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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A tuberculose (TB) é uma doengca infecciosa que pode ser mais susceptivel em pessoas com caréncias nutricio-
nais. O objetivo deste estudo foi investigar marcadores alimentares e sua associagdo com variaveis sociodemogréaficas dos pacientes com
TB pulmonar. Métodos: Estudo descritivo do tipo transversal realizado entre 2015 e 2016, em Belém-PA. Foram entrevistados pacientes
com TB por meio de um questionario elaborado com base na Pesquisa Nacional de Satiide, com questdes sobre variaveis sociodemografi-
cas e marcadores de alimentacédo saudavel. Os dados foram analisados nos programas Epi-Info e Bioestat, a partir dos testes G e Binomial,
com nivel de significancia de 5%. Resultados: Participaram 61 pacientes, a maioria era do sexo masculino (62,2%), faixa etaria entre 40-59
anos (42,6%) e nivel de escolaridade de 10 a 12 anos de estudo (42,6%). Houve associacdo estatisticamente significativa para o consumo
dos trés marcadores (p<0,00), bem como entre o sexo e o consumo recomendado de peixe (p=0,00). Conclusdo: O habito alimentar de
marcadores de alimentacdo saudavel abaixo da frequéncia recomendada pode modificar o perfil nutricional do paciente de TB pulmonar
e facilitar a infeccdo e as consequéncias da doenca.

Descritores: Dieta Sauddvel. Tuberculose Pulmonar. Prevengdo de Doencas.

ABSTRACT

Background and Objectives: Tuberculosis (TB) is an infectious disease that may be more susceptible in people with nutritional defi-
ciencies. The objective of this study was to investigate dietary markers and their association with sociodemographic variables of patients
with pulmonary TB. Methods: A cross-sectional descriptive study carried out in between 2015 and 2016 in Belém-PA. TB patients were
interviewed using a questionnaire developed based on the National Health Survey, with questions about socio-demographic and variables
healthy food markers. Data were analyzed in the Epi-Info and Bioestat programs, using the G and Binomial tests, with a significance level
of 5%. Results: 61 patients participated in the study, most of them male (62.2%), 40-59 years old (42.6%) and 10 to 12 years of schooling
(42.6%). There was a statistically significant association for the consumption of the three markers (p <0.00), as well as between sex and
recommended fish consumption (p =0.00). Conclusion: The eating habits of healthy food markers below the recommended frequency
can modify the patient's nutritional profile of TB pulmonary patient and to facilitate the infection and the consequences of the disease.
Keywords: Healthy Diet. Tuberculosis, Pulmonary. Disease Prevention.
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RESUMEN

Justificacién y Objetivos: La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa que puede ser mas susceptible en personas con carencias

nutricionales. El objetivo del estudio fue investigar marcadores alimentarios y su asociacion con variables sociodemograficas de pacientes

con TB pulmonar. Métodos: Estudio descriptivo, del tipo transversal realizado entre 2015 y 2016, en Belém-PA. Fueron entrevistados

pacientes con TB a través de un cuestionario elaborado con base en la Encuesta Nacional de Salud, con cuestiones sobre variables

sociodemogréficas y marcadores de alimentacion saludable. Los datos fueron analizados en los programas Epi-Info y Bioestat, a partir de

las pruebas G y Binomial, con un nivel de significancia del 5%. Resultados: Participaron 61 pacientes, la mayoria era del sexo masculino
(62,2%), rango etario entre 40-59 afios (42,6%) y nivel educativo de 10 a 12 afios de estudio (42,6%). Ha habido una asociacion estadistica-

mente significativa para el consumo de los tres marcadores (p <0,00), asi como entre el sexo y el consumo recomendado de pescado (p

= 0,00). Conclusiones: El habito alimentario de marcadores de alimentacién saludables por debajo de la frecuencia recomendada puede

modificar el perfil nutricional del paciente de TB pulmonar y facilitar la infecciéon y las consecuencias de la enfermedad.

Palabras clave: Dieta Saludable. Tuberculosis Pulmonar. Prevencion de Enfermedades.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa que
pode ser mais susceptivel em pessoas com caréncias
nutricionais. O consumo habitual de alimentos, fontes
de nutrientes, é um fator envolvido na susceptiblidade
a infeccdo, contudo permanece pouco estudado na TB.!

