
Objetivo: Identificar as evidências de associação entre a tuberculose e o tabagismo, bem como as complicações do 
tabaco para o paciente com tuberculose.

Método: Trata-se de revisão sistemática da literatura, estruturada pelas etapas do PRISMA. Utilizou-se a es-
tratégia PEO (population, exposure e outcome) para elaboração da pergunta norteadora: “O tabaco está associado a 
tuberculose?” e “Quais as complicações decorrentes do tabagismo no tratamento da tuberculose?”. Para a busca dos 
artigos, definiu-se um limite temporal de 1999 a 2019, sendo efetuada nas bases de dados PubMed, Cumulative Index 
to Nursing and Allied Health Literature e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde. Utilizaram-se 
os descritores “Tabaco”, “Consumo de tabaco”, “Tuberculose”, “Adulto”, isolados e/ou combinados. Foram incluídos ar-
tigos disponíveis na íntegra nos idiomas português, inglês e espanhol. O software State of the Art through Systematic 
Review foi utilizado para o gerenciamento do banco de dados.

Resultados: Foram recuperados 227 artigos. Destes, 25 foram incluídos e examinados na íntegra, sendo que 
apenas 3 foram desenvolvidos a nível nacional. Os resultados apontaram que existe uma associação entre o tabagis-
mo e o desenvolvimento da tuberculose. Entre as complicações no tratamento, encontram-se falha no tratamento, 
não adesão e abandono, sendo a mortalidade maior entre os pacientes que eram tabagistas. Também evidenciou que 
a cura da tuberculose estava associada ao paciente que nunca fumou.

Conclusão: O conjunto de estudos revisados indica que, além do tabagismo apresentar forte associação com a 
tuberculose, o uso do tabaco aumenta as chances de desfechos desfavoráveis ao tratamento da tuberculose.

Descritores: Tabaco; Uso de tabaco; Tuberculose.
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A tuberculose (TB) está entre as dez prin-

cipais causas de morte dentre as doenças 

infecciosas no mundo, com 10,4 milhões de 

registros em 2016, sendo que 1,8 milhão 

evoluíram ao óbito. Contudo, a Organização 

Mundial de Saúde (OMS) lançou a estratégia 

“End TB” para o período pós 2015, que tem 

como meta a eliminação da doença (<1 caso 

por 100.000 habitantes) e ainda promover a 

redução da mortalidade por TB em 95% até 

o ano de 2035[1].

Assim, o combate à TB enfrenta muitos 

desafios quanto à organização dos serviços 

de saúde, às políticas públicas para o enfren-

tamento da doença, bem como aos fatores 

socioeconômicos, clínicos e comportamen-

tais. Dentre esses, destaca-se a associação 

da TB às outras comorbidades, como o taba-

gismo, que pode dificultar o tratamento, au-

mentar as chances de transmissão e contri-

buir para um aumento da morbimortalidade 

dos indivíduos[2,3].

Estima-se que 1,3 bilhão de pessoas 

no mundo consomem tabaco, sendo que a 

maioria desses indivíduos vive em países 

subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, 

onde as taxas de TB são mais elevadas[4,5].

Nesse contexto, atualmente, eviden-

cia-se uma epidemia tabágica crescente, 

sendo o controle da TB ainda precário. Con-

tudo, as perspectivas futuras são preocu-

pantes em relação à associação de ambos 

os agravos. Estudo que avaliou o impacto do 

tabagismo na incidência de TB, baseado na 

curva de tendência do tabagismo e na proje-

ção de incidência, prevalência e mortalidade 

de TB entre o período de 2010 a 2050, esti-

mou que o tabagismo produzirá um excesso 

de 18 milhões de casos de TB e de 40 mi-

lhões de mortes, caso o número de fumantes 

no mundo continue com a mesma tendência, 

dificultando ainda mais a possibilidade de se 

atingir as metas estipuladas pela OMS[6].

