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RESUMO

NASCIMENTO, Cintia Vieira do. Validacdo de Conteudo do Protocolo de Manejo Integrado
entre Tuberculose e Diabetes no contexto da Atencdo Primaria a Salude [tese]. Minas Gerais:
Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais; Belo 2021. 249p.

INTRODUCAO: a associacdo entre Tuberculose (TB) e Diabetes Mellitus (DM) tem
representado um grande problema de salde publica, no Brasil e no mundo. O manejo
integrado diabetes-tuberculose é uma demanda da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e
das sociedades cientificas na tentativa de evitar as complicacdes que esta relagdo pode causar
a saude da populacdo em geral e de contribuir para o controle dessas epidemias, em paises,
como o Brasil, nos quais as condi¢Ges socioeconémicas sdo fatores de risco de grande
impacto. OBJETIVO: elaborar e validar o conteudo de um Protocolo de Manejo Integrado
entre Tuberculose e Diabetes Mellitus para pessoas atendidas na Atencdo Primaria a Salde.
METODOS: estudo desenvolvido em etapas com diferentes delineamentos: metodoldgico,
pesquisa intervencdo e avaliativa; de abordagem quantitativa. O local de estudo foi o
municipio de Ribeirdo das Neves, Minas Gerais, Brasil. 1) A primeira etapa, de elaboracdo do
protocolo, correspondeu aos processos: - Aproximacdo do objeto de estudo com
pesquisadores e especialistas na tematica; - Revisdo Integrativa da Literatura sobre os
cuidados de manejo integrado; - Elaboracdo de um protocolo preliminar baseado na revisao e
em outros documentos oficiais; - Validacdo e adequagdes do conteido do protocolo, com
especialistas em TB e DM, por meio de quatro oficinas presenciais; - Avaliacdo do protocolo
utilizando o instrumento “Appaisal of guidelines for research e evaluation”- AGREE II; -
Avaliacdo autoreferida do estado de salde dos pacientes, por meio de entrevista telefonica,
selecionados por amostragem por conglomerado (pacientes com DM) e pela Ficha do Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificacdo (pacientes com TB); 2) Na segunda etapa procedeu-
se a capacitacdo dos profissionais de salde, com diferentes abordagens e tecnologias:
treinamento presencial e video animagao;o primeiro utilizou um instrumento de avalia¢do (pré
e pls-teste) e no segundo a avaliagdo ocorreu por meio de questionario encaminhado por via
eletronica, no google forms. 3) Na terceira etapa ocorreu a implantagdo preliminar do
protocolo, nas 10 Equipes de Salde da Familia selecionadas no municipio. A implantagdo
ocorreu em dois momentos: Ti- Trés meses ap0s a capacitacdo; To- seis meses apos a
capacitacdo. RESULTADOS: durante a elaboracdo foram selecionados 20 artigos na revisao
integrativa, 60% com baixa evidéncia cientifica; foi criado um protocolo de manejo integrado
entre tuberculose-diabetes, elaborado por 11 especialistas e validado internamente por 04
avaliadores que atribuiram um indice de validade de concordancia (IVC) de 85%, por meio do
AGREE II; além da avaliagdo pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose; durante a
capacitacdo foi realizado treinamento presencial com 86 profissionais apontando que 50%
deles desconheciam sobre a associagdo tuberculose-diabetes; o video animacdo obteve
avaliacdo positiva de 60 profissionais (100%), como estratégia de educacdo remota. Na
implantagdo, a avaliagdo autorreferida identificou 34% de pacientes com diabetes e tosse
concomitantes; 37% dos pacientes com tuberculose realizaram glicemia de jejum nos trés



ultimos meses e 12% do total de pacientes com tuberculose possuiam diabetes autodeclarada.
CONCLUSAO: a relevancia deste estudo consiste em orientar os profissionais de saude
sobre a melhor assisténcia aos pacientes com ambos os agravos, a partir da criagdo de um
Protocolo Assistencial para o Manejo Integrado da TB e DM, e avancar em sua implantacgéo,
visando a integracdo de acOes interprogramaticas e a integralidade do cuidado. Ademais, este
estudo pode contribuir para que o manejo integrado entre TB e DM se torne uma politica
publica instituida no Brasil.

Palavras-chave: Tuberculose; Diabetes Mellitus; Comorbidades; Protocolo Clinico;
Capacitacdo de Recursos Humanos em Saude; Estudo de validacdo; Atencdo Primaria a Salde.



ABSTRACT
NASCIMENTO, Cintia Vieira do. Content Validation of the Integrated Management Protocol

between Tuberculosis and Diabetes in the context of Primary Health Care [thesis]. Minas
Gerais: School of Nursing, Federal University of Minas Gerais; Belo Horizonte, 2021. 249p.

INTRODUCTION: the association between Tuberculosis (TB) and Diabetes Mellitus (DM)
has represented a major public health problem, in Brazil and worldwide. Integrated diabetes-
tuberculosis management is a demand of the World Health Organization (WHO) and
scientific societies in an attempt to avoid the complications that this relationship can cause to
the health of the general population and to contribute to the control of these epidemics, in
countries, like Brazil, in which socioeconomic conditions are risk factors of great impact.
OBJECTIVE: to elaborate and validate the content of an Integrated Management Protocol
between Tuberculosis and Diabetes Mellitus for people assisted in Primary Health Care.
METHODS: a study developed in stages with different designs: methodological, intervention
and evaluative research; quantitative approach. The place of study was the city of Ribeirdo
das Neves, Minas Gerais, Brazil. 1) The first stage, of the elaboration of the protocol,
corresponded to the processes: - Approximation of the object of study with researchers and
specialists in the theme; - Integrative Literature Review on integrated management care; -
Elaboration of a preliminary protocol based on the review and other official documents; -
Validation and adaptation of the protocol content, with specialists in TB and DM, through
four face-to-face workshops; - Evaluation of the protocol using the instrument “Appaisal of
guidelines for research and evaluation” - AGREE II; - Self-reported assessment of the
patients' health status, through telephone interviews, selected by cluster sampling (patients
with DM) and the Notification Diseases Information System Form (patients with TB); 2) In
the second stage, health professionals were trained, using different approaches and
technologies: face-to-face training and video animation; the first used an evaluation
instrument (pre and post-test) and in the second, the evaluation took place through a
questionnaire sent via google forms. 3) In the third stage, the preliminary implementation of
the protocol took place in the 10 Family Health Teams selected in the municipality. The
implementation took place in two moments: T1 - Three months after the training; T2 - six
months after training. RESULTS: during the elaboration, 20 articles were selected in the
review, 60% with low scientific evidence; an integrated management protocol between
tuberculosis-diabetes was created, elaborated by 11 specialists and validated internally by 04
evaluators who attributed an agreement validity index (CVI) of 85%, through AGREE 1II; in
addition to the evaluation by the National Tuberculosis Control Program; during the training,
face-to-face training was carried out with 86 professionals, pointing out that 50% of them
were unaware of the tuberculosis-diabetes association; the video animation received a positive
evaluation from 60 professionals (100%), as a remote education strategy. At implantation, the
self-reported assessment identified 34% of patients with concomitant diabetes and cough;
37% of tuberculosis patients underwent fasting blood glucose in the last three months and
12% of all tuberculosis patients had self-reported diabetes. CONCLUSION: the relevance of
this study consists of guiding health professionals on the best care for patients with both
conditions, based on the creation of an Assistance Protocol for the Integrated Management of
TB and DM, and advancing its implementation, aiming at integration interprogrammatic
actions and comprehensive care. In addition, this study can contribute to the integrated
management between TB and DM becoming a public policy instituted in Brazil.



Keywords: Tuberculosis; Diabetes Mellitus; Comorbidities; Clinical Protocol; Training of
Human Resources in Health; Validation study; Primary Health Care.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Folder do Manejo Integrado da Tuberculose e Diabetes Mellitus ............c..ccoc....... 23

Figura 2 - Estimativa do coeficiente de incidéncia de tuberculose no mundo em

Figura 4 - Prevaléncia estimada de DM na regido das Américas do Sul e
CNral, 2007 ...t e 46

Figura 5 - Taxa de mortalidade padronizada das principais causas especificas

de morte da REGIE0 SUTESTE ........ociiiiiiieicee e 47
Figura 6 - Os dez paises com maior numero de diabetes e gastos com a salde..................... 48

Figura 7 - NUmero de casos novos de tuberculose segundo presenca do Diabetes

Mellitus, idade e SeX0. Brasil, 2017 ........ccoeiiieiiie i 54
Figura 8 - Simbolos basicos utilizados na construcao de fluxogramas ............ccccccceeevevvenenne. 65
Figura 9 - Painel do corona virus apresentado pela World Health Organization..................... 69

Figura 10 - Etapas do estudo "Manejo Integrado da TB e DM no contexto da Atencgédo

PrIMArIA & SAUUE ..ot 78
Figura 11 - Regides Sanitarias de Ribeirdo das Neves, MG...........cccccccevveveiieieene e 81
Figura 12 - Calculo amostral da populagao diabética............ccorereiriieiieiieesee e 93

Figura 13 - Exemplo de Calculo da pontuag&o dos dominios ..........c.cceeeeeieieneienieniesieneeans 101



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Sintese do “Collaborative framework for care and control of tuberculosis and

IADETES™ (201 1) ittt ettt ae s 26
Quadro 2 - Critérios laboratoriais para diagndstico de normoglicemia, pre-diabetes e DM,

adotados PEIA SBD.......ccocciiiiee e s 49
Quadro 3 - Niveis de evidéncias e graus de recomendacao dos estudos.........cc.ccevveververvenne 61

Quadro 4 - Equipes de saude da familia selecionadas para o desenvolvimento do
23S (0o o T USSR 92



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Coorte para DM ou pré DM baseados Na OMS ..........cccocoevieiiiicsieece e 50
Tabela 2 - Percentual de fracéo atribuida a populacdo (FAP%) e nimero absoluto de
casos de tuberculose atribuidos a diabetes, por pais, nas Américas, 2013............... 52

Tabela 3 - Casos confirmados de TB associados a DM, em Ribeirdo das Neves - MG,

Tabela 4 - Casos de Tuberculose e Diabetes, de todas as formas, de 2011 a 2017 e o agravo
associado (DM), nos municipios da Superintendéncia Regional de Saude de Belo
HOFZONEE (SRS/BH) ... 80

Tabela 5 - Vulnerabilidade social em Ribeirdo das Neves, MG........ccoooeeeeeeeiiieeeeeiieeeeeeeens 82



APS
CAAE
CEP
CNS
COVID 19
CS
DCNT
DM
EEUFMG
ESF

HAS
HbAlc
IBGE

IC 95%
IvC

IDF

MS
NEPCDH
OMS
OPAS
PBH

RIL

SBD
SES-MG
SMSA-BH
SPSS
SUS

UBS
UBR
UFMG
TCLE
WHO

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencdo Primaria a Saude

Certificado de Apresentacdo para Apreciacao Etica
Comité de Etica em Pesquisa

Conselho Nacional de Saude

Corona Virus Disease 2019

Centro de Saude

Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis

Diabetes Mellitus

Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
Equipe de Saude da Familia

Hipertensao Arterial Sistémica

Hemoglobina Glicada

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Intervalo de Confianca de 95%

indice de Validade de Confianca

International Diabetes Federation

Ministério da Saude

Nucleo de Estudos e Pesquisas em Cuidado e Desenvolvimento Humano
Organizagdo Mundial da Saude

Organizacdo Pan-Americana da Salde

Prefeitura de Belo Horizonte

Revisdo Integrativa da Literatura

Sociedade Brasileira de Diabetes

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
Statistical Package for Social Sciences

Sistema Unico de Satde

Unidades Basicas de Saude

Unidades Bésicas de Referéncia

Universidade Federal de Minas Gerais

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
World Health Organization



SUMARIO

APRESENTAGCAOD ...ttt ee ettt sensenaesenes 20
L INTRODUGAOD ...ttt sttt sttt 24
2. OBUIETIVOS ..ottt sttt sttt st b et st e s b et et enearenns 32
2.1, ODJEUIVO GEIAL......ccuiiiiiiiece e 33
2.2. ObjJetiVOS ESPECITICOS ...c.viiieiiiie et ae s 33
3. REVISAO DE LITERATURA ..ottt et ee et een e, 34
3.1 TUDEBICUIOSE ...ttt et re e sbe et e sneesreeeeeneesreenne s 35
3.1.1. Marcos historicos das politicas publicas de controle da Tuberculose no

Brasil € NO MUNGO........ooiiiiiiiiiee bbb bbb reans 38
3.1.2. Teste Rapido Molecular para TUDEICUIOSE .........cccoerieiriiiiicee s 41
3.1.3. O Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica........... 42
3.1.4. Aspectos sociaiS da TUDEICUIOSE ..........ccueiieiieiicic e 43
3.2. DIabetes MEITITUS ......oviiiiiiicieee et eneas 44
3.2.1. DiagnOStiCO 0@ DIBDELES .......cuvivieeiieieeieieeeie e 49
3.3. Manejo Integrado entre Tuberculose e Diabetes Mellitus ...........cccocveveviereiieieennnns 50

3.3.1. Associacdo entre Tuberculose e Diabetes Mellitus: um problema de

T U010 (N o10] o] o= OSSPSR 50
3.3.2. Manejo integrado da Tuberculose e Diabetes Mellitus: desafios e
POLENCIAIIAAAES .....c.veeeeeee et b et e e esre e reenee e 53

3.3.3. Manejo Integrado de Tuberculose e Diabetes Mellitus: cuidando do paciente

€om ambas as COMOIDIAUES .......ccviiieiieie et 57
3.4. A Utilizagdo dos Protocolos na Atengdo Primaria a Salde ..........cccocoveveivieivnnnnns 58
3.4.1. Protocolos clinicos: o cuidado pautado em eVIdENCIa ..........c.cevererieiieieiesereseseeieas 58
3.4.2. Sobre a avaliagdo da Implantacdo de uma INtErVENGAOD ..........ccccveereeieeiieiesesesesieeias 65
3.5. A relacdo entre Tuberculose, Diabetes e COVID-19: algumas consideracoes........ 68
3.5.1. Pessoas Privadas de Liberdade (PPL): grupo de risco para COVID-19...................... 72

4.1. Delineamento dO @STUAOD .......oooveeeeeeeee s 76



SUMARIO

o oo |l 0 [0 111 ([ [ RS R 79
4.3. SUJEITOS O BSTUAD ....eeuviciiiiecie ettt et re et e e esteenneenee e 82
e T o Y= T30 (oI 1] (T o TSR 83
4.4.1. 12 Etapa: Aproximacao com o objeto de estudo - dialogo e parcerias com

profissionais de salde e especialistas em TB-DM .........cccccooriiiiiiiiiiiieneseee e 83
4.4.2. Revisdo Integrativa da Literatura (RIL)........cccooveiieiiiieiieie e 85
4.4.3. Elaboracéo do protocolo para 0 manejo da comorbidade TB-DM...........cccccovevvviveennenn. 86
4.4.4. Oficinas com especialistas em TB e/0U DM........cccooeiiiiiiiiniiinieeee s 88
4.4.5. Avaliagdo do protocolo pelo AGREE Il .......ccooiiiiiiiiiiiiieccee e, 89
4.4.6. Autorrelato do estado de SAUAE...........cceiiiiiiiieieese e 90

4.4.7. 28 Etapa: Capacitacdo dos profissionais de satde da APS para implantacdo do

protocolo de manejo integrado entre tuberculose e diabetes..........ccovevveviiicii i, 94
4.4.8. 3% Etapa: Implantac&o do protocolo para o0 manejo da comorbidade TB-DM............... 95
4.4.9. Capacitacdo por VIide0 aniMaCAO ........c.ccveeveieerieeieeseeseeriesee e ee e e sre e sreesre e e e nne e 98
VO ©f0] [<] - o [0 F=To [0 OSSPSR 99
4.6. Analise € disCUSSA0 A0S AAUDS.......cc.ccuiiiiiieieieieie e 99
B.7. ASPECLOS ELICOS..........cveviceeeiceeseeeeeeeeeeee ettt 101
5. RESULTADOS ...ttt sttt st b et st a b bt neane e 103
- Artigo 01: Manejo Integrado de Tuberculose e Diabetes: uma Revisdo Integrativa........... 105

- Artigo 02: Manejo Integrado da Tuberculose e Diabetes Mellitus: elaboragéo e

validacao do Protocolo NO BraSil..........cccciiiiiiiii i 113
- Protocolo: Manejo Integrado de TB-DIM .........ccocoiiiiiiiiiieie e 127
- Artigo 03: Autorrelato da satde de pacientes com tuberculose e diabetes:

contribuicdo ao manejo integrado das comorbidades............ccevvvevvrieiiere e 163
- Artigo 04: Avaliacdo das estratégias para a capacitacdo de profissionais de satde

sobre 0 manejo integrado diabetes-tuberculose ... 175

6. CONSIDERAGCOES FINAIS.........oooieeeeeeeeeeeeeeeeeseseees e es s se s en s nannanes 188

7. REFERENCIAS ..ottt 191



ANEXOS

SUMARIO



20

\

APRESENTACAO



21

Estudos realizados pela Word Diabetes Foundation (WDF) e pela The International
Union Against Tuberculosis and Lung Disease (UNION) relataram que pessoas que possuem
Diabetes Mellitus (DM) tém um risco duas a trés vezes maior de desenvolver Tuberculose
(TB) do que as que ndo possuem a doenca, e o risco de resultados adversos durante o
tratamento das duas doencas associadas também aumentam, consideravelmente. Assim, estas
comorbidades requerem um manejo mais complexo do que o de cada uma em separado para
alcancar um cuidado mais integral.

Tendo em vista a preocupante associacdo entre a TB e DM, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e UNION reconheceram a necessidade de elaborar diretrizes internacionais
sobre a gestdo conjunta de TB e DM e publicaram, em 2011, um quadro de cuidados
denominado “Collaborative framework for care and control of tuberculosis and diabetes”.
Estas recomendacdes foram revisadas e em 2019 foi publicado 0 “Management of diabetes
mellitus-tuberculosis: a guide the essencial practice”. Estes documentos definem as
principais saidas para a selecdo bidirecional e coordenada gestdo das duas doengas nos
servicos de saude.

Diante dessa demanda, em 2011, a Coordenacdo do HIPERDIA (Programas de
hipertensdo e diabetes) da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG), por
meio da area técnica de diabetes, prop6s parceria com o Nucleo de Estudos e Pesquisas em
Cuidado e Desenvolvimento Humano (NEPCDH) da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), coordenado pela professora e doutora Sénia Maria Soares,
para realizacao de estudos conjuntos em Minas Gerais.

A partir dessa necessidade foi constituido um grupo de trabalho com as duas
instituigoes para o delineamento de um projeto que contemplasse a abordagem do “Manejo
Programatico Integrado de Tuberculose e Diabetes Mellitus”. Este projeto € constituido de
quatro fases, nas quais trés delas ja foram executadas.

A primeira fase teve como objetivo analisar os fatores socio-demogréaficos, clinicos e
epidemioldgicos em pacientes com tuberculose e sua associacdo com a diabetes, a partir de
dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), no estado de Minas
Gerais, no periodo de 2007 a 2011. Neste periodo foram notificados 19.343 casos de
tuberculose, no estado, e foram avaliadas as taxas de cura, abandono e ébito.

Na segunda fase foi realizado estudo em um hospital de referéncia em tuberculose, em
Belo Horizonte, em que foi avaliada a prevaléncia de Diabetes Mellitus em pacientes com
tuberculose internados em ala de tisiologia. Os resultados deste estudo foram semelhantes a

outros realizados em todo o mundo particularmente em relacdoa taxa de prevaléncia. Nele,
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15% dos pacientes internados com Tuberculose confirmaram o diagndstico de Diabetes
Mellitus associada.

Na terceira fase, em 2015, o estudo analisou fatores dificultadores, desafios e
potencialidades para o desenvolvimento do manejo integrado da TB e DM, como politica
publica, na perspectiva de gestores de salde das esferas municipal, estadual e federal. O que
ampliou o panorama da associacdo entre os agravos e suas implicagdes para o cuidado.

Sou enfermeira e trabalho em hospital de referéncia em tisiologia ha 10 anos, local
onde me aproximei e participei da pesquisa, em sua segunda fase. Neste periodo auxiliei na
instrug@o do jejum aos pacientes e na coleta de sangue para realizagdo da glicemia, bem como
apoiava as palestras de orientacdo oferecidas aos pacientes e acompanhantes na ala.

Ingressei no mestrado em 2014 e tive a oportunidade de desenvolver a 32 etapa deste
estudo. Em seguida, ingressei no doutorado em 2017, com o objetivo principal de trabalhar
algumas lacunas encontradas durante este percurso, e desenvolver estratégias que pudessem
contribuir com a salde publica envolvendo os pacientes com tuberculose e diabetes
associados.

Entretanto, a caminhada ndo tem sido apenas de conquistas, tivemos muitos obstaculos
ao longo desta trajetoria, especialmente no que se refere a aprovacdo do comité de ética da
prefeitura de Belo Horizonte (local escolhido inicialmente a execucdo do estudo), na qual
tivemos o projeto negado a sua execucdo. Apesar do projeto apresentar-se, a0 NossO
entendimento, pertinente, viavel e embasado nos resultados das pesquisas citadas e de outros
estudos, o comité entendeu que o estudo ndo se tratava de pesquisa, mas de uma intervencao
na REDE SUS-BH, na qual € de responsabilidade da Geréncia de Educacdo em Salde. Sendo
assim, tentamos contra argumentar, mas com a persisténcia da recusa, buscamos outro local
de estudo. Assim, apds reunides e apresentacfes do projeto ao comité de ética do municipio
de Ribeirdo das Neves, este foi considerado o local para execucdo do estudo. Ressalta-se que
0 municipio teve a quarta maior carga de TB do estado, em 2015, e apresenta um historico de
vulnerabilidade social importante.

O rastreamento de TB em pacientes com DM e vice versa € uma demanda da OMS.
Desta forma, os resultados das pesquisas citadas indicam que existem potencialidades para a
consolidacdo de acBes de saude voltadas para 0 manejo integrado da TB e DM a partir da
criagdo de protocolos clinicos locais e da necessidade de educacdo permanente para 0S

profissionais de saude.
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Portanto, o objetivo deste estudo é elaborar e validar o conteddo de um protocolo de
manejo integrado da Tuberculose e Diabetes Mellitus, para ser utilizado por profissionais de
salide da Atencdo Primaéria a Saude.

FIGURA 1 - Folder do Manejo Integrado da Tuberculose e Diabetes Mellitus?

L7t

SES/MG NEPCDH

Fonte: Extraido de pesquisas anteriores do NEPCDH.

! Folder elaborado em 2011 pelo NEPCDH - UFMG em parceria com a SES - MG, para ser utilizado como
suporte informativo aos pacientes e profissionais de salde, durante as etapas do projeto de “Manejo
Programético Integrado TB-DM”.
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A associacao entre tuberculose (TB) e diabetes mellitus (DM) tem representado um
grande problema de saude publica. Estudo realizado pela Word Diabetes Foundation (WDF) e
pela The International Union Against Tuberculosis and Lung Disease (UNION) relatou que
pessoas que possuem DM tém um risco duas a trés vezes maior de desenvolver TB do que as
que ndo possuem a doenca (INTERNACIONAL UNION AGAINST TUBERCULOSIS AND
LUNG DISEASE, 2014; 2018).

Existem evidéncias de que a DM traz uma contribuic¢do substancial para o aumento da
incidéncia de TB e esta associada com os resultados no tratamento e piora no seu prognostico
(WORD HEALTH ORGANIZATION, 2019, NOUBIAP, JJ, et al, 2019), assim como
aumenta o risco de morte durante o tratamento da TB (KAPUR, 2015). A mortalidade por
todos os casos de TB, na Asia, por exemplo, aumentou progressivamente com uma taxa
média de 16,5% de 2000 a 2010. Sendo a DM um fator de risco independente para a
mortalidade, entre pacientes com TB, com risco de morte variando entre 1,17 a 11,93 (LIN et
al, 2017).

A DM mal controlada pode levar a maltiplas complicacGes, incluindo o aumento da
suscetibilidade a infecgdes. Além disso, causa um aumento da suscetibilidade a TB por meio
de vérios mecanismos, incluindo hiperglicemia e insulinopenia celular, que tém efeitos
indiretos sobre a funcdo de macrofagos e linfécitos. No entanto, a TB pode prejudicar
temporariamente a tolerancia a glicose, que é um fator de risco para o desenvolvimento de
DM. A hiperglicemia transitoria pode ocorrer devido a inflamacdo induzida durante a TB
(SILVA, et al, 2018).

H& outras evidéncias cientificas de que a DM pode alterar a farmacocinética dos
medicamentos utilizados para o tratamento da TB. Além disso, sabe-se que o tratamento com
rifampicina pode causar hiperglicemia por meio de interagbes com os antidiabéticos orais
(ADO), visto ser um potente indutor de uma série de enzimas do sistema do citocromo P450.
Os antidiabéticos orais interferem com o metabolismo dos antituberculosostaticos e
potencializam os efeitos hepatotdxicos destes, pelo que nos doentes diabéticos com TB é
recomendado usar a insulina (BRASIL, 2015; 2018).

O primeiro relato desta associacio foi documentado por Avicenna? ha mais de 1000
anos (AGARWAL, 2016).

2 Avicena (980-1027 dC) Médico, fildsofo e cientista persa. Escreveu cerca de 450 livros sobre varios assuntos,
principalmente filosofia e medicina. Seu livro mais famoso foi “O livro da cura” e o “Canone da medicina
(também conhecido como Canone de Avicena).
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O efeito do DM sobre a TB ja era uma grande preocupacdo nesta época. Porém, 0s
estudos sobre esta relagdo tém crescido demonstrando uma média de prevaléncia de DM em
pacientes com TB em torno de7% (DAMIANO, et al 2016; MARTIN, et al 2014; SANTOS,
2013). Na india, dos 316 pacientes rastreados para TB e DM, a prevaléncia geral encontrada
foi de 15,8%, dos quais 9,5% ja conheciam a DM e 6,3% foram diagnosticados no inicio do
tratamento da TB (SIDDIQUI et al, 2017).

O interesse das pesquisas nessa area intensificou-se, principalmente, apés a divulgacao
das recomendacdes apresentadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2011, por
meio do documento “Collaborative framework for care and control of tuberculosis and
diabetes”, que foi revisado e publicado em 2019, “Management of diabetes mellitus-
tuberculosis: a guide the essencial practice”

Uma das recomendacdes é para que os sistemas de saude oferecam rastreamento
bidirecional, onde os pacientes com TB sejam investigados para a DM e pacientes com DM
sejam investigados para a TB, e em seguida, fornecam servicos de cuidados e tratamento
apropriados (WORD HEALTH ORGANIZATION, 2011; UNION, 2019), conforme

demonstrado no quadro 01.

QUADRO 1 - Sintese do Collaborative framework for care and control
of tuberculosis and diabetes (2011)

Estabelecer mecanismos de colaboragdo entre diabetes e tuberculose

Estabelecer meios de coordenar as atividades de diabetes e tuberculose

Conduzir a vigilancia da prevaléncia da tuberculose entre pessoas com diabetes em contextos de carga de
tuberculose média e alta

Conduzir a vigilancia da prevaléncia de diabetes em pacientes com tuberculose em todos os paises

Realizar monitoramento e avaliacdo de atividades colaborativas de diabetes e tuberculose

Detectar e tratar a tuberculose em pacientes com diabetes

Intensificar a deteccéo de tuberculose entre pessoas com diabetes

Assegurar o controle da tuberculose em ambientes de cuidados de satide onde o diabetes é gerenciado

Assegurar tratamento e gestdo de alta qualidade da tuberculose em pessoas com diabetes

Detectar e controlar a diabetes em pacientes com tuberculose

Assegurar o gerenciamento de diabetes de alta qualidade entre os pacientes com TB
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Fonte: Adaptado do Collaborative framework for care and control of tuberculosis and diabetes, criado em
2011 pela OMS e a Unifo Internacional contra a Tuberculose e Doencas Pulmonares.

Numa projecdo para 2035, a Federagdo Internacional de Diabetes divulgou os dez
paises que terdo a maior carga de DM, no mundo (INTERNACIONAL DIABETES
FEDERATION, 2020). Nela, o Brasil aparece em 4° lugar, e dentre estes paises seis sao
classificados com elevada carga de TB pela OMS, e novamente, 0 pais esta incluido. Relativo
a carga de TB, o Brasil ocupa a 182 posicdo, representando 0,9% dos casos estimados no
mundo e 33% dos estimados para as Américas (WORD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

A TB ja provocou a morte de um nimero maior de pessoas do que qualquer outra
doenca infecciosa em seres humanos na sua historia e continua a ser responsavel por 1,5
milhdo de mortes por ano, afetando frequentemente os mais vulneraveis e deveria ser uma
prioridade politica global (WDF, 2015). Entretanto, dados divulgados pela OMS registraram
que a COVID 19 tem causado um numero de mortes superior ao da TB, porém sua real
letalidade s6 sera conhecida ao fim da pandemia (WHO, 2020).

O controle da TB continua sendo um desafio no pais, mesmo apds os coeficientes de
mortalidade e de incidéncia serem reduzidos em 38,9% (3,6 para 2,2/100 mil hab.) e 34,1%
(51,8 para 34,1/100 mil hab.), respectivamente, de 1990 até 2014. Com esses resultados, o
Brasil conseguiu atingir as Metas dos Objetivos do Milénio (ODM) de combate a tuberculose,
com trés anos de antecedéncia e, no ano de 2016, aderiu ao compromisso global de reducao
de 95% dos Obitos e 90% do coeficiente de incidéncia da doenca até 2035 (BRASIL, 2017a).

Por outro lado, temos a influéncia da COVID-19 afetando o diagnostico e o tratamento
da tuberculose. Estima-se que 1,8 milhdo de pessoas possam morrer de tuberculose em 2020
(nimeros vistos pela dltima vez em 2012). Os numeros foram baseados na modelagem da
OMS em que estimou um adicional de 200.000 a 400.000 mortes por TB em 2020 se o
numero de pessoas com TB diagnosticadas e tratadas cair de 25% a 50% em um periodo de
trés meses (WHO, 2020).

Apesar da redugdo no coeficiente de incidéncia da TB, a propor¢do de cura ainda
precisa ser incrementada e a de abandono precisa ser diminuida (WORD HEALTH
ORGANIZATION, 2015), tendo a necessidade de fomentar a¢Ges para garantir a realizacéo
das atividades de cuidado e prevencdo da doenca (BRASIL, 2017).

Fazendo uma retrospectiva das politicas publicas mundiais, observa-se que o problema
da associagdo entre TB e DM é semelhante ao que ocorreu com TB e HIV. Na década de 90,

em que havia evidéncias suficientes que apontavam a co-epidemia, foram necessarios quase
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14 anos para se implantar um protocolo de manejo integrado entre TB-HIV. Com isso, torna-
se essencial conter o problema da DM para impulsionar a eliminagdo da TB (HARRIES,
2011).

Embora a associacdo entre TB e DM ja ter sido identificada como problema de satde
publica ha alguns anos, observa-se que as acdes de salde voltadas para 0 manejo integrado
ainda séo limitadas no Brasil. Um exemplo desta iniciativa é o projeto de colaboracéo entre a
OPAS/OMS com apoio da WDF, e com os Ministérios da Saude do México e do Brasil, para
o desenvolvimento de uma intervencdo piloto de manejo conjunto de TB e DM, aplicando as
recomendacdes da OMS, ja mencionadas, nos servicos da Atencao Priméaria a Saude (APS) de
areas definidas nas capitais brasileiras de Sdo Paulo, Salvador e na cidade de Tihuana, no
México (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2012).

Tal projeto teve suas atividades iniciadas em outubro de 2011, sendo concluidas em
2014. Utilizou como uma das estratégias treinarem as equipes das unidades selecionadas para
rastreio, diagnostico e tratamento baseado na proposta de cuidado e controle de TB e DM. Os
principais resultados relatados foram:

e 20 centros de salde nas trés cidades participaram do projeto;

e 106 profissionais de salde, dos centros de satde incluidos, foram treinados;

e 3.192 pessoas com DM foram selecionadas e 11 casos foram diagnosticados com

TB;

e As diretrizes da OMS (2011) foram traduzidas e adaptadas ao contexto latino-

americano;

e Uma série de outros materiais de treinamento, rastreamento e educacgdo ao paciente

foram produzidos em espanhol e portugués (WORD DIABETES FOUNDATION,
s/d).

Apesar de resultados significativos, estes estudos ndo avancaram no sentido de
constituir uma politica publica que pudesse gerar mudangas nas acdes de manejo integrado da
tuberculose e diabetes (segundo relatério emitido pela coordenagdo do programa de TB do
Estado de S&o Paulo).

De forma semelhante, outra importante iniciativa ocorreu em 2011, em que a
Coordenacédo do programa HIPERDIA (hipertensdo e diabetes) da Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais (SES/MG), por meio da area técnica de DM, propds parceria com a
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), para realizacao de

estudos conjuntos em Minas Gerais.
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A partir dessa iniciativa foi constituido um grupo de trabalho com as duas instituicdes
para o delineamento de um projeto que contemplasse a abordagem do “Manejo Programatico
Integrado de Tuberculose e Diabetes Mellitus”’, em que trés estudos j& foram executados. Na
ocasido, fora elaborado um folder educativo para subsidiar o projeto (Anexo 01).

Conforme mencionado, o primeiro estudo analisou os fatores sociodemogréaficos,
clinicos e epidemioldgicos em pacientes com TB e sua associacdo com a DM, a partir de
dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), no estado de Minas
Gerais, no periodo de 2007 a 2011 (SANTOS, 2013); Neste espaco de tempo foram
notificados 19.343 casos de tuberculose e foram avaliadas as taxas de cura, abandono e 6bito.
No segundo foi avaliada a prevaléncia de DM em pacientes com TB internados em ala de
tisiologia em um hospital de referéncia no tratamento da TB, em Minas Gerais, no ano de
2013. Os resultados foram semelhantes a outros realizados em todo o mundo sobre a taxa de
prevaléncia, em que 15% dos pacientes internados com tuberculose possuiam diabetes
mellitus associada (ROCHA, 2016); o terceiro analisou fatores dificultadores, desafios e
potencialidades para 0 manejo integrado da TB e DM, como politica publica, na perspectiva
de gestores de salde das esferas municipal, estadual e federal, no ano de 2015. Dentre 0s
desafios e dificuldades apontadas, tem-se o cuidado segmentado, falhas no tratamento
diretamente observado, a desarticulacdo entre as esferas de governo e os niveis de atencéo, a
falta de priorizagdo do manejo integrado da TB e DM como problemas de saude publica, a
tuberculose ainda percebida de forma negligenciada, as dificuldades em capacitar as equipes e
outros processos de trabalho comprometidos, como a alta rotatividade profissional e a falta de
motivacdo. Por outro lado, os gestores apresentaram como potencialidades para 0 manejo
integrado a possibilidade de criacdo de protocolos clinicos locais, a educacdo permanente em
salde para os profissionais e a reestruturacdo do modelo de atencdo a salde baseado nas
Redes de Atencdo (NASCIMENTO, et al, 2017).

Identificou-se, também, que a associacdo entre TB e DM € pouco conhecida por
profissionais de saude, e que a préatica de cuidados aos pacientes com ambos os agravos €
realizada de forma isolada, contrariando ao preconizado pela OMS e pela Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia — SBPT. Um dos achados refere-se a divergéncia no
tratamento e na assisténcia prestada pelos profissionais de salde quando existe a
concomitancia dos agravos (NASCIMENTO, et al, 2017).

Além disso, foi mencionado por meio de relatos de alguns gestores, que nos servigos
da APS, especialmente, ocorrem subnotificagdo no campo das comorbidades na ficha de
notificacdo, ou seja, a DM, muitas vezes, ndo € investigada ou registrada pelos profissionais,
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assim como existem falhas desse registro na sessdo de comorbidades no Sistema de
Informacéo de Tratamentos Especiais da Tuberculose - SITE TB (BRASIL, 2017).

Outro estudo brasileiro sobre a avaliacdo da qualidade da informacéo em sites de TB
verificou que nenhum dos sites avaliados obteve mais de 65% de conformidade com os
critérios e os indicadores utilizados (PAOLUCCI, 2017). O que pode sugerir uma fragilidade
desse Sistema de Notificagdo, no Brasil, sob o aspecto dos registros de DM, como
comorbidade.

Ressalta-se que tanto a DM quanto a TB sdo agravos que requerem tratamentos e
assisténcia prolongados e necessitam de comprometimento dos pacientes. Assim, ¢é
fundamental criar vinculo entre profissional de salde e paciente, considerando que este
cuidado precisa estar inserido no contexto da APS, que é a porta de entrada preferencial do
usudrio no sistema de saude (STARFIELD, 2002). E o Programa de Saude da Familia (PSF),
por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF) €, atualmente, a principal estratégia de APS
no Brasil, visto como uma alavanca de transformagao do sistema como um todo (RONZANI,
2003).

Entretanto, ao longo da histéria dos modelos assistenciais de salde brasileiros, o
cuidado manteve um carater fragmentado, de priorizacdo das condicdes agudas das doengas e
agravos. Um dos problemas centrais consiste no enfrentamento das condi¢fes cronicas na
mesma logica das condi¢bes agudas, por meio da atengdo voltada para a demanda espontanea
nas redes secundarias ou terciarias (STARFIELD, 2002). O que pode refletir na assisténcia
segmentada aos pacientes com TB e DM associados.

O estudo da relagdo entre TB e DM em paises em desenvolvimento €, sobretudo, uma
demanda da OMS e das sociedades cientificas na tentativa de evitar as complicacdes que esta
relacdo pode causar a saude da populacdo em geral. Desta maneira, espera-se contribuir para o
controle dessas epidemias, em paises, como o Brasil, nos quais as condigdes socioecondmicas
sdo fatores de risco de grande impacto (WORD HEALTH ORGANIZATION, 2011). Além
dos aspectos econémicos, buscando evitar gastos com tratamentos incorretos ou inapropriados
(MIRANDA, 2012).

No Brasil, existe uma caréncia de protocolos, guidelines ou recomendagdes mais
abrangentes que norteiam a gestdo conjunta de tuberculose e diabetes. Embora o Quadro
Colaborativo da OMS, de 2011, fornecam recomendacdes para enfrentar a epidemia dupla de
TB e DM, por meio de direcionamentos para os gestores e servicos de saude (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2011), ele ndo fornece orientacGes sobre os cuidados efetivos
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que devem ser desempenhados, pelos profissionais de salde, nas rotinas de assisténcia aos
pacientes com TB e DM, especialmente na APS.

Tal lacuna no conhecimento propicia a falta de padronizagdo nas condutas dos
profissionais de satde intensificando a manutencéo deste cuidado fragmentado.

Diante do exposto, observa-se que a proposta de assisténcia de forma conjunta aos
pacientes com ambos 0s agravos, busca o olhar e a prética orientado por um conceito
fundamental para o cuidado em salde: a integralidade; visto, ndo apenas como um dos
principios do Sistema Unico de Saude (SUS) mas, essencialmente aquele sob o qual a
integralidade ndo é somente o0 acesso (entrada) do paciente e/ou usuario as acfes de saude,
mas, sobretudo, uma possibilidade de arranjos dos modelos de saide no intuito de entender o
individuo em sua totalidade e pela busca do cuidado em sua esséncia (MATTQOS, 2001). Além
de ser um desafio, o enfrentamento de certas doencas, tornando-as compativeis as
perspectivas de controle, erradicacdo ou mesmo simples mudanca da magnitude no pais,
estado ou municipio, e o direito dos portadores destas doencas ao acesso pelos servigos
assistenciais (MATTOS; PINHEIRO, 2001).

A coordenacdo entre os servicos de doencas transmissiveis e nao transmissiveis é uma
estratégia sinérgica para aliviar a carga da TB e do DM. Segundo a WDF, sem fornecer
orientacbes e informacdes claras aos profissionais de salde e aos pacientes em relagdo a
comorbidade TB-DM, essa preocupac¢do com a salde continuara a aumentar (WDF, 2014).

Diante do exposto, cabe ressaltar o carater inovador desse estudo, considerando a
auséncia da utilizacdo de mecanismos para 0 manejo integrado, no pais, que possam orientar

as praticas de cuidados associados entre TB e DM.
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2.1. Objetivo Geral

- Elaborar e validar o contetdo de um Protocolo de Manejo Integrado entre

Tuberculose e Diabetes Mellitus para pessoas atendidas na Atencdo Primaria a Saude.

2.2. Objetivos Especificos

- Realizar uma revisao integrativa da literatura sobre o cuidado de manejo integrado
entre tuberculose e diabetes mellitus (ARTIGO 1);

- Elaborar o protocolo de manejo integrado entre tuberculose e diabetes mellitus para
pessoas atendidas na Atencdo Primaria a Saude com especialistas em tuberculose e/ou
diabetes mellitus (ARTIGO 2);

- Validar o conteudo do protocolo de manejo integrado entre tuberculose e diabetes
mellitus para pessoas atendidas na Atencdo Priméria & Saude com especialistas em
tuberculose e/ou diabetes mellitus (ARTIGO 2);

- Analisar a contribuicdo do autorrelato, por telefone, referido por pacientes com
tuberculose e diabetes mellitus, para a implantacdo do protocolo de manejo integrado entre as
comorbidades junto aos servigos de satde (ARTIGO 3);

- Avaliar as estratégias utilizadas (treinamento presencial e video-animacdo) para
capacitacdo de profissionais da saude da atencdo primaria sobre o manejo integrado entre
tuberculose e diabetes mellitus (ARTIGO 4).
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Um pouco de sua historia...

Em varias civilizagdes antigas, os males, entre eles a TB, eram considerados
resultado de castigo divino. Coube a Hipdcrates, na Grécia em XXX AC, o
entendimento de que a TB era uma doenca natural e que, pelo seu carater de
esgotamento fisico, passou a denomina-la de Tisica.

Nesta época foram descritos os habitos tisicos e as possibilidades de cura por
repouso e climas melhores, assim como foi sugerido tratamento para os sintomas,
que também foram estudados nas escolas médicas arabes nos séculos seguintes.

Enquanto os povos aumentavam seus dominios com as guerras, levavam ou
entravam em contato com o bacilo da TB. Assim, a doenca prosseguiu se
espalhando mundo afora, mercé consequéncia das conquistas e da miséria que a
guerra trazia.

Nos séculos XIV e XV os médicos da regido que hoje corresponde a ltalia,
comegaram a demonstrar a possibilidade de contagio da TB entre as pessoas €
procuraram criar condicBes de profilaxia da doenca, ou seja, a partir do isolamento
dos doentes e dos seus pertences, tentam evitar a disseminacdo da doenca e as
consequentes epidemias. Nesta forma de doenca, os linfonodos criam
espontaneamente pequenos orificios que permitem a drenagem ou saida de material
caseoso (um tipo de pus) do seu interior. Assim, o0s pacientes portadores desta
forma de TB se dirigiam uma vez por ano, em uma data determinada, aos reis da
Franca e da Inglaterra para receberem o toque real, acompanhado de oragdes
feitas pelos préprios reis ou por Cardeais que os serviam. Desta forma foi criado o
mito da doenca real, que se prolongou até o final do século XVIII. O mais curioso, é
que muitos pacientes realmente melhoravam. O motivo alegado, porém nao
comprovado, é que a higiene e o asseio realizado no local da fistula, que precediam
o0 toque real, poderiam de alguma forma exercer algum efeito terapéutico na TB
ganglionar.

A TB era associada as almas tristes e poéticas. Nesta época, era frequente a
referéncia da TB entre literatas, poetas, musicos e escritores. Era a época de
morrer cedo, de morrer jovem.

A partir de 1800 comega uma nova época no entendimento da TB. Em 1865
Villemin estuda a inoculagdo em cobaias de material retirado de tubérculos obtidos
de seres humanos e em 1882, Robert Koch, em Berlim, Prissia, descobre seu agente
causador, o bacilo da tuberculose, também chamado hoje de bacilo de Koch. Até a
década de 40, o tratamento da TB era basicamente repouso e boa alimentagdo nos
sanatorios.

A TB acompanha a evolugédo do homem e, enquanto houver miséria e misseis, ela
estara presente (CONDE, 2002).

A tuberculose (TB) é um grave problema de saude publica mundial e milhares de

pessoas ainda adoecem e morrem devido & doenca e suas complicagdes. Segundo a

Organizacdo Mundial da Saude (OMS), tuberculose € a doenca infecciosa de agente Gnico que
mais mata, superando o HIV (BRASIL, 2018a).

A tuberculose (TB) matou 1,2 milhdo de pessoas e outras 10 milhGes adquiriram a
doenga em todo o0 mundo, em 2019 (WHO, 2020).

O Brasil integra a lista dos 30 paises que concentram 90% de todos os casos de

tuberculose no mundo. Segundo estimativas da OMS, o pais somou 96 mil novos casos em
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2019, perfazendo um coeficiente de incidéncia de 46 casos por 100 mil habitantes, com
tendéncia de aumento nos dltimos 3 anos. Desse total, 11,4% teriam sido registrados em
PVHIV, refletindo um coeficiente de incidéncia de coinfec¢cdo TB-HIV igual a 5,1 casos por
100 mil habitantes. A OMS indica que ocorreram 6.700 6bitos em 2019 no pais,
correspondendo a um coeficiente de mortalidade igual a 3,17 o6bitos por 100 mil habitantes.
Desse total, 26,9% teria ocorrido em pessoas coinfectadas com HIV (WHO, 2020).

Apesar do aumento da incidéncia da doenca no pais a partir de 2016, dentre os paises
de alta carga, Brasil, China e Russia apresentaram 0s menores coeficientes de incidéncia por
100 mil habitantes: 46, 58 e 50, respectivamente (WHO, 2020).

Além disso, 0 nimero de pessoas tratadas em todo o mundo, nos anos de 2018 e 2019,
foi de 14 milhdes, o que representa um acréscimo de mais de um terco da meta de cinco anos
(periodo 2018-2022) de 40 milhdes. Em 2018 e 2019, 6,3 milhGes iniciaram o tratamento
preventivo da doenca, equivalente a um quinto da meta nesse item. O objetivo é chegar em
2022 a 30 milhdes de pessoas dando inicio ao tratamento preventivo da TB (WHO, 2020).

O Estado de Minas Gerais (MG) configura-se como 0 5° estado com o maior numero
de casos no pais, com o total de 4.022 casos de TB (casos novos e retratamentos) em 2017.
Dos 853 municipios do estado, 538 tiveram pelo menos 1 caso de TB notificado entre 0s seus
residentes, totalizado 3.591 casos novos de TB no estado neste mesmo ano (SES, 2019).

No periodo de 2007 a 2017 em MG, o coeficiente de incidéncia apresentou uma queda,
variando de 23,39 casos/100 mil hab. em 2007, para 16,91 casos/100 mil hab. em 2017.
Apesar da queda, o coeficiente de incidéncia continua acima da meta estabelecida pelo Plano
Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saide Publica. O mesmo acontece com
o coeficiente de mortalidade do Estado que em 2017 foi de 1,1 ébitos/100 mil hab., ficando
abaixo do coeficiente do Brasil nesse mesmo ano, porém também acima da meta a ser
atingida até 2035 (SES, 2019).

Existem dois tipos principais de TB ativa: TB pulmonar (PTB - afetando o parénquima
pulmonar) e TB extra-pulmonar (EPTB - afetando qualquer 6rgédo que ndo seja o pulmao
parénquima). PTB é a forma mais comum da doenga, compreendendo mais de 80% dos casos
(UNION, 2018).

Do ponto de vista clinico e de saude publica, ha dois estagios da doenga: infec¢do
latente por TB e doenca TB ativa. Na infeccdo latente por TB, a infeccdo é dormente (0s
organismos ndo sao detectaveis por cultura ou por qualquer outro método direto) e a pessoa €
assintomaética e ndo transmite a doenca a outras pessoas. Na TB ativa, a infecgdo é ativa (0s

organismos sdo geralmente detectaveis por métodos baseados na cultura ou outros métodos
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moleculares) e o paciente geralmente apresenta sintomas e pode transmitir a doenca a outras
pessoas (UNION, 2018).

Entre aqueles que se infectam e tém infeccdo latente por tuberculose, a maioria nunca
adoece com TB ativa, a menos gque a sua imunidade esteja comprometida. Até 10% dos
individuos infectados, no entanto, subsequentemente desenvolvem TB ativa (UNION, 2018).

Estudo brasileiro de Leal e colaboradores (2019) objetivou analisar os fatores
associados a tuberculose em diabéticos, ao qual concluiu que foi associado ao desnvolvimento
da TB, o contato anterior com pessoas com TB, o0 que torna importante esse tipo de
monitoramento no diabético, ou seja, o rastreamento da infec¢do latente e dos sintomaticos
respiratérios (LEAL, et al, 2019).

Desta forma, ressalta-se a importancia de rastrear DM, também, nas formas de TB
latente, especialmente para controle glicémico adequado deste grupo vulneravel (UNION,
2018).

Outro aspecto que implica na gravidade da doenca e no desafio da cura é a ocorréncia
da resisténcia aos medicamentos, a multirresisténcia, considerada a resisténcia do bacilo a
pelo menos rifampicina e isoniazida, detectada pelo teste de sensibilidade. A utilizacdo de
regimes de tratamento inadequados, a ma adesao ao tratamento e a tomada de medicamentos
de mé qualidade com fornecimento inadequado pela farmacia sdo alguns dos fatores que
contribuem para a emergéncia de resisténcias. Mais recentemente este problema aumentou
com a Tuberculose Multi-droga-Resistente (TB-MDR) e com os surtos da TB extremamente
resistente (TB-XDR) (BRASIL, 2009). Em 2015, 1.077 pessoas desenvolveram tuberculose
multidrogarresistente (BRASIL, 2017).
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FIGURA 2 — Estimativa do coeficiente de incidéncia de tuberculose no mundo em 2019

Countries (in blue) that had an estimated TB incidence rate of less than 10 per 100 000 populatic
in 2019

Fonte: Relatorio Global da Tuberculose, 2020.

3.1.1. Marcos historicos das politicas publicas de controle da Tuberculose no Brasil € no

mundo

A trajetéria das politicas mundiais de controle da tuberculose remonta ao século XIX.
Em 1851, nos continentes europeus e americanos, foi introduzido o tratamento dos pacientes
em sanatorios. Ja em 1882, Robert Koch identificou o microorganismo causador da
tuberculose. Em 1920, utilizando a versdo atenuada do virus Mycobaterium bovis, foi
introduzida a vacina denominada Bacille Calmette Guérin (BCG). A terapia combinada de
estreptomicina, isoniazida e acido para-aminosalicilico foi primeiramente utilizada em 1960 e
tornou a TB uma doenca curavel. A rifampicina foi introduzida em 1970, no esquema de
tratamento, o que reduziu o tempo de tratamento de oito meses para seis meses. Em 1971 foi
criada a Central de Medicamentos, quefornece medicamentos para TB para todos os paises.
Em 1979, introduziu-se o esquema de tratamento de curta duracdo composto por rifampicina,
isoniazida e pirazinamida (esquema triplice), com reducgdo na incidéncia da tuberculose
pulmonar no periodo de 1981 a 1989 de 4,1% ao ano (IBANES, 2013).

Em 1993, a OMS declarou a TB uma doenga em “estado de emergéncia global”. O

"DOTS" (Tratamento Diretamente Observado), conhecido na época como Programa Nacional
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Revisado de Controle da Tuberculose (Revised National Tuberculosis Control Programme —
RNTCP) foi iniciado em 1994, primeiramente na india, pais que possuia o maior nimero de
casos (IBANES, 2013).

Em 1995, a OMS lancou a estratégia do DOTS mundialmente e esta evoluiu para a
Estratégia STOP TB, uma década mais tarde. Esta estratégia foi adotada por quase todos os
paises do mundo. A incidéncia de TB em todo o mundo diminuiu em média 1,5% ao ano a
partir de 2000, a mortalidade relacionada com a tuberculose (mortes por 100 000 habitantes
por ano) diminuiu 47% entre 1990 e 2014 e estima-se que 43 milhdes de vidas foram salvas
entre 2000 e 2014, por meio do tratamento de TB (suportado pela terapia antiretroviral) em
pessoas que vivem com HIV (OMS, 2015).

Em 2001, langou-se o primeiro plano de acdo para controle da tuberculose, no Brasil.
Este plano deu grande énfase ao problema da infec¢do conjunta HIV/TB e ao aumento do
nimero de casos de tuberculose multirresistente com a adaptacdo da estratégia DOTS. Neste
mesmo ano foi criada a Rede Brasileira de Pesquisa em Tuberculose — REDE-TB, que
possibilitou uma insercdo integradora nas agdes de controle de TB, quando passou a ser
priorizada a transdisciplinaridade e intersetorialidade com a participacdo de individuos das
diferentes esferas de gestdo (REDE TB, 2001).

No Brasil, o atual PNCT, Programa Nacional de Controle da Tuberculose, aprovado
em 2004, esta fundamentado na descentralizacdo e horizontalizacdo das acGes de vigilancia,
prevencdo e controle da doenca. O tratamento supervisionado acontece levando em conta a
atencdo bésica de saude, definida nas varias esferas de governo mediante acdes de vigilancia
epidemioldgica, de protecdo, de educacdo em salde, de treinamento e capacitacdo
permanentes, de comunicacdo e mobilizacdo social e de avaliagdo, acompanhamento e
monitoramento com a criacdo de um sistema de informacgdo especifico, o Sistema de
Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN-TB) (IBANES, 2013).

