
@globalstatethr @gsthr@gsthr @gsthr.orggsthr.org

Global State of Tobacco Harm Reduction

PARA MAIS PUBLICAÇÕES, VISITE GSTHR.ORG 

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

Março
2026

Creative Commons 
Attribution (CC BY)



| 2

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

Contexto
A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que havia 40,8 milhões de pessoas vivendo 
com HIV no final de 2024, das quais 1,4 milhão tinham 14 anos ou menos.1 A grande 
maioria vive na África (26,3 milhões), mas o HIV continua sendo uma questão global, com 
4,2  milhões de pessoas vivendo com HIV nas Américas, 3,5 milhões no Sudeste Asiático, 
3,2 milhões na Europa, 3 milhões no Pacífico Ocidental e 610.000 no Mediterrâneo Oriental.

Um adicional de 1,3 milhão de pessoas adquiriu HIV em 2024, de acordo 
com a OMS, mas os avanços médicos, e a disponibilidade cada vez mais 
ampla de terapias antirretrovirais (ART), significam que muitas pessoas 
vivendo com HIV que têm acesso a bons cuidados de saúde agora têm 
a  possibilidade de expectativas de vida semelhantes às da população 
em geral.2 

Os esforços para enfrentar o HIV e reduzir mortes e morbidade 
relacionadas têm sido um dos grandes sucessos de saúde pública dos 
últimos trinta anos, particularmente naqueles países com serviços 
de saúde bem financiados. No entanto, muitos desses avanços são 
prejudicados por uma falha em utilizar todas as ferramentas disponíveis 
para enfrentar as altas taxas de tabagismo entre pessoas vivendo com 
HIV. Em muitas populações de pessoas vivendo com HIV que estão 
sendo tratadas com ART, aqueles que fumam têm maior probabilidade 
de morrer de doenças relacionadas ao tabagismo do que de HIV.

Os serviços de HIV precisam envolver os pacientes na cessação do 
tabagismo. No entanto, a falta de treinamento, a ausência de diretrizes, 
a falta de recursos para, e as limitações do tratamento convencional 
para cessação do tabagismo, bem como o foco em outras prioridades 
de saúde, resultaram em oportunidades perdidas para ajudar as pessoas 
a parar de fumar.

Para os serviços de HIV, oferecer redução de danos do tabagismo 
utilizando produtos de nicotina mais seguros (PNS) pode ser facilmente 
implementado, e é uma intervenção de baixo custo e alto impacto.

Como as taxas de tabagismo se comparam entre 
pessoas vivendo com HIV e a população em geral?
Em todo o mundo, as taxas de tabagismo entre aqueles que vivem com 
HIV têm sido consistentemente demonstradas como mais altas do que 
aquelas da população em geral. Dos 24,5 milhões de pessoas vivendo 
com HIV em tratamento antirretroviral em todo o mundo, estima-se que 
mais de 4 milhões estejam atualmente fumando.3 Diversas pesquisas 
sugerem que as taxas de tabagismo são pelo menos duas a três vezes 
mais altas entre aqueles que vivem com HIV do que na população em 
geral,4 e podem ser até quatro vezes mais altas.5
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Observando dados específicos por país: entre pessoas vivendo com 
HIV na África do Sul, 52% dos homens e 13% das mulheres foram 
identificados como fumantes atuais, em comparação com taxas 
de 32% dos homens e 7% das mulheres na população em geral 
à  época.6 Esse nível de tabagismo é particularmente preocupante 
considerando que a África do Sul tem a maior taxa de HIV do 
mundo, com quase um em cada cinco adultos infectado e 38.000 
novos casos surgindo a cada ano.

