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Qual é o impacto do tabagismo nas pessoas que vivem com HIV e como a redugado
de danos do tabaco poderia ajudar?

Contexto

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) estima que havia 40,8 milhdes de pessoas vivendo
com HIV no final de 2024, das quais 1,4 milhdo tinham 14 anos ou menos.! A grande
maioria vive na Africa (26,3 milhdes), mas o HIV continua sendo uma questéao global, com
4,2 milhdes de pessoas vivendo com HIV nas Américas, 3,5 milhdes no Sudeste Asiatico,
3,2 milhdes na Europa, 3 milhdes no Pacifico Ocidental e 610.000 no Mediterraneo Oriental.

Um adicional de 1,3 milhdo de pessoas adquiriu HIV em 2024, de acordo
com a OMS, mas os avangos médicos, e a disponibilidade cada vez mais
ampla de terapias antirretrovirais (ART), significam que muitas pessoas
vivendo com HIV que tém acesso a bons cuidados de saude agora tém
a possibilidade de expectativas de vida semelhantes as da populagao
em geral.?

Os esforgos para enfrentar o HIV e reduzir mortes e morbidade
relacionadas tém sido um dos grandes sucessos de saude publica dos
ultimos trinta anos, particularmente naqueles paises com servigos
de saude bem financiados. No entanto, muitos desses avancgos sao
prejudicados por uma falha em utilizar todas as ferramentas disponiveis
para enfrentar as altas taxas de tabagismo entre pessoas vivendo com
HIV. Em muitas populagbes de pessoas vivendo com HIV que estédo
sendo tratadas com ART, aqueles que fumam tém maior probabilidade
de morrer de doengas relacionadas ao tabagismo do que de HIV.

Os servicos de HIV precisam envolver os pacientes na cessagao do
tabagismo. No entanto, a falta de treinamento, a auséncia de diretrizes,
a falta de recursos para, e as limitagdes do tratamento convencional
para cessacgdo do tabagismo, bem como o foco em outras prioridades
de saude, resultaram em oportunidades perdidas para ajudar as pessoas
a parar de fumar.

Para os servicos de HIV, oferecer reducdo de danos do tabagismo
utilizando produtos de nicotina mais seguros (PNS) pode ser facilmente
implementado, e € uma intervencgao de baixo custo e alto impacto.

Como as taxas de tabagismo se comparam entre
pessoas vivendo com HIV e a populagao em geral?

Em todo o mundo, as taxas de tabagismo entre aqueles que vivem com
HIV tém sido consistentemente demonstradas como mais altas do que
aquelas da populagdao em geral. Dos 24,5 milhdes de pessoas vivendo
com HIV em tratamento antirretroviral em todo o mundo, estima-se que
mais de 4 milhdes estejam atualmente fumando.® Diversas pesquisas
sugerem que as taxas de tabagismo sdo pelo menos duas a trés vezes
mais altas entre aqueles que vivem com HIV do que na populagdo em
geral,* e podem ser até quatro vezes mais altas.®

em muitas populagodes de
pessoas vivendo com HIV
que estao sendo tratadas
com terapias antirretrovirais,
aqueles que fumam tém
maior probabilidade de morrer
de doencas relacionadas ao
tabagismo do que de HIV

para os servigos de HIV,
oferecer redugao de danos

do tabagismo utilizando
produtos de nicotina mais

seguros pode ser facilmente
implementado, e é uma
intervencao de baixo custo
e alto impacto

pesquisas sugerem que as
taxas de tabagismo sao pelo
menos duas a trés vezes mais
altas entre aqueles que vivem
com HIV do que na populagao
em geral, e podem ser até
quatro vezes mais altas
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Observando dados especificos por pais: entre pessoas vivendo com
HIV na Africa do Sul, 52% dos homens e 13% das mulheres foram
identificados como fumantes atuais, em comparagdo com taxas
de 32% dos homens e 7% das mulheres na populagdo em geral

NS
a época.® Esse nivel de tabagismo é particularmente preocupante (§ §
considerando que a Africa do Sul tem a maior taxa de HIV do agg
mundo, com quase um em cada cinco adultos infectado e 38.000 2

novos casos surgindo a cada ano.

