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Introdugdo: a infeccdo causada pelo Mycobacterium tuberculosis sobressai como importante causa de morte por um Unico agente
L 7 ® etioldgico, principalmente entre as populagdes vulneraveis. Objetivo: analisar a influéncia do uso de alcool e drogas ilicitas na evolugéo
drogas ilicitas na evolugéo clinica _, . o ) o x . . - . ~
da  tuberculose. Rev  Pro- clinica da'tubercul.ose (TB). Materiais e Metodp. revisdo integrativa dg literatura gtlllzando-se do método PVO para elabqragao da pergunta
UniverSUS. 2026; 17(1):29-45. - “Qual a influéncia do uso de alcool e drogas ilicitas na evolugdo clinica dos pacientes com TB?”. A mesma foi confeccionada a partir dos
Descritores em Ciéncia da Salde (DeCS), Medical Subject Headings (MESH) e Embase Subject Heading (Emtree), os quais, combinados
pelos operadores booleanos AND e OR, constituiram a expressao de busca nos campos por titulo, resumo e palavras-chave nas bases de
dados PubMed, LILACS, EMBASE, Web of Science e Scopus. Consideraram-se o0s artigos com texto completo, primarios, em portugués,
inglés ou espanhol, no periodo de 2014 e 2024. Resultados: foram selecionados 48 para leitura e anélise na integra. Discussdo: em sua
maioria abordavam a influéncia do uso de alcool ou drogas ilicitas na adesdo ao tratamento, contribuindo com a perda de seguimento, 6bito
por TB, maior tempo de conversdo de culturas, maior percentual de acometimento pulmonar e desenvolvimento da resisténcia aos
antimicrobianos, principalmente entre aqueles com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ou tabagistas. Consideracdes finais: 0 uso
de substancias contribui ndo apenas na perpetuagdo da cadeia de transmissdo, mas também em desfechos desfavoraveis evitaveis,
interferindo na efetivagdo das agdes de vigilancia em satde.

Palavras-Chave: Tuberculose; Alcoolismo; Drogas ilicitas; Resultado do Tratamento; Epidemiologia.

Abstract

Introduction: Infection caused by Mycobacterium tuberculosis stands out as an important cause of death by a single etiological agent,
especially among vulnerable populations. Objective: to analyze the influence of alcohol and illicit drug use on the clinical evolution of
tuberculosis (TB). Materials and Method: integrative literature review using the PVO method to formulate the question - "What is the
influence of alcohol and illicit drug use on the clinical evolution of patients with TB?". The question was prepared based on the Health
Science Descriptors (DeCS), Medical Subject Headings (MESH) and Embase Subject Heading (Emtree), which combined using the
Boolean operators AND and OR constituted the search expression in the fields by title, abstract and keywords in the PubMed, LILACS,
EMBASE, Web of Science and Scopus databases. Full-text articles, primary, in Portuguese, English or Spanish, from 2014 to 2024 were
considered. Results: 48 articles were selected for full reading and analysis. Discussion: Most of them addressed the influence of alcohol or
illicit drug use on treatment adherence, contributing to loss of follow-up, death from TB, longer culture conversion time, higher percentage
of lung involvement and development of antimicrobial resistance, especially among those with Human Immunodeficiency Virus (HIV) or
smokers. Final considerations: substance use contributes not only to the perpetuation of the transmission chain, but also to unfavorable
outcomes that could be avoided, interfering with the effectiveness of health surveillance actions.

Keywords: Tuberculosis; Alcoholism; Illicit drugs; Treatment Outcome; Epidemiology.

Resumen

Introduccion: la infeccion causada por Mycobacterium tuberculosis se destaca como una causa importante de muerte por un solo agente
etioldgico, especialmente entre poblaciones vulnerables. Objetivo: analizar la influencia del consumo de alcohol y drogas ilicitas en la
evolucion clinica de la tuberculosis (TB). Materiales y Método: revisién integradora de la literatura utilizando el método PVO para
formular la pregunta: “;Cual es la influencia del consumo de alcohol y drogas ilicitas en la evolucion clinica de los pacientes con TB?”. Se
elabord utilizando los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), Medical Subject Headings (MESH) y Embase Subject Heading
(Emtree), que, combinados mediante los operadores booleanos AND y OR, constituyeron la expresion de busqueda en los campos por
titulo, resumen y palabras clave en las bases de datos PubMed, LILACS, EMBASE, Web of Science y Scopus. Se consideraron articulos
primarios de texto completo en portugués, inglés o espafiol, entre 2014 y 2024. Resultados: Se seleccionaron 48 para lectura completa y
analisis. Discusion: la mayoria de ellos abordaron la influencia del consumo de alcohol o drogas ilicitas en la adherencia al tratamiento,
contribuyendo a la pérdida de seguimiento, muerte por TB, menor tiempo de conversion del cultivo, menor porcentaje de compromiso
pulmonar y desarrollo de resistencia a los antimicrobianos, especialmente entre con el Virus de inmunodeficiencia humana (VIH) o
fumadores. Consideraciones finales: el uso de sustancias contribuye no sélo a la perpetuacion de la cadena de transmisién, sino también a
resultados desfavorables que podrian evitarse, interfiriendo en la eficacia de las acciones de vigilancia de la salud.

Palabras Clave: Tuberculosis; Alcoholismo; Drogas ilicitas; Resultado del tratamiento; Epidemiologia.
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Introducéo

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, atualmente principal causa de morte
por Unico agente infeccioso. Em 2023, 8,2 milhdes de casos foram
notificados e estima-se 1,25 milhdo de mortes globalmente:. Tais
dados tornam-se ainda mais alarmantes em consequéncia da
pandemia COVID-19, que influenciou nas a¢Bes de rastreamento,
diagnéstico precoce e acompanhamento dos casos?*. As tendéncias
epidemiolégicas globais apontam uma queda abrupta na incidéncia
e, posteriormente, uma aceleragao no registro de casos®.

No Brasil, 0s custos de tratamento da TB atingiram cerca de 1
bilhdo de dolares nos dltimos sete anos, dimensionando os impactos
em salde da doenca em territorio nacional®. No ano 2023, 80 mil
casos novos de TB foram notificados em territorio nacional, dados
preliminares demonstram uma reducdo quando comparados ao
mesmo periodo em 2022, os quais contabilizavam 81 mil casos
novos, entretanto ainda com desfechos insatisfatérios no tratamento
da TB sensivel.

Em se tratando das populagdes mais afetadas, ressalta-se que a
TB possui uma relagdo de predisposicdo para a doenca em
individuos com maiores niveis de vulnerabilidade social, a0 mesmo
tempo em que mostra a natureza dialética, abrangendo fatores
bioldgicos, psicolégicos, econbmicos e sociais®. Em uma analise
ecoldgica da doenga no territdrio brasileiro entre 2001 e 2017°
demonstrou-se esta associa¢do em territorio brasileiro ao se calcular
um risco de incidéncia da TB 49,2% maior em municipios com
maiores Indices de Vulnerabilidade Social, mostrando a importancia
deste aspecto no entendimento completo da doenca.

Dentre estas populagdes, vale mengdo para aquelas que fazem
uso de Aalcool. Sabe-se que o seu consumo, especialmente em
quantidades elevadas, exerce um papel no desenvolvimento e
evolugdo de doencas transmissiveis 10. Entre 1997 e 2012, estima-
se que o uso do alcool esteve presente em 15% dos casos de TB
reportados no Sistema Nacional de Vigilancia, destacando sua
relevancia no cenario. No Brasil, entre 1990-2017, o alcool foi
contabilizado em 47% dos casos de anos de vida perdidos ajustados
por incapacidade por TB12.

O uso de drogas ilicitas, por sua vez, impde barreiras para o
adequado acompanhamento dos pacientes que vivem em contexto
do narcotrafico, muitas vezes de violéncia e inseguranca, como foi

demonstrado ao acessar uma comunidade do Rio de Janeiro®. O
estigma ainda presente em relacdo a TB dificulta a atuagdo dos
profissionais de sadde, os quais necessitam de um apoio intersetorial
entre salde e medidas sociais, principalmente do Estado, na garantia
de condiges justas e equitativas®.

Desta forma, é pertinente o questionamento da possivel
influéncia destes fatores, uso de alcool ou drogas ilicitas, na
progressao da TB, indo além dos aspectos bioldgicos para abranger
uma analise integral dos individuos afetados com vistas a uma
melhor compreensao da patologia. Logo, o objetivo deste estudo é
analisar a influéncia do uso de alcool e drogas ilicitas na evolugdo
clinica da TB.

Metodologia

Revisdo integrativa da literatura, a qual se estrutura a partir da
realizacdo de seis processos basicos: elaboracdo da pergunta de
pesquisa, amostragem através de plataformas buscadoras, coleta de
dados, analise critica dos resultados obtidos, elaboracdo de uma
discussdo a partir da sintese dos resultados e, por fim, a
apresentacdo do trabalho completo. Tal modalidade possibilita a
identificacdo e avaliacdo critica das principais evidéncias de
determinada tematica e, desta forma, produzir uma sintese a respeito
do estado atual do conhecimento, além de identificar possiveis
lacunas do conhecimento que permitam o direcionamento de
pesquisas futuras®.

Como método para formulagdo da pergunta de pesquisa - Qual a
influéncia do uso de élcool e drogas ilicitas na evolugdo clinica dos
pacientes com TB? - foi utilizado o modelo PVOY, que corresponde
a uma adaptagdo do PICO®*. Onde o P (Populagdo/Problema)
corresponde a infeccdo por TB, V (Varidvel) ao uso de alcool ou
drogas ilicitas, e O (Outcome ou desfecho) a evolugéo clinica da
doenca.

A expressdo de busca foi confeccionada utilizando-se dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em portugués, inglés e
espanhol e por meio dos Medical Subject Headings (MESH) e
Embase Subject Headings (Emtree), ambos em inglés. Os
descritores foram conectados por meio dos operadores booleanos
OR ¢, entre as expressdes correspondentes as letras do acrénimo, foi
utilizado o operador AND, ou seja, (P) AND (V) AND (O) (Quadro
1).