No Brasil, onde o tabagismo ainda é 

preocupante, em 2013 havia 15% de fu-

mantes entre adultos e uma prevalência 

maior entre brasileiros com menor nível 

de escolaridade[7]. De acordo com um es-

tudo de coorte, os fumantes apresentam 

risco 2,5 vezes maior de desenvolver TB 

recorrente, comparados com os não-fu-

mantes, além de mostrarem pior adesão ao  

tratamento da TB[8].

Apesar dos níveis de evidências da as-

sociação entre tabagismo e TB, as principais 

diretrizes mundiais sobre TB trazem pouca 

informação sobre a necessidade do comba-

INTRODUÇÃO
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Quais as complicações decorrentes do taba-

gismo no tratamento da tuberculose?. Para 

efetuar a estratégia de busca, foram recupe-

rados estudos publicados entre o período de 

01 de janeiro de 1999 e 31 de maio de 2019. 

As buscas foram desenvolvidas em ar-

ticulação com as questões de pesquisa, sen-

do utilizadas as seguintes bases de dados: 

PubMed, Cumulative Index to Nursing and 

Allied Health Literature (CINAHL) e Literatura 

Latino-americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS). Foram utilizados os descri-

tores Mesh Terms para as bases de dados in-

ternacionais, ((Tuberculosis) AND (Smoking) 

OR (Tobacco) AND (adult)) e Descritores em 

Ciências da Saúde (Decs) para as bases de 

dados nacionais ((Adultos) AND (Tabaco) 

AND (Tuberculose)) e os operadores boole-

anos AND e OR para as combinações entre 

os descritores. 

Na etapa de triagem, a qual se carac-

terizou pela leitura dos títulos, resumos e 

palavras-chave dos 217 artigos seleciona-

dos, foram adotados os seguintes critérios 

de elegibilidade: pessoas adultas com idade 

superior a 18 anos, consumo ativo de tabaco 

em algum momento da vida e que tivessem 

o diagnóstico/associação com a TB. 

Para identificar as evidências de associação 

entre o tabaco e a TB perante as complica-

ções do tratamento em pacientes com diag-

nóstico de TB, foi conduzida uma revisão 

sistemática da literatura, segundo as etapas 

do PRISMA: 1) Identificação; 2) Triagem; 3) 

Elegibilidade, 4) Inclusão[10]. Na primeira 

etapa (identificação), foram desenvolvidas 

estratégias de busca a partir de duas ques-

tões de pesquisa estruturadas segundo os 

componentes 1) População, 2) Exposição, 

3) Outcome (PEO) (P – Population – Pessoas 

adultas, E – exposure – Tabaco, O – Outco-

me – Tuberculose).

Assim, para atingir o objetivo da revi-

são, foram formuladas as perguntas: 1) O 

tabaco está associado à tuberculose?; 2) 

MÉTODO

te ao tabagismo para melhorar o controle da 

TB[9], necessitando assim de mais estudos 

e evidências que comprovem tal associação 

e suas possíveis causas. Diante do exposto, 

o objetivo deste estudo foi identificar as evi-

dências de associação entre a tuberculose e 

o tabagismo, bem como as complicações do 

tabaco para o paciente com tuberculose.
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Para a leitura desses artigos, utilizou-se 

o software State of the Art through Systema-

tic Review (StArt), que tem como objetivo 

realizar o gerenciamento do banco de dados. 

Assim, após a eliminação das duplici-

dades, os artigos foram submetidos à tria-

gem. Os estudos potencialmente elegíveis 

foram pré-selecionados a partir da leitura 

dos títulos, resumos e palavras-chave, sendo 

efetuada por dois revisores independentes 

(ARS - MF). A leitura independente consiste 

em uma análise individualizada que só após 

a conclusão da triagem comparará os artigos 

“incluídos ou excluídos”. Caso ocorra uma 

discrepância entre os revisores, o artigo pas-

sa por uma terceira análise (MAMA). 

