 79 municipios (IBGE,
2024), dos quais 57 registraram casos
de tuberculose com diabetes, no periodo
de 2018 a 2022. Os municipios que
apresentaram 0s maiores registros de
casos (n = 50) foram Campo Grande
(n=213), Corumbéa (n=50) e Dourados
(n=56) (Tabela 1).

Gréafico 1. Casos notificados de tuberculose
com diabetes no estado de Mato Grosso do
Sul no periodo de 2018 a 2022. Dados
extraidos de: Ministério da Salude/SVS -
Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagé@o - Sinan Net.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Entre 2018 e 2022, foram naotifica-
dos um total de 7.518 casos de TB no
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estado de Mato Grosso do Sul. Ao
investigar a ocorréncia do DM na TB,
foram identificados 508 (6,76%) casos.
O numero total de casos por ano
registrou um aumento de 2018 para
2019, passando de 64 (12,60%) para 94

casos (18,50%). Em 2020, foram
notificados 95 casos (18,70%). Os anos
de 2021 e 2022 registraram 0s maiores
nameros de casos, representando
2520% (n=128) e 25% (n=127),
respectivamente (Gréafico 1 e Tabela 1).

Tabela 1. Casos notificados de tuberculose com comorbidade de diabetes por municipio no
estado de Mato Grosso do Sul no periodo de 2018 a 2022. Dados extraidos de: Ministério da Sa-
Ude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

Municipio de

I 2018 2019 2020 2021 2022 Total (%)
notificacao
Agua Clara 1 3 - - 2 6 (1,18%)
Alcinépolis - - - - 1 1 (0,20%)
Amambai 1 2 - 2 4 9 (1,77%)
Anastécio - - 1 2 2 5 (0,98%)
Angélica 1 - - 1 - 2 (0,39%)
Aquidauana 3 4 3 4 3 17 (3,35%)
Bandeirantes - - - 1 - 1 (0,20%)
Bataguassu - - 1 - - 1 (0,20%)
Baytaporad - - - 1 - 1 (0,20%)
Bodoquena - - - 1 - 1 (0,20%)
Bonito 1 - - - 2 3 (0,59%)
Brasilandia - - - - 1 1 (0,20%)
Caarap6 1 - 1 1 - 3 (0,59%)
Camapua - - 1 - - 1 (0,20%)
Campo Grande 30 34 43 52 54 213 (41,93%)
Cassilandia - 1 1 1 1 4 (0,79%)
ghapadao do . . 1 1 1 3 (0,59%)
Corguinho - - - - 1 1 (0,20%)
Coronel
Sapucaia i ) 1 i i 1(0,20%)
Corumba 8 6 15 13 8 50 (9,84%)
Costa Rica - - - - 1 1 (0,20%)
Coxim 2 - - 2 3 7 (1,38%)
Dois Irméos do
Buriti - - 1 - 1 2 (0,39%)
Douradina - 1 - - - 1 (0,20%)
Dourados 8 11 10 17 10 56 (11,02%)
Eldorado - - 1 - - 1 (0,20%)
Fatima do Sul 1 1 1 - 3 6 (1,18%)
Iguatemi - 1 - 1 1 3 (0,59%)
Itaquirai - - - 1 - 1 (0,20%)
Ivinhema - 2 - 1 - 3 (0,59%)
Japora 1 - 1 - 2 (0,39%)
Jaraguari - - 1 - - 1 (0,20%)
Jardim 1 1 1 1 4 (0,79%)
Juti - 1 1 - - 2 (0,39%)
Ladario - - 1 1 2 (0,39%)
Maracaju - 3 1 1 4 9 (1,77%)
Miranda 2 1 4 2 1 10 (1,97%)
Mundo Novo - - - 1 2 3 (0,59%)
Navirai - - - 1 2 3 (0,59%)
Nioaque - - 1 - - 1 (0,20%)
Nova Andradina - 2 1 3 2 8 (1,57%)
Paranaiba - - 1 2 - 3 (0,59%)
Paranhos - - - 1 1 2 (0,39%)
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Ponta Pora 1 - 2 2 2 7 (1,38%)
Porto Murtinho 2 - 1 - 3 (0,59%)
Ribas do Rio o
Pardo = 1 = = 3 4 (0,79%)
Rio Brilhante - 1 - 1 1 3 (0,59%)
Rio Verde de 0
Mato Grosso i 2 i i i 2((UE)
Santa Rita do o
Pardo - - - - 2 2 (0,39%)
Séo Gabriel do o
Oeste - 2 - - - 2 (0,39%)
Selviria - - 1 - - 1 (0,20%)
Sidrolandia - - - 2 2 4 (0,79%)
Sonora - 2 - - 2 (0,39%)
Tacuru - 2 - 1 - 3 (0,59%)
Terenos 1 - 1 - - 2 (0,39%)
Trés Lagoas 1 7 1 5 3 17 (3,35%)
Vicentina - 1 - - - 1 (0,20%)
Total 64 94 95 128 127 508
(%) (12,60%) (18,50%) (18,70%) (25,20%) (25,00%) (100%)
Fonte: Elaborado pelos autores.
Os dados mostrados na Tabela 1 pud, Corguinho, Coronel Sapucaia,
MOoStrou que 0s municipios que apresen- Costa Rica, Douradina, Eldorado,