Quadro 1. Expresséao de busca utilizada nesta revisdo integrativa da literatura, a partir da estratégia PVO, 2024.

Acrdnimo Significado Expressao de Busca

P Problema

Tuberculose OR “Infec¢@o por Mycobacterium tuberculosis” OR “Pneumologia Sanitaria” OR TB OR Tuberculosis
OR “Infection, Mycobacterium tuberculosis” OR “Infections, Mycobacterium tuberculosis” OR “Koch Disease” OR
“Koch's Disease” OR “Kochs Disease” OR “Mycobacterium tuberculosis Infection” OR “Mycobacterium tuberculosis
Infections” OR Tuberculoses OR “Infeccion por Mycobacterium tuberculosis”

AND

\Y% Variavel

Alcoolismo OR “Abuso de Etanol” OR “Abuso de Alcool” OR “Intoxicagdo Alcodlica Cronica” OR “Intoxicagdo por
Alcool Crénica” OR “Transtorno do Abuso de Alcool” OR Alcoholism OR “Abuse, Alcohol” OR “Abuse, Ethanol”
OR “Addiction, Alcohol” OR “Alcohol Abuse OR Alcohol Addiction” OR “Alcohol Dependence” OR “Alcohol Use
Disorder” OR “Alcohol Use Disorders” OR “Alcoholic Intoxication, Chronic” OR “Chronic Alcoholic Intoxication”
OR “Dependence, Alcohol” OR “Ethanol Abuse” OR “Intoxication, Chronic Alcoholic” OR “Use Disorder, Alcohol”
OR “Use Disorders, Alcohol” OR Alcoholismo OR “Envenenamiento Alcohdlico Cronico” OR “Envenenamiento por
Alcohol Crénico” OR “Intoxicacion Alcoholica Cronica” OR “Intoxicacion por Alcohol Crénica” OR “Trastorno del
Consumo de Alcohol” OR “Trastorno por Ingesta de Alcohol” OR “Abuso de Alcohol” OR “Usuarios de Drogas” OR
“Dependentes Quimicos” OR Drogaditos OR Farmacodependentes OR “Pessoas que se Injetam Drogas” OR
Toxicomanos OR “Usudrio de Droga Injetavel” OR “Usuario de Drogas” OR “Usuarios de Droga Injetavel” OR
“Usuarios de Drogas Injetaveis” OR “Usuarios de Drogas Intravenosas” OR “Viciados em Drogas” OR “Drug Users”
OR “Abuser, Drug” OR “Abusers, Drug” OR “Drug Abuser” OR “Drug Abusers” OR “Drug Addicts” OR “Drug
User” OR “IV Drug Users” OR “Intravenous Drug Users” OR “People Who Inject Drugs” OR “User, Drug” OR
“Users, Drug” OR “Consumidores de Drogas” OR “Adictos a las Drogas” OR “Adictos a las Sustancias” OR “Adictos
a los Medicamentos” OR “Dependientes de Sustancias” OR “Dependientes de las Drogas” OR “Dependientes de las
Sustancias” OR “Dependientes de los Farmacos” OR “Dependientes de los Medicamentos” OR Drogadictos OR
“Farmaco-Dependientes” OR “Personas que se Inyectan Drogas” OR Toxicomanos OR “Usuarios de Drogas IV’ OR
“Usuarios de Drogas Intravenosas” OR “Drug User, IV’ OR “Drug Users, [V’ OR “IV Drug User” OR “User, IV
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Drug” OR “Users, IV Drug” OR “Addict, Drug” OR “Addicts, Drug” OR “Drug Addict” OR “Drug User,
Intravenous” OR “Drug Users, Intravenous” OR “User, Intravenous Drug” OR “Users, Intravenous Drug” OR
“Drogas Ilicitas” OR “Droga Ilegal” OR “Droga Ilicita” OR “Droga Recreativa” OR “Droga de Clube” OR “Droga de
Rua” OR “Drogas Ilegais” OR “Drogas Recreativas” OR “Drogas de Abuso" OR "Drogas de Clube” OR “Drogas de
Rua” OR “Drogas de Uso Indevido” OR “Medicamentos Proibidos” OR “Substancia de Abuso” OR “Substancias de
Abuso” OR “Illicit Drugs” OR “Club Drug” OR “Club Drugs” OR “Drug, Club” OR “Drug, Illegal” OR “Drug, Illicit”
OR “Drug, Recreational” OR “Drug, Street” OR “Drugs, Club" OR "Drugs, Illegal” OR “Drugs, Illicit” OR “Drugs,
Recreational” OR “Drugs, Street” OR “Illegal Drug” OR “Illegal Drugs” OR “Illicit Drug” OR “Recreational Drug”
OR “Recreational Drugs” OR “Street Drug” OR “Street Drugs” OR “Drogas Callejeras” OR “Drogas de Calle” OR
“Drogas de Club” OR “Drogas de la Calle” OR “Drogas de Uso Indebido” OR “Drogas Ilegales” OR “Club de
Drogas”

AND

oO*

Outcome ou desfecho

“Evolugao Clinica” OR “Clinical Evolution” OR “Evolucion Clinica" OR “Evolugdo do Caso” OR “Evolugdo do
Paciente” OR “Progressdo da Doenga” OR “Avanco da Doenga” OR “Curso Clinico” OR “Progressdo Clinica”OR
“Disease Progression” OR “Clinical Course” OR “Clinical Progression” OR “Disease Exacerbation” OR “Disease
Progressions” OR “Progression, Clinical” OR “Progression, Disease” OR “Progressions, Disease” OR “Exacerbation,
Disease” OR “Progresion de la Enfermedad” OR “Progresion Clinica” OR “Progresion de Enfermedad” OR
Prognoéstico OR “Fator Prognostico” OR “Fatores Prognosticos” OR Prognosis OR “Factor, Prognostic” OR “Factors,
Prognostic” OR Prognoses OR “Prognostic Factor” OR “Prognostic Factors” OR Pronéstico OR “Factor Prondstico”
OR “Factores Pronosticos” OR Mortalidade OR “Aumento da Mortalidade” OR “Aumento de Mortalidade” OR
“Coeficiente de Mortalidade” OR “Declinio da Mortalidade” OR “Determinantes da Mortalidade” OR “Determinantes
de Mortalidade” OR “Diminui¢do da Mortalidade” OR “Estatisticas de Mortalidade” OR “Excesso de Mortalidade”
OR “Fatores Determinantes de Mortalidade” OR “Fatores de Mortalidade” OR Letalidade OR "Mortalidade
Aumentada” OR “Mortalidade Diferencial” OR “Mortalidade Excessiva” OR “Mortalidade por Faixa Etaria” OR
“Mortalidade por Idade” OR “Razao de Mortalidade Proporcional” OR “Redugdo da Mortalidade” OR
“Sobremortalidade” OR “Taxa Bruta de Mortalidade” OR “Taxa Bruta de Mortes” OR “Taxa de Casos Fatais” OR
“Taxa de Fatalidade” OR “Taxa de Letalidade” OR “Taxa de Mortalidade” OR “Taxa de Mortalidade de Casos CFR”
OR “Taxa de Mortalidade por Faixa Etaria” OR “Taxa de Mortalidade por Idade” OR “Taxa de Mortes” OR “Taxas
de Mortalidade Especificas por Idade” OR “Indice de Casos Fatais” OR “Indice de Fatalidade” OR “Indice de
Letalidade” OR “Indice de Mortalidade” OR Mortality OR “Age Specific Death Rate” OR “Age-Specific Death Rate”
OR “Age-Specific Death Rates” OR “CFR Case Fatality Rate” OR “Case Fatality Rate” OR “Case Fatality Rates” OR
“Crude Death Rate” OR “Crude Death Rates” OR “Crude Mortality Rate” OR “Crude Mortality Rates” OR “Death
Rate” OR “Death Rate, Age-Specific” OR “Death Rate, Crude” OR “Death Rates” OR “Death Rates, Age-Specific”
OR “Decline, Mortality” OR “Declines, Mortality” OR “Determinant, Mortality” OR “Determinants, Mortality” OR
“Differential Mortalities” OR “Differential Mortality” OR “Excess Mortalities” OR “Excess Mortality” OR
Mortalities OR “Mortalities, Differential” OR “Mortalities, Excess” OR “Mortality Decline” OR “Mortality Declines”
OR “Mortality Determinant” OR “Mortality Determinants” OR “Mortality Rate” OR “Mortality Rate, Crude” OR
“Mortality Rates” OR “Mortality, Differential” OR “Mortality, Excess” OR “Rate, Age-Specific Death” OR “Rate,
Case Fatality” OR “Rate, Crude Death” OR “Rate, Crude Mortality” OR “Rate, Death” OR “Rate, Mortality” OR
“Rates, Age-Specific Death” OR “Rates, Case Fatality” OR “Rates, Death” OR “Rates, Mortality” OR Mortalidad OR
“Determinantes de Mortalidad” OR “Determinantes de la Mortalidad” OR “Disminucion de la Mortalidad” OR
“Estadisticas de Mortalidad” OR “Exceso de Mortalidad” OR “Factores Determinantes de Mortalidad” OR “Factores
de Mortalidad” OR Letalidad OR “Mortalidad Diferencial” OR “Mortalidad Excesiva” OR “Mortalidad por Edad” OR
“Mortalidad por Grupo de Edad” OR “Reduccion de la Mortalidad” OR “Tasa Bruta de Mortalidad” OR “Tasa Bruta
de Mortalidad en Casos CFR” OR “Tasa de Casos Fatales” OR “Tasa de Fatalidad” OR “Tasa de Letalidad” OR “Tasa
de Mortalidad” OR “Tasa de Mortalidad por Edad” OR “Tasa de Mortalidad por Grupo de Edad” OR “Tasa de
Muertes” OR “Tasas de Mortalidad Especificas por Edad” OR “Indice de Casos Fatales” OR “Indice de Fatalidad”
OR “Indice de Letalidad” OR “Indice de Mortalidad” OR “Resultado do Tratamento” OR “Efetividade Clinica” OR
“Efetividade de Tratamento” OR “Efetividade do Tratamento” OR “Eficacia Clinica” OR “Eficéacia de Tratamento”
OR “Eficacia do Tratamento” OR “Resultado Relevante ao Paciente” OR “Resultado da Reabilitagdo” OR “Resultado
de Reabilitagao” OR “Resultado de Tratamento” OR “Resultados Intermediarios de Satide” OR “Resultados da
Promogio de Saude” OR “Resultados de Intervengdes em Saiude” OR “Resultados de Saade” OR “Treatment
Outcome” OR “Clinical Effectiveness” OR “Clinical Efficacy” OR “Effectiveness, Clinical” OR “Effectiveness,
Treatment” OR “Efficacy, Clinical” OR “Efficacy, Treatment” OR “Outcome, Patient-Relevant” OR “Outcome,
Rehabilitation” OR “Outcome, Treatment” OR “Outcomes, Patient-Relevant” OR “Patient Relevant Outcome” OR
“Patient-Relevant Outcome” OR “Patient-Relevant Outcomes” OR “Rehabilitation Outcome” OR “Treatment
Effectiveness” OR “Treatment Efficacy” OR “Resultado del Tratamiento” OR “Efectividad Clinica” OR “Efectividad
del Tratamiento” OR “Eficacia Clinica” OR “Eficacia del Tratamiento” OR “Rehabilitacion Externa” OR “Resultado
Relevante al Paciente” OR “Resultado Relevante para el Paciente” OR “Resultado de la Rehabilitacion” OR
“Resultados Intermedios de Salud” OR “Resultados de Intervenciones en Salud” OR “Resultados de Salud” OR
“Resultados de la Promocion de la Salud”.