Em Yunnan, uma província chinesa com mais de 47 milhões de 
pessoas, foi relatado que a taxa de tabagismo entre aqueles que 
vivem com HIV era de 62%, em comparação com 28% da população 
geral na China,7 enquanto um estudo sul-coreano mostrou que 46% 
das pessoas vivendo com HIV fumavam em comparação com 23% na 
população adulta geral.8

Observando a Europa, 52% das pessoas vivendo com HIV na Itália eram 
fumantes atuais em 2020, em comparação com 26% da população em 
geral,9 e pesquisas anteriores relataram que pouco menos da metade de todos 
aqueles que vivem com HIV na Alemanha e na Áustria fumavam.10

Na Austrália, 21% das pessoas vivendo com HIV foram identificadas como fumantes atuais 
em 2022,11 em comparação com 11% da população em geral naquele momento.12

Por que as taxas de tabagismo entre pessoas vivendo com HIV 
são tão altas?
As razões para as altas taxas de tabagismo entre pessoas vivendo com HIV ainda estão 
sendo exploradas e ainda não são 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 
nível educacional, situação de rua, encarceramento e  marginalização.13

Dentro de certos grupos, pode haver sobreposições entre comportamentos 
específicos de risco para HIV, práticas sexuais e uso de drogas injetáveis 
juntamente com o tabagismo e o consumo de álcool, o contexto social 
em que estes ocorrem, e a propensão individual para assumir riscos 
e  buscar prazer.

Alguns pesquisadores sugeriram que a alta prevalência contínua do 
tabagismo entre pessoas vivendo com HIV pode se dever ao fato de 
ajudar as pessoas a lidar com sintomas relacionados ao HIV, como 
dor, bem como com ansiedade, estresse e depressão, todos elevados 
nessa população.14 Da mesma forma, uma revisão de 2024 afirma que 
o  tabagismo entre aqueles que vivem com HIV foi principalmente descrito 
como uma estratégia para lidar com estresse e depressão, resultantes 
de diversos fatores estressores, incluindo pressão financeira, estigma, 
preocupações com a saúde, eventos traumáticos e falta de apoio social.15
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Além de se automedicarem para condições de saúde mental, como ansiedade e depressão, 
foi relatado que pessoas vivendo com HIV têm percepções imprecisas sobre sua expectativa 
de vida, e isso afeta sua percepção de suscetibilidade aos riscos do uso de tabaco. Um 
estudo no Mali constatou que, embora indivíduos vivendo com HIV não tenham começado 
a fumar como resultado do conhecimento de sua infecção por HIV, isso levou aqueles que 
já fumavam a aumentar seu consumo.16 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 contínuas.

Pessoas vivendo com HIV também têm taxas de cessação mais baixas 
do que a população em geral.17 Aqueles que vivem com HIV nos EUA 
têm cerca de 20% menos probabilidade de parar de fumar do que outros 
adultos no país.18 Na Coreia do Sul, as taxas de cessação na população 
em geral foram duas vezes maiores do que aquelas para pessoas vivendo 
com HIV (45% vs 26%).19

Uma das razões por trás das baixas taxas de cessação entre pessoas 
vivendo com HIV que fumam pode ser o fato de que o metabolismo da 
nicotina demonstrou ser mais rápido naqueles com HIV.20,21 Isso pode 
afetar a dependência de nicotina e, portanto, levar a uma dificuldade 
subsequente em parar de fumar. Também se acredita que os esforços 
de cessação 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 doenças psiquiátricas comórbidas, como 
depressão.22 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.23 As menores taxas de cessação também têm sido 
associadas a menos tentativas de parar de fumar.24

Quais são os impactos do tabagismo na saúde de pessoas 
vivendo com HIV?
Pessoas vivendo com HIV que fumam estão em maior risco tanto de problemas de saúde 
relacionados ao HIV quanto não relacionados ao HIV.25 O tabagismo quase dobra o risco de 
mortalidade para aqueles que vivem com HIV e estão em tratamento com ART.26 Também 
há uma associação entre o tabagismo atual e a adesão subótima ao tratamento com ART.27