Em 2006 foi lancado o Plano Estratégico para o Controle da Tuberculose, com o
principal objetivo de reduzir a morbidade, mortalidade e transmisséo da TB, implementando a
Estratégia DOTS (BRASIL, 2006). Em 2015, a prevaléncia estimada de tuberculose foi 42%
menor do que em 1990 (BRASIL, 2017).

Em 2009 foi introduzido o Etambutol, como quarto farmaco na fase intensiva do
esquema basico de tratamento, com objetivo de prevenir a resisténcia bacilar aos farmacos
anti-TB. Assim como foi introduzido os comprimidos formulados com os quatro farmacos em
doses fixas combinadas para a fase intensiva do tratamento (primeiros dois meses) (BRASIL,
2009).
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Em 2014, foi aprovada na Assembléia Mundial de Saude a Estratégia Global e Metas

para a Prevencdo, Atencdo e Controle da Tuberculose pds-2015 — Estratégia pelo Fim da

Tuberculose, que tem como viséo “Um mundo livre da tuberculose: zero morte, adoecimento

e sofrimento devido a tuberculose”, e como objetivo o “fim da epidemia global da doenga”.

Em 2018, a Assembléia Geral das Organizacdes das NacGes Unidas — ONU- realizou

uma reunido, de alto nivel, com a presenca de chefes dos estados e governo, bem como outros

lideres com uma declaragdo politica de compromisso com o Desenvolvimento Sustetavel e a

Estratégia de eliminar a TB até 2022.

Alguns dados sdo apresentados até 2020. Pela OMS:

R/
L X4

14, 1 milhGes de pessoas foram tratadas para TB em 2018, 35% da meta de 5 anos
de 40 milhdes (2018-2022);

6,3 milhGes de pessoas iniciaram tratamento preventivo de TB em 2018 e 2019,
21% da meta de 30 milhdes;

O financiamento para prevencdo, diagnostico, tratamento e atendimento foi de
US$ 6,5 bilhdes em 2020, 50% da meta de pelo menos US$ 13 bilhdes por ano
ate 2022;

O financiamento para pesquisas em TB foi de US$ 906 milhdes, em 2018, menos
da metade da meta de US$ 2 bilhdes por ano;

1, 04 milh&o de criangas foram tratadas para TB, 30% da meta de 3,5 milhdes;
333.304 pessoas foram tratadas para MDR/RR-TB, 22% da meta de 1,5 milhdes;
8.986 criancas foram tratadas MDR/RR-TB, 8% da meta de 115.000;

Para o tratamento preventivo de TB, a meta secundaria para pessoas vivendo com
HIV estd em vias de ser alcancada antes do cronograma de 2020, enquanto o
progresso em direcdo as metas para contatos domiciliares de pessoas com TB esta
muito aquém da meta, ou seja:

Em 2018 e 2019, 5,3 milhdes de pessoas vivendo com HIV tratadas, 88% do
periodo da meta de 05 anos, ou seja, 6 milhdes de pessoas tratadas;

782.952 criangas menores de 05 anos que eram contatos domiciliares de pessoas
com TB, 20% da meta de 4% milhdes;

179.051 de pessoas em grupos de idade mais velhos que eram contatos de

familiares com TB , menos de 1% da meta de 05 anos.
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3.1.2. Teste Rapido Molecular para Tuberculose

O Teste Répido Molecular para Tuberculose (TRM-TB) é uma ferramenta para o
diagnostico da TB que comecou a ser utilizada no Brasil em maio de 2014, seguida pela Rede
de Teste Rapido para Tuberculose (RTR-TB) (BRASIL, 2015).

O teste é automatizado, simples, rapido e de facil execucdo nos laboratorios. E
realizado com maquina automatizada GeneXpert, a qual faz a amplificacdo de &cidos
nucléicos utilizados para deteccdo de DNA do Micobacterium tuberculosis e triagem de cepas
resistentes a rifampicina pela técnica de reacdo em cadeia da polimerase (PCR), em tempo
real ( WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013) e indica se ha resisténcia a rifampicina,
em aproximadamente duas horas. A incorporacao dessa nova tecnologia para o diagnéstico da
TB, no SUS, foi aprovada pela Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
(Conitec) (BRASIL, 2015).

A OMS recomenda o Xpert MTB/RIF como o teste de escolha para diagnosticar a TB,
dada a baixa sensibilidade da baciloscopia e sua incapacidade de diagnosticar a resisténcia a
drogas. Além disso, o teste apresenta varias vantagens em relacdo a baciloscopia: ndo precisa
da coleta de escarro, capacidade de detectar a resisténcia a rifampicina, alta sensibilidade,
rapidez no diagnostico. Entretanto, tem a desvantagem de ser mais caro (UNION,
2018).Especialmente para a populacdo com DM, que dificulta a detecgdo dos bacilos da TB,
faz-se necessario utilizar o Xpert MTB/RIF para diagnosticar a TB (UNION, 2018; BRASIL,
2015).

A utilizacdo do teste Xpert MTB/RIF para a populacdo com DM, podera levar a
identificacdo da TB e consequentemente, otimizagdo do tratamento apropriado.

Em 2015, Minas Gerais recebeu nove equipamentos do TRM-TB que propiciou a
descentralizacdo dos exames de TB nos laboratérios macrorregionais (SES-MG, 2016).
Porém, observa-se baixa utilizagdo do equipamento, em alguns municipios da regido
metropolitana de MG, principalmente por falta de insumos

Um estudo retrospectivo realizado em hospital de referéncia para a TB, na Bahia,
avaliou o impacto do teste rapido molecular automatizado Xpert MTB/RIF, em condicBes de
rotina. Da amostra laboratorial de escarro selecionada, 8,8% apresentaram resisténcia,
enquanto dentre os pacientes com baciloscopia negativa, 0 teste conseguiu um acréscimo
diagnostico de 59,9%. O que pode contribuir para reduzir a falta de tratamento da doenca

ativa em pacientes ndo diagnosticados pela baciloscopia (CASELA, et al, 2018).
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3.1.3. O Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Sadude Publica

O Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica no
Brasil até o ano de 2035, foi criado em 2017 e estd baseado em trés pilares: prevencéo e
cuidado integrado centrados no paciente; politicas arrojadas e sistema de apoio; e
intensificacdo da pesquisa e inovacao (BRASIL, 2017).

Dentre os objetivos do pilar 03 voltado para a pesquisa e inovagdo tem-se o
estabelecimento de parcerias para fomentar a realizacdo de pesquisas no pais com temas de
interesse para saude publica; e promover a incorporacdo de iniciativas inovadoras para
aprimorar o controle da tuberculose (KRITSKI, et al, 2018).

O Sistema Unico de Satde (SUS) provavelmente defrontar-se-a, nas proximas duas
décadas, com um quadro, em relacdo as doencas transmissiveis (DT), que estara bastante
modificado se comparado aos dias de hoje, com a previsdo de diferentes tendéncias: (i)
eliminacdo, enquanto problema de saude publica, para o grupo de doencas para as quais se
dispde atualmente, ou se dispora brevemente, de instrumentos e estratégias eficazes, com
reducdo drastica da carga, ou mesmo interrup¢do completa da transmissdo; (ii) persisténcia
das DT para as quais os instrumentos de controle sdo limitados, se ndo forem desenvolvidas
inovacBes importantes ao longo das proximas duas décadas; e (iii)emergéncia ou
reemergéncia de novos agentes infecciosos (BRASIL, 2017).

A TB pode ser considerada como uma doenca integrante do segundo grupo, mas pode
migrar para o primeiro, se alguns cendrios favoraveis se confirmarem até 2033 devido a sua
tendéncia de redugdo nas taxas de incidéncia e de mortalidade nos ultimos dez anos,
alcancando 24% de diminuicdo, atingindo os valores de 35,0 p/ 100.000 hab. e 2,3 p/
100.000hab., respectivamente. Entretanto, com a continuidade da melhoria da condicdo social
da populacdo; a incorporagdo de novas tecnologias como o teste rapido; a crescente integracéo
entre as acdes de controle da Tuberculose e da AIDS; e a consolidacdo de acOes especificas
voltadas para as populagcdes mais vulneraveis e areas de alta incidéncia poderdo impulsionar
novos e mais elevados ritmos de redugédo da incidéncia e da mortalidade da TB, sendo factivel
estimar que o valor possa estar proximo do limite inferior da projecéao, ao redor dos 16 casos/
100.000 habitantes (SILVA, JARBAS, 2015).
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3.1.4. Aspectos sociais da Tuberculose

Outro aspecto extremamente importante refere-se ao fato da tuberculose ser destacada
como uma das doengas negligenciadas, cuja populacdo atingida é de baixa renda e presente
em paises em desenvolvimento.

Doencas negligenciadas, segundo o Ministério da Salde, sdo aquelas que ndo so
prevalecem em condi¢cbes de pobreza, mas que contribuem para a manutencdo das
desigualdades por serem entrave ao desenvolvimento dos paises (ALENCAR, 2014; BRASIL,
2010; PONTE et al, 2010; NETTO, 2002). A vulnerabilidade social contribui para a
manutencdo da doenga. Portanto, faz-se necessario que a tuberculose seja prioridade na
agenda das politicas publicas e seja reconhecida como um problema social (BARRETO et al,
2012).

A TB ¢ extensamente associada aos processos de desigualdades, acomete grupos
considerados mais vulneraveis e os seguimentos populacionais ditos economicamente ativos,
0 gue gera impacto na economia e sofrimento aqueles que a vivenciam. Esta relacionada a
outras condicBes como 0 acesso restrito aos servicos publicos de saude, limitada adesdo ao
tratamento, aumento dos casos de multiresisténcia e comprometimento da imunidade
(BERTOLOZZI, et al, 2014).

Estudos brasileiros apontam que as iniquidades e as desigualdades sociais estdo
diretamente relacionadas com a incidéncia e mortalidade por TB (SANTQOS, et al, 2018;
2020).

Por outra vertente, tem-se a tuberculose como problema de grande magnitude entre a
populagéo privada de liberdade (PPL).

Em 2017, no Brasil, 10,5% (n=7.317) dos casos novos de tuberculose registrados
foram em pessoas privadas de liberdade, e o risco de adoecimento nesta populacdo foi 28
vezes maior que o da populacédo geral (BRASIL, 2018).

No estudo realizado por Moreira e colaboradores a prevaléncia estimada de TB entre a
populacgéo privada de liberdade foi de 2%, em todo mundo, ou seja, 2163 casos de tuberculose
dentro dos presidios e esta realidade ndo € uma consequéncia inevitavel das prisdes e pode ser
controlada por meio de programas de saude (MOREIRA, et al, 2019). Por isso, o rastreio
sistematico de contatos e grupos de risco sdo um dos pilares para a estratégia de
enfrentamento deste problema.

Muitos sistemas penitenciarios enfrentam uma variedade de desafios que impedem o

controle da tuberculose. Tais desafios incluem, entre outros, capacidade laboratorial e
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ferramentas de diagnostico insuficientes, interrup¢es no fornecimento de medicamentos,
fraca integracdo entre servicos de tuberculose dos sistemas de saude e da prisdo, medidas
inadequadas de controle de infeccdo e baixa prioridade politica para atencéo a salde na prisao
(MOREIRA, et al, 2019).

Este estudo foi realizado no municipio de Ribeirdo das Neves, regido metropolitana do
Minas Gerais, situado a 40 km da capital. Ele possui quatro penitencidrias masculinas e uma
feminina, o que além de sobrecarregar alguns servigcos publicos, como o0s hospitais e a
Comarca, gera um forte estigma negativo sobre a cidade e seus municipios vizinhos.

Segundo o DATASUS, em 2018, foram registrados 52 casos de tuberculose em
Ribeirdo das Neves, sendo que 09 eram provenientes desta populacdo carceraria,
correspondendo a 17% dos casos confirmados no ano (DATASUS, 2019). Portanto, uma
parcela representativa da populacdo estudada, o que requer que o manejo integrado da TB-

DM seja incorporado nas ac¢des de salde.

3.2. Diabetes Mellitus

Um pouco de sua historia...

O papiro Ebers, documento que, acredita-se, tenha sido elaborado em torno de
1500 AC, foi descoberto pelo alemdo Gerg Ebers, em 1872, no Egito, e é 0
primeiro conhecido a fazer referéncia a uma doenga que se caracterizava por
emissdo freqliente e abundante de urina. Mas foi apenas no século Il DC, na
Grécia Antiga, que esta enfermidade recebeu o nome de diabetes.

Em meados do século XIX foi sugerido, por Lanceraux e Bouchardat, que
existiriam dois tipos de diabetes, um em pessoas mais jovens, e que se
apresentava com mais gravidade, e outro em pessoas com mais idade, de
evolucdo ndo tao severa, e que surgia mais frequentemente em pacientes com
peso excessivo.

Um tratamento que sobreviveu até o século XX era baseado na nocao de que o
diabético necessitava uma alimentacdo extra para compensar as perdas de
material nutritivo pela urina e estimulava que o paciente com diabetes comesse
tanto quanto conseguisse. Como essa técnica ndo funcionou, os médicos
adotaram que deveria ser praticado o oposto, ou seja, restricdo alimentar. E os
carboidratos pareciam ser o maior vildo. Portanto, comegou-se a adotar uma
dieta pobre em carboidratos. Por volta de 1870, notou-se que o exercicio
poderia aumentar a tolerancia de uma pessoa com diabetes aos carboidratos.

A partir da metade do século XIX comegou a haver um acimulo de evidéncias, a
partir de autdpsias em pessoas com DM, de que a doenca algumas vezes se
acompanhava de dano ao pancreas e, ainda, que pacientes com pancreas muito
danificado quase sempre tinham DM. Em 1910 um teste de glicose no sangue
impulsionou a pesquisa, pois era muito mais facil avaliar as flutuacGes rapidas
da glicose no sangue do que medindo o influxo horario de glicose na urina.

A descoberta da insulina ocorreu em 1922 e teve inicio com Frederick Banting,
no laboratorio de Fisiologia da Universidade de Toronto. Ela foi aplicada, pela
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primeira vez, em Leonard Thompson, que tinha 13 anos e pesava
aproximadamente 30 kg, em 1922, os jornais da época saudaram o que seria a
cura do DM.

A partir de entdo, a pesquisa nesse campo avancou e em 1955 foi langada a
primeira sulfonilureia (grupo que atua potencializando a secre¢do pancreatica
de insulina), a carbutamida, logo seguida da tolbutamida, clorpropamida,
acetoexamida e tolazamida. A metformina, introduzida na década de 1960, ap0s
anos de desconfianca devido a fenformina, passou a ser cada vez mais utilizada,
e hoje é a droga de eleicéo de todos os protocolos mundiais de tratamento do
DM. A acarbose, um inibidor da alfa-glicosidase, droga que retarda a
absorc¢ao de carboidratos, surgiu na década de 1980.

Em 1993 e 1998 os dois principais estudos de desfechos em DM, o DCCT em
DM1 e o0 UKPDS em DM2, foram publicados, respectivamente, e nesses estudos
a automonitorizacdo da glicose sanguinea foi utilizada como parte do
tratamento intensivo do diabetes (TSCHIEDEL, 2014).

Diabetes Mellitus (DM) é um importante e crescente problema de saude para todos 0s

paises do mundo. Em 2015, a Federacédo Internacional de Diabetes (IDF) estimou que 8,8% da

populacdo mundial com 20 a 79 anos de idade (415 milhdes de pessoas) viviam com diabetes,

com projecOes para 642 milhdes ou mais de casos, em 2040. Cerca de 75% dos casos sao de

paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil (SBD, 2019) (Figura 03).

FIGURA 3 - Prevaléncia estimada de DM no mundo em 2019 e projec¢des para 2045
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Em 2017, 209.717 adultos e idosos com diabetes, entre 20 e 79 anos morreram como
conseqiiéncia da doenca (11% de toda a mortalidade). Mais da metade das mortes (51,8%,
108.587), na regido, ocorreram no Brasil (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION,
2017). O Brasil tem o maior nimero de pessoas com diabetes, 12,5 milhdes (11,4%), da
regido das Américas do Sul e Central. (Figura 4).

O Brasil € um exemplo tipico do quadro alarmante do DM em sociedades emergentes
para este século, sendo o quarto pais com maior nimero de pessoas diabéticas. Em 2019,
estima-se que 16,8 milhdes de individuos, com idade entre 20 e 79 anos, tinham DM no Brasil,
com projecao de aumento de 55% até 2045 (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION,
2019).

O numero estimado de adultos com idade entre 20 e 79 anos com tolerancia a glicose
diminuida é 374 milhGes (7,5% da populacdo mundial nesta faixa etaria). Prevé-se que
aumente para 454 milhdes (8,0%) até 2030 e 548 milhdes (8,6%) até 2045
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019).

FIGURA 4 — Prevaléncia estimada de DM na regido das Américas do Sul e Central em 2017
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Fonte: International Diabetes Federation, 2017. IDF Diabetes Atlas - 8th Edition.

Segundo dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefénico (Vigitel), de 2016, das 53.210 entrevistas completadas, a frequéncia
média de adultos que referiram diagndstico de diabetes foi de 8,9%, sendo 7,8% entre homens
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e 9,9% entre mulheres. Mais de um quarto dos individuos com mais de 65 anos de idade
relataram ter diabetes (BRASIL, 2017b).

De forma semelhante, segundo os resultados laboratoriais da Pesquisa Nacional de
Saulde, realizada entre 2014 e 2015, a prevaléncia de diabetes, na populacdo adulta brasileira,
foi de 8,4%, sendo maior nas mulheres, nos idosos e de maior peso. O exame utilizado, neste
estudo, foi a hemoglobina glicosilada, pela vantagem de estimar a média da concentracdo de
glicose no sangue nos dltimos 60 a 90 dias, diferentemente da glicemia de jejum ou do teste
de tolerancia a glicose, que medem em momentos especificos. Ao passo que a prevaléncia de
DM autorreferido para a populacdo brasileira de 18 anos ou mais de idade foi de 6,2%
(MALTA, et al, 2019).

De acordo com as Bases Conceituais da Analise de Situacdo de Salude (ASIS), descrita
por processos analiticos e sintéticos que permitem caracterizar, medir e explicar o perfil de
salde-doenca de uma populacdo, incluindo os agravos de salde, assim como seus
determinantes, a DM aparece como a quarta maior causa de mortalidade especifica na regido
sudeste, apresentando 22%, aproximadamente, do valor da taxa de mortalidade geral, no
Brasil (UNA-SUS, 2018).

FIGURA 5 — Taxa de mortalidade padronizada das principais causas especificas
de morte da Regido Sudeste
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Fonte: UNA-SUS. Universidade aberta aos SUS, 2018.

O aumento da prevaléncia da DM estd associado a diversos fatores, como: rapida
urbanizacéo, transicdo epidemiologica, transicdo nutricional, maior frequéncia de estilo de
vida sedentaria, maior freqiiéncia de excesso de peso, crescimento e envelhecimento
populacional e, também, a maior sobrevida dos individuos com diabetes (SBD, 2019;
AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018).
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Além disso, a DM representa uma importante carga financeira para individuos e suas
familias, em razdo dos gastos com insulina, antidiabéticos orais e outros medicamentos
essenciais, o diabetes também tem um relevante impacto econémico nos paises e nos sistemas
de saude (SBD, 2017). Sabe-se quel2% das despesas globais de salde sdo gastos com a
doenca (FEDERACAO INTERNACIONAL DE DIABETES, 2017).

O gasto global de sadde com DM, em 2019, foi de US$ 760 bilhGes e deve crescer
para uma projecdo de US$ 825 bilhdes até 2030 e US$ 845 bilhdes até 2045. H& uma grande
variacdo nos gastos anuais com diabetes. Os Estados Unidos da América tém a maior despesa
estimada, com US$ 294,6 bilhdes, seguidos pela China e Brasil, com US$ 109,0 bilhdes e
US$ 52,3 bilhdes, respectivamente. A faixa etaria com maior despesa anual relacionada ao
diabetes é de 60 a 69 anos, com US$ 177,7 bilhdes, seguida por 50-59 anos, e 70 a 79 anos,
com US$ 173,0 bilhdes e US$ 1715 bilhdes, respectivamente. Os gastos com salde
ligeiramente maiores sdo observados em mulheres do que em homens (US$ 382,6 bilhdes
contra US$ 377,6 bilhdes, respectivamente). A mesma diferenca devera estar presente em
2030 e 2045 (WILLIANS, et all, 2020).

De acordo com a figura 6, em 2019, o Brasil ocupava o 5° lugar, no mundo, em casos
de diabetes, e gasta em torno de 50 bilhdes de dblares, por ano, com a salide de pessoas com a
doenca (IDF, 2019).

FIGURA 6 — Os dez paises com maior nimero de diabetes e gastos com a salde
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Fonte: International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 9th edn. Brussels, Belgium: 2019.

Available at: http://www.diabetesatlas.org
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Isso decorre de maior utilizacdo dos servigos de salde, perda de produtividade e
cuidados prolongados requeridos para tratar suas complicagbes cronicas, como insuficiéncia
renal, cegueira, problemas cardiacos e pé diabético.

3.2.1. Diagnostico do Diabetes

Na maioria dos casos de pré-diabetes, a “doenga” é assintomatica ¢ o diagndstico deve
ser feito com base em exames laboratoriais (SBD, 2019). Pacientes com sintomas cléssicos de
hiperglicemia, tais como polilria, polidipsia, polifagia e emagrecimento, devem ser
submetidos a dosagem de glicemia ao acaso e independente do jejum, ndo havendo
necessidade de confirmacdo por meio de segunda dosagem caso se verifique glicemia
aleatoria > 200 mg/dL (SBD, 2019).

QUADRO 2 - Critérios laboratoriais para diagnostico de normoglicemia,
pre-diabetes e DM, adotados pela SBD
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Fonte: Extraido da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019.
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Neste estudo foram adotados os critérios diagndsticos da OMS, pois ela especifica 0s

critérios utilizados quando as duas doencas (TB-DM) estdo associadas (UNION, 2018).

TABELA 1 - Coorte para DM ou pré DM baseados na OMS

Plood rese D)icalscres seellitees Pro<idicabetos
2-hour plasma glucose after =11.1 mmoli/ T.5-11.0 mmoi/l
Oral Glucose "Tolerance test 2200 mg/dl 140199 mg/dl
OGS

Fastung plasma glucose 27.0 mmaol/il 6, 1469 mmol/l
(FFIPC3) =126 mg/dl 110125 mg/dl
Glvecosyviated huemoglobin =6.5% 6.0-6.4%
(HbAlc) =48 mmol/mol 4247 mmol/mol

Values arce given in mmol/l, mg/dl or

Valuces arc bascd on plasma glucose (venous) samples

Fonte: Extraido do “Mellitus diabetes -Tuberculosis management: An essential guide to practice” (UNION,
2018).

3.3. Manejo Integrado entre Tuberculose e Diabetes Mellitus

3.3.1. Associacdo entre Tuberculose e Diabetes Mellitus: um problema de saltde publica

Cada vez mais crescem o0s estudos sobre a associacdo TB-DM, envolvendo
farmacocinética, diagnostico, tratamento e manejo integrado (MUNAYCO, 2017; BRASIL,
2018; SILVA, 2018; OMS, 2019; UNION, 2018).

Muitos estudos demonstram que 0 DM pode estar associado a um risco aumentado de
desenvolver TB ativa (AGARWAL, A.K. et al, 2016, ALMEIDA, 2016, HARRIES, 2015), e
que o paciente com TB e DM associados pode ter taxas mais altas de falha no tratamento e
morte (OMS, 2019, UNION, 2018, BRASIL, 2018, PEREZ, et al, 2017).

DM e TB sdo comuns em paises em desenvolvimento e frequentemente coexistem. O
risco de um paciente com DM desenvolver TB é 2,44 a 8,33 vezes maior que na populacao
geral (SBD, 2019).

Segundo a WDF, em paises considerados pobres, 0 aumento do numero de pacientes
com DM faz com que a comorbidade TB-DM também aumente inevitavelmente. 1sso, por sua
vez, prejudicara a meta da OMS de reduzir a incidéncia global de TB em 90%, ou menos de
10 casos por 100.000 habitantes, em 2035 e ira impedir ainda mais a visdo mundial de longo
prazo de eliminar a TB como problema de salide publica. Reduzindo a incidéncia de TB para

menos de um caso por milhdo de habitantes até 2050 (WDF, 2014). J4, no Brasil, as metas do
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Programa Nacional de Controle da Tuberculose sdo a reducdo do coeficiente de incidéncia
para menos de 10 casos/100 mil habitantes e do coeficiente de mortalidade por TB para
menos de um 6bito/100 mil habitantes, até o ano de 2035 (BRASIL, 2018 a).

Isto porque as pessoas com DM sdo mais susceptiveis a infeccbes e sofrem de doencas
relativamente graves devido ao seu estado de imunodeficiéncia, com reativacdo de focos mais
antigos de tuberculose em vez de contato recente, e muitas vezes apresentam um
envolvimento do I6bulo mais comumente do que em ndo diabéticos (PEREIRA, 2016).

Estudo de revisdo concluiu que a insulina é o agente preferido para o controle do DM
em pacientes com TB, pois ela tem acdo anabdlica, melhora o apetite e promove ganho de
peso em pacientes desnutridos, além de diminuir a carga de comprimidos. Além de ser o
melhor agente para reducdo mais rapida de HbAlc (HOSSAIN, et al, 2016).

Além disso, o DM causa um aumento da suscetibilidade a TB por meio de varios
mecanismos, incluindo hiperglicemia e insulinopenia celular, que tém efeitos indiretos sobre a
func@o de macrdfagos e linfocitos. No entanto, a tuberculose pode prejudicar temporariamente
a tolerdncia a glicose, que é um fator de risco para o desenvolvimento de DM. A
hiperglicemia transitoria pode ocorrer devido a inflamacdo induzida durante a tuberculose.
Portanto, para o estabelecimento de um novo diagndstico de DM, os niveis de glicose devem
ser mensurados novamente apos 4 semanas de tratamento para a tuberculose, especialmente
quando o paciente parar de apresentar febre(SILVA, 2018), ou causar “hiperglicemia induzida
por estresse” e isso pode dificultar o manejo do DM (UNION, 2018). A hiperglicemia
transitdria pode ocorrer devido a inflamacgéo induzida durante a tuberculose (SILVA, 2018).

Por outro lado, alguns estudos sugeriram que a intolerancia a glicose ndo € meramente
uma reacdo a infecgdo tubercular aguda, mas sim um estado pré-diabético. O estresse agudo e
grave, infeccdo, inatividade e desnutricdo estimulam a liberagdo de hormonios do estresse
como epinefrina, glucagon e cortisol, que aumentam o nivel de glicose no sangue. Os niveis
plasmaéticos de interleucina-1 e fator de necrose tumoral-alfa sdo elevados em doencas graves,
que podem estimular respostas anti-insulina (HOSSAIN, et al, 2016).

Na Regido das Américas, espera-se que o impacto do diabetes na TB seja muito maior
do que o impacto na pandemia do HIV, porque a prevaléncia de diabetes na populagéo geral é
muito maior do que a do HIV. Por outro lado, a maior carga de diabetes esta concentrada em
areas urbanas densamente povoadas e afeta uma proporcdo consideravel de pessoas em

situacdo de pobreza, cenario no qual a tuberculose se desenvolve (MUNAYCO, 2017).
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TABELA 2 — Percentual de fragéo atribuida a populagdo (FAP%) e nimero absoluto de casos de
tuberculose atribuidos a diabetes, por pais, nas Américas, 2013.

No. d2 casos de

Poblacidn Prevalencia {: ;:::’:’Sd; No. de casos F.'.v:cl.on -‘,’k’l‘f”-"'bff tubereulosis atribuidies a
Pas 180-3 subregional subreglonal (todas las nuevos. de poblacional (%) diabetes mellitus
‘ |”(:?gff\.;w" “ d:f#:“ !orm34s por |t';‘(§:1?i?s: 2D infervalo de No. de Intervalo de 7
ol . & 100 000) ; e conflanza de 95% casos confania de 95%
Anguila AlA 10 204 1307 210 2 216 142 209 0 0 1
Antigua y Barbuda  ATG 58 080 1348 13.0 8 221 146 305 2 1 2
Argentina ARG 26 869 416 598 240 6 449 112 A 163 23 455 1052
Aruba ABW 73372 17,18 120 9 266 179 359 2 2 3
Bahamas BHS 250 537 1445 08 25 234 155 320 6 4 8
Barbados 8RB 204 415 1463 14 3 236 157 323 1 0 1
Belice BL.Z 182 101 1342 370 67 21 146 304 15 10 21
Bermuda 8MuL 48 513 14,86 0 0 239 1589 %26 0 0 0
Bolivia BOL 5742 060 629 1230 7 063 117 74 170 828 522 1202
Brasil BRA 131 941 782 6804 460 60653 160 103 228 9722 6250 13815
Canadd CAN 25812 841 1021 50 129 177 NS5 250 229 148 322
Chile CHL 12 094 034 10,36 16,0 1635 179 116 252 347 225 489
Colombia CoL 29978710 712 30 9593 131 83 188 1253 79% 1807
Costa Rica CRI 3226 212 678 110 355 125 79 181 a4 28 64
Cuba cus 8 360 691 9,74 83 778 170 Mo 242 133 86 187

Fonte: Munayco CV et al, 2017.

De acordo com a declaracdo de Bali, em 2015, a TB e DM representam dois dos
maiores problemas e desafios de salde global do nosso tempo, e sua convergéncia representa
uma co-epidemia iminente, ameacando o progresso da TB, e que, similarmente ao que se
aprendeu de co-epidemias passadas, particularmente TB-HIV, deve-se agir cedo e de forma
decisiva para evitar um grande nimero de mortes evitaveis; que abordando esses obstaculos,
aumentasse ainda mais a saude, protecdo financeira e qualidade de vida de todos os afetados
(WDF, 2015). Essa comparagdo entre a associa¢cdo TB-DM com TB-HIV também é relatada
em outros estudos e representa uma preocupacdo no Brasil e no mundo (AMBERBIR, 2019;
HARRIES, 2015).

Outro impacto importante foi relatado em estudo de modelagem que estimou um
aumento de 25% na prevaléncia de DM em todo o mundo e aumento da incidéncia de TB em
8%, até 2035. Sendo assim, a DM ndo diagnosticada e mal controlada pode criar uma tensédo
extra para pacientes em tratamento da TB (AMBERBIR, 2019).

Estima-se que a associacdo entre estas duas doencas pode tornar-se ainda mais
significativa nos proximos anos, considerando que a prevaléncia de obesidade e diabetes
devem aumentar dramaticamente nas areas sem recursos e onde a TB prospera (UNION,
2018).
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3.3.2. Manejo integrado da Tuberculose e Diabetes Mellitus: desafios e potencialidades

Muitas questfes ainda permanecem indefinidas em relagdo ao rastreamento dos
pacientes de TB para DM e como rastrear DM em pacientes com TB.

Situacgdes sdo colocadas na literatura para o enfrentamento das comorbidades de forma
integrada: Qual o melhor momento para fazer o rastreamento? Quais 0s testes mais sensiveis
utilizar (glicose de jejum ou hemoglobina glicada - HbAlc - ou Teste Oral de Tolerancia a
glicose (TOTG) (KUMAR, 2013; UNION, 2018)?; o rastreamento deve ser direcionado a
todos os pacientes ou direcionada para aqueles com caracteristicas de alto risco?; quais as
tecnologias mais adequadas para diagnosticar TB e DM em ambientes de rotina?; como
fornecer uma abordagem integrada e coordenada para 0 gerenciamento de casos?; e,
finalmente, como convencer os responsaveis pelos programas de doencas ndo transmissiveis a
adotar uma abordagem de analise de coorte, preferencialmente usando registros médicos
eletronicos, para monitoramento e avaliacdo? (HARRIES, et al, 2015; BRASIL, 2018; SBD,
2018).

Um estudo, realizado na Asia, comparou HbA 1ce glicemia de jejum, com o teste oral
de tolerancia a glicose (TOTG) 2h como referéncia, no rastreamento para diabetes em pessoas
com tuberculose. AHDA 1ce glicose plasmética em jejum tiveram desempenho semelhante em
termos de diagnostico de novos casos de diabetes em individuos com tuberculose, mas a
proporcdo de participantes classificados como positivos foi maior para glicemia em
jejum. Isso pode ser explicado por flutuacBes agudas de glicose no sangue quando se usa
glicose plasmética em jejum. A HbA ic pode ser oteste mais confidvel em individuos com
hiperglicemia transitoria (AFTAB, et al, 2017).

Por outro lado, outro estudo de revisdo, em Bangladesh identificou que o rastreamento
para DM é recomendado a todos os adultos com mais de 18 anos com TB e que o método
preferido para diagnéstico de DM é por 75 g de TOTG. Sendo, o melhor momento de rastrear
é no momento do diagndstico e inicio do tratamento para TB ou 2 a 4 semanas ap0s 0 inicio
da terapia anti-TB (HOSSAIN, et al, 2016).

Em relagdo ao perfil dos pacientes com TB e DM previamente diagnosticada séo
geralmente do sexo feminino, com idade mais avancada e com obesidade, conforme
demonstra a figura 7 abaixo. Em contraste, pacientes com tuberculose e DM recém-
diagnosticada sdo mais propensos a serem homens e mais jovens, aléem de apresentar niveis
mais baixos de HbAlc (SILVA, 2018).
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Estudo recente realizado no Brasil identificou que a comorbidade TB-DM foi
encontrada em 7,2% dos casos estudados, sendo a prevalencia maior em individuos do sexo
feminino (RP = 1,31; IC de 95% — 1C95% 1,27 — 1,35); maior associacdo nas faixas etarias
40-59 anos e > 60 anos (RP = 11,70; 1C95% 10,21 — 13,39 e RP = 17,49; 1C95% 15,26-20,05)
e com resultado positivo da baciloscopia — primeira amostra (RP = 1,40; 1C95% 1,35 — 1,47).
Além disso, o reingresso apds abandono foram inversamente associados na comorbidade (RP
= 0,66; 1C95% 0,57 — 0,76 e RP = 0,79; 1C95% 0,72 — 0,87). Tal estudo apresenta como
limitacdo o grande percentual em branco do registro da DM, no SINAN, tendo como
consequéncia o aumento da subnotificacdo da comorbidade (ABREU, et al, 2020). A
subnotificagdo é um realidade relatada em outros estudos (GIL, MOORE, 2014,
NASCIMENTO, SOARES, 2019).

Outro estudo brasileiro identificou uma frequéncia de 61 (3,8%) casos de DM em
doentes com TB (total dos 1984 notificados no ano de 2015) . Houve predominio de sexo
masculino (85%), faixa etaria entre 40-59 anos (75%) e sem escolaridade (35%); 70%
apresentaram reacGes adversas menores aos tuberculostaticos; 100% dos casos alcangaram a
cura (LACERDA, et al, 2016).

Apesar das divergéncias nos achados dos dois estudos brasileiros de associacdo das
doencas, observa-se, por meio da figura 07 que o sexo masculino continua sendo o de maior

prevaléncia, segundo o PNCT, em 2018.

FIGURA 7 — Numero de casos novos de tuberculose segundo presen¢a do Diabetes Mellitus, idade e sexo.
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Fonte: Extraido do Manual de Controle da Tuberculose 2018.
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Em paises como a india, em que a populagio de tuberculosos é de aproximadamente
31 milhGes de casos diagnosticados e tem a segunda maior populacdo de diabéticos, do
mundo, 65,1 milhdes de casos, existe uma politica nacional que requer examinar
sistematicamente todos os pacientes de TB para DM, por meio de rastreamento, diagnostico e
encaminhamento de pacientes com TB e DM para tratamento do diabetes. O investimento em
capacitacao dos profissionais de saude que atuavam em hospitais e unidades de atendimento a
tuberculose sobre as diretrizes padronizadas para rastreamento e encaminhamento de
pacientes, monitoramento e relato de dados contribuiu para 0 manejo integrado das duas
doencas. A equipe treinada retornou as suas instalacdes de saude e forneceu treinamento em
servico para a outra equipe de salde que trabalha em suas unidades de saude (KUMAR, et al,
2013).

Ainda na India, outro estudo encontrou uma prevaléncia de 32,2% de diabetes entre
pacientes com tuberculose, utilizando dados primarios com coleta de sangue em jejum para 0s
pacientes com TB (KUMAR, et al, 2014).

Um estudo de revisdo sistematica e meta-analise foi realizado para estimar a
prevaléncia de diabetes entre os 2,3 milhdes pacientes com tuberculose ativa nos niveis global,
regional e nacional, entre 1° de janeiro de 1986 e 15 de junho de 2017. Os autores
descobriram uma alta carga de diabetes entre doentes com tuberculose ativa (prevaléncia
combinada de diabete 15- 3%, 95% intervalo preditivo 2 5 - 36 1). Sendo maior em paises de
baixa renda e com baixo nivel de indice desenvolvimento humano. Carga de diabetes entre
pacientes com tuberculose tendeu a ser maior com o aumento da idade e entre os homens, mas
néo diferiram com o tipo de tuberculose, com a presenca do HIV, ou entre pacientes
internados ou estudos baseados na comunidade (NOUBIAP, JJ, et al, 2019).

Outro estudo realizado em Nova Delhi, na india, em junho de 2015, para avaliar a
viabilidade e os desafios do rastreamento bidirecional dentro dos servicos de salde foi
realizado durante o periodo de janeiro a setembro de 2012, com colaboragdo de ambos os
programas (TB e DM). O estudo foi dividido em duas partes: 1) rastreamento de diabetes em
pacientes com TB em oito hospitais e em oito unidades de tratamento de tuberculose; 2)
rastreamento de tuberculose em pacientes com diabetes em oito hospitais terciarios, no
mesmo periodo. Na primeira parte do estudo, quase 98% dos pacientes com tuberculose foram
selecionados para diabetes. Cerca de 13% foram diagnosticados com diabetes baseado na
glicemia de jejum; 8% dos pacientes com tuberculose e registrados com diagnostico de
diabetes ja conhecia seu status de DM e 5% foram diagnosticados com diabetes durante a

intervencdo. Na segunda parte do estudo, 31.106 pacientes com diabetes foram selecionados
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para TB (26%, 52% e 48% no primeiro, segundo e terceiro trimestres de 2012,
respectivamente). Um total de 254 pacientes foram identificados com TB, dos quais 46%
tinham doenga pulmonar. Havia 18 pacientes recéem-diagnosticados com TB como resultado
de rastreamento e encaminhamento, com o restante sendo pacientes ja diagnosticados em
outros lugares. As taxas de casos de TB por 100.000 pacientes que frequentam a clinica de
diabetes em cada trimestre foram 859, 956 e 642, respectivamente. Quase 90% dos pacientes
com TB foram registrados como casos novos ou estavam em tratamento anti-TB (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Estudo brasileiro realizado em uma &rea altamente endémica do Nordeste do Brasil
investigou DM e TB em pacientes com sintomas respiratorios em um Centro de Referéncia de
TB. Os resultados encontrados indicaram que a maioria (63,1%) dos sintomaticos
respiratorios exibiu algum grau de disturbio do metabolismo da glicose. Além disso, 9% (n =
80) dos pacientes da amostra autorreferiram um diagndstico prévio de DM, destes, 69%
tinham HbAlc > 7,0%, indicando controle glicémico inadequado da doenga. Apontando que
melhorar o controle glicémico em pacientes diabéticos com TB reduziria o risco de
transmissdo da TB e simultaneamente reduziria a carga clinica da doenca (ALMEIDA-
JUNIOR, et al, 2016).

Situacdo epidemioldgica preocupante também foi evidenciada no estudo de Ogbera
(2016), realizado na Nigéria, em 56 centros de Tratamento Diretamente Observadode
Tuberculose. Neste pais foi feito um estudo observacional em pacientes com o objetivo
principal de determinar a carga de DM em pacientes com TB comparando a freqiiéncia de
ocorréncia de DM na TB com a ocorréncia de DM em pessoas sem TB. Dos 4000 pacientes
com tuberculose, um total de 480 (12,3%) tinha DM. Do grupo de pacientes com DM, os
casos recém-diagnosticados de DM eram 310 (8%) em nUmero e as pessoas previamente
conhecidas com DM eram 170 (4,3%) (OGBERA, 2014). Ou seja, uma demonstragdo de que
a falta de conhecimento dos pacientes com TB do seu diagnoéstico de DM associado pode
prejudicar o curso do tratamento, piorar o prognéstico da TB. Sendo essencial, nesse

momento, uma abordagem multiprofissional em relagdo aos cuidados integrais do paciente.
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3.3.3. Manejo Integrado de Tuberculose e Diabetes Mellitus: cuidando do paciente com

ambas as comorbidades

Um dos aspectos mais importantes de um tratamento bem sucedido da TB em
pacientes com DM é sensibilizar o paciente para obtencdo do controle glicémico o mais cedo
possivel e a manutencdo do mesmo durante todo o tratamento anti-TB, sem causar interacGes
medicamentosas ou efeitos colaterais (HOSSAIN, et al, 2016).

As metas glicémicas ideais sdo: HbAlc < 7,0% ou glicemia de jejum entre 70 — 130
mg/dL ou pds-prandial abaixo de 180 mg/dl (BRASIL, 2018a).

A duracdo do tratamento da TB em pacientes com DM, em geral, esta de acordo com a
categoria de tratamento e local acometido pela TB. No entanto, os seguintes fatores devem ser
considerados para determinar a duracdo final do tratamento clinico, microbiol6gico e resposta
radioldgica do paciente a terapia anti-tuberculosa, extensdo da patologia tubercular e controle
glicémico durante o curso do tratamento: condicdo clinica e extensdo do envolvimento
radioldgico por TB, estado glicémico do paciente, funcdo hepética e renal do paciente
diabético, presenca de qualquer complicacdo diabética, como nefropatia ou neuropatia, e
possivel interacdo medicamentosa entre medicamentos anti-TB e drogas antidiabéticas orais.
Assim, a duracdo do tratamento da TB em um paciente com DM deve ser estendida para além
de 6 meses até 9 meses ou mais nas seguintes situacdes: resposta clinica fraca do paciente
(febre persistente, tosse / expectoracao, perda de peso), lesGes cavitarias extensas bilaterais /
parenquimatosas envolvimento do pulmao, conversdo retardada do escarro (baciloscopia
positiva ap6s 2 meses), atraso na melhora radiolégica e controle glicémico inadequado
durante o tratamento (HOSSAIN, et al, 2016).

Estudos revelam que o rastreamento para diabetes em pacientes com tuberculose deve
ser considerada em paises de baixa renda, porém deve ser feita de forma integrada, sensivel a
importancia cultural e determinante social, aléem de abordar as necessidades dos pacientes de
forma holistica, a integracdo permitiria alavancar os programas de tratamento para lidar com
doencas cronicas e transmissiveis, em conjunto (DI GENNARO, et al, 2019, AMBERBIR,
2019).
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3.4. A Utilizacao de Protocolos na Atencdo Primaria a Saude

3.4.1. Protocolos clinicos: o cuidado pautado em evidéncia

A APS é geralmente o primeiro contato do usuario ao sistema de salde, oferecendo
atendimento abrangente, acessivel e baseado na comunidade, que pode atender de 80% a 90%
das necessidades de satude de uma pessoa ao longo de sua vida, com o objetivo de cuidar das
pessoas e ndo apenas tratar doengas ou condicdes especificas. Esse setor inclui um espectro de
servicos que vao desde a promocéo da saude e prevencdo até o tratamento de doenca agudas e
infecciosas, o controle de doencas cronicas, cuidados paliativos e reabilitagdo. Sendo o
primeiro elemento de um processo de atengdo continuada a saude (OMS, 1978).

A APS é a atencdo essencial a salde baseada em tecnologia e métodos praticos,
cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis, tornados universalmente acessiveis a
individuos e familias na comunidade por meios aceitaveis para eles e a um custo que tanto a
comunidade como o pais possa arcar em cada estagio de seu desenvolvimento, um espirito de
autoconfianca e autodeterminacdo. E parte integral do sistema de saude do pais, do qual é
funcdo central, sendo o enfoque principal do desenvolvimento social e econdmico global da
comunidade (STARFIELD, 2002).

Os servicos de saude da APS brasileira estdo inseridos em uma realidade
epidemioldgica que tem como caracteristicas a coexisténcia das doencas infecto-parasitarias e
a predominancia das doencas crénico-degenerativas (SCHRAMM et al., 2004).

Este cuidado integral ao ser humano perpassa por uma série de conceitos e olhares de
diferentes autores. Um deles desprende maior atencdo por referir-se ao conjunto de
conhecimentos voltados para “o outro”, sendo que “o outro” € o lugar do cuidado (PINHEIRO,
MATTOQOS, 2005).

Assim, o cuidado desponta-se a medida que um problema surge ou tem grande
potencialidade de ocorrer e todas as atengdes, que podem vir de diferentes segmentos da
salde, da gestdo, da academia, sdo voltadas para contornar ou minimizar aquele problema.

A integralidade em saude exige que a APS reconhega as necessidades de salde da
populacdo e os recursos para aborda-las. Ela deve prestar, diretamente, todos 0s servigos para
as necessidades comuns e agir como um agente para a prestacdo de servigos para as

necessidades que devem ser atendidas em outros pontos de atencdo (MATTQOS, 2001).
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A integralidade em salde € um mecanismo importante porque assegura que 0S
servicos sejam ajustados as necessidades de satde da populacdo. Para tanto, faz-se necesséario
alguns requisitos:

= O diagnostico adequado da situacao de salde da populacdo adscrita;

= O atendimento pela Unidade Basica de Saude — prevencdo de doencas e
agravos, restauracdo e manutencdo da salde — para dar conta dos problemas mais comuns ou
de maior relevancia;

= A organizacdo das redes de atencdo a salde, para prestar atendimento as
demais necessidades: a identificacdo de outros pontos de atencdo necessarios, 0 sistema de
apoio — diagnostico e terapéutico, o sistema logistico — transporte sanitario, central de
agendamento de consultas e internamentos, prontuario eletronico, etc (STARFIELD, 2002).0
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais estd preconizado na Constituicdo Federal por meio das diretrizes do
SUS. A organizacdo dos servicos e o0 aporte de ciéncia e tecnologia as a¢6es de satide podem
acontecer com o emprego de protocolos clinicos (WERNECK, et al, 2009).

Os protocolos clinicos sdo essenciais para nortear o atendimento individual e para a
escolha do melhor tratamento, tendo em conta os recursos disponiveis e garantidos para 0s
servicos da rede publica de saude, bem como para subsidiar as decisdes quanto a revisao e
incorporagdo de novos recursos e, assim, aumentar a poténcia resolutiva de cada ponto do
sistema de saude (FERRI, et al, 2016).

De forma semelhante, os protocolos clinicos sdo instrumentos direcionadores da
atencdo, voltados para a clinica e acGes preventivas, promocionais e educativas. Referem-se
ao enfrentamento de determinados problemas de salde, por meio do emprego de
conhecimentos e tecnologias eficientes e eficazes, respaldados nas evidéncias cientificas;
servem para orientar fluxos, condutas e procedimentos clinicos de trabalhadores de salde e de
cuidados aos pacientes (WERNECK, et al, 2009).

Os protocolos clinicos sdo ferramentas de gestdo da clinica que, sob a forma de
documentacOes sistematizadas ou de algoritmos, normalizam o padrdo de atendimento a
determinada patologia ou condicdo, discriminando as acOes de prevencdo, diagnostico,
cura/cuidado ou reabilitagdo em um determinado ponto de atengcdo (MENDES, 2007).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, um sistema de Atencdo Primaria
incapaz de gerenciar, com eficacia doengas como HIV-aids, diabetes e depresséo, se tornara

absoleto em pouco tempo. Uma das agdes para controlar estas doencas ou agravos seria a
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adocdo de tecnologias de gestdo da clinica, como as diretrizes clinicas e a gestao de patologias
(SHIMAZAKI, 2005).

Sendo que Diretrizes Clinicas sdo entendidas como recomendag¢Bes que orientam
decisbes assistenciais, de prevencdo e promog¢do, como de organizacdo de servigos para
condicdes de saude de relevancia sanitaria, elaboradas a partir da compreensao ampliada do
processo saude - doenca, com foco na integralidade, incorporando as melhores evidéncias da
clinica, da salde coletiva, da gestdo em saude e da producgdo de autonomia. Elas desdobram-
se em Guias de Préatica Clinica, Protocolos Assistenciais, orientam as Linhas de Cuidado e
viabilizam a comunicacdo entre as equipes e servicos, programacdo de acfes e padronizacao
de determinados recursos (RIBEIRO, 2010).

Para subsidiar a assisténcia, Ferri e colaboradores, apresentam fatores que prejudicam

ou dificultam a criacdo de protocolos no sistema de saude, de forma generalizada:

- a capacitagdo dos trabalhadores do setor de salide nos moldes da educagéo
permanente e da integralidade da assisténcia;

- Clinica com baixa integralidade e resolubilidade;

- Falta de seguranca para decisdo clinica;

- Menos de 50% dos cuidados prestados tém base em evidéncias;

- A formacéo clinica dos profissionais ainda é deficiente (FERRI, et al, 2016).

Em contrapartida, alguns elementos essenciais que devem estar presentes na
constitui¢do de um protocolo clinico:

Indicador de resultado: ¢ uma variavel resultante de um processo, precisam ser
validos (medir o que se pretende medir) confidveis (serem estaveis, reprodutiveis). O
monitoramento de indicadores deve ser atividade planificada e sistematica, para permitir a
deteccdo de falhas e a implementacédo de melhorias.

Validacéo pelos profissionais que utilizardo o protocolo: garantir que 0 mesmo seja
aceito e utilizado por profissionais da instituicdo a qual serd utilizado, sem prejuizo de
participacao de autoridades no tema, sendo recomendavel uma validacdo externa.

Plano de implementacdo: deve prever treinamento de todos os profissionais que
utilizardo o protocolo. E ainda, as revisOes sisteméticas da literatura devem apoiar a
construcdo de protocolos (PIMENTA, et al, 2015).

Entretanto, a construcdo e implementagdo dos protocolos ndo sdo uma tarefa simples.
Uma das dificuldades advém dos questionamentos sobre os formuladores ou produtores deste
conhecimento e se ha formulacdo de estratégias para sua disseminacdo entre os profissionais

que atuam na pratica; o conhecimento académico, muitas vezes é considerado hermético e



61

pouco acessivel pelos clinicos; por outro lado, ha grande resisténcia dos médicos na utilizacdo
de protocolos e diretrizes clinicas, por considerarem que tais instrumentos limitam e
“engessam” a prética clinica (SAUDE, 2009).

Esta dificuldade de cooperacdo entre os grupos pode gerar divergéncia de opinides e
interesses, levando a descontinuidade da construcdo e implementacdo do protocolo.

A elaboracéo de protocolos segue normas, para que tenha aplicabilidade e legitimidade
e envolve vérias etapas (COCHRANE, 2001):

= A escolha das condicfes ou patologias;

= A defini¢do dos grupos-tarefa;

= A andlise situacional das condi¢des ou patologias;
= A busca de evidéncias e de experiéncias relevantes;
= A defini¢do dos conteldos;

= A formalizacdo dos protocolos;

= Avalidacdo dos protocolos;

= A publicagéo;

= Arevisdo.

Para viabilizar o manejo clinico adequado propde-se a utilizacdo dos fundamentos da
gestdo de patologias e da gestdo de caso. Para tanto, faz-se necessario o conhecimento da
historia natural da doenga ou condicdo para que se possa propor, a partir das evidéncias
clinicas, as medidas de intervencdo mais oportunas e que garantam a eficiéncia, eficacia e
efetividade.

H& uma convergéncia nos sistemas de servicos de salde de paises desenvolvidos na
apropriacdo da gestdo baseada em evidéncia nos processos decisorios e na formulacdo das
politicas de saude, pelo impacto direto sobre os custos, a qualidade e os resultados da atencao

(MENDES, 2008).

QUADRO 3 - Niveis de evidéncias e graus de recomendacéo dos estudos

NIVEIS DE EVIDENCIA

Nivel 1 Evidéncia baseada em ensaios clinicos randomizados ou metanalise de ensaios clinicos - Acao
fortemente recomendada.

Nivel 2 Evidéncia baseada em estudos prospectivos ndo randomizados - A¢do recomendada.

Nivel 3 Evidéncia baseada em relatos de casos ou opinido de especialistas - A¢do pouco recomendada.

GRAUS DE RECOMENDACAO

Grau A A recomendacdo é baseada em um ou mais estudos nivel 1

Grau B A melhor evidéncia disponivel estd em nivel 2

Grau C A melhor evidéncia disponivel esta em nivel 3
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Grau D A melhor evidéncia disponivel estda menor que nivel 3 e inclui opinido de especialistas.

Fonte: Cochrane, 2001

Para cumprir a funcdo gerencial, os conteudos dos protocolos devem fornecer
elementos de apoio a decisdo clinica, além de instrumentalizar quanto a organizacdo do
processo de trabalho, estabelecendo a integralidade do cuidado e as medidas de suporte. Os
protocolos devem ainda orientar as equipes de saude quanto ao planejamento local,
fornecendo indicadores, parametros e elementos para a construcdo de um sistema de
informacdo gerencial, possibilitando o monitoramento das a¢6es em saude e avaliacdo dos
resultados alcangados.

