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RESUMO

A tuberculose é uma doenca infecciosa que agrega além de morbimortalidade,
gastos exorbitantes ao sistema de saude, conhecida por se associar com
outras doencas e agravos, causando grande impacto no estado de saude de
um individuo. Algumas popula¢bes e situacdes trazem maior risco de
contaminacdo com o bacilo de Koch, sendo uma delas o uso de drogas ilicitas,
em especial o crack. Trata-se de uma revisdo narrativa fundamentada em
artigos, com objetivo de esclarecer a razao pela qual muitos usuarios de crack
acabam desenvolvendo tuberculose pulmonar, bem como expor o curso da
doenca e seus fatores de risco. Os resultados demonstraram que crack facilita
o desenvolvimento da tuberculose ndo sé pelo comprometimento do sistema
imunolégico, mas também agrega ao usuario uma série de comportamentos

gue coincidentemente sdo os mesmos fatores de risco para tuberculose.
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Conclui-se que essas situagbfes atuam sinergicamente, aumentando
exponencialmente o risco de o usuario de crack contrair tuberculose.

DESCRITORES: Dependéncia quimica. Tuberculose. Drogas ilicitas.
Epidemiologia. Fatores de risco.

ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious disease, one which not only adds morbimortality,
but also huge expenses to the health system, given that it is known for
associating with other diseases and health issues, that together are capable
of causing great impact to the health of an individual. Some populations and
situations can bring up a higher risk of contamination from koch’s bacillus, one
of them being the use of ilicit drugs, primarily crack. This is a narrative review
based on articles, with the goal to uncover the reason why a crack user easily
develops pulmonary tuberculosis, the disease course and its risk factors. The
results show that the use of crack can fast-track the development of active
tuberculosis not only by compromising the immune system, but also making
the user have a series of behaviors that are also risk factors of tuberculosis.
Therefore, these circumstances together can increase exponentially the risk of
a crack user contracting tuberculosis.

DESCRIPTORS: Chemical dependency. Tuberculosis. lllicit Drugs. Epidemiology.
Risk factors.
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INTRODUGAO

tuberculose (TB) é uma doenca milenar que acompanha os humanos

modernos por praticamente toda a sua historia, gerando um rastro de

destruicdo em diversas civilizagbes em funcdo da alta mortalidade. O
desenvolvimento de um antibiotico eficaz resultou em uma répida redugcdo da
incidéncia e em um declinio significativo da mortalidade. Entretanto, apesar do
sucesso da antibioticoterapia desde 1960, a tuberculose continua como um caso de
emergéncia sanitaria, especialmente entre os paises subdesenvolvidos. A aquisicao
da doencga esta associada, principalmente, a fatores socioeconémicos e a agravos
gue afetam a integridade do sistema imunolégico?.

Existe uma parcela da populacdo que apresenta fatores que aumentam a
propenséo de adoecer e dentro dela estdo os usuarios de crack. Esse subgrupo tem
ganhado a atencéo dos profissionais da salde em fun¢ao das altas taxas de infeccéo
com tuberculose pulmonar, pelas taxas de abandono do tratamento e por
desenvolverem resisténcia a terapia antimicrobiana com certa facilidade. Além disso,
esse grupo se tornou objeto da atencdo da midia, da sociedade e dos gestores
publicos pelo fato de consumirem a droga em locais publicos e em grupos,
especialmente nos grandes centros urbanos?2,

O presente trabalho aborda a associacdo da drogadicdo de crack com uma
doenca infecciosa negligenciada que ainda € considerada uma emergéncia sanitaria,
especialmente relevante em paises subdesenvolvidos, como o Brasil. A pesquisa,
portanto, visa contribuir para a literatura médica sobre o assunto em questéo ao servir
como ponto de partida para que trabalhos futuros explorem a relacdo da tuberculose
com o crack, bem como fomentar mudancas nas politicas publicas, visando a
ampliacdo de agbes preventivas do uso de drogas e melhorias da assisténcia aos
usuarios, de forma a garantir a plenitude de seu tratamento e posterior reinser¢cao na
sociedade.

