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RESUMO

Objetivo: Avaliar os niveis de vitamina D em pacientes diagnosticados com tuberculose e sua associacdo
com caracteristicas clinicas e epidemiolégicas no municipio de Marab&/PA. Métodos: Trata-se de um estudo
exploratério, descritivo e transversal, conduzido com 14 pacientes baseado em andlise de prontuario,
formulario e dosagem de vitamina D. A populagdo-alvo foram os pacientes em tratamento para tuberculose
entre agosto e setembro de 2024 nas UBS de estudo em Marabé/Pa. O estudo foi aprovado por Comité de
Etica em Pesquisa. Resultados: Incluidos 14 pacientes com tuberculose, majoritariamente casos novos. A
maioria dos participantes era do sexo masculino (71,4%), com uma predominancia de pessoas pardas
(71,4%). A distribuicao etaria mostrou que a maior parte dos pacientes estava na faixa de 45 a 59 anos (50%).
A forma pulmonar predominou (71,4%), com alguns casos extrapulmonares. Comorbidades frequentes
incluiram diabetes e uso de drogas. A coinfec¢do HIV-tuberculose foi baixa (7,1%). Metade dos pacientes
apresentou vitamina D insuficiente, e o perfil socioecondmico, caracterizado por baixa escolaridade e
condi¢cdes de moradia precarias. Conclusao: A baixa assisténcia social e a insuficiéncia de vitamina D em
metade dos pacientes reforcam a necessidade de suporte adicional para populagfes vulneraveis, visando
melhorar a resposta terapéutica e prevenir novos casos.

Palavras-chave: Tuberculose, Vitamina D, Epidemiologia, Avaliagdo de sintomas.

ABSTRACT

Objective: To evaluate vitamin D levels in patients diagnosed with tuberculosis and their association with
clinical and epidemiological characteristics in the city of Maraba/Par4, Brazil. Methods: This exploratory,
descriptive, cross-sectional study was conducted with 14 patients, based on an analysis of medical records,
standardized forms, and vitamin D measurements. The target population consisted of patients undergoing
tuberculosis treatment between August and September 2024 at a primary healthcare unit in Maraba. The study
was approved by the Research Ethics Committee. Results: Fourteen tuberculosis patients were included,
most of whom were new cases. The majority of participants were male (71.4%) and of brown ethnicity (71.4%).
Most patients were aged between 45 and 59 years (50%). Pulmonary tuberculosis predominated (71.4%), with
a smaller number of extrapulmonary cases. Common comorbidities included diabetes and drug use, while HIV-
tuberculosis co-infection was low (7.1%). Half of the patients presented with insufficient vitamin D levels. The
socioeconomic profile, marked by low educational attainment and precarious housing conditions. Conclusion:
The findings of limited social support and vitamin D insufficiency in half of the patients emphasize the need for
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enhanced support for vulnerable populations to improve therapeutic outcomes and reduce the incidence of
new cases.

Keywords: Tuberculosis, Vitamin D, Epidemiology, Symptom assessment.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los niveles de vitamina D en pacientes diagnosticados con tuberculosis y su asociacién con
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas en la ciudad de Maraba/PA. Métodos: Se trata de un estudio
exploratorio, descriptivo y transversal, realizado con 14 pacientes a partir del analisis de historias clinicas,
formularios y posologia de vitamina D. Estudié en la UBS en Maraba/PA. El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica en Investigacion. Resultados: Se incluyeron 14 pacientes con tuberculosis, en su mayoria casos
nuevos. La mayoria de los participantes fueron hombres (71,4%), con predominio de personas de color
(71,4%). La distribucién por edad mostré que la mayoria de los pacientes tenian entre 45 y 59 afios (50%).
Predominé la forma pulmonar (71,4%), con algunos casos extrapulmonares. Las comorbilidades frecuentes
incluyen diabetes y consumo de drogas. La coinfeccién VIH-tuberculosis fue baja (7,1%). La mayoria de los
pacientes presentaban insuficiencia de vitamina D, y su perfil socioeconémico, caracterizado por un bajo nivel
educativo y condiciones de vida precarias. Conclusién: La baja asistencia social y la insuficiencia de vitamina
D en muchos pacientes resaltan la necesidad de apoyo adicional para poblaciones vulnerables, con el objetivo
de mejorar la respuesta terapéutica y prevenir nuevos casos.