O protocolo clinico apresentara maior validade se as suas recomendagdes forem
baseadas em revisdes sistematizadas da literatura, se forem produzidas por grupos de
profissionais (que incluam representantes de todos 0s grupos interessados) e se a conexao
entre as recomendacdes e a evidéncia cientifica forem formalmente explicitadas.

De acordo com Shimazaki (2005) os protocolos que seguem estas recomendacoes
tendem a trazer beneficios para os usuarios, para os profissionais de salde e para o sistema de

salide como um todo:

Para 0s usuarios:

= Diminuir a assimetria de informacdo entre profissionais e usuarios,
disponibilizando uma informag&o de boa qualidade aos usuarios.

= Padronizac&o dos cuidados, com redugdo da variabilidade da prética profissional.

= Melhoria dos resultados e da qualidade do atendimento, promovendo praticas mais
eficazes e seguras.

Para os profissionais de satde:

= Melhoria da qualidade da decisdo clinica, através da indicagcdo de recomendacGes
claras, diminuindo a variacéo da pratica clinica e substanciando as opgGes técnicas.

= Informag&o sobre que intervengdes sdo eficazes e em que contextos, em oposi¢do
aquelas que a evidéncia cientifica desaconselha, por serem indteis ou danosas.

= Base de referéncia para programas de qualidade em sadde.

= |dentificacdo de areas que necessitam de investigacéo clinica apropriada.

= |nstrumento de educacdo permanente que possibilita uma melhor pratica clinica.

Para os sistemas de salde:

= Racionalizacdo dos processos de trabalho em salde.
= Otimizacdo dos recursos — humanos, materiais e financeiros

Ainda de acordo com Shimazaki (2005):
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= O protocolo deve ser organizado e publicado sob a forma de documento
estruturado, sintético, de facil entendimento e consulta pelo profissional e pelo
usudrio.

= A implementacdo deve ser acompanhada de capacitacdo para os profissionais, de
mobilizacdo da equipe, de reorganizacdo dos processos de trabalho e estratégia
de comunicacédo destinada ao usuario.

= A adesdo do protocolo pelos profissionais deve ser monitorada, além da sua
eficacia, através de instrumentos de monitoramento que incorporem feedback
para os profissionais e usuarios.

= O protocolo deve sofrer um processo de revisdo regular e programado, cuja
periodicidade dependente do avango dos conhecimentos na rea respectiva.

Na estruturacao de um protocolo, 0s seguintes pontos devem ser esclarecidos:

" Se o protocolo estd formatado por especialidade clinica (ex. cardiologia,
cirurgia, medicina intensiva, obstetricia/ginecologia, entre outras); ou por doenga/patologia
(classificagdo CID 10, CIPESC, entre outras); ou por ciclo de vida (ex. infancia, adolescéncia,
adultos, idosos); ou por condicdo (ex. saude do trabalhador, satide mental).

. Os utilizadores potenciais: sdo 0s grupos a quem se dirige o protocolo e que em
principio serdo o0s seus principais utilizadores — ex. médicos, dentistas, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos, setores, departamentos, entre outros.

" A fundamentacdo: a metodologia utilizada, os niveis de evidéncia, o grau de

recomendacdo, as entidades que participaram da validacéo ou a forma de validacdo.

Ainda é recomendavel:

. Discriminar a faixa etaria e o sexo da populacéao alvo do protocolo;

. Estabelecer o grupo de risco a ser priorizado;

. Definir os fatores ou critérios de risco.

. As patologias, agravos ou condicdes;

" A historia clinica e o exame fisico;

. Os métodos de apoio diagndstico;

. O diagnostico: critérios para diagnostico, classificacdo, diagnéstico diferencial;
. A classificacéo e avaliacao de risco/prognostico;

. O plano de cuidado e a evolugdo clinica;

. As medidas de prevencéo;
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" As medidas de reabilitacéo;
" Avaliacéo de tecnologias;
" Tratamento ndo medicamentoso e medicamentoso (tratamento sintomatico,

critério para emprego de medicamentos e indicagdes, interacdo medicamentosa, efeitos

colaterais, entre outros);

" As terapias: fisioterapia, nutri¢do, terapia ocupacional, psicologia...
" Os critérios clinicos e os requisitos para transferéncia ou alta;
" Os algoritmos ou fluxogramas de apoio a decisao.

Sobre os fluxogramas, tem-se que:

Fluxograma € uma técnica de representacdo grafica que se utiliza de simbolos
previamente convencionados, permitindo a descricdo clara e precisa do fluxo ou seqiiéncia de
um processo, bem como sua analise e redesenho. Sdo, portanto, representacfes geométricas
de eventos ou passos ou atividades especificas de um processo . Sdo usados para analisar,
conceber, documentar ou gerenciar um processo ou um programa. Demonstram os eventos na
forma de figuras graficas de varios tipos, conectadas e ordenadas por setas (FRYMAN, 2001).

Fornece a sequéncia de eventos para a solucdo de um determinado problema:

* As figuras representam as informacdes,
* As setas mostram os fluxos e a dire¢do dos fluxos das informagdes.

O fluxograma é constituido por:

* InformacGes;
* Sequencia de procedimentos a serem executados baseados nestas informacdes.

Os simbolos dos fluxogramas séo usados para mostrar ndo s6 as opera¢fes, mas a
sequéncia destas. Além disto, a uniformidade de significados destes simbolos deve
contemplar a International Organization for Standardization (ISO) Recommendation on
Flowchart Symbols for Information Processing (ISO, 1985).
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FIGURA 8 — Simbolos basicos utilizados na construgéo de fluxogramas

C ) Inicio/Fim: marca o inicio ou o fim de um
programa

Docisao: indica desvios na seqguéncia
logica do execucho do programa

Processamonto: qualquer opeoracao com
alteracao no conteundo de uma variavel

C> Abertura ou fechamento de arquivos

Subrotina: execucho de uma rotina
prée-definida

: Entrada/Saida: entrada ou saida de dados

Conector: para ligar diferentes partes de
um diagrama

. Linhas de nuxoz-lndlcn a soguéncla das
etapas e a direcao do fluxo

Operacao manual: indica uma operacao
ou ajuste no processo gque so pode sor
feita manualmente

Banco de dados: informacdes armazona-
das de maneira estruturada pormitindo

insercao, edicao e consulta

Espera: tompo de espera na execucao do
um programa

Fonte: Extraido de Fryman, 2001

3.4.2. Sobre a avaliacdo da implantacdo de uma intervencao

A articulacdo entre a pesquisa cientifica e a intervencédo social € algo muito dificil de
ser alcancado, principalmente pela dificuldade de se avaliar os impactos que uma intervencao
pode vir a provocar, na pratica cotidiana das pessoas ou comunidades envolvidas. Além do
tempo necessario para que uma intervengdo possa a vir causar mudangas de comportamento
ou de pratica profissional que possam interferir nas acdes em saude (ALMEIDA,
TANAKALL, 2016).

Segundo Almeida e Tanakall, uma intervencdo é constituida pelo conjunto dos meios
(fisicos, humanos, financeiros, simbdlicos) organizados em um contexto especifico, em um
dado momento, para produzir bens ou servicos com 0 objetivo de modificar uma situacéo
problematica (ALMEIDA, TANAKALL, 2016).

Neste estudo, tem-se como situagdo problema a auséncia de protocolos, guidelines ou

recomendagdes mais abrangentes que norteiam a gestdo conjunta de TB e DM para 0s
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profissionais de salde, no contexto da Atencdo Primaria a Saude. Consequentemente, 0sS
pacientes com TB n&o sdo rastreados para DM e os pacientes com DM néo sdo rastreados
para TB, configurando-se em um cuidado fragmentado, o que pode atrasar um possivel
diagnostico de comorbidade associada que poderia levar a piora dos prognésticos destas
doencas, além de contrariar as recomendacfes de rastreamento bidirecional preconizado pela
OMS e o Programa Nacional de Controle da TB (UNION, BRASIL, 2019).

E o que abrange o conceito de implantacdo? De acordo com Almeida e Tanakall,
refere-se a extensdo da operacionalizacdo adequada de uma intervencdo. A implantacdo de
uma intervencdo pode se revelar dificil principalmente se ela exigir modificacGes importantes
nas praticas habituais dos agentes de implantacdo. Concretamente, na introducdo de uma
intervencdo, alguns fatores contextuais (por exemplo, caracteristicas da organizacdo) podem
contribuir para aumentar os efeitos por ela produzidos (interacdo sinérgica) ou bloguea-los
(interacdo antagbnica) (ALMEIDA, TANAKALL, 2016).

A escolha de uma implantagdo deve apresentar-se 0 mais viavel possivel considerando
a disponibilidade de tempo e recursos para que o processo avaliativo seja oportuno e nao leve
a frustracdes e dificulte a tomada de decis6es (HARTZ, 1997).

Ao passo que avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a
respeito de uma intervengdo ou sobre qualquer um de seus componentes, com 0 objetivo de
ajudar na tomada de decisGes, por meio da aplicacdo de critérios e de normas (avaliacdo
normativa) ou se elaborar a partir de um procedimento cientifico (pesquisa avaliativa)
(HARTZ, 2016).

Para se analisar a pertinéncia de uma intervencdo é necessario que se realize uma
andlise estratégica, ou seja, a acdo estratégica entre a intervencdo e a situacdo problematica
que deu origem a intervencdo. Para isto, é necessario responder a duas perguntas: é pertinente
intervir para este problema considerando todos os problemas existentes? E pertinente,
considerando a estratégia de intervencao adotada, intervir com o esta sendo feito? Ou seja, 0
fator de risco no qual quer agir a intervencdo € o mais importante, a populacdo-alvo € a de
maior risco? Os recursos empregados sdo os mais adaptados? (ALMEIDA, TANAKALL,
2016).

As respostas a estas perguntas foram parcialmente respondidas baseadas nos
resultados de pesquisa anterior (NASCIMENTO, et al, 2017), além de reunibes com gestores
locais e apresentacdo de relatorio da situacdo de saude de Ribeirdo das Neves, encaminhado
pela coordenagdo municipal de TB. Além do levantamento do autorelato do estado de saude
dos pacientes com TB e DM por meio do telefone, apresentado neste estudo.
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Para aumentar as chances de que os resultados de uma avaliacdo sejam Uteis, é

importante assegurar que:

« todos o0s que decidem estejam implicados na definicdo dos problemas que devem
ser resolvidos e nas estratégias de pesquisa a empregar-se.

« sejam periodicamente informados aqueles que decidem os resultados obtidos pela
avaliacéo.

« a informacé&o extraida de uma avaliagdo seja considerada com o uma ferramenta de
negociacdo entre interesses multiplos e ndo como uma verdade absoluta;

« a avaliacdo seja feita com o maior rigor possivel (MENDES, 2016).

Como prética social, avaliar ndo é um agir neutro. Estrutura-se a partir de
determinadas concepcdes e contribui para constituir valores de carater geral e especifico no
setor salde, o que ganha forca pelo papel a ela atribuido de direcionar a formulagdo tanto de
politicas, quanto de acdes que atravessam o cotidiano dos servi¢cos (HARTZ, 1997).

Nesse mesmo sentido, em processos democraticos, a questdo da participacdo €
exemplar no que diz respeito a cisdo entre teoria e pratica. Existe um consenso em
metodologias que preconizam o envolvimento dos diferentes interessados na avaliagdo, de
que a multiplicidade de pontos de vista enriquece a construcdo e analise do processo avaliado,
e tende a alavancar a utilizacdo de seus resultados (FONSECA, MENDONCA, 2014).

Muitas vezes, a caréncia na formacdo profissional, sobretudo em municipios de
pequeno porte estd associada também a utilizacdo restrita, por parte deles, destas duas
ferramentas de gestdo, que sdo o planejamento e a avaliacdo (FONSECA, MENDONCA,
2014).

A atencdo dos gestores municipais da salde é monopolizada por situacGes
emergenciais de ambito técnico e politico, bem como demandas de informacdo dos niveis
estadual e federal, em detrimento de acOes reflexivas destas ferramentas.

A analise da implantacdo se preocupa com as relagcdes entre o contexto, as variagdes
na implantacéo e os efeitos produzidos pela intervencao. Ela visa especificar as condigdes de
implantacdo e os processos de producdo dos efeitos de uma intervencdo (FONSECA,
MENDONCA, 2014).

Em avaliagdo, tudo o que é feito depende do nivel de interesse dos envolvidos na
intervencdo a ser avaliada. Portanto, este estudo foi conduzido por meio da metodologia
dialégica e participativa de Paulo Freire (FREIRE, 2004), buscando a0 maximo a
aproximacdo entre os participantes envolvidos e especialmente, a academia e as instituigcdes
de salde. Entende-se que as mudangas nas acles e praticas de salde devem ser uma iniciativa

compartilhada entre os governos, gestores, profissionais e pesquisadores.
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No Brasil, a avaliacdo de aces e programas educativos de trabalhadores de saude
ainda ndo se consolidou como uma tradicdo de pesquisa e constitui-se como uma tematica
relevante a ser investigada. Sendo necessaria para o conhecimento e incremento das proprias

acOes educativas e de seus efeitos na qualidade da atencéo a saude (MIRA, et al, 2011).

3.5. A relacéo entre a TB, DM e a COVID-19: algumas consideragoes

COVID-19 é a doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus, identificado pela
primeira vez em dezembro de 2019, em Wuhan, na China.

As evidéncias disponiveis atualmente apontam que o virus da COVID-19 pode se
espalhar por meio do contato direto, indireto (através de superficies ou objetos contaminados)
ou proximo (na faixa de um metro) com pessoas infectadas atravées de secre¢des como saliva e
secrecOes respiratorias ou de suas goticulas respiratdrias, que sdo expelidas quando uma
pessoa tosse, espirra, fala ou canta.

Os sintomas mais comuns da COVID-19 sdo febre, cansaco e tosse seca. De acordo
com a Organizacdo Mundial de Salde, a maioria (cerca de 80%) dos pacientes com COVID-
19 podem ser assintomaticos ou oligossintomaticos (poucos sintomas), e aproximadamente
20% dos casos detectados requer atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade
respiratoria, dos quais aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilatério (WHO,
2020).

Até o momento foram confirmados no mundo 106.321.987casos da COVID-19 e
2.352.282mortes decorrentes da doenca.O Brasil aparece em 3° lugar, em nimero de casos, no
mundo, conforme figura 9. Os desafios de enfrentamento da pandemia sdo ainda maiores no
Brasil, pois vivemos num contexto de grande desigualdade social, com populac6es vivendo
em condicOes precarias de habitagdo e saneamento, sem acesso sistematico a agua e em
situacdo de aglomeracdo (OPAS/OMS, 2020).
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FIGURA 9 - Painel do corona virus apresentado pela World Health Organization (2021)

Situagdo por Pais, Territorio e Area
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Fonte: extraido da WHO, 10 de fevereiro de 2021.

Certas doencas cronicas pre-existentes como diabetes, doenca renal e hipertenséo,
doencas infecciosas como tuberculose e imunossupressdo colocam as pessoas em maior risco
de desenvolver a forma grave da COVID-109.

Nas Américas, existem 43 milhdes de pessoas em alto risco, o que podera exigir
hospitalizacdo devido as suas condi¢bes de saude pré-existentes. E dentro desse grupo, 0s
homens tém duas vezes mais chances do que as mulheres de ter alto risco de desenvolver
COVID-19 grave.

Pessoas com mais de 65 anos tém um risco aumentado para doencas mais graves, pois
a probabilidade de desenvolver varias condi¢des de salide aumenta com a idade. Mas, 0s
adultos em idade ativa (pessoas de 15 a 64 anos) ndo sdo imunes, pois muitos deles vivem
com uma ou mais condi¢des de saude pré-existentes (OPAS/OMS, 2020).

Os pacientes com DM, hipertensdo e obesidade estdo tendo risco significativo de
internacdo e mortalidade com infeccdes de COVID-19. Esta interacdo cria uma cascata de
eventos em que a COVID-19 produz disglicemia critica e 0 DM exacerba a gravidade da
doenca. A tempestade de citocinas no COVID-19 pode induzir a resisténcia & insulina e
causar diretamente danos celulares beta e isso pode levar ao agravamento da disglicemia em
paciente de DM (JHON, 2020).

A associacdo da obesidade com a COVID-19 poderia corroborar essa hipdtese
considerando que a primeira também é um estado pré-inflamatorio e um fator de risco para o

DM tipo 2. A adiposidade excessiva produz citocinas e gera resisténcia a insulina e disfuncao
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endotelial, um evento precoce na aterogena. Razdes pelas quais a obesidade tem sido
associada a hospitalizacdo e gravidade da COVID-19, especialmente em pessoas com menos
de 60 anos (IDF, 2020).

O controle glicémico adequado reduz a predisposicdo e melhora o prognoéstico contra
infeccdes em pessoas com DM. Um estudo recente, incluindo individuos sem DM, mostrou
que altos niveis de glicose plasmatica de jejum foram um preditor de desfechos ruins e morte
em pacientes com COVID-19. No Brasil. Apenas 48,5% dos pacientes sustentam o HbAlc <
8% o0 que € um controle glicémico mais pobre do que o observado na Europa e nos EUA (IDF,
2020).

Um importante estudo realizado por Fang e colaboradores (FANG, et al, 2020)
apontam trés consequencias representadas pela COVID-19 no tratamento aos pacientes com
DM. Um deles refere-se a ineficacia da cobertura universal e a protecdo financeira da saude
na protecdo de pacientes com DM. Mesmo antes da pandemia, aproximadamente 65 a 80%
dos pacientes com DM ndo tinham acesso garantido a estudos laboratoriais gratuitos,
cuidados médicos e medicamentos. Além disso, os gastos anualmente com DM, serdo
maiores para as familias.Outra questdo refere-se ao impacto da COVID-19 no cumprimento
das diretrizes de autocuidado recomendadas pela American Diabetes Association (ADA), a
adesdo ao controle e farmacoterapia. E particularmente interessante destacar o impacto nas
diretrizes de autocuidado sobre: controle de HbAlc, exame de pé, exame ocular, painel
lipidico, imunizacdo contra gripe, controle da pressdo arterial e exame dentario. Os resultados
do cumprimento do autocuidado e do tratamento serdo afetados negativamente pelos
mecanismos de reconversao dos servicos de salde em resposta as exigéncias da COVID-19,
interrupgdo do cuidado regular, medo de visitas de controle, medidas de confinamento que
promovam o sedentarismo/pouco exercicio fisico; principalmente devido a alta co-morbidade
da COVID-19-diabetes (média de 45%) em alguns paises.

E finalmente, o impacto da COVID-19 para pacientes com DM sera desastroso em
termos de perda de produtividade atribuivel ao aumento de complicagdes do DM; mas ainda
mais, devido ao aumento que serd gerado em incapacidade temporaria, permanente e morte
prematura devido ao efeito COVID-19 em pacientes com DM (FANG, 2020).

Por outro lado, temos a influéncia da COVID-19 afetando o diagndstico e o tratamento
da tuberculose.

Estima-se que 1,8 milhdo de pessoas possam morrer de tuberculose em 2020 (numeros
vistos pela Gltima vez em 2012). Os numeros foram baseados na modelagem da OMS em que
estimou um adicional de 200.000 a 400.000 mortes por TB em 2020 se 0 nimero de pessoas
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com TB diagnosticadas e tratadas cair de 25% a 50% em um periodo de trés meses (WHO,
2020).

A quantidade de pacientes tratados para a TB se intensificou desde 2018, ano da
reunido de alto nivel das Organizagdes das Nacdes Unidas — ONU. O nimero de pessoas com
tratamento preventivo para TB quadriplicou desde 2015, passando de 01 milhdo para mais de
4 milhdes em 2019. Porém, a pandemia do COVID-19 ameaca desfazer estas conquistas e as
metas de erradicar a tuberculose até 2022.

O impacto da pandemia nos servicos de TB tem sido graves. As interrupcdes nos
servicos de salde causadas pela pandemia COVID-19 levaram a mais retrocessos, ameagando
reverter 0 progresso recente na reducdo da carga global da tuberculose, segundo o relatério da
OMS. Em muitos paises, recursos humanos, financeiros e outros foram realocados da TB para
a resposta da COVID-19, afetando o diagndstico de pessoas com TB, ocasionando uma
reducdo de, aproximadamente, 25% em paises como a india, Filipinas e Indonésia nos
primeiros 6 meses de 2020 em comparagao com 0 mesmo periodo de 6 meses em 2019. Outro
fator sdo os paises com alta carga de TB mostrarem quedas acentuadas nas notificacGes por
TB em 2020. Além disso, a diminuicdo da renda ou desemprego provocados pela COVID-19
pode aumentar a porcentagem de pessoas com TB (WHO, 2020).

Neste contexto, o uso expandido de tecnologias digitais para aconselhamento e suporte
remoto sdo acOes que alguns paises tem desenvolvido para mitigar os impactos da pandemia.
Assim, 108 paises, incluindo 21 com alta carga de TB tem reduzido a necessidade de visitas a
unidades de saude, dando preferéncia a servi¢cos domiciliares, com fornecimento de
medicamentos. Outros impactos negativos sobre os servigos de TB incluem a realocacdo de
recursos humanos, financeiros para a COVID-19 (85 paises); o0 uso de maquinas GeneXpert
para diagndéstico da COVID-19 (43 paises); realocacdo de orcamentos (52 paises); redugdo do
numero de unidades de salde que oferecem atendimento hospitalar para pessoas com TB (35
paises);

Frente a este contexto, a OMS tem buscado estreitar a colaboracéo entre os parceiros e
a sociedade civil para apoiar 0s paises na manutencao dos servicos essenciais e demandando

esforgos para alcancar os objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.
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3.5.1. Pessoas Privadas de Liberdade: grupo de risco para COVID-19

No Brasil, existem 748 mil pessoas privadas de liberdade (PPL), o que favorece a
disseminacdo dos patdgenos de transmissdo aérea e por contato interpessoal; nessa populagdo
confinada em celas superlotadas, pouco ventiladas e com acesso limitado & &gua e grande
presenca de doencgas como tuberculose, diabetes e HIV/Aids(SANCHES, et al, 2020).

As taxas de incidéncia e de mortalidade, na PPL, sdo, respectivamente, até 38 vezes e
9 vezes superiores a da populacdo em geral. Tais nimeros colocam o Brasil como o quarto
pais com mais pessoas privadas de liberdade diagnosticadas com COVID-19, no mundo
(COSTA, et al, 2020).

De acordo o CNJ, Conselho Nacional de Justica, s6 no sistema prisional, em outubro
de 2020, haviam 39.595 casos confirmados da COVID-19 e 199 6bitos, sendo115 custodiados
e 84 prestadores de servicos. J& no sistema socioeducativo, 4.190 adolescentes e agentes
foram infectados pelo novo coronavirus. Sendo que 22 pessoas perderam a vida em
decorréncia da doenca — todos trabalhadores. O 6rgdo advertiu que esses numeros podem ser
maiores “devido as fragilidades na producdo desses dados, em razdo de questdes como a
baixa testagem e a precariedade para se realizar diagndsticos”. Ainda assim, faltam dados
basicos como sexo e idade das vitimas da COVID-19 entre a populacdo carceraria. Quase
todos os estados brasileiros, 96%, ndo disponibilizam essas informacg6es (CNJ, 2020).

Na populagdo ndo PL estima-se que cada infectado contamine 2 a 3 pessoas. Dadas as
condicdes de encarceramento nas prisdes brasileiras, pode-se estimar que um caso contamine
até 10 pessoas. Assim, em uma cela com 150 PPL, 67% deles estardo infectados ao final de
14 dias, e a totalidade, em 21 dias. A maioria dos infectados (80%) permanecera
assintomatica ou desenvolvera formas leves, 20% progredirdo para formas mais graves que
necessitardo hospitalizagéo, dos quais, 6% em UTI. De acordo com estudo da Fiocruz a
COVID-19 nas prisbes atinge as pessoas mais jovens, principalmente entre 18 a 39 anos
(correspondem a 50% dos obitos pelo virus), mais de 70% sdo homens com comorbidades
como diabetes, Aids e tuberculose (SANCHES, et al, 2020).

Diante do que foi apresentado, podemos inferir que tanto a tuberculose quanto os
pacientes privados de liberdade sdo, duplamente, atingidos pela pandemia. Corroborando com

Costa e colaboradores, destaca-se:


https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2020/10/Monitoramento-Semanal-Covid-19-Info-7.10.20.pdf
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[...] o coronavirus, em si, nfo discrimina, néo escolhe entre a melhor vida apta ao
salvamento ou aquela ndo passivel de luto. Somos nds que estabelecemos linhas de
corte e distinguimos quais frentes de atuacdo servem a determinadas populagdes e
territorios. Para uns (umas), politicas de vida. Para outros (as), politicas de morte.
Quem sdo 0s uns e quem Ssao 0s outros? Quem sdo as umas e quem sdo as outras?
(COSTA, et al, 2020, p.13).

Diante deste cenario percebe-se que a PPL além de contribuir para a manutencdo da
incidéncia de tuberculose, é alvo principal da incidéncia da COVID-19. Sendo assim, as
politicas de combate as doencas, especialmente as transmissiveis, como TB e COVID-19,
precisam ser implantadas nestes espagos.

Nesta mesma vertente, temos que o SUS, por meio da Estratégia de Salde da Familia
tem sido apontado, cada vez mais, como mecanismo estruturante e fundamental para
alavancar os desafios gerados pela pandemia da COVID-19. Como demonstra a Carta ao
Povo Brasileiro, nacionalmente difundida pela ABRASCO nas redes sociais:

[...] é preciso investir na Atencdo Primaria, em especial na estratégia de Salde da
Familia, na Vigilancia em Salde e nas Redes de Atencdo para garantir medidas de
prevencdo, protecdo, monitoramento de casos e seus contatos e assisténcia pelas
equipes de saude, atuando em suas comunidades. Ciéncia, tecnologia e inovagéo em
salide para laboratérios publicos, producdo de equipamentos, farmacos, vacinas e
material de protecéo necessitam de investimento (ABRASCO, 2020).

Varias situacBes, oriundas da pandemia da COVID-19, sdo destacadas como
impedimento para a continuidade da etapa de implantacdo do protocolo neste estudo:

- 0 isolamento social necessario para conter 0 avanco da pandemia provocou uma
diminuicdo dos atendimentos, considerados nao essenciais, nos servicos de salde, inclusive
na Atencdo Priméria. Esta situacdo, observada em todo pais, foi igualmente relatada pela
coordenacdo da APS de Ribeirdo das Neves. Assim como, foram interrompidos 0s grupos
operativos pelas Equipes de Saude da Familia; houve diminuicdo do acolhimento demandado
pelo préprio usuario temeroso da disseminacdo do virus; os recursos humanos e de insumos
foram destinados aos cuidados para o enfrentamento da COVID-19.

- As visitas aos gerentes das ESF, necessarias a pesquisa, foram impedidas devido ao
isolamento social;

- Este estudo teve aprovacdo e anuéncia do sistema prisional para realizacdo da coleta
de dados (rastreamento de diabetes entre os pacientes privados de liberdade com tuberculose),
de acordo com Memorando da Secretaria de Estado de Justica e Seguranca Pablica de Minas
Gerais (SEJUSP-MG). Entretanto, devido a pandemia, esta anuéncia foi revogada por esta

instituicdo com a seguinte justificativa “entende-se por hora ndo autorizar a pesquisa, como



forma de prevencao ao contégio e de enfrentamento e contingenciamento ao COVID-19,

devendo ser apresentado novo pedido em data oportuna” (extraido do memorando).
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4.1. Delineamentos do estudo

O estudo foi realizado em etapas, conforme descri¢cdo abaixo. Cada etapa descreve as
atividades realizadas que foram subdivididas para possibilitar o acompanhamento da pesquisa.

O estudo apresenta abordagem quantitativa. Uma breve sintese das etapas:

A primeira etapa denominada - Processo de Elaboracdo do Protocolo - tem como
delineamento a pesquisa metodoldgica.

Em pesquisas com enfoque de desenvolvimento metodol6gico, o pesquisador visa a
obtencdo de um instrumento validado que seja confiavel, preciso e utilizavel. Isto permite ao
instrumento ser empregado por outros pesquisadores, pois busca o desenvolvimento ou
validacdo e avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa por meio de uma construcao
marcada pelo rigor metodoldgico (POLIT; BECK, 2011; TIBURCIO, 2013).

Esta etapa foi dividida em subetapas:

1) Aproximacdo com o0 objeto de estudo por meio do dialogo e parcerias com
profissionais de salde e especialistas em TB-DM;

2) Revisédo Integrativa da Literatura (RIL) sobre o cuidado de manejo integrado entre
TB e DM;

3) Elaboracdo de um protocolo preliminar para 0 manejo da comorbidade TB-DM,
baseado na RIL, além de consulta aos documentos oficiais da OMS “Collaborative
framework for care and control of tuberculosis and diabetes” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011), do “Management of diabetes mellitus-tuberculosis: a guide the
essencial practice” (UNION, 2018), do Manual de Controle da Tuberculose, 2018 (BRASIL,
2018); das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018 (SBD, 2017) e do
“Pacific standards for management of tuberculosis and diabetes” (VINEY, 2016);

4) Revisdo e analise interna do conteudo do protocolo, por meio de oficinas com
especialistas na tematica tuberculose-diabetes;

5) Avaliacdo do contetido do protocolo por meio da utilizacdo do Appaisal of guide
lines for research e evaluation - AGREE Il - A ferramenta AGREE Il é um instrumento
amplamente utilizado para avaliar o rigor metodoldgico e a transparéncia do desenvolvimento
de diretrizes e foi testado quanto a sua validade e confiabilidade; (KHAN, STEIN, 2014).

6) Autorrelato do estado de salde - Para obter informacgdes sobre a saude
autorreferida e 0 acesso ao servigo de saude de pacientes com TB e DM selecionados nas

equipes de satde do municipio de Ribeirdo das Neves (RN), Minas Gerais (MG).
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Na segunda etapa procedeu-se a - Capacitacdo dos profissionais de sadde- que atuam
na APS de RN, sobre o protocolo de manejo integrado entre TB-DM.

Nesta etapa, o delineamento preponderante foi o da pesquisa avaliativa.

A pesquisa avaliativa, abrange a aplicacdo sistemética de procedimentos oriundos das
ciéncias sociais para fazer julgamentos sobre os programas de intervencdo. Conforme as
perspectivas dos diferentes atores envolvidos no programa, as estratégias de pesquisa
avaliativa podem desdobrar-se na andlise estratégica, de implantacdo, de desempenho e dos
efeitos das ac¢des (Contandriopoulos, et al, 1997).

Como ferramenta de avaliacdo foi estabelecido o instrumento pré e pds-teste.

A terceira etapa corresponde a - Implantacdo do protocolo- na APS de RN.
Apresentando como delineamento a pesquisa-intervencéo.

Aspira-se, na pesquisa-intervencdo, a interconexdo de estratégias baseadas em
paradigmas comprometidos com modelos de pesquisa que ndo dissociam pesquisa e
intervencdo, que envolvem a participacdo, a técnica, a politica, daqueles a serem, de alguma
forma, atingidos ou envolvidos pelas acdes. Para além do carater terapéutico e dos
dispositivos de cuidado nas relacBes sanitérias, interessa chamar a atengdo para o imperativo
do encontro para que em conjunto, em inter-relacdo, em cooperagdo, as pessoas possam
construir seus processos de trabalho e acBGes de promocéo da satide (MENDES, et al, 2016).

Sendo esta etapa subdividida em fases denominadas:
T1- Trés meses apos a capacitacao
T, - Seis meses apds a capacitagdo

Salienta-se que a terceira etapa ndo pOde ser executada, integralmente, devido a
pandemia da COVID-19. Além disso, para dar continuidade ao processo de implantacéo,
adotou-se uma nova estratégia para otimizar a capacitacdo dos profissionais de saude, que

sera detalhada na proxima secéo.

- Nova estratégia de Capacitacdo: video-animacao
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FIGURA 10 - Etapas do estudo “Manejo Integrado da TB e DM
no contexto da Atencdo Primaria a Saude”

N~
—
el (8 ) - O
419 Reunides prévias N
Agosto 2017 a agosto 2018 —_—

Publico-alvo: gestores e profissionais de satde
Instrumento / meio de avaliag8o: reunides
presenciais e virtuais

2018|

2° Revisdo Integrativa da Literatura

Marco a agosto 2018

Publico-alvo: artigos latino-americanos sobre a tematica
3°Oficinas de elaboracéo Instrumento / meio de avaliacdo: bases de dados:
Lilacs, PubMed e Web of Science

das diretrizes do protocolo
Dezembro 2018 a abril 2019

Publico-alvo: especialistas em TB e/ou DM
Instrumento / meio de avaliagdo: 4 rodadas de
Consenso entre especialistas

o

AGREE Il 4°validagdo das diretrizes
Protocolo
(o)) Abril a junho 2019
—
&
((o 5oAutorrelato do estado de satide Publico-alvo: especialistas em TB e/ou DM e membros
— do PNCT
Julho a agosto 2019 Instrumento / meio de avaliacdo: AGREE Il

Publico-alvo: pacientes com TB e DM das ESF
selecionadas
Instrumento / meio de avaliagdo: ligacdes

telefénicas
6°Capacitacéo dos profissionais de
saude
Outubro 2019
Publico-alvo: profissionais de saide da APS de Ribeirdo
das Neves
Instrumento / meio de avaliacao: pré e pds-teste
7°Implantacéo do protocolo
(rastreamento bidirecional)
Fevereiro a setembro 2020
Publico-alvo: pacientes com TB e DM da APS . = 8°Video-animagcéo
de Ribeirdo das Neves Setembro 2020
Instrumento / meio de avaliagdo: planilhas de
rastreamento PUblico-alvo: profissionais de satde da APS de Ribeirdo

das Neves
Instrumento / meio de avalia¢do: Google Forms

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Nota: APS: AGREE II: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; Atencdo Primaria a Salde; DM:
Diabetes Mellitus; ESF: Equipes da Saude da Familia; TB: Tuberculose; PNCT: Programa Nacional de Controle
da tuberculose.
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4.2. Local do estudo

O municipio selecionado para realizacdo do estudo piloto foi Ribeirdo das Neves,
localizado a cerca de 40 km da Regido Metropolitana de Belo Horizonte (MG), ocupando uma
area de 155,105 km, cuja populagdo em 2020 era de 338.197 pessoas habitantes (IBGE, 2020).

Em 2015, foi 0 4° municipio com maior carga de TB registrada no Estado (SINAN,
2016). Especificamente em 2017, de acordo com o o Sistema de Informacgéo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), o municipio notificou 84 casos de TB. Sendo que 8% deles estavam
associados a DM e 35,7% se apresentaram ignorados ou em branco (SINAN, 2018).

TABELA 3 — Casos confirmados de TB associados a DM, em Ribeirdo das Neves — MG, 2017.

Nao Total Ano de Ignorado/branco Sim
diagndstico
48 84 Total 30 6
1 2 2016 1
47 82 2017 29 6

Fonte: Disponivel:<http://tabnet.saude.mg.gov.br/deftohtm.exe?def/agravos/tuberculose_r.def>.

Ao analisar os dados, no periodo de 2011 a 2017, observa-se uma prevaléncia de 6,8%
de portadores de DM com TB associados, no municipio; com um alto indice de registros
ignorados ou em branco, 32,6% (SINAN, 2018). Este nimero coincide com outros estudos de
prevaléncia realizados no Brasil € no mundo (AGARWAL, 2016; LIN, 2017; SANTOS,
2013).
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TABELA 4 — Casos de Tuberculose e Diabetes, de todas as formas, de 2011 a 2017 e o agravo associado
(DM), nos municipios da Superintendéncia Regional de Saude de Belo Horizonte (SRS/BH).

Municipio Residéncia N° de DIABETES: PERCENTUAL DIABETES: N° ABSOLUTO
ggjisa % % Néo % Diabetes Néo Ign/Branco
2017 Diabetes Ign/Branco
Belo Horizonte 5291 7,4 69,9 22,7 390 3699 1202
Betim 553 7,2 76,7 16,1 40 424 89
Contagem 932 8,3 68,7 23,1 7 640 215
Ibirité 250 6,0 74,0 20,0 15 185 50
Nova Lima 242 6.6 82,2 11,2 16 199 27

Sabara 326 55 82,2 12,3 18 268 40
Santa Luzia 464 8,2 78,7 13,1 38 365 61
Vespasiano 231 6,5 67,5 26,0 15 156 60

Total da SRS BH 10026 7,3 71,0 21,7 1458 712 2177

Fonte: SES-MG, SINAN NET/TB - 22 maio. 2018.

O municipio esta dividido em cinco regifes sanitarias de saude: regido | (Central),
regido Il (Veneza), e regides Ill, IV e V (Justinopolis). Existem 55 Unidades de Saude da
Familia (USF) e 05 Unidades Basicas de Referéncia (UBR), seis equipes de Salde bucal
instaladas em Unidades Bésicas de Salde e quatro Clinicas Odontolégicas; duas Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), um Centro de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPSi), um Centro
de Atencdo Psicossocial para Alcool e Outras Drogas (CAPS ad), um Nucleo de Atencéo
Psicossocial (NAPS); um Centro de Especialidades Médicas e Odontoldgicas (CEMO); trés
Unidades Ambulatoriais em Salde Mental que funcionam como servico de apoio matricial;
um Ambulatério de Referéncia de Doencas Infecciosas e Parasitarias (ARDIP); uma Clinica
de Reabilitacdo; uma Clinica Oftalmoldgica; um Centro de Atencdo Integral & Salde da
Mulher; um Laboratorio Municipal; um setor de Vigilancia Sanitaria; um Centro de Vetores e
Zoonoses; 0 Atendimento da Atencgdo Terciaria, realizado pelo Hospital Municipal S&o Judas
Tadeu (Plano Diretor Participativo, 2018).
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FIGURA 11 — Regifes Sanitarias de Ribeirdo das Neves - MG.
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Fonte: Plano Municipal de Saude, 2017, p.23, In: Plano Diretor Participativo, 2018.

Observa-se, atualmente, um territorio marcado pela fragmentacdo espacial, pela
segregacdo, pela fragilidade dos indicadores de qualidade de vida e desenvolvimento humano,
por baixo padrdo urbanistico, pelo predominio de populacdo de baixa renda e pelo baixo
dinamismo econdmico (Plano Diretor Participativo, 2018). Fatores que podem contribuir para
a vulnerabilidade da populacdo deste municipio ao enfrentamento dessas e outras doengas.

Além disso, Ribeirdo das Neves abriga quatro penitencidrias masculinas e uma
feminina, como ja mencionado, séo elas: Penitenciaria José Maria Alkimin, Presidio Antonio
Dutra Ladeira, Presidio Feminino José Abranches Gongalves, Presidio Inspetor José Martinho
Drummond e o Complexo Penitenciario PPP.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) de Ribeirdo das Neves, em 2010, foi
de 0,684, o que situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM
entre 0,600 e 0,699), conforme tabela 05.
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TABELA 5 — Vulnerabilidade social em Ribeirdo das Neves, MG.

Criangas & Jovens

orakdace fantil 16 3¢ 24 6
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S a3 populacdo em omiciios com Danheio e Jua encanada

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

A renda per capita média de Ribeirdo das Neves cresceu 102,59% nas ultimas duas
décadas, passando de R$ 236,82, em 1991, para R$ 319,28, em 2000, e para R$ 479,77, em
2010. Isso equivale a uma taxa média anual de crescimento nesse periodo de 3,79%. A taxa
média anual de crescimento foi de 3,38%, entre 1991 e 2000, e 4,16%, entre 2000 e 2010. A
proporcao de pessoas pobres, ou seja, com renda domiciliar per capita inferior a R$ 140,00 (a
precos de agosto de 2010), passou de 40,68%, em 1991, para 24,79%, em 2000, e para 9,25%,
em 2010. A evolucdo da desigualdade de renda nesses dois periodos pode ser descrita através
do Indice de Gini, que passou de 0,45, em 1991, para 0,43, em 2000, e para 0,39, em 2010
(ATLAS, 2013).

4.3. Sujeitos do estudo

Na etapa 1, de revisdo de contetudo do Protocolo de Manejo Integrado participaram 11
especialistas das areas técnicas da Secretaria Estadual de Salude/MG (SES/MG) e
responsaveis pelos programas de TB e de DM, de MG, e membros das sociedades cientificas
de Diabetes e de Pneumologia e Tisiologia.

Foram considerados especialistas, 0s profissionais que atenderam pelo menos trés dos
seguintes critérios de inclusdo: possuir experiéncia na area de tuberculose e/ou diabetes, ter

pos-graduacdo na area tuberculose e/ou diabetes, possuir producdo cientifica relacionada a
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tuberculose e/ou diabetes, ter participacdo em eventos cientificos relacionados a tuberculose
e/ou diabetes nos ultimos cinco anos. Portanto, a amostra dos sujeitos foi por conveniéncia.

O contato com o0s juizes ou especialistas foi feito por meio de correspondéncia
eletrobnica ou telefone e, em caso positivo de aceitacdo foi encaminhado o TCLE, para
assinatura e aceite. Ressalta-se que todos 0os membros convidados aceitaram participar da
discussao e revisdo do protocolo.

A caracterizacdo dos juizes foi realizada por meio da aplicacdo de instrumento com
questdes relacionadas a formacéo (doutorado, mestrado, especializacdo ou residéncia), pratica
profissional (profissdo e tempo de experiéncia profissional e experiéncia com a docéncia;
publicaces cientificas na &area) e aspectos sociodemogréficos (idade, sexo, estado civil)
(ANEXO 2).

Para a etapa 02, de capacita¢do em saude, foram convidados os profissionais de saude
qgue atuam na APS de Ribeirdo das Neves, Minas Gerais (MG), dentre eles participaram
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e farmacéuticos.

Para a etapa 03, de implantagdo do protocolo para o manejo da comorbidade TB-DM
foram considerados:

- Critérios de inclusdo: casos (pacientes) de DM e/ou TB, ja confirmados e
notificados no SINAN, com 18 anos ou mais atendidos nas Equipes de Saude da Familia
(ESF’s) e na Unidade Basica de Referéncia (UBR) do municipio de Ribeirdo das Neves, MG.

- Critérios de exclusdo: casos (pacientes) de DM e/ou TB, ja confirmados, menores
de 18 anos atendidos nas ESF's e UBR do municipio de Ribeirdo das Neves; e casos

(pacientes) com diabetes gestacional.

4.4. Etapas do estudo

4.4.1. 1@ Etapa: Aproximagdo com o objeto de estudo - didlogo e parcerias com profissionais
de saude e especialistas em TB-DM

A fase inicial desta pesquisa de manejo integrado da Tuberculose e Diabetes foi
desafiadora e ndo poderia deixar de relatar os principais contatos estabelecidos ao longo de
quase um ano de doutorado.

Esta busca foi fundamental para compreender a associacgdo entre tuberculose e diabetes

como um problema de satde publica; como os estudos nacionais e internacionais descrevem a
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incidéncia e a prevaléncia da associacdo; quais estudos descrevem algum tipo de intervencao
realizada; além de tracar um panorama da situacdo de saude e de gestdo do municipio
selecionado para o estudo.

Durante este periodo foram realizadas varias reunides e parcerias com profissionais de
salde e especialistas em TB e DM nacionais e internacionais:

- Projeto multicéntrico de manejo integrado S&o Paulo, Salvador e na cidade de
Tihuana, no México (Brasil) - Conhecimento das estratégias de treinamentos das equipes
das unidades selecionadas para rastreio, diagnostico e tratamento baseados na proposta de
cuidado e controle de TB e DM da OMS;

- Projeto TANDEN (Peru) - Tal projeto pretende desvendar a relacdo causal entre TB
e DM a fim de elaborar estratégias mais eficazes para o controle de ambas as doencas.
Ressalta-se que a prevaléncia da comorbidade TB-DM, no Peru (entre 7% a 11%) é
semelhante a do Brasil (MAGEE, et al, 2013), além de existirem fatores multifatoriais
similares, tais como recursos limitados na Atencdo Priméria e desintegracdo entre 0s
programas de TB e DM (GIL, MOORE, 2014). Esta parceria foi fundamental para
compreender que, independentemente da regido onde os estudos sdo realizados, hd um risco
aumentado de TB entre as pessoas com diabetes e que acBes para o controle do crescimento
entre as comorbidades sdo necessarias.

- Pesquisadores Antony Harries e Richard Brostrom - Conhecimento do processo
de construcdo do documento “Pacific standards for management of tuberculosis and
diabetes” utilizado na Australia e autorizacdo para adapta-lo no Brasil (ANEXO 3). Porém,
neste estudo, optamos por elaborar um documento mais amplo e especifico ao contexto
brasileiro da APS e valida-lo com especialistas brasileiros, utilizando as bases conceituais do
documento citado.

- Secretaria de Saude da PBH- Reunido envolvendo a Vigilancia Epidemioldgica,
Ambiental e Saude do Trabalhador - Programas de Controle do Tabagismo e da Tuberculose
de BH.

- Reunido com a Coordenacéo de Controle da Tuberculose do Estado de Minas
Gerais.

Todos estes contatos foram registrados em Caderno de Campo da pesquisadora.
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- Reunido com gestores e profissionais de saide do municipio de Ribeirdo das Neves:
Em 2014, o municipio foi um dos locais de estudo para pesquisa que analisou a percep¢do dos
gestores em TB sobre o desafio do manejo integrado da TB e DM, como politica publica; sob
numero de Certificado de Apreciacdo, CAAE: 40213814.3.0000.5149.

Para continuidade do estudo, o contato foi reestabelecido e o projeto apresentado aos
novos gestores da SES/MG e do Programa de TB do municipio de Ribeirdo das Neves, para
fortalecimento da parceria e execucao do estudo. Este didlogo permitiu conhecer os principais
problemas e as principais necessidades do municipio frente ao manejo integrado de TB-DM,
conforme demonstrado em “Relatorio da situacdo de salde de Ribeirdo das Neves”.

A gestdo governamental em saude no SUS, além do desenvolvimento de toda uma
logistica e tecnologia de regulagcdo baseada em necessidades prioritarias, vulnerabilidades,
riscos, dentre outros aspectos, necessita de mediacdo politica e definicdo de diretrizes e

critérios a partir dos espacos de controle social e de gestdo participativa (BRASIL, 2006).

4.4.2. Reviséo Integrativa da Literatura (RIL)

Para definicdo de parte do conteldo a compor o protocolo de manejo integrado entre
TB e DM foi feita uma Revisdo Integrativa da Literatura, que buscou evidenciar as
proposi¢cdes sobre o manejo integrado da TB e do DM em estudos sobre a associacdo de
ambos 0s agravos, nas publicacdes brasileiras e latino americanas.

A revisdo integrativa, a partir da sintese realizada sobre um determinado assunto,
possibilita obter um profundo conhecimento com o qual o pesquisador pode retirar conclusdes
a partir de estudos. Trata-se de uma analise ampla da literatura, contribuindo para discussées
sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizacdo de futuros
estudos (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008). O que permite sumarizar e analisar 0
conhecimento cientifico produzido a respeito de determinado assunto, contribuindo para o
fortalecimento da Pratica Baseada em Evidéncias (FLEMMING, 2007).

A revisdo integrativa foi realizada em cinco etapas, sendo elas: 1) Identificacdo do
problema; 2) Busca na literatura; 3) Avaliacdo dos estudos; 4) Andlise dos resultados e 5)
Apresentacdo da sintese de conhecimento (WHITTEMORE & KNAFL, 2005).

A questdo norteadora para a revisao foi: Quais as recomendacfes técnicas e cuidados
que contemplam um manejo integrado aos pacientes com TB e DM? Foram considerados

estudos escritos em portugués, inglés e espanhol, publicados no periodo de 2011 a 2017, nas
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bases de dados da Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
na PUBMED e na WEB OF SCIENCE, disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A
busca foi realizada com o cruzamento dos descritores controlados (DeCS/MeSH): tuberculose
[tuberculosis] e diabetes mellitus [diabetes mellitus]. A revisdo envolveu as seguintes etapas:
estabelecimento do problema; selecdo da amostra; caracterizacdo dos estudos; e analise,
discussao e apresentagédo dos resultados.

A razdo pela delimitagcdo do periodo de busca ocorreu devido ao fato das
recomendacdes da OMS em relacdo aos cuidados associados de TB e DM terem sidos
publicados em 2011 (WORD HEALTH ORGANIZATION, 2011), a partir do momento em

que houve crescimento das pesquisas.

4.4.3. Elaboracéo do protocolo para 0 manejo da comorbidade TB-DM

A utilizacdo de protocolos possibilita o0 aprimoramento da assisténcia, 0 uso das
praticas baseadas na melhor evidéncia e diminuem a variacdo de informacgdes e condutas
oferecidas pelos profissionais de salde, na prestacao de um cuidado integral (ECHER, 2005).

Assim, quando se propde orientacdes para 0 cuidado em salde, estas devem ser
objetivas, ndo muito extensas, devendo conter informacdes significativas sobre o tema, ser de
facil compreensdo e atender as necessidades especificas de uma determinada situacdo de
salde (ECHER, 2005).

A definicdo do conteido a compor o Protocolo de Manejo Integrado da TB-DM foi
baseada além da RIL, em consulta aos documentos oficiais da OMS “Collaborative
framework for care and control of tuberculosis and diabetes” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011), do “Management of diabetes mellitus-tuberculosis: a guidethe
essencial practice” (UNION, 2018), do Manual de Controle da Tuberculose, 2018 (BRASIL,
2018) e das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018 (SBD, 2017).

Outra importante referéncia para a elaboracéo deste protocolo foram as diretrizes para
0 manejo integrado da tuberculose e diabetes propostas no documento intitulado “Os Padroes
do Pacifico para o Gerenciamento de Tuberculose e Diabetes”, cuja versdo original é “Pacific
standards for management of tuberculosis and diabetes”, baseado em trés pilares propostos
pela Organizacdo Mundial de Saude: 1) fornecer triagem bidirecional para as duas doencas, 2)
administrar tratamento com garantia de qualidade a pacientes que sofrem de ambas as doencas,
e 3) prevenir a TB em pessoas com DM. (VINEY, 2016) (ANEXO 2).
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Este documento foi apresentado pelo medico Richard Brostrom, do Curry
International Tuberculosis Center, chefe do Programa de Tuberculose do Havai, nos Estados
Unidos ap6s um estudo retrospectivo de 20 anos (1995-2014), desenvolvido na Australia, em
pacientes internados em hospital de ensino. Nele constatou-se que os pacientes com TB, nesta
regido, tinham sete vezes mais probabilidade de ter DM, quando comparados a populagéo
geral.

Assim, as diretrizes do Pacific Standards for Management of Tuberculosis and
Diabetes, utilizadas na Australia, possuem elementos conceituais que foram aplicados como
recomendacdes para gestores e profissionais de salude, no Brasil, para o cuidado de manejo
integrado aos pacientes com TB e DM associados.

Para construir a variedade de itens, o pesquisador deve inicialmente definir o
constructo de interesse e suas dimensGes por meio de pesquisa bibliografica e consulta a
estudiosos da area e a representantes da populacdo de interesse. Devendo englobar trés fases:
identificacdo dos dominios, a formagdo dos itens e a construcdo do instrumento
(ALEXANDRE, 2011).

Tomando como referéncia as diretrizes do Plano de Reorganizacdo da Atencdo a
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus (BRASIL, 2001) para a elaboracdo do protocolo
foram pesquisados os seguintes dominios: importancia do problema; epidemiologia; conceito
e classificacdo; rastreamento de TB ativa em pacientes com DM; rastreamento de DM em
pacientes com TB ativa; tratamento associado de DM e da TB,; tratamento ndo-
medicamentoso; critérios de encaminhamentos para referéncia e contra-referéncia; e
algoritmos de atendimentos.

O sumario do protocolo baseou-se nas recomendacdes relativas a Tuberculose e AIDS
e nas diretrizes do Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes
Mellitus (BRASIL, 2001, 2013), que ja estdo consolidadas no Brasil e que integram a politica
de controle de doencas crénicas ndo transmissiveis e transmissiveis no pais.

Assim, foi possivel definir quais os contetdos deveriam constar no protocolo e
proceder a sua elaboracdo preliminar, para em seguida ser discutido e modificado por
especialistas no tema.

O Protocolo de Manejo integrado para TB-DM propde-se ser um guia para 0S
profissionais de satde com o objetivo de rastrear 0s pacientes com ambos 0s agravos, orientar

o melhor tratamento, acompanhar os pacientes e proporcionar o cuidado de forma integral.
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4.4.4. Oficinas com especialistas em TB e/ou DM

Para o processo de revisao interna do contetdo do protocolo procedeu-se as discussdes
com especialistas, embasadas nas suas experiéncias profissionais e técnicas, por meio de
oficinas.

O objetivo das oficinas foi reunir um grupo de especialistas em TB e DM com o
intuito de discutir e validar a primeira versao do protocolo para o0 manejo da comorbidade TB-
DM, elaborado previamente.

As oficinas foram realizadas na Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Minas Gerias, com datas pré-agendadas com os especialistas. Elas foram baseadas em
estratégias interativas, embasadas nos principios da teoria de Paulo Freire, que procura
estimular a construcdo do conhecimento por meio da metodologia dial6gica e participativa,
com o favorecimento da escuta, reflexdo e problematizacao da realidade (FREIRE, 2004).

Esta estratégia parte do pressuposto de que “construir a partir das capacidades de
cada individuo aumenta a capacidade coletiva e garante uma experiéncia positiva de
aprendizagem em grupo” (HONSBERGER, GEORGE, p. 17, 2002). O relatério final das
oficinas esta apresentado na secdo de resultados.