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

*Foram realizadas duas buscas nas bases de dados, considerando uma com o acrénimo completo (P) AND (V) AND (O) e outra com (P) AND (V).

O acesso as bases de dados National Library of Medicine
(PubMed), Excerpta Medica database (EMBASE), Web of Science e
Scopus ocorreu através do portal de periodicos da Comunidade
Académica Federada (CAFe) da Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), enquanto a Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS) foi
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realizada por meio da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS). Utilizou-
se o titulo, resumo e palavras-chave no campo de busca.

A busca nas bases foi realizada, em 14 de margo de 2024, com
selecdo de trabalhos a partir de duas etapas, considerando a
expressdo de busca completa (P) AND (V) AND (O) e, em um
segundo momento, utilizando “O” como critério de elegibilidade,
construindo a expressao por meio de (P) AND (V). Como critérios
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de inclusdo, foram considerados artigos com texto completo,
primarios, em portugués, inglés ou espanhol, publicados no periodo
de 2014 e 2024. E como exclusdo, estudos duplicados, revisfes ou
literatura cinzenta.

Os artigos foram entdo exportados para a plataforma do
Rayyan® onde seguiu com a identificacdo das duplicidades, bem
como a leitura e analise dos titulos e resumos por dois pesquisadores
independentes, as cegas, utilizando-se de um terceiro pesquisador
em casos de discordancia. Considerou-se como critério de
elegibilidade estudos que abordavam sobre a influéncia do uso de
alcool e drogas ilicitas na evolugdo clinica dos casos de TB.

Os artigos selecionados nesta etapa constituiram os resultados
dessa revisdo a partir de uma matriz sintese, considerando o ano de
publicacdo, objetivo, delineamento do estudo e principais resultados.

Resultados

Foram encontrados 14.671 artigos cientificos nas bases de
dados, dos quais 14.623 foram excluidos, seja por ndo ser texto
completo (3.564), publicado em outro idioma (976), anterior a 2014
(5.621), revisbes de literatura (893), literatura cinzenta (167),
duplicados (1.845) e ndo atendiam a pergunta norteadora (1.553),
uma vez que ndo abordavam a TB entre os usuarios de drogas
ilicitas ou alcodlatras ou ndo tratavam da TB, mas sim de outras
patologias como HIV ou Hepatite C, comorbidades como diabetes
mellitus ou tabagismo. Ressalta-se ainda que dois artigos foram
excluidos ainda por possuirem acesso restrito e mesmo diante do
contato realizado com os autores, ndo foi possivel obté-los na
integra, além de dois estudos ainda em desenvolvimento, totalizando
48 artigos para esta revisdo de literatura (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos selecionados para esta revisdo integrativa da literatura, 2024.

14.671 artigos identificados nas bases de dados
Busca inicial nas bases selecionadas

1

14.623 artigos excluidos

Texto indisponivel, idioma, periodo, revisdes, literatura cinzenta, duplicados, acesso restrito ou ndo atendimento a pergunta

|

48 artigos incluidos na revisao
Amostra final para leitura e analise na integra

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Observou-se que, entre os 48 estudos, a maioria foi publicado em
2021** e se caracterizava como estudos observacionais, do tipo
seccional 11, 21, 23-25, 29-48 (Quadro 2).

O perfil sociodemografico demonstrado pelos estudos entre aqueles
que faziam uso do &lcool e de drogas ilicitas foi similar, sendo a

maioria do sexo masculino, em idade adulta*®, 38-51 com
associagdo entre os individuos que vivem situacdo de
vulnerabilidade social, seja por historia de encarceramento prévio,
pessoas em situacdo de rua, nivel socioecondmico ou educacional
baixo23,34.35, 37, 38, 42, 45, 47, 51 - 54.

Quadro 2. Matriz de sintese dos artigos selecionados para esta revisao integrativa da literatura, de acordo com ano de publicagéo, objetivo, delineamento do
estudo e principais resultados.

Ano de Objetivo Delineamento do estudo Principais resultados
publicacéo
2024 Descrever as Estudo observacional, do tipo  |Foram incluidas 89 pessoas, em sua maioria homens (84%), com
caracteristicas e coorte diagndstico de de alcoolismo (90%), tinham dependéncia de outras
desfechos de tratamento substancias (12%), inclusive opioides e alcool em simultaneamente
de uma intervencdo dos (7%). Os escores AUDIT indicaram 45% com uso moderado, 23%
Médicos sem Fronteiras, elevado e 33% com pouco uso do alcool. A adesdo média para
centrada na pessoa, de todos no programa foi de 95% (90-100%), enquanto somente para
suporte psicossocial 0s pacientes ambulatoriais foi de 91% (65-97%). Adesdo <90% foi
multidisciplinar e reducéo associada com hepatite C (OR 2,50; 1C95% 0,90- 6,80) e uso de
de risco (PCMPS) para outras drogas (OR 2,10; 1C95% 0,50- 9,80). O uso da terapia
pessoas com observada por video foi associado a melhor adeséo (>90%) (OR
Multidrogarresistente 13,00; 1C95% 1,90- 90,30). Em relacdo aos desfechos de perda de
paraa TB (MDR-TB) ou seguimento, morte e falha terapéutica foram associados
RR-TB com desordens do similarmente hepatite C (OR 0,4; 1C95% 0,10- 1,40), uso de drogas
uso do alcool em Minsk. em associacdo ao alcool (OR 0,3; 1C95% 0,08- 1,20) e apoio
ambulatorial (OR 24,7; 1C95% 1,20- 524,90).
2024 Explorar qualitativamente | Estudo qualitativo Durante a realizagdo das entrevistas com os cuidadores, emergiram
as percepgdes dos como temas relacionados a ndo adesdo ao tratamento:
cuidadores em relacéo ao esquecimento da tomada de doses por estarem sob o efeito das
impacto do nyaope e uso drogas/alcool, dificuldade de monitoramento dos pacientes em uso
do alcool na adesdo ao das substancias por parte dos profissionais, auséncia dos pacientes
tratamento para TB em nas consultas e dificuldade dos profissionais em encontra-los para
pacientes da provincia de a realizagdo TDO, relutancia dos pacientes em aceitar suporte
Limpopo, Africa do Sul. social por medo de serem reprendidos por seu comportamento,
medo de sofrerem discriminagéo pela doenca e, por tltimo,
relutdncia em comparecer aos momentos educativos sobre a TB,
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mostrando desinteresse em conhecer e entender mais sobre a
patologia.

2024 Entender o papel das Estudo qualitativo Pacientes sofrendo AUD demostraram uma atitude fatalista em
desordens do uso do relagcdo a morte, percebendo as consequéncias da descontinuagdo
alcool (AUD) na perda de do tratamento para TB desta maneira. Em relacéo aos efeitos
segmento para o colaterais, cuidadores ou membros interessados nos individuos
tratamento da TB e as com AUD e TB constataram que a terapia anti-TB e 0 uso do
razdes por tras desta alcool aumentavam os efeitos colaterais da medicagéo,
associacdo em uma éarea principalmente gastrointestinais, mas que os pacientes
rural de Ballabgarh. normalmente escolhiam a bebida acima do tratamento. O suporte

familiar foi determinante para evitar a perda de seguimento. Em
relagdo ao sistema de salde, evidenciou-se uma inabilidade em
reconhecer AUD como uma desordem de satide mental,
apresentando muitas vezes o tratamento e o uso do alcool como
escolhas mutualmente exclusivas, através de abordagens rudes ou
ndo acessiveis. Por Gltimo, evidenciou-se que individuo com AUD
tendem a ter reservas financeiras exauridas, o que afeta
principalmente o seu transporte, compra de medicamentos para
efeitos colaterais, suporte nutricional e investigagdes adicionais.

2024 Encontrar preditores de | Relato de caso Paciente de 40 anos, admitido com o diagnéstico de alcoolismo
resultados fatais da crdnico com encefalopatia, HIV, contagem de CD4+ 182/
coinfeccgdo microlitros e carga viral de 3.140.000 c6pias de RNA por mL. Foi
tuberculose/HIV recém- diagnosticado com TB através de triagem com antigeno urinério e
diagnosticada no posteriormente teste genético, o qual também revelou resisténcia -
alcoolismo crénico com MDR-TB. As sororologias revelaram hepatites B e C cronicas.
base em um paciente que Foram iniciadas terapias para o HIV e hepatites, paciente evolui
estava sendo tratado no com Sindrome da Reconstitui¢do Imune (IRIS) ap6s 20 dias e
Centro de Diagndstico e posterior diagndstico de meningite por Cryptococcus. Apesar de
Tratamento Clinico terapia com Fluconazol, evolui desfavoravelmente, com lesdo renal
Regional de pelo HIV e morte por lesdo maltipla de érgdos, além de meningite
Tissiopneumologia de pelo Cryptococcus. Os autores desctacam o papel das hepatites,
Zaporizhzhia. meninigite e estilo de vida do paciente HIV/TB com alcoolismo

cronico na predigdo do desfecho fatal. A deteccdo precoce da
meningite se faz importante no contexto visando evitar o inicio
precoce da TARV e o desenvolvimento da IRIS.

