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RESUMO 

Objetivo: Analisar os desafios na adesão ao tratamento da TB entre os indivíduos alcoolistas 

e tabagistas. Método: Foi realizada uma revisão integrativa a partir da pergunta norteadora, 

elaborada por meio do acrônimo PVO, para constituir a expressão de busca, utilizando os 

descritores “Tuberculose”, “Alcoólicos”, “Fumantes”, “Cooperação e Adesão ao 

Tratamento”, “Adesão à Medicação” e “Resultado do Tratamento” no DeCS e MeSH, nas 

bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science e LILACS. Consideraram-se estudos 

primários publicados entre 2019 e 2024, disponíveis na íntegra, em português, inglês ou 

espanhol. Resultados: Dos 13 artigos selecionados, verificou-se que os fatores que 

comprometeram a adesão ao tratamento da TB, independentemente de se tratar de alcoolistas 

ou tabagistas foram a idade produtiva, sexo masculino, raça/cor preta, baixa escolaridade, 

baixa renda, coinfecção TB/HIV, diabetes mellitus, uso de drogas ilícitas, reingresso após 

abandono, reações adversas aos medicamentos, viver em situação de rua e a não oferta do 

tratamento diretamente observado. Conclusão: Os resultados mostram que as condições 

socioeconômicas, clínicas e comportamentais influenciam a adesão ao tratamento da TB, 

destacando a necessidade de estratégias que considerem as particularidades dessas 

populações, visando a interrupção da cadeia de transmissão e controle da doença. 

Palavras-chave: Tuberculose; Alcoólicos; Fumantes; Adesão à Medicação; Resultado do 

Tratamento. 

 

INTRODUÇÃO 

A tuberculose (TB) é uma doença infecciosa de transmissão aérea, causada pelo 

Mycobacterium tuberculosis, que permanece como um problema de saúde pública global.1 

Em 2022, cerca de 10,6 milhões de pessoas foram acometidas pela doença no mundo, 

resultando em 1,3 milhão de óbitos, apesar de ser evitável e tratável, quando o diagnóstico é 

realizado de forma precoce e é assegurada a adesão terapêutica. O Brasil ocupa a 16ª posição 

entre os 30 países que compõem mais de 80% dos casos de TB no mundo.2 Ainda em 2022, 

o país registrou 81.604 novos casos e 5.845 óbitos, o que corresponde a um coeficiente de 

mortalidade de 2,7 óbitos por 100 mil habitantes, valor acima do que a Organização Mundial 
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da Saúde (OMS) preconiza como meta até 2035, uma vez que foi estabelecida a redução da 

incidência de TB para menos de 10 casos por 100 mil habitantes, e a mortalidade em 95%.3 

Diante desse contexto, a adesão ao tratamento constitui um elemento essencial para 

o controle da doença, pois interfere diretamente na cura, na interrupção da cadeia de 

transmissão e na prevenção de desfechos desfavoráveis. Esse processo corresponde ao 

envolvimento do paciente no seguimento das recomendações terapêuticas estabelecidas em 

conjunto com os profissionais de saúde, dependendo da participação ativa do indivíduo e da 

integração do tratamento à sua rotina.4 Entretanto, diversos fatores podem comprometer a 

adesão, incluindo a longa duração do tratamento, os efeitos adversos dos medicamentos, as 

dificuldades de acesso aos serviços de saúde e o conhecimento insuficiente sobre a doença 

e seu tratamento.5 

Considerando a importância da adesão para a efetividade do tratamento, torna-se 

imprescindível identificar os fatores que podem comprometê-la, especialmente entre 

populações de risco. Nesse sentido, o risco é definido como a chance de um indivíduo 

desenvolver uma doença, determinada por uma combinação de fatores biológicos, 

comportamentais, sociais e ambientais que impactam sua saúde.6 Por exemplo, condições 

socioeconômicas desfavoráveis, quando atreladas ao alcoolismo e ao tabagismo, aumentam 

a suscetibilidade à TB e dificultam a continuidade do tratamento, comprometendo as taxas 

de cura e elevando o risco de complicações.7,8 

Neste contexto, pessoas com histórico de alcoolismo são consideradas como uma 

população em risco, pois a imunossupressão resultante do consumo crônico de álcool 

prejudica a resposta imunológica à infecção por TB.9 O consumo excessivo de álcool está 

intimamente ligado às dificuldades enfrentadas no combate à TB, aumentando a 

probabilidade de disseminação da doença, elevando o risco de reações adversas aos 

medicamentos e reduzindo a aceitação ao tratamento, o que culmina em taxas de mortalidade 

mais elevadas.10,11 

O tabaco, assim como o álcool, é uma substância lícita, o que favorece o aumento do 

consumo pela população.12 A exposição à fumaça do tabaco é um fator que aumenta o risco 