Em Yunnan, uma provincia chinesa com mais de 47 milhdes de
pessoas, foi relatado que a taxa de tabagismo entre aqueles que
vivem com HIV era de 62%, em comparagao com 28% da populagao
geral na China,” enquanto um estudo sul-coreano mostrou que 46%
das pessoas vivendo com HIV fumavam em comparagdo com 23% na
populagao adulta geral.®

j0\e ANOY 3

Observando a Europa, 52% das pessoas vivendo com HIV na Italia eram
fumantes atuais em 2020, em comparagdao com 26% da populacdo em
geral,’ e pesquisas anteriores relataram que pouco menos da metade de todos
aqueles que vivem com HIV na Alemanha e na Austria fumavam.'

Na Australia, 21% das pessoas vivendo com HIV foram identificadas como fumantes atuais
em 2022,"" em comparac¢ao com 11% da populacao em geral naguele momento."

Por que as taxas de tabagismo entre pessoas vivendo com HIV
sao tao altas?

As razdes para as altas taxas de tabagismo entre pessoas vivendo com HIV ainda estédo
sendo exploradas e ainda nao sao totalmente compreendidas, mas provavelmente se devem
a uma série de fatores. Estes podem incluir fatores de risco compartilhados tanto para
o HIV quanto para o tabagismo, incluindo determinantes sociais como pobreza, menor
nivel educacional, situagao de rua, encarceramento e marginalizagdo."

especificos de risco para HIV, praticas sexuais e uso de drogas injetaveis
juntamente com o tabagismo e o consumo de alcool, o contexto social

em que estes ocorrem, e a propensao individual para assumir riscos alguns pesquisadores
e buscar prazer.

Dentrodecertosgrupos,podehaversobreposi¢cdesentrecomportamentos ’ ’

sugeriram que a alta

Alguns pesquisadores sugeriram que a alta prevaléncia continua do prevaléncia continua do
tabagismo entre pessoas vivendo com HIV pode se dever ao fato de tabagismo entre pessoas
ajudar as pessoas a lidar com sintomas relacionados ao HIV, como vivendo com HIV pode se
dor, bem como com ansiedade, estresse e depressio, todos elevados dever ao fato de ajudar as
nessa populagdo.’* Da mesma forma, uma revisdo de 2024 afirma que pessoas a lidar com sintomas
o tabagismo entre aqueles que vivem com HIV foi principalmente descrito relacionados ao HIV, como dor,
como uma estratégia para lidar com estresse e depressdo, resultantes bem como com ansiedade,
de diversos fatores estressores, incluindo pressdo financeira, estigma, estresse e depressao, todos
preocupacdes com a salide, eventos traumaticos e falta de apoio social s elevados nessa populagdo
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Além de se automedicarem para condigdes de salide mental, como ansiedade e depresséo,
foirelatado que pessoas vivendo com HIV tém percepgdes imprecisas sobre sua expectativa
de vida, e isso afeta sua percepgao de suscetibilidade aos riscos do uso de tabaco. Um
estudo no Mali constatou que, embora individuos vivendo com HIV ndao tenham comegado
a fumar como resultado do conhecimento de sua infecgao por HIV, isso levou aqueles que
ja fumavam a aumentar seu consumo.’® O que é claramente evidente é que as taxas de
tabagismo dentro desse grupo permanecem muito altas, e isso tem um impacto significativo
em termos de morbidade e mortalidade continuas.

Pessoas vivendo com HIV também tém taxas de cessagao mais baixas

do que a populagdo em geral.” Aqueles que vivem com HIV nos EUA ”

tém cerca de 20% menos probabilidade de parar de fumar do que outros

adultos no pais.”® Na Coreia do Sul, as taxas de cessagao na populagao acredita-se que os esforcos
em geral foram duas vezes maiores do que aquelas para pessoas vivendo de cessacao do tabagismo

com HIV (45% vs 26%)."° entre aqueles que vivem com

Uma das razdes por tras das baixas taxas de cessagao entre pessoas HIV podem ser prejudicados

vivendo com HIV que fumam pode ser o fato de que o metabolismo da
nicotina demonstrou ser mais rapido naqueles com HIV.2%?" [sso pode
afetar a dependéncia de nicotina e, portanto, levar a uma dificuldade
subsequente em parar de fumar. Também se acredita que os esforgos
de cessacao do tabagismo entre aqueles que vivem com HIV podem ser
prejudicados por outros desafios que enfrentam, como taxas mais altas
de uso de drogas recreativas e doencas psiquiatricas comaérbidas, como
depressao.?? Fazer parte de redes sociais onde o tabagismo é comum
cria uma barreira ambiental para parar de fumar para aqueles que vivem
com HIV e fumam.?® As menores taxas de cessagdo também tém sido
associadas a menos tentativas de parar de fumar.?*

por outros desafios que
enfrentam, como taxas
mais altas de uso de drogas
recreativas e doencas
psiquiatricas comérbidas,
como depressao

Quais sao os impactos do tabagismo na saiude de pessoas
vivendo com HIV?