A validacdo de contetdo é um passo essencial no desenvolvimento de novas medidas
porque representa o inicio de mecanismos para associar conceitos abstratos com indicadores
observaveis e mensuraveis (ALEXANDRE, 2011).

O processo de validacao de contetdo foi baseado em trés importantes conceitos:

1 - O desenvolvimento de Diretrizes Clinicas ou protocolos clinicos, baseados na
evidéncia cientifica, necessita de um método de consenso sistematico, de especialistas, para
atingir certas conclusdes e permitir assim, que 0 processo a que se chegou as recomendacoes
finais seja aberto, explicito, transparente e reprodutivel (RIBEIRO, 2010).

2- A validagdo interna e externa da diretriz clinica ou protocolo clinico é importante
para garantir que o instrumento seja aceito e utilizado posteriormente. A validacdo interna é
realizada por um consenso interno a organizacgdo. A validacdo externa deve ser obtida, quando
possivel, por meio da manifestacdo explicita de sociedades corporativas tematicas (MENDES,
2007).

3- Quanto a validade interna de contetdo esta inicia 0 processo de associacdo entre
conceitos abstratos com indicadores mensuraveis, bem como representa a extensdo com que
cada item da medida comprova o fenbmeno de interesse e a dimensdo de cada item dentro

daquilo que se propde investigar, bem como apresenta duas etapas: a primeira constitui o
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desenvolvimento do instrumento e a segunda envolve a analise e julgamento dos especialistas
(RIBEIRO, 2010).
Sendo assim, para a avaliagdo do protocolo, foi utilizado a ferramenta denominada

Appraisal of guide lines for research e evaluation - AGREE 11

4.4.5. Avaliacdo do Protocolo pelo AGREE I

A ferramenta AGREE Il - é um instrumento amplamente utilizado para avaliar o rigor
metodoldgico e a transparéncia do desenvolvimento de diretrizes e ja foi testado quanto a sua
validade e confiabilidade, no Brasil. Ele usa uma estrutura detalhada para avaliar a qualidade
das diretrizes, mas também fornece uma estratégia metodoldgica para o desenvolvimento de
diretrizes e conteudo (KHAN, STEIN, 2014).

O AGREE II foi utilizado para avaliar cada recomendacdo deste protocolo, sendo
aplicada em 04 especialistas que participaram do processo de validacdo (APENDICE J)

O AGREE Il é composto por 23 itens chave organizados em 6 dominios seguido por
dois itens de classificacdo global.Cada dominio capta uma Unica dimensdo de qualidade da

diretriz:

Dominio 1. Escopo e finalidade:
Diz respeito ao objetivo geral da diretriz, as questdes especificas de salde e a
populagdo-alvo (itens1-3).

Dominio 2. Envolvimento das partes interessadas:
Focaliza em que medida a diretriz foi desenvolvida pelas partes interessadas
adequadas e representa a visdo dos usudrios pretendidos (itens4-6).

Dominio 3. Rigor do desenvolvimento:
Diz respeito ao processo usado para coletar e sintetizar as evidéncias, os métodos
para a formulagéo das recomendacdes e a respectiva atualizacdo dessas (itens7-14).

Dominio 4. Clareza da apresentacéo:
Diz respeito a linguagem, estrutura e o formato da diretriz (itens 15-17).

Dominio 5. Aplicabilidade:

Diz respeito a provaveis fatores facilitadores e barreiras para a implementacao,
estratégias para melhorar a aplicacdo, bem como envolvimento de recursos
relacionados a utilizacéo da diretriz (itens 18-21).

Dominio 6. Independéncia editorial:

Diz respeito a formulacdo das recomendacfes de modo a ndo terem vieses
decorrentes de interesses conflitantes (itens22-23).

A avaliacdo global inclui a classificacdo da qualidade geral da diretriz e se a mesma

pode ser recomendada para o uso na pratica. Deve-se avaliar a clareza na redacdo dos itens, se
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eles foram redigidos de forma que o conceito esteja compreensivel e se expressa
adequadamente o que se espera medir. Além disso, se os itens realmente refletem os conceitos
envolvidos, se sdo relevantes e, se sdo adequados para atingir os objetivos propostos, ou seja,
se as diretrizes sdo pertinentes (ALEXANDRE, 2011).

Apos a avaliacdo dos especialistas, foi calculado o Indice de Validade de Contelido
(IVC), obtida pela soma das frequéncias relativas das sete respostas possiveis da escala Likert,
para verificagdo do nivel de concordancia dos juizes em relagdo a adequagdo dos itens
avaliados.

Foi utilizada uma média minima de 80% de concordancia entre os especialistas, para a
versdo final a ser validada (TILDEN, et al, 1990).

4.4.6. Autorrelato do estado de salde

Anteriormente a capacitacdo dos profissionais de salde, foi realizado o Autorrelato do
Estado de Saude (AES), por meio de entrevista telefonica, com os pacientes de TB e DM
atendidos nas ESF’s e nas UBR’s selecionadas para o estudo.

Para o acesso as fontes de informacdo e construcdo do banco de dados foram
consultados os prontuarios eletrdnicos e manuais, utilizados na UBR e nas ESF’s selecionadas,
para identificacdo e acesso aos numeros dos telefones dos pacientes com DM; e o Sistema de
Informacgdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), para identificacdo e acesso aos pacientes
com TB.

A escolha da coleta de dados por meio do telefone ocorreu em virtude da falta de
informacdo sobre os sintomas de TB e DM, registrados nos prontuarios das ESF's e UBR
selecionadas. Esta informacédo foi obtida por visita técnica realizada nas unidades de salde e
confirmadas pela coordenagdo da Atengdo Primaria a Saude do municipio.

O uso da intervencdo telefonica é considerado uma tecnologia alternativa a
convencional, ou seja, a consulta aos prontuarios, apresenta baixo custo e é de facil acesso.
Trata-se de um canal rapido capaz de possibilitar que os usuérios sejam contatados em suas
proprias casas ou comunidades, quanto pelo fato de que a sua utilizagcdo tem evidenciado
resultados positivos e promissores com relacdo & melhora das condi¢fes de saude dos
usuarios com Diabetes Mellitus (WIN et al, 2015).

A entrevista mediada pelo telefone, como técnica de coleta de dados, combina baixo

custo e facilidade na aplicacdo das questdes, além disso, houve nos ultimos anos, uma
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expansdo de telefones domeésticos e de celulares, permitindo o contato com o paciente
(PADOIM, et al, 2013).

Além disso, para 0 monitoramento continuo dos principais fatores de risco e protecdo
das doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) foi iniciado, em 2006, o Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel). As entrevistas pelo Vigitel sdo assistidas por computador, em que as perguntas séo
lidas na tela e as respostas registradas diretamente, em meio eletronico, permitindo pulos
automaticos de questdes ndo validas decorrentes das respostas anteriores (MONTEIRO, et al,
2008).

Assim, o relato auto referido dos pacientes tornou-se uma maneira mais confiavel e
rapida de se obter os dados necessarios nesta etapa do estudo.

Durante a realizacdo da entrevista telefénica, alguns pontos foram seguidos, pelos

entrevistadores, para garantir o0 acesso e a qualidade dos dados extraidos:

¢ As ligacOes foram gravadas apds o pedido de autorizacdo ao paciente no inicio de
cada ligacdo; foi apresentado o objetivo do estudo; as perguntas foram feitas de
forma breve e objetiva (para evitar ambiguidades ou ddvidas maiores); 0s
entrevistadores procuraram ser calmos e falar pausadamente para proporcionar que a
comunicacéo fosse efetiva; buscou-se ndo insistir quando o paciente recusasse a falar;
se 0s participantes desejassem, era agendado um novo horario para realizacdo da
entrevista; além disso, houve realizacdo de treinamento prévio entre 0s
entrevistadores antes do inicio da coleta de dados para padronizar as falas, diminuir

erros e otimizar a comunicagao.

Calculo amostral para selecdo das Unidades Basicas de Saude e dos pacientes:

O municipio de Ribeirdo das Neves possui 55 Equipes de Saude da Familia — ESF -
representando torno de 60% da cobertura da Saude da Familia do municipio, o que
corresponde a 55 Unidades de Saude, além de 05 Unidades de Referéncia Basica — UBR’s -
que ndo sdo cobertas pelas ESF’s (Plano Diretor Participativo, 2018). Desta forma, ficaria
inviavel economicamente e pelo fator tempo de execucgédo do estudo, realizar a implantacdo do
protocolo em todas as ESF’'s e UBR’s.

Assim, foi realizada uma selecdo por conglomerado das ESF's e UBR’s, por meio de

uma amostra por conveniéncia, utilizando uma estatistica universal de 20%. Ao final, foi
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gerada uma amostragem de 10 equipes de salde que deveriam ser investigadas para tornar a
amostra representativa da populagdo em estudo.

As 55 ESF’s e 05 UBR’s foram listadas e enumeradas sequiencialmente de 01 a 60. Em
seguida, foi realizado um sorteio eletrénico e aleatdrio.

Desta forma, as seguintes equipes foram selecionadas: 01; 04; 08; 10; 11; 16; 21; 34;
45; 49,

QUADRO 4 - Equipes de salde da familia selecionadas para o desenvolvimento do estudo.

Equipe de Salde da Familia (ESF)

Vale das Acacias

Maria Helena

Landi |

Landi Il

Pedra Branca

Bralinas

Porto Seguro

Santa Fé

Alto Menezes

San Genaro

UBR Arlete de Souza

Fonte: Dados do estudo

Ainda de acordo com o SIAB, em 2016, o municipio de Ribeirdo das Neves possuia
6631 pacientes com DM, o que representa 2% da populacdo geral. Acredita-se que este
namero possa estar subestimado, considerando a tendéncia mundial (8,8%) e nacional (11,4%)
de prevaléncia da DM (SBD, 2017).

Desta forma, para os pacientes com DM foi necessario realizar uma amostragem
populacional para realizacdo desta etapa do estudo, pois, assim como nas ESF’s, seria invidvel
rastrear toda esta populacéo.

O célculo amostral dessa populacdo foi realizado a partir do programa estatistico
Statcalc do Epinfo, Versédo 7.2.3.1, conforme demonstrado na figura 9.

O Epi Info™ ¢ usado em todo o mundo para avaliagdes rapidas de surtos de doencas;

para o desenvolvimento de sistemas pequenos a médios de vigilancia de doengas; como



93

componentes pontuais integrados com grandes sistemas de informacdo de salde publica ou
empresariais; e na formacao continua de profissionais de saude publica sobre epidemiologia,
suas ferramentas e técnicas. Foram utilizados os seguintes parametros para o calculo amostral:

- Populagdo de pessoas com diabetes no municipio de Ribeirdo das Neves: 6631
habitantes (BRASIL, 2016).

- Frequiéncia estimada da incidéncia de tuberculose entre a populagdo de pessoas com
diabetes no Brasil (ROCHA, 2016) e no mundo (ALEMAYEHU, 2019): 15%;

- IC adotado: 5%

FIGURA 12 — Calculo amostral da popula¢do com diabetes
| StatCalc - Sample Size and Power
Populaton survey

For sample random sampling. leave

m@mmbl

Population sze

6631

Expected frequency 15 % 90% 135 135
]
Acceptable Margin of 5 x% 95% 190 190
rror

97% 232 232
Design effect 1.0 99% 322 322
99.9% 510 510

Clusters 1
99.99% 692 692

N = = ————— —

Fonte: Dados retirados do Statcalc do Epinfo, Versdo 7.2.3.1

Portanto, foi considerada uma amostra representativa da populacdo de pessoas com
diabetes um recorte populacional entre 190 a 232 pacientes no municipio.

ApoOs o calculo, foram recrutados 411 pacientes diabéticos, acima de 18 anos,
atendidos nas ESF’s e nas UBR’s selecionadas, no periodo de janeiro a agosto de 2019. O
guantitativo de pacientes com diabetes selecionados nas ESF's e UBR’s ultrapassou a
quantidade prevista na amostragem. Entretanto, optou-se, neste estudo, por manter 0 nimero
de pacientes encontrados em todas as unidades selecionadas, pois, é sabido que a entrevista
telefénica pode ser passivel de perdas significativas de sujeitos (PADOIM, et al, 2013). Isso
pode ocorrer por mudanga no nimero de telefone informado; pelo contato telefonico ser de
um vizinho ou conhecido anexado ao prontuario medico; a pessoa nao atender ao telefone nos
momentos das ligacbes (neste estudo foram estipuladas trés tentativas de ligacdes) e por

outras razoes.
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Para os pacientes com TB foram selecionados todos os casos incidentes e registrados

no SINAN, no ano de 2019. Totalizando 72 pacientes notificados.

4.4.7. 22 Etapa: Capacitacdo dos profissionais de saude da APS para implantacao do protocolo

de manejo integrado entre tuberculose e diabetes

E necessario fornecer conhecimento bésico para os profissionais dos servigos de salde
que cuidam de pacientes com TB e DM. No atendimento a DM, os profissionais de saude
devem compreender, no minimo, como prevenir ou minimizar a transmissdo da TB, 0s
sintomas basicos da TB e como rastrear inicialmente a TB, os servigos de TB disponiveis,
como fazer encaminhamentos adequados e o potencial para maus resultados de tratamento do
DM (controle glicémico) se a TB coexistir (WDF, 2014).

No atendimento a pessoa com TB, os profissionais de salude devem estar preparados
para deteccdo precoce do DM, de tal forma que sejam capazes de identificar os fatores de
risco do DM, os sintomas béasicos do DM, rastrear o DM (usando um glicosimetro),
disponibilidade de servicos de salde com atencdo especializada para DM, como fazer
encaminhamentos adequados e prognostico ruim, se a TB coexistir (WDF, 2014).

Esse compartilhamento de conhecimento permitira que os profissionais de salde
detectem o0s casos precocemente, permitindo que os pacientes sejam iniciados no tratamento
mais cedo e resultando em melhor gerenciamento de ambas as doencas, 0 que, por sua vez,
levard a melhores resultados em termos de prognosticos.

Desta maneira, apos a elaboragdo e revisdo interna do protocolo para o manejo da
comorbidade TB-DM foi realizada a capacitacdo de todos os profissionais (médicos,
enfermeiros e outras categorias) das Equipes de Salde da Familia das ESF’s e das UBR’s de
Ribeirdo das Neves.

A capacitagéo foi realizada no proprio municipio e ministrada por um especialista no
tema (TB/DM) e que participou do processo de revisdo, assim como pela pesquisadora do
estudo. Esta etapa constou de 01 aula dialogada com 2h de duracéo sobre o contetdo proposto
no protocolo, com énfase nos algoritmos construidos e no quadro sintese de manejo integrado
da TB-DM.

Para concluir esta etapa foi realizada a avaliacdo da aprendizagem, que incluiu o pré e
poOs-teste, com base no conteldo tedrico ministrado, contendo trés questionamentos de

verificagdo do conhecimento especifico do treinamento feitos aos profissionais sobre o
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manejo integrado de TB e DM, relacionando os tipos de exames solicitados pelos médicos
durante o atendimento aos pacientes e 0s sintomas que deveriam ser investigados pelos
profissionais de saude durante o atendimento ao paciente; além de uma enquete sobre o
conhecimento prévio deste profissional referente a associacdo entre TB e DM.O objetivo
portanto foi verificar a influéncia das respostas consideradas satisfatorias poderia ser atribuida
ao treinamento. O contedo dos questionamentos pré e pds-teste foram idénticos.

De acordo com Hartz (1997), a avaliacdo em salde é fundamental para a efetividade
de uma intervencdo e tem alguns objetivos: ajudar no planejamento e na elaboracdo de uma
intervencdo; fornecer informacao para melhorar uma intervengdo no seu decorrer; determinar
os efeitos de uma intervencdo para decidir se ela deve ser mantida, transformada de forma
importante ou interrompida; contribuir para o progresso dos conhecimentos, e para a
elaboracdo tedrica fundamental (HARTZ, 1997).

4.4.8. 3% Etapa - (etapa ndo concluida) - Implantagdo do Protocolo para o Manejo da
comorbidade TB-DM

Apobs a etapa de capacitacdo dos profissionais de saude seria realizado um estudo
piloto para validar, com o publico-alvo, o protocolo de Manejo Integrado entre TB e DM
elaborado, no municipio de Ribeirdo das Neves, MG.

O tempo de intervencdo compreenderia um periodo de 12 meses, aproximadamente,

divididos da seguinte forma:

*T1- Implantacdo trés meses apos a capacitacao (fevereiro a abril/ 2020)

*T, - Implantacdo seis meses ap0s a capacitacdo (maio a outubro/ 2020)

Na&o foi encontrado, na literatura, embasamento que pudesse definir o tempo ideal para
avaliar o impacto que a intervencdo proposta pudesse gerar nos profissionais de saude e
relaciona-lo ao desempenho esperado.

De acordo com Bastos e colaboradores, quanto aos resultados e ao impacto dos
processos educativos na qualidade dos servicos, vale destacar ndo ser possivel ao trabalhador,
operar automaticamente uma transposicdo mecanica e direta da capacitacao para a situacdo de
trabalho, pois esta envolve um conjunto de aspectos que dizem respeito inclusive as
caracteristicas do processo de trabalho, as condicGes de trabalho e a estrutura organizacional
(BASTOS, et al, 2013).
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Assim, para monitorar o processo de implantacdo do protocolo de manejo integrado
entre TB e DM, por meio de indicadores de salde pré-estabelecidos pela OMS, definiu-se,
arbitrariamente, como tempo de intervencdo, o periodo total de 12 meses, sendo que a
primeira avaliacdo seria feita trés meses apds a capacitacdo, e novamente, outra avaliacdo
seria feita nove meses ap0s a capacitacao.

Porém, como mencionado na revisdo de literatura, a coleta de dados (implantagdo do
protocolo) foi interrompida em virtude da pandemia da COVID-19, o que levou a mudancas
nos métodos adotados no estudo.

Vérias situacdes sdo destacadas como impedimento para a realizacdo desta etapa do
estudo:

- 0 isolamento social necessario para conter 0 avanco da pandemia provocou uma
diminuicdo dos atendimentos, considerados ndo essenciais, nos servicos de salde, inclusive
na Atencdo Priméria. Esta situacdo, observada em todo pais, foi igualmente relatada pela
coordenacdo da APS de Ribeirdo das Neves. Assim como, foram interrompidos 0s grupos
operativos pelas Equipes de Saude da Familia; houve diminuicdo do acolhimento demandado
pelo proprio usuario temeroso da disseminagdo do virus; os recursos humanos e de insumos
foram destinados aos cuidados para o enfrentamento da COVID-19.

- As visitas aos gerentes das ESF, necessarias a pesquisa, foram impedidas devido ao
isolamento social;

- Esta pesquisa teve aprovacdo e anuéncia do sistema prisional para realizagdo da
coleta de dados (rastreamento de diabetes entre os pacientes privados de liberdade com
tuberculose), de acordo com Memorando da Secretaria de Estado de Justica e Seguranca
Publica de Minas Gerais (SEJUSP-MG). Entretanto, devido a pandemia, esta anuéncia foi
revogada por esta instituicdo com a seguinte justificativa “entende-se por hora ndo autorizar
a pesquisa, como forma de prevencdo ao contagio e de enfrentamento e contingenciamento
ao COVID-19, devendo ser apresentado novo pedido em data oportuna” (extraido do
memorando).

As planilhas de rastreamento de TB-DM foram entregues as gerentes das UBS’s em
fevereiro e seriam recolhidas em maio de 2020 (T1) e novembro de 2020 (T-). Porém, das 10
gerentes das UBS’s selecionadas, somente 02 preencheram parcialmente as planilhas. Sendo
assim, optou-se por fazer uma enquete, junto a estes profissionais, para analisar quais as
maiores dificuldades relatadas durante o atendimento aos pacientes com TB-DM. Para tanto,

foi utilizada como ferramenta de coleta de dados, o Google Formularios, com perguntas
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referentes a identidade (esta op¢do foi incluida como opcional), o tempo de trabalho do
profissional e quais as dificuldades encontradas para preenchimento das planilhas.

As respostas desta enquete estdo apresentadas em apéndice (APENDICE X) e
subsidiaram a necessidade de outra estratégia (video-animacdo) para complementar a
capacitacdo realizada e ndo perder de vista todo o processo de implantacéo do protocolo.

Em seguida, a descricdo das subetapas concluidas:

Intervalos T:e T»(Etapas ndo concluidas)

Rastreamento bilateral: conduta frente aos pacientes com TB ou DM

% TB: ap6s o diagndstico medico confirmado de TB pulmonar e registrado no
SINAN, seria realizada, pelo profissional de salde (médico ou enfermeiro), a
solicitacdo dos exames para realizacdo da dosagem sérica de glicose em jejum para
uma possivel deteccdo de diabetes mellitus, conforme recomendado no protocolo
(Ver algoritmo 2 do protocolo — Rastreamento de Diabetes Mellitus em pacientes

com Tuberculose Ativa).

O diagndstico de DM deveria ser feito utilizando um dos seguintes critérios da
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2017) e definido no protocolo:

Glicose plasmatica em jejum > 126 mg / dl (7.0 mmol /)
Teste de Tolerancia Oral a Glicose (TTOG) >200 mg/dl (11,1 mmol / 1)
Hemoglobina A1C > 6,5% (48 mmol / mol)

Em caso confirmatério de DM, o paciente deveria ser encaminhado para
acompanhamento medico e monitoramento de caso, na ESF de sua area de abrangéncia,

conforme o protocolo de manejo integrado TB-DM.

“+ DM: todos os pacientes com DM registrados nas ESF’s e nas UBR’s selecionadas
seriam investigados em relacdo a sintomas respiratorios (tosse persistente por 2
semanas ou mais). O rastreamento ocorreria por meio de busca ativa, pelos ACS ou

por meio do acolhimento ou grupo operativo de DM. Os sintomaticos respiratorios
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realizariam coleta de amostra de escarro para baciloscopia, Raio X de torax e Teste
Rapido Molecular (TRM) (Ver algoritmo 1 do protocolo — Rastreamento de
Tuberculose em pacientes com Diabetes Mellitus).

Os testes para deteccdo de TB de escolha seriam aqueles baseados na rotina do servico
de saude local e definido no protocolo de manejo.

Em caso confirmatério de TB, o paciente deveria ser encaminhado para
acompanhamento médico e monitoramento de caso, na ESF de sua area de abrangéncia,

conforme o protocolo de manejo integrado TB-DM.

4.4.9. Capacitacdo por video animacao:

Diante da impossibilidade de coletar os dados da etapa de implantacdo do protocolo de
Manejo integrado surge um questionamento: “como prosseguir com a capacitacdo dos
profissionais de salde e estimular para 0 manejo integrado tuberculose-diabetes em um
periodo de pandemia?”

Sendo assim, optou-se por utilizar uma nova estratégia de capacitacdo por meio das
Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicacdo (TDIC’s), que engloba o video-animacéo.
Estas tecnologias, apesar de ndo serem tdo recentes, tém como caracteristicas impulsoras a
interacdo e a inovagdo (SHALL, 2005).

A complementacdo da capacitacdo foi realizada por meio de video animacdo. As
narrativas foram retiradas do protocolo, ja elaborado, e dos manuais de TB e DM (BRASIL,
2019a; SBD, 2017), as ilustracbes foram elaboradas pela pesquisadora do estudo e
reproduzidas por um designer grafico. Esta estratégia foi possivel utilizando os programas de
computador Adobe Premiere e PowerPoint. Algumas imagens utilizadas foram retidas de sites
que permitiam sua utilizag&o.

O video animado foi produzido durante 03 meses e sua versdo final esta disponivel no
YouTube por meio do link: https://youtu.be/2rFzvriXWQ0Q (APENDICE J).

Este link foi encaminhado aos contatos telefénicos e e-mails, individuais, dos

profissionais de saude do municipio, por meio da coordenacdo da Atencdo Priméaria. Em
seguida, foi encaminhado outro link para avaliacdo do video, produzido no Google Forms,
contendo o mesmo poés-teste realizado na capacitacdo anterior, um questionamento sobre a
dimensdo do contetdo do video para compreensdo da tematica e um topico destinado a

comentarios.


https://youtu.be/2rFzvrXWQ0Q
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4.5. Coleta de Dados

Os dados referentes a fase de elaboragdo e revisdo do protocolo (aplicagdo do
instrumento de caracterizacdo sociodemografica dos especialistas) foram coletados pela
pesquisadora e por académica da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gerais, bolsista do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).

Conforme ja mencionado, a coleta dos dados referente ao Autorrelato do estado de
salde (To) foi realizada por meio de contato telefénico dos pacientes com DM ap6s consulta
de seus dados de identificacdo (nome e telefone) nos prontuarios das ESF's e da UBR
selecionada. Nos pacientes com tuberculose a coleta dos dados de identificacdo (nome e
telefone) foi realizada mediante consulta as notificagdes registradas no SINAN e com
confirmacdo dos dados por meio da coordenacdo do Programa Municipal de Controle de
Tuberculose de Ribeirdo das Neves.

Esta fase da coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a outubro de 2019 por meio
de questionario estruturado e aplicado durante as entrevistas telefonicas e assistidas por
programa de computador (Excel). A fase de coleta envolveu duas bolsistas voluntarias,
académicas de enfermagem da UFMG. Para tanto, foi realizado um treinamento prévio para
padronizar o processo de coleta de dados e a aplicagdo do instrumento de entrevista aos
pacientes, via telefone.

Para esta finalidade, foi constituido um formulario eletrbnico contendo questdes
fechadas e de respostas breves e objetivas. As respostas foram processadas no programa Excel
que permite a tabulacdo e andlise estatistica direta dos dados coletados. Cada entrevista teve
duracdo média de 3 minutos e para garantir a confidencialidade e anonimato dos participantes,
elas foram gravadas por meio de aplicativo gratuito do celular Smartfhone mediante
permissdo prévia do participante, no inicio de cada ligacao.

A coleta de dados nas subfases T1 e T2 seriam realizadas por meio de panilhas de
compilamento dos dados de rastreamento realizado pelos profissionais de satde (médicos e
enfermeiros) das unidades de satde selecionadas. (APENDICE G)

As avaliagcbes do video animacdo também foram coletadas através do Google

Formularios.
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4.6. Analise e discussao dos Dados

A apresentacdo da Revisdo Integrativa da Literatura foi feita no formato de artigo
cientifico. Para andlise descritiva e quantitativa dos dados de caracteriza¢do dos especialistas
foi calculada a freqliéncia absoluta e relativa.

A avaliacdo de contetdo consistiu em discutir cada se¢cdo ou dominio do protocolo
construido, por meio do instrumento “Appraisal of guidelines for research e evaluation”
(AGREE I1) (KHAN, STEIN, 2014).

A Avaliacdo foi utilizada para mensurar cada recomendacao deste protocolo, sendo
aplicada a 04 especialistas que participaram do processo de validacdo, numero de avaliadores
considerado satisfatorio, baseado no modelo de validacdo de instrumentos proposto por Luiz
Pasquali, muito utlizado nos estudos da enfermagem (PASQUALI, 2010). Foram 23 itens
avaliados no protocolo e em seguida atribuidos uma das sete op¢des da escala de Likert,
utilizada para medir as opinides entre eles, por meio de uma sequéncia de afirmac@es, que
permite diferentes graus de concordancia e varia de discordo totalmente (01) a concordo
totalmente (07).

Para avaliacdo da concordancia e grau de concordancia entre os especialistas foi
calculado o indice de Validade de Contetido (IVC), ambos analisados no Excel.

Foi utilizada uma média minima de 0,80 de concordancia na versdao final a ser
validada (TILDEN, et al, 1990).

% concordancia = ndmero de participantes gue concordaram X 100

numero total de participantes

Para analise descritiva e quantitativa dos dados da capacitacdo foram calculadas as
proporcdes entre as respostas no pré e pos teste foi utilizado o teste Mc Nemar para amostras
dependentes pareadas, ao nivel de significancia de 5% (p < 0,05). O teste foi feito com o

auxilio do programa estatistico Stata 12.0.
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FIGURA 13 — Exemplo de Calculo da pontuagao dos dominios

Se quatro avaliadores atribuem as pontuagdes abaixo para o Dominio 1 (Escopo e Finalidade):

iftem 1 Item 2 Item 3 Total
Avaliador 1 5 6 6 17
Avaliador 2 6 6 7 19
Avaliador 3 2 4 3 9
Avaliador 4 3 3 2 8
Total 16 19 18 53

Pontuacdo maxima = 7 (concordo totalmente) x 3 (itens) x 4 (avaliadores) = 84
Pontuagao minima = 1 (discordo totalmente) x 3 (itens) x 4 (avaliadores) = 12
O calculo da porcentagem total no dominio sera:

Pontuacdo obtida — Pontua¢do minima
Pontuagdo maxima — Pontuagao minima

53-12
x
84-12

41
100 =-7—2— x 100 =0,5694 x 100 =57%

Se itens ndo foram incluidos, serdo necessdrios modificagdes para os cdlculos das
pontuagdes maximas e minimas possiveis.

Fonte: Adaptado de AGREE 11 (2009).

4.7. Aspectos Eticos

A pesquisa atendeu as normas estabelecidas na Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e foram respeitados todos os critérios com pesquisas que envolvem seres
humanos (CNS, 2013). Assim, ela foi submetida ao Comité de Etica da UFMG, sob parecer
2.974.855 e Certificado de apresentacdo para Apreciacdo FEtica - CAAE:
97788718.2.0000.5149 e parecer do Comité de Etica local de Ribeirdo das Neves, sob
memorando CAVEP SEMSA 02-2018 (ANEXO 04). Os participantes tiveram acesso ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para esclarecimentos e anuéncia
(APENDICE C).

Esta pesquisa teve aprovacao e anuéncia do sistema prisional para realizagdo da coleta
de dados (rastreamento de diabetes entre os pacientes privados de liberdade com tuberculose)
que foi revogado devido a pandemia da COVID-19. Sendo assim, essa etapa da pesquisa nao
foi executada (ANEXO 05).

Reitera-se que as ligacOes telefonicas aos pacientes com tuberculose e diabetes
mellitus, na fase do autorrelato do estado de saude, foram gravadas e teve o consentimento do

paciente para utilizacdo dos dados, de forma anénima.
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De forma semelhante, os profissionais de saude que preencheram o pré e pds-teste
durante a capacitagdo ndo tiveram seus dados pessoais publicados e participaram do estudo de

forma an6nima.
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5. RESULTADOS
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De acordo com a Resolucdo 035/2018 do Colegiado de Pos-Graduacdo da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais que “regulamenta o formato das teses
e dissertacdes e estabelece os critérios para admissdo a defesa de tese e de dissertacdo”
(EEUFMG, 2019) esta secdo publicada ou em processo de publicacdo em periodicos

cientificos. Sao eles:

Artigo 01 - Manejo Integrado de Tuberculose e Diabetes: uma Revisdo Integrativa da
tese serd apresentada no formato de compilacdo de 04 artigos (publicado na
Revista Pan Americana de Saude Publica - Numero de manuscrito 2019-00435-
R1). Qualis B1.

Artigo 02 - Manejo Integrado da Tuberculose e Diabetes Mellitus: elaboragdo e
validacéo do Protocolo no Brasil (publicado na revista SYLWAN- ISSN: 0039-
7660). Qualis B1. Apds apresentacdo do artigo, sera divulgado o Protocolo de
Manejo integrado entre Tuberculose e Diabetes Mellitus elaborado e validado

pelos especialistas.

Artigo 03 - Autorrelato da salde de pacientes Tuberculose e Diabetes: contribuicdo ao
manejo integrado das comorbidades. O artigo encontra-se elaborado e sera
submetido a apreciacdo da Revista Cadernos de Saude Publica (Qualis A2).

Artigo 04 - Avaliacdo das estratégias para a capacitacdo de profissionais de satude sobre
0 manejo integrado diabetes-tuberculose. O artigo encontra-se elaborado e seréa
submetido a apreciacdo da Revista Brasileira de Enfermagem (Qualis Al).
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ARTIGO 1

te e = e
4 a -

Revisao

Manejo integrado de tuberculose e diabetes:
uma revisao integrativa

Cintia Vieira Nascimento' e Sonia Maria Soares?

Como cltar Nascimonto CV, Soares SM, Manejo integrado de tuborculose ¢ diabotes: uma rovisao integrativa. Rev Panam Salud Publics.

2019:43:621. hitps /fdok 0rg/10 26633/RPSP2019.21

RESUMO Objetivo. Identificar as evidancias sobre manejo integrado de luberculose e diabetes disporiiveis na literatura
para o contexto latinp-amerncano,

Métodos. Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura com busca nas bases de dados LILACS, Web of
Science e PubMed. A estratégia ulilizou como termes de busca “tuberculose”, “diabetes mellilus” @ “manejo
Integrado”. Foram Incluldos artigos cientificos sobre estudos realizados na Aménica Latina, publicades de
2011 a 2017, com acesso livie ao texto integrai & publica¢do em ingids, espanhol ou portugués. Foram cole-
lados dados relativo acs autores, defineamento, amostra, principais resullados, pals & ano da publicagio,
Finalmente, os estudos foram classificados em niveis de evigéncia.

Resultados. Foram incluidos 20 estudos, das quais 60% apresentaram baixa evidéncia clentifica (nlvel 1Iv),
Conforme esses estudos, os pacientes com diabeles possuem maior risco de desenvolver tuberculose,
especialmente agueles com controle glicémico Ineficaz. Além disso, pacientes com tuberculose-dlabetes
apresentam atraso na conversao do escarro e maior probabilidade de falha terapbutica e morte. Ha maior
prevaléncla da associagdo tuberculose-diabetes no sexo masculino, Em relagdo aos registras de tuberculose
e diabetes em prontudrios ou fichas elelrdnicas de informagao nos servigos de saude, ha falhas ou auséncia
de anotagdes, Fol identificado alto custo financeiro do manejo clinico em individuos com a comorbidade. A
equipe multidisciplinar possul papel imprescindivel na prevencao e promogao em sadde, nes tris niveis de
atenco.

Conclusao, O rastreamento bidirecional de luberculose-diabates podera implicar em melhor controle desses
agravos, principalmente em paises em desenvolvimento @ em éreas endémicas para tuberculose.

Patavras-chave Tuberculose; diabetes mellitus: diagnostico; momntoramento epidemiciogico; Amérnica Latina,

A tuberculose ainda ¢ considerada uma doenga negligen-
ciada, sendo responsivel pela contaminagio de milhdes de
pessoas a cada ano. Representa um problema de sadde glo-
bal, ocupando a segunda colocagdo nas causas de morte por
doengas infecciosas no mundo, Em 2015, de 104 milhdes de
pessoas com tuberculose, 1,4 mithdo morreram (1), Nesse cend-
rio epidemiolégico, também causa preocupagio o aumento das
condigdes cronicas, como o diabetes. Em 2013, o niimero esti-
mado de pessoas com diabetes chegou a 382 milhoes, projetado
para alcangar 592 milhdes em 2035 (2),

Estudos demonstram que o diabetes < por ser uma doenga
cronica, que enfraquece o sistema imunoldgico = ¢ uma
ameaga ao controle mundial da tuberculose (3-6), sumentando
o risco geral de infecgio, fazendo com que seus portadores
possuam uma probabilidade trés vezes maior de contrair
tuberculose ativa (1, 6). Em pessoas que iniciaram tratamento
para tuberculose, o diabetes estd associado com demora na
conversio do bacilo dlcool-dcido resistente (BAAR) ¢ aumento
do risco de reinfecgio ou 6bito, mesmo apés tratamento
adequado (6).
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Havindo

Tendo em vista a preccupante associagao entre tuberculose
e diabetes, a Organizagio Mundial da Sadde (OMS) e a Unido
Internacional contra Tuberculose ¢ Doengas Pulmonares (Inter-
natienal Union Against Tuberculosts and Lurng Disease, UNION)
elaboraram diretrizes internacionais para a gestio conjunta des-
sas comorbidades. As duas organizagdes publicaram, em 2011,
um quadro de recomendagées (7) no qual definem as principais
alternativas para o rastreamento bidirecional ¢ a gestao coor-
denada das duas doencas nos servigos de saude, com detecqao
e controle do diabetes em pacientes com tuberculose ¢ detec-
¢ao ¢ controle da tuberculose em pacientes com diabetes. A
ass0C1AGA0 entre esses agravos acarreta para o sistema de saude
maior tempo de internagio, maior custo de tratamento, prin-
apalmente devido a0 aumento da prevaléncia de tuberculose
multidrogarresistente (TBMDR), e maior taxa de mortalidade.
Alem disso, a populagdo acometida encontra-se em idade pro-
dutiva; uma recuperagao mais ripida ¢ um menor tempo de
internagio permitem um retorno mais precoce ao trabalho,
trazendo menos efeitos ccondmicos negativos para pacientes ¢
familias de baixa renda (3, 6, 9),

Estima-se que, até 2030, 80 dos pacientes com diabetes vivam
na América Latina, sendo importante compreender as caracteris-
ticas clinicas e epidemiologicas do bindmio tuberculose-diabetes
nessa negiao para tratamento ¢ controle adequados (10), Por-
tanto, 0 objetivo do presente estudo foi identificar as evidéncias
sobre manejo integrado de tuberculose ¢ diabetes dispondveis na
literatura para o contexto latino-americano.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisio integrativa da literatura com
propésito de sintetizar os principais resultados de estudos
acerca da associagao tuberculose-diabetes no contexto latino-
americano, A revisdo envolveu as seguintes etapas: estabele-
cimento do problema; selecio da amostra; caracterizagio dos
estudos; ¢ anilise, discussio e apresentagio dos resultados.

Para a busca dos artigos, formulou-se a seguinte ques
tho: quais recomendagdes téenicas ¢ cuidados contemplam o
manejo integrado dos pacientes com tuberculose e diabetes? A
estratégia de busca foi construida a partir dos descritores em
ciéncias da saude (DeCS) "tuberculose” ¢ “diabetes mellitus”,
com as seguintes combinagdes “diabetes and tuberculosis™ ou
“diabetes e tuberculose”. Também foi utilizado o termo "manejo
integrado”, que nio ¢ um DeCS, mas se refere & temitica cen-
tral deste estudo ¢ ¢ bastante utilizado na literatura, A sclegio
foi composta por publicagdes indexadas nas bases de dados
LILACS (http:/ /lilacs.bvsalud.org/), PubMed (https://www
nebinlmonib.gov/pubmed /) e Web of Science (https:/ /www
periodicos.capes.gov.br/),

Os eritérios de inclusio foram: ser artigo cientifico sobre
estudo realizado na América Latina, publicado de 2011 a 2017;
estar disponivel na integra com acesso livre; e ter sido publi-
cado em inglés, espanhol ou portugués. O ano inicial de busca
foi definido em fungio de ter sido esse o ano de publicagio
das recomendagdes para gestio combinada das duas doengas
(7). Foram excluidos artigos que ndo contemplavam as reco-
mendagdes da OMS, que foram realizados em outras regides
geograficas e documentos nio oficiais.

A busca de dados ocorren de janeiro a fevereiro de 2018. A
selegio dos arhigos envolveu inicialmente a avaliagio de titulos
¢ resumos e a selegdo de artigos para leitura integral. Desses,
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FIGURA 1. Processo de selegao de artigos na fevisio sobre
maneojo integrado de tuberculose e diabetes

Aigos Sentficados nas tases: mqmmmzomzomm
LILACS: 105 americanos identificados nas bases:
PobMed: 3 264 LILACS: 60

Wed of Scence: 1585 Publea: 208
Wab of Scionce: 334

l I

AT revissdos (Lo completo & acesso lvm)

E (n « 519)
SR
Artigos seleclonados apds || ArSQos uplcados
: leitura do tikslo # resemo excluidos (n « 100)
(0 «200)
§ Artigos excluldos por ndo
Gred o4 relacionasem 34
— recomendacdes da OMS
(n = B0)
5 Artigos incluidos na
revisdo integratna
(n=20)

foram eliminados os que ndo abordavam o mancjo integrado
conforme as recomendagoes da OMS e os artigos duplicados. A
figura 1 mostra o processo de selegio de artigos,

Para sintese da coleta de dados foram contemplados os
seguintes itens: autores, delincamento do estudo, amostra,
principais resultados, pais e ano da publicagio. Finalmente, os
estudos foram classificados em niveis de evidéncias, conforme
proposto por Galvao (11),

RESULTADOS

A partir da selecio, obtiveram-se 20 artigos (figura 1). Quanto
ao nivel de evidéncia, foram incluidos trés estudos de nivel |
(revisio sistemitica ou metanidlise de maltiplos estudos contro-
lados ou diretrizes clinicas com revisdo sistemitica), um estudo
de nivel 11 (ensaio clinico randomizado), um estudo de nivel 111
(ensaio clinico bem delineado e ndo randomizado), 12 estudos
de nivel IV (coortes ¢ estudos de caso-controle bem delineados)
¢ trés estudos de nivel VI (descritivos ou qualitativos). O nivel
V (revisio sistemiitica de estudos descritivos e qualitativos) nido
foi encontrado.

Em relagio a distribuigio geogrifica, o Brasil liderou as
publicagdes, com 10 estudos; outros cinco foram realizados no
Peru, trés no México e dois no Chile. A tabela 1 resume o5 prin-
cipais achados.

Prevaléncia de comorbidade

A prevaléncia de comorbidade tuberculose-diabetes foi infor-
mada em 12 estudos, sendo as duas maiores taxas registradas no
México — 30% e 19% dos pacientes, respectivamente (12, 13), As
menores prevaléncias foram no Brasil, de 3,7% e 3 8%, respecti-
vamente (14, 15). Essa diferenga marcante entre as prevaléneias
pode ser compreendida pela forma como os dados foram cole-
tados: no México, o rastreio do diabetes foi realizado através
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Rovisdo

TABELA 1. Sintese de artigos publicados de 2011 a 2017 sobre o manejo integrado de luberculose e diabetes no contexto
latino-americano

Miranda (36) 0 objetivo foi revisar o tratamento da tuberculoss 0 tratamento da tuberculose em pacientes com diabates Brasdl 2012
sistemndtica em situacdes especiais no Brasil, pacentes com € 0 esquema basico, Porém, para aguales que usam
= Nivel | hepatopatias, nefropatias. diabetes, gestantes, hipoglicemiante oral, deve-se aumentar a dose @ realizas um

NUtzes & SOTOPOSItves para o HIV. controle rigoroso da glicemia, que Geve sar mantida abaixo
de 160 mg/dL.. O Ministério da Salde orienta a troca do
hipaglicemiante oral por insulina para Lm medhor cantrole da
glicemia, dvido O interag3o com a ntamgicing. O tempo de
tratamento de tubercifose para os pacientes com dlabetes
#m uso de Insulina pode ser prolongada

Armoid - Revisdo B4 estudos sobre a assoclagho entre tubarculose A resistbneia a drogas anttuberculose é comum em pessoas  Pern 2012

efal, (28) sistemdtica ¢ diabetes no mundo e sobre aspectos clinicos o com diabetes. Existe uma relatdo entre hiperglicemia e
= Nivel | eHoamMINlonicos. aumento da susceptibilidade A infecclo por luberculose. A

mortalidade estd entre 4% & 8%.

Gil & Modre - Revisio 45 estudos para informar 3s Bnhas de pesquisague  Devido ao aumento do risco de tuberculose ativa em doentes  Peru 2014

{27 sistemnitica estio sendo desenvolvidas para entender o problema  com diabetes, & falta de gestio adequada do controle
~ Nivel | da associaglo entre tuberculase & tiabetes. da tuberculose na populagdo com diabetes traz impacto

negativo para todo o sistema de sadde.

Castetunos- ~ Ensalo clinico ~ 783 sintométicos respiratdrios rastreados para Diagndstico de tuderculose em 38 (4,.9%), 11 (289%) nip  Méxko
Joyaetal (9) i tuberculose de 7 763 pacientes com diagnistico tinham conhecimento da doenca Diabetes fod diagnosticado 2014
- Nivel 1l prévio de diabdetes, em 70 (19.4%); 16 (22%) ndo tinham conhecimento da
~ 361 (40,8%) de 885 pacientes com fubercuiose doenga. Dagnéstico da comorbidade em 108 (1,24%)

foram rastreados para dabeles, pacientes.

Herrera - Estudo analitico - Todos 08 casos de tuberculose acima de 15 Dos 821 casos de tubercufose na regiio metropoitana, a Chile 2012

etal (18) transversal anes da ragido metropodtana do Chile em 2012 prevaéncia de diabetes foi de 15.6% A taxa de incidéncla
= Moived 111 canstantes no Registro Nacional de Tuberculose estimada de tuberculose entre a populagdo diabltica fol de

foram pesquisados no Sistema de Informacio para 24,3 por 100 000, 1,7 vez a da populagio g2ral da regido,
determinar a presenga de dabetes,

Ramonda - Estudo de ~ Estabelecer 2 relagio ontre dlabetes ¢ tuberculose O dlbotes estd associado a wm risco aumentado de cootrair  Chile 2012

etal (20) caso-controle para justificar a localizacdo de casos em diabéticos tuberculose, com imphcagdes chinicas 2 epidemiligicas.
~ Nivel IV com sintomas respiratirics, utifizando 473 casos & Carca 0 BO% das pessods com diabeles sabem que 25150

507 controles. doentss,

Reis Santos - Estudo de coorte.  — Avaliar as diferencas sociodemogrificas e clinicas A prevaléncia de diabetes foi d2 5.4%. Individuos com Brasii 2013

etal, (15) retraspective em 29 275 individuos com fuberculose com comocbidade tendiam a ser maits velhos, fer mais
— Nivel IV diabetes (n « 1 797) e sem dabates usando o comorbidades; tar teste de esiregago de escarro positivo

sistama nacional de wigildncia. micial @ maior mortalidade

Jménez - Eftudo de coorte  — 1 262 pacientes com tuberculose rastreados para 29.63% foram dagnosticados com diabetes antes do México

#tal (12) diabetes de margo de 1995 4 abrd de 2010 diagnistico oe luberculose. Esses apresentaram maior 013
= Nivel IV probahilidade de serem do sexo feminino, idosos o de nivel

Magese - Estudo de coorle D 2005 a 2008, 1 671 adultos suspertos 185 (11,1%) adultos com tubsrculose tveram diabetes. Pery 2013

etal (19) prospective de tuberculose recebecam Lestes raplidos de A pravaiincia oo tuberculose resistants a miitiplos
= Nivel IV sensibilidade a drogas & foram prospactivaments medicamentos fol de 23% entre ndo diabéicos & 26% entre

matriculados ¢ seguidos durante o tratamento. 05 sam déabetes. Dos 149 pacientes com comorbidade, 104
(69.8%) apresantavam tuberculose senshie! & 45 (30.2%)
tuberculose resistente a drogas,

Ledn (25) - Estudo - 1083 pacientes com tuberculose G 201022012 7,3% tinham diabates associado, em 79,7% (n = 63), 0 Pory 2014
relospective foram rastreados para diabetes, controle glcimico e controie gliokmico era ruim, 456% (n » 36) apeesentavam
mmcm sensibilidade 30s medicamentos. resisthncia a um ou mais firmacos antituberculose.

- v

Rers-Santos — Estudo de — Avabar tatores sociodemograticos e clinicos gue 36 920 dos individuos com tuberuiose tinham diabetes. Brasd 2014

etal (14) prevalinga podem Influenciar os dderentas resultados dos Apesar d¢ um declinio geral na inciddncia de tuberculose, os
=Nl IV 950 017 pacientes com tuberculose |dentificados diabéticos aumentaram substancial & progressivaments entre

na base de dados de 2001 a 2011 e analisar 3 s tubercusosos de 2001 a 2011, A taxa de cura encontrada

prevaincia de diabetes. f0i de 80%.

Guadahupe - Goorte — Andiise das tandéncias de incidéneia d2 A frequéncia de diabetes entre 03 pacientes com tubercufose  México

etal. (13) retrospectiva comorbidades de tubssculose o dubetes @ resultados  10i de 19,20%. Pacientes com tubercufose paimonar com 2015
transversal de tratamento de acordo com o diagnostico em 161 didgnostico prévio de diabetes foram mais propenses a faiha
— Nivel IV 384 pacientes (94.51%) com diabetes no periodo de  no tratamento

2000 3 2012.

Carrion-Torres.  — Coorte ~ Comparacho das caracleristicas cinkas dos Existem ciferengas nas canacleristicas demogrificas, clinicas  Peru 2015

etal (10) retrospectiva patientes, fampo de conversdo de escarro, presenga e radioldgicas em pacientes com lubercuiose @ dlabetes.
observacional de cavitagio ¢ taxa de cura. duragdo do tratamento ¢ D tempo de convers3o de escarro em negativo & malor em
~ Nivel IV proporgio de alteracdo do ragime 62 tratamento em  pacientes com dlabetes.

31 pacientes com e 144 sem diabetes.

(Continuy)
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Alguns estudos analisaram o conhecimento prévio do diag-
nastico de diabetes em pacientes com tuberculose, No Chile,
80% desconheciam ter diabetes (19), No México, o diabetes
foi diagnosticado em 19,4% de 70 pacientes, dos quais 16
(22,9%) desconheciam ter a doenga (23). No Brasil, um estudo
em que a prevaléncia de diabetes em pacientes com tuber-
culose for de 15% relatou que 71% dos pacientes ja haviam
sido diagnosticados; 29% foram diagnosticados durante a
pesquisa (16).

O desconhecimento sobre tuberculose, em pacientes com
diabetes, também foi relatado. No México, de 783 pacientes
selecionados com diabetes, 38 tinham comorbidade (4,9%) e 11
(28,9%) desconheciam possuir tuberculose (23).

Registro da comorbidade tuberculose-diabetes

Em relagdo ao registro de tuberculose ¢ diabetes em prontud-
rios ou fichas eletronicas de informagio, os estudos observaram
falhas, auséncia de anotagdes ou subnotificagio dos casos regis-
trados (7, 10, 19, 23, 24).

Em relagdo & tuberculose, um estudo brasileiro identificou
que o banco de dados SINAN ndo incluiu o tipo de diabetes, as
caracteristicas de comorbidades e 0s resultados de testes de cul-
tura ¢ suscetibilidade a medicamentos (14), No Brasil, o campo
“agravo associado ) tuberculose” nido ¢ de preenchimento
obrigatdrio. Por iss0, 0 registro apresentou-se com grande per-
centual em branco, o que pode ter prejudicado a andlise do
estudo. Além disso, 0 desconhecimento sobre a comorbidade
pode ter dificultado a assisténcia e prejudicado a investigagao
intradomiciliar de novos casos (20),

No Peru, praticamente nenhum caso de diabetes foi regis-
trado entre os fatores de risco para tuberculose (19), Os casos
de comorbidade podem ter sido subestimados por desconheci-
mento do diabetes (13, 15, 16, 19) ¢ pela negligéncia observada
em relagao ao registro da tuberculose (14, 17, 21, 26).

Custo diagnastico

O custo financeiro do manejo clinico de individuos com
tuberculose-diabetes (24, 27) também fol examinado, assim
como os recursos limitados na atengdo primdria (13, 27) para
o rastreamento e diagnéstico eficaz do diabetes. O primeiro
estudo, do Brasil, relatou que um numero maior de encaminha-
mentos de pacientes para centros de cuidados tercidrios implica
pior prognéstico clinico na associagao tuberculose-diabetes, ao
mesmo tempo em que a auséncia de cuidados especializados
para o gerenciamento desses casos no sistema de saude pode
amplificar o custo da atengio a sande (24).

O segundo estudo, realizado no Peru, demonstrou que 56%
da populagio tém que arcar financeiramente com o custo de ser-
vigos de satde voltados para o tratamento da diabetes e outras
doengas cronicas nio transmissiveis, 30 contririo do programa
de tuberculose, que oferece servigos gratuitos, tornando dificil
o manejo integrado dessas doengas no contexto do sistema de
satde do pais (27).

Repercussoes clinicas no tratamento,
cura e mortalidade

Entre os pacientes com diabetes em  tratamento  para
tuberculose, todos tiveram concentragoes séricas de pico de
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1soniazida, rifampicina ou ambas, acima do intervalo esperado.
Observou-se também piora na depuragdo microbioldgica, oca-
sionando atraso na conversio do escarro em negativo (10, 15,
24), com maior probabilidade de falha terapéutica (13, 18).

No Brasil, a proporgio de pacientes com esfregago de escarro
inicial positivo foi maior entre o grupo com tuberculose e diabe-
tes do que nos individuos sem comorbidade (84,7% vs. 69,1%;
P <0,001). Apos 30 dias de inicio do tratamento, 0s esfregagos
positivos foram mais frequentes na presenca de tuberculose e
diabetes (40,9% vs. 14,7%; P = 0,01) (24).

No México, enquanto as taxas de incidéncia de tuberculose
sem diabetes diminuiram, as taxas de comorbidade aumenta-
ram considerayelmente. Os pacientes com tuberculose e diabetes
estavam mais propensos a sofrer faléncia do tratamento, mesmo
com (98,39%) tratamento diretamente observado (13).

Um estudo no Peru relatou associagao entre diabetes ¢ risco
aumentado do desfecho combinado de faiha, morte e reca-
ida (27), Ainda no Peru, de 149 pacientes com tuberculose e
diabetes ¢ resultados de sensibilidade a drogas, 104 (69,8%)
apresentavam tuberculose sensivel e 45 (30,2%) tinham tuber-
culose resistente, Desses, 29 tinham TBMDR (18).