de infecção latente e a progressão para formas ativas da TB. Ser tabagista está relacionado à 
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carga bacilar elevada, ao aumento do risco de reativação da doença e à maior incidência de 

cavitações pulmonares.13,11 

Neste sentido, este estudo tem como objetivo analisar os desafios na adesão ao 

tratamento da TB entre os indivíduos alcoolistas e tabagistas. 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, um método de pesquisa que possui 

uma abordagem abrangente e sistemática para buscar, avaliar e sintetizar as evidências 

disponíveis sobre um tema específico.14 Em comparação com outros métodos de 

investigação, ela se sobressai, pois possibilita a incorporação de estudos experimentais e 

quase-experimentais de maneira concomitante, viabilizando uma compreensão holística do 

tema em questão.15 Outrossim, ao reunir e analisar criticamente informações de diferentes 

fontes, essa abordagem visa resumir o estado atual do conhecimento, identificando lacunas 

e inconsistências na literatura e apontando para áreas que necessitam de mais investigação. 

Deste modo, contribui para o avanço do conhecimento científico em diversas áreas do 

saber.16 

Nesse sentido, o método de revisão é estruturado em seis etapas distintas, sendo elas: 

1) elaboração da pergunta de pesquisa; 2) escolha das bases de dados; 3) delimitação dos 

critérios de inclusão e exclusão; 4) pesquisa nas bases de dados; 5) apuração dos estudos; e 

6) avaliação e síntese dos estudos incluídos.17 À vista disso, foi almejada, por meio dessas 

etapas, uma melhor compreensão do tema em análise, visando fornecer suporte às discussões 

conduzidas neste estudo. 

Face ao exposto, elaborou-se a seguinte pergunta de pesquisa: quais os principais 

desafios enfrentados por indivíduos alcoolistas e tabagistas na adesão ao tratamento da 

TB?, a qual foi produzida a partir da estratégia PVO (Quadro 1).18 
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Quadro 1. Estratégia PVO utilizada na elaboração da pergunta de pesquisa desta revisão 

integrativa de literatura, 2024. 

ACRÔNIMO DEFINIÇÃO DESCRIÇÃO 

P Problema a ser abordado Tuberculose 

V Variáveis Alcoolistas e tabagistas 

O Outcome/ desfecho Desafios na adesão do tratamento 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. 

 

Para formular a expressão de busca, foram identificados termos listados nos 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), 

juntamente com seus sinônimos em português, inglês e espanhol. Esses termos foram 

combinados utilizando os operadores booleanos AND e OR (Quadro 2). 

Para as buscas, realizadas em abril de 2024, foram utilizadas as bases de dados 

PubMed, Scopus e Web of Science por meio do portal de periódicos da Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), utilizando acesso remoto na 

Comunidade Acadêmica Federada (CAFe), a partir da expressão em inglês. Posteriormente, 

nos idiomas português, inglês e espanhol, na Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), consultada através do Portal Regional da Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS). Ressalta-se que as buscas foram realizadas utilizando, no campo de 

pesquisa, o título, resumo e descritor de assunto/palavra-chave (Quadro 2). 
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Quadro 2. Expressões de busca conforme a base de dados utilizada, 2024. 

BASES EXPRESSÃO DE BUSCA 

PubMed 

Scopus 

Web of Science 

(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) AND (Alcoholics OR Alcoholic OR 

"Alcoholic, Skid Row" OR "Alcoholics, Skid Row" OR "Skid Row Alcoholic" OR 

"Skid Row Alcoholics" OR Smokers OR "Non-Tobacco Products Smoker" OR "Non-

Tobacco Products Smokers" OR "Smoker" OR "Smoker, Non-Tobacco Products" 

OR "Smoker, Tobacco" OR "Smokers, Non Tobacco Products" OR "Smokers, Non-

Tobacco Products" OR "Smokers, Tobacco" OR "Tobacco Smoker" OR "Tobacco 

Smokers" OR Vaper OR Vapers) AND ("Treatment Adherence and Compliance" OR 

"Adherence, Therapeutic" OR "Adherence, Treatment" OR "Therapeutic Adherence" 

OR "Therapeutic Adherence and Compliance" OR "Treatment Adherence" OR 

"Medication Adherence" OR "Adherence, Drug" OR "Adherence, Medication" OR 

"Compliance, Drug" OR "Compliance, Medication" OR "Drug Adherence" OR 

"Drug Compliance" OR "Medication Compliance" OR "Medication Non Adherence" 

OR "Medication Non Compliance" OR "Medication Non-Adherence" OR 

"Medication Non-Compliance" OR "Medication Nonadherence" OR "Medication 

Noncompliance" OR "Medication Persistence" OR "Non-Adherence, Medication" 

OR "Non-Compliance, Medication" OR "Nonadherence, Medication" OR 

"Noncompliance, Medication" OR "Persistence, Medication" 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") 