Assim, o objetivo principal deste artigo é esclarecer a razdo pela qual muitos
usuarios de crack acabam desenvolvendo tuberculose pulmonar, bem como expor o
curso da doenca e seus fatores de risco. Além de descrever a apresentacao clinica
da tuberculose pulmonar, como acontece o contagio da tuberculose entre 0s usuérios
de crack e apontar comportamentos dos usuarios de crack que favorecam a infeccao

por tuberculose.
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METODO

Trata-se de uma reviséo de literatura narrativa. O inicio da pesquisa se deu por
uma questdo norteadora, sendo ela: “Qual o motivo de usuarios de crack
desenvolverem tuberculose com certa facilidade?”. A busca de artigos foi realizada
entre os meses de janeiro e maio de 2023, nas plataformas PUBMED, SCIELO,
BIREME e LILACS. Para isso foram usados descritores selecionados no banco de
dados DeCS/MeSH: “Tuberculosis”, “Substance-related disorders”, “Risk factors”,
“Epidemiology”, “Brain” e “Crack cocaine”. Os critérios de inclusdo foram artigos
originais e artigos de revisao, referentes ao tema, que abordassem a forma pulmonar
da tuberculose e publicados em lingua inglesa e portuguesa, no periodo de 2008 a
2022. O critério de exclusao foi imposto aos artigos que abordavam exclusivamente:
do uso de outras drogas, das formas extrapulmonares da tuberculose, estudo
genbmico do Mycobacterium, tratamento da tuberculose ou complicacbes do
tratamento, tuberculose no ambiente prisional, relagéo tuberculose-migracao ou ainda
para aqueles trabalhos que abordassem somente testes diagnosticos. Esses critérios

se encontram resumidos na Tabela 1.

Tabela 1. Critérios de inclusao e exclusao.

Critérios de incluséo: Critérios de excluséo:

Artigos originais Testes diagnosticos

Artigos de revisao Relacéo tuberculose-migracgéao

2008 a 2022 Tuberculose extrapulmonar

Lingua inglesa Estudo gendmico do Mycobacterium
Lingua portuguesa Tratamento

Complicacdes do tratamento

Tuberculose no ambiente prisional

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Os artigos foram inicialmente buscados com base nos descritores citados e
posteriormente foram aplicados filtros nas buscas. Os filtros utilizados foram a data de
publicacdo e idioma (quando disponivel).

Ap6s aplicacéo dos filtros, a lista completa dos artigos restantes foi exportada
no formato PDF e posteriormente unidas em um Unico arquivo. Em seguida, foi

realizada a leitura dos titulos e anotado diretamente no arquivo, através do software
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Microsoft Edge Versdo 114.0.1823.41, se o trabalho em questéo seria descartado ou
se seria selecionado para leitura integral.

A busca inicial, totalizou 3883 artigos. Na plataforma de pesquisa PUBMED,
foram encontrados 2710 artigos e no LILACAS 78. J4 na plataforma BIREME, foram
encontradas1086 publicacdes e na SCIELO 9. Apds a selecédo do periodo especifico
de 2008 a 2022 e do idioma inglés, restaram 318 artigos no PUBMED, 19 na LILACS,
412 no BIREME, e SCIELO somente 1. Totalizando 750 artigos encontrados apos a
aplicacdo dos filtros. Apés a leitura dos titulos foram selecionados 71 artigos para
leitura integra a fim de selecionar os trabalhos que integrariam essa revisdo. A amostra
final, que foi de 30 trabalhos, corresponde ao numero de artigos selecionados,
acrescidos com artigos obtidos por correferéncia e ainda de relatérios da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e Ministério da Saude (MS) a respeito do crack e
tuberculose, que foram retiradas diretamente dos sites dessas entidades. Artigos
repetidos tiveram suas copias desconsideradas. O processo de selecao dos artigos

se encontra resumido no Fluxograma 1.

