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RESUMO

Objetivo: Descrever a suscetibilidade de individuos com Diabetes tipo 2 (DM2) desenvolverem tuberculose
pulmonar ativa, assim como apresentar as doencas, diagndstico e tratamento. Revisao bibliogréafica: Ha
alguns anos, notou-se a associagdo entre DM2 e infec¢des oportunistas causadas por micobactérias, com
énfase no Mycobacterium tuberculosis. Considerando que as duas patologias tém alto indice de mortalidade,
a associagdo entre ambas, causa atemorizagdo a salde publica. De fato, tal associacdo leva a piores
prognosticos quando comparado somente a individuos acometidos pelo DM2. A hiperglicemia traz sérios
riscos a salde dos portadores de DM2, com relatos de que portadores de DM2 tém piores desfechos da
tuberculose ativa pelo fato do diagnéstico tardio, mau controle da glicemia, e deficiéncias no sistema imune
ocasionadas pela hiperglicemia o que levam a um tratamento mais conflitante ocasionando maior nimero de
Obitos. Consideracdes finais: Esta revisdo apresenta os fatores que influenciam o acometimento e
desenvolvimento de tuberculose pulmonar ativa em individuos com DM2, e como se d& o diagnéstico e o
melhor tratamento estabelecido até os dias atuais.

Palavras-chave: Diabetes, Infeccdo, Tuberculose, Sistema imune, Associacao.

ABSTRACT

Objective: To describe the susceptibility of individuals with type 2 diabetes (DM2) to develop active pulmonary
tuberculosis, as well as to present the diseases, diagnosis and treatment. Bibliographic review: A few years
ago, the association between DM2 and opportunistic infections caused by mycobacteria was noted, with
emphasis on Mycobacterium tuberculosis. Considering that both pathologies have a high mortality rate, the
association between them causes public health fear. In fact, this association leads to worse prognosis when
compared only to individuals affected by DM2. Hyperglycemia poses serious health risks to DM2 patients, with
reports that DM2 patients have worse outcomes from active tuberculosis due to late diagnosis, poor blood
glucose control, and also deficiencies in the immune system caused by hyperglycemia, thus resulting in a more
conflicting treatment, leading to a greater number of deaths. Final considerations: This review presents the
factors that influence the onset and development of active pulmonary tuberculosis in individuals with DM2, and
how the diagnosis is made and the best treatment established to date.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la susceptibilidad de los individuos con diabetes tipo 2 (DM2) a desarrollar tuberculosis
pulmonar activa, asi como presentar las enfermedades, diagnéstico y tratamiento. Revision bibliogréfica:
Hace unos afios se not6 la asociacién entre DM2 e infecciones oportunistas por micobacterias, con énfasis
en Mycobacterium tuberculosis. Considerando que ambas patologias tienen una alta tasa de mortalidad, la
asociacién entre ellas provoca temor en la salud publica. De hecho, esta asociacion conduce a un peor
prondstico si se compara solo con los individuos afectados por DM2. La hiperglucemia presenta serios riesgos
para la salud de los pacientes con DM2, con informes de que los pacientes con DM2 tienen peores resultados
de la tuberculosis activa debido a un diagndstico tardio, un control deficiente de la glucosa en sangre y también
deficiencias en el sistema inmunolégico causadas por la hiperglucemia, que conducen a un tratamiento mas
conflictivo que conduce a un mayor niumero de muertes. Consideraciones finales: Esta revision presenta
los factores que influyen en la aparicion y desarrollo de la tuberculosis pulmonar activa en individuos con DM2,
y cOmo se realiza el diagnéstico y el mejor tratamiento establecido hasta la fecha.

Palabras clave: Diabetes, Infeccidn, Tuberculosis, Sistema inmunolégico, Asociacion.

INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) representa um problema de saude publica de propor¢des globais. Estima-se que
existam 463 milhGes de pessoas acometidas mundialmente por essa enfermidade. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), a DM caracteriza-se pela elevacdo da glicose sanguinea, a hiperglicemia, que
ocorre pela falha na acédo ou na forma de secre¢do de insulina, horménio produzido no pancreas pelas células
beta que tem atividade endécrina. Tal desequilibrio ocasiona o distlrbio metabdlico e pode ser potencialmente
grave (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION (ADA), 2017; INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION
(IDF), 2019).