2023 Descrever os niveis e a Estudo observacional, analitico, | Observou-se uma discrepancia entre a auto declaragdo do uso de
intensidade de uso de seccional. drogas e positividade de testes urinarios para deteccdo de
drogas em uma coorte de substancias ilicitas em 35 individuos que se autodeclararam néo
pacientes iniciando usuérios. Pessoas que fazem uso de drogas (PWSD) eram mais
terapia para TB sensivel e propensas a serem homens (OR 3,45; 1C95% 0,95-0,99),
também as associa¢bes desempregados (OR 1,70; 1C95% 1,06-2,75), com historico de
entre uso de drogas e encarceramento prévio (OR 3,22; 1C95% 1,90-5,60), abaixo do
marcadores bioldgicos de peso ideal (OR 2,06; 1C95% 1,25-3,4) e fazerem uso de tabaco
carga bacteriana de TB, (OR 2,17; 1C95% 1,34-3,56). A positividade da cultura de escarro
um substituto para para TB foi significativamente maior em individuos usudrios de
infectividade. drogas ilicitas inaladas quando comparados a ndo usudrios.

2023 Investigar os fatores Estudo observacional, analitico, | Foram associados a perda de seguimento do tratamento da TB por
associados a perda de seccional. usudrios de drogas ilicitas e/ ou tabagistas: sexo masculino (80%,
seguimento do tratamento p<0,001), faixa etéria de 20-59 anos (90%, p<0,001), escolaridade
de TB entre usudrios de menor ou igual a 8 anos (65%, p<0,001), ndo ser beneficiario do
tabaco e drogas ilicitas. governo (79%, p<0,001), caso novo (65%, p<0,001), ndo

realizacdo de cultura de escarro (85%, p <0,001) e HIV negativo
(50%, p<0,001).

2022 Utilizar tecnologias Estudo observacional, A densidade de casos de TB mostrou-se maior em todos os locais
geoespaciais para descritivo. com maiores concentracgOes de alcoodlatras (LQ 1,37 - 1,47)
determinar a associacdo comparada com Mamelodi em sua totalidade. As regifes
de pontos espaciais com encontradas com maiores concentragdes de alcodlatras e privadas
uso de alcool e casos de socioeconomicamente demonstraram significativo aumento na
TB. Ademais, determinar incidéncia de TB.
de que maneira as
caracteristicas
sociodemogréficas
sobrejacentes das areas
influenciam de qualquer
forma nesta associagao.
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2022

Auvaliar efetividade e
custos da implementacéo
de uma intervencéo que
integra aspectos
motivacionais e
aconselhamentos via
SMS para trés fatores de
risco para desfechos
negativos do tratamento
da TB - tabagismo,
alcoolismo e aumento da
adesdo a TARV.

Estudo experimental.

Apesar de apenas 70% apresentarem sucesso no tratamento da TB,
e néo foi identificada significancia estatistica entre os dois grupos.
Néo foi comprovada eficacia na metodologia de intervencao via
SMS para as variaveis analisadas - tabagismo, alcoolismo, adesdo a
TARV.

2022 Identificar hotspots de Estudo observacional, Foram identificados 6.014 casos de alcoolismo (5,4 por 100 mil
pessoas diagnosticadas ecologico. hab.) e um crescimento anual de 1%. Quanto ao tabagismo, 4.216
com TB e uso abusivo de casos de tabagismo (3,8 por 100 mil hab.) e crescimento de 37% ao
alcool, tabaco e outras ano e, por ultimo, 2.903 casos de uso de outras drogas (2,6 por 100
drogas em comunidades mil hab.) e crescimento anual de 19%.
atraveés da aplicacdo uma
inteligéncia geoespacial
no sul brasileiro.

2022 Identificar e estimar Estudo observacional, analitico, | Houve uma tendéncia ascendente de casos de TB entre a populacéo
determinantes espaciais e |seccional. encarcerada total (49%/més), além de um aumento no consumo de
tendéncias temporais para substancias psicoativa nos trés grupos (alcool 19%/més, tabagistas
0 uso de alcool, tabaco e 20%/més e usudrios de drogas 62%/més). A analise de série
drogas ilicitas entre temporal por decomposi¢do corroborou com os dados
prisioneiros mencionados, atestando um aumento nos casos de TB relacionados
diagnosticados com TB aos individuos usuarios de substancias, contrastando com uma
no sul do Brasil. diminuicéo dos casos na populagéo geral.

2022 Analisar territérios onde |Estudo observacional, analitico, | A amostra demonstrou um maior nimero de individuos do sexo
ha& uma concentracéo de | do tipo ecoldgico. masculino (84%), com mais de 40 anos (47%), brancos (52%),
individuos diagnosticados educacdo fundamental do 5° ao 8° ano (28%) e moradores do
com TB em situacdo de perimetro urbano (86%). No perfil clinico e de diagndstico, houve
rua e que fazem uso maior prevaléncia de casos novos (62%), TB pulmonar (90%),
cronicamente de alcool, radiografia de torax suspeita (83%), cultura de escarro positiva
tabaco e drogas ilicitas. (64%), histopatologia (81%) e Teste Rapido Molecular para TB

(TRM-TB) (62%) ndo realizados, HIV negativo (63%) e desfecho
do tratamento como cura (36%). Todas as populagdes
apresentaram tendéncia temporal crescente para TB, com
percentual mensal de aumento de 30% para usuérios de alcool
(1C95% 18,03- 42,56), 28% para tabagistas (1C95% 16,68- 39,95)
e usudrios de drogas ilicitas de 30% (1C95% 23,31- 55,23).

2022 Acessar a prevalénciae | Estudo observacional, analitico, | Dos 409 pacientes, 17% eram HIV positivos e cerca de 5%
fatores de risco seccional. possuiam outras comorbidades crénicas. Aproximadamente metade
associados ao uso nocivo apresentava sintomas depressivos. Obtiveram correlacdo estatistica
do alcool em pacientes significante com uso danoso do alcool e o0 sexo masculino (OR
TB na Zona de Gedeo. 2,10, 1C95% 1,17- 3,77), presenca de comorbidades (OR 2,44,

1C95% 1,29- 4,62) e duragdo de tratamento da TB maior do que 12
meses (OR 2,88, 1C95% 1,03- 8,04).

2022 Acessar a prevaléncia de |Estudo observacional, analitico, | A prevaléncia de TB foi maior entre os casos com HIV positivo
TB e os fatores de risco | seccional. (2,1%) quando comparado com aqueles que eram negativo (2,3%).
associados com a Entre os individuos que faziam uso de uso de drogas foram
infeccdo por TB em considerados como fatores de riscos para adquirirem a TB - viver
pessoas que injetam em situagdo de rua (OR 8,7; IC95% 1,40- 41,80), encarceramento
drogas com e sem a nos dltimos seis meses (OR 6,6, 1C95% 1,10- 28,50), estar em um
infeccdo por HIV em Hai relacionamento (OR 5,1; 1C95% 1,50- 21,40) e uso de
Phong, Vietna. metanfetamina (OR 3,8; 1C95% 1,10- 22,00). O HIV,

independentemente da contagem de linfécitos TCD4, néo foi
associado a um maior risco de infecgdo por TB em analise
multivariada.

2021 Comparar os desfechos | Estudo observacional, analitico, | Em individuos com TB sensivel, o sucesso de tratamento foi de
de tratamento para TB em | do tipo coorte retrospectivo. 52%, destacando que aqueles em OST tiveram niveis
relagdo a estratégia de significativamente maiores (61%). Em individuos com MDR-TB, o
terapia de substituicdo sucesso do tratamento foi mais baixo (34%), mas, da mesma
opidide (OST) ou ndo em forma, significativamente maior em individuos em OST (43%).
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seis regides da Ucrania.

2021 Avaliar o estigma Estudo observacional, analitico, | A maioria relatou se sentir frequentemente triste ou deprimido
perceptivel de TB, seus  |seccional. (71%) ou abatido (35%), sendo que mais de um quarto da amostra
correlatos e suas total (28%) relatou histérico passado de tentativa de suicidio. A
intersec¢Bes com estigma percepcéo de estigma por TB foi menor quando associada com
de HIV e de uso de ILTB em tratamento, enquanto a maior estava associada com o
substancia entre usuarios estigma por uso de substancias.
de drogas injetaveis HIV
positivos na Ucrania.

2021 Determinar a prevaléncia |Estudo observacional, analitico, | Foram identificados 19 individuos com TB ativa na entrevista
eaincidénciade TB e do tipo coorte prospectivo. inicial e 52 sintomaticos, dos quais, ap0s a realizagdo dos exames,
também a presenca de quatro casos foram confirmados, totalizando uma prevaléncia de
infeccdo TB com fatores 3%, 0 que representa 2,55 casos por 100 mil pessoas. Depois de
de risco entre PWUD em excluidos os individuos com diagnéstico confirmado ou presuntivo
tratamento em clinicas de e individuos sem teste tuberculinico (TST), foi considerada uma
Dai-es-Salaam. populacéo de 823 para analise de infecgdo. Foram considerados

dentre os fatores de risco para a infecg¢do por TB ser HIV positivo
(OR 1,75; 1C95% 1,17- 2,62), tabagismo (OR 2,41; 1C95% 1,70-
3,44) e como fatores de protecdo o uso de drogas injetaveis (OR
0,67; 1C95% 0,49- 0,90) e alcoolismo (OR 0,68; 1C95% 0,47-
0,99). Apenas 42 (5%) tiveram diagndstico confirmado de TB
durante os 22 meses de acompanhamento. O tempo de
acompanhamento foi de 1.440 pessoas ao ano, com uma incidéncia
de 2,95 pacientes por 100 mil pessoas-ano. Dentre estes,
identificou-se como fatores de risco — ser do sexo feminino (OR
3,17; 1C95% 1,47- 6,83) e HIV positivo (OR 2,07; 1C95% 1,02-
4,21).