Fluxograma 1. Fluxograma representando a metodologia de sele¢éo de artigos.

Numero de artigos

Amostra inicial: n= , : )
apos aplicar filtros:

3.883 n= 750

L J L J
( ) ( )

_ Numero de artigos

Amostra final: selecionados para

n= 30 leitura integral: n=
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

CARACTERIZAGAO E APRESENTACAO CLINICA DA TUBERCULOSE

A TB é uma doenca infecciosa crénica causada por bactérias do complexo
Mycobacterium, tendo como principal representante o Mycobacterium tuberculosis. A
doenca acomete principalmente os pulmdes, gerando a TB pulmonar, sendo também
capaz de acometer outros 6rgaos, recebendo o nome de tuberculose extrapulmonar.
Ainda é possivel uma terceira forma da doenca, a TB miliar, que ocorre de maneira
disseminada*®.

A forma pulmonar é a mais frequente, sendo a tosse o0 sintoma broncopulmonar
mais relevante durante o raciocinio clinico, que pode ser seca ou produtiva, perdurar
durante semanas, podendo ainda ser acompanhada de dispneia e hemoptise. Outros
sintomas, como anorexia, linfonodomegalia, febre, sudorese noturna, fadiga e perda
de peso sao sugestivos de TB e devem ser considerados sinais de alerta®.

Em individuos com o sistema imunolégico competente, a TB evolui lentamente
para a doenca ativa, se manifestando de forma consumptiva, trazendo como ultima
consequéncia, a morte, em mais da metade dos casos. Entretanto, nas criangas e nos
individuos imunocomprometidos, a evolugdo da doenca pode se dar de forma mais

abrupta, a TB fulminante*®.

EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCO PARA TUBERCULOSE

A TB é uma das doencas infecciosas crénicas com mais mortes no mundo,
sendo um agravo de saude a nivel global. Considera-se que aproximadamente um
quarto da populacdo mundial j& esteja infectada com o bacilo de Koch, sem
necessariamente desenvolver a forma ativa da doenca. No Brasil, a TB é uma das
doencas infecciosas crbnicas com mais mortes, sendo que, em 2017 foram notificados
4,5 mil 6bitos e no ano de 2018 foram registrados 72 mil novos casos de infec¢do. No
fim de 2015, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) priorizou em suas estratégias
0S paises que tiveram maior carga da doenca, dentre esses paises encontra-se 0
Brasil. No ano de 2015, novamente nosso pais estava entre as na¢des com dados
mais preocupantes, juntamente com China, Nigéria, Paquistdo e Africa do Sul, como

0s responsaveis por mais da metade dos novos casos de TB em todo o mundo?7:8
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Apesar da TB ser uma patologia curavel na maioria dos casos e passivel de ser
evitada, atualmente a taxa de cura no Brasil esta em torno de 70%, uma taxa inferior
a meta recomendada pela OMS, que é de 90%. Diante disso, foi elaborada uma nova
estratégia global para enfrentamento de tuberculose, com o desafiador objetivo de um
mundo sem TB até 2035. O Brasil teve papel de destaque na elaboracédo dessa
estratégia em funcdo de sua experiéncia com o Sistema Unico de Satde (SUS)”*.

Para combater a doenca, é fundamental entender o que leva alguns paises a
possuirem um namero alarmante de novas infec¢des. A TB é transmitida quando um
individuo infectado expele na forma de aerosséis goticulas contendo a bactéria,
principalmente durante a tosse, contaminando os individuos proximos. Apos o
patdgeno atingir o alvéolo das pessoas que inalaram essas particulas, o desfecho
usual ndo € a instalacdo da forma ativa da TB. Ao invés disso, em individuos
imunocompetentes, a multiplicagdo bacteriana intracelular tende a ser contida nas
primeiras semanas ap0s o contato, pela resposta imunoldgica mediada por células.
Somente em uma pequena porcentagem dos casos a doenca evolui diretamente para
a forma ativa, quando a resposta imune ndo € capaz de induzir as bactérias a um
estado de laténcial®.