Pessoas vivendo com HIV que fumam estdo em maior risco tanto de problemas de saude
relacionados ao HIV quanto ndo relacionados ao HIV.?° O tabagismo quase dobra o risco de
mortalidade para aqueles que vivem com HIV e estdo em tratamento com ART.26 Também
ha uma associagao entre o tabagismo atual e a adesao sub6tima ao tratamento com ART.?”

A agéncia nacional de saude publica dos Estados Unidos, os Centros de Controle
e Prevengédo de Doencas (Centers for Disease Control and Prevention — CDC), alertam que,
para pessoas vivendo com HIV, fumar cigarros é “especialmente perigoso para[sua] saude”.?®
0 CDC afirma que pessoas vivendo com HIV tém maior risco de desenvolver consequéncias
prejudiciais do tabagismo do que pessoas que nao tém HIV, citando doengas como cancer,
doencas cardiacas e acidente vascular cerebral. 0 CDC também afirma que pessoas vivendo
com HIV que fumam tém maior probabilidade de desenvolver infecgbes relacionadas ao
HIV, como pneumonia por Pneumocystis, em comparag¢ao com alguém diagnosticado com
HIV que nao fuma.
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Outro relatério afirma que, devido aos efeitos do HIV sobre o sistema
imunolégico de uma pessoa e os processos inflamatérios, “o tabagismo
pode levar a um maior risco de uma série de doengas, incluindo cancer,
doenca pulmonar obstrutiva crénica, doengas cardiacas, acidente vascular
cerebral, infecgdes relacionadas ao HIV e pneumonia bacteriana”.?®

Estudos demonstraram que o risco de desenvolver cancer de pulmao entre pessoas vivendo com
€ entre duas a quatro vezes maior em pessoas vivendo com HIV do que HIV, cerca de 70% dos infartos
na populagao em geral, mesmo apoés ajustar para a intensidade e duragao do miocardio e 27% dos
do tabagismo. Esse risco aumentado persistiu mesmo apos interromper canceres sao atribuiveis ao

0 uso de tabaco, com a incidéncia de cancer de pulmao permanecendo tabagismo
elevada por até cinco anos.®® Entre pessoas vivendo com HIV, cerca de
70% dos infartos do miocardio®' e 27% dos canceres® sao atribuiveis ao
tabagismo.

Um artigo de 2021 analisando os EUA constatou que, em comparagao
com pessoas vivendo com HIV que ndo fumam, fumantes tém “trés vezes
o risco de canceres, o dobro do risco de complicagdes cardiovasculares,
o dobro do risco de desenvolver tuberculose, uma expectativa de vida para pessoas vivendo com

6-15 anos mais curta, e menor qualidade de vida autorrelatada”.®? HIV que fumavam, 12,3 anos
de vida perdidos estavam

associados ao tabagismo,
enquanto apenas 5,1 anos
de vida perdidos estavam
associados apenas ao status
de HIV

A conclusao contundente desses estudos é que pessoas vivendo com HIV
que estdao em tratamento com ART tém maior probabilidade de morrer de
doengas relacionadas ao tabagismo do que de condi¢des relacionadas
ao HIV. De fato, um estudo da Dinamarca, onde o cuidado com HIV é bem
organizado e o ART é gratuito, constatou que “fumantes infectados pelo
HIV perdem mais anos de vida devido ao tabagismo do que ao HIV”3*
Para pessoas vivendo com HIV que fumavam, 12,3 anos de vida perdidos
estavam associados ao tabagismo, enquanto apenas 5,1 anos de vida
perdidos estavam associados apenas ao status de HIV. Nos Estados Unidos, pessoas vivendo
com HIV que estavam em tratamento com ART e fumavam tinham entre 6 e 13 vezes mais
probabilidade de morrer de cancer de pulméao do que de uma condigéo relacionada ao HIV.%
O relatério do Centros de Controle e Prevencdo de Doencgas (Centers for Disease Control
and Prevention — CDC) citado acima concluiu que “entre pessoas cujo HIV é tratado de
forma eficaz, fumar cigarros é o principal fator contribuinte para o risco evitavel de doenca
e morte” 3¢

Como os servigos de HIV estao atualmente abordando o tabagismo?