2021 Descrever as mudangas | Estudo observacional, do tipo | De 61 pacientes com informagdes sobre o consumo de élcool
observadas para coorte prospectivo. disponivel, 17 reportaram que o banimento do alcool durante o
estabelecer padrdes de lockdown teve pouco ou algum efeito no acesso ao mesmo. Ao
consumo de &lcool e total, seis participantes continuaram com o consumo do alcool apds
tabaco entre uma série de as medidas de seguranca, com média de 37,49 por dia. Houve uma
participantes de um reducdo na frequéncia semanal do consumo dos participantes em
estudo de coorte para cerca de um dia (Interquartile Range (IQR) 4 — 1 dia), mas em
tratamento de TB durante contraste o nimero de doses aumentou em 37,49 por dia de
0 curso do banimento de consumo (IQR 65,9 — 71,09).
alcool e tabaco durante a
COVID-19 na Africa do
Sul.

2021 Descrever as Estudo observacional, tipo Em sua maioria, independentemente de receberem ou ndo as
caracteristicas clinicas, seccional. Medidas de Satde Mental (MH]I), os individuos eram do sexo
sociodemogréficas, masculino, desempregados, tabagistas e em retratamento. Ndo
escore de depresséo e houve diferenca significativa para a adeséo ao tratamento entre 0s
desfechos de tratamento grupos que faziam uso de alcool e realizavam acompanhamento
do Zhytomys Project para a saide mental com o grupo controle. Quanto ao escore PHQ-
Ukraine, de margo a julho 9 para sintomas depressivos, todos 0s grupos apresentaram reducdo
de 2019. dos sintomas e melhora do quadro, destacando-se o grupo que ndo

recebeu MHI, com variacéo de 50%.

2021 Acessar o efeito das Estudo observacional, analitico, | O nivel de adesdo ao tratamento diminuiu ao longo do tempo,
desordens de uso de do tipo coorte prospectivo. principalmente quando associado como uso de khat (droga
substancia na aderéncia regional) (3,8 mais chances) e lcool (3,2 mais chances).
as drogas anti-TB no
sudoeste da Etidpia.

2021 Estudar peculiaridades Estudo observacional, analitico, | Quanto as caracteristicas sociodemograficas, os pacientes
demogréficas, de histdria |do tipo coorte retrospectivo. coinfectados com TB/HIV eram em sua maioria homens, com
médica, e de desfecho de idade média de 36 anos (dp=+9,85 anos) e infectados pelo virus da
tratamento de pessoas que Hepatite C (HCV). Foi observado uma menor propor¢éo de
usam drogas ilicitas pacientes em uso da TARV entre os usuarios de drogas (65% vs
injetaveis entre os 84%), além de menor contagem de linfocitos CD4 (u=156,10;
pacientes HIV tratados dp=+204,56 vs u=260,86; dp=+248,98). O uso de drogas foi
para TB na unidade e associado a menores taxas de sucesso do tratamento (cura ou
compara-los com aqueles tratamento completo) entre os individuos coinfectados TB/HIV
n&do usuarios de drogas (52% vs. 78%), além de demonstrar maior taxa de mortalidade
ilicitas injetaveis também (30% vs. 12%).
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HIV em tratamento para
TB.

2021 Acessar a aplicabilidade |Estudo experimental. Houve diferenga entre a porcentagem de amostras de urinas
de uma TDO por video negativas, sendo de 50% para TDO e 64% para TAU. Para as
para pacientes iniciando visitas semanais, houve engajamento de 69% na TDO vs. 82% para
terapia com buprenorfina TAU. Apesar disso, em comparagdo com a TAU, a TDO por video
e avaliar se ha associado ndo demonstrou melhorias nos desfechos uso de opidides ilicitos
com melhor desfecho ou engajamento a terapia para TB.
para as desordens do uso
de opidides comparadas
ao tratamento usual
(TAU).

2021 Estudar o impacto das Estudo observacional, analitico, | As principais razdes para nao adesdo ao tratamento foram:
caracteristicas seccional. consumo de alcool (59%), ndusea (8%), trabalho (5%), e melhora
sociodemograficas e apos a fase intensiva do tratamento (4%). 72% dos pacientes eram
dados de habitat, alcoolatras, com significancia estatistica na associacgao entre o
dependéncia de alcool, alcoolismo e renda (p<0,05), escore AUDIT (p<0,05), ultimo drink
sintomas maniacos e em meses (p<0,01) e anos para o alcoolismo (p< 0,01). O consumo
associagdo com sintomas de éalcool demonstrou associacdo com padrdes de hostilidade
depressivos. (p<0,01), vulnerabilidade (p<0,01), permissibilidade (p<0,01),
Secundariamente, avaliar aceitabilidade (p<0,01) e conformidade (p<0,01).
os fatores de
personalidade de
pacientes TB em
comparagdo com
dependéncia alcodlica.

2020 Apresentar caracteristicas | Estudo observacional, Dos 347 individuos, verificou-se uma prevaléncia de TB de 7,22
demogréficas, clinicase |seccional. casos por 100 mil habitantes. O perfil dos pacientes diagnosticados
desfechos entre pacientes com TB era de individuos do sexo masculino (94%),
diagnosticados com TB desempregados (68%) e com idade média de 34,69 (dp=+10,02
em Centros de anos). 7% tinham historia prévia de TB, enquanto 3% tinham
Reabilitacdo e historia de familiar com TB. 33% exibiam mais de um sintoma,
Tratamento pra Abuso de sendo 0s mais comuns - perda de peso e fadiga. 93% tiveram
Drogas (DATRCs) diagndstico por meio da baciloscopia de escarro, 1% cultura de
selecionados em Luzon escarro e 5% pela radiografia de térax. Além disso, 78%
entre 2013-2015. completaram o tratamento, ainda que apenas 8% foram

considerados curados ap6s realizarem exame de baciloscopia de
escarro, com resultado negativo, e 8% tiveram os desfechos
desconhecidos. Seis (2%) pacientes descontinuaram tratamento,
dois tiveram falha terapéutica, dois morreram e cinco casos néo
tinham resposta registrada no formulério para anlise.

2020 Estimar a prevaléncia de |Estudo observacional, De 532 testados com teste genético para TB, 52 foram positivos,
TB pulmonar na PWUD | seccional. com prevaléncia de TB pulmonar nos usuarios de drogas ilicitas de
em Abidjan, Costa do 10%. Dos 52 positivados para TB, 40 (77%) concordaram em
Marfim, e acessar a realizar o tratamento, dos quais 24 (60%) obtiveram sucesso. Dos
cascata de cuidado 40% restantes, 8% tiveram falha do tratamento, 17% perda de
disponivel para estes seguimento, 10% morreram durante a pesquisa e 2 (5%) ainda
pacientes participantes de estavam em tratamento no momento do estudo. Destes, 24
um programa de suporte participantes concordaram em participar das atividades
baseado na comunidade. comunitarias, sendo que 71% receberam pelo menos uma visita de

meditagdo familiar, todos participaram do grupo de apoio e 96%
receberam ao menos uma entrevista para acompanhamento. Dos
522 participantes testados para o HIV, 29 (6%) testaram positivo,
sendo esta porcentagem maior em mulheres (22% vs. 4%).

2020 Determinar se o alcool Estudo observacional, O uso de alcool foi associado a um maior percentual de
afeta a severidade da TB |seccional. acometimento pulmonar em individuos com TB (Adjusted Mean
no momento de Difference 11%, p<0,01). As demais associa¢Bes ndo
diagnaéstico em um permaneceram significativas ap6s analise multivariada.
ambiente de alta
prevaléncia.

2020 Determinar a prevaléncia |Estudo observacional, analitico, | A prevaléncia de desordens relacionadas ao uso do alcool foi maior
e fatores associados as do tipo caso-controle. entre os pacientes com MDR-TB quando comparado com o grupo
desordens do uso do controle. Dentre as comorbidades, identificou-se as doengas
alcool em pacientes com hematoldgicas, HIV/aids, TB categoria 2 (recidiva ou perda de
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MDR-TB comparados
com seus contatos sem
TB e os preditores do uso
do alcool nesta

seguimento) e extensdo da TB. Os preditores para AUD foram
status conjugal solteiro, TB moderada ou severa, doengas
hematoldgicas e HIV/aids.

populacéo.

2020 Mensurar a prevaléncia | Estudo observacional, analitico, | Dos 420 participantes, a prevaléncia de ILTB foi de 34%, HIV de
de Infecgdo Latente da seccional. 9% e a coinfec¢do HIV/ILTB ocorreu em 5%. Foram associados
Tuberculose (ILTB) e com a prevaléncia de ILTB, ser HIV positivo e morar na cidade de
HIV, assim como sua Isfahan, sendo que a cada um ano a mais de vida, aumentava a
coinfecgéo, em prevaléncia (Adjusted Prevalence Ratio — APR 1,03). Quanto ao
individuos que usam HIV, obtiveram significancia estatistica morar em Isfahan ou
drogas injetaveis em Mashhad, histérico de encarceramento prévio e compartilhamento
cinco cidades do Ird. de seringas.

2020 Estimar a prevalénciae |Estudo observacional, analitico, | O estudo incluiu 200 participantes com prevaléncia para o uso de
determinar preditores do |seccional. alcool: AUDIT>1 (29%); AUDIT=8 (29%); AUDIT>20 (4%).
uso prejudicial do alcool Foram identificados como fatores preditores do uso prejudicial do
entre pacientes TB. alcool entre os pacientes de TB, o tabaco, histérico familiar paterno

de uso de &lcool, residir em local de producéo de alcool e pertencer
a castas desfavorecidas socioeconomicamente (Scheduled Cast).

