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Resumo

Estudo transversal sobre a associacdo entre caracteristicas clinicas e sociodemogréficas,
descoberta e desfecho de tratamento da tuberculose com uso de drogas licitas e ilicitas. Foram
utilizados dados secundéarios dos casos de tuberculose notificados no sistema TB-WEB, no
periodo de 1997 a 2015, pelos municipios pertencentes ao Grupo de Vigilancia Epidemioldgica
29, de Sao José do Rio Preto, Sdo Paulo. Realizou-se andlise de frequéncia simples e
associativa, aplicando-se os testes qui-quadrado e Exato de Fisher, considerando nivel de
significancia de 95%. Os resultados mostraram predominio de pacientes usuérios de alcool,
outras drogas e tabaco, sexo masculino, faixa etaria de 20 a 59 anos, brancos, com 4 a 7 anos
de escolaridade, notificados como casos novos de tuberculose pulmonar. O diagnéstico
ocorreu em nivel ambulatorial e hospitalar, com indices de cura inferiores a meta do Ministério
da Saude. Os resultados apontaram associagdo significativa entre doentes de tuberculose e
uso de alcool, outras drogas e tabaco, exigindo especial atencdo para o enfrentamento do
problema. Estratégias devem ser desenvolvidas para uma reorganizacdo dos servigos de
saude, além do olhar atento para esses pacientes vulneraveis.
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Abstract

Association between tuberculosis and use of licit and illicit drugs

Cross-sectional study about association between clinical and socio-demographic characteristics,
discovery and treatment outcome of tuberculosis with licit and illicit drugs use. Secondary data
were used in cases of tuberculosis notified in TB-WEB system in the period of 1997 to 2015, in
municipalities belonging to Group of Epidemiological Surveillance 29 of Sdo José do Rio Preto,
Séo Paulo state. A simple and associative frequency analysis was performed through the chi-
square test and Fisher's exact test, considering a significance level of 95%. The results showed
predominance of patients users of alcohol, other drugs and tobacco, male, aged 20 to 59 years
old, white, with 4 to 7 years of schooling, notified as new cases of pulmonary tuberculosis. The
diagnosis occurred in outpatient and hospital level, with cure rates lower than the objective of
the Health Ministry. The results showed a significant association between tuberculosis patients
and use of alcohol, other drugs and tobacco, requiring special attention for confrontation of the
problem. Strategies should be developed for a reorganization of health services, in addition to
look out for these vulnerable patients.
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Resumen

Asociacion entre tuberculosis y el consumo de drogas licitas e ilicitas

Estudio transversal sobre la asociacion entre caracteristicas clinicas y sociodemogréficas,
descubrimiento y desenlace del tratamiento de la tuberculosis con el uso de drogas licitas e
ilicitas. Se utilizaron datos secundarios de los casos de tuberculosis notificados en el sistema
TB-WEB, en el periodo de 1997 a 2015, por los municipios pertenecientes al Grupo de
Vigilancia Epidemiolégica 29, de S&o José do Rio Preto, Sdo Paulo. Se realiz6 un analisis de
frecuencia simple y asociativa, aplicando las pruebas qui-cuadrado y Exacto de Fisher,
considerando nivel de significancia de 95%. Los resultados mostraron predominio de pacientes
usuarios de alcohol, otras drogas y tabaco, sexo masculino, grupo de edad de 20 a 59 afios,
blancos, con 4 a 7 afios de escolaridad, notificados como casos nuevos de tuberculosis
pulmonar. El diagnostico ocurrié a nivel ambulatorio y hospitalario, con indices de curacion
inferiores a la meta del Ministerio de Salud. Los resultados apuntaron una asociacién
significativa entre enfermos de tuberculosis y uso de alcohol, otras drogas y tabaco, exigiendo
especial atencion para el enfrentamiento del problema. Las estrategias deben ser desarrolladas
para una reorganizacion de los servicios de salud, ademés de la mirada atenta a esos
pacientes vulnerables.

