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Resumo

Introdugdo: a tuberculose (TB) ¢ uma doenga milenar que persiste como um problema de saude. Objetivo: investigar a influéncia do uso de
alcool e drogas ilicitas na evolugdo clinica dos casos de TB em Ronddnia. Materiais ¢ método: estudo observacional, analitico, do tipo coorte
retrospectivo e abordagem quantitativa, a partir dos registros dos casos de TB no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo em Ronddnia,
no periodo de 2018 a 2022. Os dados sociodemograficos, clinicos e de acompanhamento tiveram analise no Programa Microsoft Excel para
calculo do coeficiente de incidéncia e de mortalidade com representagéo grafica, bem como por meio de estatistica descritiva, risco relativo com
os seus respectivos intervalos de confianga de 95%, considerando p<0,05, no software Statistica, TIBCO, versdo 13.5.0.17, apds atender aos
preceitos éticos. Resultados e discussdo: foram selecionados 224 usuarios de drogas ilicitas e 290 etilistas. Observou-se significancia para um
maior risco entre usudrios de drogas ilicitas para populagdo privada de liberdade, desconhecimento quanto a presenga de outra doenga ou agravo
associado, residir em zona rural, reingresso ap6s abandono, ndo realizagdo da baciloscopia de escarro, radiografia de térax e TDO, 11 ou mais
contatos identificados e examinados. Individuos alcoolatras mostraram risco com diabetes mellitus, forma extrapulmonar ou mista, ndo realizagdo
ou em branco para o TRM-TB, atengdo secundaria e terciaria como unidade de notificagéo e secundaria como atendimento. Concluséo: o uso das
substdncias mostrou associagdes com a evolugdo clinica dos individuos com TB que perpetuam a cadeia de transmissdo da doenga.

Palavras-chave: Tuberculose; Alcoolismo; Drogas ilicitas.

Abstract

Introduction: Tuberculosis (TB) is an ancient disease that persists as a health problem. Objective: to investigate the influence of alcohol and illicit
drug use on the clinical evolution of TB cases in Rondonia. Materials and method: observational, analytical, retrospective cohort study with a
quantitative approach, based on TB case records in the Rondonia Notifiable Diseases Information System, from 2018 to 2022. Sociodemographic,
clinical, and follow-up data were analyzed in Microsoft Excel to calculate the incidence and mortality coefficients with graphical representation,
as well as through descriptive statistics, relative risk with their respective 95% confidence intervals, considering p<0.05, in the Statistica software,
TIBCO, version 13.5.0.17, after meeting ethical precepts. Results and discussion: 224 illicit drug users and 290 alcoholics were selected. There
was a significant increase in the risk among users of illicit drugs for the prison population, lack of knowledge about the presence of another disease
or associated condition, living in a rural area, reentry after abandonment, failure to perform sputum smear microscopy, chest X-ray and DOT,
11 or more contacts identified and examined. Alcoholic individuals showed risk with diabetes mellitus, extrapulmonary or mixed form, failure
to perform or blank for the TRM-TB, secondary and tertiary care as the reporting unit and secondary care as the care unit. Conclusion: the use
of substances showed associations with the clinical evolution of individuals with TB who perpetuate the chain of transmission of the disease.

Key words: Tuberculosis; Alcoholism; Illicit drugs.

Resumen

Introduccion: La tuberculosis (TB) es una enfermedad antigua que persiste como un problema de salud. Objetivo: investigar la influencia
del consumo de alcohol y drogas ilicitas en la evolucion clinica de los casos de tuberculosis en Rondonia. Materiales y método: estudio de
cohorte observacional, analitico, retrospectivo con enfoque cuantitativo, basado en registros de casos de TB en el Sistema de Informacion de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria de Rondénia, de 2018 a 2022. Los datos sociodemograficos, clinicos y de seguimiento se analizaron
en el programa Microsoft Excel para calcular el coeficiente de incidencia y mortalidad con representacion grafica, asi como mediante estadistica
descriptiva, el riesgo relativo con sus respectivos intervalos de confianza del 95%, considerando p < 0,05, en el software Statistica, TIBCO, version
13.5.0.17, después de cumplir los preceptos éticos. Resultados y discusion: Se seleccionaron 224 usuarios de drogas ilicitas y 290 alcohdlicos. Se
observo significancia de mayor riesgo entre los usuarios de drogas ilicitas para la poblacion penitenciaria, desconocimiento de presencia de otra
enfermedad o condicion asociada, vivir en zona rural, reingreso luego del abandono, no realizacion de baciloscopia de esputo, radiografia de torax
y DOT, 11 o mas contactos identificados y examinados. Presentaron riesgo individuos alcohdlicos con diabetes mellitus, extrapulmonar o mixta,
no realizacion o en blanco para TRM-TB, atencion secundaria y terciaria como unidad de notificacion y secundaria como atencion. Conclusion: el
uso de sustancias mostro asociaciones con la evolucion clinica de los individuos con TB que perpetian la cadena de transmision de la enfermedad.

Palabras clave: Tuberculosis; Alcoholismo; Drogas ilicitas.
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Introduciao

A tuberculose (TB) ¢ uma doenga milenar que,
apesar dos avangos obtidos na prevencao, diagnostico e
tratamento, persiste como um desafio, sobretudo devido
a resisténcia medicamentosa e coinfec¢do com o Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV)!. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)?, cerca de 10,6
milhdes de pessoas adoeceram de TB em 2022, com
uma estimativa de 1,3 milhdes de mortes, uma reducao
de apenas 19%, longe dos objetivos projetados para
2025 (75% entre 2015 e 2025).

A TB ¢ caracterizada como uma doenga
negligenciada que afeta majoritariamente populagdes
em situacdo de vulnerabilidade, tais como indigenas,
pessoas em situacdes de rua, no sistema prisional, entre
outros®. No ano de 2023, no Brasil cerca de 80.012
casos novos foram diagnosticados, uma reducao quando
comparado ao ano de 2022, mas representando ainda
um aumento no nimero de casos entre os individuos
em situa¢do de vulnerabilidade com relacdo a 2015
(5.860 para 7.240 casos), mesmo diante dos dados
preliminares®.