taram apenas um caso foram Alcino-
polis, Bandeirantes, Bataguassu, Bayta-
pord, Bodoquena, Brasilancia, Cama-

Itaquirai, Jaraguari, Nioaque, Selviria e
Vicentina. Nos demais municipios, o
namero de casos variou entre 2-17.

Grafico 2. Casos de TB-DM por faixa etaria no municipio de Campo Grande-MS. Dados extraidos
de Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

As andlises foram concentradas
nos municipios de Mato Grosso do Sul
onde o maior nimero de casos foi obser-
vado (n = 50), sendo examinados de
acordo com a faixa etaria, sexo e o nu-
mero de 6bitos.

Ao analisar a distribuicdo dos
casos de TB-DM por faixa etaria no

municipio de Campo Grande-MS, obser-
Vvou-se que a faixa etaria de 40-59 anos
mostrou a maior ocorréncia de casos,
totalizando 105 casos, 0 que corres-
ponde a 49,29% de todos o0s casos
notificados entre os anos de 2018 e
2022. A faixa etaria de 20 a 39 anos foi
a segunda com maior frequéncia de
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casos, totalizando 38 casos, 0 que
corresponde a 17,84% do total de casos
no municipio de Campo Grande. Nas
faixas etarias acima de 60 anos, o
namero de casos variou de 5 a 25, sendo
observado o menor nimero de casos na
faixa etaria de 80 anos ou mais (n=5)
(Gréfico 2).

No municipio de Campo Grande
(MS), a maioria dos casos de TB-DM
ocorreu em individuos do sexo mascu-
lino, totalizando 146 casos (68,54%),
com excecdo dos individuos com 80
anos ou mais (= 80), onde predominou o
sexo feminino, com 4 casos (Tabela 2).

Tabela 2. Frequéncia dos casos de TB-DM por faixa etaria e sexo no municipio
de Campo Grande-MS. Dados extraidos de Ministério da Saude/SVS — Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net. N = nimero.

Sexo 20-39 40-59 60-64 65-69 70-79 80 + Total
anos anos anos anos anos anos
Feminino (n) 9 30 7 9 8 4 67
(%) 13,43 44,8 10,44 13,43 11,94 59 100
Masculino (n) 28 75 16 13 13 1 146
(%) 19,17 51,36 11 8,90 8,90 0,68 100

Fonte: Elaborado pelos autores.

No municipio de Corumba-MS, ob-
servou-se que o maior niumero de casos
ocorreu na faixa etaria de 40 a 59 anos,
seguida pela faixa de 60 a 64 anos, com
um total de 24 e 8 casos, respectiva-
mente, durante o periodo do estudo. Isso
representa 48% e 16,32% do total de ca-
sos notificados no municipio de

Corumba, respectivamente. A faixa eta-
ria de 20 a 39 anos registrou 6 casos
(12%). Nos grupos etarios acima de 60
anos, a quantidade de casos oscilou en-
tre 1 e 8, destacando-se 0 menor registro
na faixa etéria de 80 anos ou mais, com
apenas um caso notificado (Gréfico 3).

Gréfico 3. Casos de TB-DM por faixa etaria no municipio de Corumb4-MS. Dados extra-
idos de Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - Sinan

Net.
8 - 7
3
@ 6 2018
[+ 1]
- 4 2019
o 22
@ 1
=0 T T #2021
Faixa Faixa Faixa Faixa Faixa Faixa 2022
Etaria 20- Etaria 40- Etaria 60- Etaria 65- Etaria 70- Etaria80e
39 59 64 69 79 +

Fonte: Elaborado pelos autores.