LILACS 

(Tuberculose OR Tuberculosis OR "Infecção por Mycobacterium tuberculosis" OR 

"Pneumologia Sanitária" OR TB 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 "Infección por 

Mycobacterium tuberculosis") AND (Alcoólicos OR Alcoholics OR Alcohólicos OR 

Alcoolista OR Alcoolistas OR Alcoólatra OR Alcoólatras OR "Indigentes 

Alcoólicos" OR Alcoholic OR "Alcoholic, Skid Row" OR "Alcoholics, Skid Row" 

OR "Skid Row Alcoholic" OR "Skid Row Alcoholics" OR "Indigentes Alcohólicos" 

OR Fumantes OR Smokers OR Fumadores OR Fumante OR "Fumante de Tabaco" 

OR "Fumantes de Produtos sem Tabaco" OR "Fumantes de Tabaco" OR Tabagista 

OR Tabagistas OR Vapeador OR Vapeadores OR "Non-Tobacco Products Smoker" 

OR "Non-Tobacco Products Smokers" OR "Smoker" OR "Smoker, Non-Tobacco 

Products" OR "Smoker, Tobacco" OR "Smokers, Non Tobacco Products" OR 

"Smokers, Non-Tobacco Products" OR "Smokers, Tobacco" OR "Tobacco Smoker" 

OR "Tobacco Smokers" OR Vaper OR Vapers OR Fumador OR "Fumador de 

Tabaco" OR "Fumadores de Productos sin Tabaco" OR "Fumadores de Tabaco" OR 

Tabaquista OR Tabaquistas OR Vapeador OR Vapeadores) AND ("Cooperação e 

Adesão ao Tratamento" OR "Treatment Adherence and Compliance" OR 

"Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento" OR "Aderência ao Tratamento" OR 

"Adesão ao Tratamento" OR "Adesão do Tratamento" OR "Adesão e Concordância 

com o Tratamento" OR "Adesão e Conformidade com o Tratamento" OR "Adesão e 

Cooperação com o Tratamento" OR "Adesão e Cumprimento do Tratamento" OR 

"Adesão e Cumprimento Terapêutico" OR "Adesão Terapêutica" OR "Adesão 

Terapêutica e Concordância" OR "Adesão Terapêutica e Cumprimento" OR 
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"Concordância e Adesão ao Tratamento" OR "Conformidade e Adesão ao 

Tratamento" OR "Cooperação e Adesão Terapêutica" OR "Cumprimento e Adesão 

ao Tratamento" OR "Observância e Adesão ao Tratamento" OR "Submissão ao 

Tratamento" OR "Adherence, Therapeutic" OR "Adherence, Treatment" OR 

"Therapeutic Adherence" OR "Therapeutic Adherence and Compliance" OR 

"Treatment Adherence" OR "Adherencia al Tratamiento" OR "Adherencia 

Terapéutica" OR "Adherencia Terapéutica y Cumplimiento" OR "Adherencia y 

Cumplimiento del Tratamiento" OR "Adherencia y Cumplimiento Terapéutico" OR 

"Adhesión al Tratamiento" OR "Sometimiento al Tratamiento" OR "Adesão à 

Medicação" OR "Medication Adherence" OR "Cumplimiento de la Medicación" OR 

"Aderência à Medicação" OR "Aderência ao Medicamento" OR "Aderência ao 

Tratamento Medicamentoso" OR "Adesão ao Medicamento" OR "Adesão ao 

Tratamento Farmacológico" OR "Adesão ao Tratamento Medicamentoso" OR 

"Cumprimento do Tratamento Medicamentoso" OR "Duração do Tratamento 

Medicamentoso" OR "Falta de Aderência à Medicação" OR "Falta de Adesão à 

Medicação" OR "Falta de Adesão ao Medicamento" OR "Não Aderência à 

Medicação" OR "Não Aderência ao Medicamento" OR "Não Adesão à Medicação" 

OR "Não Adesão ao Medicamento" OR "Persistência da Medicação" OR "Submissão 

ao Medicamento" OR "Adherence, Drug" OR "Adherence, Medication" OR 

"Compliance, Drug" OR "Compliance, Medication" OR "Drug Adherence" OR 

"Drug Compliance" OR "Medication Compliance" OR "Medication Non Adherence" 

OR "Medication Non Compliance" OR "Medication Non-Adherence" OR 

"Medication Non-Compliance" OR "Medication Nonadherence" OR "Medication 

Noncompliance" OR "Medication Persistence" OR "Non-Adherence, Medication" 