Existem diversos tipos de diabetes, os mais discutidos na literatura sédo: Tipo 1 (DM1), Tipo 2 (DM2),
Diabetes Gestacional (DMG), e Monogénicos (MODY 1, 2 e 3), sendo a DM1 e DM2 0s mais conhecidos. A
DM1 abrange de 5 a 10% dos individuos, sendo mais comum em criancas e adolescentes, e é considerada
autoimune sem causa totalmente estabelecida. J& a DM2 é mais diagnosticada nos adultos, no entanto este
cenario tem mudado consideravelmente nos Ultimos anos, afetando também criangas, adolescentes e jovens,
representando 90 a 95% dos casos (IDF, 2019).

A DM2 é o tipo mais comum da doenca, classificada como Doenga Crdnica Ndo Transmissivel (DCNT)
gue ocorre pela insuficiéncia da acéo insulinica, que € produzida pelas células beta pancreaticas ocasionando
resisténcia a insulina. Quando ocorre a resisténcia a insulina, o pancreas comecga a produzir mais insulina
para tentar estabelecer os niveis plasmaticos adequados no organismo. Assim, quando essa producao entra
em exacerbacao, ocorre a diabetes, levando a hiperglicemia e glicotoxicidade no organismo (GARDNER DG
e GREENSPAN D, 2011).

Estudos mostram que a prevaléncia da diabetes teve um crescimento avassalador nos ultimos 20 anos.
Um a cada onze adultos tem diabetes, e 1 a cada 2 adultos ainda ndo foram diagnosticados com diabetes
pela auséncia de sintomas ou por negligencia-los. O crescimento do numero de casos tem causado
discussdes mundo afora, pois é consequéncia de diferentes fatores como obesidade, histérico familiar,
sedentarismo, fatores socioeconémicos, entre outros. A IDF estima que havera 578 milhdes de diabéticos em
2030, e esse numero pode chegar a 700 milhdes de pessoas diagnosticadas em 2045 (IDF, 2019).

A DM diminui consideravelmente o tempo de vida dos portadores para 10 anos a menos por causar
incapacidade e baixa qualidade de vida (NUNES MM, 2020). Em 2019, cerca de 4,2 milhdes de pessoas
morreram em consequéncia da doenga, sendo que mundialmente, 11,3% das mortes sdo por diabetes e suas
complicagfes. A diabetes afeta todas as faixas etarias sem distingéo, e dentre os 463 milhbes de pessoas
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com diabetes, considera-se que 50,1% nado sabem que sdo portadores levando a danos inconversiveis,
compondo assim uma das maiores causas de incapacidade e morbimortalidade atualmente (SALIN AB, 2019;
REIS MAOM, 2021).

Com o passar dos anos e diversos estudos sendo realizados, a ciéncia mostra que o individuo com DM2
em descompensacao tem maior facilidade em contrair infeccées quando comparado ao individuo com a
diabetes controlada (MOUTINHO ILD, 2011). Uma das infeccdes mais recorrentes € a causada pelo
Mycobacterium tuberculosis (Mtb) ou Bacilo de Koch (BK), uma bactéria patogénica que leva ao diagnéstico
da tuberculose (TB). A TB € uma morbidade descoberta ha mais de 150 anos, altamente prevalente e com
alto indice de morbidade e mortalidade até os dias atuais, apesar de ja existir vacina, diagnéstico e tratamento
estabelecido (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2012).

O Mtb afeta o aparelho respiratorio, em especial os pulm&es, causando a tuberculose pulmonar. A forma
de transmisséo se da de pessoa a pessoa, quando ela se encontra na fase ativa da doenca, pelo ar, tosse,
espirro ou fala (COSTA RR, et al., 2018; BATISTA CP, 2021).

Além disso, a OMS pressupde que existam 10,4 milhdes de casos novos e 1,5 milhdo de mortes por TB a
cada ano. Associado a DM2 descompensada, o risco aumenta em 8 vezes nos pacientes com a associacao
dessas patologias. Entre 2009 e 2017, observou-se que o nimero de individuos com DM2 infectados pelo
Mtb aumentou de 5,5% para 7,8%, geralmente na faixa etaria entre 50 a 70 anos, manifestando séria
preocupacao aos 6rgédos de saltde publica (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Para diagnosticar a coinfec¢do, existem alguns exames sensiveis e altamente especificos disponiveis. O
diagndstico de DM2 é feito por exames clinicos e laboratoriais, sendo eles glicemia em jejum e hemoglobina
glicosilada, usados tanto para rastreio quanto para diagnéstico da doenca. A tuberculose também tem seus
métodos baseados em exames clinicos e laboratoriais, considerados padréo ouro para o diagnéstico, sendo
eles baciloscopia, cultura de escarro e métodos imaginoldgicos. Quando ha suspeitas de ambas, devem ser
feitos em conjunto (COSTA RR, et al., 2018; PETERSMANN A, et al., 2019).