Neste contexto de acometimento entre aqueles
com maior susceptibilidade, vale ressaltar os grupos
usuarios de alcool e drogas ilicitas. O alcoolismo, mais
do que atuante em mecanismos sociais, pode afetar o
estado nutricional, diminuir o acesso e continuidade
do tratamento, além de ser responsavel também pela
alteragdo do metabolismo das drogas terapéuticas,
aumento do estresse oxidativo e deficiéncias na resposta
imune’.

Do mesmo modo, um estudo® demonstrou
uma associacdo entre o uso de alcool e desfechos
desfavoraveis no tratamento da TB, destacando a
necessidade de protocolos que demonstrem como
integrar a intervencdo para o alcoolismo com o
tratamento para a infecg¢do ativa. O abuso de drogas
ilicitas é, da mesma forma, considerado um fator de
risco para o desenvolvimento da TB’.

Nao obstante a maior prevaléncia da doenca em
usuarios de drogas ilicitas esta relacionado ao contexto
da coinfeccao com o HIV, o qual é considerado fator
de risco independente para desfechos desfavoraveis
da patologia®. A drogadigdo por si s6 tende a aumentar
transmissao da TB pela proximidade de individuos ao
compartilhar objetos para o uso das substancias e as
condigoes precarias de moradia em que estes individuos
normalmente se encontram’.

Alguns estudos sugerem que as substincias
opidceas exercam uma influéncia no sistema imune
de forma a debilita-lo e, somando-se a fatores
epidemiologicos como a auséncia de moradia, abuso
de alcool, encarceiramento, uso de tabaco, ha uma
contribuicdo para o estabelecimento da infec¢do por

TB, negatividade da cultura e risco de mortalidade em
usuarios de drogas ilicitas'’.

Diante do exposto, pode-se notar que a TB ainda
¢ um problema persistente e relevante na populagao
brasileira, destacando-se aqui o estado de Rondonia,
que entre 2012 e 2018 esteve entre as maiores médias
de perda de seguimento do pais''. Logo, objetiva-se
investigar a influéncia do uso de alcool e drogas ilicitas
na evoluc¢ao clinica dos casos de TB em Rondonia.

Metodologia

Estudo observacional, analitico, do tipo coorte
retrospectivo e abordagem quantitativa. Rondonia ¢ um
estado fronteirico com a Bolivia, localizado na regido
norte e pertencente a Amazonia Legal. Possui uma
densidade demografica de 6,65 hab/km? e populagao
estimada, em 2022, de 1.581.196 pessoas, dos quais
aproximadamente 460.434 habitam sua capital, Porto
Velho (IBGE, 2024).

A atencdo a TB no estado conta com as unidades
da Atencdo Primaria a Saude (APS) como responsaveis
pelo diagnostico e notificacdo de casos, identificacao
e busca ativa de sintomatico respiratorios, oferta do
Tratamento Diretamente Observado (TDO), realizagao
da referéncia e contrarreferéncia, se necessario,
rastreamento do HIV entre os casos notificados, busca
de faltosos e investigacao e controle de contatos.

Como atendimento de nivel secundario
e terciario, possui um hospital como referéncia
estadual para o atendimento dos casos resistentes,
reacdes medicamentosas, efeitos adversos maiores
e micobactérias nao tuberculosas (MNT). Para a
realizacdo dos exames de cultura de escarro ¢ teste
de sensibilidade, conta o Laboratério Central de
Saude Publica de Ronddénia (LACEN-RO), e o Teste
Molecular Rapido para TB (TMR-TB) implantado em
todo o estado nas regionais de saude.

A populacdo de estudo foi constituida por
todos os registros dos casos diagnosticados com TB
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) em Ronddnia, no periodo de
2018 a 2022. Foram considerados como critérios de
inclusdo, os casos com preenchimento “sim” para o
uso de drogas ilicitas ou alcoolismo dentre as doengas e
agravos associados, bem como idade igual ou superior
a 18 anos. E como exclusdo, aqueles que residiam em
outros estados. Foram constituidos dois grupos, sendo
o primeiro formado com individuos expostos, ou seja,
aqueles que foram registrados como etilistas, mas nao
usuarios de drogas ilicitas; e o segundo como nao
expostos, considerando os casos que sdo usuarios de
drogas ilicitas, mas ndo alcodlatras.

Os dados foram coletados através do
banco de dados do SINAN por meio das variaveis
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sociodemograficas (idade, sexo, raga/cor, populagdes
especiais, doengas e agravos associados, municipio
e zona de residéncia), clinicas (tipo de entrada,
forma clinica, exames diagnosticos - baciloscopia de
escarro, radiografia de torax, Teste Molecular Réapido
TB (TMR-TB), histopatologia, cultura de escarro e
teste de sensibilidade, data de diagnodstico e unidade
de notificagdo) e de acompanhamento (unidade de
tratamento, HIV, TDO, data de inicio e término
do tratamento, controle de contatos identificados e
examinados, e situagdo de encerramento).

Os dados foram analisados no Programa
Microsoft Excel para calculo do coeficiente de
incidéncia e de mortalidade com representacao grafica,
bem como por meio de estatistica descritiva, risco
relativo com os seus respectivos intervalos de confianga
de 95%, considerando p<0,05, no software Statistica,
TIBCO, versao 13.5.0.17. Ressalta-se, ainda, que
os mapas foram realizados no TabWin para melhor
visualizagdo do quantitativo de casos, de acordo com a
variavel municipio de residéncia.

Considerando as recomendacdes da Resolucdo
466/2012/CNS (Brasil, 2012), o presente estudo esta
vinculado ao projeto matriz intitulado “Tuberculose no
estado de Rondonia: um estudo de avaliagao em satude”,
o qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundagao Universidade Federal de Ronddnia, conforme
parecer n° 6.652.601.