A TB é causada pelo Mycobacterium tuberculosis,
que acomete principalmente os pulmdes, é a primeira
causa de morte por agente infeccioso no mundo, supe-
rando a aids e a malaria juntos. Mundialmente, em 2015,
foram estimados 10,4 milhdes de novos casos de TBe 1,4
milhdo de ébitos pela doenca.?

Neste mesmo ano, o Brasil permaneceu entre os
30 paises com maior carga da doenca.? A regido Norte
apresentava as maiores taxas de incidéncia (41,8/100 mil
habitantes) da doenga no pais. Dentre as capitais, Belém
foi a terceira com maior risco de morte (5,1/100 mil habi-
tantes) por TB em 2015.3

A relacdo entre TB pulmonar e nutricdo tem sido
apontada como um aspecto importante para a efetivi-
dade da resposta imunoldgica do hospedeiro a doenca.*
Na medida em que pode ocorrer o catabolismo proteico,
ativacdo de citocinas e modificacbes no sistema imune
e trato gastrointestinal, ocasionando a desnutri¢cdo e/ou
caréncias nutricionais.’

A desnutri¢do constitui importante indicador quan-
to ao risco de contrair a TB e pode também influenciar na
eficiéncia do tratamento, considerando que a adminis-
tragdo dos medicamentos padronizados pode provocar
efeitos adversos, entre eles alteracbes hepaticas e gas-
trointestinais.®’ Essas alteragdes podem ocasionar algu-
mas modificacdes na dieta habitual dos pacientes com
TB pulmonar, a fim de melhorar a absor¢do dos medica-
mentos administrados e aumentar o aporte de nutrientes
especificos como proteinas, vitaminas e minerais.®®

A adocao de habitos alimentares depende do aces-
so aos alimentos, condi¢des econdmicas, politicas, cultu-
rais e sociais.’ Neste sentido, o perfil sociodemogréfico
de pessoas com TB indica que é uma doenga associada a
pobreza, e que além do diagndstico precoce, tratamento
adequado e vigilancia epidemioldgica, a diminuicdo das
desigualdades sociais e a adequacao dos programas de
controle, tais como o conhecimento sobre os habitos

alimentares e realidades locais em que atuam, figuram
como aspectos primordiais na reducdo da morbimorta-
lidade por TB.1!

No Brasil, o Ministério da Saude recomenda para a
populacdo em geral, o consumo preferencial de alimen-
tos como frutas e hortalicas, feijdo e peixe, entre outros.?®
Esses alimentos tém sido considerados marcadores
de um padrédo saudavel de alimentagdo e também um
indicador de que a pessoa esta ingerindo os nutrientes
necessarios para a manutencdo da saude.'?

Em virtude da contribuicao significativa dos alimen-
tos e seus nutrientes no processo de recuperagao do pa-
ciente com TB pulmonar, este estudo objetivou investigar
marcadores alimentares e sua associacdo com variaveis
sociodemogréficas dos pacientes com TB pulmonar.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transver-
sal realizado no periodo entre janeiro de 2015 a agosto
de 2016 no Centro de Saude Escola do Marco da Univer-
sidade do Estado do Para, no municipio de Belém-PA. O
Centro de Saude do Marco é uma unidade de ensino e
assisténcia, esta localizado em um bairro central da cida-
de e dispde de uma equipe multiprofissional qualificada,
constituindo-se em unidade de referéncia no atendimen-
to aos pacientes com TB pulmonar.

A populacao de referéncia deste estudo foi consti-
tuida por todos os pacientes adultos e idosos de ambos
os sexos diagnosticados com TB pulmonar. Como critérios
de inclusdo, considerou-se os pacientes com idade igual
ou superior a 18 anos, com diagndstico baciloscopico,
radioldgico e clinico de TB pulmonar em tratamento para
a doenga, no periodo e unidade de saude supracitado.

Os pacientes que se enquadravam nos critérios de
inclusdo foram caracterizados em primo-infeccao, recidi-
va e/ ou reingresso apos abandono.

Foram excluidos pacientes com TB pulmonar multir-
resistente, coinfectados TB/HIV, diabéticos, hipertensos,
gravidas e portadores de insuficiéncia renal ou hepatica,
tendo em vista que estas condigdes interferem nos habi-
tos alimentares por conta de restrigdes, modificagdes e
inclusdes na dieta.
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Os habitos alimentares dos entrevistados foram in-
vestigados por meio de um questionario elaborado com
base na Pesquisa Nacional de Salde, apos teste piloto
com 10 pacientes com TB pulmonar, em final de trata-
mento no Centro de Salde do Marco.!? Ressalta-se que
as entrevistas foram realizadas por duas nutricionistas
treinadas e que nao faziam parte da equipe de assistén-
cia da unidade selecionada.