Apos a forma ativa da TB se estabelecer, uma série de interacbes entre o
hospedeiro e a bactéria resultam em uma resposta da imunidade adaptativa, onde
macrofagos sao recrutados e células T comecam a acumular no tecido, dando origem
a um granuloma. Se o granuloma gera uma inflamacgé&o local significativa, acaba
evoluindo para uma &rea de necrose, progredindo com a liquefacdo dos tecidos
afetados, gerando um substrato altamente contagioso quando expelido pela tosse,
fala ou espirros®.

Este curso natural da doenga explica 0 motivo de muitos individuos entrarem
em contato com o bacilo, mas ndo manifestarem a doenca. Diante disso, ressalta-se
a necessidade de que assim que a doenca evolua para a fase ativa, se faca o
diagndstico precoce, tratamento correto e completo, pois estes sao os pilares basicos
para o enfrentamento da doenca. O abandono do tratamento e a recidiva da doenca
sao fatores preocupantes e necessitam ser controlados para reduzir a incidéncia da
doenca e diminuir a morbimortalidade que recai sobre os pacientes3?.

A identificacdo dos sujeitos mais suscetiveis a contrair tuberculose é outro pilar
do combate a TB, sendo de suma importancia para a elaboracdo de estratégias e

politicas publicas para o enfrentamento da doenga?11.12,
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O adoecimento por TB resulta da interagdo entre trés pilares: a interacao entre
os individuos, o ambiente e aspectos individuais. Com relacdo as questdes
demograficas, sociais e econOmicas destacam-se: a urbanizagdo crescente e
desordenada, moradias insalubres e superlotadas, a ma distribuicdo de renda, baixa
escolaridade e uma maior dificudade em acesso aos servicos de saude, o que
contribui na manutencéo e propagacao da doenca. Salientando que além da situacéo
de moradia, o estado nutricional se torna um fator determinante para infecgdo10.11.13.14,

Outros fatores que podem favorecer a infeccao por tuberculose: uso com
medicamentos imunossupressores para 0S pacientes em tratamento de doencas
inflamatérias crénicas, alcoolismo, abuso de drogas, infeccdo prévia pelo HIV e
poluicdo do ar, devido ao impacto negativo que esses fatores causam no sistema
imunoloégico®-t4,

Observa-se que a maioria dos individuos acometidos sao 0s que se enquadram
em boa parte desses aspectos citados nos paragrafos anteriores e, portanto, estes
sdo considerados os principais fatores de risco que favorecem a transmisséo e o

adoecimento por TB>10.11,

CONSIDERACOES SOBRE A DEPENDENCIA QUIMICA

A dependéncia quimica é uma desordem crbnica do sistema nervoso central,
onde o individuo busca repetir o uso de uma substancia que altera seu comportamento
e a percepcdo da realidade, apesar dos impactos negativos a sua saude. O
desenvolvimento do vicio engloba fatores que vao além do uso repetido da droga. A
pressao exercida pelo ambiente, somada a traumas, stress e a vulnerabilidade
genética de um individuo tem influéncia tanto no processo de neuroadaptacdo que
uma substancia psicoativa induz quanto no aumento de suscetibilidade de
desenvolvimento de um transtorno mental6:17,

De modo geral, o uso constante de substancias psicoativas (SPA) gera uma
série de alteracfes no sistema nervoso. Vias neurais sdo afetadas, resultando em uma
maior ativacao do sistema dopaminérgico e alteracdes do sistema do glutamato, que
desempenha um papel significativo no desenvolvimento do vicio. Além disso, 0 uso
continuo de SPA induz alteracdes no sistema de recompensa e anti-recompensa do
encéfalo, que juntamente com o fator emocional, sdo os responsaveis por fazer o

usuario buscar a droga de forma excessiva. Somando a isso, 0 uso crbnico leva a
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alteragbes estruturais em diferentes sistemas do cérebro, sendo que as mais
relevantes na fisiopatologia do vicio ocorrem no neocortex e sistema mesolimbico.
Essas alteracdes levam a uma disfuncdo neuroadaptativa que envolvem substancia
relacionados com o crescimento e diferenciacéo celular, bem como atividade sinaptica
e neuroplasticidade. Dentre essas substancias esta o fator neurotréfico derivado do
cérebro, que costuma estar alterado em desordens psiquiatricas, sendo o vicio uma
delas. A duracéo dessas alteracGes pode ser transitéria ou permanente, a depender
do periodo e quantidade do entorpecente utilizado617:18,