Resultados e Discussao

Entre os anos de 2018 e 2022, um total de
3.527 casos de TB foram notificados pelo SINAN.
Foram excluidos individuos com o preenchimento
ignorado ou em branco (369 usudrios de drogas ilicitas
e 86 etilistas, respectivamente), aqueles que possuiam
concomitantemente os dois agravos associados (280),
menores de 18 anos (seis e oito, respectivamente)
e residentes de outros estados (um e quatro,
respectivamente). Totalizando 224 (6,35%) usuérios de
drogas ilicitas e 290 (8,22%)) etilistas para este estudo.

A média de idade de 38,81 anos (dp=+12,60),
sendo o minimo de 18 anos e maximo de 77 anos.
Verificou-se que a média de idade entre os usuarios de
drogas ilicitas era menor (u=32,28 —dp=+10,49) quando
comparado com os etilistas (u=43,86 — dp==12,50), ao
mesmo tempo em que apresentavam maior intervalo
(18 a 77 anos e 20 a 73 anos, respectivamente).

Dentre os aspectos sociodemograficos, foram
encontradas evidéncias de que populacdo privada de
liberdade (RR=0,47, 1C95%=0,40-0,56, p=0,000), nao
ter conhecimento quanto a presenca ou auséncia de
outra doenca e agravo associado (RR=0,73, 1C95%=
0,60-0,90, p=0,002) e residir na zona rural (RR=0,67,
1C95%=0,55-0,82, p=0,001) tem risco maior de se

caracterizar como usuario de drogas ilicitas quando
comparado com os etilistas, ao contrario de diabetes
mellitus  (RR=1,74, 1C95%=0,98-3,09, p=0,028)
(Tabela 1).

Os casos de TB entre os usuarios de drogas
ilicitas e alcoolistas ocorrem principalmente na capital,
Porto Velho, e nos municipios fronteiricos com outros
estados ou pais, principalmente no que diz respeito aos
primeiros e maior dispersdao com relagao ao ultimos
(Figura 1).

No que se refere aos aspectos clinicos, reingresso
apos abandono (RR=0,75, 1C95%=0,59-0,94, p=0,002),
exames nao realizados, tais como baciloscopia de escarro
(RR=0,71, 1C95%=0,58-0,88, p=0,003), e radiografia
de torax (RR=0,76, [C95%=0,62-0,93, p=0,013) foram
evidéncias para um maior risco dentre aqueles que
faziam uso de drogas ilicitas quando comparado com o
alcoolismo. Exceto para a forma clinica extrapulmonar
(RR=2,22, 1C95%=1,19-4,14, p=0,002) e mista
(RR=1,94, 1C95%=1,01-3,72, p=0,018), TMR-TB nao
realizado (RR=1,60, IC95%=1,22-2,11, p=0,001) e em
branco (p=0,005), bem como unidade de notificacao
na aten¢do secundaria (RR=2,26, 1C95%=1,60-3,20,
p=0,001) e tercidria (RR=1,29, 1C95%=1,02-1,64,
p=0,027) (Tabela 2).

Dentre as varidveis de acompanhamento,
notou-se que a nao realizacdo do TDO (RR=0,57,
1C95%=0,35-0,92, p=0,008), 11 ou mais contatos
identificados (p=0,58, 1C95%=0,45-0,75, p=0,001) e
examinados (p=0,55, 1C95%=0,42-0,72, p=0,019) e
perda de seguimento (RR=0,70, 1C95%=0,57-0,85,
p-0,001) apresentou maior risco entre 0s usuarios
de drogas quando comparado com os alcoolistas,
exceto unidade de atendimento na atencdo secundaria
(RR=2,06, 1C95%=1,50-2,83, p=0,001) e de 1 a 5
contatos examinados (RR=1,51, IC95%=1,13-2,02,
p=0,003) (Tabela 3).

Para a populagdo em geral, a média do tempo
para o inicio e término do tratamento foi de 3,75 dias
(dp=£19,68 e intervalo 0-365 dias) e 166,59 dias
(dp=£90,11 e intervalo 0-550 dias), respectivamente.

Verificou-se maior média para o inicio e
término do tratamento entre os individuos alcodlatras
(u=4,03 dias; dp=£23,15; intervalo 0-365 dias e
u=178,92 dias; dp==102,26; intervalo 0-550 dias,
respectivamente) quando comparados aos individuos
usuarios de drogas ilicitas (u=3,40 dias; dp==14,12;
intervalo 0-154 dias e p=151,09 dias; dp=+69,17;
intervalo 0-446 dias, respectivamente).

Ainda que ndo tenha sido identificado
significancia estatistica, verificou-se que a maioria era
do sexo masculino (90,08%), raga/cor parda (70,23%),
se caracterizavam como populacdo em situagdo de
rua (6,23%), profissional da satde (1,36%), imigrante
(0,58%), era tabagista (49,42%), ndo tinham doenca
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Tabela 1. Distribui¢ao dos aspectos sociodemograficos dos casos de TB entre expostos (usuarios de drogas ilicitas) e ndo expostos
alcoolistas) no SINAN selecionados para este estudo, em Rondodnia, no periodo de 2018 a 2022.