Palabras-clave: Tuberculosis, Vitamina D, Epidemiologia, Evaluacion de sintomas.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB), patologia causada pelo Mycobacterium tuberculosis, € conhecida como uma das mais
antigas patologias da humanidade, pois ha estudos que relatam sua disseminagdo em mumias do antigo
Egito, passando por diversas mutagfes até a modernidade. Inicialmente, consideram que o Mycobacterium
era um microrganismo patogénico em animais e devido ao comportamento de sobrevivéncia do ser humano,
ao fazer o consumo de carne, como também o contato proximo com animais contaminados, provocou a
proliferagdo em massa da micobactéria (CAMBAU E e DRANCOURT M, 2014). Com a progressédo de sua
evolucdo, ganhou caracteristicas que facilitam a contaminacdo em larga escala, o que provocou um surto na
Europa durante o periodo da Primeira Revolucdo Industrial, em meados de 1750, impactado por fatores como
urbanizacao, industrializagéo e precérias condi¢des de vida (DUTOUR O, et al., 2021).

A TB foi considerada um problema de saude publica em 2015 pela World Health Organization (WHO),
especialmente em paises em desenvolvimento. Nesses paises ha a associagéo entre a alta taxa de incidéncia
e as diferentes condi¢Bes de vida, como por exemplo as precarias condicdes de moradia e a aglomeracao
populacional como fatores impulsionadores dessa enfermidade (BERTOLOZZI MR, et al., 2020). Ressalta-se
a dificuldade no diagndstico e manejo na faixa etaria pediatrica, uma vez que os sintomas podem ser
inespecificos (BRASIL, 2019).

Ainda segundo a WHO (2022), apesar da subnotificacao devido a pandemia do Coronavirus, 6,4 milhdes
de novos casos foram notificados e cerca de 1,6 milhdo de 6bitos foram registrados no mundo, entre
portadores e nao portadores de HIV. Nesse mesmo contexto, o Ministério da Saude (MS) destaca que o
coeficiente de incidéncia da tuberculose no Brasil € de aproximadamente 37 por 100 mil habitantes, colocando
0 pais em destaque juntamente com o Estado do Para, que apresenta cerca de 71 casos a cada 100.000
habitantes (BRASIL, 2023). Além disso, é importante ressaltar que a cidade de Maraba, que também se
destaca, registrou aproximadamente 50 casos a cada 100.000 habitantes em 2023, de acordo com dados do
Sistema de Informacgédo de Agravos de Notificagdo - SINAN (2023). Essas estatisticas colocam o pais como
parte do grupo de 18 paises nos quais 90% dos casos de tuberculose ocorrem no mundo. E importante
ressaltar também outro carater preocupante desse dado, visto que 69% dos novos casos estdo relacionados
as pessoas autodeclaradas pretas ou pardas, corroborando a maior vulnerabilidade a essa enfermidade,
especialmente nos grupos sociais mais pobres (SORANSO CAM, 2021; BRASIL, 2022).

Sendo assim, este estudo buscou o conhecimento acerca do perfil epidemiolégico e das caracteristicas
clinicas da tuberculose associada aos niveis séricos de vitamina D na populagcéo de Maraba, devido a esta
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vitamina desempenhar um papel crucial no organismo humano, especialmente no sistema imunolégico, sendo
benéfica como terapia adjuvante, pois niveis mais elevados da vitamina foram associados com menor

probabilidade de qualquer infec¢éo por M. tuberculosis, podendo ser facilmente adquirida com dieta ou pela
radiacdo ultravioleta B (UVB) sintetizada na epiderme (PEQUENO SF, et al., 2019).