Embora essa problematica esteja em constante estudo, nota-se que ha mais de um século ha uma
elevacdo em numeros de casos de individuos diabéticos contaminados pela tuberculose pulmonar. Nesse
viés, a associacdo dessas duas patologias € potencialmente grave, gerando altas taxas de mortalidade
anualmente, e se considerada a associacao delas, esse nimero deve duplicar nos proximos anos. O presente
artigo tem como objetivo apresentar e revisar a suscetibilidade de pacientes com DM2 desenvolverem a
tuberculose pulmonar ativa, assim como apresentar as doengas, diagnéstico e tratamento.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Diabetes mellitus tipo 2 e ainfec¢do por mycobacterium tuberculosis

A DM2 é uma doenca que se apresenta pela resisténcia a insulina ou pela incapacidade de utilizar a
insulina produzida pelo organismo, ou seja, o organismo do individuo produz insulina, porém esta ndo
completa sua atividade corretamente no organismo, sendo ineficaz. Entéo a glicose presente na circulagéo
advinda do alimento ndo € captada, pois os receptores de insulina presentes nas células ndo funcionam,
fazendo com que a glicose ndo entre na célula. Dessa forma, o pancreas se esgota e subentende que deve
diminuir a producéo da insulina, e consequentemente os niveis de glicose sanguinea se elevam, ocasionando
hiperglicemia cronica (IDF, 2019). A DM2 possui um grande fator hereditario e relacéo importante tanto com
a obesidade quanto com o sedentarismo (ADA, 2017).

Desse modo a hiperglicemia crénica influencia diretamente na integridade da imunidade dos portadores,
de maneira que o sistema imune se altere, provocando diminuicdo da atividade imunitaria, onde as funcdes
leucocitarias ficam limitadas, a quimiotaxia e a fagocitose comprometidas, e levando a deficiéncia do sistema
complemento, diminuicdo da fungdo neutrofilica e da secreg¢édo das citocinas inflamatérias. Com as atividades
intracelulares afetadas, ha uma maior predisposicdo do paciente diabético a infecgbes, dentre elas as
infeccdes do trato respiratério (ALENCAR ACL, 2014).
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A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) mostra que individuos com diabetes mal controlada, ou seja,
com dosagem de glicose plasmatica superior a 310 mg/dL e hemoglobina glicosilada Alc (HbAlc) a 11% tém
maiores chances de desenvolver complicagbes em vista daqueles com a glicemia inferior a 170 mg/dL (SBD,
2020).

Desde o inicio do século XX, é conhecida a associacdo do DM a infec¢des fungicas e bacterianas
causadas por patdgenos oportunistas, e uma das infec¢cdes mais antigas € a Tuberculose (TB) ou tuberculose
pulmonar. A tuberculose é uma doenca respiratéria, infecciosa e transmissivel, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis (Mtb), uma bactéria intracelular facultativa, aerébia de crescimento lento, pertencente a familia
Mycobacteriaceae, e de composicdo extremamente complexa (OLIVEIRA DM, 2013; ABREU RG, et al.,
2020).

A TB foi considerada a principal causa de morte por doenca infectocontagiosa em 2015 no mundo,
ultrapassando o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Estima-se que cerca de 1,7 bilhdo de pessoas,
equivalente a 23% da populacdo mundial, tenha TB latente, aumentando o risco de desenvolver TB ativa no
futuro (SILVA DR, et al., 2018; SANTOS FJ, et al., 2020; MASSABNI AC e BONINI EH, 2019).

A estrutura complexa da parede celular do Mtb confere importantes fatores de viruléncia. O microrganismo
tem uma espessa camada de acidos micélicos que formam uma barreira hidrofébica e, embora dificulte a
entrada de nutrientes, confere resisténcia celular e a antibiéticos e a resposta imune (SANTOS FJ, et al.,
2020). O bacilo (Bacilo de Koch) é capaz de se multiplicar no interior dos macréfagos alveolares, afetando
exclusivamente a espécie humana, tendo como alvo os pulm&es, em especial as vias aéreas inferiores. O
microrganismo se propaga pela via aérea, através de uma pessoa com infecgdo na fase ativa da doenga
(bacilifera) (OLIVEIRA DM, 2013).

Individuos imunossuprimidos e em desequilibrio metabdlico, como no caso dos portadores de DM2, estéo
mais expostos e podem ser mais afetados pelo patégeno devido ao seu sistema imunol6gico ndo estar tdo
atuante. Com isso, suas funcdes inatas e adaptativas sdo comprometidas e, assim, ndo conseguem sanar o
processo infeccioso, levando a manifestacéo da doencga, passando da fase de laténcia para sua forma ativa
(BANULS AL, et al., 2015; MCMURRY HS, et al., 2019).