No municipio de Corumba (MS), as
faixas etarias de 40-59 anos e 80 anos
ou mais registraram um maior numero
de casos no sexo masculino. Na faixa
etaria de 65-69 anos 0 maior numero de
casos foi do sexo feminino, enquanto
nas demais faixas etéarias, a frequéncia
de casos apresentou igualdade entre os
sexos (Tabela 3).

Ao analisar o Grafico 4, constata-
se que a faixa etaria de 40-59 anos
registrou 28 casos durante o periodo
analisado, representando 50% do total
de notificagbes no municipio de
Dourados (MS). A faixa etaria de 20 a 39
anos apresentou 14 casos (25%). As
faixas etarias de 60-64 e 65-69
registraram entre 4 e 5 casos, enquanto
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pessoas com 80 anos ou mais

apresentaram de 0 a 3 casos.

Tabela 3. Frequéncia dos casos de TB-DM por faixa etaria e sexo no municipio
de Corumbéa-MS. Dados extraidos de Ministério da Salde/SVS - Sistema de Infor-
macao de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.

20-39 4059 60-64 65-69 70-79 80 +
Sexo Total
anos anos anos anos anos anos
Feminino (n) 3 10 4 4 3 - 22
(%) 12,5 41,6 16,6 16,6 12,5 0 100
Masculino (n) 3 13 4 3 3 1 28
(%) 11,1 48,14 14,8 11,1 11,1 3,70 100

Fonte: Elaborado pelos autores.

Grafico 4. Casos de TB-DM por faixa etaria no municipio de Dourados-MS. Dados extra-
idos de Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacado de Agravos de Notificagéo - Sinan

Net.

Numero de casos
O=2NWhUO OO~ ®

20-39 40-59 60-64

¥2018
2019

3 3
2020
11 1 1 2021
L 2022

Faixa Etaria Faixa Etaria Faixa Etaria Faixa Etaria Faixa Etaria

65-69 70-79

Fonte: Elaborado pelos autores.

No municipio de Dourados (MS), a
faixa etaria de 40-59 anos destacou-se
por apresentar o maior numero de
casos, predominantemente entre indivi-
duos do sexo masculino. Nas demais
faixas etérias observou-se que a maior

ocorréncia de casos entre homens
ocorreu em todas as faixas etarias,
exceto na faixa etaria de 70-79 anos, em
gue houve um maior niumero de casos
do sexo feminino (16,66%) (Tabela 4).

Tabela 4. Frequéncia dos casos de TB-DM por faixa etaria e sexo no municipio
de Dourados-MS. Dados extraidos de Ministério da Saude/SVS — Sistema de In-
formacéo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.

20-39 40-59 60-64 65-69 70-79 80 +
Sexo Total
anos anos anos anos anos anos
Feminino (n) 5 8 0 2 3 0 18
(%) 27,7 44,4 0 11,1 16,66 (0%) 100
Masculino (n) 9 20 4 3 2 1 38
(%) 23,07 5128 10,25 7,69 5,12 2,56 100

Fonte: Elaborado pelos autores.

Durante o periodo analisado e
levando em conta os municipios com
maior nimero de casos notificados (n 2
50) (Campo Grande, Corumba e
Dourados), observou-se que a maioria
dos casos ocorreu predominantemente
entre pessoas do sexo masculino, na

faixa etaria de 40-59 anos.

Em um estudo realizado por Sousa
et al. (2021) em um municipio do
nordeste brasileiro, observou-se que as
faixas etarias de 40-59 anos e 60 anos
mais, entre individuos com a comor-
bidade TB-DM, apresentaram a maior

AEMS I Rev. Conexdo Eletrbnica — Trés Lagoas, MS - Volume 21 — Nimero 1 — Ano 2024.

291



Ciéncias Bioldgicas
Ciéncias da Saude

EONEXAO

ELETRONICA I

prevaléncia de casos, assim como O
sexo masculino. Lopes et al. (2020)
também observaram maior ocorréncia
de TB-DM em individuos do sexo
masculino em Manaus (AM).

Abreu et al. (2020) analisou a
distribuicdo dos casos de tuberculose
com e sem diabetes, levando em
consideracao as caracteristicas sociode-
mogréficas no Brasil, entre os anos de
2007 e 2011. Nesse estudo, foi obser-
vada uma maior incidéncia de casos no
sexo feminino. No entanto, a frequéncia
mais elevada de casos na associagao
entre tuberculose e diabetes mellitus
também foi constatada na faixa etéria de
40-59 anos.