Portanto, por se tratar de uma das doencas infecciosas que mais causam mortes em todo o mundo, neste
trabalho abordamos a influéncia da vitamina D na modulacdo da resposta imune frente a tuberculose (TB),
com a dosagem da vitamina de pacientes infectados em tratamento, aplicando um formulario e analisando
seu prontuario, avaliando dados epidemiol6gicos, possiveis mecanismos de acdo e discutindo relatos
contraditérios sobre a importancia da vitamina D no tratamento da TB e sua dosagem para o
acompanhamento clinico. Nessa perspectiva, o objetivo do trabalho foi descrever aspectos epidemiolégicos
e clinicos de pacientes diagnosticados com tuberculose em Marab&/PA associando com os niveis séricos de
vitamina D.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e transversal, realizado em Unidades Basicas de Saude
(UBS) no municipio de Maraba/PA, localizado na Amazdnia Legal. A pesquisa ocorreu entre os meses de
agosto e setembro de 2024, nas Unidades de Saude de um n(cleo urbano no municipio, selecionadas pela
alta demanda e abrangéncia representativa da populacdo do municipio.

A escolha das Unidade de Saude para a pesquisa visa alcancar uma amostra representativa da populacéo,
permitindo uma analise aprofundada sobre a incidéncia e os fatores associados a tuberculose na comunidade
local. Esses centros de atendimento sdo fundamentais para a detec¢do, tratamento e acompanhamento de
casos de tuberculose, fornecendo subsidios valiosos para politicas de saude publica.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi inicialmente assinado pelos pacientes, e em
seguida, o formulério foi aplicado presencialmente durante as consultas de rotina. A coleta de dados incluiu a
andlise da ficha de notificagdo de tuberculose, juntamente com um formulério estruturado composto por 20
guestdes objetivas. Este formulario foi dividido em duas partes: a primeira com 7 perguntas relacionadas a
informacgdes demograficas e socioecondmicas, como idade, género, estado civil, raga/cor, renda familiar, nivel
educacional e ocupacgéo atual. Na segunda parte, com 13 questionamento, o foco foi nas condi¢bes de
moradia dos pacientes, abrangendo questdes como endereco, bairro, telefone, area de residéncia, tipo de
moradia, nimero de cé6modos em casa, nimero de moradores, quantas pessoas dormem por quarto,
presenca de dormitérios com densidade acima de 2 pessoas, tipo de abastecimento de agua, tipo de agua
para consumo, rede de esgoto e destino do lixo, proporcionando, assim, uma visdo detalhada do perfil
socioecondmico e das condi¢cdes de moradia dos pacientes com tuberculose em Marab&/PA.

Adicionalmente, o formulario coleta informac&es sobre as condicdes em que 0s pacientes vivem, incluindo
o tipo de moradia, abastecimento de 4gua e saneamento basico. Também sao detalhadas as caracteristicas
da residéncia, como o niumero de pessoas na casa, a quantidade de pessoas por cdmodo e quantas pessoas
dormem em cada quarto. Esses dados sdo fundamentais para entender o contexto social e ambiental em que
0s pacientes vivem, o0 que pode influenciar sua salide e bem-estar.

Os pacientes tiveram uma amostra de sangue coletada, e o soro obtido foi utilizado para a dosagem de
vitamina D. A andlise foi realizada utilizando a metodologia de quimioluminescéncia. Foram incluidos no
estudo pacientes com idade a partir de 18 anos, com diagndstico confirmado de tuberculose e que estavam
em tratamento nas Unidade de Saude selecionadas. Foram excluidos do estudo participantes com
informac¢des incompletas.