A etapa de elegibilidade consiste na lei-

tura na íntegra dos estudos potencialmente 

elegíveis, sendo efetuada por cinco revisores 

(ARS – MF – LC – JA – MAMA). 

Já na etapa de inclusão os avaliado-

res realizam a extração dos dados, a par-

tir do protocolo pré-definido. Esse proto-

colo tem como objetivo facilitar e nortear 

o processo de extração de informação dos 

artigos durante a leitura na íntegra. Ao fi-

nal, as referências são exportadas para um 

banco de dados em Excel para construção e  

análise dos resultados.

RESULTADO

Recuperou-se um total de 227 artigos, sen-

do que 110 foram identificados na base de 

dados Pubmed, 64 na CINAHL e 53 na LILA-

CS. Após remoção de duplicados e aplicação 

dos critérios de inclusão, selecionaram-se 74 

artigos para leitura do texto na íntegra. Por 

fim, 25 estudos foram incluídos e examina-

dos pelos autores. Os processos de busca e 

seleção são apresentados na Figura 1, utili-

zando o fluxograma do PRISMA[10].
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Os resultados mostraram que seis estu-

dos abordaram problemas no tratamento (fa-

lha, não adesão e abandono) como uma das 

principais complicações do tabagismo para 

os pacientes com TB (ID - 3,9,16,22,23,25). 

Um estudo mencionou que o tabagismo 

Os dados essenciais extraídos dos 

artigos incluídos estão resumidos no 

Quadro 2. Os resultados da revisão da 

literatura apontaram que existe uma im-

portante associação entre o tabagismo e o  

desenvolvimento da TB. 

Figura 1 - Fluxograma dos estudos incluídos na revisão sistemática.

Artigos identificados em bases 
de dados PUBMED (n=110) CI-
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Artigos excluídos (n=143)
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(n=27) Não abordavam tabagis-
mo (n=08) Artigos com outros 

focos (n=15)
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Esta revisão tem como objetivo identificar 

evidências científicas de associação entre o 

consumo de tabaco, seja passiva ou ativa-

mente, e a TB, mediante achados sobre as 

complicações e o desfecho do tratamento 

de TB entre tabagistas. Foi possível identifi-

car que houve um total de 25 artigos, sendo 

que a maioria, 22 artigos, eram estudos in-

ternacionais, com os cenários localizados no  

continente asiático.

DISCUSSÃOinfluencia negativamente na concentra-

ção da pirazinamida, droga utilizada no  

tratamento da TB (ID-13).

Além do tabaco, outras drogas também 

estiveram relacionadas com a TB e suas com-

plicações, entre elas o álcool, que foi mencio-

nado em seis estudos (ID - 1,10,6,18,20,22).

Quanto à mortalidade, três estu-

dos detectaram que a mortalidade por 

TB foi maior entre pacientes que eram  

tabagistas (ID - 9,10,24).

Nº AUTORES ANO PAÍS TÍTULO OBJETIVO RESULTADOS

1 Balakrishnan 
S. et al.(11) 2019 Índia 

Higher risk of developing active TB 
among adult diabetics exposed to 
TB during childhood: A study from 

Kerala, India

Identificar os fatores de risco 
em nível individual para a TB.

Contato próximo durante a infância e recen-
te com TB, fumar mais de 10 cigarros por 
dia e consumir mais de 10 doses de bebida 
alcoólica por semana foram considerados 

um fator associado para a TB.

2 Nandasena S. 
et al.(12) 2019 Sri Lanka

Characteristics and sputum con-
version of tuberculosis (TB) pa-

tients in Kalutara, Sri Lanka

Descrever as características 
dos pacientes com TB e avaliar 
os fatores associados à conver-

são do escarro.

Quem fuma tabaco é menos propenso a ter 
conversão de escarro em 2-3 meses em 
comparação com os não-fumantes. A abs-
tinência do fumo e do consumo de álcool 
são importantes fatores para a conversão 
do escarro em pacientes com TB pulmonar.