Considerou-se neste estudo como marcadores de
alimentacgdo saudavel o consumo recomendado de feijao
em cinco dias da semana; consumo recomendado de
frutas e de suco natural e hortalicas incluindo o consumo
de salada de verdura ou legume, sendo no minimo uma
porcdo ou suco de frutas e duas por¢des de legumes e
verduras cinco vezes ao dia e cinco vezes na semana, € 0
consumo recomendado de peixe pelo menos um dia na
semana. Esses marcadores e suas quantidades diérias e
semanais foram estabelecidos pela Pesquisa Nacional de
Saude para a populacdo brasileira.*?

Além disso, para caracterizar o perfil sociodemo-
grafico considerou-se as variaveis: sexo, faixa etaria e
nivel de escolaridade em anos de estudo.

Na anélise dos dados empregou-se a estatistica
descritiva usando o programa Epi Info e estatistica infe-
rencial para verificar associacdes entre variaveis relativas
aos marcadores de alimentacao saudavel com as variaveis
sociodemogréficas. De modo complementar, utilizou-se
os testes ndo paramétricos para as duas populacoes
independentes (Teste G) e o teste Binomial para testar a

diferenca entre duas proporc¢des independentes no progra-
ma Bioestat. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Os pacientes que participaram deste estudo assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido con-
sentindo a participacdo neste estudo, o qual foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Nucleo de Medicina
Tropical da Universidade Federal do Para (UFPA) confor-
me parecer n° 865.243/2014, atendendo a Resoluc¢do do
Conselho Nacional de Saude n° 466/2012.%

RESULTADOS

Dos 88 pacientes de TB diagnosticados no Centro
de Saude Escola do Marco, 69 (78,4%) possuiam a forma
clinica pulmonar. Destes, oito foram excluidos, sendo
sete por TB pulmonar multirresistente e um coinfectado
TB/HIV. Neste sentido, foram selecionados 61 pacientes
de TB pulmonar.

A maioria era do sexo masculino (62,3%), faixa eta-
ria entre 40 a 59 anos (42,6%), seguido por 25 a 39 anos
(36,1%), e nivel de escolaridade de 10 a 12 anos de estudo
(42,6%) (Tabela 1).

Verificou-se que o consumo de hortaligas e frutas
ficou abaixo do recomendado (54,1%). Além disso, o
consumo dos trés marcadores de alimentacdo saudavel
abaixo das quantidades recomendadas foi referido por
82,0% dos pacientes, com diferenca estatisticamente
significativa (p<0,00) (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicdo do perfil sociodemografico dos pacientes de TB pulmonar entrevistados, de acordo com o sexo em

Belém, Para, 2015-2016.

Sexo
Variaveis Feminino Masculino Total
sociodemograficas
N % N % N %
Faixa etaria
18a24 3 4,9 7 11,5 10 16,4
25a39 9 14,8 13 21,3 22 36,1
40a59 9 14,8 17 27,8 26 42,6
> 60 2 3.3 1 1,6 3 49
Total 23 37,8 38 62,2 61 100
Anos de estudo
0Oa4 7 11,5 12 19,7 19 31,2
5a9 2 33 4 6,5 6 9,8
10a12 9 14,7 17 27,9 26 42,6
>12 5 8,2 5 8,2 10 16,4
Total 23 37,7 38 62,3 61 100

Tabela 2. Frequéncia de consumo de marcadores de alimentacdo saudavel dos pacientes de TB pulmonar entrevistados em

Belém, Para, 2015-2016.

Frequéncia de consumo Sim Nao Total P
N % N % N %
Consumo recomendado de fejjao* 35 574 26 42,6 61 100 0,43
Consumo recomendado de hortalicas e frutas'? 28 45,9 33 54,1 61 100 0,71
Consumo recomendado de peixe’ 39 63,9 22 36,1 61 100 0,10
Consumo recomendado dos trés marcadores®?? 11 18,0 50 82,0 61 100 <0,00
*Teste G. ‘Consumo em cinco ou mais dias da semana; ?Consumo em cinco ou mais vezes ao dia; *Consumo em pelo menos um dia da semana.
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Tabela 3. Distribuicdo do perfil sociodemografico dos pacientes com TB pulmonar entrevistados, de acordo com os marcadores

de alimentacdo saudavel em Belém, Para, 2015-2016.