Para andlise dos dados, foi utilizado o Excel 2016 para organizagdo e o programa Biostat 5.3, aplicando
os testes estatisticos aderéncia de qui-quadrado quando possivel. Consideramos resultados com p < 0,05
como estatisticamente significativos e os achados estdo apresentados em graficos e tabelas. O estudo
obedece aos preceitos éticos da Resolu¢do CNS 466/2012 e 510/2016 foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Tocantinense Presidente Antbnio Carlos (UNITPAC) CAAE:
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79572124.2.0000.0014, Niimero do Parecer: 6.878.364.

RESULTADOS

O presente trabalho contou com a participagdo de 14 individuos diagnosticados com tuberculose em
Maraba/PA. A maioria era do sexo masculino (n=10; 71,4%), de cor parda (n=10; 71,4%) e com idade entre
40 e 59 anos (n=8; 57,1%). Quanto a escolaridade, predominou o ensino fundamental incompleto (n=7; 50%),
enquanto a maioria dos participantes relatou renda mensal entre R$1.412 e R$ 2.824 (n=8; 57,2%).

Tabela 1 - Dados sociodemograficos, econdmicos e de escolaridade dos pacientes com tuberculose, n=14.

Variaveis N % P-valor  Variaveis N %
Sexo Escolaridade
Feminino 4 28,6 0,1088 Fundamental Completo 1 7,2
Masculino 10 71,4 Fundamental Incompleto 7 50
Médio Incompleto 3 21,4
Raca/cor Médio completo 3 21,4
Preta 3 214
Parda 10 71,4 - Renda
Amarelo 1 7,2 Até R$ 1412 4 28,6
De R$ 1.412a R$ 2.824 8 57,2
Idade De R$ 2824 até R$ 4236 1 7,1
18 a 39 4 28,6 Acima de R$ 4236 1 7,1
40 a 59 8 57,1 -
=60 2 14,3
Ocupacéao
Estado civil Aposentado 4 28,6
Solteiro 7 50 - Desempregado 3 21,4
Casado 4 28,6 Do lar 1 7,1
Divorciado 3 21,4 Pedreiro 3 21,5
Recepcionista 1 7,1
Vigilante 2 14,3

Fonte: Cardoso TB, et al., 2025.

A andlise dos dados revela que a maioria dos pacientes era do sexo masculino (n=10, 71,4%), enquanto
o sexo feminino representou uma parcela menor (n=4, 28,6%). Em relacéo a raca/cor, a maioria se identificou
como parda (n=10, 71,4%), seguida por preta (n=3, 21,4%) e amarela (n=1, 7,2%). Quanto a faixa etéria, 0os
pacientes estavam predominantemente entre 40 e 59 anos (n=8, 57,1%), com menor frequéncia na faixa de
18 a 39 anos (n=4, 28,6%) e 60 anos ou mais (n=2, 14,3%).

Em termos de estado civil, metade dos pacientes eram solteiros (n=7, 50%), enquanto os casados
representaram (n=4, 28,6%) e os divorciados (n=3, 21,4%). No que diz respeito a escolaridade, a maioria
tinha ensino fundamental incompleto (n=7, 50%), enquanto niveis mais altos de escolaridade foram menos
frequentes, com ensino médio completo (n=3, 21,4%), ensino médio incompleto (n=3, 21,4%) e ensino
fundamental completo (n=1, 7,2%).

A maior parte dos pacientes apresentou renda entre R$ 1.412 e R$ 2.824 (n=8, 57,2%), enquanto outros
declararam renda até R$ 1.412 (n=4, 28,6%), entre R$ 2.824 e R$ 4.236 (n=1, 7,1%) ou acima de R$ 4.236
(n=1, 7,1%). Quanto a ocupac¢éo, o grupo mais prevalente foi o de aposentados (n=4, 28,6%), seguido por
pedreiros (n=3, 21,5%), desempregados (n=3, 21,4%), vigilantes (n=2, 14,3%), e categorias menos
representadas como recepcionistas (n=1, 7,1%) e pessoas do lar (n=1, 7,1%).