No entanto, as alteragbes no tratamento dos pacientes com
tuberculose ¢ diabetes ndo refletem, necessanamente, fatha no
tratamento, pois a falts de um esquema terapéutico para esse
tipo de paciente faz que os médicos utilizem diferentes mane-
jos farmacologicas (10, 28). Por outro lado, pacientes sob gestio
conjunta, no México, tiveram maior probabilidade de se curar
e maior probabilidade de completar o tratamento sem mostrar
evidéncia de falha e sem bacteriologia negativa e padrao em
relagao aos grupos controles, Pacientes com diabetes em uso de
insulina tiveram melhor conversao de escarro (94%) em compa-
ragao aos que utilizavam hipoglicemiantes orais (76%). A taxa
de recidiva entre os diabéticos foi maior (23,3%) em compara-
<30 com ndo diabéticos (8%) (23).

Medidas para o manejo integrado

Em relagio ds evidéncias cientificas acerca do manejo inte-
grado de tuberculose ¢ diabetes e das medidas para sua
implementagio, observousse que estho relacionadas & eriagio
de protocolos. Esses protocolos devem enfocar a realizagio de
exames de rotina e triagem bidirecional (16, 23, 28), a utiliza-
gdo da HbAle como marcador do controle glicémico (22, 23), o
rastreio de tuberculose em servigos de satde especializados no
atendimento a diabetes (12, 13) e o registro de diabetes e tuber-
culose nos seus respectivos programas (7, 14, 19). Também sio
importantes as atividades educativas, de prevencao e de acom-
panhamento dos pacientes, atentando para a especificidade de
género ¢ idade, juntamente com aspectos sociodemogrificos
(16,17, 21).

DISCUSSAO

O desenvolvimento de recomendagdes para o manejo de
tuberculose e diabetes, publicadas em 2011, estimulou o apa-
recimento de projetos-piloto, politicas e discussoes sobre a
magnitude da comorbidade, desencadeando novas pesquisas
sobre mudangas nas diretrizes de cuidados para a prevencio
¢ promogdo desses agravos, Evidenciaram-se estratégias para
o manejo integrado, aplicado em estudos recentes. Contudo,
a aplicabilidade do mang¢jo integrado nos servigos de saide
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depende de sua adequagio aos modelos de atengio § satide
(protocolos) ¢ as taxas locais de incidéncia de tuberculose.

Entre os estudos selecionados, 12 (60%) foram classificados
como tendo nivel de evidéncia IV, ou seja, apresentam baixa
qualidade de evidéncia cientifica, Sendo assim, outros estudos
precisam ser desenvolvidos na América Latina para que a efe-
tividade do manejo fique evidenciada, permitindo a execugio
¢ a discussio de politicas piiblicas de acordo com a realidade
de cada pais (9). A proposta para criagio ¢ implementacio
de protocolos de triagem bidirecional tuberculose-diabetes ¢
embasada, dentre outros, na taxa de prevaléncia e nas repercus-
soes do tratamento.

Em maio de 2014, a Assembleia Mundial da Sadde, da OMS,
aprovou a estratégia global para a tuberculose “pds-20157,
que incorpora clementos essenciais para atividades colabo-
rativas para tuberculose-diabetes e destaca a importancia de
abordar as doengas cronicas como parte da agenda de saude e
desenvolvimento amplo (29), O efeito prejudicial comprovado
do diabetes sobre a incidéncia ¢ os resultados da tuberculose
levanta questoes importantes sobre a forma como o financia-
mento ¢ a infraestrutura da tuberculose devem ser usados para
diagnéstico ¢ tratamento do diabetes nos paises em desenvol-
vimento, além de revelar inimeras oportunidades de progresso
na asSisténeia ¢ na pesquisa.

O custo da realizagio de rastreio das doengas em todos os
pacientes nos servigos de satde pode ser um fator dificultador,
principalmente nos paises em desenvolvimento, Por outro lado,
os custos associados a0 tratamento da tuberculose na Africa
subsaariana podem ser até 10 vezes a renda anual média para
os pacientes na faixa dos 20% mais pobres da populagio. Para
muitas familias, esses custos sdo catastraficos (30), Na Tanzdnia,
o custo mensal com insulina representa 25% do salirio minimo
do pais. Em Mocambique, o custo anual do tratamento de dia-
betes com insuling representava 75% da renda per aypita; em
Mali, 61%, Incluindo consultas ambulatoniais, internagdes hos-
pitalares ¢ manejo das complicagoes da doenga (31).

Para aperfeicoar o diagnastico de diabetes, a HbAlc deve ser
o padrio ouro dos programas, pois avalia os niveis de glice-
mia ao longo de um periodo de 2 a 3 meses em vez de apenas
em um dia determinado (22). Um estudo encontrou que 84%
dos pacientes com tuberculose apresentaram falta do controle
glictmico (32), Outro avaliou que 34% dos pacientes tinham o
diabetes controlado adequadamente por meio da HbAle < 7%
(33). A necessidade de desenvolver e avaliar testes diagndstico
¢ formas mais precisas, ripidas, ndo invasivas ¢ econdmicas
de monitoramento - incluindo medidas de glicemia ¢ HbAlc -
foi reconhecida em 2011 em reunido de especialistas globais em
tuberculose e diabetes (34), Dessa forma, controlar os niveis de
glicose reduz o nsco de desenvolvimento de tuberculose em
pessoas com diabetes (22, 33, 35).

Sobre disparidade entre géneros, houve maior prevaléncia
de tuberculose-diabetes no sexo masculino (7, 16-21). Diversos
fatores contribuem para isso, com destaque para a menor fre-
quéncia dos homens nos servigos de saude ¢ os fatores sociais
e culturais que influenciam diretamente esse vinculo (16, 17,
21). Assim, esse comportamento representa um desafio para o
manejo integrado tuberculose-diabetes.

A profissio/ocupagao ¢ local de residéncia foram abordados
por poucos estudos (14-16), embora sejam dados solicitados na
ficha do SINAN e relevantes para analisar o perfil dos pacientes
com as comorbidades. As divergéncias entre propensao a morte
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em individuos com a comorbidade nos dois estudos realiza-
dos no Brasil (14, 15) podem ser explicadas pela possibilidade
de subestimagao de casos de diabetes no segundo estudo (15).
Dessa forma, é necessario o cuidado em instituigies, como abri-
#0s, onde a tuberculose pode ndo ser tratada adequadamente
(14). No caso da tuberculose, reconhecida como "doenga da
pobreza” (26), a garantia de renda ¢ emprego sdo possibilidades
de modificar esse panorama e estigma.

Qutro desafio ¢ a constatagio de que a rifampicina difi-
culta o controle glicémico dos pacientes por aumentar o
metabolismo da maioria dos hipoglicemiantes orais (27, 36).
A tuberculose pode provocar uma condigio conhecida como
“tolerancia diminuida & glicose”, que remete a um aumento
tempordrio do nivel de agticar no sangue, gerando um fator de
nisco para o desenvolvimento de diabetes (22, 35). Pacientes
que fazem uso de insulina tém melhor conversio de escarro
(%4%) em comparagio com os que utilizam hipoglicemiantes
orais (76%) (35).

No Brasil, em relagio ao tratamento farmacologico da tuber-
culose em pacientes com diabetes, a recomendagio € 0 esquema
basico. Porém, naqueles que estio em uso de hipoglicemiante
oral, deve-se aumentar a dose e realizar um controle rigoroso
da glicemla, que deve ser mantida abaixo de 160 mg/dL, O
Ministério da Saude orienta a troca do hipoglicemiante oral
(metformina) por insulina para melhor controle glicémico
devido b interagio com a rifampicina, O tempo de tratamento
de tuberculose para os pacientes com diabetes em uso de insu-
lina pode ser prolongado (36).

Em outra vertente, alguns estudos (7, 16, 26) consideram
que a associagio entre tuberculose ¢ diabetes ¢ subvalorizada
ou subestimada em fungio do fato de ndo ser vista como uma
prioridade de satide piiblica (28), ou ainda pelo grande mimero
de problemas ndo esclarecidos relativos & associagio (26).
Por isso, hi necessidade de incentivar pesquisas, com apoio
financetro dos governos locais, especialmente nos paises em
desenvolvimento,

Ressalta-se que as producdes na América Latina ¢ no Bra-
sil precisam ser incrementadas. Por se tratarem de paises em
desenvolvimento, onde a epidemia do diabetes ¢ crescente ¢ o8
determinantes sociais (como pobreza, abuso de drogas, baixa
escolaridade, segregagio ¢ confinamento de individuos) tém
forte carga, a vulnerabilidade do individuo ¢ & permanéneia da
tuberculose representam um desafio ainda maior (10),

Diante do contexto, observa-se um papel fundamental da
equipe multidigciplinar no controle desses agravos, Destaca-se
a importincia das capacitagdes voltadas a prevengio, promo-
Gi0 e recuperagdo da saude dos pacientes, nos trés niveis de
atengho,

O presente estudo tem limitaghes, entre elas a escassez de
artigos abordando os cuidados especificos aos pacientes com
tubereulose ¢ diabetes, Também foi uma limitagdo a busca limi-
tada o trds bases de dados, sem revisdo manual de referéncias
ou consulta a documentos oficiais de governos publicados fora
da literatura médica ¢ a inclusdo apenas de artigos com texto
integral de acesso livre.

Conclusoes

O manejo integrado de tuberculose-diabetes desponta como
uma agio em saude capaz de promover beneficios para indivi-
duos, comunidades e sistemas de satide, além de potencializar
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o tratamento ¢ controle dessas condigao a um custo financei-
ramente mais vidvel do que o tratamento isolado de cada uma
delas. Sio necessdrias estratégias para melhorar o acesso aos
cuidados em satide, implementagao de prevengio ativa ¢ de
esforgos coordenados para plangjamento ¢ execugio de pro-
gramas, capacitagio dos profissionais de satde e promogio de
testes diagndsticos eficazes e acessiveis. Espera-se que o pre-
sente estudo possa contribuir para a literatura ¢ estimule as
produgoes cientificas latino-americanas, principalmente em
areas que sao endémicas para tuberculose ¢ onde a epidemia de
diabetes ¢ iminente.

Contribuigio das autoras. CVN concebeu o estudo. SMS ¢
CVN coletaram ¢ analisaram os dados ¢ redigitam o manus-
crito. Ambas as autoras aprovaram a versao final do manuserito.
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Co-management of tuberculosis and diabetes: an integrative review

ABSTRACT Objective. To identify the evidence regarding the co-management of fuberculosis and diabetes avallable in
the literature for the Latin-American context.
Method. An integrative literature review was performed in the LILACS, Web of Science, and PubMed
databases. The search sirategy employed the terms "tuberculosis™, "diabetes mellitus,” and *integrated mana-
gement." Open access articles reporting studies performed in Latin America, published from 2011 to 2017
in English, Spanish or Portuguese were included, The following information was collected: authors, design,
sample, main results, country of study, and year of publication. The studies were also classified according to
level of evidence.
Results. Twenty studies were included, 60% of which had low level of evidence (level IV). According 1o these
studies, patients with diabetes are at increased risk for tuberculosis, especially those with poor glycemic
control. In addition, tuberculosis-diabetes patients have delayed sputum conversion and higher probability
of treatment failure and death. The prevalence of tubarculosis-diabetes comorbidity is higher in males. Infor-
mation about tuberculosis and diabetes is poorly recorded or absent in medical charts or electronic files. The
management of luberculosis-diabetes comorbidity is associated with high cost. The multidisciplinary heaith
care team plays a crucial role in the preventlon and promotion of health at all levels of care.
Conclusion. Bidirectional screening of tuberculosis-diabetes may facifitate the control of these disorders,
especially in developing countries and endemic tuberculosis areas.

Keywords Tuberculosis; diabeles mellitus; diagnosis; epidemiological monitoring; Latin America,
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Manejo integrado de la tuberculosis y la diabetes: revision integrativa

RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. identificar la evidencia cientifica disponible en |a bibliogratia sobre el manejo integrado de |a tuber-
culosis y la diabeles en el contexto de América Latina.

Métodos. Se realizé una ravisién integrativa de la bibllografia con bisquada en las bases de datos LILACS,
Web of Science y PubMed. Se efectud una busqueda empleando los términos “tuberculasis®, “diabetes
meliitus™ y "manejo integrado”. Se incluyeron articulos cientifices de estudios realizados en América Latina,
publicados desde 2011 hasta 2017, disponibles en accesa fibre y texto completo en inglés, espanol o portu-
gués. La Informacién recolectada incluyo datos relativos a los autores, diseno, muestra, resultados principales,
pals y aho de la pubiicacion, Finalmente, se clasificaron los estudios segdn los niveles de avidencia.
Resultados. Se incluyeron 20 estudias, de los cuales el 60% prasentd evidencia clentifica baja (nivel IV).
Sequn estos estudios, los pacientes con diabetes tienen mayor riesgo de desarrollar tuberculosis, especial:
mente aquellos con un control ineficaz de la glucemia. Ademas, los pacientes con tuberculosis y diabetes
presentan un retraso en la conversion del esputo y una mayor probabilidad de fracaso terapéutico y de
morir. En el séxo masculino existe mayor prevalencia de la asociacion de tuberculosis y diabetes. En cuanto
a 10s registros de uberculosis y diabetes en las historias clinicas o fichas giectrénicas de informacion en los
servicios de salud, hay deficiencia o falta de anotaciones. Se identificd un alto costo financiere retacionado
con el manejo clinica en los individuos con ambas enfermedades. El equipo multidisciplinanio tigne un papel
Imprescindibie en la prevencion y la promaocion de la salud en los tres niveles de atencion.

Conclusion. El rastreo bidireccional de la tuberculosis y la diabeles puede implicar un mejor control de estas
enfermedades, principaimenta en los paiges en desartolio y en las areas endémicas para ia tuberculosis.

Tuberculosis; diabetes mellitus; diagnéstico; monitoreo epidemioldgico: América Latina.

Rev Panam Saknd Publica 43. 2019 | www paho orgjoumal | hitps.//dol org/10 26633/RPSP.2019.21 9



113

ARTIGO 2

- SYLWAN, Eogius 2éition Printed in Poland

Manejo integrado entre tuberculose e diabetes mellitus: elaboracéo e validagdo de
protocolo no Brasil

! Cintia Vieira Nascimento - Department ad School of Basic Nursing, Federal
University of Minas Gerais, Belo Horizonte, Brazil.

2 AiltonCezério Alves Junior - Department of Medicine, Federal University of Minas

Gerais, Belo Horizonte, Brazil.

3 Sonia Maria Soares - Department ad School of Basic Nursing, Federal University of
Minas Gerais, Belo Horizonte, Brazil.

Resumo

A crescente associacdo entre tuberculose e diabetes mellitus € um importante problema de
saude publica que o Brasil e o mundo enfrentam. Objetivo: descrever 0s processos de
elaboracdo e validacdo de um protocolo de manejo integrado das comorbidades tuberculose-
diabetes para uso no contexto da Atencdo Béasica a Saude, com base no SQUIRE. Métodos: A
preparacdo foi apoiada por uma revisdo integrativa da literatura e consulta a documentos
oficiais com alto nivel de evidéncia cientifica. A validacdo foi desenvolvida por meio de
oficinas com especialistas em tuberculose e / ou diabetes que atuam em instituicdes de salde e
académicas. A andlise de conteudo foi realizada por meio do instrumento “Aprecia¢do de
diretrizes para pesquisa e avaliacdo” (AGREE II), com indice de validade de concordéancia
(IVC) de 80% entre especialistas. Resultados: Os dominios abordados no protocolo foram:
importancia do problema; epidemiologia; conceito e classificacdo; rastreio bilateral e gestdo
integrada da tuberculose-diabetes; tratamento ndo medicamentoso; critérios de
encaminhamento para referéncia e contra-referéncia; além do desenvolvimento de algoritmos
de rastreamento diagnostico e conduta terapéutica. O CVI médio foi de 85% e houve consulta
a especialistas externos, garantindo maior concordancia sobre a aplicabilidade do documento.
Conclusdes: o protocolo mostrou-se valido e com potencial para uso por profissionais de
salde no manejo de pacientes com tuberculose-diabetes. Os resultados mostram que atende a
demanda preconizada pela Organizagdo Mundial da Salde para 0 manejo integrado das
comorbidades.

Palavras-chave: Tuberculose, diabetes, Protocolos Clinicos, Estudo de Validagdo, Atencao
Primaria a Saude.
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Introducéo

A crescente associacdo entre tuberculose (TB) e diabetes mellitus (DM) configura-se
em um importante problema de saude publica que o Brasil e 0 mundo tém enfrentado[1,2].
Apesar dos avangos nos tratamentos de ambas as comorbidades [3].

Estudos apontam que pessoas com DM tém um risco duas a trés vezes maior de
desenvolver TB do que as que ndo possuem a doenga, e o risco de resultados adversos durante
0 tratamento associado das duas doencas também aumentam consideravelmente[2,4].

Assim, essas comorbidades requerem um manejo integrado em substituicdo ao
tratamento especifico e isolado para cada doenca, como tem sido praticado, especialmente no
Brasil, a fim de alcancar um cuidado integral e melhorar o progndstico dos pacientes [1].

Em uma projecdo para 2035, estima-se que o Brasil ocuparad o 4° lugar dentre os dez
paises com maior carga global de DM, seis dos quais sdo também classificados com elevada
carga de TB pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) [5].

Relativo a carga global de TB, o Brasil ocupa atualmente a 182 posic¢do, representando
0,9% dos casos estimados no mundo e 33% dos estimados para as Américas[6]. Apesar da
reducdo no coeficiente de incidéncia da TB de 38,9% (3,6 para 2,2/100 mil hab.) para 34,1%
(51,8 para 34,1/100 mil hab.), respectivamente, de 1990 até 2014, a propor¢do de cura ainda
precisa ser incrementada e o abandono precisa ser diminuido. Sendo necessario fomentar
acOes para garantir a realizacdo das atividades de cuidado e prevencdo da doenca [7].

A realizacdo de pesquisas sobre a associacdo diabetes-tuberculose € uma demanda da
OMS e das sociedades cientificas a fim de evitar as complicacGes que esta relagdo pode causar
a salde da populacdo e contribuir para o controle dessas epidemias, em paises como o Brasil,
nos quais as condi¢des socioecondmicas sao fatores de risco de grande impacto [2,8,9].

A OMS, em 2011, publicou um documento “Collaborative framework for care and
control of tuberculosis and diabetes” [2], que foi revisado em 2018, resultando no guia
“Management of diabetes mellitus-tuberculosis: a guide to the essencial practice ’[10].
Ambos fornecem recomendagOes para enfrentar a dupla epidemia tuberculose-diabetes, por
meio de diretrizes voltadas para os gestores dos servigos de satde. Entretanto, eles apresentam
orientagOes gerais que, via de regra, ndo especificam diretamente as praticas de cuidados aos
pacientes com as doengas, especialmente na Aten¢do Primaria a Saude (APS), apontada como
porta de entrada preferencial do usuario no Sistema Unico de Sadde (SUS), no Brasil[11].

Um estudo realizado na China [12], pais com alta carga de TB e DM, implementou um

programa de triagem de TB em pacientes com DM, em clinicas de DM. Os resultados
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apontaram que o rastreamento é viavel e que o sistema de notificacdo de casos, durante o
estudo, foi bem mais eficaz do que o realizado na populagéo geral.

No Brasil, uma revisdo da literatura cientifica [13] identificou que ndo existiam
estudos que pudessem nortear as praticas no ambito dos servicos de salde para 0 manejo
dessas comorbidades. Além disso, havia a necessidade do desenvolvimento de um protocolo
baseado em evidéncias cientificas fortes que pudesse reduzir a variagcdo de informacdes e
condutas oferecidas, pelos profissionais de saude, aos pacientes com ambas as comorbidades.

Este estudo baseou-se no Revised Standards for Excellence in Quality Improvement
Reports (SQUIRE) [14], um importante instrumento que avalia a validade dos achados de
pesquisas e seu impacto pratico nos sistemas de salde, orientado por protocolos e resultados
do paciente, que destaca a importancia de avancar em novas abordagens e mudancas
significativas nas praticas de salde.

Assim, o objetivo deste estudo foi descrever os processos de elaboracéo e validagédo de
um protocolo para 0 manejo integrado das comorbidades tuberculose-diabetes a ser utilizado
no contexto da APS, com base no SQUIRE.

Métodos

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico que descreve as etapas de elaboragdo e validacdo
de contetido de um protocolo para 0 manejo integrado das comorbidades tuberculose-diabetes,
com profissionais de salde especialistas em DM e / ou TB para ser utilizado no contexto da

atencdo primaria de paises com carga de TB e DM semelhantes ao Brasil.

Processos de elaboracéo e validagdo

A elaboragdo do protocolo incluiu revisdo integrativa da literatura sobre o manejo
integrado tuberculose-diabetes, previamente realizada [13], além de consulta aos documentos
oficiais da OMS [2,10]; Manual de Controle da Tuberculose [1] e Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes [15]. Ressalta-se que recomendacdes internacionais ja demonstram a
urgéncia da implantacdo do manejo integrado tuberculose-diabetes nos servigos de saude [3, 8,
10].
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Para a construcdo do protocolo, foram pesquisados o0s seguintes dominios, seguindo o
modelo do protocolo de hipertenséo e diabetes do Ministério da Satde do Brasil, implantado
em 2002 [16], e serviu para nortear o desenvolvimento da proposta atual: importancia do
problema; epidemiologia; conceito e classificacdo; triagem de TB ativa em pacientes com DM;
rastreamento de DM em pacientes com TB ativa; tratamento associado a tuberculose-diabetes;
tratamento ndo medicamentoso; critérios de encaminhamento para referéncia e
contrareferéncia; algoritmos de triagem diagnostica, que serdo apresentados neste artigo.

A validacdo do contetdo do protocolo foi realizada por meio de discussdes com
especialistas das areas técnicas da Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais,
responsaveis pelos programas de TB e DM e membros das sociedades cientificas de Diabetes,
Tisiologia, com base em suas experiéncias profissionais e técnicas. Além disso, foi consultada
a experiéncia de outro protocolo in the Pacific Islands region, para orientar a tomada de
decisdo [17]. No entanto, foram consideradas, principalmente, as caracteristicas culturais,
econémicas e os fundamentos do SUS para composicdo das diretrizes do protocolo atual,
conforme preconizado pela OMS [6].

A selecdo dos especialistas obedeceu a pelo menos dois dos seguintes critérios de
inclusdo: ter experiéncia com ac¢des programaticas no manejo da tuberculose e / ou diabetes,
ter pés-graduacdo na area, ter producdo cientifica na area e participar de eventos cientificos
relacionados ao tema.

As oficinas de elaboracdo do protocolo aconteceram na Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais, em 2019. Elas foram norteadas por estratégias
interativas baseadas nos pressupostos tedricos da pedagogia de Paulo Freire, que preconiza a
construcdo do conhecimento por meio de metodologia dialégica e participativa, com
problematizagdo da realidade [18].

Ao final de cada oficina, era gerado um relatorio das discussGes e deliberacGes
produzidas nas reunifes e esse material encaminhado, por e-mail, ao especialista, para
posterior apreciacdo. Todos 0s participantes revisaram o documento produzido e caso
houvesse divergéncia de opinido em seu conteudo ou inconsisténcia, os especialistas
indicaram alteracGes que consideraram necesséarias e estas foram discutidas novamente na

préxima oficina, amparado pelos documentos citados [1,2,10,13,15].



117

Avaliacao do contetdo do protocolo

A avaliacdo do conteudo do protocolo foi realizada por meio do instrumento
“Apreciagdo de diretrizes para pesquisa e avaliacdo” (AGREE Il). Esse instrumento é
amplamente utilizado para avaliar o rigor metodologico e a transparéncia do desenvolvimento
de diretrizes e j4 foi testado quanto a sua validade e confiabilidade [19].

A ferramenta permite o julgamento sobre o meétodo utilizado para a elaboracéo das
diretrizes clinicas, o contetdo das recomendacfes finais e os fatores que estdo ligados a sua
aceitacéo.

Foi realizado um sorteio aleatério dos 11 participantes da construcao do protocolo e ao
final 04 avaliadores utilizaram o AGREE Il para medir cada recomendagdo do protocolo. Este
numero de avaliadores é considerado satisfatério [20]. Abaixo de cada dominio, havia um
campo para apreciacdo dos especialistas quanto a clareza e relevancia do conteido proposto,
caso fosse identificada necessidade de alteracdo, melhoria ou exclusdo do tema.

A (ltima versdo do protocolo foi enviada, por e-mail, para avaliacdo de especialistas
externos, integrantes da Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose do Ministério da Saude (PNCT-MS), para aumentar a concordancia quanto a
aplicabilidade do documento. Apos o retorno e adequacdo das criticas quanto ao contetdo e
diagramacéo, o documento foi novamente compartilhado com o grupo de especialistas para
acordo consensual.

Apbs avaliacdo do protocolo, foi calculado o indice de Validade de Contetido (IVC),
obtido pela soma das frequéncias relativas das sete opcBes da Escala Likert. Esta é utilizada
para medir as opinides dos participantes, por meio de uma sequéncia de afirmacgdes, 0 que
permite definir diferentes graus de concordancia, que vao desde discordo totalmente (01) até
concordo totalmente (07).

Para a validacdo da versao final, foi utilizada média de concordancia minima de 80%,
em consonancia com o modelo de validagao proposto por Pasquali [20].

Aspectos Eticos

A pesquisa atendeu as normas estabelecidas na Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e todos os critérios foram respeitados nas pesquisas envolvendo seres

humanos [21]. Dessa forma, foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal de
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Minas Gerais e & Plataforma Brasil, sob Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica,
CAAE: 97788718.2.0000.5149. Os participantes tiveram acesso ao Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) para leitura, compreenséo e consentimento.

Resultados

O protocolo foi elaborado por 11 especialistas nas areas de TB e DM, 04 homens e 07
mulheres, sendo 05 medicos, 05 enfermeiras e 01 biomédica, com idade média de 47 anos.

Todos trabalhavam na mesma area de formacdo académica, 3 eram professores. O
desempenho médio na profissao foi de 19 anos. Destes, 8 atuam na area de TB e 4 atuam na
area de DM, com média de 17 anos de experiéncia e 3 atuam com TB e DM concomitantes.

Além disso, 9 possuem experiéncia em avaliacdo de instrumentos, 8 possuem
producdo cientifica na area de TB-DM e todas relatam participacdo em eventos cientificos.

Na primeira versdo do protocolo, foram feitas alteracdes no conteido, de acordo com
as evidéncias encontradas nos documentos base que deram sustentabilidade a elaboracao deste
protocolo.

No segundo e terceiro encontros foram produzidos dois algoritmos de definicdo de
fluxo de atendimento. No algoritmo 01 (figura 01), o fluxo de rastreamento do DM foi
definido entre adultos com TB diagnosticada; sendo que para investigagdo do DM em criangas,

foram consideradas as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes.
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Figure 01: Algorithm for tracking Diabetes Mellitus among people with diagnosed

Tuberculosis,
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Source: study data

No algoritmo 02 (figura 02), o fluxo de rastreamento da TB foi definido entre as
pessoas com DM diagnosticada e com sintoma respiratério (RS); neste caso, foi considerada
sintomatico respiratorio a pessoa com tosse por periodo maior ou igual a 2 semanas. Cada

item foi discutido e revisado, de acordo com consenso da maioria dos participantes.
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Figure 02: Algorithm for tuberculosis screening among people diagnosed with Diabetes

Mellitus

Source: study data

Foram avaliados os 23 itens do protocolo, por meio do AGREE II, agrupados em 6
dominios distintos: a participacdo dos envolvidos no processo, a elaboragdo do guia, o0 rigor
na elaboracdo, a clareza da apresentacdo, sua aplicabilidade na préatica clinica e independéncia
editorial.

Conforme demonstrado na Tabela 1, o resultado do indice de validade de contetdo

(IVC) é calculado para as questdes do AGREE 11 e por cada avaliador, obtendo no total 85%
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de concordancia. Apenas um dos avaliadores avaliou abaixo da média de 80%. No entanto,
todos recomendaram a utilizacdo do protocolo e consideraram-no valido, sem necessidade de
novas modificagoes.

Os itens que foram modificados no protocolo, versdo final, apds analise dos resultados
pelo AGREE II, foram: acréscimo da biografia dos especialistas, descricdo dos métodos de
busca por evidéncias cientificas e comprovacdo da auséncia de conflitos de interesse por parte

dos participantes.

Table 1. Content Validity Index for cach AGREE Il question according to the experts’

evaluation

QUESTIONS EVALUATOR EVALUATOR EVALUATOR EVALUATOR

(1)} 02 03 o

I 7 7 7 7

2 7 6 7 7

3 7 [ ) 7

4 7 1 O 7

5 b K 4 s

O (3 () 7

7 7 6 7 7

8 7 5 7 7

9 5 3 5 5

10 ! | 7 7

1 7 s 7 7

12 7 s 7 -

13 1 6O 7

14 6 6 7 6

15 7 6 7 7

16 7 O 7 7

17 7 6 7 7

18 | 1 7 5

| AL 7 (3 7 7

20 7 () (§) 7

21 § 1 6 O

22 7 7 5 7

23 7 7 7 7

TOTAL 151 114 148 153
o 92% O0O% QO% Q3%
IVO MEDIA 85%

Source: study data

Discussao

No Brasil, apesar das recomendagbes do PNCT-MS e das diretrizes de DM bem
estabelecidas, ndo existem protocolos especificos que orientem o0 manejo integrado
tuberculose-diabetes, caracterizando uma assisténcia fragmentada na assisténcia ao paciente
[9]. Essa fragmentacdo também pode ser observada em outros contextos de cuidado [11].

No entanto, muitas recomendacdes de politicas publicas de saude reafirmam a
importancia de ndo fragmentar a assisténcia a salde, considerando a possibilidade de
multiplas morbidades em um mesmo individuo [22]. A integralidade deve ser um dos eixos

para promover o cuidado e o manejo do paciente com tuberculose-diabetes.



122

Por outro lado, como resultado da revisdo integrativa [13], observou-se que existem
alguns protocolos, implantados em outras localidades do mundo, como india [3] e regido do
Pacifico (17), que estdo alinhados com as diretrizes da OMS e da Uni&o Contra Tuberculose e
outras doencas - UNION [10], e que serviu de inspiracdo para a elaboracdo deste protocolo.
No entanto, buscou-se construir as bases do protocolo considerando as especificidades
regionais e o0s recursos disponiveis na APS do SUS para garantir a viabilidade de sua
implantacéo [1].

Além disso, a Politica Nacional de Promoc¢édo da Saude (PNPS) [23] preconiza que as
acOes de promocdo da salde sejam realizadas com base nos determinantes locais de saide, ou
seja, nos fatores sociais, econdmicos, culturais, étnico-raciais, que influenciam na ocorréncia
dos agravos a saude e seus fatores de risco na populagdo estudada. Assim, as discussdes e
decises para a elaboracdo deste protocolo foram tomadas considerando o contexto brasileiro.

Estudo recente realizado por Myanmar (pais no Sudeste Asiatico) (24), com alta carga
de TB, utilizou critérios semelhantes ao estudo no Brasil para rastreamento bilateral de TB e
DM. Ou seja, os pacientes com DM com 40 anos ou mais foram questionados sobre a pre-
exposicdo de DM e em caso positivo eram encaminhados para o exame de glicemia capilar; ja
0s pacientes com diagnostico confirmado de DM eram examinados para sintomas de TB
(febre de baixo grau, tosse > 2 semanas, perda de peso, suores noturnos, dor no peito,
glandula do pescoco aumentada) e em seguida, realizavam baciloscopia, teste rapido
molecular ou radiografia de térax. As diferencas no algoritmo elaborado em Myanmar para o
estudo no Brasil consiste no coorte para pacientes com DM, em que no Brasil foi utilizada a
idade de 18 anos ou mais, visto que a prevaléncia de DM tem crescido na faixa etaria abaixo
dos 40 anos (15). Além da utilizagdo da glicemia em jejum como exame preferencial para
detectar o diagnéstico de DM, em pacientes com TB e que apresentam tosse. A glicemia em
jejum € padrdo ouro na escolha dos exames diagnésticos de DM (10). Os achados dos estudos
de Myanmar indicaram uma incidéncia mais baixa do que o esperado (1,7%) de pacientes
identificados para DM e que também apresentavam TB. Os autores atribuiram a esse achado,
que pode ter havido uma escolha equivocada da glicemia capilar em detrimento da glicemia
em jejum ou hemoglobina glicada, como primeira opg¢do. O que pode sugerir que o estudo do
Brasil, utilizando a glicemia em jejum, no algoritmo de rastreamento de DM, pode ter sido
uma boa escolha feita pelos especialistas.

O impacto do manejo integrado tuberculose-diabetes na saide da populacdo e a
relacdo custo-beneficio de diferentes intervencbes para prevenir ou tratar TB e DM, em
populagdes de alta carga, sdo recomendacdes freqientes de estudiosos [25,26,27]. Entretanto,
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estes estudos também consideram e incentivam o rastreio de TB e DM, o monitoramento do
DM apos a conclusdo do tratamento da TB e 0 acesso aos servigos com agdes programaticas.

A avaliacdo, por meio do AGREE II, mostrou-se relevante, de facil acesso, utilizada e
aplicavel por especialistas; foi possivel demonstrar a concordancia da Escala Likert e
melhorar os itens abaixo da média. Esse instrumento ja estd validado e recomendado para
subsidiar as decisdes dos profissionais sobre os cuidados mais adequados em circunstancias
clinicas especificas [18].

Um ponto limitante da avaliacdo foi a constatacdo de que a maioria dos especialistas
estava na area de TB em detrimento dos especialistas na area de DM. Neste questionamento,
destaca-se que o tema tem sido desenvolvido principalmente pelo PNCT [28] e por
profissionais de salde da area de TB. Além disso, o tema é incipiente e pouco discutido com o
posicionamento de especialistas em programas de DM [4,14]. No entanto, o grupo era
formado por um especialista em DM e um endocrinologista que auxiliaram nas discussdes e
construgéo dos algoritmos.

No perfil dos especialistas, destacamos o elevado tempo médio de experiéncia na
profissdo; o bom nivel de conhecimento da lingua inglesa e a participacdo prévia da maioria
na avaliacdo de instrumentos, fatores considerados satisfatérios para a qualidade da producéo
de protocolos.

As contribui¢cdes imediatas do estudo sdo a submissdo do protocolo aos especialistas
do PNCT-MS, conferindo maior concordancia externa a aplicabilidade do documento.

O processo de elaboracdo do protocolo de gestdo integrada entre TB e DM extrapola
os limites regionais do Brasil a medida que pode ser replicado por outros paises com carga de
TB e DM semelhantes, dando visibilidade a um problema que vem crescendo no mundo.

Conclusodes

O presente estudo mostrou-se valido, pelos especialistas na tematica, e indicou
potencial para sua implantacdo, nos servigos de salde e no cuidado aos pacientes com
tuberculose diabetes associados. Procurou-se descrever as etapas de elaboracgéo e validacdo do
conteudo do protocolo de forma que ele possa ser reproduzido por paises que possuem
caracteristicas semelhantes ao Brasil em relacdo a carga de TB.

Além disso, todas as diretrizes do protocolo seguiram as recomendagdes da
Organizacdo Mundial de Salde quanto ao momento correto de rastreamento e 0s exames que

os profissionais de salde devem solicitar aos pacientes.
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A utilizacdo do protocolo tem como principal objetivo estabelecer mecanismos de
colaboracdo entre programas de TB e DM, melhorar a deteccdo e 0 manejo da TB em
pacientes com DM e melhorar a deteccdo e 0 manejo do DM em pacientes com TB,
especialmente em paises emergentes como o Brasil.

Entretanto, ¢ fundamental que ocorra a validacdo externa deste protocolo junto aos
pacientes com as comorbidades para corrigir possiveis lacunas durante sua aplicacéo.

Recomenda-se a realizacdo de novos estudos sobre o tema em diferentes contextos da
Atencdo Primaria a Saude, a fim de compreender e desenvolver estratégias e metodos ativos
de incorporacdo da gestdo integrada tuberculose-diabetes como politica publica plenamente

instituida.
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METODOS PARA A BUSCA DE EVIDENCIAS

diretrizes de cuidados para a prevengao e promogao desses agravos.

O desenvolvimento de recomendagbes para o manejo integrado da
Tuberculose (TB) e Diabetes Mellitus (DM), publicadas em 2011 (OMS, 2011),
estimulou o aparecimento de projetos-piloto, politicas e discussoes sobre a
magnitude da comorbidade; desencadeando novas pesquisas sobre mudangas nas

Contudo, a aplicabilidade do manejo integrado nos servicos de saude
depende de sua adequagao aos modelos de atengao a salde, através de protocolos
e das taxas locais de incidéncia de tuberculose (NASCIMENTO; SOARES, 2019).

Para o processo de elaboragao e validagao de contetido deste protocolo, as
sequintes etapas foram desenvolvidas:

| inclusdo | | Elegibiidade | |  Tragem | | identificagdo |

Artigos 10entilicados nas dases:
LILACS: 105
PubMed; 3 264
Web of Science: 1585
Artigos revisados (texdo compheto & acesso Inte)
(n-519)
Artigos selecionados apbs Artigos duplicados
lestura do ko & resumo exthaidos (n = 100)
(nw 200)
Artigos excluidos por ndo
3 refacionarem &5
recomandagdes da OMS
(n«80)
Artigos incluidos na
revisdo Integrativa
(n=20)
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o

Recomenda-se que este protocolo seja revisado periodicamente, em torno

de cinco (5) anos, baseado nas novas evidéncias da literatura, sob
responsabilidade dos gestores em saude e/ou instituigdes académicas.
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APRESENTAGAO

A associacdo entre a Tuberculose e a Diabetes Mellitus tem sido
reconhecida ha muitos anos,

Estudos recentes realizados pela Word Diabetes Foundation (WDF) e pela
The International Union Against Tuberculosis and Lung Disease (UNION) relataram
que pessoas que possuem DM tém um risco duas a trés vezes maior de desenvolver
TB do que os que nao possuem a doenga, e o risco de resultados adversos no
tratamento das duas doencas também aumentam, consideravelmente. Assim, essas
comorbidades requerem um manejo conjunto mais complexo do que o de cada uma
em separado.

Ressalta-se que tanto a DM quanto a TB sao agravos e condigdes cronicas
que exigem tratamentos e assisténcia prolongados e necessitam de compro-
metimento dos pacientes. Assim, é fundamental fortalecer o vinculo entre
profissional de saiude e paciente, e considerar que esse cuidado precisa estar
inserido no contexto da Atengao Primaria em Sadde (APS), que é a porta de entrada
preferencial do usuéario no sistema de saude.

Entretanto, ao longo da historia dos modelos de saude brasileira, o cuidado
manteve um carater fragmentado, de priorizagdo das condigées agudas das
doengas e agravos. Um dos problemas centrais consiste no enfrentamento das
condigoes cronicas na mesma légica das condi¢oes agudas, através da atengao
voltada para a demanda espontanea nas redes secundarias ou terciarias. 1sso pode
refletir na assisténcia segmentada aos pacientes com TB e DM associados.

Além disso, o estudo da relacdo entre TB e DM em paises em
desenvolvimento é uma demanda da Organizagao Mundial de Saude (OMS) na
tentativa de evitar as complicagdes que esta relagdo pode causar a saude da
populagdo em geral e de contribuir para o controle dessas endemias, em paises,
como o Brasil, nos quais as condigées socioecondmicas sao fatores de risco de
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grande impacto. Adicionalmente os aspectos econdmicos devem ser considerados,
buscando evitar gastos com tratamentos incorretos ou inapropriados.

No Brasil, existe uma caréncia de protocolos, diretrizes ou recomendagdes
mais abrangentes que norteiem a gestao conjunta de TB e DM.

Ademais, a falta de padronizagao nas condutas dos profissionais de saude
propicia este cuidado fragmentado e a proposta de assisténcia de forma conjunta
aos pacientes com ambos os agravos, busca o olhar e a pratica orientados por um
conceito fundamental para o cuidado em salde: a integralidade; vista nao apenas
como um dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), mas, essencialmente
uma possibilidade de arranjos dos modelos de saude no intuito de entender o
individuo em sua totalidade e pela busca do cuidado em sua esséncia.

Objetivo: Contribuir para 0 manejo integrado da TB e DM, para aprimorar a
assisténcia, garantir a qualidade e uniformidade do cuidado e das condutas nessas
doengas, mediante o uso de praticas baseadas nas melhores evidéncias.

136

Protocolo Assistencial de Manejo Integrado da Tuberculose e Diabetes Mellilus na Atencao Primarna & Salde



137

1. INTRODUGAO

1.1. Importancia do problema

= Pessoas com DM tém um risco duas a trés vezes maior de desenvolver
TB em comparagao com pessoas sem DM (WHO, 2011);

= As pessoas com TB e DM coexistentes tém quatro vezes maior risco de
morte durante o tratamento da TB e maior risco de recaida apds o
tratamento (WHO, 2011);

= Nas pessoas com TB e DM coexistindo, essa relagdo acarreta maior
tempo para a baciloscopia se tornar negativa (WHO, 2011);

= TB esta associada com a piora do controle da glicemia em pessoas com
DM (ALMEIDA, 2016);

= QOs pacientes com TB-DM sdo em sua maioria do sexo masculino
(62,3%), mas quando comparados com aqueles apenas com TB (69,2%)
apresentam diferenga estatistica quanto ao sexo (p<0.01) {BRASIL,
2018a);

= DM afeta negativamente o tratamento da TB em termos de amostras

negativas, culturas e melhora radiologica (SKOWRONSKI, M, et al,
2014).

1.2. Epidemiologia
& Epidemiologia da Tuberculose

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), TB é a doenga infecciosa
de agente Unico que mais mata, superando o HIV (BRASIL, 2018a).
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No Brasil, em 2018, foram diagnosticados 72.788 casos novos de TB, o que
corresponde a um coeficiente de Incidéncia de 34,8 casos/100 mil habitantes
(BRASIL, 2019).

Em 2017, foram registrados 4.534 obitos pela doenga, o que equivale ao
coeficiente de mortalidade de 2,2 6bitos/100 mil hab., 0 mesmo obtido no ano
anterior (BRASIL, 2019).

o Epidemiologia do Diabetes

Em 2017, havia cerca de 425 milhdes de pessoas vivendo com DM
globalmente, nimeros que devem subir para quase 629 milhdes até 2045. Estima-se
que até 5 milhoes de pessoas podem morrer decorrente de suas complicagoes
(UNION, 2019).

Cerca de 75% dos casos sao de paises em desenvolvimento, nos quais
devera ocorrer o maior aumento dos casos de DM nas préximas décadas (BRASIL,
2017a).

Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e pelo Ministério da Salde, estimou que
6,2% da populagao brasileira com 18 anos de idade ou mais referiu diagnéstico de
DM, equivalente a 9,1 milhoes de pessoas (UNION, 2019).

Diabetes Meliitus é responsavel por 14,5% da mortalidade mundial por todas
as causas (BRASIL, 2017b).

As complicagdes do DM sao categorizadas como distirbios microvasculares
e macrovasculares, que resultam em retinopatia, neuropatia, doenga coronariana,
doencga cerebrovascular e doenga arterial periférica. O DM contribui para agravos,
direta ou indiretamente, no sistema musculoesquelético, no sistema digestor, na
fungdo cognitiva e na saude mentai, além de ser associado a diversos tipos de
cancer (BRASIL, 2017a).
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2. CONCEITO E DIAGNOSTICO

2.1. Tuberculose (TB)
o Conceito

A TB é& uma doenga transmissivel causada por uma micobactéria
(Mycobacterium tuberculosis) que se caracteriza como um importante problema de
saude publica para o Brasil e para o mundo (UNION, 2019).

A TB é transmitida por via aérea, na maioria dos casos. A infecgdo ocorre a
partir da inalagao de nucleos secos de particulas contendo bacilos expelidos pela
tosse, fala ou espirro do doente com TB ativa de vias respiratérias (pulmonar ou
laringea). Os doentes baciliferos, isto &, aqueles com exames de escarro positivos,
sdo a principal fonte de infec¢@o. As formas exclusivamente extrapulmonares nao
transmitem a doenga (BRASIL, 2018a).

- Diagnostico

« O exame fisico inclui identificag@o dos sinais e sintomas classicos da TB
pulmonar: tosse persistente por duas semanas ou mais, produtiva ou nao (com
muco e eventualmente sangue), febre, sudorese noturna e perda de peso (BRASIL,
2016).

+ O Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-TB) & uma
ferramenta para o diagnodstico da TB utilizada no Brasil desde 2014. Ele é
automatizado, simples, rapido e de facil execugdo nos laboratérios. E realizado com
maquina automatizada GeneXpert MTB/RIF® SYSTEM (CEPHEID), a qual faz a
amplificagdo de acidos nucléicos utilizados para detec¢do de DNA do Micobacterium
{tuberculosis e triagem de cepas resistentes a rifampicina pela técnica de reagao em
cadeia da polimerase (PCR), com resultado em aproximadamente duas horas
(BRASIL, 2015a).
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« A baciloscopia de escarro deve ser realizada em, no minimo, duas
amostras: uma por ocasidao da primeira consulta e outra, independentemente do
resultado da primeira, na manha do dia seguinte, preferencialmente ao despertar
(BRASIL, 2016).

* A radiografia de térax é uma ferramenta Gtil para o diagnéstico de TB,
Diferentes achados radiologicos apontam para a suspeita de doenga em atividade
ou doen¢a no passado, além do tipo e extensao do comprometimento pulmonar
(BRASIL, 2018),

* A cultura do escarro é um método de elevada especificidade e
sensibilidade no diagndstico da TB. Nos casos pulmonares com baciloscopia
negativa, a cultura pode aumentar em até 30% o diagnéstico bacteriolégico da
doenga (BRASIL, 2016).

» O Teste de Sensibilidade aos antimicrobianos (TS) sao: o método das
propor¢des que utiliza meio solido e, tem seu resultado em até 42 dias de
incubagao; e o método automatizado que utiliza o meio liquido, com resultados
resistentes disponiveis entre 5 a 13 dias e sensiveis em 13 dias. Os farmacos
testados sdo: estreptomicina, isoniazida, rifampicina, etambutol e pirazinamida. Para
os casos de TB MDR sao testados farmacos de segunda linha (BRASIL, 2018a).
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2.2. Diabetes Mellitus (DM)

] Conceito

O DM consiste em um disturbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia
persistente, decorrente de deficiéncia na producao de insulina ou na sua agao, ou
em ambos 0s mecanismos, ocasionando complicagées em longo prazo (2017a).

O DM tipo 2 (DM;) corresponde a 90 a 95% de todos os casos de DM.
Possui etiologia complexa e muiltifatorial, envolvendo componentes genéticos e
ambientais, habitos dietéticos e inatividade fisica, que contribuem para a obesidade
(2017a).

<@ Diagnéstico

Na maioria dos casos de pré-diabetes, a “doenga” é assintomatica e o
diagnéstico deve ser feito com base em exames laboratoriais (BRASIL, 2017b).

Pacientes com sintomas classicos de hiperglicemia, tais como polidria,
polidipsia, polifagia e emagrecimento, devem ser submetidos a dosagem de glicemia
ao acaso e independente do jejum, ndo havendo necessidade de confirmagao por
meio de segunda dosagem caso se verifique glicemia aleatdria = 200 mg/dL
(BRASIL, 2017b).
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Tabela 01: Critérios laboratoriais para diagnostico de normoglicemia,
pré-diabetes e DM, adotados pela SBD.

OMS emprega valor

<57  de corte de 110 mg/dL
para normalidade da

‘glicose em jejum

Positividade de

257e< qualquer dos
2100e< > 140 e < 200 6.5 parametros confirmam
126 = : doagnésboodepré-
diabetes.

<100 <140 =

#eohoon Método de HbATc
2126 2200  Inequivocos 265 e
hiperglicemia 3“39"'?’,‘.:-. :

Fonte: Adaptado da Sociedade Brasileira de Diabetes (2017a),
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Algoritmo para rastreamento de Tuberculose (TB) entre pesscas com
Diabetes Mellitus (DM) diagnosticada

3. RASTREAMENTO DE TUBERCULOSE ATIVA EM PACIENTES

COM DIABETES MELLITUS




3.1. Anotagoes do algoritmo para o rastreamento de Tuberculose (TB)
entre pacientes com Diabetes Mellitus (DM) diagnosticada

(A1) Quem devera ser triado?

Pacientes maiores de 18 anos com DM diagnosticada, que estejam
sintomaticos respiratorios®, sugestivos de TB, ou seja, apresentando tosse por duas
semanas ou mais ou que ja estejam em tratamento para T8 (BRASIL, 2018a).

A equipe de saude devera convidar para avaliagdo clinica, em consulta
médica ou de enfermagem, na Unidade Basica de Saude (UBS) mais proxima a sua
residéncia, todos os pacientes com DM registrados na UBS e que estejam com
sintomas respiratdrios sugestivos de TB (BRASIL, 2011).

O convite e 0 agendamento da consulta poderdo ser realizados por busca
ativa pelo Agente Comunitario de Salide (ACS) ou outro membro da equipe
designado para essa atividade. Esse (a) profissional ira identificar e avaliar os
sintomas respiratérios sugestivos de TB, ou seja, tosse por duas semanas ou mais
(BRASIL, 2018a).

Na forma pulmonar, o sintoma mais frequente da TB € a tosse. Pode ser
inicialmente seca e, posteriormente, produtiva. A expectora¢ao pode ser mucoide ou
ate purulenta. Além do sintoma da tosse, a pessoa pode apresentar ainda: febre
(geraimente baixa), sudorese noturna, anorexia, astenia (cansago e mal-estar),
emagrecimento, dor toracica, hemoptise efou escarro com sangue. Na avaliacao do
paciente com sintomas respiratorios, @ fundamental investigar, na histéria clinica,
esses sinais, bem como contato prévio com casos de TB (BRASIL, 2011).

(A13") Considerar sintomatico respiratorio a pessoa com tosse por periodo
de 2 2 semanas de duracgao, além das especificidades da duragac da tosse em
populagbes especiais: profissionais de saldde, pessoas que vivem com HIV/Aids,
populagdo privada de liberdade, populagdo em situagdo de rua, povos indigenas,
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contatos de TB resistente, conforme preconizado no Manual de Recomendagtes
para o Controle da TB no Brasil (BRASIL, 2018a).

L Devera ser perguntado ao paciente ou investigado em prontuario
médico:

(A2) O paciente com DM ja esta em tratamento para TB?

*»Sim

(A3) Nesse caso, a conduta € iniciar o manejo integrado de TB-DM,
conforme as recomendagoes deste protocolo; Realizar o monitoramento glicémico e
estimular adesao aos tratamentos de TB e de DM.**

(A13"") O monitoramento glicémico deve ocorrer conforme as metas
estabelecidas pelo Ministério da Salude e a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD):
manter HbA1c < 7,0%

0U glicemia de jejum entre 70 — 130 mg/dL

OU pos-prandial abaixo de 180 mg/dl (BRASIL, 2018a; SBD, 2017a).

* Ndo

(A4) Entao devera ser investigado se ele foi tratado para TB anteriormente:
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Se o paciente foi tratado previamente para TB:

Se o paciente nao foi tratado anteriormente para TB:

o> O (a) médico (a) devera solicitar a realizagao dos seguintes exames:

(AS) TESTE RAPIDO MOLECULAR PARA TB (TRM)" E CULTURA PARA
MICOBACTERIA, IDENTIFICAGAO E TESTE DE SENSIBILIDADE E
RADIOGRAFIA DE TORAX,

BACILOSCOPIA - BAAR - (Solicitar, inicialmente, duas amostras de exame
de escarro. A primeira devera ser coletada na Unidade de Saude, sob supervisdo, e
a segunda, no dia seguinte, no domicilio, em jejum) (BRASIL, 2018a; UNION, 2019).

A baciloscopia direta do escarro espontaneo & um método fundamental,
porque permite descobrir as fontes mais importantes de infecgao — os casos
baciliferos, estando indicada para todos os pacientes com sintomas respiratorios
(BRASIL, 2011).

O exame radioldgico € recurso para o diagnostico da TB, justificando-se a
utilizagdo, se possivel, nos casos suspeitos. No entanto, é indispensavel realizar o
exame bacteriologico para obter-se diagnéstico correto. O exame radiologico permite
a identificacao de pessoas portadoras de imagens sugestivas de TB ou de outras
patologias (BRASIL, 2011). Em casos de TB-DM é indicado em todo caso suspeito.

* (A5) Para pessoas que ja tiveram TB, o TRM so6 € indicado para verificar se
existe resisténcia a rifampicina, visto que o teste identifica bacilos inviaveis. Para um
novo diagnéstico de TB ativa & indicado baciloscopia e cultura.
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Se o paciente nao foi tratado previamente para TB:

<> O (a) médico (a) ou profissional qualificado devera solicitar a realizacao
dos seguintes exames:

(A6) TESTE RAPIDO MOLECULAR PARA TB (TRM) E CULTURA PARA
MICOBACTERIA, IDENTIFICACAO E TESTE DE SENSIBILIDADE E
RADIOGRAFIA DE TORAX,

ou

(A7) BACILOSCOPIA - BAAR - (Solicitar, inicialmente, duas amostras de
exame de escarro, A primeira devera ser coletada na Unidade de Saude, sob
supervisao, e a segunda, no dia seguinte, no domicilio, em jejum),

E

CULTURA PARA MICOBACTERIA, IDENTIFICAGAO E TESTE DE
SENSIBILIDADE E RADIOGRAFIA DE TORAX (BRASIL, 2018a; UNION, 2019)

(A8) Em seguida, verifique os resultados dos exames solicitados:
O diagnéstico de TB foi confirmado?