Sabe-se que a DM2 aumenta o risco de infec¢des do trato respiratério inferior pela disfuncdo dos
neutréfilos que acabam por comprometer a imunidade mediada por células. Em pacientes com DM2
descompensada, a disfun¢do da imunidade celular inata se predispde a maior viruléncia do patégeno, e a alta
concentracao de glicose desempenha maior influéncia no acometimento da infeccéo (PIZZOL D, et al., 2016).
A inflamacéao crénica gerada pela obesidade e pelo DM pode estar entrelacada na suscetibilidade aumentada
aTB.

A inflamacéo croénica de baixo grau agregada ao DM2 gera um quadro inflamatério, sendo considerado
um dos fatores cruciais que influenciam no risco de desenvolver TB em pacientes com DM2. Além disso, tem
sido demonstrado que a producdo de citocinas € diminuida, como a IFN-y, em pacientes com DM2
descompensada, citocina esta que € responsavel pelas fungfes efetoras dos macréfagos, permitindo um risco
maior de TB ativa, além de possibilitar a falha no tratamento e o aumento de ébitos nos casos da coinfec¢ao
(SALGADO BM, et al., 2018).

Ferlita S, et al. (2019) mostra em seu estudo que, em andlise feita no ano de 2012, cerca de 50% dos
pacientes diagnosticados com TB eram diabéticos ou pré-diabéticos, o que corrobora com outros trabalhos,
como um estudo feito no México que demonstra que 35% dos pacientes positivos para TB eram diabéticos.
A partir disso, observa-se que ha rela¢é@o entre o aumento da incidéncia de DM2 em paises onde a TB também
€ endémica (VRIELING F, 2020; WILKINSON RJ, 2021).

A TB ativa costuma evoluir com mais frequéncia em pacientes com controle glicémico superior ao
desejavel (SILVA DR, et al., 2018). Em estudo feito por Pizzol D, et al., (2016) com pacientes portadores de
DM2, mostrou-se que o risco de tuberculose ativa era trés vezes maior entre aqueles com nivel de
hemoglobina glicosilada A1c (HbA1c) = 7% do que naqueles com nivel de HbA1c < 7%.
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A hiperglicemia cronica é o fator primario que ocasiona inUmeras complicacdes fisioldgicas e metabdlicas
da DM (FERREIRA LT, et al., 2011). Individuos com descontrole glicémico estdo mais suscetiveis a avancar
do quadro de tuberculose latente para tuberculose ativa. Em estudo realizado pela Philadelfia Diabetic Survey,
demonstrou-se que a chance de diabéticos dependentes de insulina desenvolverem tuberculose é duas vezes
maior do que aqueles ndo dependentes ou que usam doses baixas de insulina (SILVA DR, et al., 2018).

Bobadilla DVM, et al., (2021) expdem que individuos com DM2 tém um risco de 3 a 6,8 vezes maior de
desenvolver TB e, consequentemente, ter manifestacfes mais graves devido a hiperglicemia do que aqueles
sem DM2. Na Figura 1 tem-se um exemplo de como o DM2 influencia no desenvolvimento da infeccéo.

Figura 1 - Fatores que facilitam a infeccdo por Mycobacterium tuberculosis em diabéticos do tipo 2.
DM2

i
/ HIPERGLICEMIA \

QUIMIOTAXIA \L l IMUNIDADE CELULAR\L

FUNCAQ
LEUCOCITARIA

l

INFECCAO DO TRATO RESPIRATORIO

1

Mycobacterium tuberculosis

Nota: Imagem produzida na plataforma Canva®.
Fonte: Barbosa RF, et al., 2021; baseado em: Nascimento CV e Soares SM, 2019, Ferreira LT, et al., 2011,
P1ZZOL D, et al., 2016.

Nascimento CV e Soares SM (2019) afirmam que a hiperglicemia causa impacto no controle da TB,
aumentando o risco da infeccdo e quadro de tuberculose ativa, reflexo de um sistema imunolégico
comprometido. No Brasil, os individuos do sexo masculino sdo os mais afetados, totalizando 80 a 85% dos
acometidos, porém dependendo da regido, ocorrem variagdes no perfil de género. No México, por exemplo,
os estudos apontaram que o sexo feminino é mais afetado em cerca de 70,4% em comparag&o ao sexo
masculino, 64,5%. Independente do género, a tuberculose deve ser diagnosticada previamente em individuos
com DM2.