2019 Acessar 0 impacto do Estudo observacional, analitico, | O estudo demonstrou que tabagistas ou ex-tabagistas tiveram maior
status de tabagismo do tipo coorte prospectivo. risco para desfechos compostos, os quais incluiam o 6bito, falha
(nunca tabagista, ex- terapéutica e recorréncia da doenga. Especificamente, ambos
tabagista ou tabagista) e tiveram maior risco para o 6bito, além de falha de tratamento para
seus efeitos em ex-tabagistas e recorréncia da TB para tabagistas. O alcool
combinagdo com o status demonstrou sinergismo quando presente em ex-tabagistas ou
de uso de alcool nos tabagistas, aumentando o risco para desfechos compostos.
desfechos de tratamento
para TB na India.

2019 Determinar a correlagdo | Estudo observacional, analitico, | O tabagismo demonstrou ser 0 mais importante fator de risco para
entre tabagismo e do tipo caso-controle. TB, contrastando com o alcoolismo, presente em 21% da amostra.
consumo de alcool com a Apenas 72 (15%) eram pacientes com recidiva, sendo 0os maiores
incidéncia e severidade da grupos com os fatores de risco — tabagismo (21%); alcool (10%) e
recorréncia de TB e ambos (32%).
identificar qual
comorbidade é mais
comumente presente em
pacientes de TB.

2018 Determinar a prevaléncia |Estudo observacional, analitico, |598 IDUs diagnosticados com HIV, com nlimeros crescentes ao
de TB entre usuarios de |do tipo coorte prospectivo. longo do periodo estudado. A média de idade foi 29 anos
drogas injetaveis (IDU) (Interquartil Range — IQR 25-33), do sexo masculino (84%) e
recém-diagnosticados morador de &reas urbanas (91%). Ao total, 170 (28%) possuiam a
com infecgdo por HIV e coinfeccéo TB/HIV, a qual foi mais comum em individuos
admitidos no Hospital desempregados e com menos de oito anos de educacéo total. Em
Clinico para Doencas individuos com TB, o HIV tende a ser diagnosticado em estagios
Infecciosas “Victor mais avangados (contagem de CD4<350). A maioria dos IDUs com
Babes” (SVB); descrever TB desenvolveu a doenga primaria (61%), seguida por disseminada
as suas caracteristicas (29%). 72 (18%) individuos teve como desfecho o 6bito, com
demogréficas e clinicas maior frequéncia entre aqueles que eram coinfectados TB/HIV, TB
de acordo com o status extrapulmonar e MDR-TB.

TB; e considerar o
impacto da coinfecgéo
com TB multirresistente e
sitio da doenca na
mortalidade.

2018 Estimar o impacto do Estudo observacional, analitico, | A taxa da perda de seguimento do tratamento da TB foi de 17% e
alcoolismo e do uso de do tipo coorte retrospectivo. houve associagdo estatisticamente significativa com a exposicéo ao
drogas ilicitas nos alcool (RR 1,48; 1C95% 1,4- 56) drogas ilicitas (RR 2,1; 1C95%
desfechos de tratamento 1,98- 2,21) ou ambas as substancias (RR 2,09; 1C95% 1,97- 2,21).
para TB considerando a Os resultados para a influéncia do uso de ambas as substancias na
interacdo de ambas as perda de seguimento foram inferiores ao calculado no modelo
substancias, em pacientes aditivo (33% menor, 1C95% 26,8-38,25) e no modelo
do estado de S&o Paulo, multiplicativo (16% menor, 1C95% 11,5-2,1%), demonstrando que
Brasil. 0 alcool pareceu nao exercer risco adicional para o desfecho em

questdo. Em suma, foram os autores identificaram interagdes
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negativas entre o uso de alcool e drogas ilicitas no desfecho de
tratamento para TB.

2018 Estimar, em pacientes Estudo observacional, analitico, | Dos 372 individuos, 60% foram positivo para ambos os testes. 58%

usuarios de crack, a
prevaléncia e fatores
associados a ILTB de
acordo com diferentes
critérios, além do valor
agregado do teste
tuberculinico (TST) ao
QTF (QuantiFeron)
quando realizados em
série para diagndstico da
ILTB.

seccional.

tinham ILTB, com TST positivo em 48% e QTF positivo em 55%.
Se usados em série, a detecgdo da ILTB aumentou em 19% com
QFT e 12% com TST. Fatores relacionados com a ILTB foram:
uso de drogas injetaveis (OR 3,3; 1C95% 1,40- 7,90), presenga de
cicatriz BCG (OR 2,7; 1C95% 1,20- 6,30), encarceramento prévio
(OR 2,0; 1C95%1,30- 3,10) e idade maior (34-68 anos) (OR 1,8;
1C95% 1,20- 2,80).

2017 Descrever o surto de TB | Estudo observacional, analitico, | Foram identificados 35 pacientes, sendo 29 com o mesmo
em termos de do tipo ecoldgico. gendtipo. A idade dos pacientes variou de 1 a 69 anos, em sua
caracteristicas maioria eram homens, ndo-indigenas nascidos no Canada. Os
sociodemograficas, fatores de risco encontrados foram: abuso de substancias (93%),
fatores de risco e clinicas em particular cocaina (54%) e/ou crack (39%). A maioria destes
dos casos, assim como apresentava-se sintomatica, com doenca avancada e tempo de
intensidade de infec¢do variando de 0,5 a 18,9 meses. Foram identificadas duas
intervencdes publicas em areas com maior transmissibilidade (p< 0,05): uma area do centro
salde e 0 seguimento e comercial e outra residencial.
identificacdo de locais
com potencial de
transmissao.

2017 Caracterizar a prevaléncia | Estudo experimental. A prevaléncia de sintomas depressivos moderados/ severos foi de
e correlatos de sintomas 30%, uso abusivo/perigoso de alcool de 25% e de ambos foram
depressivos e uso 7%. A presenca de sintomas depressivos foi associada a pacientes
abusivo/perigoso de analfabetos (OR 2,6; 1C95% 0,21-0,57) que se sentiam
alcool em pacientes envergonhados por ter TB, que acreditavam que outros iriam 0s
TB/HIV do estudo "Start evitar por ter TB (OR 2,39; 1C95% 1,28-4,46) ou que algumas
TB patients on ART and pessoas se sentiriam machucadas em raz&o da forma como outros
Retain on Treatment" os tratariam devido a TB (OR 0,41; 1C95% 0,17-0,98). O uso de
(START). alcool foi relacionado ao sexo masculino (OR 9,17; 1C95% 4,54-

18,50), acreditar que individuos em TARV deveriam esconder sua
medicacéo (OR 1,93; 1C95% 1,17-3,19), que eles teriam maior
estigma para TB (OR 1,04; 1C95% 1,00-1,08) e que eles seriam
evitados porque tinham TB (OR 1,87; 1C95%1,14-3,07).
Individuos mais socidveis demonstraram menor associagdo com o
uso de alcool (OR 0,094; 1C95% 0,91-0,99).

2017 Gerar evidéncia na Ensaio clinico randomizado. Foram constituidos dois grupos - expostos a intervencédo (113
aplicabilidade de uma participantes) e controle (185 participantes). A adesdo ao
intervencdo para o alcool tratamento durante a fase intensiva e de continuacéo foi maior no
em um programa de TB grupo de intervencdo, com uma diferenga de 21% (1C95% 9,2-
onde um manual de 29,3), assim como os desfechos favoraveis (cura, realizagdo do
intervencao estruturada tratamento completo), com uma diferenca de 24% (1C95% 3,8-
foi dado aos pacientes TB 31,1). A proporcéo de individuos na categoria de baixo risco
que faziam uso excessivo segundo 0 AUDIT (pontuacéo menor que 8) aumentou de 9 para
do alcool. 89% no grupo intervencéo e de 12% a 40% no grupo controle.

2017 Investigar o impacto do  |Estudo observacional, analitico, | O nivel de consumo de alcool foi classificado: ausente (individuo
consumo do alcool no seccional. nunca fez uso), social (menos de uma vez por semana), regular (ao
desenvolvimento da TB Menos uma vez por semana, mas nao ao extremo da intoxicagdo) e
em adultos tailandeses. uso abusivo (a0 menos uma vez por semana e indo ao extremo da

intoxicacdo). Comparados com nao usuarios, individuos com uso
pesado e regular de alcool obtiveram maior risco de incidéncia de
TB. Foram identificados como fatores de risco independentes:
idade avancada, sexo masculino, tabagismo, DPOC e cancer.
Foram associados com menor risco de TB a educacéo superior e
hipertenséo. Quando comparados com individuos com uso social
de &lcool, asueles que faziam de forma regular/abusiva
continuaram significantemente associados ao desenvolvimento de
TB. Observou-se, por Gltimo, uma tendéncia de aumento da
incidéncia de TB conforme o aumento dos niveis de consumo de
alcool.
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2015

Prover um perfil
epidemioldgico da TB
entre usuarios de drogas
injetaveis em uma
populagdo de alto risco e
desassistida, no
Cazaquistéo.

Estudo observacional, analitico,
seccional.

A prevaléncia de TB ativa na amostra de 728 individuos foi de 122
casos (17%). Os individuos em sua maioria eram casados (86%
total, 88% com TB), russos (66% em ambos) e cristdos (70% total,
72% com TB). 89% dos pacientes de TB reportaram histdrico de
encarceramento e 59% reportaram duracéo de dependéncia maior
que 18 anos. Foi associado ao teste de TB positivo idade avangada
(>24 anos) (OR 7,26; 1C95% 1,73-30,43), sexo masculino (OR
5,53; 1C95% 2,74- 11,16), menor tempo de uso de drogas (3 a 12
anos) (OR 0,17; 1C95% 0,04-0,65) e receber suporte social alto de
acordo com a escala Multidimensional Scale of Perceived Social
Support (MSPSP) (OR 2,13; 1C95% 1,03- 4,40).