A maior incidéncia observada no
sexo masculino pode estar relacionada
aos habitos aos habitos de vida que
possibilita o desenvolvimento de tais
doencas, como a menor busca periddica
por atendimento médico ou a realizagao
menos frequente de exames de rotina
para detectar irregularidades, como o0s
testes de glicemia para diabetes
(LOPES et al., 2020).

Pacientes na faixa etaria de 40-59
anos podem ser mais suscetiveis a

tuberculose associada a diabetes
mellitus devido ao desenvolvimento do
diabetes tipo 2. Este grupo etario
enfrenta um risco aumentado de
desenvolver DM tipo 2, o que os torna
propensos a outras comorbidades
(LOPES et al., 2020).

A ocorréncia da TB-DM nessa faixa
etaria pode ser atribuida, em parte, as
interagdes complexas entre os meca-
nismos imunoldgicos enfraquecidos pelo
diabetes mellitus e a vulnerabilidade
aumentada a tuberculose (SOUSA et al.,
2021).

Em relacdo ao numero de oObitos, o
municipio de Campo Grande (MS)
registrou 0 maior niumero de Obitos em
comparagdo com 0S municipios de
Corumba (MS) e Dourados (MS). Os
Obitos foram mais frequentes nas faixas
etarias de 40-59 anos (38,8%) e 20-39
anos (22,2%) no sexo masculino. No
entanto, nas faixas etarias de 60 a 64
anos e 70 a 79 anos, a frequéncia de
Obitos € semelhante entre 0s sexos.
Destaca-se ainda a ocorréncia de obitos
no sexo feminino na faixa etaria de 65-
69 anos (Gréfico 5).

Grafico 5. Frequéncia de 6bitos no municipio de Campo Grande-MS. Dados extraidos de
Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Os municipios de Corumba e Dou-
rados tiveram baixa frequéncia de 6bi-
tos. Corumba apresentou um o6bito do
sexo feminino no periodo de 2018 a
2022, na faixa etaria de 40-59 anos,
sendo essa a faixa de idade com mais
morte entre 0S municipios. Em

Dourados, houve duas mortes, uma do
sexo feminino e outra do sexo mascu-
lino, ambas na faixa etaria de 40-59
anos, além de um 6bito na faixa etaria de
60-64 anos do sexo masculino no
mesmo intervalo de tempo.

A associacdo entre TB-DM
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aumenta a chance de mortalidade
(SILVA et al., 2018). Os dados relativos
aos Obitos relacionados as comorbida-
des TB-DM sugerem que essa associa-
cao dificulta a cura da tuberculose, uma
vez que as chances de recuperacao séo
significativamente reduzidas para paci-
entes com diabetes (LOPES et al.,
2020).

No mundo, o diabetes € um dos
principais obstaculos para a reducdo da
incidéncia de tuberculose (ABREU et al.,
2020). A associacao dessas duas doen-
¢as representa uma grave ameacga a sa-
Gde publica global, mas também oferece
uma oportunidade para aprofundar o en-
tendimento sobre os elementos funda-
mentais da imunidade humana a TB, que
podem ter implicacdes importantes para
a populagcdo em geral (MARTINEZ;
KORNFELD, 2014).

5 CONCLUSOES

A associacdo entre tuberculose e
diabetes mellitus representa um desafio
significativo para a saude publica no
estado de Mato Grosso do Sul. A
ocorréncia dessas doencgas, principal-
mente nos municipios de Campo
Grande, Corumba e Dourados, destaca
a necessidade de intervencdes eficazes
para o controle e tratamento adequado
dessas comorbidades.

A faixa etaria de 40-59 anos, com
predominio do sexo masculino, emergiu
como um grupo de maior vulnerabilidade
a essa associacdo de doencas. Além
disso, a frequéncia de o6bitos, especial-
mente no municipio de Campo Grande,
ressalta a importadncia de medidas
preventivas e de monitoramento conti-
nuo desses pacientes.

O controle rigoroso dos niveis de
glicemia e o seguimento adequado do
tratamento da tuberculose s&o funda-
mentais para evitar complicacbes e
garantir uma melhor qualidade de vida
para 0s pacientes afetados por essa
comorbidade. Portanto, é essencial

implementar estratégias saude
publica que visem ao monltoramento
regular do diabetes, especialmente em
pessoas a partir dos 40 anos de idade, a
fim de reduzir o impacto negativo da
coexisténcia dessas doencas e melhorar
os resultados clinicos dos pacientes.
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