Palabras-clave: tuberculosis, drogas ilicitas, alcoholismo, tabaco, tratamiento.

Introducao

A tuberculose (TB) tem ganhado notoriedade, por se tratar de um problema global de
salde publica, devido a sua elevada prevaléncia em diversos paises, dentre eles o Brasil. A
doencga tem estreita relagdo com condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis e permanece
como uma das doencas infecciosas que causa o maior nimero de ébitos em adultos [1-2].

E causada pelo Mycobacterium tuberculosis, bactéria também denominada Bacilo do
Koch, e a principal fonte de infec¢éo é a forma pulmonar. A TB é curavel em 100% dos casos,
desde que o paciente busque o tratamento, que € gratuito na rede publica de salde. Apesar
disso, a doenca ainda leva a ébito cerca de 4,5 mil pessoas por ano no Brasil [3-4]. Estima-se
que um terco da populacdo mundial esteja infectada com o bacilo causador da doenca e que,
em 2013, ocorreram 9 milhdes de casos novos e 1 milhdo de Obitos. A cada ano, séo
notificados aproximadamente 70 mil casos novos e ocorrem 4,5 mil mortes em decorréncia da
doenca [5].

A nova classificacdo para o controle da TB em paises prioritarios, para o periodo de
2016 a 2020, é composta por trés listas de 30 paises, que concentram 87% do namero de
casos de tuberculose no mundo. A nova classificagdo se baseia nas seguintes caracteristicas
epidemiolégicas: carga de tuberculose, tuberculose multidrogarresistente e coinfec¢cdo TB/HIV

[5].

O Brasil encontra-se em duas destas classificacdes e ocupa a 202 posi¢cdo em carga de
TB e a 192 quanto & coinfeccdo TB/HIV, concentrando 0,9% dos casos estimados no mundo e
33% dos estimados para as Américas. Embora o pais tenha cumprido as metas internacionais,
com reducéo dos coeficientes de mortalidade e de incidéncia da doenga, de 1990 a 2014, em
38,9% (3,6 para 2,2/100 mil habitantes) e 34,1% (51,8 para 34,1/100 mil habitantes),
respectivamente [5], entre 2005 e 2014, houve uma média de 70 mil casos novos e 4.400
mortes anuais por tuberculose no pais; e entre 2012 e 2015, 840 casos novos de tuberculose
drogarresistente [6].

Apesar de ser uma doenca curavel, de facil diagnostico e tratamento efetivo, fatores
como o abandono do tratamento dificultam o controle da TB, em todo o mundo [5,7-9]. Além
disso, fatores como a infeccdo por HIV, pessoas que fazem uso frequente de drogas licitas e
ilicitas, e 0 baixo padréo socioeconémico favorecem a transmissao da TB pulmonar [10].

No Brasil, o Ministério da Saude preconiza uma taxa de abandono inferior a 5%, no
entanto, em 2011, 8,9% dos doentes diagnosticados no pais abandonaram o tratamento [7-9].

Nos ultimos anos, a piora das condi¢cdes socioecondmicas no Brasil causou impacto
negativo no controle da TB, devido a relacdo da doenga com baixa renda familiar, educagdo
precaria, habitagdo fora dos padrfes sanitarios, alimentacéo inadequada, coinfec¢do HIV/AIDS
e uso do tabaco, alcool e outras drogas [7,11].

De acordo com a literatura, ha forte relacao entre TB e consumo frequente de drogas
ilicitas, alcool e tabaco, sendo este Ultimo mais expressivo, por conta da presenca da nicotina,
que se revelou importante na reativacdo da TB em casos considerados encerrados, pois
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diminui a resisténcia do hospedeiro e promove alteracdes alveolares, aumentando o risco de
persisténcia da bactéria ap6s o tratamento [12,14].