Grupos
Expostos Total RR p
Soo o
(Usuarios de Drogas ( Ai\cl :((:li};lzl[:)(;sltlo(s(y) N O e
Tlicitas) n (%) ¢
Sexo
Masculino 17 ~o0 00 !
(87,95) (91,72) (90,08)
N 27 24 51 0,80
Feminino (12,05) (8,28) (9,92) (0,61-1,06) 0,156
Raca/Cor
165 196 361
25 45 70 1,28
Branca (11,16) (15,52) (13,62) (0,92'1:79) 0’124
1 30 51 1,11
Preta (9,38) (10’34) (9,92) (0,78‘1:57) 0543
5 5 7 1,60
Amarela (0,89) (1,72) (1,36) (0,49-5,19) 0368
, 2 3 5 1,14
Indlgena (0,89) (1’03) (0,97) (0939'3:’6) 0199
9 11 20 1,02
Ignorado (4,02) (3,79) (3,89) (0,62-1,67) 0,351
Populacdes especiais
Populagiio Privada de Liberdade
} 140 256
Nio ©25) (88.28) 396 (77,04) 1
. 74 25 99 0,47
Sim (33,04) (8,62) (19,26) (0,40-0,56) 0000
10 9 19 0,67
Ignorado/ Em branco (4,46) (3,10 (3,70) (0,43-1,05) 0,126
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Tabela 1 (cont.). Distribuicao dos aspectos sociodemograficos dos casos de TB entre expostos (usuarios de drogas ilicitas) e ndo
expostos (alcoolistas) no SINAN selecionados para este estudo, em Rondodnia, no periodo de 2018 a 2022.

Grupos
Expostos Total RR p
Soo 0
(Usuarios de Drogas ( Ai\cl z::li};:;[:) (;sltlo(so/) N (o) 1o
Ilicitas) n (%) ¢
Populacio em Situacio de Rua
Nio 192 260 452 1
(85,71) (89,66) (87,94)
. 17 15 32 0,80
Sim (7,59) (5,17) (6,23) 057-113) | %240
15 15 30 0,85
Ignorado/ Em branco (6.70) (5.17) (5.84) (0.58-1.23) 0,421
Profissional de Satde
Niio 210 270 480 1
(93,75) (93,10) (93,39)
. 1 6 7 3,06
Sim 0,45) 2,07) (1,36) (0,50-18,85) | %117
13 14 27 0,91
Ignorado/ Em branco (5.80) (4.83) (5.25) (0.61-1,36) 0,654
Imigrante
Nio 210 272 482 |
(93,75) (93,79) (93,77)
. 1 2 3 1,31
Sim (0,45) (0,69) (0,58) 026-650) | %7
13 16 29 0,97
Ignorado/ Em branco (5.80) (5.52) (5.64) (0,64-1,47) 0,894
Doencas e Agravos associados
Tabagismo
Nio 104 136 240 1
(46,43) (46,90) (46,69)
. 111 143 254 0,99
Sim (49,55) (49,31) (49,42) ©0s81-121) | %34
9 11 20 0,96
Ignorado/ Em branco (4.02) (3.79) (3.89) (058-1,60) 0,885
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Tabela 1 (cont.). Distribuicdo dos aspectos sociodemograficos dos casos de TB entre expostos (usuarios de drogas ilicitas) e ndo
expostos (alcoolistas) no SINAN selecionados para este estudo, em Rondonia, no periodo de 2018 a 2022.

Grupos
Expostos Jotal RR p
0o 0
(Usuarios de Drogas ( Ai\cl :&i]i?:;s:lo(so %) N (%) I
Tlicitas) n (%) ¢
Diabetes mellitus
Ni 198 244 442 |
° (88,39) (84,14) (85,99)
. 9 26 35 1,74
S > 0,028
m (4,02) (8,97) (6,81) (0,98-3,09) ’
17 20 37 0,97
Ignorado/ Em branco (7.59) (6.90) (7.20) (0.68-1,40) 0,893
Doenca Mental
Nio 207 264 471 1
(92,41) (91,03) (91,63)
. 3 7 10 1,46
Sim (1,34) (2.41) (1,95) 0,57-380) | %37
14 19 33 1,04
Ignorado/ Em branco (6.25) (6.55) (6.42) (0.69-1,56) 0,865
Outro agravo
Nio 91 153 244 1
(40,63) (52,76) (47,47)
. 9 27 1,12
Sim (4,02) 18(621) (5,25) (0.64-195) | %686
124 119 243 0,73
Ignorado/ Em branco (55.36) (41,03) (47.28) (0,60-0,90) 0,002
Zona
158 243
Urbana (70,54) (83.79) 401 (78,02) 1
57 40 97 0,67
Rural (25,45) (13,79) (18,87) 055-082 | %001
. 3 2 5 0,66
Periurbana (1,34) (0,69) (0,67) 032-136) | %30
6 5 11 0,77
Ignorado/ Em branco (2.68) (1.72) 2.14) (0.42-1.26) 0,312

Fonte. elaborada pelos autores (2025).
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Figura 1. Distribui¢ao do quantitativo de casos de TB entre os usudrios de drogas ilicitas (a) e alcoolistas (b) no
SINAN selecionados para este estudo, de acordo com o municipio de residéncia, Rondonia, no periodo de 2018
a2022.

Fonte. elaborado pelos autores (2025).
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Tabela 2. Distribui¢ao dos aspectos clinicos dos casos de TB entre expostos (usuarios de drogas ilicitas) e ndo expostos (alcoolistas)

no SINAN selecionados para este estudo, em Ronddnia, no periodo de 2018 a 2022.

Grupos
Expostos Total RR p
- o I
(Usuarios de Drogas ( Ai\cl szli};:;li(;sltlo(s"/) N (%) 1
Ilicitas) n (%) ¢
Tipo de Entrada
Caso novo 159 228 387 1
(70,98) (78,62) (75,29)
o 21 18 39 0,76
Recidiva (9,38) (6,21) (7,59) 0.56-1,04) | %123
Reingresso apos 43 35 78 0,75 0.002
tratamento (19,20) (12,07) (15,18) (0,59-0,94) ’
A 1 8 9 3,70
Transferéncia (0.45) (2.76) (175) (0.58-23.56) 0,070
Forma Clinica
Pulmonar 209 238 447 |
(93,30) (82,07) (86,96)
8 30 38 2,22
Extrapulmonar (3,57) (10,34) (7139 | 194,14y | 02
Pulmonar + 7 22 29 1,94 0.018
Extrapulmonar (3,13) (7,59) (5,64) (1,01-3,72) ’
Exames diagndsticos
Baciloscopia de Escarro*
Positiva 108 160 268 1
(50,00) (61,54) (56,30)
. 34 44 78 0,92
Negativa (15,74) (16,92) (16,39) (0,69-1,24) 0,604
~ . 70 54 124 0,71
Nao Realizada (32,41) (20,77) (26,05) (0,58-0,88) 0,003
~ . 4 2 6 0,60
Ndo se aplica (1,85) (0,77) (1,26) 034-1,08) | %194
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Tabela 2 (cont.). Distribuicao dos aspectos clinicos dos casos de TB entre expostos (usudrios de drogas ilicitas) e ndo expostos

(alcoolistas) no SINAN selecionados para este estudo, em Rondonia, no periodo de 2018 a 2022.