Tabela 2 - Condic8es habitacionais e de saneamento dos pacientes com tuberculose, n=14.
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Variaveis n % p-valor Variaveis n % p-valor

Moradores Abastecimento de agua

Até 3 9 64,2 0,2850 Agua tratada 5 35,7

>3 5 35,8 Poco artesiano 9 64,3 0,2850

Comodos 0,1088 Agua consumo

Até 5 10 71,4 Coada ou nenhum outro método 5 35,7

Mais de 5 4 28,6 Filtrada, fervida ou clorada 3 21,5

Pessoas por quarto Mineral 6 42,8

Até 2 13 92,9 Esgoto

>2 1 7,1 Aberto 1 7,1

MORADIA Fossa séptica 12 85,8

Aluguel 3 21,5 Rede de esgoto 1 7,1

Cedida 1 7,1

Prépria 10 71,4

Fonte: Cardoso TB, et al., 2025.

A andlise das condi¢bes de moradia e saneamento dos pacientes revela que a maioria das residéncias
possui até trés moradores (n=9, 64,2%), enquanto o restante abriga mais de trés pessoas (n=5, 35,8%).
Quanto ao nimero de cédmodos, a maioria das casas tem até cinco cdbmodos (n=10, 71,4%), e uma menor
parcela possui mais de cinco (n=4, 28,6%). A densidade por quarto também foi analisada, sendo que a maioria
das residéncias possui até duas pessoas por quarto (n=13, 92,9%), enquanto apenas uma residéncia registrou
mais de duas pessoas por quarto (n=1, 7,1%).

No que diz respeito ao abastecimento de 4gua, a maior parte utiliza poc¢o artesiano (n=9, 64,3%), enquanto
0 restante possui dgua tratada (n=5, 35,7%). Quanto a forma de tratamento da agua para consumo, seis
pessoas utilizam agua mineral (n=6, 42,8%), cinco ndo aplicam métodos de filtragem ou coagem simples
(n=5, 35,7%), e trés tratam a dgua com métodos como filtragem, fervura ou cloragéo (n=3, 21,5%).

Em relacdo ao esgoto, a maioria das residéncias utiliza fossa séptica (n=12, 85,8%), enquanto a rede de
esgoto e esgoto aberto foram registrados em apenas uma residéncia cada (n=1, 7,1%). Sobre a situacdo da
moradia, a maioria das casas € propria (n=10, 71,4%), seguida por iméveis alugados (n=3, 21,5%) e cedidos
(n=1, 7,1%).

Tabela 3- Aspectos clinicos e epidemiolégicos dos pacientes com tuberculose, n=14.

Variveis n % Varidveis n %
Tipo de entrada Doencas e agravos associados
Caso novo 9 64,2 Nenhum agravo 5 35,7
Transferéncia 4 28,5 AIDS 1 7,1
Em branco 1 7,1 Diabetes 4 28,4
Populagéo especial Hepatite B 1 7,1
Imigrante 1 7,1 Drogas ilicitas 1 7,1
Situagdo de rua 1 7,1 Drogas ilicitas e tabagismo 1 7,1
Privada de liberdade 1 7,1 Drogas ilicitas, Tabagismo e depresséo 1 7,1
Em branco 3 21,4 Beneficiario de programa do governo
Néao 8 57,1
Sim 3 214

Fonte: Cardoso TB, et al., 2025.

A maioria dos pacientes foi classificada como casos novos (n=9, 64,2%), transferéncias (n=4, 28,5%) e
registros em branco (n=1, 7,1%). Em relacdo a vulnerabilidade, a maior parte ndo pertencia a populacfes
especiais (n=11, 78,5%), enquanto as categorias de imigrantes (n=1, 7,1%), pessoas em situacao de rua
(n=1, 7,1%) e privadas de liberdade (n=1, 7,1%) tiveram a mesma representatividade.