A agência nacional de saúde pública dos Estados Unidos, os Centros de Controle  
e Prevenção de Doenças (Centers for Disease Control and Prevention – CDC), alertam que,  
para pessoas vivendo com HIV, fumar cigarros é “especialmente perigoso para [sua] saúde”.28 
O CDC afirma que pessoas vivendo com HIV têm maior risco de desenvolver consequências 
prejudiciais do tabagismo do que pessoas que não têm HIV, citando doenças como câncer, 
doenças cardíacas e acidente vascular cerebral. O CDC também afirma que pessoas vivendo 
com HIV que fumam têm maior probabilidade de desenvolver infecções relacionadas ao 
HIV, como pneumonia por Pneumocystis, em comparação com alguém diagnosticado com 
HIV que não fuma.
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Outro relatório afirma que, devido aos efeitos do HIV sobre o sistema 
imunológico de uma pessoa e os processos inflamatórios, “o tabagismo 
pode levar a um maior risco de uma série de doenças, incluindo câncer, 
doença pulmonar obstrutiva crônica, doenças cardíacas, acidente vascular 
cerebral, infecções relacionadas ao HIV e pneumonia bacteriana”.29

Estudos demonstraram que o risco de desenvolver câncer de pulmão 
é  entre duas a quatro vezes maior em pessoas vivendo com HIV do que 
na população em geral, mesmo após ajustar para a intensidade e duração 
do tabagismo. Esse risco aumentado persistiu mesmo após interromper 
o uso de tabaco, com a incidência de câncer de pulmão permanecendo 
elevada por até cinco anos.30 Entre pessoas vivendo com HIV, cerca de 
70% dos infartos do miocárdio31 e 27% dos cânceres32 são atribuíveis ao 
tabagismo.

Um artigo de 2021 analisando os EUA constatou que, em comparação 
com pessoas vivendo com HIV que não fumam, fumantes têm “três vezes 
o risco de cânceres, o dobro do risco de complicações cardiovasculares, 
o  dobro do risco de desenvolver tuberculose, uma expectativa de vida 
6–15 anos mais curta, e menor qualidade de vida autorrelatada”.33

A conclusão contundente desses estudos é que pessoas vivendo com HIV 
que estão em tratamento com ART têm maior probabilidade de morrer de 
doenças relacionadas ao tabagismo do que de condições 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”.34 
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 câncer de pulmão do que de uma condição relacionada ao HIV.35 
O  relatório do Centros de Controle e Prevenção de Doenças (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 evitável de doença 
e morte”.36

Como os serviços de HIV estão atualmente abordando o tabagismo?
Dado o impacto limitante na vida que o tabagismo está tendo sobre esse grupo, é claro que 
os serviços de HIV precisam desempenhar um papel em ajudar seus pacientes a parar de 
usar cigarros. No entanto, as orientações sobre cessação do tabagismo são inconsistentes. 
Um estudo de 2009 nos EUA constatou a ausência de diretrizes de prática clínica sobre 
tratamento para cessação do tabagismo para pessoas HIV-positivas,37 e, quase duas 
décadas depois, as evidências sugerem que os serviços de HIV ainda têm sucesso limitado 
na oferta de tratamento para cessação do tabagismo. Nos EUA, os pacotes padrão de 
terapias comportamentais e farmacológicas de cessação para pessoas vivendo com HIV 
demonstraram ter algum impacto de curto prazo nas taxas de cessação, mas pouco efeito 
no longo prazo.38
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Limitações dos esforços atuais para reduzir o tabagismo são encontradas 
em muitos países. No oeste do Quênia, indivíduos vivendo com HIV não 
são rotineiramente avaliados quanto ao uso de tabaco, com pesquisadores 
concluindo que “os profissionais devem ser treinados e equipados com 
habilidades e recursos adicionais para integrar o apoio à cessação do 
tabagismo ao cuidado rotineiro do HIV”.39 Os autores de uma revisão 
sobre a prevalência do tabagismo entre pessoas vivendo com HIV na 
Coreia concluíram que havia “uma necessidade urgente de programas 
de cessação do tabagismo especificamente desenhados para indivíduos 
com HIV”,40 acrescentando que “o desenvolvimento de intervenções de 
cessação do tabagismo adaptadas […] poderia ajudar a reduzir as taxas 
de tabagismo e melhorar as taxas de cessação, reduzindo, em última 
instância, 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 
cessação está associado a um maior interesse em parar de fumar. Uma revisão de 2024 
relatou que indivíduos vivendo com HIV cujo tabagismo foi avaliado por um médico tinham 
três vezes mais probabilidade de relatar prontidão para parar de fumar,41 acrescentando 
que “recomendações de profissionais de saúde sobre cessação do tabagismo também 
aumentaram significativamente a probabilidade de interesse em parar”. Em países de alta 
renda, a revisão destacou a  importância de profissionais de cuidado em HIV oferecerem 
apoio em relação à cessação do tabagismo. A revisão concluiu que “a falha em rastrear 
o uso de tabaco, a falta de treinamento e as necessidades e prioridades concorrentes de 
saúde podem criar barreiras para engajar pessoas vivendo com HIV no tratamento”.