Grupos
Expostos Jotal RR p
40- N (% IC
(Usuarios de Drogas ( Ai\cl 231:;:2:35;0(s<y) (%) 1y
Tlicitas) n (%) ¢
Tipo de Entrada
Radiografia de Térax
. 143 208 351
Suspeito de TB (63,84) (71,72) (68,29) !
Normal/ Outra 7 10 17 0,99 0.972
patologia (3,13) (3,44) (3,30) (0,55-1,77) ’
~ . 71 62 133 0,76
Néo realizado (31,70) (21,38) (25,88) 0,62-093 | %013
3 10 13 1,77
Em branco (1,34) (3.45) (2,53) (0.65-4,80) | %203
Teste Molecular Rapido TB (TRM-TB)
Detectavel sensivel a 149 145 294 |
Rifampicina (66,52) (50,00) (57,20)
Restente ’ 7 12 122 g
Rifampicina (2,23) (2,41) (2,33) (0,62-2,40)
~ . 22 33 55 1,27
Nao Detectavel (9.82) (11,38) (10,70) (0,90-1,78) 0,146
. 6 6 12 1,01
Inconclusivo (2.68) 2.07) (2.33) (0.57-1,80) 0,963
~ . 42 91 133 1,60
Ndo Realizado (18,75) (31,38) (25,88) 222,11y | %001
Em branco - 8 8 - 0,005
(2,76) (1,56) ’
Histopatologia**
Baar positivo/ ) 6 6 1
Sugestivo de TB (11,54) (11,67)
Em andamento/ Nao 15 46 61 ) 0.168
realizado (100) (88,47) (91,05) ’
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Tabela 2 (cont.). Distribui¢do dos aspectos clinicos dos casos de TB entre expostos (usuarios de drogas ilicitas) e ndo expostos
(alcoolistas) no SINAN selecionados para este estudo, em Rondonia, no periodo de 2018 a 2022.

Grupos
Expostos Total RR p
a0- N (¢ I
(Usuadrios de Drogas ( Ai\cl 231;;:;[::;530(50/ ) (%) 10
Ilicitas) n (%) ¢
Tipo de Entrada
Cultura de escarro
Positivo 34 40 74 1
(15,18) (13,79) (14,40)
. 17 16 33 0,89
Negativo (7.59) (5.52) ©642) | (059-135 | %%
Em andamento/ Nao 173 234 407 1,08 0.583
realizado (77,24) (80,69) (79,18) (0,82-1,42) ’
Teste de Sensibilidade
Sensivel 23 30 >3 1
enstve (11,16) (10,34) (10,70)
125 177 302 1,10
Em branco (55,80) (61,03) (58,75) 0.80-1,51) | %74
. 2 2 4 0,91
Resistente (0,90) (0,68) (0,77) (033-2,53) | 0861
Em andamento/ 72 81 153 0,97 0.838
Naio realizado (32,14) (27,93) (29,76) (0,69-1,35) ’
Unidade de Notificacdo
. D g 146 129 275
Ateng¢do Primaria (65.18) (44.48) (53.50) 1
~ L. 27 88 115 2,26
Atencao Secundaria (12.05) (30.34) (22.37) (1,60-3.20) 0,001
~ . 51 73 124 1,29
Atencao Tercidria (22.77) (25.17) (24.12) (1,02-1,64) 0,027

Fonte. claborada pelos autores (2025).
*Foram excluidos os casos de TB extrapulmonar
**Foram excluidos casos de TB pulmonar
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Tabela 3. Distribuicdo do perfil de acompanhamento dos casos de TB entre expostos (usuarios de drogas ilicitas) e ndo expostos
(alcoolistas) no SINAN selecionados para este estudo, em Rondonia, no periodo de 2018 a 2022.

Grupos
Expostos Total RR p
30- o,
(Ususrios de Drogas (Aﬁzgli];:ﬁ:;s:lo(so/ , N (%) aIo
Hicitas) n (%) ¢
Unidade de atendimento
o T 154 143 297
Atengao Primaria (68.75) (49.48) (57.89) 1
~ L 32 95 127 2,06
Aten¢ao Secundaria (14.29) (32.87) (24.76) (1,50-2,83) 0,001
~ _ 36 51 87 1,25
Atengdo Terciaria (16,07) (17,65) (16,69) (0,95-1,65) 0,086
2 2 0,52
Em branco (0.89) - (0.39) (0,46-0,58) 0,175
HIV
Neeativo 152 208 360 |
& (67,86) (71,72) (70,04)
o 30 36 66 0,93
Positivo (13,39) (12,41) (12,84) (0.69-124) | 626
Em andamento/ Nao 42 46 88 0,88 0351
realizado (18,75) (15,86) (17,12) (0,69-1,14) ’
Tratamento Diretamente Observado (TDO)
- 143 152 295 0,57
Nao (63,84) (52,41) (57,39) 035092 | 008
Sim 13 34 47 1
(5,80) (11,72) (9,14)
Ignorado/ Em 68 104 172 0,70 0.136
branco (30,36) (35,86) (33,46) (0,43-1,15) ’
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Tabela 3 (cont.). Distribuicdo do perfil de acompanhamento dos casos de TB entre expostos (usuarios de drogas ilicitas) e ndo
expostos (alcoolistas) no SINAN selecionados para este estudo, em Ronddnia, no periodo de 2018 a 2022.