» (A9) Se positivo, o diagnéstico de TB pulmonar ativa foi confirmado:

(A10) Nesse caso, a conduta é iniciar o manejo integrado de TB-DM, de
acordo com as recomendagoes deste protocolo,

Apbés a confirmagdo, devera ser realizada, pela equipe de saude, a
notificagao do caso por meio da ficha de investigacac do Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo, acompanhamento do caso e investigacdo dos contatos
(SINAN) (BRASIL, 2011).
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+ Se o diagnéstico de TB foi descartado

(A11) Nesse caso, prosseguir investigagao da tosse, conforme as
recomendagoes do Ministério da Saude (BRASIL, 2018a).

(A12) Fornega instrugdes sobre TB e suas formas de prevencao (BRASIL,
2018a); prossiga o tratamento da DM, conforme recomendagoes da SBD (SBD,
2017a, 2018b); verifique se ha sintomas de TB em cada acompanhamento (tosse
persistente por duas semanas ou mais, perda de peso e suores noturnos) (UNION,
2019).

(A12) Nao confirmada TB laboratorialmente, suspeitar de Micobacterioses
nao tuberculosa (MNT) (BRASIL, 2018).
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4. RASTREAMENTO DE DIABETES MELLITUS EM PACIENTES COM

TUBERCULOSE ATIVA



4.1. Anotagoes do algoritmo para o rastreamento de Diabetes Mellitus
(DM) entre pessoas com Tuberculose (TB) diagnosticada

(A1) Quem devera ser rastreado?

Pacientes adultos e adolescentes com TB diagnosticada (BRASIL, 2018a);
sendo que as criangas® deverdo ser investigadas conforme as diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes (A21) (SBD, 2017a).

A equipe de saude devera convidar para avaliacao clinica, em consulta
medica ou de enfermagem, na Unidade Basica de Saude (UBS) mais préxima a sua
residéncia, todos o0s pacientes com TB registrados na UBS ou no Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagao - SINAN (BRASIL, 2011; 2018a).

O convite e 0 agendamento da consulta poderdo ser realizados por busca
ativa pelo Agente Comunitario de Saude (ACS) ou outro membro da equipe
designado para essa atividade (BRASIL, 2018a).

L Devera ser perguntado ao paciente ou investigado em prontuario
médico:

(A2) O paciente com TB tem diagnéstico prévio de DM?

+ Sim

(A19) Nesse caso, a conduta € iniciar 0 manejo integrado de TB-DM,
conforme com as recomendagoes deste protocolo; investigacao das ocorréncias de
TB, estimular adesao aos tratamentos.
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(A20) Realizar o monitoramento glicémico conforme as metas estabelecidas
pelo Ministério da Salde e a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)*™™: manter
Hemoglobina Glicada - HbA1c = 7,0%.

OU glicemia de jejum entre 70— 130 mg/dL.

OU pds-prandial abaixo de 180 mg/di (BRASIL, 2018a; SBD, 2017a),
* O paciente com TB nao tem ou desconhece o diagnostico de DM

(A3) O {(a) médico (a) devera solicitar Glicemia de Jejum (GJ):

Considerando a sensibilidade de deteccao e facilidade de acesso é
importante que seja realizado um teste o qual suceda um minimo de perdas em
rela¢do ao reconhecimento de alteragdes nos exames. A glicemia de jejum devera

ser o teste inicial mais adequado por ser um leste simples, sensivel e com boa
disponibilidade nas UBS’s (SBD, 2017b).

Apos obter o resultado do primeiro exame de GJ, considerar:

(Ad) Se a GJ for < 110mg/dl, o paciente sera considerado sem necessidade
de dar continuidade ao rastreio de DM (SBD, 2017a; UNION, 2019) (A7),

(A5) Se a GJ for 2 110mg/dl e < 200mg/dl e o paciente nao estiver
apresentando sintomas da DM, sera repetida a glicemia de jejum (A8)

OU solicitado a HbA1c (A9), que tenha certificagao diagnostica

OU sera solicitado o Teste Oral de Tolerdncia a Glicose (TOTG) (se
disponivel na UBS) (SBD, 2017a; UNION, 2019) (A10).
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(A6) Se a GJ for =2 200mg/dl com a presenga de sintomas classicos de
hiperglicemia, tais como politria, polidipsia, polifagia e emagrecimento, o paciente
sera diagnosticado com DM (A18) (SBD, 2017a; UNION, 2019);

Interpretacio dos resultados dos exames complementares:

(A18) Sera considerado ter o diagnéstico de DM:

(A11) Se a GJ, que foi repetida, for = 126mg/dI

OU (A15) Se 0 TOTG for 2 200mg/dl e HbA1c = 6,5% (A14)

OU (A6) Se a GJ for 2 200mg/dI na presenca de sintomas
» Conduta:

(A19) Nesse caso, a conduta € iniciar o manejo integrado de TB-DM,
conforme com as recomendacoes deste protocolo; e realizar o monitoramento
glicémico e estimular adesao aos tratamentos de TB e de DM;

(A20) Realizar o monitoramento glicémico conforme as metas estabelecidas
pelo Ministério da Salde e a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)**: manter
HbA1c = 7,0%

OU glicemia de jejum entre 70 — 130 mg/dL

OU poés-prandial abaixo de 180 mg/dl (BRASIL, 2018a; SBD, 2017a).
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(A16) Sera considerado ter o diagnostico de pré-DM:
(A12) Se a GJ, repetida, for 2110 e <126mg/dl OU
(A13) Sea HbAlcfor 26,0 e <6.5%
« Conduta:
(A17) Neste caso, devem-se estimular os cuidados preventivos de DM,

conforme o Manual da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2017a) e repetir os
exames de GJ e HbA1c ao final do tratamento de TB (UNION, 2019),
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5. MANEJO INTEGRADO DE TB E DM

+ O tratamento da DM deve ser otimizado durante o tratamento da TB, a fim de
alcancar um bom controle metabélico (ALMEIDA JUNIOR, 2018).

« E de fundamental importancia o tratamento diretamente observado, o adequado
controle glicémico e o controle do tratamento da TB por meio das baciloscopias.
mensais (BRASIL, 2018a).

* Todos os pacientes com DM e com TB associados, devem ser tratados com 0
regime atual padrdo de quatro drogas de primeira linha (isoniazida, rifampicina,
pirazinamida e etambutol) (BRASIL, 2018a).

+ O tempo de tratamento da TB requer um minimo de 6 meses em duas fases: 2
meses com todas as quatro drogas na fase intensiva e 4 meses de isoniazida e
rifampicina na fase de manutengao (BRASIL, 2018a).

* Recomenda-se prestar especial atengao aos resultados da terapia de TB em
pacientes com DM. Eles podem necessitar de tratamento mais prolongado, a
fim de alcangar o sucesso ou diminuir as taxas de falha no tratamento da TB
(UNION, 2018).

» A terapéutica com insulina é o regime mais adequado para pacientes com TB,
com mau controle, sobre os antidiabéticos orais devido a complexidade das
interagdes medicamentosas, caso o controle gliceémico ndo seja atingido
durante o tratamento da TB, insulinoterapia devera ser instituida (BRASIL,
2018a).

* As glicemias sdo ulilizadas para orientar o ajuste de dose da medicagéo
empregada, e a HbA1c & o parametro utilizado para avaliar o controle

ultimos dois/trés meses (UNION, 2018).

glicémico em meédio e longos prazos, pois reflete os niveis glicémicos dos
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* A isoniazida, por sua vez, pode diminuir a agao da metformina. Dessa forma,
devido a complexidade das interagoes medicamentosas, caso o controle
glicémico ndo seja atingido durante o tratamento da tuberculose, a
insulinoterapia devera ser instituida (BRASIL, 2018a).

+ Pacientes com TB e DM devem ter sua glicemia checada pelo menos
semanalmente durante as primeiras 4 semanas, e com menor frequéncia
(mensal), se a diabetes estiver controlada (VINEY, 2016).

» Recomenda-se também que os pacientes devam receber PIRIDOXINA
(vitamina B6) 40 a 50mg/dia, durante o tratamento com ISONIAZIDA devido a0
risco aumentado de neuropatia periférica (VINEY, 2016).

« Os pacientes com DM apés a conclusdo do tratamento da TB devem
comparecer a um ambulatério de TB, a fim de assegurar 0 acompanhamento e
deteccao rapida de uma possivel recaida (VINEY, 2016).

+ Deve haver um glicosimetro nos servicos de saude para monitorar a glicemia
(VINEY, 2016).

* Considerar a entrega de medicamentos para DM, com medicagdo para TB, via
Tratamento Diretamente Observado (TDO), em pessoas com DM mal
controlada que nao aderiram aos medicamentos diabéticos (VINEY, 2016).

Importante: O tratamento combinado de DM e TB estdo associados ao aumento da
carga de comprimidos, sobreposicdo de efeitos adversos e loxicidade e interagGes
medicamentosas (BRASIL, 2018a).

Por isso, & muito importante o acompanhamento individual de cada caso,
estabelecer vinculo com o paciente e estimular a adesao aos tratamentos.
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6. TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO ASSOCIADO DE TB E DM

6.1. Terapia nutricional e educagao alimentar (PORTUGAL, 2015b; WDF,

2014)

B Estimular o paciente a manter o peso saudavel:

-

Ll

-

Peso de controle: O IMC normal esta entre 18,6 e 22,9 kg / m*

Obesidade central de controle (circunferéncia abdominal); os homens
devem ter <B5cm; as mulheres devem ser <80cm;

x Estimular o paciente a manter a dieta saudavel:

Comer uma variedade de alimentos em cada refei¢ao e porgoes menores;
Aumentar a variedade de frutas e legumes e comer uma ou duas porgoes
de frutas, todos os dias (especialmente de baixo indice glicémico);

Evitar alimentos com quantidades elevadas de agucar, como refrigerantes,
doces ou leite condensado;

Reduzir a gordura saturada e alimentos ricos em gordura, como frituras;
Diminuir o consumo de sal e moihos condimentados;

Reduzir o consumo de alcool.

6.2. Interrupcao do Tabagismo (SLAMA K, et al, 2006; REED GW, et al,
2013 ; WDF, 2014)

O tabagismo & um fator de risco independente para a TB pulmonar.

A combinacao de tabagismo e DM pode causar um efeito sinérgico no risce

de morte dentro de 12 meses do diagnéstico de TB.

Individuos com histéria combinada de tabagismo € DM ndo controlada

(HbA1c 27,0%) apresentaram chance 6 vezes maior de ter TB do que aqueles sem
esse fator de risco.
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<

Assim...

Pergunte a todos os pacientes se eles fumam;

Aconselhe sobre a importancia da cessagao do tabagismo: (reduzir o risco
de doencas cardiovasculares, melhorar o controle glicémico, diminuir o risco
de neuropatia, de insuficiéncia renal terminal, e de doenga vascular
periférica que & um fator de risco de amputagao);

Ajude-os, incentive-os a definir uma data de parar e frequentar grupos de
apoio.

6.3. Atividades fisicas (BRASIL, 2017b; WDF, 2014)

<

Incentivar o paciente a caminhar rapido 30 minutos por dia na maioria dos
dias da semana;

Se a perda de peso for desejada, isso pode exigir periodos mais longos de
atividades, como 50 a 60 minutos de intensidade moderada na maioria dos
dias e evitar atividades sedentarias;

Aqueles que tém neuropatia periférica devem fazer outras atividades, como
ciclismo ou exercicios de resisténcia;

Aconselhar o paciente a manter cuidado adequado com os pés;
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7. ORIENTACOES VOLTADAS PARA EQUIPE DE SAUDE

7.1. Educagao em servigo

E necessario fornecer conhecimento basico aos profissionais de salde
sobre TB e DM,

Na clinica de DM, os profissionais de saude devem compreender, no
minimo, como prevenir ou minimizar a transmissao da TB, os sintomas basicos e
como rastrear inicialmente a TB, os servigos disponiveis, como fazer
encaminhamentos adequados e o potencial para maus resultados de tratamento do
DM (controle glicémico) se a TB coexistir,

Na clinica de TB, os profissionais de saude devem entender, no minimo, os
sintomas basicos do DM, como rastrear DM, fatores de risco de DM, disponibilidade
de servicos de DM, como fazer encaminhamentos adequados e o potencial para
piora do tratamento de TB, na coexisténcia das comorbidades (VINEY, 20186).

Esse compartilhamento de conhecimento permitird que as equipes de salde
detectem os casos precocemente, permitindo que os pacientes sejam iniciados no
tratamento mais cedo e resultando em melhor gerenciamento de ambas as doengas,
0 que, por sua vez, levara a melhores resultados de tratamento.

7.2. Critérios de encaminhamentos para referéncia e contra-referéncia

o> Nas criangas com TB, a DM deve ser investigada conforme as diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes (BRASIL, 2017);

> No caso de detecgao de TB drogarresistente (seja pelo teste rapido
molecular ou por teste de sensibilidade) o paciente deve ser encaminhado o
quanto antes para a referéncia tercidria para tratamento de TB (BRASIL,
2018a),
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< Atengao especial deve ser dada as PPL (Populagao Privada de Liberdade)
com antecedente de TB, infec¢ao pelo HIV e DM, pela maior possibilidade
de resisténcia e evolugdo de formas clinicas atipicas (BRASIL, 2018a).

- Especificidades do municipio de Ribeirdo das Neves:

Casos novos de TB pulmonar sdo atendidos nas unidades de Atengao
Primaria.

-

-

Casos de retorno apds abandono, recidiva, comorbidades e TB
extrapulmonar saoc encaminhados para Pneumologista na Referéncia
Secundaria, na UBR Arlete de Souza que atende Regioes Sanitarias 1 e Il; e
na UBR Expedito Monteiro que atende as Regides Sanitarias IIl, IV e V.

o> Pacientes coinfectados (TB/HIV) sdao encaminhados para o ARDIP, sob
assisténcia do médico infectologista e/ou com a referéncia secundaria.

-

Quando nao ha médico nas UBS ou no Sistema Prisional 0s pacientes sao
referenciados a Rede Secundaria.
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ARTIGO 3

Autorrelato da saude de pacientes com tuberculose e diabetes:
contribuicdo ao manejo integrado das comorbidades

Resumo

Objetivo:analisar o autorrelato da salde de pacientes com tuberculose e
diabetesmellitus visando contribuir com a implantacdo do manejo integrado entre as
comorbidadesno sistema de salde. Metodos: estudo descritivo e analitico, ocorrido em
municipio de Minas Gerais, Brasil. Foram inseridas 10 equipes de saude da Familia no
estudo;os dados foram coletados por meio de contato telefonico e autorreferido do estado da
salude de pessoas com diabetes ja diagnosticada; pessoas com tuberculose em tratamento
foram investigadas pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo. Resultados:
realizadas ligacbes para 411 pacientes com diabetes, sendo 159 respondentes; dos 72
pacientes notificados com tuberculose, apenas 16 responderam as ligacGes. No autorrelato
foram identificados 34% de pacientes com diabetes e tosse concomitantes, maioria mulheres;
37% dos pacientes com tuberculose realizaram glicemia de jejum nos trés Gltimos meses e
12% do total de pacientes com tuberculose possuiam diabetes autodeclarada. Discussao: o
manejo integrado entre tuberculose e diabetes ¢ uma recomendacdo da Organizacdo Mundial
de Saude desde 2011, conhecer as necessidades de salde dos pacientes com as comorbidades
ajuda a compreender as melhores estratégias para a sua implantacdo nos servicos de salde.

Descritores: Tuberculose; Diabetes Mellitus; Comorbidade; Atencdo Primaria a Saulde;
Entrevista por telefone;

Introducéo

A diabetes mellitus (DM) e o controle glicémico ineficaz aumentam
consideravelmente o risco de contrair a tuberculose (TB) e estdo associados aos resultados
adversos durante o seu tratamento 2. Podendo prolonga-lo para além dos seis meses
recomendados pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose, no Brasil . Por outro
lado, a terapéutica medicamentosa para TB podem induzir a intolerancia a glicose ou piorar 0
controle glicémico em pessoas com DM ®.

Segundo a World Diabetes Foundation, em paises de baixa renda, incluindo o Brasil,
0 aumento do namero de pacientes com DM faz com que a comorbidade TB-DM também
aumente inevitavelmente ©). Isso, por sua vez, prejudicaria a meta da Organizacdo Mundial

de Saude - OMS - de reduzir a incidéncia global de TB em 90%, ou menos de 10 casos por
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100.000 habitantes, em 2035, e poderia impedir a visdo mundial, a longo prazo, de eliminar a
TB como problema de satide publica ©.

Estudo recente de revisdo sistematica e meta-analise estimou a prevaléncia global de
DM entre pacientes com TB em bases de dados de forte fator de impacto, e concluiu que
15,3% (intervalo de predicdo de 95% 2,5-36,1; 12 99,8%) possuiam as comorbidades
associadas. Na América do Sul e Central essa prevaléncia foi menor (7,7%), porém ainda
impactante (. Estes achados corroboram com o estudo realizado no Brasil, na qual
identificou a comorbidade TB-DM em 7,2% dos casos estudados ©.

A implantacdo do manejo integrado entre TB e DM é uma recomendacdo da
Organizacdo Mundial de Saude desde 2011 © e tem como objetivo aprimorar a assisténcia
aos pacientes com as comorbidades, controlar os agravos e otimizar os tratamentos.

Estudos revelam que o rastreamento para DM em pacientes com TB deve ser
considerado em paises de baixa renda, porém deve ser feito de forma integrada, sensivel a
importancia cultural e determinante social, além de abordar as necessidades dos pacientes de
forma holistica, a integracdo permitiria alavancar os programas de tratamento para lidar com
doengas cronicas e transmissiveis, em conjunto 19,

Nesta perspectiva, compreender a situacdo de saude dos pacientes com TB e com DM
e 0s servicos de salde aos quais eles estdo inseridos é fundamental para subsidiar a
implantacdo dos cuidados de manejo integrado entre as comorbidades, especialmente na
Atencdo Primaria a Salide — APS - que é a porta de entrada preferencial do usuario no
Sistema Unico de satde - SUS. E o Programa de Saude da Familia — PSF, por meio da
Estratégia de Saude da Familia - ESF - ¢, atualmente, a principal estratégia de APS, no Brasil
(11).

Um importante indicador do estado de saude é conhecido como autorrelato da saude
(ARS), que tem sido uma ferramenta amplamente utilizada em inquéritos populacionais sobre
salide e bem-estar, além de ser um importante preditor da utilizacio dos servigos de satide 2.

A entrevista mediada pelo telefone tem-se constituido uma técnica pertinente para o
monitoramento do ARS, especialmente apds 2006, quando foi instituido o Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico
(Vigitel) @3,

Desta forma, o objetivo deste estudo foi analisar o autorrelato da salde de pacientes
com tuberculose e diabetesmellitus visando contribuir com a implantagdo do manejo

integrado entre as comorbidades no sistema de salde.
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Métodos

Estudo descritivo e analitico, com abordagem quantitativa, para o autorrelato do
estado da saude de pacientes com TB e DM, mediado por entrevista telefonica.

A coleta de dados ocorreu entre outubro de 2019 e janeiro de 2020.

O local de estudo selecionado foi 0 municipio de Ribeirdo das Neves, cidade da regido
metropolitana do estado de Minas Gerais - MG, Brasil, que vem apresentando elevados
nimeros de casos de TB, no Estado, nos ultimos anos e apresenta um historico de

vulnerabilidade social importante @4,

Calculo amostral para selecdo das Unidades de Saude e dos pacientes:

O municipio de Ribeirdo das Neves possui 55 ESF, representando torno de 60% da
cobertura da Saude da Familia (SF) do municipio. Desta forma, ficaria inviavel realizar este
levantamento diagnostico em todas as equipes.

Assim, foi realizada uma selecdo por conglomerado das unidades de satde, por meio
de uma amostra por conveniéncia, utilizando uma estatistica universal de 20%. Esta analise
apontou que seriam necessarias 10 equipes para tornar a amostra significativa da populacao.
As equipes foram listadas e enumeradas sequencialmente de 01 a 55 e feito um sorteio
eletrbnico e aleatdrio.

De acordo com o SIAB, em 2016, 0 municipio possuia 6631 pacientes com DM @4, o
gue também tornaria inviavel rastrear toda a populacdo. O calculo amostral de pacientes com
DM foi realizado a partir do programa estatistico Statcalc do Epinfo, Versdo 7.2.3.1, por meio
dos seguintes parametros: populacdo de pessoas com DM no municipio; freqiéncia estimada
da incidéncia de TB entre a populagdo com DM no Brasil *® e no mundo ®: 15%; IC: 5%;
levando a um recorte populacional entre 190 a 232 pacientes com DM.

Entretanto, optou-se por selecionar um nimero maior de pacientes, pois a entrevista
telefénica pode ser passivel de perdas consideraveis de sujeitos. Assim, foram recrutados 411
pacientes com DM, acima de 18 anos. Para os pacientes com TB foram selecionados todos 0s
casos incidentes e registrados no SINAN, em 2019, totalizando 72 pacientes notificados 7).

Para verificar a distribuicdo do rastreamento bilateral dos parametros de DM e TB,
apontadas no levantamento, foram descritas as freqiéncias absolutas e relativas, por

amostragem e por sexo.
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Autorrelato do estado de salide

Visando a obtencdo das informacGes sobre o registro da qualidade da anamnese
(rastreio) realizada pelo (a) médico (a) ou enfermeiro (a) durante o atendimento aos pacientes
com TB ou DM nas Equipes de Saude da Familia (ESF), selecionadas para o estudo, foi
realizada uma entrevista telefonica com os pacientes que haviam sido atendidos, nestes
estabelecimentos, num periodo estipulado de trés meses.

As varidveis que compdem o estudo foram: para o paciente com DM questionou-se
(presenca de tosse com duracdo de duas semanas ou mais, nos ultimos trés meses); presenca
de outros sintomas como emagrecimento, febre baixa ou adinamia; se houve procura por
atendimento nos servigos de saude e se relatou estes sintomas para o profissional de saude; se
houve solicitacdo de exame pelo profissional de saude (baciloscopia do escarro e radiografia
de torax); se o profissional de salde sugeriu a hipotese diagnéstica de TB para o paciente). O
mesmo foi feito para o paciente com TB, estratificando se ele realizou glicemia de jejum nos
altimos trés meses; se estava apresentando sintomas como emagrecimento, boca seca e outros;
se houve procura por atendimento nos servicos de salude e se relatou estes sintomas para o
profissional de satde; se houve solicitacdo de exames pelo profissional de saude (glicemia em
jejum, teste oral de intolerancia a glicose ou hemoglobina glicada); se o profissional de satde
sugeriu a hipotese diagnéstica de DM para o paciente.

Para o acesso as fontes de informacdo, identificacdo e acesso aos contatos dos
pacientes, foram consultados os prontuarios eletrdnicos e manuais, utilizados nas ESF
selecionadas, para os pacientes com DM; e o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) para investigacdo dos pacientes com TB.

A escolha pelo relato autorreferido dos pacientes, por telefone, ocorreu em virtude da
falta de informac&o sobre os sintomas de TB e DM, registrados nos prontuarios manuais ou
eletronicos disponiveis. O uso da intervencdo telefénica é considerado uma tecnologia
alternativa a convencional, apresenta baixo custo, é de facil acesso, e sua utilizagdo tem
evidenciado resultados positivos com relagcdo a melhora das condic¢des de saude dos usuarios
com DM (9,

As ligagdes foram gravadas apoés leitura e anuéncia do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) autorizadas pelo paciente no inicio da ligacdo; foi apresentado o
objetivo do estudo; as perguntas foram feitas de forma breve e objetiva; os entrevistadores
procuraram ser calmos e falar pausadamente; se os participantes desejassem, era agendado

um novo horério para entrevista; houve realizacdo de treinamento prévio entre 0s



167

entrevistadores (pesquisadora principal e duas bolsistas de iniciacdo cientifica de graduacéo
em enfermagem), para padronizar as falas, diminuir erros e proporcionar uma comunicagao
efetiva.

A pesquisa seguiu 0s principios éticos estabelecidos na Resolu¢do 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais ® e a Plataforma Brasil, sob Certificado de
Apresentacdo para Apreciacio Etica, CAAE: 97788718.2.0000.5149.

Resultados

Durante o levantamento feito no autorrelato do estado de salde foram realizadas
ligagOes telefonicas a 411 pacientes com DM, distribuidos entre as 10 ESF do municipio de
Ribeirdo das Neves; destes 159 (38,6%) responderam as ligacdes.

A tabela 01 apresenta os pacientes com DM, separados por sex0.55 deles (34,5%)
relataram de tosse com duracdo de duas semanas ou mais, nos Ultimos trés meses.

Observa-se que, aproximadamente, metade dos pacientes com sintomas de tosse
procuraram o servico de salde e relataram ao médico ou enfermeiro, e 14/41 (34,15%) terem

realizado exames diagnosticos para TB (Radiografia de térax ou Baciloscopia do escarro).

Tabela 1 — Rastreamento de tuberculose em pacientes diagnosticados com diabetes mellitus, por sexo, no
municipio de Ribeirdo das Neves, MG, Brasil, em 2019.

Amostragem Homens Mulheres

n % n % n %
Tosse nos Ultimos trés meses (n = 159) 55 34,59 15 27,27 40 72,72
Outros sintomas (emagrecimento, 2% 4727 4 1538 2 816
febre baixa, adinamia) (n = 55) ! ! !
Relato de sintomas para o profissional

, 27 50 4 14,8 23 85,18

de saude (n =54)
Solicitagcdo de exame (n = 14) 14 34,15 3 21,4 11 78,5
Radiografia de térax 10 71,43 3 30 7 70
Baciloscopia do escarro 4 28,57 - - 4 100
Informe sobre possivel tuberculose (n 3 732 ) ) 3 100

=41)

Fonte: Dados extraidos do estudo



168

A maioria dos entrevistados com DM, que apresentaram tosse nos Gltimos trés meses
40/55 (72%), eram mulheres, assim como elas também foram maioria que procuraram
atendimento e relataram ao profissional de saude 23/27 (85%).

Ressalta-se que a utilizacdo do Teste Rapido Molecular (TRM) nédo foi questionado
como exame a ser solicitado pelo profissional, pois ja era sabido que este exame ndo estava
sendo realizado, por problemas operacionais da secretaria de saude local, apesar de ser um
importante exame diagndstico.

A tabela 2 apresenta os pacientes com TB, separados por sexo, questionados quanto
ao rastreamento da glicemia em jejum e outras variaveis selecionadas no estudo.

Tabela 2 — Rastreamento de diabetes mellitus em pacientes diagnosticados com tuberculose por sexo, no
municipio de Ribeirdo das Neves, MG, Brasil, em 2019.

Amostragem Homens Mulheres
n % n % n %
Rastreamento da glicemia nos 6 375 4 40 ) 3333

ultimos 3 meses (n = 16)

Sintomas (ganho de peso, boca
muito seca, muita fome ou 3 18,75 2 20 1 16,67
urinando muito) (n = 16)

Infor.me sobre possivel diabetes 4 25 3 30 1 16,67
mellitus (n = 16)
Diagndstico auto referido de

. ) 4 25 3 30 1 16,67
diabetes mellitus (n = 16)

Fonte: Dados extraidos do estudo

Para os pacientes com TB foram notificados 72 casos no municipio, em 2019, sendo
26/72 (36,11%) em populagdo privada de liberdade (PPL) e n&o avaliada. Outra parcela
11/72 (15,5%) foi a Obito ou transferida para outro municipio. Assim, dos 35 pacientes
restantes, 16 deles (45,7%) responderam as ligacdes e foram registrados no estudo, os demais
nédo atenderam as ligagdes.

Ressalta-se que menos da metade dos pacientes com TB atendidos nas consultas 6/16

(37,5%) foram rastreados para DM por meio do exame de glicemia em jejum.
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Discussao

Visto que a DM e a TB associadas aumentam o risco e prejudicam o tratamento de

ambas as comorbidades, deve haver o manejo integrado por meio do rastreio bidireccional, ou
seja, rastrear TB em pacientes com DM e rastrear DM em pacientes com TB &9,
Diante da necessidade de implantar 0 manejo integrado entre tuberculose e diabetes nos
servigos de salde € ainda indispensavel encontrar as melhores estratégias para alcancar o
publico-alvo, ou seja, 0s pacientes com as comorbidades, e também atingir o profissional de
salde que realiza o atendimento a esses pacientes.

Portanto, buscou-se realizar, previamente, um levantamento da autopercepcao sobre o
estado de salde com o intuito de verificar sobre a procura dos pacientes sintomaticos pelos
servigos de saude, além de averiguar se os profissionais de salde solicitam o0s exames
necessarios de rastreamento bidirecional TB-DM, conforme os sintomas relatados. Esta
técnica ja foi utilizada em outros estudos, contribuindo com a qualidade dos atendimentos que
ndo sdo registrados nos prontuarios 9.

A entrevista por telefone como técnica de coleta de dados, combina baixo custo e
facilidade na aplicacdo das questdes, além disso, houve, nos Gltimos anos, uma expansdo de
telefones domésticos e celulares, permitindo contato com o paciente 9.

Um grande desafio enfrentado foi a perda significativa de pacientes que nao
responderam as ligacGes telefénicas. Atribui-se a isso, principalmente, o grande nimero de
chamadas ndo concluidas por erros de cadastro e mensagens de numero de telefone néo
existente. Salienta-se que ndo houve recusa para responder a entrevista, pelos usuarios.

A Portaria 3263, de 11 de dezembro de 2019, estabelece o incentivo financeiro de
custeio federal para implementacéo e fortalecimento das acdes de cadastramento dos usuarios
do SUS, no ambito da APS. Sendo uma agdo do Programa Previne Brasil, em carater
excepcional, e serd calculado com base nas informagdes registradas no Sistema de
Informacdo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB)??. Com isso, espera-se a otimizacdo
da qualidade e quantidade dos cadastros dos pacientes na APS, facilitando o seu acesso por
meio do telefone.

Verificou-se uma baixa procura das pessoas com DM por atendimento diante do
sintoma de tosse, com duracdo de duas semanas ou mais, nos Ultimos trés meses,
especialmente entre os homens. Estudo realizado no nordeste brasileiro constatou que a
maioria dos homens adultos ndo visita regularmente os servigcos da APS, ndo realiza exames

laboratoriais com frequéncia e desconhece a Politica Nacional de Atencéo Integral a Sadde do
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Homem, tendo como principais causas, a demora para ser atendido, a auséncia de doencas, 0
medo de descobrir doenca grave e a falta de acolhimento por parte dos profissionais de salde,
a falta de tempo, a incompatibilidade dos horarios, a impaciéncia, a vergonha de se expor e
outros Y. Sendo assim, é necessario atentar-se para o grupo populacional masculino, para
otimizar o diagndstico e a adesdo ao tratamento, especialmente para doengas que requerem
cuidados prolongados, como a TB e a DM.

De forma semelhante, hd uma baixa solicitacdo de pedidos de exames diagndsticos de
TB, pelos profissionais de saude, para a populagdo com DM que esteja apresentando tosse.
Assim, este sintoma, muitas vezes é ignorado pelo préprio usuario de satde e também pelo
profissional de satde @2,

A busca ativa por sintomaticos respiratorios, na Atencdo Primaria, faz parte do plano

de enfrentamento da TB e é um dos indicadores de controle da doenca, que estima em 1% da
populacdo o nimero de sintomaticos respiratérios por ano, ou seja, este seria 0 numero de
pessoas que, em algum momento do ano, teriam indicacdo de realizar o exame de
baciloscopia de escarro por terem tosse por mais de trés semanas®.
Estudo da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada em 2019, pelo IBGE em convénio
com o Ministério da Saude, apontou que 76,2% da populagdo (159,6 milhdes) haviam
consultado um médico nos dltimos 12 meses, aumento consideravel em relacdo a 2013
(71,2%). E que a proporcdo de mulheres (82,3%) que consultou um médico foi superior a dos
homens (69,4%) @3,

O desconhecimento dos profissionais sobre a associacdo entre TB e DM ja foi relato
em outros estudos ¢ 24, e isso pode ter grande influéncia na solicitacdo de exames pelos
profissionais de salde aos pacientes com as comorbidades.

Como descrito, em 25% dos pacientes com TB possuem DM autodeclarada, sendo a
maioria homens. Este nimero coincide e até supera outras prevaléncias de DM em pacientes
com TB, em estudos nacionais 1624,

Segundo os resultados laboratoriais da Pesquisa Nacional de Salde, realizada entre
2014 e 2015, a prevaléncia de DM, na populacdo adulta brasileira, foi de 8,4%, sendo maior
nas mulheres, nos idosos e de maior peso. Enquanto a prevaléncia de DM autorreferido para a
populacéo brasileira de 18 anos ou mais de idade foi de 6,2% .

Observa-se um baixo percentual de pacientes com TB que realizaram exame de
glicose nos ultimos trés meses, contrariando o preconizado pelo Manual de Controle da TB,

gue recomenda, durante o tratamento de TB, em pessoas com DM ja estabelecido, ser dada
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especial atencdo ao controle da glicemia . Além disso, a rifampicina interage com os niveis
de hipoglicemiante oral o que pode levar a uma descompensacéo do quadro de DM ?9),

Ressalta-se que 18% dos pacientes auto declararam apresentar sintomas associados a
DM e ndo apresentarem o diagndstico. O que pode sugerir que outros pacientes com TB
podem possuir DM concomitante, mas ndo foram investigados. Pacientes com sintomas
classicos de hiperglicemia, tais como poliuria, polidipsia, polifagia e emagrecimento, devem
ser submetidos a dosagem de glicemia ao acaso e independente do jejum, ndo havendo
necessidade de confirmacdo por meio de segunda dosagem, caso se verifique glicemia
aleatoria > 200 mg/dL®?®, Sendo que a glicemia em jejum é considerada uma boa opcdo, de
primeira escolha, para detectar casos de DM %), Ao passo que a hemoglobina glicosilada
tem a vantagem de estimar a média da concentracdo de glicose no sangue nos Gltimos 60 a 90
dias, sendo um bom parametro para monitorar o controle glicémico ©:2%29),

Um dos aspectos mais importantes de um tratamento bem sucedido da TB em
pacientes com DM ¢ sensibilizar o paciente para obtencéo do controle glicémico o mais cedo
possivel e a manutencdo do mesmo durante todo o tratamento anti-TB, sem causar interacdes
medicamentosas ou efeitos colaterais .

Importante destacar que, durante as ligacOes telefonicas, todos os usuérios que
relataram apresentar sintomas de TB ou DM foram identificados e contrarreferenciados para a
unidade de salde adscrita no programa Estratégia de Saude da Familia, para avaliacdo dos
profissionais de salde e possivel deteccdo de casos. Assim, esta pactuacao entre a pesquisa e
o servico favorece a continuidade do cuidado ao usuério do SUS.

O estudo apresentou como limitacBes, a impossibilidade do levantamento
autorrelatado na populacdo privada de liberdade, local aonde se encontra a maioria dos casos
de TB, no municipio. Neste sentido, é importante ressaltar que os espagos das prisdes sao
condutores rapidos de disseminacdo de doencas respiratorias e 0s sintomas como tosse e febre,
podem ser facilmente confundidos com os da COVID -19, mas ndo serem investigados.
Estudo de Sanchéz e colaboradores apontou o avango da COVID-19 na populacéo carceréria,
sendo o perfil destes pacientes, maioria homens (70%) entre 18 a 39 anos (50% dos Obitos
pelo virus), com comorbidades como diabetes, Aids e TB®@?,

Além disso, outra limitacdo refere-se a possibilidade do vies de memdria do usuario
sobre o aparecimento e identificagdo dos sintomas da TB e da DM. Para controlar esta
ocorréncia, foram utilizadas indagagdes claras aos usuérios e descricdo dos sintomas e

exames, quando o entrevistado ndo compreendia.
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Conclusodes

Conhecer as necessidades de salde dos usuarios com as comorbidades e as
dificuldades dos profissionais de salde ajuda a compreender as melhores estratégias para a
implantacdo do manejo da TB e DM nos servicos de saude.

Identificou-se grande necessidade de capacitar os profissionais de saude sobre o
manejo integrado entre TB e DM.

A utilizacdo da entrevista telefénica demonstrou ser um recurso acessivel para
conhecer o perfil dos usuérios de salde e suas necessidades em saude, especialmente em
locais em que os registros nos prontudrios sdo falhos, porém pode apresentar limitacdes,
como cadastros incorretos de usuarios. O que pode ser amenizado por um sistema de
informacao mais eficiente, como o SISAB.

Além disso, tanto a DM quanto a TB sdo agravos que requerem tratamentos e
assisténcia prolongados e necessitam de comprometimento dos pacientes. Assim, é
fundamental criar vinculo entre profissional de salde e paciente, considerando que este

cuidado precisa estar inserido no contexto da APS.
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ARTIGO 4

Avaliacdo de estratégias para a capacitacdo de profissionais de saude

sobre 0 manejo integrado diabetes-tuberculose
Resumo

Objetivo: avaliar as estratégias utilizadas para capacitacdo de profissionais da saude da
atencdo primaria sobre 0 manejo integrado entre tuberculose e diabetes mellitus. Métodos:
estudo descritivo e avaliativo, com abordagem quantitativa, ocorrido em municipio de Minas
Gerais,Brasil. Participaram da capacitacdo 86 profissionais das Equipes de Salde da Familia,
maioria enfermeiros (n=48); tendo havido uma etapa presencial, com explanagdo da temética
e aplicacdo de pré e pos teste(n=62). Posteriormente, em detrimento do afastamento social, foi
elaborado e enviado um video informativo e questionario de avaliacdo, pelo google forms,
respondido pelos profissionais (n=50). Resultados: identificou-seque50%deles conheciam a
associacdo tuberculose-diabetes; o video obteve avaliacdo positiva dos profissionais que o
avaliaram. ApOs ambas estratégias de capacitacdo, os profissionais reconheceram a tosse
como sintoma preferencial a ser investigada para tuberculose; além da solicitacdo de teste
rapido molecular para rastreamento da tuberculose e glicemia em jejum para rastrear diabetes.
Conclusdo: a capacitagdo dos profissionais de saude da atengdo primaria para 0 manejo
integrado tuberculose-diabetes se faz urgente em prol do aprimoramento da pratica
assistencial, visando melhorias na salde e acompanhamento dos pacientes. O uso de
tecnologias de comunicacdo como video animacdo mostrou-se efetivo, podendo ser mantido
mesmo apos a pandemia.

Descritores: Tuberculose; Diabetes Mellitus; Comorbidade; Atencdo Primaria a Salde;
Compartilhamento de conhecimento.

Introducéo

Os estudos sobre a relacéo entre tuberculose (TB) e diabetes mellitus (DM) tém sido
estimulados na literatura brasileira e internacional®?, principalmente, ap6s 2011, quando a
Organizacdo Mundial de Satide (OMS) preconizou-a como um problema de sadde publica®.

A tuberculose ¢ uma doenga infecciosa de agente Unico, responsavel por elevadas
taxas de mortalidade, superando o virus da imunodeficiéncia humana (VIH, HIV - human
immuno deficiency virus)®. Em 2019, foram registrados 10 milhdes de novos casos de TB no
mundo, e 1,2 milhdo de pessoas evoluiram a Obito pela doenga. No Brasil, foram
diagnosticados 96 mil casos novos de TB, perfazendo um coeficiente de incidéncia de 46

casos/100 milhabitantes®.
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Ja a diabetes € um importante e crescente problema de salde para todos os paises do
mundo. Em 2019, estima-se que 16,8 milhdes de individuos, com idade entre 20 e 79 anos,
tinham DM no Brasil, com projecéo de aumento de 55% até 2045®. Pessoas com DM tém um
risco duas a trés vezes maior de desenvolver TB do que as que ndo possuem a doenca, € 0
risco de resultados adversos e de mortes durante o tratamento associado das duas doencas
também aumentam, consideravelmente, caso ndo ocorra 0 manejo adequado®?”. A prevaléncia
de DM entre pessoas com TB aparece em torno de 15%, no Brasil®, com taxas semelhantes
em outros paises em desenvolvimento®,

Estudos preliminares identificaram que a associagéo tuberculose-diabetes configura-se
como lacuna no conhecimento dos profissionais de sadde ©1%D o que pode refletir na falta
de padronizacdo nas condutas prestadas pelos profissionais de salde aos pacientes com ambas
as comorbidades, intensificando a manutencéo de um cuidado fragmentado®),

Sendo necessario a realizacdo de capacitagdo desses profissionais nas Equipes de
Saude da Familia (ESF) da Atencdo Primaria a Saude (APS), porta de entrada preferencial do
usuario no Sistema Unico de Sadde (SUS), e locus de identificacdo, controle e prevencéo de
complicaces relacionadas a agravos cronicos, como a diabetes e a tuberculose®?.

No intuito de contribuir com as politicas de controle da TB e da DM, o Ndcleo de
Estudos e Pesquisas em Cuidado e Desenvolvimento Humano da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais (NEPCDH-UFMG) com parcerias do Programa
Nacional de Controle da TB (PNCTB) e Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (SES-
MG) elaboraram e validaram internamente o contetdo de um protocolo de Manejo integrado
da tuberculose-diabetes para o contexto da Atencdo Primaria a Satde (APS)®®), em 2019,
com especialistas em TB e DM.

Sendo assim, para a melhoria da pratica do manejo integrado tuberculose-diabetes,
baseado neste protocolo®®), foi realizado treinamento dos profissionais de salde das ESF de
um municipio do estado de Minas Gerais (MG), Brasil, como proposta de estudo piloto.

Entretanto, o processo de capacitacdo do protocolo foi afetado pela pandemia do novo
coronavirus, SARS-CoV-2 (COVID-19), quando tornou-se necessario interromper 0s
treinamentos presenciais e adotar as orientacbes de isolamento social decretadas pelas
autoridades sanitarias®®. Além disso, as atengdes dos profissionais e gestores de salde
ficaram voltadas, prioritariamente, para o enfrentamento da pandemia, o que tornou ainda
mais desafiador a realizagdo de ac¢Oes de capacitacdo em salde para os demais problemas de

saude®),
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Diante deste cenario epidemiologico optou-se por utilizar uma nova estratégia de
capacitacdo, por meio das Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicacao (TDIC), com o
uso de um video-animacdo. Apesar de nao ser algo novo, essa modalidade vem sendo
reeditada como importante ferramenta de educagéo remota®®),

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar as estratégias utilizadas para capacitacao de

profissionais da satde da atencdo primaria sobre o manejo integrado entre TB e DM.

Meétodo

Trata-se de um estudo descritivo, com componentes da pesquisa avaliativa e
abordagem quantitativa. O estudo foi realizado de novembro de 2019 a maio de 2020, no
municipio de Ribeirdo das Neves, regido metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil. A escolha desse municipio baseia-seno elevado indice de prevaléncia de TB,
especialmente relacionado a presenca de uma populacdo carcerdria dividida entre quatro
penitenciarias, mantendo elevado nimero de casos de TB no Estado, nos ultimos anos. Ainda,
apresenta um importante historico de vulnerabilidade social*”.

A populacgdo do estudo correspondeu a 120 profissionais de saude das ESF, incluindo
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e farmacéuticos, lotados nas55 Unidades Bésicas de
Saude do municipio, atuantes na assisténcia ao paciente. Foram excluidos da analise, aqueles
gue ndo participaram do pré e pos-teste, em um dos dois momentos distintos da capacitacédo
(treinamento pessoal e via remota) e outras categorias profissionais de nivel técnico e agentes
comunitérios de saude. Estes seriam capacitados em outro momento e com diferente enfoque.

O presente estudo apresentou duas fases: a primeira fase consistiu na capacitagdo dos
profissionais de satde de forma presencial, e a segunda, via remota por video-animacao.

A capacitagdo dos profissionais de salude baseou-se nas orientacGes contidas no
protocolo, elaborado e validado®®). Nele constam dois algoritmos de rastreio bilateral para
orientar os profissionais de salde no rastreamento de DM e TB, e outra sec¢do que indica
cuidados de manejo integrado relativos ao tratamento, referéncia e contra referéncia dos
pacientes na rede de saude.

Ainda na primeira fase, as autoras fizeram a aproximacgdo do local do estudo, e
explanacdo sobre a importancia do manejo interprogramatico tuberculose-diabetes na préatica
assistencial, do nivel primério de saude. Posteriormente, foi feito convite individualizado aos
profissionais de salde, pela coordenacdo municipal, para participarem do treinamento

presencial em espaco previamente estipulado. O treinamento teve duracdo média de trés horas.
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Como recurso pedagégico, foram utilizados projecdo multimidia, material de apoio e
fornecimento de cdpia impressa do protocolo a cada participante.

Nesta fase, foi aplicado um instrumento de avaliacdo pre e pds-teste, contendo as
seguintes questdes: realiza rastreamento de TB em pacientes com DM; exames solicitados
durante o atendimento do paciente com DM (radiografia de tdrax, teste molecular rapido para
TB e baciloscopia); rastreamento de DM em pacientes com TB; exames solicitados durante o
atendimento do paciente com TB (glicemia em jejum, hemoglobina glicada e teste oral
de tolerancia a glicose). Além disso, os profissionais de satde foram questionados sobre o
sintoma de preferéncia a ser investigado em um paciente com DM para o rastreamento da TB
(tosse, febre e emagrecimento).

Ressalta-se que o pré e o pds-teste foram aplicados antes e apds o inicio e o término do
treinamento pessoal, respectivamente. Cada participante foi identificado por um algarismo
arabico distinto, e transcrito nos questionarios pré e pos-teste, a fim de possibilitar a anélise
de pareamento dos dados. Os profissionais que ndo responderam ao pos-teste (n = 24) foram
excluidos da analise de avaliacéo.

Na segunda fase, fez-se necessario adotar uma nova estratégia de capacitacdo por meio
das Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicacdo, com a elabora¢do de um video-
animacao. Tal mudanca deveu-se a pandemia da COVID-19, que desencadeou o afastamento
social, e a0 mesmo tempo, trouxe aos pesquisadores um novo desafio na continuidade das
pesquisas, obedecendo as novas regras sanitarias do pais contra a progressao da COVID-19.
Esta fase teve o intuito de ampliar e otimizar a troca de conhecimentos entre os profissionais
de saude sobre a temética em estudo.

Em relacédo ao video animado, foi produzido e baseado no protocolo®® e nos manuais
de TB e DM @2, e as ilustragBes foram elaboradas pelas pesquisadoras do estudo e
reproduzidas por um designer grafico, o que se deu ao longo de dois meses. Esta estratégia foi
possivel utilizando os programas de computador Adobe Premiere e PowerPoint, de acesso
gratuito. Assim, as mesmas orientacGes transmitidas no treinamento presencial foram reproduzidas no
video-animagéo, porém atentando-se para as maiores dificuldades identificadas no treinamento presencial.
Algumas imagens utilizadas foram extraidas de sites eletronicos que permitiam sua utilizacéo.
A versdo final esta disponivel no YouTube por meio do link: https://youtu.be/2rFzviXWQO0Q.

O link foi encaminhado aos contatos telefénicos e e-mails de todos os profissionais de
salde do municipio que participaram do treinamento presencial (n = 86). Em seguida, foi

encaminhado outro link para avaliacdo do video-animacéo, produzido no formulario
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eletrénico via Google Forms, contendo o mesmo pos-teste anteriormente aplicado e um
questionamento sobre a qualidade do conteddo do video para compreensdo da tematica.

Os dados foram inseridos em planilhas do Microsoft Excel® 2016, e analisadas por
meio do programa estatistico IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS, versédo 23.0,
Chicago, IL, USA).Primeiramente, os resultados foram analisados por meio de técnicas
descritivas, expressadas em frequéncias absolutas e relativas. Posteriormente, a analise
inferencial das proporcdes entre as respostas pré e pos-teste de cada participante foi
utilizado o teste ndo paramétrico de McNemar para amostras dependentes pareadas, com
nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

A pesquisa seguiu 0s principios éticos estabelecidos na Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Sadde®®, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE: 97788718.2.0000.5149) e anuéncia da
Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo das Neves. Os participantes foram informados
sobre 0s objetivos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), garantindo-se sigilo dos dados e anonimato.

Resultados

Dos 120 profissionais de satde convidados para o treinamento presencial, 86 (71,7%)
participaram da capacitacdo, sendo 48 enfermeiros, 30 médicos, 07 farmacéuticos e 01
fisioterapeuta.Destes, 62(72,1%) responderam o pré e pos-teste.

Em relacdo a enquete do conhecimento do profissional de saide sobre a associacéo
tuberculose-diabetes, 31 (50,0%) ndo conheciam sobre essa relagdo, 19 (30,6%) conheciam e
12 (19,4%) deixaram a resposta em branco (dados néo avaliados).

Ao avaliar as praticas de manejo integrado tuberculose-diabetes antes da capacitacdo
dos participantes (pré-teste), constatou-se que mais da metade (62,9%) dos profissionais de
salde faziam rastreamento de TB em pacientes com DM, sendo que 0 exame mais solicitado
foi a baciloscopia do escarro, com um percentual acima de 50% (n = 32). Por sua vez, 32,3%
(n = 20) faziam rastreamento de DM em pacientes com TB, e glicemia em jejum e HbAlc
foram os exames de escolha dos profissionais27,4% (n = 17). Analisando a sintomatologia,
foi identificado percentuais superiores a 70%, sendo tosse a mais citada 91,9% (n = 57) (Tab.
1).

Apbs o treinamento presencial (pos-teste), ambos 0s percentuais de rastreamento de
TB e de DM elevaram-se, com aumento de 28,0% e 140,0%, respectivamente. Em relacdo a
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solicitacdo de exames, também seguiu-se a tendéncia de percentuais mais elevados no pdés-
teste, com variacdo percentual de 50,0% a 378,0%. Ao contrario, nos sintomas investigados,
febre e emagrecimento tiveram uma reducdo percentual de 4,0% e 2,0%, respectivamente
(Tab. 1).

Ao comparar os dados dos questionarios aplicados no pré- e poOs-teste presencial,
verificamos pelo teste de McNemar que todos os itens alcangaram significancia estatistica (p
< 0,05), com excecdo dos itens pertencentes aos sintomas investigados (p > 0,05) e o item
HbAlc, que assumiu valor limitrofe (p = 0,059) (Tab. 1).

Jé& o treinamento via remota, observou-se a totalidade dos participantes em rastrear TB
e DM apds a capacitacdo presencial. Entretanto, esse grupo obteve menores percentuais em
comparagdo ao grupo pré-teste presencial nos itens HbAlc (21,7% vs 27,4%), febre (31,7% vs
79,0%), emagrecimento (31,7% vs77,4%) e todos os sintomas (28,3% vs 74,2%). Ja
comparado ao grupo pds-teste presencial, apenas TRM-TB (90,0% vs 69,4%), glicemia em
jejum (93,3% vs 72,6%) e HbAlc (21,7% vs 46,8%) apresentaram aumento dos percentuais
(Tab. 1).

Tabelal - Distribuicdo de exames solicitados por profissionais de salde e sintomas, conforme rastreamento de
tuberculose em pacientes com diabetes mellitus e rastreamento de diabetes mellitus em pacientes com
tuberculose, antes e apds o treinamento presencial e via remota.

Variaveis Treinamento presencial Via remota
(n=62) (n=60)
Pré-teste Pos-teste  Variacao p-valor* Pos-teste
percentual
Sim Sim Sim
n (%) n (%) n (%)
Rastreamento 39 (62,9) 50 (80,6) 28,0% 0,027 60(100,0)
de TB entre
pacientes com
DM
Baciloscopia 32 (51,6) 48 (77,4) 50,0% 0,010 40(66,7)
RX 24 (38,7) 44 (71,0) 83,0% 0,003 38(63,3)
TRM-TB 9 (14,5) 43 (69,4) 378,0% < 0,001 54(90,0)

Todos 9(14,5)  41(66,1)  356,0% < 0,001 32(53,3)
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Rastreamento 20 (32,3) 48 (77,4) 140,0% < 0,001 60 (100,0)
de DM entre

pacientes com

B

Glicemiaem 17 (27,4) 45 (72,6) 165,0% < 0,001 56(93,3)
jejum

HbAL. 17 (27,4) 29 (46,8) 71,0% 0,059 13 (21,7)
TOTG 7(11,3) 19 (30,6) 171,0% 0,017 13 (21,7)
Todos 7(11,3) 19 (30,6) 171,0% 0,017 9(15,0)
Sintomas

investigados

Tosse 57(91,9) 62 (100,0) 9,0% 0,063 58(96,7)
Febre 49 (79,0) 47 (75,8) -4,0% 0,791 19 (31,7)
Emagrecimento 48 (77,4) 47 (75,8) -2,0% 1,000 19 (31,7)
Todos 46 (74,2) 47 (75,8) 2,0% 1,000 17 (28,3)

DM = diabetes mellitus; TB = Tuberculose; TRM-TB = Teste rapido molecular para TB; TOTG = Teste Oral de
Tolerancia a Glicose; RX = Radiografia de térax; HbAlc = Hemoglobina glicada.

* Teste McNemar.

Discussao

Este estudo, envolvendo profissionais de salde da APS, mostrou baixo conhecimento
no manejo integrado diabetes-tuberculose, podendo interferir na qualidade do cuidado
prestado as pessoas acometidas por estas duas patologias. Os resultados indicaram que apenas
metade dos participantes conheciam a associagdo tuberculose-diabetes, e que a maior
dificuldade estava no rastreamento de DM em pessoas com TB, se comparado ao
rastreamento de TB em pessoas com DM (32,3% vs 62,9%, respectivamente).