O reflexo de algumas dessas alteraces pode ser evidenciado pela mudanca
de comportamento que um individuo com drogadi¢c&do apresenta com o uso crénico de
uma substancia. A alteracdo mais comum, observada na maioria das drogas ilicitas,
ocorre na empatia, que corresponde a capacidade de se identificar e compreender a
perspectiva alheia e os sentimentos envolvidos. Essa capacidade é fundamental para
0 sucesso de interagdes e vinculos sociais e é por esta razao que o uso cronico de
drogas deteriora o aspecto social e familiar de um individuo, fato que pode impactar
negativamente no tratamento e prognoéstico®20,

O uso abusivo de SPA é um problema de escala global, visto que
aproximadamente 29 milhdes de pessoas sédo dependentes de algum tipo de
substancia psicoativa. Essas substancias estdo divididas em licitas, como tabaco e
alcool e ilicitas, como a maconha, a cocaina e o crack?.

Além de promover danos individuais, familiares e coletivos, a dependéncia
quimica amplia os gastos do estado com seguranca publica, servi¢cos de assisténcia
social, atendimentos ambulatoriais e intervengfes hospitalares, além de trazer
inumeros desafios as politicas publicas. O potencial que as drogas tém de influenciar
e transformar a estrutura das pessoas criam obstaculos para a unidade familiar e
repercutem no cotidiano dos servicos de saude que precisam se adaptar as
necessidades evidenciadas na comunidade??23,

Substancias que causam dependéncia sdo relacionadas a frequentes recaidas,
tanto quando se tenta interromper o uso continuo como também apds o éxito em se
obter longos periodos de abstinéncia. Essas recaidas estdo relacionadas ao
desenvolvimento de mudancas na quimica cerebral e adaptacdes celulares moldadas
pelo uso de SPA. A nivel cerebral, o periodo de abstinéncia é caracterizado por um
aumento progressivo de enzimas antioxidantes & medida que os dias passam sem ter

contato com a substancia causadora da dependéncia, bem como uma melhora da
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funcé@o endotelial evidenciada pela maior capacidade de produgé&o de oOxido nitrico,
gue antes eram comprometidos pelo uso de SPA. Entretanto, a dindmica cerebral ndo
retorna totalmente ao estado antes do vicio se desenvolver. Altera¢des induzidas pelo
fator neurotrofico derivado do cérebro durante o uso cronico de SPA tende a criar
mudancas duradouras no sistema mesolimbico dopaminérgico, que sdo associadas
ao comportamento aditivo que permanece mesmo apOs longos periodos de

abstinéncia e que participam do processo de recaida?*.

DEPENDENCIA DO CRACK

O crack € uma das apresentacdes da cocaina, conhecida também como
“cocaina fumada” ou simplesmente por “crack” devido ao barulho que faz ao ser
gueimada. Caracteriza-se por ser uma droga psicotropica, de alta poténcia, ilegal e
estimulante do sistema nervoso central (SNC), capaz de desencadear uma rapida e
intensa dependéncia. A droga é composta por uma mistura de pasta base de cocaina
acrescentada com agua e bicarbonato de sédio que, ao ser aquecida, se transforma
em cristais conhecidos como “pedras” de crack. Quando fumada, seus efeitos
estimulantes associados a um prazer intenso surgem em questdo de segundos,
perdurando por volta de cinco minutos. Essas alteragbes momentaneas no SNC
induzem o individuo a usar o entorpecente novamente para repetir essas sensacoes,
dando inicio ao vicio??3.