Sintomatologia

As manifestacdes clinicas de ambas as doencas dependem das respostas individuais, imunoldgicas e
metabolicas de cada uma. A sintomatologia caracteristica de DM2 é classica, porém ndo se manifesta no
inicio da doenca. Na maioria dos casos, os individuos costumam ser assintomaticos nos primeiros periodos,
pois as manifestacbes clinicas sdo notadas em periodos em que estes tém o sistema imunologico
comprometido pelo quadro hiperglicémico e, entdo, as manifestacdes aparecem, sendo elas sede excessiva,
boca seca, alta frequéncia urinaria, indisposicao, cansaco, feridas de cicatrizagao lenta, infecgbes recorrentes,
visdo turva, formigamento ou dorméncia nas maos e pés (IDF, 2019).
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Em relacdo a TB, individuos infectados e na fase ativa da doenca geralmente tém uma queda significativa
na imunidade devido a hiperglicemia, sendo assintomaticos no inicio da infeccéo, pois a manifestacdo da
tuberculose pulmonar é considerada lenta em comparacao a infecgdo respiratoria causada pelo SARS-COV-
2, que leva de 2 a 14 dias para a manifestacao dos sintomas. A TB tem um periodo longo de laténcia entre a
infeccao inicial e a apresentacéo clinica (XAVIER AR, et al., 2020).

Quando a TB progride da fase de laténcia para a fase ativa em individuos com DM2, estes apresentam
um descontrole metabdlico significativo, em que o controle glicémico se torna dificil, ocasionando sérias
complicacBes. Os principais sintomas relatados entre os pacientes sdo tosse persistente, cansaco intenso,
perda de peso, febre, dispneia e suores noturnos, sendo bastante variavel de paciente a paciente. Raramente,
as equipes médicas relacionam os sintomas a uma coinfec¢éo entre DM2-TB (PIZZOL D, et al., 2016).

Diagnéstico

O diagnostico das patologias foi estabelecido hd mais de duas décadas e deve ser feito precocemente
para melhor conduta clinica. O quadro colaborativo de acdes da OMS para a TB e a DM atualmente
recomenda que seja feita uma triagem dupla para DM em todos os pacientes com TB e vice-versa. Os exames
utilizados para diagnéstico sdo uma consolidacdo entre teste de glicemia em jejum, hemoglobina glicada,
Pesquisa do Bacilo Alcool-Acido Resistente (BAAR), cultura de escarro e exames de imagem, servindo tanto
para o diagndstico inicial quanto para acompanhamento do tratamento (SILVA DR, et al., 2018).

Teste de glicemia em jejum e hemoglobina glicosilada

A glicose plasmética dosada em jejum é o melhor método utilizado para quantificar e relatar as
concentracdes de glicose presentes no sangue de um individuo diabético. Com a glicose alterada, o individuo
deve ser submetido ao teste de hemoglobina glicada para melhor mapeamento dos indices glicémicos
presentes em seu metabolismo (PIZZOL D, et al., 2016).

Outro método importante muito utilizado no diagndstico de DM2 desde 2010, juntamente com a glicemia
em jejum, é a Hemoglobina glicosilada (HbAlc), um exame preciso que mostra a média glicémica do paciente
no que diz respeito aos 3 meses anteriores a coleta. Em pacientes ja diagnosticados com diabetes, o exame
deve ser realizado no minimo duas vezes por ano para melhor controle da glicemia. A dosagem é considerada
padrao ouro no diagnéstico de DM2 por refletir tAo precisamente os niveis glicémicos presentes na corrente
sanguinea do portador. Em pacientes com DM2 e tuberculose ativa, essa dosagem vem sendo utilizada para
melhor acompanhamento do tratamento e possivel regresséo da doenca (SILVA CP e FREITAS DT, 2019).

BAAR e cultura de escarro

A baciloscopia consiste na observacdo e contagem de bacilos presentes na amostra de escarro para
posterior identificacdo de Mtb, e configura a técnica mais utilizada mundialmente, por ser de baixo custo,
rapida, segura e simples. ApOs coloragdo especifica, permite-se a visualizacdo do bacilo e, assim, o
diagnostico da TB em 60 a 80% dos casos (COSTA RR, et al., 2018; SANTOS FJ, et al., 2020). O BAAR
apresenta a morfologia do Mtb, com bastonetes delgados e finos, corados em vermelho, sobre fundo corado
em azul claro (SILVA CP e FREITAS DT, 2019).