3 Oliveira SM. et 
al.(13) 2018 Brasil 

Predictors of noncompliance to 
pulmonary tuberculosis treatment: 

An insight from South America

Investigar os fatores associa-
dos ao maior risco de abandono 
do tratamento da TB em Porto 

Alegre, Brasil.

Fatores associados à não adesão ao trata-
mento foram 72% maiores em indivíduos 
que fumam e 173% maiores entre os indi-
víduos que usaram drogas. Viver em uma 
área de baixa renda, com abuso de drogas e 
história de tabagismo permaneceram asso-

ciados ao abandono do tratamento. 

4 Tahseen S. et 
al.(14) 2018 P a q u i s -

tão

Systematic case finding for tu-
berculosis in HIV-infected people 
who inject drugs: experience from 

Pakistan

Avaliar a prevalência de TB en-
tre usuários de drogas injetáveis 
infectadas pelo HIV encaminha-
dos para o Tratamento Antirre-
troviral e avaliar o valor diagnós-
tico da tosse como um sintoma 

de rastreamento.

Uma maior prevalência de TB ocorreu entre 
fumantes com uma história de mais de 10 
cigarros/dia do que naqueles com menor de 

10 cigarros/dia.

6 Mwiru RS. et 
al.(15) 2017 Tanzania

Prevalence and patterns of ciga-
rette smoking among patients 
co-infected with human immuno-
deficiency virus and tuberculosis 

in Tanzania

Determinar o padrão e a preva-
lência do tabagismo entre pa-
cientes coinfectados com HIV e 
TB em Dar es Salaam, Tanzânia.

Homens que eram tabagistas e consumiam 
álcool apresentaram sete vezes mais chan-

ces de desenvolver TB. 

7 Lindsay RP. et 
al.(16) 2014 Estados 

Unidos 

The Association between Active 
and Passive Smoking and Latent 
Tuberculosis Infection in Adults 
and Children in the United States: 

Results from NHANES

Determinar a associação entre 
tabagismo ativo e passivo na 
infecção por TB latente em uma 
amostra representativa de adul-

tos e crianças nos EUA.

Fumantes ativos eram significativamente 
mais propensos a ter infecção latente por 
TB do que adultos não-fumantes. Os fuman-
tes passivos adultos também apresentaram 
maior chance de infecção latente por TB em 

comparação aos não-fumantes. 
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Nº AUTORES ANO PAÍS TÍTULO OBJETIVO RESULTADOS

8 Alavi-Naini R. 
et al.(17) 2012 Irã Association Between Tuberculosis 

and Smoking

Determinar a associação entre 
TB e tabagismo no sudeste do 
Irã, uma área endêmica para 

tuberculose.

Fumantes de cigarros foram 3,1 vezes mais fre-
quentes em pacientes com TB em comparação 
com não-fumantes. Outros fatores que eviden-
ciaram diferenças significativas entre pacientes 
com TB foi o uso de medicamentos não paren-
terais, história familiar de TB, história familiar de 
tabagismo e história de tabagismo superior a 10 

anos.

9 Gillani S. et 
al.(18) 2010 Malásia

Clinical Modalities and Therapeutic 
Outcomes; Between Ever-Smokers 
Versus Never-Smokers of Tubercu-
losis Patients in Penang, Malaysia

Identificar o impacto do tabagis-
mo nas características clínicas 
e no desfecho do tratamento 
da TB, e enfatizar que essa as-
sociação pode ser útil no trata-

mento de casos de TB.

A maioria dos pacientes curados nunca fumou, 
enquanto aqueles que abandonaram o tratamen-
to ou faleceram eram fumantes. Houve um alto 
risco de morte em pacientes com TB que eram 

tabagistas.

10 Lindoso AABP. 
et al.(19) 2008 Brasil 

Perfil de pacientes que evoluem 
para óbito por tuberculose no mu-

nicípio de São Paulo, 2002

Descrever o perfil de pacientes 
adultos residentes no municí-
pio de São Paulo que evoluíram 
para óbito associado à TB, se-
gundo fatores biológicos, am-

bientais e institucionais.