No que diz respeito aos agravos associados, 5 pacientes (n=5, 35,7%) ndo apresentaram nenhuma
comorbidade. Entre os agravos identificados, o mais prevalente foi a diabetes (n=4, 28,4%), enquanto uso de
drogas ilicitas (n=3, 21,4%), drogas ilicitas (n=2, 14,2%), tabagismo (n=2, 14,2%), AIDS (n=1, 7,1%),
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depresséao (n=1, 7,1%), e hepatite B (n=1, 7,1%) foram observados em menor frequéncia. Por fim, em relacéo
ao beneficio de programas do governo, 8 pacientes (n=8, 57,1%) ndo eram beneficiarios, 3 (n=3, 21,4%)
recebiam beneficios, e outros 3 (n=3, 21,4%) tiveram os dados deixados em branco.

Tabela 4 - Aspectos clinicos e exames diagnésticos dos pacientes com tuberculose, n=14.

Variaveis n % Variaveis n %

Baciloscopia de escarro Resisténcia a rifampicina

Nao realizado 3 21,3 Em branco 4 285

N&o se aplica 2 14,2 Em andamento 1 7,1

Negativa 3 21,3 Na&o realizado 2 142

Positiva 6 42,8 Sem resisténcia 7 50

Radiografia de torax Teste de sensibilidade

Nao realizado 1 7,1 Em branco 2 1472

Normal 1 7,1 Em andamento 1 7,1

Suspeito 12 85,7 Nao realizado 9 64,2
Sensivel 2 14,2

TRM-TB

Em branco 1 7,1

Detectavel 8 87,1

N&o detectavel 2 14,2

Nao realizado 3 21,3

Fonte: Cardoso TB, et al., 2025.

Os resultados das dosagens de vitamina D revelam uma ampla variagcdo entre os pacientes, com valores
gue vao de 16,4 ng/mL (valor minimo) a 52,9 ng/mL (valor maximo). Essa amplitude demonstra diferentes
estados nutricionais em relacéo a vitamina D, com alguns pacientes em niveis deficientes ou insuficientes e
outros dentro da faixa considerada adequada.

O menor valor registrado, 16,4 ng/mL, caracteriza uma deficiéncia severa, observada em um paciente (n=1,
7,1%), enquanto valores entre 20,3 ng/mL e 27,6 ng/mL, registrados em seis pacientes (n=6, 42,8%), indicam
insuficiéncia. No total, metade dos individuos analisados (n=7, 50%) apresenta niveis abaixo de 30 ng/mL. Por
outro lado, os sete pacientes restantes (n=7, 50%) atingiram niveis superiores a 30 ng/mL, dentro do intervalo
considerado adequado, com o maior valor sendo 52,9 ng/mL.

Grafico 1 - Distribuicdo das Dosagens de Vitamina D (ng/mL) entre os
pacientes com tuberculose pulmonar e extrapulmonar, n=14.
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Fonte: Cardoso TB, et al., 2025.
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DISCUSSAO

Em nosso estudo contamos com a participacéo de todos 0s pacientes que estavam em acompanhamento e
tratamento de Tuberculose na Unidade de Salde participantes. Observou-se que a maioria dos casos
avaliados era de pacientes novos, iniciando o tratamento diretamente no servigo, o que esté alinhado com as
estatisticas do Boletim Epidemioldgico da Tuberculose (BRASIL, 2024), que também registra a predominancia
de novos casos no sistema de saude brasileiro. Esse padrao evidencia a importancia do rastreamento e da
triagem ativa para identificacdo precoce, conforme enfatizado no boletim, além de novos trabalhos de
pesquisa pois ainda sdo poucos os estudos sobre a efetividade das politicas de controle da TB no Brasil
(RABELO JV, et al., 2021).