OR "Non-Compliance, Medication" OR "Nonadherence, Medication" OR 

"Noncompliance, Medication" OR "Persistence, Medication" OR "Adherencia a los 

Medicamentos" OR "Adhesión a la Medicación" OR "Adhesión al Medicamento" OR 

"Adhesión al Tratamiento Farmacológico" OR "Cumplimiento de la Prescripción 

Medicamentosa" OR "Cumplimiento de Medicamentos" OR "No Adhesión al 

Tratamiento" OR "Sometimiento a la Prescripción de Medicamentos" OR "Resultado 

do Tratamento" OR "Treatment Outcome" OR "Resultado del Tratamiento" OR 

"Efetividade Clínica" OR "Efetividade de Tratamento" OR "Efetividade do 

Tratamento" OR "Eficácia Clínica" OR "Eficácia de Tratamento" OR "Eficácia do 

Tratamento" OR "Resultado da Reabilitação" OR "Resultado de Reabilitação" OR 

"Resultado de Tratamento" OR "Resultado Relevante ao Paciente" OR "Resultados 

da Promoção de Saúde" OR "Resultados de Intervenções em Saúde" OR "Resultados 

de Saúde" OR "Resultados Intermediários de Saúde" 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 "Efectividad Clínica" OR "Efectividad 

del Tratamiento" OR "Eficacia Clínica" OR "Eficacia del Tratamiento" OR 

"Rehabilitación Externa" OR "Resultado de la Rehabilitación" OR "Resultado 

Relevante al Paciente" OR "Resultado Relevante para el Paciente" OR "Resultados 

de Intervenciones en Salud" OR "Resultados de la Promoción de la Salud" OR 

"Resultados de Salud" OR "Resultados Intermedios de Salud") 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. 
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Como critérios de inclusão, foram considerados estudos primários disponíveis na 

íntegra, publicados entre 2019 a 2024 nos idiomas português, inglês ou espanhol. E 

excluídos, os artigos de revisão e publicações pertencentes à literatura cinzenta. 

Após a realização das buscas, os resultados foram refinados diretamente nas bases de 

dados mediante a aplicação do filtro do período de publicação. Os registros remanescentes 

foram transferidos para a plataforma Rayyan, desenvolvida pelo Qatar Computing Research 

Institute (QCRI), onde as duplicatas foram identificadas e removidas. Em seguida, os artigos 

restantes passaram por avaliação de dois revisores independentes, os quais analisaram os 

títulos e resumos, considerando o critério de elegibilidade, isto é, estudos que abordavam os 

desafios na adesão ao tratamento da TB entre indivíduos alcoolistas e tabagistas. Para os 

casos de discordância entre os revisores independentes, um terceiro revisor foi consultado 

para auxiliar na resolução dos conflitos. Posteriormente, os artigos selecionados foram lidos 

na íntegra. 

 

RESULTADOS 

Por meio da busca nas bases de dados, foram encontrados 637 artigos. Destes, 442 

foram excluídos ainda nas bases de dados por serem publicados anteriormente a 2019.  Em 

seguida, os registros restantes foram exportados para o Rayyan, no qual foram excluídos 103 

artigos duplicados e 61 por abordarem temáticas distintas, tais como vírus da 

imunodeficiência humana (HIV), Covid-19, câncer de pulmão, diabetes mellitus, artrite 

reumatoide, carcinoma mucoepidermóide, transplante, hemoptise, laringite, intervenção 

para cessar o tabagismo, sinal do halo invertido e psoríase. Obteve-se o total de 31 artigos 

para leitura na íntegra. No entanto, dentre esses, 16 ainda foram excluídos por serem revisões 

de literatura e duas cartas, resultando em 13 artigos para esta revisão (Figura 1). 
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Figura 1. Fluxograma dos artigos selecionados para esta revisão integrativa da literatura, 

2024. 

 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. 

 

A maioria dos artigos foram publicados em inglês,19-29 em 202122-25 e 2019,27-29,31 

com delineamento do estudo como coorte.19,20, 22,23,25,27,28 

Para apresentar os resultados desta revisão, foi elaborada uma matriz síntese, 

contendo as seguintes informações: autor(es), ano de publicação, local do estudo, tipo de 

estudo, objetivo, total de participantes e principais resultados (Quadro 3).
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Quadro 3. Matriz síntese dos artigos selecionados para esta revisão integrativa da literatura, 2024. 

Autores/ 

Ano 

Periódico/

País 
Objetivo 

Delineamento 

do Estudo 

Total de 

participantes 

Principais resultados 

Alcoolistas Tabagistas 

Kaliner et al. 

(2023)19 

Alcohol 

and 

Alcoholis

m/Israel 

Descrever as características 

demográficas, clínicas, 

laboratoriais e resultados do 

tratamento de pacientes com 

TB usuários de substâncias. 

Coorte 

Retrospectivo 

150 pacientes com 

TB, divididos em 

dois grupos: 

usuários de 

substâncias (50) e 

não usuários de 

substâncias (100). 