Entre os pacientes que evoluíram ao óbito, 71% 
eram tabagistas e 64% dependentes de álcool. 

11 Watkins RE. et 
al.(20) 2006 Austrália

Does smoking explain sex diffe-
rences in the global tuberculosis 

epidemic?

Determinar se o tabagismo faz 
uma contribuição significativa 
para as diferenças sexuais na 
distribuição da TB entre países 

de alta carga.

O consumo de cigarros foi um preditor significati-
vo para as notificações de TB. O tabagismo é um 
importante fator modificável que tem um impacto 
significativo na epidemiologia global da TB, enfa-
tizando a importância do controle do tabagismo 

em países com alta incidência de TB.

12 Gajalakshmi V. 
et al.(21) 2003 Índia 

Smoking and mortality from TB and 
other diseases in India: retrospecti-
ve study of 43000 adult male dea-

ths and 35000 controls

Avaliar a mortalidade específica 
por idade do tabagismo entre os 
homens (uma vez que poucas 
mulheres fumam) na Índia urba-

na e rural.

O tabagismo aumenta a incidência de tuberculo-
se clínica, sendo a causa de metade das mortes 
masculinas por TB e de um quarto de todas as 

mortes masculinas na meia-idade.

13
H e m a n t h -
-kuma AK. et 

al.(22)
2016 Índia

Pharmacokinetics of thrice-weekly 
rifampicin, isoniazid and pyrazina-
mide in adult tuberculosis patients 

in India

Estudar a farmacocinética de ri-
fampicina, isoniazida e pirazina-
mida em pacientes adultos com 
tuberculose e examinar fatores 
que influenciam a farmacociné-

tica da droga.

O tabagismo foi um fator que influenciou negati-
vamente na concentração de pirazinamida, droga 

de tratamento da TB.

14 Baghaei P. et 
al.(23) 2018 Irã

Diagnosing active and latent tuber-
culosis among Iranian HIV-infected 

patients

Rastrear TB entre pacientes HIV 
positivos através de história e 
sintomatologia, exame físico, 
radiografia de tórax, tuberculina 
teste, assim como esfregaço de 

escarro e cultura para TB.

O tabagismo permanece associado ao desenvol-
vimento de TB.

15 Ephrem T. et 
al.(24) 2015 Etiópia

Determinants of active pulmonary 
tuberculosis in Ambo Hospital, 

West Ethiopia

Determinar os fatores associa-
dos à TB pulmonar ativa obser-
vada nos casos do Hospital de 

Ambo, na Etiópia.

Ter um ou mais membros da família com históri-
co de TB, estado civil, sexo masculino, residência 
em área rural, ser um fumante atual ou no pas-
sado, IMC <18,5, infecção pelo HIV e história de 
infestação por vermes permaneceram como fato-

res significativos relacionados à TB ativa.

16 Gegia M. et 
al.(25) 2015 Georgia

Tobacco smoking and tuberculosis 
treatment outcomes: a prospective 

cohort study in Georgia

Avaliar o efeito do tabagismo 
sobre o resultado do tratamento 

da TB em Tbilisi, Geórgia.

Fumantes ativos tiveram um risco aumentado de 
resultado ruim do tratamento. Aqueles que para-
ram de fumar há mais de dois meses antes do iní-
cio do tratamento não tiveram risco aumentado.

17 Kirenga BJ. et 
al.(26) 2015 Uganda

Tuberculosis risk factors among 
tuberculosis patients in Kampala, 
Uganda: implications for tubercu-

losis control

Determinar a prevalência de di-
ferentes fatores de risco de tu-
berculose e apresentação de TB 
entre pacientes com tuberculo-

se em Kampala Uganda.

A prevalência dos fatores de risco para TB foram 
HIV, diabetes, contato próximo, antecedentes fa-
miliares, tabagismo, pobreza, superlotação e uso 

de álcool.