Segundo a Organizacdo Mundial de Saulde, o tabagismo aumenta em mais de 2,5
vezes o risco de adquirir tuberculose e, consequentemente, morrer devido a doenca [13]. Além
disso, 0 uso de drogas ilicitas € um dos principais responsaveis pelo abandono do tratamento
de TB, potencializado por aspectos sociodemograficos, relacionados aos servicos de saude e
ao tratamento da doenca, comorbidades e o cuidado com a salde em geral [14].

Estudo sobre a correlagdo entre tabagismo e os desfechos do tratamento da TB
identificou que, além de o tabagismo prejudicar a eficacia do tratamento de fumantes, afeta
negativamente o tratamento de ex-fumantes [15]. Esses resultados evidenciam a necessidade
de restricBes especificas e a¢des de reducgédo das taxas de utilizagédo do tabaco pelos doentes
de TB, para melhorar a eficacia do tratamento e a qualidade dos servicos de salde prestados a
esta populacgéo.

Destaca-se, ainda, a associacdo do consumo excessivo de alcool com o aumento do
risco de infeccdo pela TB pulmonar e maior risco de intoxicacdo por drogas. O alcoolismo
também esta relacionado a outros determinantes relevantes, como baixo status
socioecondmico, desnutricdo e auséncia de moradia fixa [16].

Ante 0 exposto, este estudo objetivou verificar a associacdo entre o uso de drogas
ilicitas, alcool e tabaco, e as caracteristicas sociodemograficas, clinicas, descoberta e desfecho
de tratamento dos casos de tuberculose notificados ao Grupo de Vigilancia Epidemioldgica
XXIX (GVE-29) de Sdo José do Rio Preto, no periodo de 1997 a 2015.

Material e métodos

Estudo transversal sobre a associagdo entre caracteristicas clinicas e
sociodemograficas, descoberta e desfecho de tratamento da TB com uso de drogas ilicitas,
alcool e tabaco. Foram utilizados dados secundarios dos casos de tuberculose notificados no
sistema TB-WEB, no periodo de 1997 a 2015, pelos municipios pertencentes ao Grupo de
Vigilancia Epidemioldgica 29 (GVE 29), de Séo José do Rio Preto, Sdo Paulo. O GVE 29 é um
dos 32 grupos integrantes, em nivel regional, da estrutura do Centro de Vigilancia
Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” (CVE), que normatiza o Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica no Estado de Sdo Paulo. Abrange 67 municipios pertencentes aos Colegiados
de Gestdo Regionais de Catanduva, José Bonifacio, Votuporanga e Sao José do Rio Preto, e
esta inserido na divisdo administrativa da Regional de Saude XV, uma das maiores regionais
do Estado de S&o Paulo [17].

Foram incluidos no estudo os casos de TB em usuérios de drogas ilicitas, alcoolistas e
tabagistas, independentemente da idade ou sexo, notificados no periodo de 1997 a 2015 no
sistema de informacgéo TB-WEB, residentes nos municipios da area de atuacao do GVE 29 de
Sao José do Rio Preto. Excluiram-se os doentes de TB usuarios de drogas ilicitas, alcoolistas
e/ou tabagistas transferidos para outro Estado ou GVE, com tratamento sem encerramento e
mudanca de diagnéstico.

As variaveis escolhidas para a analise foram estratificadas em Demograficas: sexo
(feminino/masculino), faixa etaria (até 19 anos, 20 a 59 anos, 60 ou mais e sem informacéo),
raca/cor, escolaridade (0, de 1 a 3 anos, 4 a 7 anos, 8 a 11 anos, 12 ou mais e sem
informacao); Municipio notificante (S&o José do Rio Preto e regido); e Clinicas: tipo de caso
(novo ou recidiva), classifica¢do, encerramento e descoberta.

Foi considerado caso novo o paciente que nunca usou medicamentos antituberculose,
ou usou por menos de 30 dias [18].