Grupos
Expostos Total RR p
30- o,
(Ususrios de Drogas (Aﬁzgli];:;ﬂ(;s:lo(so/ ) N (%) aIo
Hicitas) n (%) ¢
Unidade de atendimento
Contatos identificados
0 56 65 121 |
(25,00) (22,41) (23,54)
117 195 312 1,24
las (52,23) (67,24) (60,70) (0,97-1,57) 0,095
27 21 48 0,82
6al0 (12,05) (7,24) (9,34) (0,60-1,13) 0,244
. 24 6 30 0,58
11 ou mais (10,71) 2,07) (5,84) (0,45-0,75) 0,001
3 3
Em branco - (1.03) (0.58) - 0,113
Contatos examinados
0 97 102 199 |
43,30) (35,17) (38,72)
41 86 127 1,51
I-5 (18,30) (29,66) (24,71) (1,13-2,02) 0,003
11 12 23 1,02
6al0 (4,91) (4,14) (4,47) (0,65-1,60) 0,933
. 8 1 9 0,55
11 i 0,019
ot mais 3,57) (0,34) (1,75) (0,42-0,72) ’
67 89 156 1,13
Em branco (29,91) (30,69) (30,35) 090-143) | %78
Situacdo de Encerramento
Cura 103 163 266 1
(20,04) (56,21) (51,75)
. 104 84 188 0,70
Perda de seguimento (46.43) (28.96) (36.57) 0,57-0,85) 0,001
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Tabela 3 (cont.). Distribuicdo do perfil de acompanhamento dos casos de TB entre expostos (usuarios de drogas ilicitas) e ndo
expostos (alcoolistas) no SINAN selecionados para este estudo, em Rondonia, no periodo de 2018 a 2022.

Grupos
Expostos Total RR p
30 ()
(Usuarios de Drogas (Aﬁzgli];:;ﬂ(;s:lo(so/ , N (%) Io
Hicitas) n (%) ¢
Unidade de atendimento
A 5 10 15 1,16
Obito por TB (2,23) (3,45) (2,92) 056241y | %077
Obito por outras 4 9 13 1,26 0.565
causas (1,79) (3,10) (2,53) (0,55-2,88) ’
A 5 10 15 1,16
Transferéncia (2.23) (3.45) (2,92) (0,56-2,41) 0,677
3 9 12 1,55
k B
Outros (1,34) (3,10) (2,33) 0.57-4,18) | 03¥
Em branco - > > - 0,078
(1,72) (0,97) J

mental como doenga ou agravo associado (1,95%),
exames diagnosticos em andamento/ ndo realizado,
como histopatologia (91,05%) e cultura de escarro
(79,18%), além de em branco, como o teste de
sensibilidade (58,75%), bem como o HIV negativo
(70,04%).

Em sua totalidade, o nimero de casos notificados
no SINAN de usudrios de alcool foi maior quando
comparado com drogas ilicitas, o que pode ser reflexo
da legalidade da droga no meio social, ainda que o perfil
quanto a idade seja mais precoce com o uso destas. Tal
contexto implica ainda na localidade do estado, o qual
¢ fronteirico com outros estados e pais, como a Bolivia,
facilitando o acesso e circulacdo destas substancias,
além de prevaléncia da TB, conforme identificado
neste estudo. Questiona-se ainda sobre os casos nao
diagnosticados e/ ou ndo notificados no sistema de
informacio.

O SUS preconiza a atengao integral do individuo,
com foco nas agdes de promogdo da satde e ndo
pautada em principios curativistas e hospitalocentricos,
principalmente ao considerar a tripla de carga de
doengas, o perfil de adoecimento da populagdo e a
estruturagdo da Rede de Atencdo a Saude na oferta e
resolutividade do cuidado.

Fonte. elaborada pelos autores (2025).

*Foram considerados como outros: mudanga de diagnostico, TB-DR e

mudanga de esquema.

E importante destacar que, de acordo com a Lei
8.080, de 19 de setembro de 1990'%2, o SUS, em suas
diretrizes, garante universalidade no acesso a saude,
abrangendo a populagdo imigrante. Também ¢ papel
do sistema a igualdade da assisténcia, sem preconceitos
ou privilégios. Portanto, faz parte da fungdo das
unidades locais o acolhimento e tratamento para TB dos
individuos que ali transita, o que pode ser um desafio
para as agdes de planejamento e sua execugdo diante da
populagéo flutuante ali presente’?.

O elevado fluxo de individuos nestas localidades
devido as relagdes comerciais e sociais, e as diferencas
entre os sistemas de satde dos paises, dificulta a
monitorizagdo dos pacientes, vigilancia da TB e
adequagdo dos recursos em saude. A averiguagdo das
demandas loco-regionais para atender ao principio
da equidade torna-se fundamental, inclusive ao
considerar os objetivos do Sistema Integrado de Satde
das Fronteiras (SIS Fronteiras), no que diz respeito a
integracdo, organizagdo e fortalecimento dos sistemas
locais de saude'.

Apesar da proibicdo do uso destas em
penitenciarias, a problematica se fez importante dentro
do sistema prisional, conforme identificado nesse estudo
com maior risco para o uso de drogas ilicitas, reforgando
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a necessidade de rever as fragilidades existentes. E
preciso considerar ainda o elevado percentual dos
desfechos desfavoraveis e, consequentemente, a
perpetuacao da cadeia de transmissdo da TB'.

