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RESUMO

Objetivo: analisar o autorrelato da saude de pacientes com tuberculose e com diabetes mellitus, por meio da
procura por atendimento, identificacdo de sintomas e realizagcdo de exames diagndsticos pelos mesmos, visando
contribuir com o manejo integrado das comorbidades. Métodos: estudo quantitativo, analitico, ocorrido em
municipio de Minas Gerais, Brasil. Os dados foram coletados por meio de contato telefénico a pessoas com
diabetes, ja diagnosticadas, por meio de 10 equipes de saude da familia do municipio; e a pessoas com
tuberculose, em tratamento, identificadas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo. Resultados:
Foram contactados 411 pacientes com diabetes, com 159 respondentes, e entre os 72 pacientes com
tuberculose, 16 atenderam as ligagdes telefdnicas. Por meio do autorrelato foram identificados 34% de pacientes
com diabetes e tosse concomitantes, maioria mulheres, 72%; Entre os pacientes com tuberculose, 37%
realizaram glicemia de jejum nos trés ultimos meses, 12% possuiam diabetes autodeclarada. Consideragées
finais: os resultados mostraram fragilidades no atendimento prestado nos servigos de saude relacionadas com o
manejo integrado tuberculose-diabetes. Conhecer a relagdo entre essas doengas faz-se necessario a fim de
contribuir para o enfrentamento das mesmas como problema de saude publica. A enfermagem tem fungéo
importante na propagacao do conhecimento e de acdes que vislumbrem o manejo integrado da tuberculose e
diabetes na busca da especificidade do cuidado.

Palavras-chave: Tuberculose. Diabetes mellitus. Atengao primaria a saude. Cuidados de Enfermagem. Entrevista
por telefone.

consideravelmente®. Isso, por sua vez,
dificultaria a meta da Organizagdo Mundial de

INTRODUCAO
O controle glicémico ineficaz em pessoas com
Diabetes mellitus (DM) aumenta
consideravelmente o risco de contrair a

tuberculose (TB), e esta associado aos resultados
adversos durante o seu tratamento!?, podendo
prolongd-lo para aldm dos seis meses
recomendados pelo Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT) no Brasil®. Por
outro lado, a terapéutica medicamentosa para TB
pode induzir a intolerdncia a glicose ou piorar o
controle glicémico em pessoas com DM®.
Segundo a World Diabetes Foundation, em
paises de baixa renda, incliindo o Brasil, o
aumento do niimero de pacientes com DM faz
com que a ocorréncia simultinea das
comorbidades TB-DM aumente

Satde (OMS) de reduzir a incidéncia global de
TB em 90%, ou menos de 10 casos por 100.000
habitantes, em 2035, e poderia impedir a
pretensdo mundial, a longo prazo, de eliminar a
TB como problema de satdde publica®®.

Estudo recente de revisdo sistematica e meta-
andlise estimou a prevaléncia global de DM entre
pacientes com TB em bases de dados concluiu
que 15,3% possufam as comorbidades associadas.
Na América do Sul e Central, essa prevaléncia foi
menor (7,7%), porém ainda significativa®. Estes
achados corroboram com o estudo realizado no
Brasil, no qual identificou-se a comorbidade TB-
DM em 7,2% dos casos estudados”.

A implantagdo do manejo integrado entre DM
e TB é uma recomendagcdo da Organizacdo
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Mundial de Sadde desde 2011®), e tem como
objetivo aprimorar a assisténcia aos pacientes
com as comorbidades, controlar os agravos e
otimizar os tratamentos de ambas as doencas.
Estudos revelam que o rastreamento para DM em
pacientes com TB deve ser considerado
principalmente em paises de baixa renda,
devendo ser feito de forma integrada, sensivel a
importincia cultural e os determinantes sociais.
Além de abordar as necessidades dos pacientes de
forma holistica, a integragdo permitiria alavancar
os programas de tratamento para lidar com
doencas cronicas e transmissiveis, de forma
conjunta 2,