Foram realizadas analises de frequéncia simples e associativa, aplicando-se os testes
qui-quadrado e Exato de Fisher, considerando nivel de significancia de 95%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Sao José do Rio Preto (FAMERP) em 22 de abril de 2015, com Parecer n°. 1.030.405.

Resultados

Foram avaliados 879 casos de TB, notificados no periodo do estudo. Conforme
observado na Tabela I, houve prevaléncia da raca/cor branca (58,5%) e parda (21,4%); faixa
etaria produtiva - 20 a 59 anos (58,5%); sexo masculino (84,4%). A escolaridade mostrou-se
baixa, 536 doentes (61,0%) tinham de 0 a 7 anos de estudo, equivalente ao ensino
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fundamental incompleto. A maioria das notificacdes foi realizada pelo municipio de Sdo José do
Rio Preto (58,4%).

Tabela | - Distribuicdo dos casos de tuberculose notificados ao GVE 29 no periodo de 1997 a
2015, segundo variaveis demograficas, escolaridade e municipio notificante.

Variaveis n %

Sexo

Masculino 752 85,6

Feminino 127 14,4
Faixa etaria (anos)

Até 19 13 1,5

20a59 742 84,4

60 ou mais 124 14,1
Raca/cor

Branco 514 58,5

Pardo 188 21,4

Preto 79 9,0

Outro 6 0,7

Sem informacao 92 10,4
Escolaridade (anos)

0 34 3,9

la3 132 15,0

4a7 370 42,1

8all 230 26,2

12 ou mais 22 2,5

Sem Informacéo 91 10,3
Municipio notificante

S&ao José do Rio Preto 513 58,4

Regido 366 41,6

Em relacdo as varidveis clinicas e de descoberta da doenca (Tabela Il), observou-se
maior porcentual de casos novos (90,1%) e cura (74,1%), além de 9,7% de abandono e 15,4%
de Obitos; prevaléncia da forma pulmonar (86,5%). Em relagédo ao diagnostico da TB, destaca-
se o0 baixo indice de descoberta por busca ativa de sintomaticos respiratérios (7,0%) e as
elevadas taxas de diagndstico por demanda ambulatorial (37,8%) e fora dos servicos de
Atencdo Bésica, ou seja, durante internacdo hospitalar (30,6%), em Unidades de Pronto
Atendimento (21,8%) e ap6s o0 6bito (2,2%).

Entre os casos TB estudados, 254 (29,6%) eram usuarios de drogas ilicitas, 410
(47,7%) tabagistas, e 500 (58,2%) alcoolistas. Houve associa¢do do uso de drogas ilicitas,
alcool e tabaco com as varidveis demogréficas, sociais e municipio notificante, exceto
alcoolismo e municipio notificante (Tabela Ill). Maior consumo de tabaco e drogas ilicitas entre
mulheres - 63,0% fumantes e 43,3% usuérias de drogas ilicitas. Entre os homens houve maior
consumo de alcool (68,8%).

O consumo de tabaco e alcool foi maior entre doentes com idade entre 20 e 59 anos
(47,7% e 66,4% respectivamente) e com mais de 60 anos (67,7% tabaco e 64,8% alcool); o
uso de drogas ilicitas predominou entre os adolescentes (61,5%). Ressalta-se, ainda, que o
alcoolismo foi maior que os outros eventos em todas as faixas etarias.

Houve prevaléncia do consumo de &alcool entre os negros (70,9%) e associacao da
escolaridade com uso de drogas ilicitas, tabagismo e alcoolismo. O maior consumo de tabaco
ocorreu entre doentes com maior escolaridade (59,1%), enquanto o consumo de alcool foi
maior entre os de menor escolaridade - 68,9% para 1 a 3 anos de estudo e 67,6% para 0os sem
escolaridade.
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Tabela Il - Distribuicdo dos casos de tuberculose notificados ao GVE 29 no periodo de 1997 a
2015, segundo varidveis clinicas e de descoberta.