Dado o impacto limitante na vida que o tabagismo esta tendo sobre esse grupo, é claro que
os servigos de HIV precisam desempenhar um papel em ajudar seus pacientes a parar de
usar cigarros. No entanto, as orientagdes sobre cessagao do tabagismo sédo inconsistentes.
Um estudo de 2009 nos EUA constatou a auséncia de diretrizes de pratica clinica sobre
tratamento para cessagado do tabagismo para pessoas HIV-positivas,® e, quase duas
décadas depois, as evidéncias sugerem que os servigos de HIV ainda tém sucesso limitado
na oferta de tratamento para cessagdo do tabagismo. Nos EUA, os pacotes padrao de
terapias comportamentais e farmacoldgicas de cessagao para pessoas vivendo com HIV
demonstraram ter algum impacto de curto prazo nas taxas de cessagao, mas pouco efeito
no longo prazo.3®
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Limitagdes dos esforgos atuais para reduzir o tabagismo sao encontradas
em muitos paises. No oeste do Quénia, individuos vivendo com HIV nao
sdorotineiramente avaliados quanto ao uso detabaco,com pesquisadores

concluindo que “os profissionais devem ser treinados e equipados com os autores de uma revisao sobre
habilidades e recursos adicionais para integrar o apoio a cessacgao do a prevaléncia do tabagismo
tabagismo ao cuidado rotineiro do HIV”.*® Os autores de uma revisao entre pessoas vivendo com
sobre a prevaléncia do tabagismo entre pessoas vivendo com HIV na HIV na Coreia concluiram que
Coreia concluiram que havia “uma necessidade urgente de programas havia ‘uma necessidade urgente
de cessagdo do tabagismo especificamente desenhados para individuos de programas de cessagéo do
com HIV"* acrescentando que “o desenvolvimento de intervengdes de tabagismo especificamente
cessacgdo do tabagismo adaptadas [..] poderia ajudar a reduzir as taxas desenhados para individuos

de tabagismo e melhorar as taxas de cessacdo, reduzindo, em ultima com HIV’
instancia, a morbidade e a mortalidade associadas ao tabagismo em
[pessoas vivendo com HIV]".

Perguntar a pessoas vivendo com HIV sobre o tabagismo e recomendar métodos de
cessacgao esta associado a um maior interesse em parar de fumar. Uma revisdo de 2024
relatou que individuos vivendo com HIV cujo tabagismo foi avaliado por um médico tinham
trés vezes mais probabilidade de relatar prontiddo para parar de fumar,*' acrescentando
que “recomendacdes de profissionais de salde sobre cessagcao do tabagismo também
aumentaram significativamente a probabilidade de interesse em parar”. Em paises de alta
renda, a revisdo destacou a importancia de profissionais de cuidado em HIV oferecerem
apoio em relagao a cessacgao do tabagismo. A revisdo concluiu que “a falha em rastrear
o uso de tabaco, a falta de treinamento e as necessidades e prioridades concorrentes de
saude podem criar barreiras para engajar pessoas vivendo com HIV no tratamento”.

A situagao é pior em paises de baixa e média renda (LMIC), e isso também
é verdade para as populagdes adultas fumantes em geral. Altas taxas de
tabagismo agravam as desigualdades em saude, o que imp&e maiores

cargas sobre sistemas de saude menos robustos.*? Focando em pessoas o treinamento de profissionais
vivendo com HIV, o relatério acima conclui: “Infelizmente, a maioria dos para o tratamento do uso
profissionais em [LMIC] tem acesso limitado a recursos de treinamento de tabaco entre pessoas

para oferecer tratamento para uso de tabaco a pessoas vivendo com vivendo com HIV é altamente
HIV. O contato regular de pessoas vivendo com HIV com o sistema de necessario em paises de baixa
saude apresenta uma oportunidade importante para intervengao. Assim, e média renda

o treinamento de profissionais para tratamento do uso de tabaco entre
pessoas vivendo com HIV é altamente necessario em LMIC."3

O que é reducgao de danos do tabagismo — e como isso poderia
ajudar pessoas vivendo com HIV que fumam?