18 Ajagbe O. et 
al.(27) 2014 Irlanda Survival analysis of adult tubercu-

losis disease

Estimar o tempo de sobrevida, 
incluindo o tempo mediano de 
sobrevida, e avaliar a associa-
ção e o impacto de covariáveis 
(fatores de risco de TB) para o 

evento.

O risco para TB foi uso indevido de drogas (2,2 
vezes), tabagismo (1,8 vezes), álcool (1,8 vezes) 

e medicação imunossupressora (3,0 vezes).
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Nº AUTORES ANO PAÍS TÍTULO OBJETIVO RESULTADOS

19 Magee MJ. et 
al.(28) 2014 Georgia

Diabetes mellitus, smoking status, 
and rate of sputum culture conver-
sion in patients with multidrug-re-
sistant tuberculosis: a cohort study 

from the country of Georgia

Estimar a associação entre o 
DM e o tempo de conversão da 
cultura de escarro em pacientes 
adultos com TB pulmonar. Se-
cundariamente, determinar fato-
res associados às taxas de con-

versão de cultura de escarro.

A taxa de conversão de cultura de escarro foi sig-
nificativamente menor em pacientes tabagistas 
ativos, baixo índice de massa corporal, resistên-
cia a medicamentos de segunda linha, com cavi-

dades pulmonares e com TB disseminada.

20 Naidoo P. et 
al.(29) 2013 África do 

Sul

Predictors of TB and antiretroviral 
medication non-adherence in pu-
blic primary care patients in South 

Africa: a cross sectional study

Investigar os fatores associa-
dos à adesão aos medicamen-

tos anti-TB e HIV.

Preditores de não-adesão comuns aos medica-
mentos anti-TB e à terapia dupla (antirretroviral e 
medicamentos anti-TB) incluíram a pobreza, um 
ou mais estados de saúde comórbidos, uso de ál-
cool, ter parceiro HIV positivo e o uso do tabaco.

21 Singh PN. et 
al.(30) 2013 Camboja

Cigarette smoking and tuberculo-
sis in Cambodia: findings from a 

national sample

Examinar a relação entre taba-
gismo diário e história de tuber-
culose ao longo da vida em uma 
amostra nacional de adultos no 

Camboja.

Houve uma relação positiva significativa entre TB 
e número de cigarros fumados por dia e maços 

por ano. 

22 Slama K. et 
al.(31) 2013 M a r r o -

cos

Factors associated with treatment 
default by tuberculosis patients in 

Fez, Morocco

Identificar os determinantes do 
padrão de tratamento da TB em 

Fez, Marrocos.

Os fatores preditivos para o padrão de tratamen-
to foram: caso de recidiva, tabagismo atual, uso 
de álcool, estar há mais de 30 minutos do centro 
de saúde e percepção de ter recebido explicação 

insuficiente sobre a doença.

23 Dujaili JA. et 
al.(32) 2010 Malásia

Outcomes of tuberculosis treat-
ment: a retrospective cohort analy-
sis of smoking versus non-smoking 

patients in Penang, Malaysia

Determinar a prevalência de 
tabagismo entre os pacientes 
com TB em Penang e comparar 
os resultados do tratamento 
entre os pacientes com e sem 

tabagismo.

Pacientes com TB e fumantes tinham cerca de 
sete vezes mais probabilidade de falhar no tra-
tamento ou interromper o tratamento, sendo me-
nos propensos a serem curados de TB em com-

paração com os que nunca fumaram.

24 Pednekar MS. 
et al.(33) 2007 Índia Prospective study of smoking and 

tuberculosis in India

Examinar a associação entre ta-
bagismo (principalmente fumar 
cigarro) e tuberculose em Mum-

bai, Índia.

O risco de mortalidade por TB entre os fuman-
tes foi 2,6 vezes maior do que entre os não-fu-
mantes, com uma tendência significativa para 
a frequência diária de cigarros fumados. Além 
disso, a prevalência de TB autorrelatada entre os 
fumantes foi de 5,2 vezes maior do que entre os 

não-fumantes.