O perfil socioecondmico dos pacientes também apresenta desafios, com uma predominancia de baixa
escolaridade e renda limitada, fatores que comprometem a compreensdo das orientacfes e a adesdo ao
tratamento, conforme discutido por Pelissari DM, et al. (2018). A maioria dos pacientes reside em moradias
com condi¢des de saneamento inadequadas, como o0 uso de pogo artesiano e fossa séptica, indicando uma
infraestrutura precaria que contribui para a persisténcia da tuberculose e outras doencas infecciosas.

Em relac@o a populagdes vulneraveis, a presen¢a de pacientes imigrantes, privados de liberdade e em
situacdo de rua reforca as dificuldades de tratamento continuo para esses grupos. No presente estudo,
identificamos uma pessoa em situagdo de rua (PSR) com nivel sérico de vitamina D de 32,8 ng/dL, que
apresentava como comorbidades o uso de drogas ilicitas e tabagismo. Também identificamos outro caso,
envolvendo um paciente imigrante, com histérico de uso de drogas ilicitas e nivel de vitamina D de 25,2 ng/dL.
Este paciente realizou apenas os exames de baciloscopia e HIV, ressaltando as limitagbes no acesso a uma
investigacdo mais abrangente. Esses fatores ndo apenas amplificam suas vulnerabilidades & tuberculose,
como também podem prejudicar significativamente a adeséo e a eficacia do tratamento. Esses individuos
apresentam maiores riscos de abandono e interrup¢do de tratamento, o que demanda intervencgdes
personalizadas para garantir a continuidade terapéutica e, assim, minimizar a propagacao da doenca, como
o estudo de Macedo LR, et al. (2021) destacou.

Sobre o apoio de programas sociais, observa-se que apenas trés pacientes recebiam auxilio
governamental, enquanto outros oito ndo eram beneficiarios e trés ndo informaram. Embora a literatura, como
destacado por Orlandi GM, et al. (2018), sugira que a auséncia de assisténcia social poderia potencialmente
dificultar a adeséo ao tratamento, especialmente em contextos de vulnerabilidade econémica, essa relagéo
nao se confirmou no trabalho realizado.

A predominéancia de 71% de casos de tuberculose pulmonar observada esta alinhada com a distribuicdo
esperada para a doenga, que se manifesta principalmente na forma pulmonar, conforme apontado no Boletim
Epidemiolégico da Tuberculose (BRASIL, 2024). Entre os casos extrapulmonares registrados, destaca-se a
tuberculose ganglionar periférica (n=1, 7.14%), a tuberculose miliar (n=1, 7.14%) e outra forma periférica (n=1,
7.14%), enquanto 1 registro (n=1, 7.14%) n&o especificou o tipo de manifestacéo extrapulmonar. Esses dados
enfatizam a necessidade de investigacdes diagndsticas completas e acompanhamento especializado,
particularmente em formas menos comuns da doenca como bem esclarecido por Santos IP, et al. (2024).

O presente estudo encontrou um (n=1, 7.14%) paciente que estava em TARYV, isso reflete uma taxa de
coinfeccdo HIV-tuberculose relativamente baixa, mas ainda significativa, considerando o impacto que a
coinfeccao tem sobre o prognéstico dos pacientes. Estudos recentes, como o da OMS (2024), destacam que
individuos vivendo com HIV estdo em risco aumentado de desenvolver tuberculose ativa devido a
imunossupressado, o que resulta em um pior prognaostico, incluindo maior mortalidade e complicac6es durante
o tratamento.