A amostra de escarro mais adequada para o diagnostico da TB é proveniente da arvore brénquica,
adquirida por expectoragdo. A arvore brénquica € estéril, mas ao fazer a expectoracgao, o escarro acaba sendo
contaminado ao passar pelo trato respiratério inferior, 0 que consequentemente trara resultados na pesquisa
de BAAR (COSTARR, etal., 2018; SILVA CP e FREITAS DT, 2019; SANTOS FJ, et al., 2020). Para posterior
confirmacdo do BAAR, mesmo em amostra negativa, deve ser feita a cultura do escarro pois a cultura
apresenta especificidade de 98% e sensibilidade de 80%, sendo considerada padrao ouro para o diagnéstico
da TB (SILVA DR, et al., 2021).

Em comparacdo com pacientes sem DM2, a carga bacilar no escarro é maior em pacientes com DM2, os
quais também levam mais tempo para a apresentacéo da cultura. No entanto, as taxas de conversdo de
cultura de escarro apos os dois primeiros meses de tratamento tém semelhanga entre pacientes com DM2 e
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sem DM2 (SILVA DR, et al., 2018; COSTA RR, et al., 2018). Ap6s o término dos exames, as amostras devem
ser autoclavadas e descartadas em recipientes adequados, por oferecer alto risco biolégico a sociedade
(SANTOS HP, et al., 2019).

Xpert MTB/RIF e Xpert MTB/RIF Ultra

Segundo a OMS, algumas lacunas no diagnéstico da tuberculose tém sido detectadas, sendo necessario
testes especificos, sensiveis e rapidos. Diante desta necessidade, tem-se, desde 2011, o ensaio Xpert
MTB/RIF, um teste baseado na Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) em tempo real, que detecta a
presenca do Mtb através do seu material genético, fazendo o diagndéstico rapido da TB. O teste detecta
também as cepas resistentes a rifampicina, um dos medicamentos de primeira escolha para o tratamento
(ZHANG M, et al., 2020). O Xpert MTB/RIF é um teste molecular onde tem-se o resultado em apenas 2 horas,
sendo mais confortavel para o paciente pelo minimo tempo de espera e requer apenas uma amostra de
escarro (ZHANG M, et al., 2020; SILVA DR, et al., 2021).

A partir de modificagbes do Xpert MTB/RIF, h& atualmente o Xpert MTB/RIF ULTRA, que tem mais
sensibilidade em cultura em meios liquidos, porém é menos especifico que o método anterior. Nesta técnica,
os resultados sao liberados como negativo, positivo e tracos (SILVA DR, et al., 2021). A expectativa é que, a
médio prazo, esses testes moleculares possam substituir a baciloscopia (HORNE DJ, et al., 2019).

Raio-X de térax e tomografia computadorizada

O exame radioldgico e laboratorial, juntamente com a histéria clinica do paciente, é de extrema relevancia
em pacientes com diagnostico de DM2 e TB (CHENG J, et al., 2017). Assim, os achados radiograficos mais
encontrados nesses pacientes sdo opacidades parenquimatosas, segmentares ou lobares, linfonodomegalias
hilares ou mediastinais, sindrome do lobo médio, nédulos agrupados, opacidades heterogéneas segmentares
ou lobares, nédulos com tamanho de 1 a 3 cm de didmetro, cavidades com paredes espessas e disseminacao
broncogénica e areas de extensa fibrose. E possivel ainda encontrar o infiltrado multinodular acima ou atras
da clavicula, caracterizando um achado caracteristico de TB ativa (SILVA DR, et al., 2021).

Embora o raio-X seja extremamente importante para o diagnéstico da TB, a Tomografia Computadorizada
tem sido bastante sensivel e especifica no diagnéstico pelo fato de mostrar altera¢des iniciais imperceptiveis
pelo raio-X, sendo utilizada em pacientes cujas suspeitas ainda ndo foram totalmente estabelecidas ou onde
o raio-X néo foi esclarecedor, e para melhor detalhamento do mediastino (SILVA DR, et al., 2021).

Tratamento

O tratamento da coinfeccao deve ser feito usando metodologias previamente estabelecidas. Os farmacos
mais utilizados para tratamento da TB pulmonar sdo a isoniazida, rifampicina, etambutol e pirazinamida,
considerados tratamento de primeira linha, e devem ser administrados durante 6 meses apés diagnéstico
definitivo. Dado o inicio do tratamento farmacol6gico e mudanca nos hébitos de vida, em cerca de 2 a 3 meses
o controle glicémico do paciente é normalizado (OLIVEIRA DM, 2013).

Além disso, pacientes com tuberculose com controle inadequado da glicemia tém maiores chances de
falha no tratamento, recaida e morte em relacéo aqueles que mantém os indices glicémicos controlados. O
controle da glicemia deve ser a prioridade dos médicos em pacientes acometidos por ambas as doencgas.
Silva DR, et al. (2018) demonstram que pacientes com DM2 apresentam um risco 3,9 vezes maior de falha
no tratamento.