Neste contexto, a enfermagem tem atribuicoes
importantes na otimizagdo da instituicdo do
manejo integrado entre TB e DM, como politica
publica, pois tem como premissa a prestacdo da
assisténcia de forma holistica. O oferecimento de
acOes interprogramiticas e multidisciplinares
entre as comorbidades sio influenciadas pela

capacitacdo de profissionais de saude,
comumente mediadas por enfermeiros!?).
No Brasi, o enfrentamento dessa

problemaética ainda € incipiente, havendo poucos
estudos sobre a tematica, sendo observado
desconhecimento por parte dos profissionais de
saide acerca do manejo integrado DM-TB, bem
como pelos pacientes acerca da possibilidade e os
impactos dessa associa¢do!'V. Compreender a
situacdo de saude dos pacientes com TB e com
DM nos servigos de sadde aos quais eles estio
inseridos ¢é fundamental para subsidiar a
implantacdo dos cuidados de manejo integrado
entre as comorbidades, especialmente na Atengao
Primiria a Saude (APS), porta de entrada
preferencial do usudrio no Sistema Unico de
Satdde (SUS)!2.

Desta forma, o objetivo do estudo foi analisar
o autorrelato da satde de pacientes com
tuberculose e com diabetes mellitus, por meio da
procura por atendimento, identificacdo de
sintomas e realizacdo de exames diagnésticos
feitos pelos mesmos, visando contribuir com o
manejo integrado das comorbidades.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo quantitativo,
analitico, através de pesquisa documental. O
estudo contemplou a populagdo com TB e DM

cadastrada nas equipes de Estratégia Satde da
Familia (ESF) em uma regido metropolitana do
estado de Minas Gerais - MG, Brasil.

O municipio em estudo tinha populacio
estimada, em 2020, de 338.197 habitantes e um
histérico de vulnerabilidade social importante.
Em 2018, de acordo com o Sistema de
Informacgdo 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®.

Calculo amostral para seleciao das Unidades de
Satide e dos participantes

Um total de 55 equipes da ESF atuam na
atengdo primdria a saude, representando em torno
de 60% a cobertura do Programa Satde da
Familia (PSF). A outra parcela é referenciada para
atencdo secunddria em Unidades Bdsicas de
Referéncia (UBR). Desta forma, ficaria invidvel
tracar um levantamento diagndstico de toda
populagdo. Portanto, foi utilizada estatistica
inferencial com selecdo por conglomerado das
unidades que compdem as 55 equipes, utilizando
uma estatistica universal de 20% sobre a amostra
total desta populagdo. Esta andlise apontou que
seriam necessarias 10 equipes para tornar a
amostra representativa. Desta forma, foi realizado
amostra por conveniéncia, sendo as  equipes
listadas e enumeradas sequencialmente de 01 a 55
e em seguida foi feito um sorteio eletronico.

De acordo com o Sistema de Informacdo da
Atencdo Bésica (SIAB) em 2019, o municipio
possufa 6631 pacientes com DM, o que também
tornaria invidvel rastrear toda a populacdo. O
cdlculo 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; frequéncia estimada da incidéncia de
TB entre a populagdo com DM no Brasil” e no
mundoV: 15%; IC: 5%; levando a um recorte
populacional entre 190 a 232 pacientes com DM.
Entretanto, optou-se por selecionar um niimero
maior de pacientes diante do risco de perdas
considerdveis de participantes.

Diante disso, como critério de inclusdo, foram
recrutados 411 pacientes com DM, ja
diagnosticados, acima de 18 anos. Para os
pacientes com TB, foram selecionados todos os
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casos ativos e incidentes e registrados no SINAN,
em 2019, totalizando 72 pacientes notificados.
Foram excluidos do estudo, os pacientes com
DM e TB menores de 18 anos e os pacientes com
TB que apresentavam a forma extra pulmonar ou
TB latente.

Coleta e tratamento dos dados

Visando a obteng¢do das informacdes, foi
realizada entrevista telefénica com os pacientes
identificados e em acompanhamento pelas ESF
participantes do estudo durante um periodo de
trés meses. Os contatos telefonicos foram guiados
por um roteiro elaborado pelos autores. Os
pacientes com DM foram questionados sobre
presenca de tosse com duragdo 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 servicos de sauide e se relatou
estes sintomas para o profissional de saide; em
caso positivo, se houve solicitacdo de exames
(baciloscopia do escarro e radiografia de térax); e
se o profissional sugeriu a hipétese diagndstica de
TB para o paciente.