Variaveis n %
Tipo de caso
Novo 787 90,1%
Recidiva 92 9,9%
Encerramento
Cura 651 74,1
Abandono 85 9,7
Obito Nao TB 102 11,6
Obito TB 33 3,7
Sem informagé&o 8 0,9
Classificacao
Pulmonar 732 83,3
Extrapulmonar 115 13,1
Pulmonar/Extrapulmonar 28 3,2
Disseminada 4 0,4
Descoberta
Busca ativa 62 7,0
Demanda ambulatorial 332 37,8
Descoberta apés 6bito 19 2,2
Internacao 269 30,6
Urgéncia / Emergéncia 192 21,8
Sem informacéo 5 0,6

Conforme observado na Tabela IV, ndo houve associa¢do do consumo de tabaco com
classificacdo da doenca (p=0,90) e descoberta (p=0,06); uso de drogas ilicitas com
classificacdo da doenca (p=0,15); alcoolismo com encerramento (p=0,14) e classificacdo da
doenca (p=0,83).

Houve maior recidiva da TB entre alcoolistas (72,8%). Entre os curados, observou-se
maior prevaléncia de alcoolistas (62,2%) e menor de uso de drogas ilicitas (30,9%). No entanto,
alcoolistas (69,4%) e usuarios de drogas ilicitas (64,7%) abandonaram o tratamento mais do
que tabagistas (44,7%). Houve maior ocorréncia de 6bito entre fumantes (63,6% por TB e 57,8%
nao TB) e alcoolistas (71,6% ndo TB e por TB e 69,7%).

Entre todas as formas de descoberta da doenga houve predominio de tabagistas e
alcoolistas.

Tabela 11l - Associacao do uso de drogas ilicitas, alcool e tabaco com variaveis demograficas,
escolaridade e municipio notificante, entre doente de TB notificados ao GVE 29 no periodo de
1997 a 2015. (ver anexo em PDF).

Tabela IV - Associacdo do uso de drogas ilicitas, alcool e tabaco com variaveis clinicas e de
descoberta entre doente de TB notificados ao GVE 29 no periodo de 1997 a 2015. (ver anexo

em PDF).

O estudo mostrou prevaléncia de doentes do sexo masculino, na faixa etaria produtiva,
da raga/cor branca e parda, com baixa escolaridade, TB pulmonar, notificados pelo municipio
de Séo José do Rio Preto, com diagndstico fora dos servicos de Atengdo Basica e evolugdo
para cura.

A prevaléncia de casos de TB entre homens é comum em todas as faixas etérias. Isso
ocorre devido a maior exposicao dos homens a fatores de risco para a TB, ou em virtude das
diferencas culturais no desempenho de papéis entre os sexos, que engloba, entre outros, a
procura limitada pelos servigos de salde por parte dos homens, além do estilo de vida de cada
individuo [19]. O predominio da raca/cor branca condiz com a distribuicdo da populacao do
estado de Sao Paulo composta, majoritariamente, por pessoas raca/cor branca [20].
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Assim como em outros estudos epidemiologicos, predominou o baixo nivel de
escolaridade [21-23]. Esta condicdo exige maior atencao dos profissionais da saide com o
doente de TB em tratamento, pois a baixa escolaridade é um indicador de vulnerabilidade
social, que contribui para o retardo do diagndstico, ndo aceitacdo da doenca e baixa adesao ao
tratamento [7,24-25].

A TB pulmonar, predominante neste estudo, € a mais comum e de maior relevancia
para a saude publica, especialmente a pulmonar bacilifera, responsavel pela manutencéo da
cadeia de transmissdo da doenca [3]. Como a doenca é transmitida por goticulas expelidas
pelos doentes, através da fala, do espirro e da tosse, na TB pulmonar as goticulas mais leves
podem permanecer em suspensdo no ar, por diversas horas [26].