A associacao entre individuos drogadictos com
TB e a residéncia em zona rural, suscita discussoes
acerca do impacto destas substancias nestas localidades.
Os distritos do estado, principalmente os de Porto
Velho, sdo distribuidos com grandes distancias a serem
percorridas via fluvial e estradas de terra, as quais
dificultam o deslocamento. De modo complementar,
¢ importante considerar ainda o referenciamento para
as unidades urbanas para elucidagdo diagnostica da
TB, tal como a realizacdo de exames, bem como a
falta de recursos humanos para atendimento diario,
considerando que estas muitas vezes atendem mais de
uma unidade.

Apesar do assinalado, nao se justifica a falta de
acesso e atencao paraa populagdo, considerando o direito
social a saude pela constitui¢ao federal, perpetuando a
cadeia de transmissdo, além da perda de seguimento e
continuidade do cuidado diante da complexidade da rede
de atencao a satide e desconhecimento pelos usuarios, os
quais muitas vezes nao possuem de veiculo proprio ou
recursos financeiros para o seu deslocamento. Quanto
aos agravos em saude, o alcool parece ter relagdo com
diabetes mellitus, suscitando questionamentos sobre o
perfil metabdlico, obesidade e demais informagdes que
poderiam subsidiar a interpretacdo do achado.

A lesdo cronica induzida pela substincia e a
consequente disfuncdo enddcrina pancredtica € uma
hipotese para uma explicacdo fisiopatologica da
elevada prevaléncia nesta populagdo, e ainda revela a
necessidade de outros estudos para maior compreensao e
discussdo da tematica. Estudos demonstram associacdes
entre a presenga do agravo e piores desfechos no
tratamento para TB', o que poderia culminar em uma
potencializacao dos desfechos negativos.

Em vista dos aspectos sociodemograficos citados
e sua devida influéncia na TB, pode-se propor um novo
olhar para os pacientes do estado, buscando nao somente
o tratamento da patologia, mas uma visao integral dos
mesmos, proposta presente nas diretrizes do SUS. O
papel da unidade de satde, desta forma, abrangeria
a analise da vivéncia do individuo e modificacdo de
habitos de vida para culminar no conceito de saude, ou
seja, bem-estar fisico, social e mental do individuo.

O nao preenchimento do campo de presencga de
outro agravo em saude nos individuos drogadictos
aponta para as fragilidades no vinculo com o servigo e
equipe de satde, bem como na integralidade do cuidado
para adequado manejo. A busca de tratamento para a TB
pode ser o tnico contato do individuo com o sistema de
saude, fazendo-se uma janela de oportunidade para o
rastreamento e prevencao primaria de diversos agravos.

Em se tratando de aspectos clinicos, a nao

realizacdao de exames basicos na populagdo drogadicta,
como baciloscopia e radiografia de térax por parte
dos individuos pode ser justificada pelas dificuldades
inerentes a disponibilizacdo de recursos e organizagao
dos mesmos na rede de atencdo. Aspectos como
realizacdo de exames em outras unidades, organizacao
dos servicos e referenciamento podem segmentar a
aten¢do do paciente, o qual j& possui vinculo fragilizado
com sua unidade de satde.

Um exemplo a ser elencado refere-se a realizagao
da radiografia, a qual muitas vezes ¢ encaminhada para
unidades de maior complexidade, como as Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs). Ao ter que se deslocar para
realizar o exame, o paciente, caso ndo tenha a devida
orientagao de contra-referéncia, pode perder-se no fluxo
dos sistemas de satde e ndo retornar aos atendimentos
na APS.

A significancia do reingresso apos perda
de seguimento neste mesmo grupo, portanto, se
faz consequéncia das multiplas fragilidades no
estabelecimento de uma relagdo de vinculo com a APS.
Os diversos fatores que interferem nesta relacao, desde
proprios do individuo, como dificuldades financeiras,
ndo comparecimento as consultas, até as barreiras
estruturais enfrentadas pela rede de saude, determinam
a fragilidade da relacdo estabelecida.

Em seguida, o alcool, quando em perspectiva,
parece predispor ao desenvolvimento de formas de
TB extrapulmonares, o que pode justificar sua maior
notificagdo e atendimento nas unidades de atengao
secundaria. Tal achado vai de encontro com autores'’
que indicaram uma possivel associagdo com maior
acometimento pulmonar em pacientes MDR-TB no
momento do diagndstico, e refletindo a cerca do dificil
manejo dos pacientes, tanto em relagdo ao controle da

De forma semelhante, a associacdo com o maior
tempo para a conversao de culturas em individuos com
uso excessivo do alcool também pode ser demonstrada'®.
Isto pode se ligado a possiveis alteragdes exercidas pela
substancia no sistema imune, além de destacar o papel
de aspectos sociais, como viver em situacao de rua, no
durante a evolugao clinica da infecgao.

A discussao acerca de aspectos comportamentais
determinados pelo uso do alcool, desta forma, ganha
relevancia no cenario. O efeito da substancia pode
propiciar o esquecimento da tomada das medicacdes,
além de dificultar vinculo a partir do estabelecimento
de uma rede de apoio com familiares e profissionais
da saude', seja por meio dos conflitos diante dos
problemas financeiros levantados pelo consumo da
substancia, como também por dificuldade quanto a
empregabilidade dos usuarios.

A realizagdo do TDO com estes pacientes
configura-se como importante ferramenta para a
completude do tratamento. O estabelecimento de vinculo
com os profissionais da unidade e seu acompanhamento
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permite a criacdo de uma relagcdo de confianga entre os
individuos e pode facilitar os caminhos para a cura da
TB. Entretanto, o que se observa ¢ uma tendéncia a nao
realizagdo do mesmo, primordialmente em usudrios de
drogas ilicitas, o que facilita os desfechos como perda
de seguimento.

Em um cenario de abuso de substancias, a procura
dos individuos em suas residéncias se torna infrutifera,
muitas vezes, devido ao seu deslocamento constante, o
que dificulta a realizagdo do TDO. Soma-se também
a alta carga de trabalho das unidades, as quais muitas
vezes nao disponibilizam de uma equipe especifica para
a realizacdo do TDO, principalmente em se tratando de
municipios menores.