Ja os pacientes com TB foram questionados
sobre: realizacdo de exame de glicemia de jejum
nos ultimos trés meses; queixas de
emagrecimento, boca seca e outros; procura por
atendimento nos servigos de saude e se relatou
estes sintomas para o profissional de saide; em
caso positivo, se houve solicitacdo de glicemia
em jejum, teste oral de intolerincia a glicose ou
hemoglobina glicada; se o profissional sugeriu a
hipétese diagndstica de DM para o paciente.

Para o acesso as fontes de informacao,
identificac@o e acesso aos contatos dos pacientes
foram consultados os prontudrios eletronicos e
manuais, utilizados nas ESF selecionadas, para os
pacientes com DM, devido a auséncia de um
sistema de informagdo que constassem estes
dados; e o Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) para investigacdo dos
pacientes com TB, ao qual realiza os registros de
todos os pacientes com TB, em tratamento,
estratificado por municipio.

Um importante indicador do estado de satde é
conhecido como Autorrelato da Saude (ARS),
que tem sido uma ferramenta amplamente
utilizada em inquéritos populacionais sobre satde

e bem-estar, além de ser um relevante preditor da
utilizagdo dos servigos de saide"”. Uma técnica
pertinente para o monitoramento das ARS € a
entrevista mediada por telefone, especialmente
apés 2006, quando foi instituido o Sistema de
Vigilincia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel)!>.

A alternativa pelo relato autorreferido dos
pacientes, por telefone, ocorreu em virtude da
falta de informac@o relacionada aos sintomas de
DM e TB, registrados nos prontudrios manuais ou
eletronicos disponiveis. O uso da intervengio
telefénica ¢é considerado uma tecnologia
alternativa a convencional, apresenta baixo custo,
facil acesso, e sua utilizacdo tem evidenciado
resultados positivos com relagdo a melhora das
condi¢des de satde dos usudrios com DM!9),

As ligacdes foram gravadas apds leitura e
anuéncia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) autorizadas pelo paciente no
inicio da ligacdo. Os contatos telefonicos dos
usudrios com DM e com TB foram adquiridos
nas unidades de sadde aos quais eles estavam
cadastrados. Foi apresentado o objetivo do estudo
e as perguntas foram feitas de forma breve e
objetiva. As ligacdes tiveram duragdo, em média,
de quatro minutos. Os entrevistadores procuraram
ser calmos e falar pausadamente. Se os
participantes desejassem, era agendado um novo
hordrio para entrevista. Houve realizacdo de
treinamento prévio entre os entrevistadores
realizado pela pesquisadora principal e duas
bolsistas de iniciacao cientifica de graduagdo em
enfermagem, para padronizar as falas, diminuir
erros e proporcionar uma comunicacdo efetiva.
Além disso, foi realizado estudo piloto com os
sujeitos do estudo, sendo que estes dados ndo
foram analisados. Foi estipulado cinco tentativas
de contato telefdnico para cada paciente, em
horarios diferentes. Quando a ligacdo ndo se
completava, o paciente era considerado
indisponivel.

A coleta de dados ocorreu entre janeiro e
marco de 2020, quando se deu o inicio da
pandemia da COVID-19, o que implicou na
necessidade de afastamento social e acabou por
restringir o acesso e a procura dos pacientes pelos
servicos de satide para situacdes de controle do
estado de satide de forma geral.

Para verificar a distribuicdo do rastreamento
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bilateral dos parametros/varidveis de DM e TB,
apontadas no levantamento, foram descritas as
frequéncias absolutas e relativas, por amostragem
€ por sexo.

Os dados foram digitados em planilhas no
Programa Microsoft Office Excel® versdo 2010,
sob dupla digitacdo independente, e apdés foram
submetidos a andlise estatistica descritiva pelo
Programa Epi-info®, (Epi-info versdo 3.5.2 de
2010). As varidveis foram categorizadas em sim e
nao.

A pesquisa seguiu os principios éticos
estabelecidos na Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satdde sendo aprovado
pelo Comitt de Ftica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais, sob

parecer 2.974.855, e a Plataforma Brasil, sob
Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo
Etica, CAAE: 97788718.2.0000.5149.