25 Maruza M. et 
al.(34) 2011 Brasil

Risk factors for default from TB tre-
atment in HIV-infected individuals 
in the state of Pernambuco, Brazil: 

a prospective cohort study

Identificar os fatores de risco 
para o padrão de tratamento da 
TB em pessoas que vivem com 

o HIV.

As variáveis associadas ao abandono do trata-
mento de TB foram: sexo, idade, tabagismo, nível 
de escolaridade, contagem de células T CD4 e te-

rapia altamente eficaz com antirretrovirais. 

Quadro 2 - Características gerais dos estudos incluídos na revisão de literatura. 

Ao analisar os artigos desta revisão, no-

ta-se uma lacuna de conhecimento referente 

a publicações/desenvolvimento de pesquisas 

que relacionem o tabaco com TB no Brasil, 

com apenas três estudos desenvolvidos a ní-

vel nacional. Destes, dois associaram que a 

prática do tabagismo no passado ou tabagis-

ta atual é um comportamento que aumenta 

as chances para o abandono no tratamen-

to, ao comparar com uma população com 

TB que não possuía o hábito ou histórico de  

tabagismo[13-34]. 

O terceiro estudo evidenciou que cerca 

de 71% dos pacientes que tinham TB e eram 

tabagista evoluíram a óbito, sendo que a de-

pendência do álcool estava presente em 64% 

dos óbitos[19]. 

Cabe salientar que o tabagismo é um 

dos principais fatores de risco para mais de 
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20 tipos de doenças, dentre elas a doença 

pulmonar obstrutiva crônica, a doença car-

diovascular, o acidente vascular encefálico e 

os cânceres múltiplos/pulmão[35].

A relação do tabaco com a TB ocorre 

porque a nicotina é um fator de risco para o 

declínio das funções pulmonares. Constata-

-se que fumar desencadeia uma maior vul-

nerabilidade para a redução do volume expi-

ratório, além da fumaça gerada pelo cigarro 

provocar danos ao organismo, a qual afeta 

o parênquima pulmonar e as artérias pulmo-

nares, causando a obstrução irreversível dos 

ramos pulmonares[36]. Portanto, o tabaco 

irá causar danos histopatológicos no pulmão, 

afetando o sistema imune, o que o torna 

suscetível para infecções pulmonares, entre  

elas a TB[17].

Nesse contexto, a exposição passiva/

ativa ou histórico atual/pregresso de consu-

mo do tabaco associa-se diretamente a um 

pior prognóstico no tratamento da TB[37]. 

Assim, visualiza-se um grave problema de 

saúde pública nos países onde existe uma 

alta prevalência de tabagistas. Ao existir uma 

população que desencadeia um alto padrão 

no consumo de tabaco, tal hábito aumenta 

os riscos para a persistência ou o surgimento 

de novos casos de TB, além de diminuir os 

índices de cura. 

Fica evidente que há uma associação  

entre TB e tabagismo, em vários estu-

dos[12,14-18,20-27,30-32]. Entretanto, esta 

revisão avança no conhecimento por apon-

tar de qual forma essa associação interfere o 

prognóstico do tratamento da TB, ou seja, a 

quais desfechos desfavoráveis do tratamento 

da TB o uso abusivo de tabaco estaria asso-

ciado[11-14,18,20,22,28,31].

Nesse sentido, um desfecho desfavorá-

vel identificado nesta revisão foi o abandono 

do tratamento. Assim, considera-se aban-

dono do tratamento quando o paciente per-

manece cerca de 30 dias consecutivos sem 

comparecer à unidade de saúde após a data 

de aprazamento do retorno[38]. Além disso, 

ressalta-se que o esquema terapêutico para 

o tratamento da TB a nível nacional é gra-

tuito e desenvolvido na atenção básica, sen-

do altamente efetivo, com um índice de cura 

satisfatóri[39], desde que o paciente siga o 

esquema terapêutico corretamente e sem in-

terrupções. 