2015 Examinar a associagdo do | Estudo observacional, analitico, | Dos 1.900 individuos selecionados, 267 desenvolveram TB ao
uso de drogas injetaveis | do tipo coorte prospectivo. longo do acompanhamento, sendo que IDU foram 1,7 vezes mais
com a prevaléncia de provaveis de desenvolverem a TB dentro do primeiro ano de
ILTB e incidéncia de tratamento. Tal estatistica permaneceu significativa conforme o
casos de TB ativa em tempo de acompanhamento, com risco de 1,54 para 0 primeiro ano
individuos HIV positivos e 1,52 o segundo ano. Mesmo apds excluséo de pacientes com
na Indonésia. historico prévio de TB, individuos usuarios de drogas em inicio de

TARYV tiveram 2,07 mais chances de ter TB. Quanto a ILTB, ndo
foi identificado diferencas estatisticamente significativas entre
usuarios e ndo usuérios drogas injetaveis.

2015 Estudar a prevalénciae  |Estudo observacional, Dos 235 individuos, 63% faziam uso do alcool, dos quais destes
padrdes de uso do alcool |seccional. 54% apresentavam alto risco para dependéncia e 5% baixo risco,
em pacientes com TB de acordo com o AUDIT. Ao final do tratamento, a prevaléncia de
pulmonar (PTB) usuarios com possivel dependéncia caiu de 54% para 26%. As
registrado no RNTCP na associagOes significativas para o uso de alcool, ou seja, auséncia de
zona urbana de educacéo formal/nivel primério de educagdo, menor classe
Pondicherry e também a socioecondmica, desemprego/empregos ndo qualificados/
associacdo entre fatores semiqualificados/ qualificados e tratamento para TB categoria I,
sociodemogréficos com o em analise univariada, ndo permaneceram significativas apés
uso do alcool. analise multivariada.

2014 Investigar potenciais Estudo observacional, analitico, | Houve associacdo estatistica para falha do tratamento para MDR-
fatores que poderiam do tipo coorte retrospectivo. TB o0 consumo do élcool (OR 4,3; 1C95% 1,1-17,6) e a necessidade
afetar o desfecho do de hospitaliza¢do durante o acompanhamento (OR 1,7; 1C95%1,1-
tratamento usando dados 2,7). Quando em fases intensivas, 0 uso do alcool demonstrou
programaticos associagdo com a perda de mais de sete doses intensivas do
rotineiramente coletados tratamento (RR 6,6; 1C95% 3,2-13,6). O uso do alcool nao foi
na india. associado a um maior risco de 6bito (OR 0,9; 1C95% 0,2-3,1) ou

perda de seguimento (OR 0,8; 1C95% 0,2-3,3).

2014 Examinar o produto da Estudo observacional, De 150 individuos incluidos no estudo, 16 apresentavam sintomas
busca ativa de casos de | descritivo, seccional. de TB e foram submetidos aos exames de rastreio com a
TB entre individuos identificacdo de seis casos de TB. Estes individuos possuiam
usuérios de drogas que mediana de idade de 34 anos (interquartil de 8), 93% eram homens,
recém iniciaram terapia 69% reportou moradia compartilhada, 83% possuiam historico de
com metadona na encarceramento. Seis casos foram identificados por busca ativa,
Tanzania. com prevaléncia de 4%. De 150 pacientes, 11% possuiam um ou

mais sintomas caracteristicos, principalmente tosse por mais de
duas semanas e producéo de escarro.

2014 Acessar a prevaléncia e Estudo observacional, analitico, | Os usudrios do alcool totalizaram 25 (20%) da amostra, com 44%
fatores associados a falha |do tipo seccional. em baixo risco, 32% consumo de risco (8 a 15 pontos no Teste de
terapéutica para TB, 6bito Identificagdo de Disturbio de Uso do alcool — AUDIT), 4% uso
e perda de seguimento nocivo (15 a 19 pontos no AUDIT) e 20% com dependéncia do
entre individuos que alcool (20 ou mais pontos no AUDIT). Verificou-se associa¢do
fazem uso do alcool de estatistica para o uso do alcool a idade média de 35-54 anos (OR
maneira perigosa (padréo 12,4; p=0,002), sexo masculino (OR 8,7; 1C95% 1,1- 67,3),
que coloca o paciente em remuneragdo diaria (p=0,025), tabagismo (OR 10,8; 1C95% 4-
risco para eventos 29,5), autopercepgdo do seu estado de satde como ruim (OR 20,3;
adversos) e danosa 1C95% 6,9- 59,5) e sofrimento por discriminacéo por ser paciente
(consumo que resulta em de TB (OR 17,1; 1C95% 5,2- 56,6).
eventos adversos).

2014 Determinar a prevaléncia |Estudo observacional, analitico, | De um total de 1.900, uma proporcao de 23% fazia uso do alcool
e fatores associados ao seccional. enquanto 20% fazia uso do tabaco. A proporc¢éo de tabagistas entre
uso conjunto de tabaco e o0s usuarios do alcool foi de 19%. O uso em conjunto do alcool e
alcool entre pacientes TB tabaco esteve associado ao sexo masculino (OR 6,16; 1C95% 4,13-
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da Africa do Sul. 9,19), etnia colorida (termo utilizado na Africa do Sul para
individuos de raga mista, normalmente descendentes de paises
europeus ou africanos com outras etnias) (OR 2,03; 1C95% 1,39-
2,97), niveis inferiores de educagao (inferior ou igual a 72
série/nivel) (OR 0,68; 1C95% 0,49-0,95), pobreza (OR 1,62;
1C95% 1,06- 2,64), retratamento da TB (OR 1,6; 1C95% 1,20-2,25)
e ndo adesao ao tratamento (OR 1,73; 1C95% 1,28- 2,33). Foram
associados ao uso isolado de alcool ou tabaco, respectivamente:
sexo masculino (OR 3,23; 1C95% 2,57-4,06), etnia colorida (OR
3,03; 1C95% 2,19-4,18), niveis inferiores de educagdo (OR 0,88;
1C95% 0,67-1,16) e ndo adesdo ao tratamento (OR 1,42; IC95%
1,13-1,79).

2014 Determinar os fatores Estudo observacional, analitico, | A analise de efeitos adversos mostrou que 40% dos pacientes
associados com desfechos | do tipo coorte retrospectivo. experienciaram o evento, principalmente a hepatotoxicidade, com
desfavoraveis e reagoes associacdo significativa para o uso de alcool e idade maior que 65
adversas as drogas para anos. Houve um total de 212 (11%) de desfechos desfavoraveis
TB em pacientes TB na associados estatisticamente na analise multivariada com idade
regido de Kuyavian- maior que 65 anos, abuso de alcool e nivel de educagdo primério.
Pomeranian,
especificamente fatores
sociodemogréficos,
bioldgicos, clinicos,
sociais, de estilo de vida e
acesso aos cuidados em
saude.

2014 Estimar a prevalénciae  |Estudo observacional, analitico, | Na populagéo da Estdnia, a porcentagem de IGRA positivo foi 8%,
fatores de risco seccional. enquanto na Letdnia 26%. Para o HIV, a primeira teve prevaléncia
relacionadas a de 9%, enquanto a segunda um maior nimero, 22%. Houve
positividade do teste correlagdo, em analise multivariada, entre positividade do IGRA
IGRA (Interferon-gama com histéria prévia de TB (OR 8,98; 1C95% 1,87- 43,21) para a
realease essay) em IDUs. populacdo da Estbnia e para encarceramento (OR 2,00; 1C95%

1,09-3,64) e contato com paciente TB (OR 1,93; 1C95% 1,11-
3,36) na populacdo da Letdnia.

2014 Acessar a prevaléncia, Estudo observacional, analitico, | O estudo foi realizado nas unidades primérias de atendimento e
padrdes e fatores seccional. centros comunitarios de satde. Os usudrios do alcool totalizaram
associados ao alcoolismo 20% da amostra, sendo 44% com consumo caracterizado como de
entre pacientes de TB em baixo risco (AUDIT < 8), 32% como consumo de risco (8 a 15
Udupi taluk. pontos no Teste de Identificacdo de Disturbio de Uso do alcool —

AUDIT), 4% como uso nocivo (15 a 19 pontos no AUDIT) e 20%
com dependéncia do &lcool (20 ou mais pontos no AUDIT).
Verificou-se associa¢do do alcoolismo com os fatores de risco a
idade entre 35-54 anos (OR 12.43, p=0.002), sexo masculino
(OR=5,90, p=0,015), trabalho com remuneragdo diaria (p=0,025),
(tabagismo (OR=27,09, p<0,001), autopercepcéao do seu estado de
saude ruim (OR=40,83, p<0,001) e sofrimento por discriminagéo
por ser paciente de TB (OR=17,10 p<0,001).

2014 Caracterizar o papel do | Estudo observacional, analitico, | O uso de alcool esteve associado com a baciloscopia de escarro
uso excessivo do alcool | do tipo seccional. positiva (OR=1,23; 1C95% 1,18-1,28), forma clinica pulmonar da
no controle da TB. doenca (OR=1,31; 1C95% 1,23-1,39), presenca de cavitacdo em

radiografia (OR=1,21; 1C95% 1,16-1,25), envolvimento de cluster
genético (OR=1,36; 1C95% 1,23- 1,50), recebimento de DOT
(OR=1,92; 1C95% 1,81- 2,03), 6bito (OR=1,16; 1C95% 1,10-1,22)
e perda de seguimento (OR=1,25; 1C95% 1,15-1,37). O tempo de
conversao de culturas também foi significantemente maior (54
dias, IQR 31-76 vs. 43 dias, IQR 25-66; p=0,001) em individuos
usuarios de alcool.

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

Legenda: APR: Adjusted Prevalence Ratio; DATRCs: Centros de Reabilitagdo e Tratamento para Abuso de Drogas; AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test; MDR-TB:
Tuberculose multidrogarresistente; RR-TB: Tuberculose resistente a rifampicina.
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Na evolucdo clinica, tanto o alcool quanto as drogas ilicitas®*
demonstraram evidéncias para favorecer a aquisicdo da infeccdo
pelo M. tuberculosis nos individuos dependentes. Ademais, foi
comum a entrada por recidiva da patologia nos individuos55.
Quanto aos desfechos, os estudos mostraram tendéncia a perda de
seguimento®=*=  (obito e falha terapéutica®*, além de maior
ocorréncia de efeitos adversos a medicagéo®.