RESULTADOS

Foram realizadas ligacdes telefonicas a 411
pacientes com DM atendidos pelas 10 ESF do
municipio, dos quais 159 (38,6%) responderam a
entrevista. A tabela 1 apresenta os pacientes com
DM, separados por sexo. Do total, 26 (47,2%)
relataram sintomas como emagrecimento, febre e
adinamia, e 55 (34,5%) relataram tosse com
duracdo de duas semanas ou mais, nos ultimos
trés meses.

Tabela 1. Rastreamento de tuberculose em pacientes diagnosticados com diabetes mellitus, por sexo,

no municipio de Minas Gerais, Brasil, em 2019.

Tossenos dltimos trés meses (n = 159)

Outros sintomas (emagrecimento, febre baixa, adinamia) (n = 55) 26

Relato de sintomas para o profissional de saide (n =54)
Solicitagdo de exames (n = 14)

Radiografia de térax

Baciloscopia do escarro

Informe sobre possiveltuberculose (n = 41)

Amostragens Homens Mulheres
N %o N % n %o
55 346 15 273 40

47,3 4 154 22 846
27 50 4 148 23 852
14 34,2 3 214 11 785
10 71,4 3 30 7 70
4 28,6 - - 4 100
3 7,32 - - 3 100

Fonte : Dados extraidos do estudo

Identificou-se que metade dos pacientes com
sintomas de tosse procurou o servigo de satde e
relataram ao médico ou ao enfermeiro, e
somente 14/41 (34,15%) realizaram exames
diagnésticos para TB (Radiografia de térax ou
Baciloscopia do escarro).

A maioria dos entrevistados com DM com
relato de tosse nos ultimos trés meses 40/55
(72%) eram mulheres, assim como elas também
foram maioria que procuraram atendimento e
relataram ao profissional de satde, 23/27 (85%).

Cabe pontuar que a utilizacdo do Teste Rapido
Molecular (TRM) ndo 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 diagnéstico.

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 Minas Gerais, Brasil, em 2019.

Amostragem Homens Mulheres

N % n % n %

Rastreamento da glicemia nos tltimos 3 meses (n = 16)

Sintomas (ganho de peso,boca muito seca, muita fome ou urinando muito)

(n=16)
Informe sobre possiveldiabetes mellitus (n = 16)
Diagnéstico auto referido de diabetes mellitus (n = 16)

6 37,5 4 40 2 3333
3 1875 2 20 1 16,67
3 25 330 1 1667
4 25 330 1 1667

Fonte : Dados extraidos do estudo.
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Encontrou-se 72 pacientes com TB
notificada no municipio, em 2019, sendo 26/72
(36,11%) em Populagdo Privada de Liberdade
(PPL) e ndo avaliada. Outra parcela, 11/72
(15,5%) faleceu ou foi transferida para outro
municipio. Assim, dos 35 pacientes restantes, 16
deles (45,7%) responderam as ligacdes e foram
registrados no estudo. Os demais 19 (44,3%)
nao atenderam as ligacdes. Observa-se que
18,7% (3) apresentavam sintomas de diabetes, e
que 25% (4) ja eram sabidamente diabéticos.
Outros 25% (4) tinham suspeita de diabetes.
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.

DISCUSSAO

Apdés andlse do levantamento da
autopercepcdo sobre o estado de satde dos
pacientes com DM e com TB, identificou-se,
como principais resultados, a baixa procura dos
pacientes sintomaticos pelos servicos de satde,
além dos profissionais de saide ndo solicitarem
08 exames necessdrios para rastreamento
bidirecional DM-TB, o que ¢é bastante
preocupante. 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
educagcdo, instruida  principalmente  por

enfermeiros!”. Trabalho similar foi utilizado
em outro estudo, com resultados favordveis a
qualidade dos atendimentos que nao sao
registrados nos prontudrios®.

A entrevista por telefone, como técnica de
coleta de dados, apresenta baixo custo e
facilidade na aplicacdo das questdes. Ademais,
nos ultimos anos houve uma expansdao de
telefones domésticos e celulares, permitindo
contato com o paciente'”. Um grande desafio
enfrentado no uso deste tipo de estratégia foi a
perda de pacientes que ndo responderam as
ligagdes  telefébnicas, o que decorreu,
principalmente, do grande niimero de telefones
inexistentes. Salienta-se que ndo houve recusa
para responder as entrevistas pelos usudrios.