A alta mortalidade nesse grupo esta relacionada ao diagnéstico tardio, baixa adesédo ao tratamento e
resisténcia ao tratamento. A queda na mortalidade pode ser atribuida a a¢des implementadas ao longo do
tempo, mas o acompanhamento continuo é essencial. O diagnostico precoce e o inicio imediato do tratamento
da tuberculose sdo fundamentais, pois a maioria das mortes ocorre nos primeiros dois meses de tratamento,
e a testagem para HIV deve ser realizada em todos os casos. (BASTOS SH, et al., 2020)
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A andlise de vitamina D revelou niveis baixos em metade dos pacientes (n=7, 50.0%). o que poderia afetar
a eficacia do tratamento da tuberculose, de acordo com Martineau AR (2012), seu estudo sugere que niveis
insuficientes de vitamina D estdo associados a uma resposta imunolégica comprometida, justificando a
importancia de suplementagdo como medida auxiliar no tratamento. Pode também favorecer a recidiva da
tuberculose e impactar negativamente a recuperacao clinica. Os pacientes que apresentam niveis reduzidos
dessa vitamina estdo mais propensos a desenvolver lesGes pulmonares e formas graves (ZHANG Y, et al.,
2018).

Essa deficiéncia pode comprometer a funcdo imunoldgica, j& que a vitamina D é importante para a
producéo de catelicidina (LL-37), um peptideo antimicrobiano que atua diretamente no combate a patdgenos
intracelulares, como o Mycobacterium Tuberculosis (CHAROENNGAM N e HOLICK MF, 2020). A vitamina D
desempenha um papel essencial no fortalecimento da resposta antimicrobiana dos macréfagos, estimulando
a produgdo de LL-37, induzindo a autofagia nos macréfagos infectados um mecanismo crucial para a
eliminacdo do M. tuberculosis e inibindo o crescimento do patdgeno por meio da geracdo de espécies
reativas de oxigénio e nitrogénio (PAPAGNI R, et al., 2022).

A andlise também evidenciou uma diferenca entre os géneros, com os homens apresentando uma média de
32,5 ng/mL e as mulheres, 27,6 ng/mL. Dessa forma, a diferenca de 15% observada pode estar associada a
diversos fatores como, por exemplo, culturais. Esses dados indicam uma potencial vulnerabilidade nas
mulheres, podendo estar mais suscetiveis aos efeitos adversos de uma deficiéncia. (FEBRASGO, 2017 apud
MOCANU V e VIETH R, 2013).

O Ministério da Saude estabelece através do SINAN e da ficha de notificacdo compulséria para casos de
TB que ha algumas populagBes especiais, sao elas: populacdo privada de liberdade (PPL), populacdo em
situagéo de rua (PSR), imigrante e profissional da saude (BRASIL, 2014). Nesta pesquisa foram encontrados
individuos (n=3 21.42%) classificados como populagédo especial. Os resultados mostraram diferencas nos
niveis de vitamina D entre as popula¢des especiais e a populagdo geral (ndo especial). A média do valor
sérico de vitamina D nos individuos classificados como populagdo especial foi de 28,1 ng/mL, enquanto no
grupo nao especial foi de 31,9 ng/mL.

CONCLUSAO

O presente estudo reforca a importancia de abordagens integradas no manejo da tuberculose, que
considerem tanto aspectos clinicos quanto os determinantes sociais da saude. A precariedade
socioecondmica, as comorbidades e a baixa suplementacédo de vitamina D foram identificadas como desafios
no manejo da doenga. Embora tenha enfrentado limita¢gdes, como inconsisténcias nos registros analisados, o
estudo contribui para identificar lacunas no manejo da tuberculose e apontar possiveis caminhos para o
fortalecimento do sistema de saude. Este estudo se configura como um projeto piloto, proporcionando uma
base inicial para compreender a relagao entre os niveis de vitamina D e a tuberculose em Maraba/PA. Como
préximos passos, é essencial ampliar a amostra para validar os achados, além de incorporar a dosagem de
vitamina D como parte do protocolo de acompanhamento dos pacientes com tuberculose. Essa medida, aliada
a melhorias nas condi¢bes socioecondmicas, pode contribuir significativamente para o manejo da doencga.
Trabalhos futuros podem explorar o impacto dessas a¢des na adesao ao tratamento, na recuperacgao clinica
e na reducdo da transmisséo.
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