O estudo demonstrou que os pacientes com TB que faziam uso de 

substâncias eram majoritariamente do sexo masculino, jovens, fumantes, 

provenientes da antiga União Soviética, estavam em situação de rua, 

ausência de outras doenças crônicas, apresentaram longos períodos de 

internações, tratamentos mais prolongados, taxas mais elevadas de cepas 

multirresistentes, maior chance de falência do tratamento e mortalidade mais 

elevada em comparação com aqueles que não faziam uso de substâncias. 

Nowiński; 

Wesolowski; 

Korzeniewsk

a-Koseła 

(2023)20 

Frontiers 

in Public 

Health/Pol

ónia 

Investigar o impacto das 

comorbidades nos resultados 

do tratamento e nas taxas de 

mortalidade em pacientes 

com TB na Polônia. 

Coorte 

Retrospectivo 

19.217 pacientes 

com TB na Polônia. 

O estudo comprovou que a presença de comorbidades como alcoolismo, 

tabagismo, dependência de drogas, diabetes mellitus, HIV, terapia 

imunossupressora e câncer elevou o risco de perda de seguimento do 

tratamento da TB, além de aumentar a taxa de mortalidade. 

Sharani et 

al. (2022)21 

BMC 

Public 

Health/Mal

ásia 

Determinar os fatores 

associados à perda de 

seguimento entre pacientes 

tabagistas com TB. 

Transversal 
4.795 pacientes 

tabagistas com TB. 
- 

Os principais fatores correlacionados 

com a perda de seguimento do 

tratamento da TB em tabagistas incluem: 

idade produtiva entre 32 e 53 anos, 

nacionalidade malaia, residência em área 

urbana, baixa renda, desemprego, baixa 

escolaridade, tratamento prévio para TB, 

detecção de casos de TB por métodos 

ativos, radiografia de tórax com lesão 

moderada e HIV positivo. 
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Wekunda; 

Aduda; 

Guyah 

(2021)22 

Plos 

One/Quêni

a 

Identificar e descrever 

preditores de interrupção do 

tratamento da TB. 

Coorte 
291 pacientes com 

TB. 

Dentre os fatores preditores de 

interrupção do tratamento da TB 

identificados no estudo refere-se 

à suscetibilidade à negligência 

na tomada dos medicamentos, 

esquecimentos, efeitos 

colaterais dos medicamentos, 

possíveis interações entre o 

álcool e o tratamento, ambientes 

superlotados e mal ventilados, 

bem como maior probabilidade 

de convívio com pessoas 

portadoras de TB. 

- 

Lima et al. 

(2021)23 

Heliyon/Br

asil 

Caracterizar a perda de 

seguimento do tratamento da 

TB utilizando determinantes 

individuais e ecológicos de 

saúde e identificar a 

capacidade preditiva desses 

fatores de risco. 

Coorte 2.449 casos de TB. 

O estudo relevou que ser do sexo masculino, raça/cor preta, faixa etária de 

20 a 39 anos, com 4 a 7 anos de estudo, reingresso após abandono, uso de 

álcool, drogas, tabaco, viver em situação de rua, morar em municípios com 

IDH alto e alta desigualdade de renda contribuem para a perda de 

seguimento do tratamento da TB. 

Plokhykh et 

al. 

(2021)24 

Journal of 

Infection 

in 

Developin

g 

Countries/

Ucrânia 

Descrever uma coorte de 

pacientes com TB-RR com 

alto consumo de álcool 

tratados no Projeto 

Zhytomyr de MSF, Ucrânia. 

Descritivo 

quase-

experimental 

longitudinal 

não controlado 

73 pacientes com 

TB-RR. 

A pesquisa mostrou que 

pacientes que receberam 

intervenção em saúde mental 

foram classificados com 

consumo de álcool considerado 

perigoso, prejudicial e 

dependência, tendo escores de 

depressão mais altos no início 

do estudo em comparação com 

os outros grupos. Todos os 

pacientes experimentaram uma 

diminuição nos sintomas 

depressivos ao longo de nove 

- 
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meses, com conversão da 

cultura. 

Vargas et al. 

(2021)25 

Rev. 

Assoc. 

Med. 

Bras./Brasi

l 

Avaliar a prevalência do 

tabagismo e os efeitos nos 

resultados do tratamento em 

pacientes com TB. 

Coorte 

prospectivo 

92 pacientes adultos 

com TB pulmonar. 
- 

O estudo apontou que a prevalência do 

tabagismo ativo foi de 31,5%, os quais 

apresentaram menores percentuais de 

cura (62,1%) e maior perda de 

seguimento do tratamento (31%) quando 

comparado com os tabagistas não ativos. 

Khan et al. 

(2020)26 

BMC 

Public 

Health/Mal

ásia 

Determinar a prevalência do 

tabagismo e avaliar os 

efeitos do tabagismo nos 

resultados do tratamento 

entre pacientes com TB. 