A Portaria 3263, de 11 de dezembro de 2019,
estabelece o incentivo financeiro de custeio
federal para implementagdo e fortalecimento das

acoes de cadastramento dos usudrios do SUS, no
ambito da APS. Trata-se de uma agdo do
Programa Previne Brasil, que serd calculada
com base nas informacdes registradas no
Sistema de Informagdo em Sadde para a
Atengdo Bésica (SISAB)!. Com isso, espera-se
a otimizacdo da qualidade e quantidade dos
cadastros dos pacientes na APS, facilitando o
seu acesso por meio de telefone.

Os achados mostraram baixa procura das
pessoas com DM por atendimento mediante a
presenca de tosse com duracao 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 servicos da
APS, nao realiza exames laboratoriais com
frequéncia e desconhece a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saide do Homem. Dentre as
principais causas para esta situagdo sao
apontadas a demora para ser atendido, a
auséncia de sintomas, o medo de descobrir
doenca grave, e a falta de acolhimento por parte
dos profissionais de sadde. Além disso, foram
citadas a falta de tempo, a incompatibilidade dos
horarios, a impaciéncia e a vergonha de se
expor®?. Assim, faz-se necessdrio atentar-se
para as  especificidades desse  grupo
populacional, a fim de propiciar a superacio
desses entraves e favorecer o acompanhamento
do estado de sadde, especialmente quando
acometidos por doencas que requerem cuidados
prolongados, como a TB e a DM.

De forma semelhante, constatou-se baixa
solicitacdo de pedidos de exames diagnosticos
de TB, para a populagdo com DM que esteja
apresentando tosse, evidenciando que este
sintoma é muitas vezes ignorado pelo préprio
usudrio de satide e também pelo profissional de
saude. Esse desconhecimento sobre a
associacdo entre TB e DM foi relatado em
outros estudos'!*V. Neste contexto cabe pontuar
a busca ativa por sintomdticos respiratorios,
realizada na Atencdo Primdria, como parte do
plano de enfrentamento da TB, sendo um dos
indicadores de controle da doenga, que estima
em 1% da populagdo o nimero de sintomdticos
respiratérios por ano. Ou seja, este seria o
nimero de pessoas que, em algum momento do
ano, teriam indicacdo de realizar o exame de
baciloscopia de escarro por terem tosse por mais
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de trés semanas®.

Estudo da Pesquisa Nacional de Saudde
(PNS), realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2019, em
parceria com o Ministério da Saudde, mostrou
que 76,2% da populagdo (159,6 milhdes) havia
consultado um médico nos ultimos 12 meses,
evidenciando aumento considerdvel em relacao
a 2013 (71,2%). Destes, a propor¢do foi maior
de mulheres (82,3%) em relacdo aos homens
(694%)"?. Sao achados que ddo indicios de
maior conscientizagao da populacio,
especialmente as mulheres, para os cuidados
com a saude e o uso do sistema de saude.

Como descrito, 25% dos pacientes com TB
possuem DM autodeclarada, sendo a maioria
homens. Este ndmero coincide e até supera
outras prevaléncias de DM em pacientes com
TB, em estudos nacionais”:!!?D, Segundo os
resultados laboratoriais da Pesquisa Nacional de
Saude, realizada entre 2014 e 2015, a
prevaléncia de DM na populagio adulta
brasileira foi de 84%, sendo maior nas
mulheres, nos idosos e obesos. Ja a prevaléncia
de DM autorreferido para a populacao brasileira
de 18 anos ou mais de idade foi de 6,2% ??.

Os achados mostraram um baixo percentual
de pacientes com TB que realizaram exame de
glicose nos dltimos trés meses, contrariando o
preconizado pelo Manual de Controle da TB,
que recomenda, durante o tratamento de TB, em
pessoas com DM ji estabelecido, ser dada
especial atencdo ao controle da glicemia ©.
Além disso, a rifampicina interage com os niveis
de hipoglicemiante oral o que pode levar a uma
descompensacdo do quadro de DM@,

Ressalta-se que 18% dos pacientes com TB
autodeclararam apresentar sintomas associados a
DM e ndo apresentarem o diagndstico, o que
pode sugerir que outros pacientes com TB
podem possuir DM concomitante, mas nao
foram investigados. Pacientes com sintomas
classicos de hiperglicemia, tais como poliiria,
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/dI®». A glicemia de jejum é
indicada como primeira escolha para detectar
casos de DM!2223): a0 passo que a hemoglobina

glicosilada tem a vantagem de estimar a média
da concentracdo de glicose no sangue nos
dltimos 60 a 90 dias, sendo um bom parametro
para monitorar o controle glicémico®=2%.