Este estudo apontou, ainda, associacdo entre uso de drogas ilicitas, alcool e tabaco
com variaveis demogréficas, escolaridade e municipio notificante, exceto para alcoolismo e
municipio notificante; auséncia de associacdo do tabagismo com classificacdo da doenca e
descoberta, do uso de drogas ilicitas com classificacdo da doenca e do alcoolismo com
classificacéo da doenca e encerramento.

Enquanto o predominio do consumo de alcool por doentes do sexo masculino
apresenta um aspecto cultural, associado a questdes de masculinidade e poder [25,27-28], 0
maior consumo de tabaco e drogas ilicitas entre as mulheres com TB € preocupante, pois estas
sdo mais vulneraveis aos danos causados pelas drogas e, certamente, sofrerdo maiores
impactos ao longo do tratamento [24].

O maior consumo de tabaco e alcool por doentes em idade produtiva esta relacionado
a distribuicdo etaria da populagdo brasileira e corrobora a literatura [19,22-23,28]. Por outro
lado, enquanto este estudo mostrou associacdo entre uso de drogas ilicitas e tabaco por
doentes da raga/cor branca, a literatura aponta que o risco de morrer por tuberculose é maior
entre negros e pardos [19,22-24].

O consumo de drogas ilicitas, alcool e tabaco associado a TB representa um grande
desafio para a saude global, pois cria uma vulnerabilidade social que dificulta o controle da
doencga. Além de a interacdo nociva destas drogas com o organismo do doente comprometer
sua capacidade de compreensédo sobre a importancia do tratamento, e dificultar a atuagédo dos
profissionais de saude [29], geralmente a abordagem deste problema ocorre de forma
fragmentada, por meio de ac¢des e programas coordenados por infectologistas, psiquiatras e
pneumologistas, ao invés de uma abordagem integrada [9,30-31].

O alcoolismo torna-se um importante complicador ao dificultar a adesdo do doente ao
tratamento e/ou inibir os efeitos da medicacdo. Além de ser comum o doente optar pela bebida,
0 uso concomitante de medicagdo e alcool inibe os efeitos dos remédios, comprometendo o
tratamento e aumentando o risco de intolerancia a medicacao [9,29,32-35]. Em pacientes de
retratamento, a ndo-aderéncia ao uso dos medicamentos frequentemente esta associada ao
consumo perigoso de alcool, confirmando a influéncia negativa da droga no tratamento da
doenca [11].

Em relagcdo as drogas ilicitas, o crack se destaca por ser uma droga ampla e
rapidamente difundida, de baixo custo, que atinge todas as classes sociais e faixas etarias. Ha4
uma intima relacéo entre a pobreza e a vulnerabilidade ao uso de crack, por seu menor custo e
efeito quase instantdneo. Sua relagdo com a TB se deve ao fato de o baixo poder aquisitivo
privar as pessoas de condi¢des dignas de habitacdo e de vida, levando-as a viver em &reas de
infraestrutura urbana precaria, aglomeradas em pequenos espacos, tornando-se mais
vulneraveis & contaminagédo. Além disso, a reducdo dos niveis de consciéncia causada pelo
uso desta droga, aliada aos efeitos colaterais da medicacdo antituberculosa, dificultam o
tratamento dos doentes de TB usuarios de crack [9,31,36].

De acordo com a literatura, individuos que fazem uso de drogas ilicitas séo trés vezes
mais propensos a infecgdo por TB do que aqueles que ndo consomem substancias toxicas. Isto
ocorre devido a redugdo da imunidade causada por estas drogas, associada ao maior risco de
disseminagdo do bacilo nos ambientes de consumo, conhecidos como mocés, geralmente
pequenos, superlotados e com pouca circulagéo de ar [10].

Ademais, os usuérios de drogas ilicitas apresentam dificuldade de reconhecer os
sintomas tradicionais da doenca, como tosse e expectoracdo; mesmo apés o diagnostico,
apresentam-se tardiamente nos servicos de salde, para iniciar o tratamento e tém a tendéncia
de ndo aderir ao tratamento e esconder a doenca de seus pares, por medo de serem
abandonados e proibidos de compartilhar drogas [37].