Alguns estudos demonstraram, em especifico, um potencial
aumento do acometimento pulmonar em individuos com TB que
faziam uso de alcool®*. O tempo de conversdo de cultura de escarro
parece aumentar nestes pacientes, indicando o achado de uma maior
carga bacteriana quando comparados a populacdo ndo
dependente:®,

O uso de drogas ilicitas?* entre individuos coinfectados com
HIV/TB foi abordado de forma a evidenciar um risco adicional de
adquirir a infeccdo nesta populacdo especifica. Outrossim,
destacaram-se associa¢des com menores contagem de linfocitos
TCD* e aderéncia a Terapia Antirretroviral (TARV) nestes
individuos quando comparados a populagdo ndo usuaria de
substancias, além do diagndstico da TB em estagios mais
avangados?.

Discussao

A relagdo entre a TB e 0 uso das substancias alcool e drogas
ilicitas sobressai como um problema de saude publica, inclusive em
territrio brasileiro®. Iniciando, em um primeiro momento, pela
analise geogréafica, locais com maiores concentragbes de
drogadictos, tabagistas ou alcodlatras demonstraram maior
incidéncia da TB e também significancia para a associa¢do, o que
abre caminho para a anélise dos desdobramentos deste fendmeno em
sadde®.

Ao se estudar o principio do problema, os fatores de risco para o
uso das substancias em questdo, diversos estudos abordaram as
relagBes entre 0 uso do alcool e individuos com TB®#«s 55 60,
Foi comum a associacdo estatistica com o0 sexo masculino,
demonstrando a maior susceptibilidade desta populacdo para o
alcoolismo®# s, 60,

Destaca-se também a referéncia ao status socioecondmico e sua
relagdo com maior chance para o uso do alcool, em estudos
representado  pelas castas indianas mais  desfavorecidas®,
desemprego® e niveis inferiores de educagdo®. Tais informacdes
colocam em perspectiva 0 papel de medidas de saide publica e
gestdo no controle do problema, tendo em vista sua estreita relacdo
com aspectos sociais dos individuos com TB.

Indaga-se, em um segundo momento, o papel dos mesmos
aspectos socioecondmicos na aquisicdo da patologia. O meio social
pode predispor a contextos que favoregam a aquisicdo da doenga,
€cOmMo ocorre com pessoas em situacdo de rua ou com histérico de
encarceramento prévio*¥s ou contato com outros pacientes com
diagnostico de TB*. O meio exerce ainda influéncia no desenrolar
clinico, podendo aumentar o consumo das substancias, como
demonstraram em um estudo em penitenciarias brasileiras®.

Desta forma, entende-se a parte dos aspectos sociais passiveis de
modificacdo na manutencdo das dificuldades para a resolugdo dos
problemas em relagdo a TB. Tanto o consumo excessivo das
substancias® quanto a propria aquisicdo da TB® tornam-se elementos
chave para o adequado entendimento desta relacdo que se interpde
como dificuldade para melhoria dos indicadores de salde no
enfrentamento da TB nestas populagfes vulneraveis.

Entretanto, vale ressalva que o uso de ambas as substancias por
si guarda relacfo estatistica com uma maior probabilidade de
desenvolvimento da TB““#*, além da possivel associa¢do, em
especifico do alcool, com maior extensdo de acometimento da
patologia™®.

41

A populagdo usuéria de drogas e coinfeccdo HIV/TB merece
destaque para analise no contexto em questdo, considerando um
risco maior quando comparado com a populagdo ndo drogadicta®.
Além de apresentarem cargas virais aumentadas e menor contagem
de linfocitos50. Nao somente usudrios de drogas ilicitas, mas
também alcodlatras em coinfeccdo com HIV/TB podem evoluir
desfavoravelmente, como demonstrado por estudo6l, onde se
observa o0 papel das doencas oportunistas, como a
neurocriptococose, nestes individuos e em sua mortalidade.

Também foi observada uma menor propor¢do de adesdo a
TARV nos mesmos?, o que destaca a importdncia de uma
abordagem alternativa para melhor atender as suas necessidades em
salde. Os estudos mostram, portanto, concordancia quanto ao maior
risco da TB nos individuos com HIV, o papel comportamental da
ndo adesdo a TARV e também o possivel efeito da drogadicdo no
desenrolar da imunidade do individuo®#%,

De forma semelhante, foi observado que individuos usuarios
possuem maior prevaléncia da presenca da Infeccdo Latente da
Tuberculose (ILTB)®. Podem inclusive ter um risco aumentado de
desenvolver a infecgdo a cada ano a mais de vida®.

Na andlise do acompanhamento clinico dos pacientes, a atuagdo
das substancias parece percorrer toda a cascata de cuidado dos
usuérios de alcool e drogas ilicitas, desde uma maior associagao
com a entrada por recorréncia da TB62 e desfechos desfavoraveis. A
menor adesdo a terapia foi evidente, cerca de trés vezes menor
nestes individuos, sem que fosse identificada a associacdo com
outras variaveis, permitindo a reflexdo sobre o0s aspectos
comportamentais impostos pela adicgao®.

Ademais, a perda de seguimento®®, ébito e falha terapéutica®*’
foram mostrados em alguns estudos. Estudo® mostrou como
principais causas de 6bito em sua populagdo de estudo de individuos
drogadictos coinfecgdo TB/HIV, TB extrapulmonar e TB
Multirresistente (MDR-TB), mostrando a alta prevaléncia de formas
complicadas da doencga nestes individuos. Entender, entretanto, a
origem de tais implicacBes, pode ser complexo dado a natureza
multipla dos fatores relacionados a drogadicéo®.

Tal indagagdo foi, justamente, objetivo de uma pesquisa® que
revelou motivages como o consumo do alcool e nuseas, trabalho,
melhora sintomética apds fase intensiva do regime medicamentoso.
De maneira semelhante, outros autores®, ao explorarem a vivéncia
dos cuidadores destes individuos, mostraram que 0 uso das
substancias afeta diretamente o comportamento dos individuos,
dificultando a tomada das doses e ndo comparecimento para o
Tratamento Diretamente Observado (TDO).

Um estudo em especifico destacou a relagdo do alcoolismo e
hepatotoxicidade®, o que reforca que além dos aspectos
comportamentais, existe a presenca dos efeitos adversos, toxicos,
que se manifestam como mais uma barreira para o tratamento
adequado destes individuos. Ao mesmo tempo em que estes
individuos optam pelo alcool ao invés da tomada da medicacdo®,
afetando diretamente a evolucao clinica e desfecho do tratamento da
TB, inclusive diante de quadros depressivos importantes®.

Em busca de uma intervencdo justamente com medidas de saude
mental em individuos usuérios de alcool em tratamento para TB, um
estudo* apresentou resultados positivos para a intervencéo e abrindo
debate sobre abordagens alternativas que possam se adequar a
realidade e condigdes destes individuos. A intersetorialidade se faz
essencial na resposta a TB nestas populagdes vulneraveis, tendo em
vista a presenca e importancia de aspectos sociais e de salde
mentalz 22,

Vale destacar para estudos que investiguem justamente
estratégias alternativas para a obtencdo de resultados significativos,
inclusive com a integracdo da comunidade®. Ainda que o uso de
metodologias do meio virtual para sensibilizacdo dos casos acerca
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da doenca pareceu ndo ter exercido um efeito significativo na adeséo
ao tratamento®*, outros estudos mostram uma associacdo positiva
do TDO por video em individuos alcotlatras com MDR-TB e TB
resistente a rifampicina (RR-TB), ainda que com limitagdes por
auséncia de um grupo de comparagdo®.

Paralelamente, o uso de abordagem educativas de maneira fisica
foi abordado e mostrou-se eficaz na maior adesdo ao tratamento em
fase intensiva e desfechos favoraveis em pacientes TB usuarios de
alcool®, evidenciando discordancias na literatura com lacunas para o
desenvolvimento e aprimoramento das estratégias.

Ademais, 0 uso de terapia de substituicdo opioide (OST)
demonstrou importantes avangos no desenvolvimento de melhorias
na abordagem da populacéo, podendo ser uma abordagem a ser
considerada tanto para TB sensivel quanto para MDR-TB®
Distingue-se um estudo realizado durante a pandemia COVID-19
sobre os efeitos do lockdown no consumo do &lcool em individuos
em tratamento para TB, com reducdo na frequéncia do consumo,
ainda que a dose tenha aumentado, o que pode ser interpretado como
uma ndo efetividade de medidas restritivas nestes individuos68.

Concluséao

Em sintese, observou-se que o uso de &lcool e drogas ilicitas
dialoga com aspectos da evolugéo clinica do paciente com TB, seja
por sua influéncia para uma maior susceptibilidade a infeccéo pelo
bacilo ou pela predisposicdo a desfechos adversos do tratamento que
perpetuam as fragilidades encontradas no cuidado destas
populagdes. O cenario se torna mais limitante em individuos com a
coinfeccdo HIV/TB ou em situagBes de maior vulnerabilidade
social.

Como limitagBes deste estudo, ressalta-se que a ndo
padronizagdo quanto ao nivel de consumo do é&lcool ou droga
analisada pelos diferentes estudos pode gerar divergéncia em alguns
cenarios e, desta maneira, restringir a interpretacdo dos resultados
obtidos. Ao mesmo tempo, o uso de alcool e drogas ilicitas possuem
restricdo quanto a abordagem conjunta, fazendo deste um estudo
com potencial para o desenvolvimento de questionamentos e
analises futuras. Destaca-se, em especial, o papel do alcool no
percentual de acometimento pulmonar dos individuos, trazendo a
tona o debate dos efeitos imunes da substancia no organismo.

De forma semelhante, os desfechos de tratamento aqui
demonstrados abrem espaco para 0 desenvolvimento de
investigacdes a respeito da cascata de cuidado nos servigos publicos
de salde para TB disponiveis para os individuos com vicio. O
cenario brasileiro, o qual obteve poucas andlises, pode ser abordado
de forma a gerar evidéncia quanto a possiveis fragilidades a serem
debatidas, assim como medidas alternativas para melhor assegurar a
salde dos usuérios de alcool e drogas ilicitas.
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