Um dos aspectos mais importantes de um
tratamento bem sucedido da TB em pacientes
com DM ¢ sensibilizar o paciente para obtengcio
do controle glicEmico, o mais cedo possivel, e a
manutencdo do mesmo durante todo o
tratamento para a TB, minimizando interagdes
medicamentosas ou efeitos colaterais®. Neste
sentido, a enfermagem desponta-se como uma
profissdo que realiza o cuidado voltado para o
controle glicémico, estimulo ao autocuidado e
adesdo aos tratamentos dos pacientes.

Importante destacar que durante as ligagdes
telefonicas, todos os usudrios que relataram
apresentar sintomas de TB ou DM foram
identificados e contra referenciados para a
unidade de sadde adscrita no programa ESF para
avaliacdo dos profissionais de sadde e possivel
deteccao de casos. Assim, esta pactuagio entre a
pesquisa e o servico favorece a continuidade do
cuidado ao usudrio do SUS.

O estudo apresentou limitagcdes, como a
impossibilidade do levantamento autorrelatado
na populagio privada de liberdade, local aonde
se encontra parcela importante dos casos de TB
no municipio. Neste sentido, € importante
ressaltar que os espagos das prisdes sdo
condutores rapidos de disseminacdo de doencgas
respiratérias e sintomas como tosse e febre
podem ser facilmente confundidos com a
COVID -19, e nio serem devidamente
investigados. Estudo de Sanchez e colaboradores
apontou o avango da COVID-19 na populagio
carcerdria, sendo o perfil destes pacientes,
maioria homens (70%) entre 18 a 39 anos (50%
dos 6bitos pelo virus), com comorbidades como
diabetes, Aids e TB®.

Outra limitacdo refere-se a possibilidade do
vies de memoéria do usudrio sobre o
aparecimento ¢ identificacdo dos sintomas da
TB e da DM. Para controlar esta ocorréncia
foram utilizadas indagacdes claras aos usuarios €
descricdo dos sintomas e exames, quando o
entrevistado ndo compreendia. Além disso,
outras comorbidades, como doengas
cardiovasculares, pulmonares, nido foram
indagadas aos participantes do estudo, durante
as entrevistas, o que podem ser varidveis de
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confundimento para o desfecho do estudo.
Contudo, sdo limitacdes que nio desqualificam
o estudo, o qual oferece contribuicdes
importantes para se avangar nas estratégias de
enfrentamento da problemética.

Visto que a DM e a TB associadas aumentam
o risco e prejudicam o tratamento de ambas as
comorbidades, é fundamental que ocorra o
manejo integrado por meio do rastreio
bidirecional, rastreando TB em pacientes com
DM e DM em pacientes com TB!®) o que ainda
ndo se observa na pritica profissional dos
enfermeiros, e espera-se, com esse estudo,
contribuir para que seja incorporado®>.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse estudo mostraram
fragilidades  importantes no  atendimento
prestado nas UBS relacionado ao manejo
integrado entre DM e TB, evidenciado pela
baixa solicitacdo de exames de rastreio e
diagnéstico do diabetes ou tuberculose mediante
queixas de sintomas dos pacientes com alguma
dessas doencas, ja diagnosticadas. Sdo achados
que sinalizam a urgéncia em se capacitar os
profissionais de satide acerca dessa associagao.

sd0 agravos que requerem ftratamentos e
assisténcia prolongados e necessitam de
comprometimento dos pacientes, o que impde a
necessidade da criagdo de vinculo que contribua
para a sua adesdo, o que ndo pode ser
negligenciado  pelos  profissionais.  Nesse
sentido, a enfermagem desponta como elo
interprogramatico TB-DM e interdisciplinar.