Dados evidenciam que taxa de aban-

dono do tratamento da TB no Brasil é de 

aproximadamente 17%. Nesse sentido, esse 

abandono causa inúmeras consequências 

negativas para o paciente e para o sistema 

de saúde pública, visto que, ao ter um aban-
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dono, também ocorre a necessidade de um 

reingresso do esquema terapêutico, fator que 

provoca uma dificuldade na diminuição do 

número de novos casos da TB e o surgimento 

da TB-multirresistência[40]. 

Nessa perspectiva, quatro estu-

dos[13,25,32,34] indicaram que os fumantes 

tinham cerca de sete vezes mais probabilida-

de de falha no tratamento ou de interromper 

o tratamento, sendo menos propensos a se-

rem curados de TB[34]. Evidenciou que entre 

os pacientes que nunca fumaram ou cessa-

ram o tabaco há no mínimo dois meses antes 

de iniciar o esquema terapêutico houve mais 

chances de evoluir a cura ao comparar com 

os tabagistas[25]. Outros fatores também 

se associaram ao abandono do tratamento, 

como fazer uso de álcool, estar há mais de 30 

minutos do centro de saúde, receber explica-

ção insuficiente sobre a doença pelos profis-

sionais da saúde[13,31]. 

A literatura menciona a existência de 

consequências negativas ocasionadas pelo 

tabaco na população geral. Estima-se que 

mais de 7 milhões de pessoas morrem por 

ano por doenças relacionadas ao consumo 

de tabaco, sendo previsto que até 2030 esse 

número aumente para 8,3 milhões, principal-

mente em países de renda baixa e média[41]. 

Vale constatar também que o tabaco é uma 

das principais causas de morte evitável em 

todo o mundo. 

Nesse cenário, pacientes com diagnós-

tico de TB que são tabagistas encontram-se 

com um sistema imunológico mais suscetí-

vel para outras comorbidades, provocando 

maiores índices de óbitos. Esse desfecho foi 

encontrado por meio desta revisão, pois evi-

denciou que o risco de mortalidade por TB 

entre pacientes tabagistas é 2,6 vezes maior 

do que entre os não-fumantes[21,33], bem 

como trouxe uma associação da TB e o con-

sumo ativo de tabaco com os óbitos[34].

Para proporcionar um maior controle 

e eliminação da TB, se faz necessário o de-

senvolvimento de estratégias que busquem 

reduzir ou cessar o tabagismo entre a popu-

lação geral, visto que o hábito de consumir 

tabaco expõe o indivíduo a maiores riscos de 

infecções pulmonares. Portanto, é relevante 

enfatizar o controle do tabagismo em países 

que apresentam uma alta incidência de ca-

sos de TB, bem como buscar estratégias de 

triagem e rastreamento de TB entre os ta-

bagistas, visto que esses indivíduos são uma 

população de risco, apresentando maiores 

chances do adoecimento por TB.
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Nesse contexto, evidencia-se um grave pro-

blema de saúde pública a nível mundial, prin-

cipalmente em países onde a taxa de taba-

gismo é elevada. Assim, este estudo mostrou 

uma forte associação entre o consumo do ta-

baco e o aumento nas chances de desfechos 

desfavoráveis do tratamento da TB, como fa-

lha/abandono do tratamento e óbitos.

Portanto, se faz necessário o desenvol-

vimento de estratégias de prevenção e pro-

moção na atenção básica, visando uma re-

dução/cessação no consumo de tabaco entre 

a população geral, já que quando o indivíduo 

possui o hábito de fumar encontra-se vulne-

rável para o desenvolvimento da TB. Além 

disso, nos pacientes diagnosticados, é funda-

mental a implementação de ações de redução 

de danos, bem como a cessação do tabaco, 

por meio de consultas terapêuticas e escuta 

ativa na estratégia de saúde da família. 
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