O crack é consumido por uma pequena, porém relevante parcela da populagéo
brasileira e seu uso vem sendo considerado um problema de saude publica, devido
ao crescimento progressivo do numero de usuarios e problemas de salide associados.
Sabe-se que é a drogailicita que mais conduz a internagcées em hospitais psiquiatricos
e a que mais gera demanda por atendimento, implicando em um custo significativo
para o sistema publico de saude. O abuso dessa substancia esta associado a violéncia
e criminalidade, a problemas psicoldgicos, deterioracdo das relacdes familiares e a

potencializacédo da contaminacdo por doencas infecciosas?2223:25,
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EPIDEMIOLOGIA DO CRACK

Os usuarios de crack caracterizam-se por serem uma populacdo de risco
vivendo sob inUmeras vulnerabilidades, tornando-se um desafio para 0s servicos
médicos, para as politicas publicas e para a assisténcia social?22-2°,

O perfil médio dos usuarios compreende adultos jovens, predominantemente
do sexo masculino, solteiros, pertencentes a grupos marginalizados de areas urbanas,
com um baixo nivel educacional, baixa renda, sujeitos a violéncia sexual e a falta de
apoio social durante uma eventual gestacdo?22:26,

A situacdo de moradia tem um papel central no quanto uma pessoa é
influenciada pela vulnerabilidade social. No Brasil estima-se que 40% dos usuarios de
crack moram nas ruas. Sabe-se que essa situacao esté fortemente relacionada a uma
série de agravos de saude, sociais e legais, que ampliam a marginalizacéo social. Nao
ter moradia fixa implica que os usuérios estdo em maior risco de sofrerem abuso
sexual, desenvolverem um transtorno mental e multiplas comorbidades clinicas?2°.

Diferentemente dos dados internacionais, os usuarios de crack no Brasil ndo
eram em sua ampla maioria usuarios de drogas injetaveis, sendo que 90% referiram
nunca ter usado entorpecente via intravenosa. Existem também algumas diferencas
epidemioldgicas dentro do préprio Brasil, especialmente quando se compara as
capitais e as demais cidades brasileiras. Os usuarios de crack das capitais referem o
uso de uma maior quantidade do entorpecente, bem como ja terem ficado pelo menos
um més sem consumir crack. Outro dado € o tempo de uso médio da droga, que nas
cidades néo capitais tem uma média de 58 meses. Ja entre 0s usuarios que residem
nas capitais o consumo foi de 91 meses. Em cidades de menor porte tém se percebido
uma menor deterioracdo dos lagos familiares, fato que tem sido atribuido a menor
distancia geografica entre a familia e o dependente quimico, o que resulta na maior
possibilidade de intervencéo?.

Quanto ao motivo do consumo do crack, estatisticamente, mais da metade dos
usuarios no Brasil iniciou 0 uso da droga por conta da curiosidade em experimentar e
sentir o efeito do entorpecente. Considerando que o crack é uma droga barata,
altamente viciante e de relativamente facil obtencéo no Brasil, o ato de fumar crack &
um habito que se estabelece e se perpetua durante inimeros meses. Entretanto, 77%
dos usuarios brasileiros manifestam a vontade de realizar um tratamento para

dependéncia quimica?.

R. Saude Publ. Parana. 2023 Dez.;6(4):1-18 11


https://www.dicio.com.br/tem-ou-tem/

CONSEQUENCIA DO CONSUMO DE CRACK PARA O ORGANISMO

Sabe-se que o0 ato de fumar ou inalar o crack induz uma série de repercussoes,
tanto locais, afetando as vias aéreas quanto sistémicas. Ao consumir a droga, a
fumaca causa lesédo térmica direta nas vias aéreas e ao atingir os pulmdes pode gerar
uma ampla gama de consequéncias. A tosse intensa, podendo ser seca ou com
eliminacdo de escarro, € um sintoma com alta prevaléncia entre 0s usuarios de crack.
Esse sintoma pode ser acompanhado de dispneia, hemoptise, exacerbacao de asma
e sibilancia. Dor no peito, febre, perda ponderal, desnutricdo, pneumotdrax e edema
pulmonar também fazem parte do quadro clinico. Juntos, esse conjunto de
manifestacdes recebem o nome de sindrome do crack?’.