Retrospectivo 

multicêntrico 

9.337 pacientes 

com TB, divididos 

em dois grupos: 

fumantes (4.313) e 

não fumantes 

(5.024). 

- 

O estudo revelou que a prevalência de 

tabagistas foi de 46,2%, sendo que a 

maioria foram tratados e finalizaram o 

mesmo, o que se assemelha com os não 

tabagistas. Além disso, a taxa de óbitos, 

perda de seguimento e interrupções do 

tratamento foram mais elevadas entre os 

tabagistas. 

Espírito 

Santo et al. 

(2020)30 

Revista de 

Enfermage

m 

Referência

/Brasil 

Caracterizar o perfil e o 

consumo das substâncias 

psicoativas dos pacientes em 

tratamento da TB e analisar 

a relação entre as variáveis 

de saúde, o consumo e a 

adesão ao tratamento, na 

perspectiva da Intervenção 

Breve (IB). 

Epidemiológic

o descritivo 

correlacional 

114 pacientes que 

estavam em 

tratamento da TB 

pulmonar e/ou 

extrapulmonar. 

Fumantes que também consumiam álcool e aqueles sem doenças crônicas 

apresentaram maior necessidade de receber IB. Além disso, o consumo de 

cannabis foi mais alto entre os fumantes. Quanto à adesão ao tratamento, 

uma proporção substancial de pacientes relatou o uso de tabaco (40%), 

álcool (21,1%), cocaína (13,7%) e cannabis (10,5%). 
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Souza et al. 

(2019)31 

Rev. 

Gaúcha 

de 

Enf./Brasil 

Analisar os aspectos 

associados ao desfecho do 

caso e à situação de fronteira 

internacional entre doentes 

de TB com comorbidades. 

Epidemiológic

o descritivo 

exploratório 

227 casos de TB 

com comorbidades 

associadas. 

O estudo mostrou que o 

alcoolismo foi a comorbidade 

mais frequente entre os casos 

analisados, associando-se as 

condições de precariedade e 

marginalização social, bem 

como ao aumento da 

predisposição à TB e ao 

agravamento do quadro clínico 

devido à diminuição da 

imunidade, desnutrição e 

exposição a situações de risco. 

- 

Gupta et al. 

(2019)27 

Indian 

Journal Of 

Communit

y 

Health/Índi

a 

Determinar o efeito do 

tabagismo nos resultados do 

tratamento de pacientes com 

TB ao final de seis meses de 

tratamento. 

Coorte 

prospectivo 

72 pacientes adultos 

com TB. 

O estudo indicou que a prevalência de tabagismo foi de 37,5% e o risco de 

desfechos desfavoráveis do tratamento foi maior entre os fumantes, usuários 

de tabaco sem fumaça e aqueles com histórico de uso nocivo de álcool. 

Thomas et 

al. 

(2019)28 

Plos 

One/Índia 

Avaliar o impacto do 

tabagismo (nunca, passado e 

atual) e seu efeito 

combinado com o consumo 

de álcool nos resultados do 

tratamento da TB na Índia. 

Coorte 

prospectivo 

multicêntrico 

455 pacientes 

adultos com TB 

pulmonar. 

O estudo demonstrou que o risco de falha do tratamento foi maior entre ex-

tabagistas, recidiva da TB entre tabagistas atuais e o óbito entre ambos. 

Além disso, o efeito combinado do uso abusivo de álcool e tabagismo 

contribuíram com desfechos desfavoráveis do tratamento, principalmente 

entre ex-tabagistas e tabagistas atuais. 
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Ma et al. 

(2019)29 

European 

Journal of 

Clinical 

Microbiolo

gy & 

Infectious 

Diseases/C

hina 

Investigar o efeito conjunto 

do tabagismo e do consumo 

de álcool no tratamento da 

TB. 

Retrospectivo 

1.256 participantes 

com TB, sendo: 76 

fumantes e etilistas, 

325 ex-fumantes e 

etilistas, 366 

atuais/nunca/ex-

fumantes e/ou 

etilistas e 489 que 

nunca foram 

fumantes e nem 

etilistas. 

O estudo comprovou que os pacientes com TB que são fumantes e 

alcoolistas têm maior chance de experimentar reações adversas aos 

medicamentos, diminuição na resolução das lesões pulmonares, menor taxa 

de conversão de cultura e resultados menos favoráveis em comparação com 

aqueles que não tinham histórico prévio com o tabaco e álcool. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. 
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Quanto aos principais resultados encontrados nos estudos, independentemente de se 

tratar de alcoolistas ou tabagistas, verificou-se que os fatores que comprometeram a adesão 

ao tratamento da TB foram a idade produtiva,19,21,23 sexo masculino,19,23,25 raça/cor preta,23 

baixa escolaridade,21,23 baixa renda,21,23 coinfecção TB/HIV,20,21,24 diabetes mellitus,20,24 uso 

de drogas ilícitas,19,20,23,25,30 reingresso após abandono,23 reações adversas aos 

medicamentos,22,29 viver em situação de rua19,23 e não oferta do Tratamento Diretamente 