Vale ressaltar, que as acdes de capacitacdo dos profissionais de saude estdo incluidas
na agenda de gestdo do SUS como atividade que impulsiona o seu desenvolvimento,
consolidando mudangas nas praticas de salude em direcdo ao atendimento dos principios
fundamentais do SUS, dentre eles a integralidade®®.

Outros estudos brasileiros endossam a necessidade de capacitar os profissionais de

salde da APS para esta problematica, que se configura como um desafio para a satde publica,
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n&o s no contexto brasileiro, mas no cenario mundial®*?. O manejo integrado entre diabetes-
tuberculose favorece a deteccdo precoce, a aderéncia ao tratamento, a cura e ao controle das
doencas cronicas®.

A esse respeito, a implementacdo de um modelo piloto para triagem bidirecional, no
México, mostrou-se ser vidvel e foi baseado em protocolos clinicos locais com foco na
educacéo, instruida, principalmente, por enfermeiros®@,

Por outro lado, estudo realizado em Gana, Africa, identificou falhas no processo de
implementacdo do manejo bidirecional estabelecido desde a divulgacdo do quadro
colaborativo pela OMS, em 2011.Especialmente na triagem para DM entre pacientes com TB,
nas quais os diagnosticos de DM foram identificados sem seguir o protocolo pré estabelecido,
ao contrario da triagem do HIV, que mantinha um protocolo bem definido®). Resultado
semelhante ao estudo na Asia, em que dos pacientes com TB elegiveis para triagem, somente
metade (55%) foi rastreada para DM®@?. Com isso, constata-se que a DM mal controlada é
fator de risco para o tratamento e controle da TB® 7).

Os resultados estatisticamente significativos para rastreamento de TB em pacientes
com DM, durante o treinamento presencial, indicam que a maioria dos profissionais de salde
solicitam todos os exames (baciloscopia de escarro, radiografia de térax, TRM-TB), sendo
que este ultimo foi a escolha da maioria dos profissionais, apos a exibicdo do video animacdo.

Sobre o TRM-TB, ressalta-se que, durante o treinamento presencial, o servico de
satde do municipio ndo estava ofertando este exame diagnostico por questdes operacionais, e
isso pode ter influenciado na baixa escolha do teste,durante o pré teste.

A OMS recomenda o Xpert MTB/RIF ou TRM-TB como o teste de escolha para
diagnosticar a TB, dada a baixa sensibilidade da baciloscopia e sua incapacidade de
diagnosticar a resisténcia a drogas. Em pacientes com DM, a utilizacdo deste teste para
diagnéstico da TB, pode acelerar a sua identificacdo e otimizar o tratamento®Estudo na
Bahia, Brasil, identificou um acréscimo no diagndstico de TB, de 59,9% em pacientes que
tiveram resultado negativo na baciloscopia®®

De forma semelhante a solicitacdo de glicemia em jejum como exame preferencial
para rastreamento de DM em pacientes com TB foi a escolha da maioria dos profissionais,
principalmente apds a exibi¢do do video. A glicemia em jejum é padrdo ouro na escolha do
exames diagnéstico de DM, sendo a HbALl um bom paramétro para monitorar o controle
glicémico do paciente®® e foi a escolha para exame diagndstico em outros estudos de
rastreamento de DM em pacientes com TB(?02%)
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A tosse manteve-se como sintoma de preferéncia a ser investigado, pela maioria dos
profissionais para rastreio de TB entre pessoas com DM, conforme estabelecido no Manual de
Controle daTB®). Ressalta-se que este sintoma é comum na maioria das afeccGes de
transmissao aérea, dentre elas a COVID-19%4),

Cabe destacar que durante o processo de implantacdo do protocolo de manejo
integrado tuberculose-diabetes no municipio, que ocorreria logo apos o treinamento presencial,
muitos desafios foram encontrados, decorrente da pandemia, contexto este que pode perdurar
ainda por muito tempo. Outros estudos também demonstraram dificuldades para manter a
rotina e qualidade dos atendimentos nos servicos de saide, oriundos da pandemia, como por
exemplo, o nimero reduzido de profissionais de enfermagem e medicina e a falta de insumos
nos servicos 9, No Para, um estudo sobre a repercusséo na salide provocada pela pandemia
analisou 63,7% da amostra de opinido publica indicando que os servi¢os de salude ndo estdo
preparados para enfrentar a pandemia e 74,9% percebem que o SUS néo tem capacidade de

atendimento@,

Esse cenério implica em repensar o funcionamento dos servicos de salude nesta nova
realidade, ao qual estd ocasionando mudancas nas formas de viver e de se relacionar da
populacdo, o que tera que ser considerado no planejamento ndo sé das acdes assistenciais,
mas também educativas.

Sendo assim, a utilizacdo do video animado demonstrou-se ser uma estratégia
eficiente para ampliar a compreensdo dos profissionais de salde sobre a associacao

tuberculose-diabetes, apoiado nos resultados das avaliacdes.

Os videos animados sdo utilizados para contar uma narrativa de forma lddica,
dindmica, favorece a exploracdo de conteudos, principalmente quando o assunto é complexo e
necessita de atencdo®®. A teoria de Mayer, de aprendizagem multimidia, postula que as
pessoas aprendem melhor quando as imagens sdao combinadas com palavras em um ambiente
de aprendizagem eletronica. Os estudos desse autor, que envolvem o uso de tutoriais

multimidia curtos, mostraram significativos resultados de aprendizagem @7,

Apesar das TDIC se apresentarem como estratégia importante na capacitacao remota, na
avaliacdo do video-animacéo, o profissional teve a possibilidade de acessar em periodo mais
conveniente, o que pode ter influenciado a adesdo, s vezes até por esquecimento.

Por outro lado, o advento da pandemia impde a sociedade a necessidade de se manter o
isolamento social, e aos servicos de saude de equilibrar a prevencao da transmissdo da COVID-
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19 com o monitoramento e controle destas e outras doencas cronicas, as quais sao diretamente
atreladas a responsabilidade dos profissionais da APS.

O controle da TB e da DM deve estar entre as prioridades dos profissionais de salude
mesmo durante a pandemia. Segundo Maciel e colaboradores, a convergéncia da TB e
COVID-19, por exemplo, sinaliza para um cenério ainda mais pessimista, sendo plausivel que
0 patdgeno causador da TB e que infecta latentemente cerca de 25% da populacdo global
possa ser um fator de risco para infeccdo por SARS-CoV-2 e pneumonia grave por COVID-
19, conforme sinalizado em estudo realizado na China@®),

Ademais, otimizar as estratégias de capacitacdo aos profissionais de salde, sobre
temas relevantes quanto a associacdo tuberculose-diabetes, e especialmente, em situacdo de
pandemia, pode ajudar na adesdo desse profissional a mudanca nas praticas assistenciais; visto
que uma das maiores dificuldades observadas em estudos brasileiros® e internacionais®
advém da baixa adesdo profissional justificada pela responsabilidade adicional frente a uma
jornada de trabalho excessiva. Assim, métodos de treinamentos mais acessiveis e motivadores,
como o video animacéo, podem fazer diferenca na compreensdo do problema e mudanca de
pratica.

O estudo teve como limitacdo a impossibilidade de realizar o pareamento dos
profissionais de saude, durante a avaliagdo do video animacdo, o0 que impossibilitou
identificar quais deles ndo conseguiram compreender a tematica apds as duas estratégias

utilizadas, e desta forma, propor uma intervencdo mais individualizada.

Concluséao

A relacdo entre TB e DM mostrou-se, previamente, pouca reconhecidas entre 0s
profissionais de salde. Entretanto, as estratégias de capacitacdo demonstram-se ser
promissoras no sentido de ampliar este conhecimento.

O manejo integrado é defendido pela OMS para o controle destas comorbidades a fim
de propiciar avancos nas praticas assistenciais, especialmente nos servigos de atencdo
primaria.

No contexto da pandemia da COVID-19 tornou-se fundamental encontrar estratégias
alternativas que possibilitassem a continuidade das acdes de capacitacdo dos profissionais de
salide para os problemas que acometem a populacao.

Acredita-se que o uso das tecnologias digitais para fins de agdes educacionais sera

cada vez mais explorado diante de seus beneficios, devendo ser considerado, contudo, suas
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fragilidades. Faz-se necessario que agdes interprogramaticas das comorbidades sejam cada

vez mais estimuladas e inseridas nos servicos de salde, por meio da capacitacdo desses

profissionais.

Referéncias

[EEN
[

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Manual de Recomendac@es para o Controle
da Tuberculose no Brasil / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da
Salde, 2019.364p.: il. ISBN 978-85-334-2696-2. Disponivel em:
<manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil_2_ed.pdf> .

Y.Lin, A.D. Harries, A.M.V. Kumar, J.A. Critchley, Rv. Crevel, P.Owiti, R.A.Dlodlo,
Dejgaard. Management of Diabetes Mellitus-Tuberculosis. A Guide to the Essential
Practice. Int J Tuberc Lung Dis. 2019. Available in:
<https://www.theunion.org/what-  wedo/publications/technical/english/TheUnion_
DMTB_Guide_October2018 Text AW _02.pdf>.

World Health Organization (WHO). Collaborative framework for care and control of
tuberculosis and diabetes. 2011; p.40.

World Health Organization. Global tuberculosis report 2020. Geneva: World Health
Organization; 2020. Awvailable in: <https://www.who.int/publications-detail-
redirect/9789240013131>,

Brasil. Ministério da Saude. Boletim Epidemioldgico: Brasil Livre da Tuberculose:
evolucdo dos cenarios epidemiolégicos e operacionais da doenca. Volume 50 | N° 09
Mar.2019.

Sociedade Brasileirade Diabetes.Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes.2019- 2020. Séo Paulo: Editora Clannad; 2019.

International Diabetes Federation (IDF). Diabetes Atlas. 2019. 9th Edition. Bruxelas.

Nascimento CV, Soares SM. Integrated management of tuberculosis and diabetes: an
integrative review. Rev. Panam Salud Publica. 2019; 43:e21. Available in:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/49772.

Kapur A, Schimidt MI, Barcelo A. Diabetes in Socioeconomically Vulnerable
Populations. Internacional Journal of endocrinology. 2015. Availablefrom:
<http://dx.doi.org/10.1155/2015/247636>.

10- Abreu,RicardoGadelhadeetal. Tuberculoseediabetes:associagdocomcaracteristicas

sociodemograficas e de diagnostico e tratamento. Brasil, 2007-2011. Revista
Brasileira  de Epidemiologia [online]. V. 23. Disponivel  em:
<https://doi.org/10.1590/1980-549720200009>. ISSN 1980-5497.


http://www.theunion.org/what-
http://www.who.int/publications-detail-
http://dx.doi.org/10.1155/2015/247636

186

11- PereiraSM,AraujoGS,SantosCAST,OliveiraMG,BarretoML.Associationbetween
diabetes and tuberculosis: case-control. Rev. Public Health [online].2016, vol.50, 82.
Epub Dec 22, 2016. Available from:<https://www.scielo.br/pdf/rsp/v50/0034-8910-
rsp-S1518-87872016050006374.pdf]> ISSN 0034-8910.

12- Starfield B. Atencdo priméria: equilibrio entre necessidades de salde, servigos e
tecnologia. Brasilia: Unesco, MS. 2002; p.344.

13- Nascimento CV, Junior AAC, Soares SM. Integrated Management between
Tuberculosis and Diabetes Mellitus: elaboration and validation of a protocol in Brazil.
[SYLWAN., 165(2)]. ISI Indexed,Feb 2021. Available from:
<http://www.sylwan.ibles.org/>.

14- Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Plano de
Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus COVID-19.
Brasilia: Ministério da Saude; 2020.

15 VenturaDdeFL,etAL(2020).DesafiosdapandemiadeCOVID-19:por uma  agenda
brasileira de pesquisa em saude global e sustentabilidade. Cadernos de Salude Publica
[online]. v. 36, n. 4 [Acessado 5 Novembro 2020] , e00040620. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/0102-311X00040620>. ISSN 1678-4464.

16- Schall VT, Modena CM. As Novas Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo em
Educacdo em Saude.In: Minayo MCS, Coimbra Junior CEA.(org). Criticas e
Atuantes: ciéncias sociais e humanas em salde na América Latina. Rio de Janeiro:
Editora FIOCRUZ; 2005, p.245-55.

17- Brasil. Ministério da Saude - Sistema de Informacédo de Atencdo Béasica — SIAB.2016.
Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?siab/cnv/
SIABSMG.de>.

18- Brasil. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucdo 466, de 12 de
dezembro de 2012. Aprova as normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos. Brasilia: Diario da Republica, 2013.

19- Batista Karina Barros Calife, Gongalves Otilia Simdes Janeiro. Formagdo dos
profissionais de saude para o SUS: significado e cuidado. Saude soc. [Internet].
2011 Dec, 20(4): 884-899. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0104-12902011000400007&Ing=en>. https://doi.org/10.15
90/S0104-12902011000400007>.

20- Casela, Marilda, Cerqueira, Silvania Maria Andrade, Casela, Thais de Oliveira,
Pereira, Mariana Araljo, Santos, Samanta Queiroz dos, Pozo, Franco Andres Del,
Freire, Songeli Menezes, & Matos, Eliana Dias. (2018). Teste rapido molecular para
tuberculose: avaliagdo do impacto de seu uso na rotina em um hospital de
referéncia. Jornal Brasileiro de Pneumologia, 44(2), 112-117. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/s1806-37562017000000201>.


http://www.scielo.br/pdf/rsp/v50/0034-8910-
http://www.sylwan.ibles.org/
http://www.scielo.br/scielo.php

187

21- Castellanos-Joya A, et al. Resultados de la implementacion de um modelo piloto para
triagebidirecionalygestionconjuntadepacientescomtuberculosispulmonarydiabetes
mellitus em México. PloS One. 2014;9 (9):e106961. Available from:
<https://doi.org/10.1371/journal.pone.0106961>.

22- Salifu RS, Hlongwana KW (2020) Barriers and facilitators to bidirectional TB-DM
screening in Ghana: Perspectives of health workers. PLoS ONE 15(7): e0235914.
<https://doi.org/10.1371/journal.pone.0235914>,

23 Tun Kyaw Soe, Kyaw Thu Soe, Srinath Satyanarayana, Saw Saw, Cho Cho San, Si
Thu Aung. Gaps in Implementing Bidirectional Screening for Tuberculosis and
Diabetes Mellitus in Myanmar: An Operational Research Study. Trop. Med. Infect.
Dis. 2020, 5, 19; Available from: < https://doi:10.3390/tropicalmed5010019>.

24- Gbes Fernanda Garcia Bezerra, Silva Aline Cerqueira Santos Santana da, Santos
Andressa Silva Torres dos, Pereira-Avila Fernanda Maria Vieira, Silva
LauraJohanson da, Silva Liliane Faria da et al . Desafios de profissionais de
Enfermagem Pediatrica frente a pandemiada COVID-19. Rev. Latino-Am,
Enfermagem [Internet]. 2020 [cited 2021 Jan20]; 28:e3367. Disponivel em:
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692020000100406&Ing=en. Epub Sep 07,2020>.

25 Silva-Sobrinho Reinaldo Antonio, Zilly Adriana, Silva Rosane Meire Munhak da,
Arcoverde Marcos Augusto Moraes, Deschutter Enrique Jorge, Palha Pedro Fredemir
et al . Enfrentamento da COVID-19 em regido de fronteira internacional: salude e
economia. Rev. Latino-Am. Enfermagem [Internet]. 2021 [cited 2021 Jan
20];29:€3398. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&
pid=S0104->.

26- Lima, Verineida Sousa et al. Producdo de video-educacional: estratégia de formacao
docente para o ensino na salde. RECIIS - Revista Eletronica de Comunicacéo,
InformacdoelnovacdoemSaude,RiodeJaneiro,v.13,n.2,p.428-438,abr./jun.2019.
Disponivel em:  <https://www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/article/view/
1594b>.

27- Mayer RE. Multimedia Learning. Cambridge, UK: Cambridge University Press;
2001.

28- Maciel, Ethel Leonor Noia, Gongalves, Etereldese Dalcolmo, Margareth Maria
Pretti Tuberculose e coronavirus: o que sabemos?. Epidemiologia e Servigos de
Saude [online]. v. 29, n. 2 [Acessado4 Dezembro 2020] , e2020128. Disponivel em:
<https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000200010>.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
https://www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/article/view/1594b

188

\

6. CONSIDERACOES FINAIS
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Este estudo apresentou como principais pontos fortes:

A possibilidade da construcdo coletiva do protocolo de manejo integrado entre
tuberculose e diabetes, vivenciada ndo somente durante as oficinas, mas no percorrer de todo
0 processo de elaboracdo e validacdo. Foram realizadas varias reunides que possibilitou troca
de conhecimentos com gestores da APS, do sistema prisional, profissionais de salde,
especialistas nas areas de TB e DM, pacientes com as comorbidades, membros do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose e da Secretaria de Salude de Minas Gerais, além de
outras pessoas parceiras desde a concepcdo do projeto inicial. Essa aproximacéo do objeto de
estudo com os sujeitos envolvidos possibilitou como resultado principal um estudo dialogado
e participativo.

Apesar da pandemia da COVID 19 ter sido impecilho para continuidade da etapa de
implantacdo do protocolo junto aos pacientes com TB e DM, nos servicos de saude da APS,
houve a possibilidade de reestruturar o processo de educacdo em salde por meio da
capacitacdo por video animacdo. A utilizacdo das tecnologias digitais reforca a ideia de que
ela sera cada dia mais necessaria e usual nas préaticas de trabalho.

Observou-se que tdo importante quanto implantar o protocolo, é necessario aperfeicoar
as estratégias de educacdo em salde. O profissional de salde precisa conhecer o problema de
fato, precisa saber que determinada comorbidade é um problema de salde publica, quais sdo
suas implicacbes e como manejar os casos. Ao contrario, todo esfor¢co na criacdo de um
protocolo torna-se um trabalho desnecessario.

Como limitac¢Ges do estudo podemos pontuar que:

O protocolo de manejo integrado, elaborado e validado pelos expertises nas areas de
TB e DM, contemplaram a tuberculose pulmonar (PTB) em detrimento da tuberculose
extrapulmonar (EPTB), esta forma da doenca corresponde a menos de 20% dos casos de TB.
Os especialistas optaram por abordar apenas a forma pulmonar por ser a mais incidente e de
maior transmissibilidade na populacéo e por concordarem que a sintomatologia, o tratamento
e 0 manejo dos casos, em ambas as condigdes, sdo diferentes e complexos.

De forma semelhante, considerou-se como critério para rastreamento de TB, no
algoritmo, apenas pacientes com TB ativa, ou seja, quando 0s organismos sdo geralmente
detectaveis por métodos baseados na cultura ou outros métodos moleculares e o paciente
geralmente apresenta sintomas e pode transmitir a doenga a outras pessoas. Assim, 0S casos
de pessoas com infeccdo latente, sequindo as recomendacdes do atual protocolo, ndo seriam

investigados. Ressalta-se que a DM pode elevar a possibilidade de reativacdo de casos
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latentes de TB, o que reforca a necessidade do controle glicémico eficaz na populagdo com
DM.

Outra limitacdo referiu-se a composicdo da equipe para construcdo do protocolo, ou
seja, 05 médicos (as), 05 enfermeiras e 01 biomédica. Compreende-se que o ideal para o
processo de construcdo do protocolo seria a multidisciplinaridade, contendo no grupo outros
especialistas como assistente social, fisioterapeutas, nutricionistas, além de técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de salde, que sdo essenciais na busca ativa de pacientes.
Entretanto, como os critérios de inclusdo para selecdo dos membros estabelecia experiéncia
profissional e publicacdo nas areas de TB e/ou DM, tornou-se dificil encontrar profissionais
qualificados para a finalidade de construcdo e validacdo do protocolo. Portanto, apesar do
perfil dos especialistas ter sido um fator positivo para a construcdo do atual protocolo é
necessario e recomendavel que durante o processo de revisdo deste material possa ser
contemplado outras especialidades, para que diferentes olhares e vivéncias consigam abarcar
possiveis lacunas no conhecimento.

As principais recomendaces deste estudo sdo:

As pessoas que vivem em prisGes e outros locais de detencdo sdo mais vulneraveis

a pandemia da COVID-19. As condicbes de proximidade e, em alguns casos, a
superlotacdo, contribuem para a disseminacdo de doencas infecciosas na populacéo
prisional e nas pessoas que la trabalham. Desta forma, recomenda-se, para futuras

pesquisas realizar o rastreamento bilateral nestes espacos, pois é sabido que grande parte
da populagdo com tuberculose estd concentrada nas prisoes.

Além disso, como importante etapa para a implantagdo do protocolo de manejo
integrado tuberculose-diabetes é necessario envolver a equipe de gestores e profissionais
de saude durante o processo para sua efetividade.

Ademais, a COVID-19 nos deixou como ensinamento que as vezes é preciso parar

para continuar com exceléncia... E que nunca se encerra, so acaba o tempo!
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APENDICE A

Carta Convite aos Juizes / Especialistas

Belo Horizonte, de de

Prezado (a) Sr (a)

Nos, Cintia Vieira do Nascimento, doutoranda do Curso de Doutorado em Enfermagem -
EE/UFMG, juntamente com a orientadora Professora Dra. S6nia Maria Soares, gostariamos de
convida-lo (a) a participar, como juiz, de uma etapa do projeto de pesquisa intitulada:
Validacdo de conteddo do Protocolo de Manejo Integrado entre Tuberculose e Diabetes
Mellitus no contexto da Atencdo Primaria a Saude.

O protocolo de manejo integrado TB-DM € um instrumento relevante e uma valiosa
ferramenta no cuidado a pessoa com tuberculose e diabetes associado.

Informo que a metodologia do trabalho estipula um prazo de 60 dias para o julgamento do
instrumento.

Desde ja& agradecemos sua colaboracdo, pois sabemos o qudo é atribulada sua vida
profissional, no entanto, afirmo que serd fundamental contar com sua participacdo na

construcdo deste trabalho devido ao seu alto grau de conhecimento e experiéncia pratica.

Atenciosamente,

Prof.2 Dr.2 S6nia Maria Soares

Orientadora

Cintia Vieira do Nascimento

Doutoranda
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Atendendo a Resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude)

Convidamos o (a) senhor (a) a participar da pesquisa
intitulada “Validacido de contetido do Protocolo de Manejo Integrado entre Tuberculose e Diabetes no
contexto da Atencdo Primaria a Saude” que tem como objetivo geral - Elaborar um protocolo para 0 manejo
da comorbidade TB-DM a ser aplicado no contexto da Atencdo Primaria a Salde - sob responsabilidade das
pesquisadoras Cintia Vieira do Nascimento e S6nia Maria Soares.

Antes de obter seu consentimento, é importante que todas as informacdes a seguir sejam lidas com atencdo e que
todas as suas dividas sejam esclarecidas.

Desde ja agradecemos sua disponibilidade.

Resumo do projeto

A associacdo entre tuberculose (TB) e diabetes mellitus (DM) tem representado um grande problema de salde
publica. Pessoas que possuem DM tém um risco duas a trés vezes maior de desenvolver TB do que as que ndo
possuem a doenga e estd associada com os resultados no tratamento e piora no seu progndéstico, aumentando o
risco de morte. Assim, trata-se de um projeto que objetiva elaborar um protocolo para 0 manejo da comorbidade
TB-DM, a ser aplicado no contexto da APS, inicialmente como estudo piloto, no municipio de Ribeirdo das
Neves, MG.

Participacdo no estudo

O (a) Sr (a) ndo terd qualquer tipo de despesa para participar da pesquisa e ndo receberd remuneracdo por sua
participacdo. VVocé podera recusar-se a participar do estudo, em qualquer momento, sem quaisquer prejuizos.
Caso lhe ocorra algum dano, haverd compensagdo material de suas despesas e de seus acompanhantes, se julgar
necessario e em acordo com a resolugéo 466/2012.

Procedimentos

Vocé seré convidado a participar da elaboracdo e validagdo do Protocolo para 0 manejo da comorbidade TB-DM,
a ser aplicado no contexto da Atencao Primaria a Satde. Caso concorde em participar do estudo, vocé participara
de encontros e oficinas, com outros especialistas na tematica TB e DM. Os locais de encontro poderdo ocorrer na
Escola de Enfermagem da UFMG ou na Coordenacdo Estadual de Tuberculose de MG. Cada encontro néo
ultrapassara trés horas de duracdo e ocorrerdo em, no maximo, quatro encontros, com data pré agendada. Em
seguida serd entregue um questionario semi-estruturado, no qual poderd registrar suas sugestfes de correcGes
para melhoria dos objetivos, contetido e relevancia. Nele havera perguntas, como: se a informacédo é correta, se
identificou alguma distor¢ao, se esta apropriado para os profissionais da APS, se o contexto estd adequado, se as
defini¢des estdo excessivas ou incompletas, se faltam definicGes importantes. J& em relagdo aos tdpicos do
Protocolo, sera utilizada a escala Likert, para mensurar a concordancia dos itens: 0 - discordo totalmente, 1 -
discordo, 2 - nem concordo e nem discordo, 3 - concordo e 4 - concordo totalmente. O Protocolo serd validado,
por concordancia de 80% dos participantes. O (a) senhor (a) respondera a um questionario sociodemografico,
para fins de caracterizagdo do seu perfil, de forma breve, com duragdo maxima de dez minutos, em local
reservado e com total confidencialidade da sua identificac&o.

Confidencialidade

Os dados coletados na elaboracdo serdo utilizados apenas para fins cientificos. Todas as informagdes obtidas
serdo tratadas com o maximo respeito. Havera sigilo absoluto de nome e quaisquer outras informacfes que
possam levar a identificacdo pessoal durante todo o processo de construcao e divulgacéo do trabalho.
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Riscos e desconfortos

Os riscos decorrentes da sua participacdo sdo minimos, possivelmente por desconforto ou constrangimento ao
responder o questionario e a sua participacdo nas oficinas. As informacdes obtidas ficardo em posse das
pesquisadoras e serdo garantidos os direitos de confidencialidade e sigilo absoluto dos participantes desta
pesquisa.

Beneficios

A pesquisa podera contribuir com o aprimoramento da assisténcia por meio do uso das praticas baseadas na
melhor evidéncia e diminuir na variacdo de informacdes e condutas oferecidas pelos profissionais de salde, na
prestacdo de um cuidado mais integral aos pacientes com TB e DM associados.

Consentimento

Declaro para os devidos fins que me considero satisfeito com as explicacdes das pesquisadoras e concordo em
participar como voluntario (a) deste estudo.

Uma via deste termo permanecerd com o (a) Sr (a) e a outra ficar4 arquivada, juntamente com os demais
documentos da pesquisa, com a orientadora responsavel, na Escola de Enfermagem da UFMG, sala 200, Av.
Alfredo Balena, 190. Telefone: (31) 3409-9855.

Belo Horizonte, de de 201
Assinatura do participante
Assinaturas dos pesquisadores:
Cintia Vieira do Nascimento Prof.2 Dr.2 Sonia Maria Soares
Doutoranda Orientadora
cintiavieiranascimento@yahoo.com.br smsoares.bhz@terra.com.br
(31) 9219-4050 (31) 3409-4592

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - Telefax: (31) 3409-4592

Endereco: Av. Antdnio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa Il - Campus Pampulha - 2° andar Sala
2005. CEP: 31270-901 — BH/MG — e-mail: coep@prpg.ufmg.br
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Atendendo & Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude)

Convidamos o (a) senhor (a)

a participar da pesquisa intitulada “Validacio
de contetdo do Protocolo de Manejo Integrado entre Tuberculose e Diabetes no contexto da
Atencio Primaria a Satide” que tem como objetivo geral - Elaborar um protocolo para o manejo da
comorbidade Tuberculose e Diabetes a ser aplicado no contexto da Atencdo Priméria a Saude — APS -
sob responsabilidade das pesquisadoras Cintia Vieira do Nascimento e Sdnia Maria Soares.

Antes de obter seu consentimento, é importante que todas as informagdes a seguir sejam lidas com
atencdo e que todas as suas duvidas sejam esclarecidas.

Desde ja agradecemos sua disponibilidade.

Resumo do projeto

A associacdo entre tuberculose (TB) e diabetes mellitus (DM) tem representado um grande problema
de salde publica. Pessoas que possuem DM tém um risco duas a trés vezes maior de desenvolver TB
do que as que ndo possuem a doenca e esta relacionada com os resultados no tratamento e piora no seu
prognostico, podendo aumentar o risco de morte. Assim, trata-se de um projeto que objetiva realizar o
rastreamento de diabetes em todos os pacientes com tuberculose e o rastreamento de tuberculose em
todos os pacientes com Diabetes, que tenham sintomas clinicos ou respiratorios, como tosse
persistente, febre, emagrecimento sem causa aparente, ou Suor excessivo; no municipio de Ribeirdo
das Neves, MG. Com o intuito de melhorar o tratamento de pessoas que tem tuberculose e diabetes, ao
mesmo tempo.

Participagdo no estudo

O (a) Sr (a) ndo tera qualquer tipo de despesa para participar da pesquisa e nao recebera remuneracao
por sua participacdo. VVocé poderd recusar-se a participar do estudo, em qualquer momento, sem
quaisquer prejuizos. Caso Ihe ocorra algum dano, haverd compensagdo material de suas despesas e de
seus acompanhantes, se julgar necessario e em acordo com a resolugdo 466/2012.

Procedimentos

Caso concorde em participar do estudo, serd necessario (se vocé tiver tuberculose confirmado pelo
médico) coletar o seu sangue, por meio da glicemia ap6s jejum, de no minimo 8 horas, e se necessario,
realizar outro exame de glicemia, sem precisar estar em jejum, para confirmacdo do diagndstico de
diabetes, pelo (a) médico (a) da Unidade Baésica de Saude, proximo a sua residéncia. Sera coletado
aproximadamente 20 ml de sangue, utilizando-se material descartavel (apds o uso serd descartado).
Em caso confirmatério de diabetes, seu tratamento sera garantido na Unidade Basica de Saude.

No caso de vocé ja ter um diagnéstico confirmado de diabetes e apresentar, pelo menos um dos
seguintes sintomas, como tosse persistente, febre, emagrecimento sem causa aparente, ou suor
excessivo, sera necessario realizar exames como coleta de amostra de seu escarro para baciloscopia e
Raio X de torax, para diagnosticar ou descartar a tuberculose. Em caso confirmatdrio de tuberculose, o
seu tratamento sera gratuito e garantido pela Unidade Basica de Salde, proximo a sua residéncia.
Todos os procedimentos serdo realizados gratuitamente, sem custo para os participantes.
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Confidencialidade

Os dados coletados na elaboracdo serdo utilizados apenas para fins cientificos. Todas as informacGes
obtidas serdo tratadas com o maximo de respeito. Havera sigilo absoluto de nome e quaisquer outras
informacBes que possam levar a identificacdo pessoal durante todo o processo de construcdo e
divulgacéo do trabalho.

Riscos e desconfortos

Os possiveis riscos decorrentes da sua participagdo sd8o minimos, podendo estar associados ao
procedimento de coleta de sangue (vermelhiddo no local de coleta, dor ou desconforto temporario). No
caso de Raio X, a dose de radia¢do envolvida na maioria dos exames € baixa e ndo causa problemas a
salde. Caso surja alguma complicacdo decorrente deste procedimento e haja necessidade de
encaminhamentos, 0s pesquisadores se responsabilizardo por encaminhar o participante até o servico
de salde, sem nenhum 6nus para 0 mesmo.

Beneficios

A pesquisa podera contribuir para o diagnéstico precoce de tuberculose em pacientes com diabetes e
da diabetes em pacientes com tuberculose, favorecendo o tratamento e o cuidado integrado aos
pacientes.

Consentimento

Declaro para os devidos fins que me considero satisfeito com as explicagdes das pesquisadoras e
concordo em participar como voluntario (a) deste estudo.

Uma via deste termo permanecerd com o (a) Sr (a) e a outra ficara arquivada, juntamente com 0s
demais documentos da pesquisa, com a orientadora responsavel, na Escola de Enfermagem da UFMG,
sala 200, Av. Alfredo Balena, 190. Telefone: (31) 3409-9855.

Belo Horizonte, de de 201
Assinatura do participante
Assinaturas dos pesquisadores:
Cintia Vieira do Nascimento Prof.2 Dr.2 Sbnia Maria Soares
Doutoranda Orientadora
cintiavieiranascimento@yahoo.com.br smsoares.bhz@terra.com.br
(31) 9219-4050 (31) 3409-4592

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - Telefax: (31) 3409-4592
Endereco: Av. Antdnio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa Il - Campus Pampulha - 2° andar Sala
2005. CEP: 31270-901 — BH/MG — e-mail: coep@prpg.ufmg.br


mailto:cintiavieiranascimento@yahoo.com.br
mailto:smsoares.bhz@terra.com.br
mailto:coep@prpq.ufmg.br
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APENDICE D

Caracterizacdo sociodemogréfica, ocupacional e de formacéo dos especialistas

IDENTIFICACAO:

Iniciais: Idade: anos Género: () Masculino () Feminino

Cor de pele: 1( ) Branco 2( ) Pardo 3() Amarelo 4() Negro 5( )nédo declarado

Nacionalidade: Cidade onde reside:

Estado civil: 1( ) solteiro(a) 2( ) casado(a) 3( ) viivo(a) 4( ) divorciado(a) ( )outro
Renda mensal individual: ( ) até 2 salarios minimos

( ) acima de 2 até 5 salarios minimos

() acima de 5 até 10 salarios minimos

( ) acima de 10 salarios minimos

FORMAGCAO PROFISSIONAL:

Area de Formagao em graduacéo: Enfermagem () Medicina

( )outros

- Formacao em pds-graduacao: () Especializacdo () Mestrado ( ) Doutorado

() néo

- Profissdo ou funcéo atual:

- Tempo na profissdo ou funcéo atual:

- Experiéncia profissional com Tuberculose: ( ) sim ( ) ndo — Tempo (anos)

- Experiéncia profissional com Diabetes: ( ) sim ( ) ndo — Tempo (anos)

- Experiéncia profissional com Tuberculose e Diabetes: ( ) sim ( ) ndo — Tempo (anos)
- Possui producéo cientifica relacionada a tuberculose e/ou diabetes: ( ) sim ( ) ndo

- Participou de eventos cientificos relacionados ao tema tuberculose e/ou diabetes nos ultimos
cinco anos: () sim ( ) ndo
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APENDICE E

RELATORIOS DAS OFICINAS PARA CONSTRUCAO DO PROTOCOLO TB-DM

g?‘ Programa de Pos Graduagao em Enfermagem
1 Escola de Enfermagem da UFMG
enfermagem

RELATORIOS DE OFICINAS DO PROJETO:

“Manejo Integrado da Tuberculose e Diabetes Mellitus no contexto da Atengiio Primiria a
Saide em um municipio de Minas Gerais”

“construir a partir das capacidades de
cada individuo aumenta a capacidade
coletiva e garante uma experiéncia
positiva de aprendizagem em grupo”,

(HONSBERGER; GEORGE, p. 17, 2002)
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1. Apresentagio

O Protocolo “Manejo Integrado da Tuberculose e Diabetes Mellitus no contexto da
Atengiio Primaria a Saide em um municipio de Minas Gerais™ ¢ fruto de uma parceria, em 2011,
da Coordenagio do HIPERDIA (Programas de hipertensao ¢ diabetes) da Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais (SES/MG), por meio da darea técnica de diabetes, com o Nucleo de Estudos
¢ Pesquisas em Cuidado e Desenvolvimento Humano (NEPCDH) da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), para realizagdo de estudos conjuntos em Minas
Gerais.

A partir dessa necessidade foi constituido um grupo de trabalho com as duas instituigoes
para o delincamento de um projeto que contemplasse a abordagem do “Manejo Programdatico
Integrado de Tuberculose e Diabetes Mellitus”. Este projeto ¢ constituido de quatro fases, nas
quais trés delas ja foram executadas. A atual proposta ¢ aprimorar a assisténcia, através do uso das
praticas baseadas na melhor evidéncia e diminuir a variagio de informagdes e condutas oferecidas
pelos profissionais de saude, na prestagio de um cuidado mais integral,

As oficinas com especialistas nas areas de tuberculose ¢ / ou diabetes foi 0 método de
trabalho escolhido para elaborar ¢ validar o protocolo. Elas foram baseadas em estratégias
interativas, embasadas na teoria freiriana, que procura estimular a construgdo dos conhecimentos
por meio da metodologia dialogica e participativa, com o favorecimento da escuta, reflexdo e

problematizagdo da realidade.

2. Objetivos da oficina

v" Reunir um grupo de especialistas em TB ¢ DM com o intuito de elaborar uma sintese do
protocolo para o gerenciamento da comorbidade TB-DM;

v" Validar o protocolo de mancjo integrado que possa orientar as praticas de cuidados
associados entre tuberculose ¢ diabetes mellitus, no contexto da Atengdo Priméria a
saide, junto com especialistas nas dreas tematicas;

v" Elaborar algoritmos de rastreio diagnéstico em pacientes com tuberculose ¢ / ou
diabetes.

v" Avaliar o contetido do protocolo, juntamente com os especialistas, através do

instrumento de avaliagio AGREE I1L

3. Preparacio das oficinas:
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Equipe responsavel pela validagio do protocolo:

Os especialistas foram selecionados utilizando-se dois dos seguintes critérios de inclusdo:
possuir experiéncia na area de TB e/ou DM, ter pos-graduagdo na drea TB e/ou DM, possuir
produgdo cientifica relacionada @ TB ¢/ou DM, ter participagdo em eventos cientificos
relacionados a TB e/ou DM nos 1ltimos cinco anos.

Portanto, a amostra dos sujeitos foi por conveniéncia.

AILTON CEZARIO ALVES JUNIOR
CRM - 32710
Médico, Mestre em Satude da Crianga e do Adolescente pela UFMG; Especialista em Pneumologia Sanitaria pela
Fiocruz ¢ Coordenador da Atengio Primdria de Ribeirdo das Neves, Minas Gerais

ALIENE SIMOES PASSOS
COREN - MG 91323
Enfermeira, Referéncia Técnica do Programa Municipal de Controle da TB de Ribeirdo das Neves

EDNA MARIA REZENDE
COREN -~ MG
Enfermeira, Doutora na drea de Epidemiotogia, pela UFMG, Especialista em Politicas e Gestdo em Saide, Referéncia
Técnica em TB na Superintendéncia Regional de Satde de Belo Horizonte

JULIANA VEIGA COSTA RABELO
COREN - MG 94346
Enfermeira, Mestre em Ciéneias da Saude, Medicina Tropical ¢ Infectologia pela UFMG- Referéncia Téenica nos
Programas de Controle da Hanseniase ¢ da Tuberculose da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte

IZABELA NEVES DE ALMEIDA
CRBM - 3279
Biomédica e professora em Ciéncias da Saude, Medicina Tropical e Infectologia na escola de medicina da UFMG e da
FAMINAS

LUIZ HENRIQUE DINIZ MIRANDA
CRM -
Médico, professor no Centro Universitirio Newton Paiva, mestrando pela Santa Casa de Misericordia de Minas Gerais,
Especializagio em Cirurgia Geral ¢ Endocrinologia

MAYRA DE ASSIS PENA VELOSO
COREN - MG 227124
Enfermeira, Coordenadora do Programa Estadual de Controle da Tuberculose de Minas Gerais, SES/MG, Especialista
em Politicas ¢ Gestao da Saide pela SES'MG

OLAVO DIAS JUNIOR
CRM - 41597
Médico pneumologista e tisiologista do Hospital Jilia Kubistcheck, Semper ¢ Hospital da Unimed; Referéncia no
tratamento da tuberculose multirresistente (TBMR) em Minas Gerais

PEDRO DAIBERT DE NAVARRO
CRM- 39444
Médico, doutorando em Ciéncias da Salde, Medicina Tropical ¢ Infectologia pela UFMG, Referéncia Téenica nos
Programas de Controle do Tabagismo e da Tuberculose da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte

SILVANA SPINDOLA DE MIRANDA
CRM - 32020
Meédica, Professora Titular e Coordenadora do grupo de pesquisa em Micobacterioses da Faculdade de
Medicina/CNPg/UFMG ¢ membro do Comité Téenico Metropolitano de TB de Belo Horizonte
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6
3.4 Programacio
0% as 0%h15 as 10h30 as
09h13 10h30 10h45
Apresentagiio dos | Apresentagio dos Inicio da discussio
/
191018 participantes objetivos café dos algoritmos
14/02/19 Discussido dos algoritmos 01 ¢ 02 cafe Discu;sio o
Algoritmo 01
Revisdo do Discussio do ~ Discussio do texto
s algoritmo 01 Algoritmo 02 e do protocolo
Revisdo do Revisdo do % Discussio do texto
e L algoritmo 01 algoritmo 02 ki do protocolo

3.5 Elaboracgio do conteiido do Protocolo

Foram realizadas as seguintes ctapas pré-oficina:

Revisdo Integrativa da literatura (RIL): Foi realizada uma RIL com propésito de
sintetizar os principais resultados de estudos acerca da associagdo tuberculose-diabetes no
contexto latinoamericano. A revisio envolveu as seguintes etapas: estabelecimento do
problema; sele¢io da amostra; caracterizacdo dos estudos; e andlise, discussio e
apresenta¢ao dos resultados. Para a busca dos artigos, formulou-se a seguinte questdo:
quais recomendagoes técnicas e cuidados contemplam o manejo integrado dos pacientes
com tuberculose e diabetes? A estratégia de busca foi construida a partir dos descritores em
ciéncias da saade (DeCS) ‘“tuberculose™ ¢ *“diabetes mellitus”™ ou “diabetes™
(NASCIMENTO, SOARES, 2019);

Critérios de inclusdo: ser artigo cientifico sobre estudo realizado na América Latina,
publicado de 2011 a 2017; estar disponivel na integra com acesso livre; e ter sido publicado
em inglés, espanhol ou portugués. O ano inicial de busca foi definido em fungéo de ter sido
esse 0 ano de publicagdo das recomendagdes para gestio combinada das duas doengas
(OMS, 2011). Foram excluidos artigos que ndo contemplavam as recomendagoes da OMS,
que foram realizados em outras regides geograficas ¢ documentos ndo oficiais
(NASCIMENTO, SOARES, 2019).

Os estudos foram classificados em miveis de evidéncias (GALVAO, 2006), sendo a
maioria deles, 60%, considerados de baixa evidéncia cientifica (nivel V).

Atualizagio das evidéncias: Num segundo momento, para atualizar ¢ otimizar o nivel das

evidéncias foram selecionados artigos recentes, de 2017 a 2019, realizados mundialmente,
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nas bases de dados LILACS, MEDLINE, PUBMED, WEB OF SCIENCE E Biblioteca
COCHRANE, utilizando os mesmos descritores;

Selecdo dos documentos oficiais: Finalmente foram selecionados os documentos oficiais
que orientam a pratica clinica dos especialistas ¢ profissionais nos servigos de saide:
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018; Manual de Controle da
Tuberculose (BRASIL, 2018); Management of diabetes mellitus-tuberculosis: a guidethe
essencial practice (UNION, 2019) e Pacific standards for management oftuberculosisand
diabetes (VINEY, 2016);

Elaboragiio do protocolo: Para a elaboragio do protocolo foram pesquisados os seguintes
dominios, importancia do problema; epidemiologia; conceito e classificagio; rastreamento
de TB ativa em pacientes com DM; rastreamento de DM em pacientes com TB ativa;
tratamento associado de DM e TB; tratamento ndo-medicamentoso de DM e TB; critérios
de encaminhamentos para referéncia ¢ contra-referéncia; ¢ algoritmos de rastreio
diagnostico.

Utiliza¢io do Appaisal of guidelines for research e evaluation - AGREE II - A
ferramenta AGREE I ¢ um instrumento amplamente utilizado para avaliar o rigor
metodologico e a transparéncia do desenvolvimento de diretrizes e foi testado quanto & sua
validade e confiabilidade. Ele usa uma estrutura detalhada para avaliar a qualidade das
diretrizes, mas também fornece uma estratégia metodologica para o desenvolvimento de
diretrizes e conteido (Khan, Stein, 2014). A Avaliagio de Diretrizes para Pesquisa e
Avaliagdo (AGREE 1) foi utilizada para avaliar cada recomendagao deste protocolo, sendo
aplicada em 04 especialistas que participaram do processo de validagdo. Ao final conclui-se

que o protocolo foi recomendado pelos avaliadores.

3.6 Materiais de apoio

Foram utilizados nas oficinas:

v

KKK S

Modelo do protocolo (impresso);

Copias dos principais documentos ¢ evidéncias cientificas para consulta as recomendagdes:
Apresentagio do tema (Associagdo entre TB-DM) em power point;

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

Formulario sociodemogrifico de caracterizagdo dos participantes (anexo 02);

Bloco de notas e canetas
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4. Metodologia e desenvolvimento das oficinas

% Defini¢ao do problema central.

% Constituigio da equipe de especialistas.

)
”"

Realizagio de pesquisa bibliografica: para as referéncias de literatura, bem como as

evidéncias cientificas necessarias a elaboragio de protocolos.

% Identificagdo dos pontos em que existe um consenso e 0s pontos controversos do
assunto em estudo,

++ Informacdo sobre os niveis de evidéncia encontrados.

% Registro prospectivo das decisdes que estdo sendo tomadas ¢ as referéncias em que
se baseiam.

% Organizagio da proposta de agdes e fluxos em algoritmos que poderio ser
constantemente avaliados, consolidando um processo permanente de construgio
desses protocolos.

% Verificagdo da possibilidade de incluir dados epidemiolégicos da rede SUS.

% Defini¢do dos modelos propostos para o texto, o grifico (layout) ¢ a bibliografia,

necessarios a elaboragio das recomendagdes.

5. Sintese das oficinas

Data: 18/10/18
Participantes Cintia Nascimento
Sonia Soares
Aiton Cezario
Aliene Passos
Juliana Veiga

Maira de Assis Veloso
Pedro Daibert de Navarro

Participantes do projeto
nio presentes Edna Rezende
Izabela Neves de Almeida
Olavo Dias
Silvana Spindola de Miranda
Discussio

Para este encontro ficou pautada a discussiio do conteiado de dois algoritmos: o Rastreio
da TB em pacientes com DM (01); e o Rastreio da DM em pacientes com TB (02).
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Algoritmo 01: Algumas questdes ¢ duvidas foram apontadas. Primeiramente. a discussdo
sobre publico alvo do rastreio (se seriam selecionados para rastreio de TB, dentre os pacientes
com diagnostico confirmado de DM, apenas os sintomaticos respiratorios (SR), ou seja,
pacientes com tosse por duas semanas ou mais) ou se haveria ampliagdo para pacientes com
outros sintomas (febre prolongada, suor noturno, perda de peso inexplicavel) (BRASIL,
2018). Considerando que ndo hda um consenso na literatura que descreva que o rastreio deva
ser realizado apenas em SR, assim como se a avaliagdo deva ocorrer somente para pacientes
com tuberculose pulmonar ou se deve estender para os suspeitos de tuberculose
extrapulmonar.

Foi ressaltado que, se houvesse entendimento de que apenas os SR seriam avaliados, a
amostra de pacientes, para a pesquisa, poderia ser pequena, visto que o Ministério da Saude
preconiza que 1% da populagdo geral deva ser investigada para SR, como indicador de
rastreio para TB (BRASIL, 2018). Fazendo um cailculo da populagdo do municipio de
Ribeirao das Neves, confirmados com Diabetes Mellitus, segundo o coordenador da APS do
municipio, 86 pacientes, aproximadamente, deveriam ser rastreados, como SR. Caso,
ampliasse para outros sintomas (extrapulmonar), essa amostra poderia aumentar.

Ficou sugerida a seguinte definigdo de publico alvo, a ser confirmado nas evidéncias da
literatura e estara na pauta da proxima reunido para consenso dos especialistas:

O paciente apresenta tosse por duas semanas ou mais ¢ / ou um
dos seguintes sintomas: febre prolongada, suor noturno, perda
de peso inexplicavel.

Em seguida, foi discutido o rastreio diagnéstico, considerando as diretrizes do Plano Nacional
de Controle da Tuberculose (PNCT) ¢ o fluxo realizado no municipio de Ribeirdo das Neves.
Recomendou-se que para diagnistico de TB sdo necessirios os seguintes exames (02
amostras, em dias consccutivos, de BAAR ¢ o Teste Ripido Molecular - TRM) (UNION,
2019). Foi relatado que, no municipio, atualmente, existe o aparelho de TRM, com uma
capacidade de detecgio de 08 amostras/ dia. Esta operacionalidade atenderia, inicialmente, a
demanda de pacientes que deveriam ser rastreados para TB.

Ainda relacionado ao rastreio diagndstico, caso haja entendimento de que os suspeitos de
tuberculose extrapulmonar devam ser incluidos no rastreamento, deverd criar uma nova
caixinha no algoritmo que atenda a este critério, no sentido de referenciar este paciente para a
atengdo secunddria e para confirmagdo com exames complementares, como a radiografia de
torax.

Ficou sugerida a seguinte definigiio diagnéstica de TB, a ser confirmada nas evidéncias da
literatura e estard na pauta da proxima reunido para consenso dos especialistas:

Em caso de suspeita de TB extrapulmonar
(tosse por duas semanas ou mais ¢/ ou um dos
seguintes sintomas: febre prolongada, suor

_ noturno. perda de peso inexplicavel)

Em caso de suspeita de TB pulmonar
(tosse por duas semanas ou mais)

l
l i
02 amostras de BAAR -
(dias consecutivos) ¢ Teste 02 amostras de BAAR (dias Referenciar para }
Rapido Molecular consecutivos) ¢ Teste Rapido Atengdo Secundaria )

Molecular ¢ Raio X de torax

j“
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10

Um estudo retrospectivo realizado em hospital de referéncia para a TB, na Bahia, avaliou o
impacto do teste rapido molecular automatizado Xpert MTB/RIF, em condigdes de rotina. Da
amostra laboratorial de escarro selecionada, 8,8% apresentaram resisténcia, enquanto dentre
os pacientes com baciloscopia negativa, o teste conseguiu um acréscimo diagnéstico de
59.9%. O que pode contribuir para reduzir a falta de tratamento da doenga ativa em pacientes
nio diagnosticados pela baciloscopia (CASELA, et al, 2018).

Os outros componentes do algoritmo 01, a principio, ndo sofrerdo modificagdes estruturais e
de conteido, porém serdo reavaliados na proxima oficina,

Algoritmo 02: assim como no algoritmo 01, algumas questdes ¢ dividas foram apontadas.
Sobre o puablico alvo do rastreio ficou definido que todos os pacientes com TB registrados no
SINAN e confirmados no programa do municipio serdo rastreados para DM, conforme
preconizado pela Organizagio Mundial de Saide (UNION, 2019). Porém, houve duvidas
quanto aos critérios diagnosticos de DM (se considerar a hemoglobina glicada para
diagndstico de DM ou para controle da DM, durante o tratamento da TB). O novo Manual de
Controle da Tuberculose recomenda o valor de coorte (HbAlc = 7%). mas nao define se este
valor ¢ somente para controle da DM, assim como néo define a idade do paciente, pois ha uma
diferenga do referencial de hemoglobina glicada de acordo com a idade do paciente, ou scja,
pacientes idosos deve-se considerar HbAlc > 8%, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD, 2017). Ficou-se de avaliar os parametros utilizados no laboratorio de Ribeirdo das
Neves, no que se refere a glicose plasmatica em jejum, glicose plasmatica aleatéria (em
qualquer momento do dia) e hemoglobina glicada. Para definir estes critérios, entraremos em
contato com um representante da Sociedade Brasileira ou Mineira de Diabetes para integrar o
grupo de especialistas e sanar estas davidas no algoritmo.

Ainda sobre este algoritmo sugeriu-se retirar o cuidado “iniciar manejo da DM”, em caso
confirmatério de DM, para “Iniciar manejo conjunto da TB ¢ DM™.

Foi apresentado o questionamento anteriormente feito & pesquisadora, pela professora Silvana
Spindola, integrante da equipe de validagdo, sobre os efeitos colaterais de alguns
medicamentos tuberculostaticos, que podem alterar o valor da glicemia do paciente ¢ vir a
confundir o diagnostico da DM, reforgando a necessidade da presenga de especialista
(endocrinologista) no grupo de especialistas.

Deliberagoes

* Ficou decidida a realizagdo de uma nova oficina, marcada para a segunda quinzena de
janeiro ou primeira quinzena de fevereiro de 2019, conforme disponibilidade da maioria dos
participantes, com o objetivo de continuar o processo de validagao do protocolo.

* Foi sugerido aos participantes que fagam a leitura do protocolo do item 01 até o item 07 ¢
anotem suas davidas e sugestdes, no proprio documento, ¢ apresentem na proxima reuniao.
Por enquanto, ndo sera utilizado o instrumento de avaliagdo (escala Likert), pois este serd
reavaliado quanto a efetividade em conseguir medir o que se propoe.
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* Haverd um acréscimo no contetdo do protocolo referente ao rastreamento bidirecional no
sistema prisional, considerando as especificidades e alta prevaléncia da populagio carceriria
no municipio de Ribeirdo das Neves.