As complicacdes na cavidade oral e nasal sdo mais frequentes nos individuos
gue fazem uso da cocaina por via inalatdria. No entanto, elas ainda podem ser
encontradas em usuarios de crack. A fumaca inalada tem o potencial para causar
gueimaduras no palato mole, lesdo supra glética, trauma na orofaringe, edema severo
de via aérea e ainda comprometimento da mobilidade das cordas vocais verdadeiras.
A droga em si é a grande responsavel pelo efeito lesivo, porém, ndo é a Unica culpada.
O metal oriundo do cachimbo, que muitas vezes é improvisado, consistindo em uma
lata de refrigerante amassada, também tem um papel lesivo, visto que parte do
material inalado consiste em metal derretido?8.

A droga atua no sistema nervoso central, especificamente no sistema
dopaminérgico mesolimbico, que é o centro de recompensa primario do cérebro.
Nesse sistema, a droga promove uma intensa sensacéo de prazer e bem-estar ao
impedir a recaptagéo da dopamina, resultando em um tempo de contato maior entre
0 neurotransmissor e seu receptor. O crack também é capaz de induzir mudancas
morfolégicas e funcionais no tecido encefélico em funcdo da diminuicdo de fatores
neurotréficos e pelo aumento do stress oxidativo, 0 que implica nas alteracdes
emocionais e disfuncbes cognitivas apresentadas pelos usuarios cronicos da droga?®.

Um dos grandes efeitos sistémicos do crack é a capacidade de acelerar o
processo de envelhecimento por reduzir o tamanho dos telémeros. Isso decorre do
comprometimento da atividade da enzima telomerase, pois o entorpecente promove
stress oxidativo de forma sistémica e aumenta os mediadores inflamatérios, fatores

que sabidamente agridem os telémeros=°,
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Usuérios de crack e cocaina frequentemente tém suas relagbes sociais
minadas pelo vicio e consequente mudancas emocionais, sendo que o grau de
comprometimento da socializacdo tem sido considerado preditor de morbidade e
mortalidade. A perda da socializacdo tem um grande impacto na vida de um usuario,
nao sendo incomum que o individuo acabe se isolando e limitando seu circulo social
a outros usuarios. Isso tem sido associada com as altas taxas de suicidio, homicidio

e lesGes ndo intencionais que sdo encontradas nessa populacédo?®.

FATORES DE RISCO PARA UM USUARIO DE CRACK DESENVOLVER
TUBERCULOSE

O consumo de crack contribui para transmissao e contaminacao de doencas
entre 0s usuarios, por comprometer a atuagdo do sistema imunoldgico e por expor
seus usuarios a diversas situacdes e comportamentos de risco?227,

O crack lesa diretamente o pulmao, o que culmina na quebra da barreira
epitelial, atenuacdo do fator protetivo conferido pelos macréfagos, tanto pela
diminuicdo na sua producdo quanto na sua atividade. Também ocorre reducédo da
atividade enzimatica e comprometimento da producéo de citocinas responsaveis por
uma resposta pro-inflamatoéria. Dessa forma, quando um usuario de crack inala o
patdégeno, o epitélio alveolar ndo consegue resistir a invasao e posterior multiplicacéo
do Mycobacterium, visto que a resposta imunolégica esta comprometida em varios
aspectos, especialmente a resposta Thl. Por consequéncia, o desfecho de grande
parte dos casos é o desenvolvimento da forma ativa da tuberculose?’3,

Além do dano pulmonar, os usuarios de crack se expdem a uma série de
situacdes que potencializam a infeccao por tuberculose, visto que o ato de fumar crack
cria um ambiente propicio para a transmissdo da tuberculose. A estadia prolongada
de vérios usuarios de crack em um ambiente pequeno e mal ventilado, implica em
contato muito proximos com outras pessoas. E tipico dos usuéarios de crack
apresentarem uma tosse intensa e frequente e isso, somada a outras complicacdes
agudas do uso da droga por via inalatoria, promovem um ecossistema propicio a
transmisséo da TB%2.