Desta maneira, o tratamento da hiperglicemia crénica em individuos com DM2 tem como estratégia um
controle rigoroso do metabolismo, e melhora dos habitos de vida como alimentacgé&o e atividade fisica regular,
podendo reverter a baixa acdo das fun¢des imunoldgicas e reduzir a suscetibilidade a infeccdes (ALENCAR
ACL, 2014; PIZZOL D, et al., 2016). Ressalta-se que a conduta terapéutica da tuberculose tem efeitos
hiperglicemiantes, dificultando o controle metabdlico do paciente com diabetes, visto que o DM2 altera a
farmacocinética dos medicamentos utilizados para tratamento da tuberculose, contribuindo para o controle
adequado do paciente diabético (ALENCAR ACL, 2014).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Visto que a frequéncia de tuberculose ativa é mais comum em diabéticos do tipo 2 com descompensacao
glicémica e sistema imune comprometido, podendo resultar em sérias complicacbes para o paciente
acometido sem diagndstico e tratamento prévio. E de extrema importancia o desenvolvimento de praticas que
visam a promocao de rotinas para o conhecimento das doencas e o autocuidado, como uma forma de prevenir
o risco de novos casos e as possiveis complicacdes atreladas a essa correlacdo. Dado o exposto entende-se
gue o paciente diabético deve manter a glicemia controlada através da alimentacdo adequada, atribuir a
pratica de exercicios fisicos ao seu dia a dia, receber o tratamento farmacolégico correto, evitando assim
gueda no sistema imune deixando-os suscetiveis a infeccao.

REFERENCIAS

1. ABREU RG, et al. Tuberculose e diabetes: associagdo com caracteristicas sociodemogréficas e de diagndéstico e
tratamento. Brasil, 2007-2011. Revista Brasileira de Epidemiologia, 2020; 23(1): 1-13.

2. ALENCAR ACL. Tuberculose e diabetes mellitus: abordagens na trajetoria espacgo-temporal. 2014. Dissertagdo
(Mestrado em Ciéncias) — Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo. S&o Paulo, 2014; 145 p.

3. AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Standards of medical care in diabetes. Diabetes Care. 2017; 40(1): 1-131.

4. BANULS AL, et al. Mycobacterium tuberculosis: ecology and evolution of a human bacterium. Journal of medical
microbiology, 2015; 64(11): 1261-1269.

5. BATISTA CP. A epidemiologia da tuberculose humana no mundo. Revista Cientifica Fesa, 2021; 1(2): 19-37.

6. BOBADILLA DVM, et al. Mycobacterial Growth Inhibition Assay (MGIA) as a host directed diagnostic tool for the
evaluation of the immune response in subjects living with type 2 diabetes mellitus. Frontiers in Cellular and Infection
Microbiology, 2021; 18(11): 640-707.

7. CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC). Centers for Disease Control and Prevention.
Tuberculosis (TB). 2012. Disponivel em: https://www.cdc.gov/th USA 2012. Acesso em: 14 mar. 2021.

8. CHENG J, et al. Mutual impact of diabetes mellitus and tuberculosis in China. Biomedical and Environmental Sciences,
2017; 30(5): 384-389.

9. COSTA RR, et al. Diagnostico laboratorial da tuberculose: Revisdo de literatura. Revista Médica de Minas Gerais,
2018; 28(5): 280-525.

10. FERLITA S, et al. Diabetes mellitus tipo 2 e sistema imunoldgico alterado levando a suscetibilidade a patégenos,
especialmente Mycobacterium tuberculosis. Journal of Clinical Medicine, 2019; 8(12): 22-19.

11. FERREIRA LT, et al. Diabetes melito: hiperglicemia crénica e suas complica¢des. Arquivos Brasileiros de Ciéncias da
Saude, 2011, 36(3): 182-188.

12. GARDNER DG, GREENSPAN D. Chapter 17. Greenspan’s Basic & Clinical Endocrinology, McGraw-Hill Medical, New
York, NY, USA, 2011.

13. HORNE DJ, et al. Xpert MTB/RIF and Xpert MTB/RIF Ultra for pulmonary tuberculosis and rifampicin resistance in
adults. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2019; 6(6): 1-279.

14. INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION (IDF). Atlas de Diabetes da IDF, 9° edicdo 2019. Disponivel em:
https://www.diabetesatlas.org/data/en/world/ Acesso em: 13 mar. 2021.