A utilizacdo da entrevista telefOnica
mostrou-se um recurso vidvel para se obter
informagdes do estado de satde da populagéo de
forma rapida, acessivel e continuada, sendo uma
opcdo inclusive para se buscar informacgdes
faltantes nos prontudrios. Porém, apresenta
limitagdes, como cadastros incorretos de
usudrios, o que pode ser amenizado por um
sistema de informagdo mais eficiente, como o
SISAB.

O manejo integrado entre TB e DM precisa
ser incorporado como politica publica, com
acdes coordenadas entre Ministério da Saude,
servicos de satude, profissionais e paciente. Este
estudo traz informa¢des que podem contribuir no
enfrentamento dessa problematica. Sugere-se a
realizacdo de novos estudos em outras regides
considerando-se as especificidades de cada
localidade e sua populacao.

Cabe pontuar que tanto a DM quanto a TB
SELF-REPORT ON THE HEALTH OF PATIENTS WITH TUBERCULOSIS AND

DIABETES: CONTRIBUTION TO THE |INTEGRATED MANAGEMENT OF
COMORBIDITIES
ABSTRACT

Objective: to analyze the self-reportof the health of patients with tuberculosis and diabetes mellitus, through the
search for care, identification of symptoms and diagnostic tests performed by them, in order to contribute to the
integrated management of comorbidities. Methods: quantitative, analytical study, carried outin a municipality of
Minas Gerais, Brazl. Data were collected through telephone contact with people with diabetes, already
diagnosed, through 10 family health teams in the municipality; and people with tuberculosis, under treatment,
identified in the Notifiable Diseases Information System. Results: 411 patients with diabetes were contacted, with
159 respondents, and among the 72 patients with tuberculosis, 16 answered the phone calls. Through self-report,
34% of patients with concomitantdiabetes and cough were identified, mostofthem women, 72%; Among patients
with tuberculosis, 37% had fasting blood glucose in the last three months, 12% had self-reported diabetes. Final
considerations: the results showed weaknesses in the care provided in health services related to the integrated
management of tuberculosis-and diabetes. Knowing the relationship between these diseases is necessaryin
orderto contribute to facing them as a public health problem. Nursing plays an importantrole in the propagation
of knowledge and actions thatenvision the integrated managementoftuberculosis and diabetes in the search for
the specificity of care.

Keywords: Tuberculosis. Diabetes mellitus. Primary health care. Nursing care. Phone interview.

AUTOINFORME DE LA SALUD DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS Y DIABETES:
CONTRIBUCION AL MANEJO INTEGRADO DE LAS COMORBILIDADES

RESUMEN
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Objetivo: analizar el autoinforme de la salud de pacientes con tuberculosis y diabetes mellitus, con
base en la demanda por atencion, identificacion de sintomas y realizacion de examenes diagnésticos,
con finalidad de contribuir para el manejo integrado de las comorbilidades. Métodos: estudio
cuantitativo y analitico ocurrido en municipio de Minas Gerais, Brasil. Los datos fueron recolectados
de personas con diabetes ya diagnosticadas, via contacto telefénico por diez equipos del programa
Salud de la Familia del municipio, y de pacientes con tuberculosis en tratamiento, identificados en el
Sistema de Informacién de Agravios de Notificacion. Resultados: fueron contactados 411 pacientes
con diabetes, con dewlucion de 159 encuestados, y 72 pacientes con tuberculosis, con dewlucion de
16. El autoinforme permitié identificar que 34% de pacientes presentaban diabetes y tos
concomitantes y que 72% eran mujeres, mientras que de los pacientes con tuberculosis 37%
realizaron glucemia de ayuno en los tres ultimos meses y 12% poseian diabetes autodeclarada.
Consideraciones finales: los resultados mostraron fragilidades en la atencion prestada en los
senicios de salud relacionados con el manejo integrado tuberculosis-diabetes. Es necesario conocer
la relacion entre esas enfermedades si se pretende contribuir al enfrentamiento de esas
enfermedades como problema de salud publica. La enfermeria tiene la importante funcion de
propagar el conocimiento y las acciones que tienen por objetivo el manejo integrado de la tuberculosis
y diabetes en la busqueda de la especificidad del cuidado.

Palabras clave: Tuberculosis. Diabetes mellitus. Atencion primaria de salud. Atencién de Enfermeria. Entrevista

por teléfono.
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