O comportamento de usuarios de drogas inalatérias influencia o risco de
contrair tuberculose. Atitudes como o compartilhamento do cachimbo ou praticas

como shotgunning favorecem a infeccdo. Essa pratica consiste em uma forma de
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consumir a droga em que a “fumacga” € passada “boca a boca” para o outro usuario.
Esses costumes se tornaram banais entre os usuarios de crack e estéo relacionados
com um grande potencial de transmissédo de patdgenos respiratorios, dentre eles o
bacilo de Koch?2.

Dentre as drogas ilicitas, sabe-se que o crack é a que atribui maior chance de
um individuo testar positivo para TB através da baciloscopia. O risco de acabar
necessitando de um tempo de tratamento prolongado e o desenvolvimento de cepas
resistentes aos antibidticos, bem como o abandono da terapia também sé&o
maiores?27,

Usuérios de crack costumam ser diagnosticados com TB mais cedo quando
comparados a individuos que ndo fazem uso de drogas, em funcdo da progressao
rapida da doenca, visto que a atuacao dos macréfagos nos pulmdes é comprometida,
o que faz com que a doencga evolua para um estado debilitante rapidamente, o que

motiva a busca pelo servico de salide?’.

CONCLUSAO

Entre os usuarios de crack ha um sinergismo de diversas situagcdes que
promovem a contaminacdo pelo Mycobacterium: o estilo de vida arriscado, a
permanéncia em aglomeracdes por longos periodos em um ambiente onde outros
usuarios estéo constantemente tossindo, o compartilhamento de materiais envolvidos
no consumo da droga, a ma nutricdo, a falta de moradia e ainda ha presenca de outras
comorbidades como HIV.

Essas situacbes, somadas ao dano direto que a droga causa ao COrpo,
especialmente aos pulmdes, com o comprometimento da resposta imunoldgica
aumenta significativamente o risco de infeccédo pela tuberculose. Além disso, a falta
da resposta imune deixa o patégeno livre para se multiplicar dentro das células,
resultando na forma ativa da tuberculose pulmonar, sendo a explicacdo do porqué
tantos usuérios de crack desenvolvem tuberculose.

Considerando que o crack leva a deterioracdo da capacidade de socializacéo
do usuario, muitos acabam se afastando de seus amigos e familiares, resultando em
uma maior exposicao do individuo a condi¢des precarias de vida e menor chance de
receber ajuda, o que por sua vez aumenta significativamente o risco de contrair

tuberculose.
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Este fato também tem o potencial de influenciar o desfecho da terapéutica,
muitas vezes favorecendo a evasao do tratamento, tanto da dependéncia quimica
guanto da tuberculose. Portanto, a perda da socializagdo € um aspecto que deve ser
trabalhado e considerado um dos pilares da terapia do dependente quimico.
Idealmente o tratamento deve ser conduzido por uma equipe multidisciplinar, que dara
atencdo ndo somente a questdo da enfermidade fisica, mas também tratara o pilar
psicoldgico, contribuindo para um desfecho mais positivo do tratamento.

Esse artigo € um lembrete para os profissionais da saude e gestores publicos
sobre a importancia de reconhecer e ndo desprezar as altas taxas de drogadicéo e os
numerosos novos casos de tuberculose, visto que essas duas doencas tem uma
grande relevancia e consequéncias na nossa sociedade.

Dessa forma, é imprescindivel a elaboracéo de estratégias de acolhimento dos
usuarios de crack, de medidas que permitam o diagnostico precoce das doencas
infeciosas que afligem essa populacdo e tratamento das complicacdes que o0s

usuarios apresentam, bem como projetos que visem dar dignidade a essa populacao.
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