Marcadores de alimentacao saudavel

Variaveis

Consumo recomendado Consumo recomendado Consumo recomendado
sociodemograficas
de feijao! P de frutas e hortalicas'? 14 de peixe? 1
n (%) n (%) n (%)
Sexo
i 20 (52,6 15 (39,4 31 (81,5)
Masculino oo 033# e 019% 0,00%
Feminino 15 (65,2) 13 (56,5) 08 (34,7)
Faixa etaria (anos)
18-24 07 (70,0) 03 (30,0) 06 (60.0)
g 14 (63,6 10 (45,4 13 (59,0)
25739 20 0,89 e 0,87+ 0,98
40-59 13 (50,0) 14 (53,8) 18 (69,2)
5 60 01(333) 01(333) 02(66.,6)
Nivel de escolaridade em anos de estudo
0-a 10 (52,6) 04 (21,0 19 (100,0)
02 (33,3 03 (50,0 04 (66,6)
5-9 o 0,87+ ooo 0,30% 0,92*
10-12 17 (65,3) 13 (50,0) 14 (53,8)
212 06 (60,0) 08 (80,0) 07.(70.0)

#Teste binomial; *Teste G: 'Consumo em cinco ou mais dias da semana; ?Consumo em cinco ou mais vezes ao dia; *Consumo em pelo menos um dia da semana.

A proporcado de homens que consumiam peixe foi
estatisticamente significativa (p=0,00) quando compa-
rada com a proporcdo de mulheres. Em relacédo a faixa
etéria e niveis de escolaridade em anos de estudo ndo
apresentaram diferencas estatisticamente significativas
quanto ao consumo dos marcadores de alimentagdo
saudavel (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram asso-
ciagdo estatisticamente significativa entre o consumo
simultaneo, abaixo da frequéncia recomendada, dos
trés marcadores de alimentagao saudavel (p<0,00). Este
achado sugere que a alimentacao de pacientes com TB
pulmonar apresentava possiveis deficiéncias nutricionais,
as quais podem gerar implica¢cdes no processo de trata-
mento e recuperacao do estado de saude.*

Em relagdo as varidveis sociodemograficas, os
resultados demonstram o predominio da TB pulmonar
em pacientes do sexo masculino (62,2%), concordante
com outros estudos, tendo em vista a maior exposicao a
fatores de risco, menor procura pelos servicos de saude
e aos habitos culturais relacionados ao comportamento
masculino em situacdes de adoecimento.?!4

A faixa etaria dos pacientes do presente estudo era
jovem, situando-se entre 40 a 59 anos (42,6%), e com-
poe a populagdo economicamente ativa e, comumente,
responsavel pelos cuidados aos mais jovens e mais ve-
Ihos, podendo abranger um maior nUmero de pessoas
afetadas pela doenca e suas consequéncias, tais como os
habitos alimentares.’®

O nivel de escolaridade, de 10 a 12 anos de estudo,
referido por 42,6% dos pacientes entrevistados, supde
uma melhoria do autocuidado, pois permitiria maior

acesso a informacéao, conhecimento sobre TB e a impor-
tancia da alimentacdo. Contudo, esse achado difere de
outros estudos que apontaram menor nivel de escolari-
dade de pacientes com TB pulmonar.?#%

Dentre os marcadores de alimentacdo saudavel,
42,6% dos entrevistados consumiam o marcador feijdo
abaixo do recomendado, o que possibilita a deficiéncia
de proteina vegetal, dentre outros nutrientes.’? A prote-
ina tem importante papel na funcdo imunolégica me-
diada por células T, aumentando a resisténcia a doencas
infecciosas como a TB.1¢

Em relagdo ao consumo de frutas e hortalicas,
54,1% dos entrevistados ndo consumiam em quantidade
recomendada estes alimentos, os quais poderiam con-
tribuir para a reducdo da acdo antioxidante nas células,
além de dificultar a inibicdo de processos inflamatérios
que ocorrem nas doencas infecciosas.”