Observado (TDO).21,22,31 

 

DISCUSSÃO 

No que se refere aos aspectos sociodemográficos encontrados nos estudos, o perfil 

dos indivíduos alcoolistas e tabagistas que enfrentaram maiores dificuldades na adesão ao 

tratamento foram predominantemente homens em idade economicamente produtiva, com 

baixa escolaridade e baixa renda.21-23,26,30  

A perda de seguimento do tratamento da TB mostra uma clara disparidade entre os 

sexos, sendo que o masculino possui taxas mais elevadas.26 Essa discrepância pode ser 

atribuída aos comportamentos menos diligentes na busca por cuidados de saúde e uma 

prevalência elevada de consumo de álcool e tabaco.22 Por outro lado, a proporção de 

alcoolismo e tabagismo entre mulheres é pouco registrada, possivelmente em virtude do 

estigma social e cultural associado ao consumo dessas substâncias pelo sexo feminino. ²² 

Como esse comportamento frequentemente contraria normas e expectativas de gênero 

socialmente estabelecidas, muitas mulheres tendem a ocultar ou não relatar esses hábitos, 

favorecendo a subnotificação e dificultando a interpretação do perfil dos casos.32 

A faixa etária mais afetada pela perda de seguimento do tratamento da TB está entre 

20 e 53 anos,21-23 a qual corresponde à população em idade economicamente produtiva, cujas 

longas jornadas de trabalho e estudo podem ser fatores limitantes do acesso ao atendimento 

médico e da adesão ao tratamento, aumentando sua vulnerabilidade aos agravos da doença. 

Outro obstáculo é o horário dos serviços de saúde, que coincide com os compromissos 

profissionais, dificultando o acesso.33 Ademais, o aumento da idade dentro dessa faixa etária 

pode complicar os desfechos da doença, devido à maior prevalência de comorbidades entre 
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os indivíduos, especialmente quando associado ao consumo de álcool e tabaco, os quais 

podem exacerbar a progressão da doença e prejudicar a eficácia do tratamento.23 

A baixa escolaridade também é um fator desafiador para alcoolistas e tabagistas, pois 

dificulta a compreensão sobre a TB, a importância do tratamento contínuo e os riscos 

associados à interrupção do tratamento, além da compreensão da interação entre essas 

substâncias e a doença.21,30 Além disso, a baixa escolaridade resulta em menores 

oportunidades de trabalho, o que contribui para uma maior vulnerabilidade 

socioeconômica.22 

Pacientes com baixo poder aquisitivo enfrentam desafios no acesso aos serviços de 

saúde devido aos custos indiretos associados ao tratamento, como transporte para 

deslocamento, mesmo com os medicamentos subsidiados pelo governo, como é o caso do 

Brasil.34 Muitos pacientes trabalham em empregos informais ou mal remunerados, o que os 

coloca em risco de perder renda ao dedicar tempo às consultas médicas e ao tratamento. Essa 

situação pode levar alguns pacientes a perder o seguimento do tratamento para poder 

sustentar suas famílias.21 

Dentre as condições clínicas que interferiram na adesão ao tratamento nas duas 

populações, destacam-se diabetes mellitus, coinfecção TB/HIV, uso de drogas ilícitas, 

reingresso após abandono, reações adversas aos medicamentos e viver em situação de rua.19-

25,27-30 

Em relação à presença de comorbidades como diabetes mellitus e HIV, associadas 

ao alcoolismo e tabagismo, os estudos indicam que são preditores da perda de seguimento 

do tratamento da TB, uma vez que estão relacionados a maior falha no tratamento, recidiva 

da doença e maior taxa de mortalidade. Isso se deve ao sistema imunológico comprometido, 

resposta diminuída ao tratamento da TB, interações medicamentosas e seus efeitos 

adversos.20,21,24 

O consumo excessivo de álcool, assim como o de tabaco, causa imunossupressão do 

organismo.27,30 Quando está associado ao uso de drogas ilícitas, o risco de resultados 

desfavoráveis no tratamento da TB aumenta consideravelmente, visto que o uso dessas 

substâncias está associado à diminuição da capacidade dos macrófagos alveolares de 

combater microorganismos19,26 e a uma maior chance de danos hepáticos, o que altera a 



 

17 

 

DESAFIOS NA ADESÃO AO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE ENTRE ALCOOLISTAS E 

TABAGISTAS: UMA ANÁLISE DA LITERATURA 

 

 

 

 

Revista Contexto & Saúde - Editora Unijuí – ISSN 2176-7114 – V. 26 – N. 51 – 2026 – e16824 