15. MASSABNI AC, BONINI EH. Tuberculose: histéria e evolugdo dos tratamentos da doenca. Revista Brasileira
Multidisciplinar, 2019; 22(2): 6-34.

16. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Satde. Manual de recomendacdes para 0 controle da
tuberculose no Brasil. Brasil, 20109. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil_2_ed.pdf. Acesso
em: 14 mar. 2021.

17. MCMURRY HS, et al. Coprevaléncia de diabetes mellitus tipo 2 e tuberculose em paises de baixa e média renda: uma
revisdo sistematica. Pesquisa e RevisGes sobre Diabetes/Metabolismo, 2019; 35(1): 30-66.

18. MOUTINHO ILD. Tuberculose: aspectos imunoldgicos na infeccdo e na doenca. Revista Médica de Minas Gerais,
2011; 21(1): 42-48.

19. NASCIMENTO CV, SOARES SM. Manejo integrado de tuberculose e diabetes: uma revisdo integrativa. Revista
Panamericana de Salud Publica, 2019; 43(1): 1-9.

20. NUNES MM, et al. Percepc¢ao de enfermeiros sobre o autocuidado frente as complicagdes do diabetes na qualidade
de vida. Research, Society and Development, 2020; 9(11): p. €80891110645-e80891110645.

21. OLIVEIRA DM. Mycobacterium tuberculosis e a resisténcia do bacilo de Koch. 2013. Tese (Doutorado em Ciéncias da
Saude) — Universidade Fernando Pessoa, Porto. 2013; 53 p.

REAS | Vol.13(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.€9006.2021 Pagina 8 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e9006.2021

sgacervo+
"u index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

22. PETERSMANN A, et al. Definition, classification and diagnosis of diabetes mellitus. Experimental and Clinical
Endocrinology & Diabetes, 2019; 127(1): S1-S7.

23.PIZZOL D, et al. Tuberculosis and diabetes: current state and future perspectives. Tropical Medicine and International
Health, 2016; 21(6): 694-702.

24.REIS MAOM, et al. Complicagbes cardiovasculares em pacientes com Diabetes Mellitus Tipo Revista Eletronica
Acervo Salde, 2021; 13(3): 6426.

25. SALGADO BM, et al. Metabolomics applied to the discovery of tuberculosis and diabetes mellitus biomarkers.
Biomarkers in Medicine, 2018; 12(9): 1001-1013.

26. SALIN AB, et al. Diabetes Mellitus tipo 2: perfil populacional e fatores associados a adesao terapéutica em Unidades
Bésicas de Salde em Porto Velho-RO. Revista Eletronica Acervo Saude, 2019; (33): 1257.

27.SANTOS HP, et al. A importancia da biosseguranca no laboratério clinico de biomedicina. Revista Satude em Foco,
2019; 11(1): 210-255.

28. SANTOS FJ, et al. Manual técnico de investigacdo laboratorial de tuberculose. Rio de Janeiro: Fundagdo Oswaldo
Cruz; 2020. 55 p.

29. SILVA CP, FREITAS DT. Tuberculose pulmonar: estudo de caso. 2019.

30. SILVA DR, et al. Consenso sobre o diagndstico da tuberculose da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia.
Jornal Brasileiro de Pneumologia, 2021; 47(1): 1-13.

31.SILVA DR, et al. Fatores de risco para tuberculose: diabetes, tabagismo, alcool e uso de outras drogas. Jornal
Brasileiro de Pneumologia, 2018; 44(2): 145-152.

32. SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD). Diretrizes Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020. 2020.
Disponivel em: http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-Brasileira-de-Diabetes-
2019-2020.pdf. Acesso em: 19 mai. 2021.

33. VRIELING F. Tuberculosis and type 2 diabetes. 2020. Tese (Doutorado em Ciéncias) - Leiden University, Leiden, 2020;
253 p.

34.WILKINSON RJ. Tuberculosis and type 2 diabetes mellitus: an inflammatory danger signal in the time of coronavirus
disease 2019. 2021; 72(1): 79-81.

35.XAVIER AR, et al. COVID-19: manifestacdes clinicas e laboratoriais na infeccdo pelo novo coronavirus. Jornal
Brasileiro de Patologia e Medicina Laboratorial, 2020; 56(1): 1-9.

36.ZHANG M, et al. Diagnostic accuracy of the new Xpert MTB/RIF Ultra for tuberculosis disease: A preliminary systematic
review and meta-analysis. International Journal of Infectious Diseases, 2020; 90(1): 35-45.

REAS | Vol.13(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.€9006.2021 Pagina 9 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e9006.2021