Desta forma, apesar de valido em diferentes
contextos, as fragilidades quanto ao seu desenvolvimento
repercutem nos desfechos desfavoraveis do tratamento
e perpetuacao da cadeia de transmissdo. O treinamento
de Agentes Comunitarios de Satde (ACS) e da equipe
das unidades estaduais pode ser uma maneira de
abordar o problema, fazendo com que a continuidade do
tratamento seja alcangada mesmo nas localidades mais
distantes dos centros de saude.

Entretanto, as implicag¢des de sua ndo realizagdo
nao deveseranalisadas de forma culpabilizatdria, ou seja,
a unidade unicamente como responsavel pela tomada
da medicacdo ou somente o individuo, considerando a
natureza compartilhada de responsabilidades quanto a
adesdo medicamentosa®. Assim, a natureza dicotdmica
da realidade reforca ainda mais a necessidade de
protocolos especificos para a populacao adicta, tendo
em vista os desafios impostos pelo contexto do uso das
substancias na realiza¢do do TDO.

O controle de contatos, no contexto em
questdo, mostrou um maior nimero de examinados e
identificados entre os individuos em uso de drogas
ilicitas, demonstrando o potencial de transmissibilidade
destes individuos. Assim, pode-se indagar o papel
das relagdes de convivio destes individuos, seja com
familiares ou usuarios de substincias, que podem
favorecer a propaga¢ao da TB.

Quando comparados quanto ao inicio e
término do tratamento, os individuos alcodlatras,
em contrapartida, demonstram um maior tempo para
inicio da terapia. Ademais, o maior tempo para término
do tratamento pode se correlacionar com as formas
extrapulmonares, podendo justificar tanto o atraso da
terapia quanto a demora em finalizar o tratamento.
Um estudo, de forma semelhante, mostrou associac¢ao
significativa entre o uso do alcool e mais de 12 meses
de tratamento®!, o que confirma mais uma vez o papel da
dependéncia das substancias na terapia para TB.

O preenchimento incompleto da ficha de
notificagdo pode se correlacionar com tais observagdes,
fato que acontece em unidades da regido. Ademais,
dificuldades operacionais, como para realizagdo de

exames e encaminhamento dos pacientes auxiliam
para o contexto de retardo nos atendimentos que pode
implicar em uma maior transmissdo da doenca no
ambiente.

A analise dos pacientes com HIV nao obteve
diferenca significativa entre os grupos analisados, o
que demonstra um perfil similar entre os grupos, mas
deve-se alertar para a importancia desta coinfecgdo. A
nao realizacdo do exame ou o nao preenchimento do
campo em cerca de 17% dos individuos pode indicar
a necessidade de maiores agdes de rastreamento do
agravo entre os pacientes para compreensao global dos
individuos.

Estudos demonstram que individuos coinfectados
TB/HIV usudrios de drogas ilicitas tendem a serem
diagnosticados com menores contagens de CD4+2,
fazendo-se uma populacdo de risco para infecgdes
avancadas e de caréncia de intervenc¢des oportunas para
a adequada terapéutica.

Os individuos MDR-TB, identificados na situacao
de encerramento, apresentaram-se de forma semelhante
em ambas as populagdes. No entanto, deve-se atentar
para a nao realizacdo ou exames em andamento de
TRM-TB e cultura. Tais fatores prejudicam a adequada
interpretacdo do achado e alertam para a importancia
da vigilancia de casos resistentes no estado, os quais
poderiam necessitar de esquemas alternativos e
encaminhamento para o centro de referéncia do estado.

Por fim, apesar de ndo encontrada associagdo
significativa, destaca-se uma predominancia do sexo
masculino na amostra, em sua maioria parda, com
uma propor¢cdo de quase metade de tabagistas. Tais
informacgdes corroboram com demais estudos sobre o
perfil sociodemografico da TB em usuarios de alcool e
drogas®.

Conclusao

Com base no objetivo propostos, observou-se
uma associacao entre o uso de drogas ilicitas e alcool
com fatores determinantes para a evolucao clinica dos
pacientes em tratamento para TB no estado de Rondonia.
A andlise permitiu identificar pontos de melhoria que
podem ser tracados visando a interrup¢do na cadeia
de transmissdo da doenca e auxiliar no cuidado dos
individuos.

O uso do alcool permitiu consideracdes a
cerca de seu papel no perfil de presenca de diabetes
mellitus, presenca de formas extrapulmonares da TB,
nao realizacdo do TRM-TB, unidade de notificacdo e
atendimento secundaria e terciaria, e nimero de contatos
examinados abaixo de 10. O uso de drogas ilicitas, em
seguida, mostrou-se associado a populagdo privada de
liberdade, com agravos ignorados e residente na zona
rural, além de nao realizagdo de exames (radiografia de
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torax, histopatologia), nimero de contatos identificados
e examinados superior a 10 e perda de seguimento.
Como limitagdes, a incompletude dos
dados encontrados interfere no conhecimento da
realidade, definicdo das agdes de planejamento e,
consequentemente, de vigilancia em salde para o
enfrentamento a TB. As unidades necessitam do
conhecimento pleno de sua populagao para se adequarem
e enfrentarem a problematica, interferindo, desta forma,
na continuidade do cuidado dos pacientes com TB.
Destaca-se também a necessidade de pesquisas
qualitativas para a melhor compreensdo das
individualidades dos locais. Neste sentido, ressalta-
se a realizagdo de pesquisas nas unidades, buscando
compreender o contexto vivenciado pelos profissionais
de saude e pelos proprios individuos em tratamento.
Por fim, abre-se caminho para o desenvolvimento
de estratégias direcionadas, com base nos achados,
visando contemplas as diferencas destes individuos
quando comparados a populagdo geral. A utilizagdo
do TDO, a busca de faltosos e a melhoria do fluxo nas
unidades podem ser pontos a serem tragados para o
ideal tratamento e para se atingirem as metas brasileiras

para a TB.
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