  

farmacocinética dos medicamentos anti-TB, resultando em baixa eficácia do tratamento e 

favorecendo o surgimento de cepas resistentes aos antimicrobianos. 29 Consequentemente, 

aumenta a necessidade de internação e prolonga o tempo de tratamento.22,23 

Ter como tipo de entrada o reingresso após abandono está associado, de acordo com 

a literatura, a maior probabilidade de perda de seguimento no tratamento da TB, devido à 

persistência ou intensificação das razões que levaram o paciente a abandonar 

anteriormente,23 contribuindo com o agravamento dos sinais e sintomas, principalmente 

quando associada a comorbidades, como alcoolismo e tabagismo.28 

Pacientes em situação de rua apresentam maior chance de perder o seguimento do 

tratamento da TB em comparação com a população em geral.35 O uso excessivo do álcool é 

visto como mecanismo de enfrentamento das adversidades, tais como condições de moradia 

instáveis, acesso limitado aos cuidados de saúde, insegurança alimentar e insuficiência de 

recursos financeiros.23 

Complementarmente, a baixa adesão ao tratamento por tabagistas que se encontram 

em situação de rua pode ser atribuída ao uso de drogas ilícitas, rotinas desorganizadas e ao 

convívio com pessoas infectadas pela TB, fatores que contribuem para a menor busca por 

atendimento médico, resultando em desfechos insatisfatórios do tratamento e dificuldades 

na gestão da doença.21,36 

E, por fim, no que tange aos aspectos de acompanhamento, um ponto muito relevante 

foi a oferta do TDO. Pacientes com TB que consomem álcool frequentemente deixam de 

tomar as medicações, pois se esquecem de fazê-lo quando estão sob o efeito da bebida.22 De 

forma semelhante, acontece entre os pacientes tabagistas, na medida em que priorizam o uso 

do tabaco em detrimento da medicação.21 

Nesse sentido, ambas as populações apresentaram maior chance de não aderirem ao 

tratamento quando não estão sob o regime do TDO, seja para lembrar de tomar o 

medicamento ou comparecer para consulta de acompanhamento.21,22 Adicionalmente, a 

literatura menciona que na área de fronteira, os desfechos do tratamento da TB são ainda 

mais desfavoráveis devido às questões geográficas que dificultam a efetivação do TDO, 

provocados pelo elevado deslocamento da população.31 
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Dessa forma, o TDO emerge como uma importante ferramenta para o 

acompanhamento dessas populações, contribuindo para o fortalecimento da adesão ao 

tratamento e para a redução da perda de seguimento.37 Além de favorecer a supervisão da 

tomada dos medicamentos, essa abordagem possibilita maior aproximação entre a equipe e 

os usuários, permitindo a identificação de fatores que podem comprometer a continuidade 

do tratamento, como hábitos alcoolistas e tabagistas.38 

Diante do exposto, fica evidente que os desafios enfrentados pelos indivíduos 

alcoolistas e tabagistas relacionados à adesão ao tratamento da TB são multifacetados, pois, 

eles vão além dos aspectos clínicos, envolvendo também a vulnerabilidade 

socioeconômica,39 e a necessidade de uma abordagem integrada que inclua a assistência 

social e o suporte psicossocial, com intuito de proporcionar um cuidado adequado e eficaz, 

visando alcançar melhores desfechos, além da integralidade da assistência.40 

 

CONCLUSÃO 

Os resultados deste estudo indicaram que, independentemente de se tratar de 

alcoolistas ou tabagistas, os fatores que comprometeram a adesão ao tratamento da TB 

incluíram ser do sexo masculino, estar em idade economicamente produtiva, raça/cor preta, 

baixa escolaridade, baixa renda, coinfecção TB/HIV, diabetes mellitus, uso de drogas 

ilícitas, reingresso após abandono, reações adversas aos medicamentos, viver em situação 

de rua e a falta de oferta do TDO. 

Diante desses achados, é fundamental considerar intervenções que respeitem as 

particularidades dessas populações, com incentivo aos grupos operativos na Atenção 

Primária à Saúde (APS), os quais são responsáveis por apoiar a cessação do alcoolismo e 

tabagismo. É necessário, ainda, realizar campanhas de educação em saúde que enfatizem a 

importância do tratamento contínuo, bem como facilitar o acesso por meio da oferta do TDO, 

medida associada à melhora da adesão ao tratamento e à redução da perda de seguimento. 

Como limitação deste estudo, é importante destacar o quantitativo de bases de dados, 

bem como a ausência de avaliação quanto a qualidade metodológica dos estudos 

selecionados nesta revisão. Salienta-se, ainda, a importância de estudos futuros que possam 

elucidar as dificuldades enfrentadas por indivíduos alcoolistas e tabagistas na adesão ao 
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tratamento da TB, a partir da percepção destes, a fim de subsidiar ações direcionadas a esses 

grupos e, assim, obter melhores desfechos em saúde. 
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