As drogas ilicitas representam, portanto, um grande obstaculo para o controle da TB, pois
0s usuarios apresentam comportamento vulneravel, ndo fazem uso correto da medicacéo, nédo
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se alimentam bem e ndo seguem as orienta¢cdes do tratamento proposto, aumentando o risco
de insucesso do tratamento e favorecendo a retransmisséo do bacilo, em nivel familiar, social e
comunitario [14].

Além do alcoolismo e das drogas ilicitas, o tabagismo também ocupa espaco
importante na manutencdo da cadeia de transmissdo da TB, assim como na sua
potencializacdo. Fumar aumenta o risco da tuberculose de infeccdo latente (TBIL), da
progressdo da TB ativa, de atraso e negativacdo do exame de escarro, reduz a adesdo ao
tratamento, aumenta a recidiva e contribui para a multirresisténcia [30,38]. Os fumantes
apresentam risco 2,5 vezes maior de TB recorrente, comparados aos ndo fumantes, além de
apresentarem menor adesdo ao tratamento [30]. Ainda, a inalacdo da fumaca de forma passiva,
pode aumentar o risco de TB intra-domiciliar [38].

N&o obstante, ao favorecer o abandono do tratamento, o uso descontrolado de tabaco
e alcool, e o consumo de drogas ilicitas pelos doentes de TB aumenta o risco de mortalidade
pela doenca [9,14,39-40].

Além disso, os altos indices de diagnéstico destes doentes em servicos ambulatoriais e
de internacdo, exige maior integracdo das unidades da atencdo basica, em particular a
Estratégia Saude da Familia, com as ac¢Bes de vigilancia em salde, a fim de potencializar as
acles de controle da TB, como aumento da busca ativa de sintomaticos respiratérios, reducéo
dos casos de abandono de tratamento e aumento dos indices de cura.

Considerando a vulnerabilidade que permeia a relacdo TB versus consumo de drogas
licitas e ilicitas, é imprescindivel que os profissionais dos servicos de atencdo basica
identifiquem doentes nestas condi¢des, orientando-os e implementando medidas que busquem
a reducdo do consumo de drogas, para potencializar a eficacia do tratamento. A comunicacao
entre profissional de saude e doente € fundamental para a criagdo de vinculo e o
estabelecimento de um relacionamento de confianga, que permita o bom andamento do
tratamento, especialmente quando se trata de usuarios de drogas ilicitas [19,21-23,29].

Os resultados obtidos neste estudo s&o relevantes e robustos. No entanto, lacunas no
preenchimento das varidveis nas fichas de notificacdo dificultaram a obtencdo dos dados,
representando uma limitacdo do estudo. Nesse contexto, destaca-se a importancia da
implementacdo de ac¢Bes educativas para orientacdo e capacitacdo dos profissionais sobre o
preenchimento adequado das fichas de notificacdo, para assegurar a qualidade dos dados e a
utilizacdo dos sistemas de informacdo como fonte para a andlise de situacdo de saude da
populacao.

Conclusao

Os resultados deste estudo mostraram uma associacdo significativa entre a TB e o
consumo de alcool, outras drogas e tabaco, reforcando a tuberculose como um importante
problema de salde publica, agravado pelo consumo destas drogas licitas e ilicitas pelos
doentes.

Estes resultados evidenciam a necessidade de implementacdo de estratégias de
reorganizacdo dos servigos de saude, além de um olhar atento dos profissionais para esses
pacientes vulneraveis, com o objetivo de reduzir os impactos negativos que o consumo destas
drogas causa ao tratamento.

A atuacdo dos profissionais de salde, por meio do acolhimento e do vinculo com os
pacientes é fundamental para aumentar a eficicia e reduzir o abandono do tratamento.
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