* Os algoritmos serdo reavaliados na proxima oficina, para tanto devera ser encaminhado, pela
pesquisadora, por e-mail, todo material (referéncias) utilizado na elaboragio do protocolo,
assim como ele deverd estar disponibilizado para consulta no momento das discussoes.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilincia em Satde. Departamento de
Vigilancia das Doengas Transmissiveis. Manual de Recomendagdes para o Controle da
tuberculose no Brasil / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Departamento de Vigilincia das Doengas Transmissiveis, — Brasilia: Ministério da Saide,
2018.

CASELA, M. et al. Teste rdpido molecular para tuberculose: avaliagio do impacto de seu uso na
rotina em um hospital de referéncia. J Bras Pneumol. v. 44, pag.112-117, 2018, Disponivel em:
http://dx.dot.org/10.1590/S 1806-3756201 7000000201,

Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-
2018 / Organizagao José¢ Egidio Paulo de Oliveira, Renan Magalhdaes Montenegro Junior,
Sérgio Vencio. - Sdo Paulo: Editora Clannad, 2017.

UNION - International Union Against Tuberculosis and Lung Disease. Lin Y, Harries A
D, Kumar A M V, Critchley J A, van Crevel R, Owiti P, Dlodlo R A, Dejgaard A.
Management of diabetes mellitus-tuberculosis: a guide to the essential practice. Paris, France,
2019.

WORLD HEALTH ORGANIZATION, Collaborative framework for care and control of
tuberculosis and diabetes. Paris. 40p. 2011,

VINEY, KERRIL Tuberculosis and type 2 diabetes: their relationship and its impact on
the Pacific Islands region. 2016,

Data: 14/02/19
Participantes da oficina Cintia Nascimento
Sonia Soares
Aiton Cezario
Aliene Passos
Juliana Veiga

Edna Rezende
Luiz Henrique Diniz Miranda
Izabela Neves de Almeida
Silvana Spindola de Miranda
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Participantes do projeto Maira de Assis Veloso
nio presentes

Pedro Daibert de Navarro

Olavo Dias

Discussio

Inicialmente, foi entregue a todos os presentes uma copia dos algoritmos 1 e 2, reformulados
de acordo com as alteragoes propostas na primeira oficina e com as atualizagdes do
documento de manejo integrado da TB-DM “Management of diabetes mellitus-tuberculosis: a
guide the essencial practice” . da The International Union Against Tuberculosis and Lung
Disease (UNION, 2019). Aos que participaram pela primeira vez, receberam uma cépia de
todos os documentos vinculados ao projeto, os mesmos entregues na primeira oficina. Em
seguida foi feita a projegdo dos algoritmos, em power point ¢ iniciaram-se as discussoes.

Para este encontro ficou pautada a discussio do conteido do algoritmo:

Rastreio da DM em pacientes com TB.

Seguindo o sentido inicial do - Algoritmo para o diagnéstico de Diabetes Mellitus (DM)
em pacientes com Tuberculose (TB) - surgiu o questionamento sobre a faixa etaria dos
pacientes a serem rastreados, se haveria a inclusdo de todas as idades ou seria excluida a
parcela de jovens abaixo dos 18 anos, isto por serem dependentes de um responsavel para
assinar 0 Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, quando iniciar-se o estudo piloto na
unidade de saude e por haver especificidades nesta faixa de idade, que ndo serdo contempladas
neste estudo. Decidiu-se, por consenso, incluir apenas pacientes adultos (a partir dos 18 anos)
registrados com diagnoéstico de TB (BRASIL, 2018), alterando a caixa para:

QUEM: TODOS OS PACIENTES A PARTIR DE 18 ANOS COM TUBERCULOSE
REGISTRADA

Quando nos referimos aos pacientes diagnosticados com DM, que eram assim declarados ou
que estavam cadastrados em prontudrio, foram levantados questionamentos nos seguintes
aspectos:

- Foi dada a sugestdo de utilizar o termo “'manejo integrado™ no lugar de “manejo conjunto™
por ser um termo mais técnico ¢ utilizado na literatura (NASCIMENTO, SOARES, 2018);

- Em relag¢do ao monitoramento glicémico destes pacientes com o diagnostico de DM, foram
questionados quais serdo os exames utilizados para obter os resultados e como ocorrerd a
avaliagio das metas glicémicas para controle do DM, em pacientes com TB. Inquirindo se sera
necessario aplicar os trés testes (HbAlc, glicemia em jejum e glicemia pos-prandial) ou
apenas um deles serd eficiente para realizar o monitoramento do paciente. Diante disso foi
preciso verificar o nivel de evidéncia de cada teste recomendado ¢ associar com 0s recursos
disponiveis na Aten¢do Primaria a Sadde (APS), do municipio ao qual ocorrera o estudo
piloto, para realizagio dos exames (SBD, 2017; UNION, 2019). Além disso, indagou-se sobre
os parametros utilizados como metas glicémicas. Deste modo, ficon sugerido que fossem
monitorados dois parametros (Glicemia em jejum ¢ HbAlc) ou pés-prandial (de acordo com
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as condigbes financeiras da APS) (BRASIL, 2018), ainda que a pré-prandial também tenha
sido questionada na discussdo. Porém, por se tratar de metas glicémicas para controle restrito
ao paciente com TB ¢ DM associados, os seguintes parametros ficaram definidos:

Glicemia em jejum entre 70-130 mg/dl ¢
HbAlc < 7%

ou

pos-prandial (apés 2h de alimentagio)
abaixo de 180 mg/dL

Em relagdo ao paciente com TUBERCULOSE que ndo sabe se tem DIABETES MELLITUS,
indagou-se sobre a glicemia sérica aleatoria consistir-se no melhor teste a ser utilizado como
exame inicial para o rastreio, devido a maioria dos pacientes ndo realizarem o exame no
momento da consulta ¢ serem comumente agendados para realizagio do exame, na APS.
Considerando a sensibilidade de detecgio e facilidade de acesso ¢ importante que seja
realizado um teste o qual suceda um minimo de perdas em relagio ao reconhecimento de
alteragdes nos exames. A partir da discussdo, chegou-se ao consenso de que a glicemia de
jejum serd o teste inicial mais adequado por se tratar de um teste simples, sensivel e com boa
disponibilidade nas unidades basicas (SBD, 2017). Apds obter o resultado do exame: se a
Glicemia de jejum for < 110mg/dl, o paciente sera considerado sem necessidade de dar
continuidade ao rastreio; resultado = 110mg/dl e ndo apresentando sintomas da DM, serd
repetida a glicemia de jejum e solicitado a HbA I ¢, com certificagdo diagnostica OU Teste oral
de tolerincia a glicose (TOTG) (se disponivel): se o resultado da GJ > 200mg/dl com a
presenga de sintomas, o paciente serd diagnosticado com DM; se o resultado do TOTG for >
200mg/dl, também ¢ diagnosticado DM, conforme o esquema abaixo:

[ REALIZAR GLICEMIA DE JEJUM (GJ) ]

= l \

GI> 110mg/dl
GI<110mg/dl G 20l
C’ PRESENCA
l l DE SINTOMAS
REPETIR A
SEM GLICEMIA DE l
NECESSIDADE JEJUM ¢ HbAlc OU

DE RASTREIO TOTG
DM

DIAGNOSTICODE ]
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GLICEMIA EMJEJUM > TOTG > 200
126 mg/ dl ou HbAle > 6,5% GLICEMIA EMJEJUM a
110-125 mg/ di ou HbAlc mg/
entre 6.0 e 6.4%

1 1 |

DIAGNOSTICO DE DIAGNOSTICODE DIAGNOSTICO DE
DM PRE-DM DM

Um estudo, realizado na Asia, comparou HbAlc e glicemia de jejum, com o teste oral de
tolerancia a glicose 2h como referéncia, na triagem para diabetes em pessoas com
turberculose. A HbAlc e glicose plasmdtica em jejum tiveram desempenho semelhante em
termos de diagndstico de novos casos de diabetes em individuos com tuberculose, mas a
propor¢do de participantes classificados como positivos foi maior para glicemia em
Jjejum. Isso pode ser explicado por flutuagdes agudas de glicose no sangue quando se usa
glicose plasmatica em jejum. A HbAlc pode ser um teste mais confidvel em individuos com
hiperglicemia transitoria (AFTAB, et al, 2017).

Observagdo: Este algoritmo baseou-se nas recomendagdes da UNION para rastreio de DM
em pacientes com tuberculose ja registrado, conforme tabela 01:

Tabela 01: Limiares ou pontos de corte para DM ou pré-DM baseados nos critérios da OMS

Table 2.1 T hresholds and cut-off poants for DM and Pre-1DOM

N $Yatvzes sprlline I B ira

2 husar plasoss ghucose altes = 11 oouennld TE 110 oot
Orul Glucose Tolerunce tost = 200 mg/dl 140 — 199 mg/dl
COGTT)

Pasting plasma glucosc = 7.0 sunold G 1 = 6.9 rmold
TG = 1 2&6&mgsll 110-12S mp/dl
Giycosylated hasmoglobin = 6.57% 60 - 6.9%
(HBALS) = 48 mmnaol/neol 4247 oamol/mol

Vindiswn v e givens dos entimnolZl, smg/all v "

Vidluaes wre Dascd on plunma glooose (vemous ) sampbos

Fonte: Retirado da “Management of diabetes mellitus-tuberculosis: a guide the essencial practice”. Pag.28,

Deliberagdes

* Ficou decidida a realizacdo de uma nova oficina, marcada para o dia 21 de fevereiro de
2019, no mesmo local e hordrio.

* Os algoritmos serdo reavaliados na proxima oficina, para tanto devera ser encaminhado, pela
pesquisadora, por e-mail, os algoritmos ja alterados e no layout correto de fluxograma. Sem
mais, encerro este relatorio.

Referéncias:
BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilincia em Saide. Departamento de
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2018.

Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-
2018 / Organizagdo José Egidio Paulo de Oliveira, Renan Magalhdes Montenegro Junior,
Sérgio Vencio. - Sdo Paulo: Editora Clannad, 2017,
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Olavo Dias
Discussio

Para o atual encontro ficou pautada a discussido do conteudo do algoritmo:
Rastreio da TB entre pessoas com DM diagnosticadas.

Em relagdo ao Algoritmo para triagem de Diabetes Mellitus (DM) em pessoas com
Tuberculose (TB) diagnosticada foi feita uma revisio dos conteudos do algoritmo e em
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seguida, procedeu a uma alteragdo na caixinha de entrada. Decidiu-se, por consenso, manter
(pacientes adultos a partir dos 18 anos com tuberculose diagnosticada), visto que, na pritica, o
paciente com tuberculose diagnosticada nem sempre ¢ registrado no SINAN (Sistema de
Informagdo de Agravos de Notifica¢do), de acordo com a literatura (SES, 2018) ¢ com a
realidade relatada pelos especialistas. Desta forma, foi mencionado por uma das especialistas
que, no ano de 2016 foram identificados, aproximadamente, 6.000 casos de pessoas portadoras
de DM, ¢ 86 casos de TB, no municipio de Ribeirdo das Neves, sendo que mais de 10% destes
pacientes, ndo foram pesquisados para DM, de acordo com a Ficha do SINAN, permanecendo
em branco. Segundo a especialista *... 0 que torna inconsistente o rastreamento da DM, como
co-morbidade, através do SINAN'. Reforgando, desta maneira,a necessidade de colocar em
pratica o mancjo integrado entre TB ¢ DM, na APS. Assim, a caixa ficou alterada da seguinte
maneira:

QUEM: TODOS OS PACIENTES A PARTIR DE 18 ANOS COM TUBERCULOSE
DIAGNOSTICADA

Na segunda caixa, alterou-se o contetido “Vocé sabe que tem DM?” para:

Paciente tem diagnéstico
de Diabetes?

Outra mudanga foi incluir a palavra “glicémico™ ao realizar o monitoramento do paciente apos
diagnostico confirmado de DM, conforme abaixo:

e Iniciar manejo integrado de TB-DM
e Realizar monitoramento glicémico
* Estimular adesdo aos tratamentos

Em relagido ao Algoritmo para triagem de Tuberculose (TB) entre pessoas com Diabetes
Mellitus (DM) recentemente diagnosticada, foi discutido a triagem de rastreio de TB entre
pessoas com DM. Segundo a UNION, recomenda-se que todos os pacientes adultos com TB
sejam rastreados para DM, porém, o inverso, pessoas com DM, deve ser considerado apenas
para triagem sistematica, da TB, paises com uma prevaléncia de TB de mais de 100 casos por
100.000 habitantes (UNION, 2019), o que inviabilizaria o rastreio, neste protocolo, para o
contexto do Brasil, que registrou uma incidéncia de 33,5 casos de TB por 100.000 habitantes,
em 2017 (BRASIL, 2018b). Porém, segundo o Ministério de Saiade (MS) brasileiro,
recomenda-se que toda pessoa sintomatica respiratoria, ou seja, que apresente tosse por mais
de trés semanas, na populagdo geral, ou tosse por duas semanas ou mais, na populacgio de
maior risco (incluindo a comorbidade DM), seja investigado para a TB, sendo umas das metas
a serem alcangadas para o controle da TB (BRASIL, 2018b). O que justificaria a necessidade
de rastreio de TB entre a populagio diabética com sintomas respiratorios sugestivos de TB.
Assim, a caixa ficou alterada da seguinte maneira:
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QUEM: TODOS OS PACIENTES MAIORES DE 18 ANOS COM DM DIAGNOSTICADA
E QUE ESTEJAM COM SINTOMAS RESPIRATORIOS SUGESTIVOS DE TB

De forma semelhante, foi feita uma avaliagao do titulo ¢ a partir da constatagdo de que avaliar
somente os pacientes com DM recém diagnosticada poderia limitar o nimero de pacientes a
serem avaliados, decidiu-se por consenso, excluir a palavra recentemente ¢ manter: Algoritmo
para triagem de Tuberculose (TB) entre pessoas com Diabetes Mellitus (DM)
diagnosticada.

Seguindo o algoritmo de rastreio de TB entre aquelas pessoas com DM e que ndo estdo em
tratamento de TB, houve uma nova discussdo sobre quais os sintomas investigar, pois segundo
0 MS ¢é necessario investigar tosse, conforme descrito acima, em toda populagdo. Além disso,
conhecendo a quantidade aproximada de pacientes com DM, no municipio (também descrita
anteriormente), rastrear TB em pacientes com todos os sintomas apresentados inicialmente na
construgdo do algoritmo, ou seja, febre, perda de peso ¢ suores noturnos, ampliaria ¢
inviabilizaria a execucdo da pesquisa. Assim, baseado na orientagio do MS, optou-se por
rastrear apenas pessoas com DM e que apresentem tosse por duas semanas ou mais, da
seguinte forma:

.

APRESENTA TOSSE POR DUAS
SEMANAS OU MAIS?

JA ESTA EM
TRATAMENTO PARA
»
~_ TR?
\

SIM NAO

Se o paciente NAQ apresentar tosse por duas semanas ou mais, as orientagdes se mantém e

encerra-se o rastreio: 1. FORNECER INSTRUCOES SOBRE TB.

2. DAR SEGUIMENTO AO TRATAMENTO
DA DM.

3- VERIFICAR SE HA SINTOMAS DA TB
EM CADA ACOMPANHAMENTO.

Porém, se SIM, o paciente apresentar tosse por duas semanas ou mais, o fluxo segue dois
caminhos para investigar a TB ativa, estabelecidos os seguintes exames diagnosticos
(BRASIL, 2018):

SIM

' }

PACIENTE NUNCA PACIENTE PREVIAMENTE

TRATADO PARA TB TRATADO PARA TB




227

18

I I

REALIZAR: REALIZAR: )
~TESTE RAPIDO MOLECULAR - BACILOSCOPIA E TESTE RAPIDO
(TRM) E CULTURA E MOLECULAR (TRM) E CULTURA E
RADIOGRAFIA DE TORAX RADIOGRAF::A DE TORAX
ou
- BAAR (02 AMOSTRAS DE -BAAR (02 AMOSTRAS DE ESCARRO:
ESCARRO: UMA NO MOMENTO UMA NO MOMENTO DA CONSULTA E
DA CONSULTA E OUTRA NO DIA OUTRA NO DIA SEGUINTE) E
SEGUINTE) E CULTURA E CULTURA E RADIOGRAFIA DE TORAX
RADIOGRAFIA DE TORAX l

.

l '

POSITIVO NEGITIVO
TUBERCULOSE ATIVA PROSSEGUIR
v IVNESTIGACAO DA TOSSE
INICIAR O MANEJO
INTEGRADO DA TB-DM

Foi discutida a viabilidade de diagnéstico de infecgdo tuberculosa latente, porém, como este
exame necessita da realiza¢do do teste de prova tuberculinica (PPD) e 0 municipio ndo possui
profissionais suficientes que fagcam a leitura do exame, de forma a contemplar todos os
pacientes com DM, decidiu-se por consenso, que o rastreio para forma latente da TB ndo seria
possivel, neste momento da fase de implantagio do protocolo, apesar de ser uma
recomendacdo do Ministério da Saude que “todas as pessoas com sintomas respiratorios sejam
investigados para todas as formas de TB"™, ativa ou latente (BRASIL, 2018).

Deliberagoes

* Ficou decidida a realizagdo de uma nova oficina, marcada para o dia 04 de abril de 2019,
no 5° andar, da Escola de Enfermagem da UFMG, as 09h, para a validagdo final do
protocolo.

* O layout dos algoritmos sera modificado de acordo com os consensos estabelecidos nesta
oficina. O contetido do protocolo sera reavaliado pela pesquisadora guiado pelo embasamento
das evidéncias cientificas.
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* Todo material sera encaminhado para o grupo de especialistas para leitura prévia e em tempo
habil para consideragoes, assim como a definigdo do instrumento de avaliagio do protocolo
que sera utilizado.

* Apos a validagio final do protocolo sera agendada a capacitagio dos profissionais de saide
no municipio de Ribeirdo das Neves, porém, este deverd ocorrer apos o treinamento do novo
Manual de Controle da Tuberculose, publicado recentemente (BRASIL, 2018). Este
treinamento serd agendado pela coordenadora estadual do Programa de Tuberculose de MG.
Sem mais, encerro este relatorio.
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Discussiao

Para o atual encontro ficou pautada a discussio dos algoritmos 1 e 2: ¢ andlise do conteudo
textual do protocolo:

Em relagio ao Algoritmo para triagem de Diabetes Mellitus (DM) em pessoas com
Tuberculose (TB) diagnosticada foi feita uma alteragdo no termo triagem para rastreio, visto
que, o conceito de rastreio ¢ considerado mais pertinente para o atual estudo, segundo suas
definigdoes (MURTA, 2009):

Rastreamento. Conjunto de exames ¢ testes que se fazem numa populagio aparentemente sadia para
descobrir doengas latentes ou em fase precoce. De rastrear, fazer investigagio a respeito de: inquirir,
investigar, rastejar.

Triagem. Ato ou efeito de triar, de separar, de selecionar; separagio, sele¢do, escolha. Do
francés triage. escolha, sele¢do; conjunto de pessoas cuidadosamente escolhidas por pertencerem a alta
sociedade ou a aristocracia: derivado de rrier, escolher entre certo namero de pessoas ou de coisas as
que correspondem a um dado critério (de qualidade ou outro) ¢ separd-las das demais.

Em seguida, foi realizada uma alteragdo no corte de rastreio de DM em pacientes adultos ou
adolescentes com TB, considerando que, nas criangas, deve-se investigar DM conforme as
diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (BRASIL, 2017), alterando o puablico alvo para:

QUEM: PACIENTES ADULTOS OU ADOLESCENTES COM TUBERCULOSE
DIAGNOSTICADA

Seqiiencialmente, definiu-se por padronizar ¢ inverter todas as decisdes SIM do algoritmo
para o lado direito ¢ todas as decisdes NAO para o lado esquerdo.

Outras mudangas foram nas medidas de glicemia (SBD, 2017) ¢ nas setas dos algoritmos
(algumas deveriam ficar independentes).

Mantiveram-se as condutas para o paciente com diagnostico prévio de DM, porém a caixinha
das metas glicémicas passou para o pé da pagina, como orientagdo e ndo como fluxo no
algoritmo.

e Iniciar mancjo integrado de TB-DM
e Realizar monitoramento glicémico**
e  Estimular adesdo aos tratamentos
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Em relagdo ao Algoritmo para rastreamento de Tuberculose (TB) entre pessoas com
Diabetes Mellitus (DM) recentemente diagnosticada, definiu-se como publico alvo do
rastreamento:

QUEM: PACIENTES MAIORES DE 18 ANOS, COM DM DIAGNOSTICADA, QUE ESTEJAM
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS* OU EM TRATAMENTO PARA TB

Por outro lado, a populagio privada de liberdade foi retirada do algoritmo, por considerarem
esta situagdo especial muito especifica do municipio de Ribeirdo das Neves.

Sendo necessario ampliar ¢ considerar especificidades da duragdo da tosse em populagdes
especiais: profissionais de saide, pessoas que vivem com HIV/Aids, populagdo privada de
liberdade, populagdo em situagdo de rua, povos indigenas, contatos de tuberculose resistente,
conforme preconizado no Manual de Controle da Tuberculose (BRASIL, 2018).

Na proxima caixa, retirou-se o questionamento sobre a condig¢ao do paciente apresentar tosse
por duas semanas ou mais, visto que jd estd subentendido na caixa de entrada que todo
paciente com sintomas respiratorios deve ser investigado, nido necessitando perguntar ou
investigar novamente no paciente.

Acrescentou-se 0 questionamento “O paciente foi tratado anteriormente?”, para condugio dos
exames a serem solicitados, pelo médico ou profissional habilitado:

O paciente foi tratado
anteriormente?

Dependendo da condi¢do de tratamento prévio para TB, os exames foram classificados da
seguinte forma

>
PACIENTE NUNCA PACIENTE PREVIAMENTE
TRATADO PARA TB TRATADO PARA TB
REALIZAR:
- TESTE RAPIDO MOLECULAR REALIZAR:

- TESTE RAPIDO MOLECULAR PARA TB
(TRM) E CULTURA PARA
MICOBACTERIA, IDENTIFICACAO E

PARA TB (TRM) E CULTURA PARA
MICOBACTERIA, IDENTIFICACAO
E TESTE DE SENSIBILIDADE E

TESTE DE SENSIBILIDADE E
RADIOGRA:(-‘)IG DE TORAX RADIOGRAFIA DE TORAX
E
=BAAR(02 AMOSTEAS DE - BAAR (02 AMOSTRAS DE ESCARRO:
ESCARRO: UMA NO MOMENTO DA .
R UMA NO MOMENTO DA CONSULTA E
CONSULTA E OUTRA NO DIA 2
e o OUTRA NO DIA SEGUINTE) E CULTURA
SEGUINTE) £ CULTURA £ E RADIOGRAFIA DE TORAX
RADIOGRAFIA DE TORAX

| )
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Foi acrescentado o questionamento: O diagndéstico de TB foi confirmado?

l l

POSITIVO NEGATIVO
T v
PROSSEGUIR

TUBERCULOSE ATIVA IVNESTIGACAO DA TOSSE

' v

INICIAR O MANEJO 1. FORNECER INSTRUCOES SOBRE TB.
INTEGRADO DA TB-DM
2. DAR SEGUIMENTO AO TRATAMENTO

DA DM.

3- VERIFICAR SE HA SINTOMAS DA TB
EM CADA ACOMPANHAMENTO.

Por outro lado, no contetido do protocolo foram feitas algumas sugestdes no item de referéncia
¢ contra referéncia:

-incluir referéncia da pediatria para criangas com DM (SBD, 2017);

-Estabelecer critérios para encaminhamentos para atengdo secundaria e terciaria (BRASIL,
2018):

- Incluir item ressaltando que em caso de detecgdo de resisténcia de bacilo aos fiarmacos
antiTB (seja pelo teste rapido molecular ou por teste de sensibilidade) o paciente deve ser
encaminhado o quanto antes para a referéncia tercidria de tratamento de TB (BRASIL, 2018a).

Deliberacoes

* Ficou decidido que as modificages necessarias a este protocolo serdo realizadas por e-
mail, ndo sendo necessarios outros encontros presenciais.

* O layout do protocolo serd modificado de acordo com os consensos estabelecidos nesta
oficina.

* Todo material sera encaminhado para o grupo de especialistas para leitura prévia e em tempo
habil para consideragoes;

» A avaliagdo do protocolo serd realizada com 4 dos 11 especialistas que fazem parte do
grupo. A escolha dos avaliadores serd através de sorteio,

* Apos a validagdo final do protocolo sera agendada a capacitagido dos profissionais de saide
no municipio de Ribeirdo das Neves, porém, este deverd ocorrer apds o treinamento do novo
Manual de Controle da Tuberculose, publicado recentemente (BRASIL, 2018a). Este
treinamento serd agendado pela coordenadora estadual do Programa de Tuberculose de MG.
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Sem mais, encerro este relatorio.
Referéncias:

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilincia em Saude. Departamento de
Vigilancia das Doengas Transmissiveis, Manual de Recomendagdes para o Controle da
tuberculose no Brasil / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde,
Departamento de Vigilincia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Sauade,
2018.

MURTA, GF. Dicionario Brasileiro de Saide. 2009,
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de

Diabetes 2017-2018 / Organizacio Jos¢é Egidio Paulo de Oliveira, Renan Magalhdes
Montenegro Junior, Sérgio Vencio. - Sdo Paulo; Editora Clannad, 2017.

6- Processo de Avaliagdo do Instrumento pelo AGREE 11

A avaliagio de conteido consistiv em discutir cada segdo ou dominio do protocolo
construido, através do instrumento “Appaisal of guidelines for research ¢ evaluation™ (AGREE I1)
(anexo 03). Este ¢ um instrumento amplamente utilizado para avaliar o rigor metodolégico e a
transparéncia do desenvolvimento de diretrizes ¢ foi testado quanto a sua validade ¢
confiabilidade. Ele usa uma estrutura detalhada para avaliar a qualidade das diretrizes, mas
também fornece uma estratégia metodologica para o desenvolvimento de diretrizes e conteido
(KHAN, STEIN, 2014). A Avaliagao foi utilizada para mensurar cada recomendagdo deste
protocolo, sendo aplicada a 04 especialistas que participaram do processo de validagio, nimero de
avaliadores considerado satisfatorio (PASQUALIL, 2010). Foram 23 itens avaliados no protocolo e
em seguida atribuidos uma das sete opgdes da escala de Likert, utilizada para medir as opinides
entre eles, por meio de uma sequéncia de afirmagoes, que permite diferentes graus de concordancia

¢ varia de discordo totalmente (01) a concordo totalmente (07).
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Anexos

Anexo 01 - Relatério da situagio de satide (Tuberculose) em Ribeirdo das Neves

5 '&' . Prefeitura Municipal de
T T RIBEIRAO DAS NEVES
e Administracéio 2017-2020

Ribeirdo das Neves, 24 de janeiro de 2019,

De: Geréncia de Pneumologia Sanitdria
Para: Cintia Vieira
Assunto: Relatério de TBDM

Prezada,
Seguem as informagdes solicitadas.
Laboratério Municipal:

Diabetes: Ha reagentes suficientes para a realizagdo de glicemia de jejum, glicohemoglobina ,
teste de tolerincia (Dextrosol) e pds prandial que sdo realizados no municipio. Ressalto que a
glicemia capilar ¢ realizada apenas na avahagio do teste de tolerancia.

Tuberculose: Ha reagentes para a realizagdo da baciloscopia. Ha reagentes para a realizagdo do
Teste Rapido Molecular (TRM), mas nosso aparelho nio funciona desde sua entrega ao municipio.
Fizemos relatério sobre essa situagdo a Coordenacdao Estadual da TB e eles encaminharam ao
Ministério da Saide para providéncias. O TRM ¢ realizado no Hospital das Clinicas, mas ndo
recebiam amostras desde o dia 28/12/2018, por falta de insumos, normalizando no dia 22/01/2019.
As culturas de escarro sdo realizadas na FUNED.

Pneumologia Sanitdria:

No municipio nido temos centro de referéncia especifico para Tuberculose. Ha o Programa
Municipal de Controle da Tuberculose, que fica na Pneumologia Sanitéria, na Secretaria Municipal
de Satde. Nossa referéncia para exames ¢ o Laboratorio Municipal, Em 2018 tivemos 49 pacientes
com diagnostico de tuberculose. Destes, 04 sdo diabéticos.

Quanto a Referéncia e Contra-Referéncia, funciona da seguinte forma:

- Casos novos de Tuberculose pulmonar: sio atendidos nas unidades de Atengdo Primaria.



234

25

- Casos de retorno apos abandono, recidiva, comorbidades e Tuberculose extrapulmonar: sio
encaminhados para Pneumologista na Referéncia Secundaria, na UBR Arlete que atende Regides
Sanitarias [ e II. E na UBR Expedito Monteiro que atende as Regides Sanitarias I11, IV e V.

- Pacientes coinfectados (TB/HIV): sdo encaminhados para o ARDIP, sob assisténcia do médico
infectologista e/ou com a referencia secundaria

- Quando ndo ha médico nas UBS ou no Sistema Prisional os pacientes sdo referenciados a Rede
Secundaria.

Assisténcia Farmacéutica:

Ha fornecimento regular de aparclho ¢ fita para a realizagdo da glicemia capilar dos pacientes
insulino dependentes cadastrados.

Os medicamentos antituberculostaticos sdo fornecidos nas 05 Unidades Basicas de Referéncia
(UBR) regionais ¢ em 0l Unidade Basica de Saide, pois todas tem um farmacéutico para
avaliagdo das prescricdes ¢ cadastrar o paciente no Sistema Integrado de Gerenciamento da
Assisténcia Farmacéutica (SIGAF).

Ateng¢do Primaria a Saude:

Com base no SIAB de 2016, o municipio tinha 6.631 pacientes com DM. Esse dado foi obtido
apenas das informagoes passadas pelas ESFs. Nao ha dados das UBRs ¢ nem pelo e-SUS.

Hoje contamos com 55 unidades de ESF, o que representa pouco menos de 50% de cobertura. 54
ESF estio com equipes completas, somente a ESF Alterosa estda com o nimero de ACS
incompleto.

28 ESF tem médicos do Programa Mais Médicos, ndo houve impacto em relagio as mudangas
ocorridas no programa,

Atenciosamente,

Ref. Técnica do Programa Municipal de Controle da Tuberculose
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APENDICE F

Modelo do Instrumento de avaliacdo utilizado pelos especialistas — AGREE 11 —

Anexo 03

INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DE
DIRETRIZES CLINICAS

AGREE 1l

INSTRUMENTO

Consorcio AGREE

Maio 2009
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APENDICE G

Roteiro das entrevistas telefonicas

ROTEIRO DE ENTREVISTAS TILESONICAS

S0ick pas eotrevinla 2o pacente com Disbeses MeBtyy

Bom dia ou boa tarde?

v podera tela (0m © (4] seohoe (4 {0 0 memw 4 (o) Dot ),

Oli Serhor (o) (Bapet o noew do £2) ] & frome e 20b ; 8

B 0w suna 60 Curso Se enlermagem ¢ realico wm ritndo pels Usiversidade Federal Se Mina
Gerain (UFMGL ¢ sravis do powto de sadde [olm o nome de Undade de Solide) vimot qee vock
¥ = este 200 pod canta da dabetes? Moo ¢ mesmo?

Voo poderiame da doh misatinhos de sas stenglo pacs he pergunitar sobee evte stendimento
ot 0 () szahor (o) teve?

B3t vooversa eald sendo gt svads ¢ nllo serh Sigado 0 sou nooe, ols werk wiads apenes pars fins
4o perquina. Quakquer Suvids pode me

S nbe sude dsint dageeic momenti

o Qual o svrthoe hordrio que comige il oo © (] serbor (37
Voveta lpads oo boi i @ dnfendo, | eoking ao mebsines 11y Lend st o)

¢, prigunte,

10 [a) senhor apeeserion oo wem apresentando Losse tom duracho de dum sematen
i nos iltimos tris mesew | im ( Jndo

Lo nfip, esserrar 0 evdivvots,

20 Al da tosse, o (o) senbior fa] senths slpum desaes outi o8 salomas [emagrecmento, febve
baixa ou fraguersf; [ e | ke

(ns0ter opena wim ow ado, Birvado 5o sriufe do fa) pocienls)

Continua....

3 O fal senbor relatoy evtatone édico dermaivc dutste wy slerdam o
Unidade Biccn de Saide! | Jsim [ Inlo

4 0 midico ou ealermeio que e riton, slickou algum exame devido » eets towe,
g sfia de tisax ou coleta do { N [ nde

¥ O médio ow enfermeire gue Be consull 0o dise gue voul podieria evtar com buberouone:
{ e { ol

*  Dala pesguiss tem © inbuitn de boscar vtien tebarogdons solie m prvoes gue tem
wbetes N0 galfan qoe 3238 0 sew i, NRD 68 B EOtUe POrEm, (s Medes viid gue, ot
wouk wutiver aprwertands o oo olungads [poc duss semara ou mak| ¢ Erportanis cue
PO E o radine ato par 8w pebardo G¢ Ses Lmate
D gy a0 wus colabon spho # Lo wm bom Sa!

fioteys paca eotrevinta a0 pacieete com T

fom da ou boa tarde]

Ew poderia lokar com [0Tor & soww o (0] pacnich

Ol senbor (a) (et 0 e do (o) pocient¢] mey nome ¢ [rome o wboanom).

T siu hma do e de enlermagem da Unversidede Federl de Mina Geras [UFMGL, « fxo
parte de ama peugeius ae univeriidade com m prasos que tem tebercolos,

Voot poderls me dat dois misutinhos de s alengho?

42 comverss it sendo ravads ¢ nko sevd divilgeds o seu nome, el serd uiada spenm paca e
Ga peiquina. Qualauer Rivida pode me pet gt

3¢ 0d0 pdc |se nagutie mpmesle

Esta conversa esta sendo gravada e nao sera divulgado o seu nome, ela sera usada
apenas para fins da pesquisa. Qualquer davida pode me perguntar.

Se na der f uele momento:

- Qual o melhor horario que consigo falar com o (a) senhor (a)?
(repetir ligacéo no hordrio indicado; realizar no méximo trés tentativas)

Se sim, perguntar:

1- O (a) senhor (a) realizou exame de glicose no sangue nos altimos trés meses:

( )sim ( )ndo

2- O (a) senhor (a) tem apresentado algum destes sintomas nos altimos trés
meses: (ganho de peso, boca muito seca, muita fome ou urinando mais do

que o normal)

( )sim ( )ndo

3- O médico ou enfermeiro lhe disse que vocé poderia estar com Diabetes

Mellitus:
{ )sim ( )n3o

Esta pesquisa tem o intuito de buscar rastrear diabetes entre as pessoas que
tem tuberculose. Nao significa que seja o seu caso. N3o se preocupe. Porém,
nds sugerimos que, se vocé estiver apresentando algum destes sintomas
mencionados (ganho de peso, boca muito seca, muita fome ou urinando
mais do que o normal) € importante gque procure atendimento para uma
avaliacdo de sua saude.

Eu agradeco sua colaboracdo e tenha um bom dia!
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Pré teste

Enquete: Vocé conhece sobre a associagiio entre Tuberculose e Diabetes Mellitus? ( )sim ( )ndo

1- Vocé realiza algum rastreio de tuberculose
entre os pacientes com diabetes mellitus que
estejam apresentando tosse por duas
semanas ou mais?

( Jsim ( )ndo
Se sim, qual exame solicita?
( ) Radiografia de Térax
( ) Teste Ripido Molecular
( ) Baciloscopia
( ) Todos estes
( ) Outro

2- Vocé realiza algum rastreio de diabetes
mellitus entre os pacientes com tuberculose?
( )sim { )ndo

Se sim, qual exame solicita?

1- Qual destes exames deve ser solicitado,
preferencialmente, para rastreio de
tuberculose entre os pacientes com diabetes
mellitus que estejam apresentando tosse por
duas semanas ou mais?

( )} Radiografia de Térax

( ) Teste Ripido Molecular
( ) Baciloscopia

( ) Todos estes
( ) Outro

( ) Glicemia de Jejum

( ) Hemoglobina glicada

( ) Teste Oral de Tolerlincia a glicose

( ) Todos estes

( )Outro

Qual sintoma, preferencial, vocé deveria
investigar em um paciente diabético para
saber se ele pode estar com tuberculose?
( ) tosse de qualquer duragio

( ) febre vespertina

( ) emagrecimento

( ) Todos estes

( ) Outro

Qual destes exames deve ser solicitado,
preferencialmente, para rastreio de diabetes
meliitus entre os pacientes com tuberculose?
{ ) Glicemia de Jejum

( ) Hemoglobina glicada
( ) Teste Oral de Tolerdncia a glicose
( ) Todos estes

{ )Outro

3- Qual sintoma, preferencial, vocé deveria investigar em um paciente diabético para saber se ele pode estar

com tuberculose?
( ) tosse de qualquer duragio
( ) febre vespertina

( ) Outro

( ) emagrecimento

( ) Todos estes

Pré e pos teste das capacitagdes
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ENQUETE COM PROFISSIONAIS DE SAUDE

Numero de profissionais de salde das Equipes de Saude: 10 profissionais

Numero de respondentes: 09 profissionais (90%)

12 Questdo: Qual o seu nome? Respostas: 05 identificaram e 4 anénimos

2 2 Questao:

Ha quanto tempo trabalha na APS de Ribeirdo das Neves?

S respostas

@ Meonos de 02 anos
@& Maiz de 02 anos

3 @ Questao:

Vood aplicou o protocolo doe manejo integrado da Tuberculase ¢ Diabetes durante os
atendimentos realizados. no pericdo de fevereiro e margo?

@ renpostas

Comente a guestio anterior, se considerar necessario.

2 (03LO%1a8

Sim 50 em uma paciente, pg 0 médico salu da unidade, estamos sem médico para dar continuidade aos
trabaihos

O protocolo fol aplicado parcialmente

4a
Quais as maiores dificuldades encontradas para o preenchimento da planiiha de rastreio de
T8-DM? assinalar um ou mais.

9 respostas

©® nic estava molvada
@ ndo consiceres mportante

@ nio havia mecico na equips para
solCitar 05 exames

@ nlo 140G QuAs exEMEs SONCA

@ nio Ive ace350 20 Pro2oColo de manejo
integraco da TE-OM

© 030 Ine tempo para reaiar 04
rastraamentos

@ Outros motwos
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questéo:

Se vocé assinalou “outros motives”™ na questéo anterior, cite-os abaixo.
2 tespostas

Pacientes convidados n8o compareceram

Devido a pandemia do CIVID19, estamos com dificuldade em realizar o manejo.
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APENDICE J

Imagens do video animacéo

Manejo Integrado
da Tuberculose e Diabetes Mellitus Risco de confrair tuberculose
no contexto
da Atenclio Primdria a4 Saide . .

UFMG o

- ot -
s 0o A b b1 0

Protocolo Assistencial de Manejo
Integrado da T uberculose e Diabetes
Mellitus na Atengao Primaric a Saude

Este video encontra-se disponivel no youtube por meio do link: https://youtu.be/2rFzvrXWQ0Q



https://youtu.be/2rFzvrXWQ0Q
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Planilhas de Rastreamento TB-DM para ser utilizado pelas Equipes de Saude da

Familia

PLANILHA DE RASTREIO DE DIABETES ENTRE PACIENTES COM TUBERCULOSE

ESF:

NOME PACIENTE IDADE [SEXO |TELEFONE [DATA CONSULTA[EXAME SOLICITADO |RESULTADO  |Busca Ativa/Acolhimento ou Grupo operativo
PLANILHA DE RASTREIO DE TUBERCULOSE ENTRE PACIENTES COM DIABETES (TOSSE)

ESF:

NOME PACIENTE IDADE |SEXOQ [TELEFONE |DATA CONSULTA[EXAME SOLICITADO |RESULTADO  |Busca Ativa/Acolhimento ou Grupo operativo




AAAAAA
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ANEXO 01

Folder do Manejo Integrado da Tuberculose e Diabetes Mellitus
elaborado por docentes e profissionais do NEPCDH/ UFMG e SES — MG




ANEXO 02

Versao Original do Pacific Standards for
Management of Tuberculosis and Diabetes

The Pacific standards for management of tuberculosis and diabetes,

Pacific Standards for. Management of Tubgrp(ilosis and Diabetes

Screening for DM in persons with T8

Standard 1 Every person with tuberculosis (TB) over the age of 16
shoold be screenad for diabetes mellitus {OM)

11 The dagnoie of UM mey be made uting one of the following critens:
g plma gucaee : S mgle {1.9meal)
tandom placmn pacese 2 20 mg/d (111 mmol|
Memagicbin AC3 655 Q@ ame/na)
11 Aboormal glucose values should be verffied in petients wha have no
rymptams of OM.
13 Rifwngin can elevete biood glocore in T8 petients. Glocose testing mey
be repasted after 24 weeks of TH trestment, or i symptoms of
hypergiycemis develop during TO trestment.

Screening for T8 in persons with DM

Standard?  Every person with OM should be sczeened for T8 dissase
30d T8 infection,
For programs whe wish tn kit TH screesing to DM cases with the
Thighest rivk for T8, comsider:
DM patiests who a2 clate contects ha smear (4] TH cases
T patients with poor gacosz coobiod (A2 29 %
M gationts whs a2 50 year) ol o yrengey
Penons with T8 symptams or TB disease should be referred ts the local
T8 Program for TH mansgement.
12 Atestfor T8 infection shoskd be done st the time of OM diagnosis.
23 T8aceemng should be repeated 21 often m the local T8 epidemiciogy
iy warrant.
Sandwd3  Persons with DM aad T8 iafection should be encouraged
1o take preventive therapy
31 Persons with DM ere ot i ¢ mmk of peripheral pathy. I INH

iz wsed for prevestan, give B6 to prevent neurcpathry (10 - 25 mg/dwy).

Treating T8 in persons with DM
Standard & Clinicians may need to adjust T8 treatment in persons with DM

41 Wabz mwe thet TS medications are peoperly dosed.
(heck crestinine fer dlabetic nepheepethy, sod i present, adpst the
frequency of P2\ snd EMS sccording to ATS-00X puidefmes ¥
Admnitter B6 1o prevent [W-isduced newwopsthy (10 - 25 my/day)
Otserve dosely for T8 trestment falure in persas with DML
Be aware of poor sbuorptien of some TB medications m DM.
Manage the many interactions betwees TH and DM medications,
Scese programs follow INM or RIF keveds is petsoos with DI
*Asuuwe the Cure”
(oasder extending trestment to 3 months for penons with OM, epecialy
persans with cavitary daesse or delsyed sputum dearsnce *
Evaluate ot one yese after trestment for evidence of rddapse.
- ‘ L Db by, MMAN DALY

Managing DM in persons with T8
Standard 5 Use TB climic viskts to help persons manage ther DM

There should be & ghacometer in every T8 dinic for meaitoring glucese.

TB petients with DM shouid have ther glwase checied st least weekdy for
the first § weeks, end less frequently thereaftes # disbetes is led

Moothly ghocose testing during trestment is recommended.

Al chimsc staff should reinfocce Wiestyle changes st T8 dinic vaity.

1 avedisble, refer persons with DM 1o the Disbetey (inic for disbetes care
Ensure DM cinican @ eware of T8 dhegnoss and T8 medicrtons.

Standard € Use DOT visits 1o belp persons manage their DM

03 DOT werkers should encournge Gfestyle changes st every encouster,
DOT weckers showld wse 4 and aturwiy-2pproprinte Gab
educatiand matenab *
Cocaider delivering DM meds weth T8 medy vin DOT for persoss with
poody-controfied DM who heve son-sdbevence to diehetes medications.
s [T -

Kodybontsgrnna —




ANEXO 03
Autorizacgdo para traducéo, adaptacédo e validagcdo do documento

Pacific Standards for Management of Tuberculosis and Diabetes

| CINTIA VIEIRA DO MASCIMENTO © ot b a bt mrtnd " = 23 e e be 003 -
| Pt m hetard Seot st GOLn Amil o
Co ONTIA VIRESA D0 MAICIVIENTD

Deas Richard,

I am a doczoral student st she Nureing Schocl of the Federal University ©f Minas Gerais and, togesher vish =y
oo Teachier and Dr. S3nis Yaria Socazew, we have Sevgloped grojasta that iavelve the assoclatisn Detwvesn
SUBESSULIoALS and dlabetes ellitup. Ny ceseassh gidup (Centes Zor Tesching and Reseasch in Care ans Human
Sezelopmeant) ham airsady done three ressarches io this line,

By zesearching the articie “Juberculosis and type 4 disbetes: their relaticnship and ite ixpacs on the Feoific
", authored y Herz: Amanda Viney, we had access 1o the document "Ihe Facific standards foz cthe
Sansge=ent SUDQICUISNL S NS JiaAbeted™ WhICh Points OUT WAYR 07 integzated =anagement. ¥Xe SInalder exdfellent

=Azesial S0 suppozs Sollaborasive care Detween tuberculosis and diabetes,

Therefore. We would Iike T2 Tegiest your suthorizesicn to translate, adspt aad validate this Zoowment 2or the
Braziliian coatext focr scientific zesearch purposes.

Thank you in advance snd lcocok forward to youz recural
if ybu peed more information; We are At jour disposal!
Agscoarete
Cona Viers 09 Napemmenis 1028 11 B531 000000
E et apes S0t terens F=EAT
Dome anza pola Foova sm Sosagen o Chawndaie Teewa e Vo Dwasboae

Draceaccey Poof® 2% She Vacs Scems

B Ll bl =

S 0emra & 1R15

i

'b Beostrom, Richard ). « Fcharnt Brostrom Sdoh hawaegon s
Paea: CINTIA VIBIRA DO NASCIMENTO

Cntia

Of course, please refine this document for your setting. My only requirement is that you must send me a copy of the Brazilian version
when you have finished

| will attach an eddable version for you

These standards have been excellent for us, as we have reduced TB-DM ceaths by 40% since we started implementations
The hard part is getling TE nizses 1o accept the exra task of deabeles education

Also, our best teaching tool 1s afso attached.

Regards
Richard Brostrom

We have used ths tool and the standards in several countnes wih some good success

Richard J Brostrom, MD-MSPH
Hawas TB Control Program
Pacific Regional Field Medical Officer, Division of T8 Elimination, US Centers for Disaase Control and Prevention

[ CDR LISPHS -
e e e e EERE}R}R}R}RPREREREREREREh S ——I———\—»—»—»—»—»—»—»—»—»—»—»—»—™—™—~—~—»—~—~—~—~—~—~—~—~—~.
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ANEXO 04

Prefeitura Municipal de

RIBEIRAO DAS NEVES

Administragdo 2017-2020

MEMORANDO CAVEP/SEMSA 02/2018
Ribeirdo das Neves, 27 agosto de 2018

DE: COMISSAO DE AVALIAGAO DE VIABILIDADE DE EXECUCAO DE PESQUISAS (CAVEP)
PARA: GABINETE SEMSA - ASSUNTO: PARECER CAVEP

Titulo do projeto: Manejo Integrado da Tuberculose e Diaberes Mellitus no contexto da Atenclio
Priméria & Satde em um municipio de Minas Gerais

Pesquisadoras responsdveis: Cintia Vieira do Nascimento e S&nia Matia Soares

Objetivo: Elaborar um protocolo assistencial para o gerenciamento da comorbidade T8-DM a ser
aplicado no contexto da Atencdo Priméria 4 Sadde.

Comentirios e consideracdes: Trata-se de estudo relevante ¢ metodologicamente estruturado, tendo
sido considerado pela Atencdo Primiria em Saide (APS) do municipio como *...Inicialmente vidvel e
de positivo impacto assistencial, trazendo beneficios nio somente para 0 municiplo como para o
préprio SUS”. Diante disso, 0 estudo poderd ser desenvolvido no dmbito do Sistema Unico de Shide
deste'municipio, desde que observadas as seguintes consideragBes:

1. Sejam preservadas a identidade e confidencialidade dos dados dos usudrios;

2. Oproleto nBo venha a gerar transtorno a0 funcionamento dos Servigos ou prejuizo na atenc3o aos
usudrios;

3. Antes do Inicio do desenvelvimento da pesquisa deve-se agendar uma reuni3o presencial entre o
setor de Pneumologia Sanitdria do municipio, a Coordenagdo da APS ¢ a doutoranda, uma vez que

3 execuc®o da proposta Inclul a realizagho de um estudo piloto de vailda¢io do protocolo

assistencial de abordagem da comorbidade em Ribeiro das Neves;

4. Arealizagdo do projeto n3o deve incorrer em dnus financeiro a0 municipio:

4.1. Considerando que as atividades previstas incluem avaliagdes laboratorials, e que o projeto
inclul a implantagio piloto de protocolo assistencial nas etapas 3 ¢ 4, ndo poderd haver custos
adicionals a0 municipio. Deste modo, caso haja definigio posterior de avaliacdo mais
abrangente por melo da oficina de especialistas proposta, §4 fica esclarecido que h3 limitagSes
financeiras e o municipio ndo poders arcar com o dnus de acdes que possam vir a ser
sugeridas, especialmente na esfera laboratorlal;

4.2, O custeio com o destocamento dos profissionais do municipio para a participagio nas oficinas
Propostas nio ocorrerd por conta do municipio e nio poderd onerar os trabalhadores
convidados.

5. Devem ser enviados relatérios semestrais quanto ae andamento da pesquisa.

Situacdo do parecer; Aprovado pela CAVEP, desde que seja garantido o cumprimento das questBes
acima especificadas.

Comiss3o de Avaliaghio de Viabilidade de Execucdo de Pesquisas
no municipio de Ribeirdo das Neves - CAVEP

Av.muogumm.um-mumtm)w
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Continuacéao do Anexo 4

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Manejo Integrado da Tuberculose e Diabetes Mellitus no contexto da Atencho Primana
4 Salde em um municipio de Minas Gerais

Pesquisador; Sonia Maria Soares

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 97788718 2.0000.5149

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Minas Gerals
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Apresentagdo do Projeto:

Segundo 05 autores do presente Projeto, “A associagdo entre tuberculose (TB) & disbetes melitus (DM) tem
representado um grande problema de saide piblica Estudo recente realizado pela Word Diabetes
Foundation (WDF) e pela The Intemational Union Against Tuberculosis and Lung Disease (UNION) relatou
que pessoas que possuern DM 1ém um risco duas a trés vezes maior de desenvolver TB do que as que ndo
passuem a doenga. Existem evidéndias de que a DM traz uma contribuigdo substancial para 0 aumento da
incidéncia de TB e esta associada com 0s resultados no iratamento ¢ plos no seu progndstico (WORD
HEALTH ORGANIZATION, 2011), assim comd aumenta o risco de morte durante o iratamento da T8
(KAPUR, 2015). Os estudos sobre esta relaglo tdm crescido, demonstrando uma média de prevaléncia de
DM em pacientes com TB em tormo de7% (DAMIANO, ot al 2016; MARTI'N, ot al 2014; SANTOS, 2013).

Uma das recomendagdes & para que os sistemas de sadde oferecam rastreamento bidirecional, onde o8
pacientes com T8 sejam investigados para 38 DM e pacentes com DM sejam investgados para a TB. em
seguida. fornegam servigos de cuidados e tratamento apropriados (WORD HEALTH ORGANIZATION,
2011). Numa projeciio para 2035, a Federagio Intormacional de Diabotes diviigou 08 dez paises quo terdo a
makr carga de DM, no mundo (INTERNACIONAL DIABETES FEDERATION, 2014). Nela, o Brasil aparece
em 4° lugar, e dentre estes palses sels sdo classificados com elevada carga de TB pela OMS. e novamente,
o pais esta Incluldo. Relativo & carga de TB, o Brasi ocupa a
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ANEXO 05

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

Nicleo de Pesquisa e Extensio

Belo Horizonte, 02 de janeiro de 2020.

CARTA DE ANUENCIA

Tendo em vista o Processo SEI numero 1450.01.0163336/2019-07, afeto a solicitacdo de
pesquisa académica a ser realizada pela discente Cintia Vieira do Nascimento, doutoranda do Programa
de Pos-Graduacdo em Enfermagem pela Universidade Federal de Minas Germsis, cujo o estudo
pretende elaborar e validar um protocolo assistencial para o gerenciamento da comorbidade Tuberculose
(TB) e Diabetes Mellitus (DM), a ser aplicado no contexto da Atencdo Primdria a Saude em Ribeirdo das
Neves/MG.

Declaramos, para os devidos fins, que esta autorizada a realizacdo da referida pesquisa nas
unidades prisionais de Ribeirdo das Neves. Devem ser acordados data e horario previamente, junto a
cada unidade prisional.

Esta autorizacao € valida até a data de 31 de julho de 2020, conforme requerimento
do solicitante, podendo ser prorrogada a pedido e apos aprovacao desta Secretaria. Esta autorizagao esta
condicionada ao cumprimento pelo pesquisador aos requisitos da Resolu¢do 466/2012 do Conselho
Nacional de Salude e suas complementares, comprometendo-se a observar os aspectos éticos, legais e
morais da pesquisa para a garantia da preservacao dos direitos individuais dos voluntarios, conforme
estabelece a legislacao brasileira.

Ana Luiza Werneck Passos Veronezi
Superintendente do Observatorio de Seguranga Publica

Laércio de Souza Rocha
Diretor Geral Interino do Departamento Penitencidrio de Minas Gerais
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Documento assinado eletronicamente por Ana Luiza Werneck Passos Veronezi, Superintendente,
em 02/01/2020, as 17:12, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
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Documento assinado eletronicamente por Laercio de Souza Rocha, Assessor{a) Chefe, em
06/01/2020, as 09:47, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
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