Abordagens inovadoras sdo claramente necessdrias para ajudar pessoas vivendo com
HIV a parar de fumar. Restricdes de recursos, prioridades de saude concorrentes, falta de
treinamento da equipe e a baixa eficacia das intervengdes convencionais de cessagao do
tabagismo significam oportunidades perdidas de fazer uma contribui¢ao significativa para
melhorar a salde de pessoas vivendo com HIV.
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para os milhdes de pessoas em
todo o mundo que atualmente
utilizam produtos de tabaco
de alto risco, como cigarros,
incluindo os estimados
quatro milhoes de pessoas

vivendo com HIV, a redugao de
danos do tabagismo oferece
a oportunidade de mudar
para uma gama de PNS que
apresentam menos riscos
a sua saude

Para os milhdes de pessoas em todo o mundo que atualmente utilizam produtos de tabaco
de alto risco, como cigarros, incluindo os estimados quatro milhdes de pessoas vivendo
com HIV, a reducao de danos do tabagismo oferece a oportunidade de mudar para uma
gama de PNS que apresentam menos riscos a sua saude. Para aquelas pessoas vivendo
com HIV que desejam se afastar dos cigarros, mas que nao estao dispostas, ou nao
conseguem, parar de usar nicotina completamente, a redugao de danos do tabagismo e os

PNS oferecem uma solugéo.

Enquanto a queima do tabaco libera alcatrdo e gases contendo milhares
de toxinas, muitas das quais representam risco substancial de doencas
graves, os PNS sdo nao combustiveis. Como nenhum deles queima
tabaco, e de fato a maioria nem sequer contém tabaco, isso significa
que todos entregam nicotina ao usudrio com risco muito menor do que
continuar fumando, e, isolada da fumaca do tabaco, a nicotina é uma
substancia de risco relativamente baixo.

Esses PNS incluem vapes de nicotina (cigarros eletrénicos), produtos
de tabaco aquecido, sachés de nicotina e snus, bem como terapia
de reposicdo de nicotina (TRN). H4& fortes evidéncias de que, quando
pessoas que fumam migram para PNS, ha uma menor chance de recaida
para o tabagismo. Além disso, a revisdo sistematica em andamento
da Cochrane relata que os vapes de nicotina sdao mais eficazes para
cessacao do tabagismo do que a TRN.#*

Conclusao

ha fortes evidéncias de que,
quando pessoas que fumam
migram para produtos de
nicotina mais seguros, ha
uma menor chance de recaida
para o tabagismo

Dado o impacto devastador que o tabagismo tem sobre a expectativa de vida de pessoas
vivendo com HIV, é vital que os servigos de tratamento de HIV fagam o maximo possivel
para oferecer apoio adicional a fim de ajudar a incentivar seus pacientes a parar ou reduzir

o tabagismo.
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Os programas de cessacgao do tabagismo que tém sido implementados
nos servigos de tratamento de HIV tendem a ter baixa prioridade e a ser
ineficazes, frequentemente adotando a abordagem “pare ou morra”. No
entanto, a crescente adogao de PNS ao redor do mundo mostra que eles
agora sdo uma nova ferramenta vidvel para afastar as pessoas de formas
de tabaco de alto risco, e, portanto, podem oferecer uma rota adicional
para se afastar do tabagismo para pessoas vivendo com HIV.

Areducao de danos do tabagismo por meio de PNS também é consistente
com a abordagem mais ampla de reducado de danos em saude publica
para a prevengao e o cuidado do HIV. Se os servigos de HIV e seus
financiadores aumentassem a conscientizacdo sobre os diversos PNS
disponiveis para pessoas vivendo com HIV que fumam, isso poderia ser
uma intervencao de alto impacto, de baixo custo e facil de implementar.

No futuro, é, portanto, criticamente importante que os servigos de HIV
ao redor do mundo integrem a reducdao de danos do tabagismo no
cuidado que oferecem aos seus pacientes. Assim como 0 acesso ao
ART melhorou radicalmente a salde e a expectativa de vida de pessoas
vivendo com HIV, a adocédo de abordagens eficazes de RDT pode ter um
impacto transformador na saide daqueles dentro dessa comunidade que
sdo incapazes, ou nao estao dispostos, a abandonar o tabagismo.

é vital que os servicos de
tratamento de HIV fagam
0 maximo possivel para
oferecer apoio adicional a fim
de ajudar a incentivar seus
pacientes a parar ou reduzir
o tabagismo

a adogao de abordagens
eficazes de RDT pode ter um
impacto transformador na satide
daquelas pessoas vivendo com
HIV que sao incapazes, ou nao
estao dispostas, a abandonar
o tabagismo
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