Nesta pesquisa 36,1% dos entrevistados ndo consu-
miam peixe de acordo com a recomendacao de consumo
saudavel, considerado um alimento protetor devido a
grande quantidade de acidos graxos poli-insaturados do
tipo 6mega-3. Estas substancias possuem propriedades
anti-inflamatérias e podem contribuir para limitar pro-
cessos inflamatérios, observados no inicio da infec¢do
pelo bacilo da TB.®®

Evidenciou-se associacdo estatisticamente signifi-
cativa entre o sexo e o consumo recomendado de peixe,
sendo maior nos homens. Este resultado é semelhante
aos achados da Pesquisa Nacional de Saude, principal-
mente nos estados da Regido Norte devido a sua dis-
ponibilidade em relacdo as demais regides.*!* Contudo,
nao foram encontradas evidéncias cientificas que expli-
guem o maior consumo de peixe entre homens quando
comparado as mulheres.

Uma possivel explicacdo para este achado remete
ao local de residéncia de alguns pacientes do sexo
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masculino, que relataram residir em ilhas préximas a
Belém-PA, as quais apresentam maior disponibilidade
do alimento, tanto para compra quanto para obtencgdo
direta através da pesca nos rios.

A auséncia de associacdo estatisticamente sig-
nificativa entre o consumo recomendado de feijao e
hortalicas e frutas com o sexo, encontrada neste estudo
é semelhante ao resultado encontrado por um estudo re-
alizado com a populacédo atendida por um programa de
educacédo nutricional em Goiania (GO).?° Por outro lado,
difere do resultado encontrado em pesquisa conduzida
com usudrios adultos e idosos em unidades de saude de
Belo Horizonte-MG, que constatou associacdo estatisti-
camente significativa entre o consumo inadequado de
frutas e hortalicas com o sexo.?

Nao foi evidenciada associacdo estatisticamente
significativa entre o consumo recomendado dos trés
marcadores saudaveis com a faixa etaria dos entre-
vistados. Cabe ressaltar que dos trés idosos do grupo
estudado, nenhum consumia simultaneamente os trés
marcadores pesquisados. Tal achado é preocupante, pois
o envelhecimento populacional associado ao aumento da
frequéncia do excesso de peso, estilo de vida sedentario
e modifica¢gdes no padréo alimentar, como o aumento do
consumo de acucares e refrigerantes em detrimento das
frutas, verduras e legumes, tém sido apontados como
possiveis fatores envolvidos no incremento da ocorrén-
cia de diabetes melitus e controle da TB.?

N&o foi possivel verificar associagcdo entre o nivel
de escolaridade com o consumo recomendado de feijao,
peixe, frutas e hortalicas. Destaca-se a importancia da
educacao escolar para compreensdo das consequéncias
da TB pulmonar e na adesdo ao tratamento, incluindo
a adocdo de habitos alimentares, tais como o consumo
recomendado dos trés marcadores abordados neste es-
tudo, que favorecam o efeito dos medicamentos anti-TB
e a promocdo da saude.?

O consumo de alimentos saudaveis deve ser esti-
mulado desde o diagnéstico da TB pulmonar, tendo em
vista que tanto a desnutri¢do quanto o excesso de peso
interferem nas fungdes imunoldgicas, aumentando a
susceptibilidade as infeccbes.?* O estado nutricional, que
depende dentre outros fatores dos alimentos consumi-
dos, é uma condicdo importante para a modulacdo da
resposta imune no prognostico de doencas infecciosas.?

Estudos epidemioldgicos como este nem provam
nem excluem causalidades. Para obter causalidade é ne-
cessario que outros estudos explorem a relacdo entre TB
pulmonar, habito alimentar e aspectos sociodemografi-
cos, dentro de um mesmo cenario investigativo. A valida-
de deste estudo advém de seu desenho epidemioldgico
e da descricdo de evidéncias sobre a associacdo entre
fatores sociodemograficos e alimentagdo de pacientes
com TB pulmonar.

Os resultados deste estudo mostraram que a
maioria dos pacientes de TB pulmonar entrevistados ndo
consumiam simultaneamente os trés marcadores de ali-
mentacdo saudavel na frequéncia recomendada. Dentre
as variaveis sociodemograficas foi observado que apenas

0 sexo masculino estava associado ao maior consumo
de peixes. Assim, o habito alimentar de marcadores de
alimentacdo saudavel abaixo da frequéncia recomendada
pode modificar o perfil nutricional do paciente de TB pul-
monar e facilitar a infeccdo e as consequéncias da doenca.
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