A situação é pior em países de baixa e média renda (LMIC), e isso também 
é verdade para as populações adultas fumantes em geral. Altas taxas de 
tabagismo agravam as desigualdades em saúde, o que impõe maiores 
cargas sobre sistemas de saúde menos robustos.42 Focando em pessoas 
vivendo com HIV, o relatório acima conclui: “Infelizmente, a maioria dos 
profissionais em [LMIC] tem acesso limitado a recursos de treinamento 
para oferecer tratamento para uso de tabaco a pessoas vivendo com 
HIV. O contato regular de pessoas vivendo com HIV com o sistema de 
saúde apresenta uma oportunidade importante para intervenção. Assim, 
o treinamento de profissionais para tratamento do uso de tabaco entre 
pessoas vivendo com HIV é altamente necessário em LMIC.”43 

O que é redução de danos do tabagismo – e como isso poderia 
ajudar pessoas vivendo com HIV que fumam?
Abordagens inovadoras são claramente necessárias para ajudar pessoas vivendo com 
HIV a parar de fumar. Restrições de recursos, prioridades de saúde concorrentes, falta de 
treinamento da equipe e a baixa eficácia das intervenções convencionais de cessação do 
tabagismo significam oportunidades perdidas de fazer uma contribuição significativa para 
melhorar a saúde de pessoas vivendo com HIV.  
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Para os milhões de pessoas em todo o mundo que atualmente utilizam produtos de tabaco 
de alto risco, como cigarros, incluindo os estimados quatro milhões de pessoas vivendo 
com HIV, a redução de danos do tabagismo oferece a oportunidade de mudar para uma 
gama de PNS que apresentam menos riscos à sua saúde. Para aquelas pessoas vivendo 
com HIV que desejam se afastar dos cigarros, mas que não estão dispostas, ou não 
conseguem, parar de usar nicotina completamente, a redução de danos do tabagismo e os 
PNS oferecem uma solução.

Enquanto a queima do tabaco libera alcatrão e gases contendo milhares 
de toxinas, muitas das quais representam risco substancial de doenças 
graves, os PNS são não combustíveis. Como nenhum deles queima 
tabaco, e de fato a maioria nem sequer contém tabaco, isso significa 
que todos entregam nicotina ao usuário com risco muito menor do que 
continuar fumando, e, isolada da fumaça do tabaco, a nicotina é uma 
substância de risco relativamente baixo.

Esses PNS incluem vapes de nicotina (cigarros eletrônicos), produtos 
de tabaco aquecido, sachês de nicotina e snus, bem como terapia 
de reposição de nicotina (TRN). Há fortes evidências de que, quando 
pessoas que fumam migram para PNS, há uma menor chance de recaída 
para o tabagismo. Além disso, a revisão sistemática em andamento 
da Cochrane relata que os vapes de nicotina são mais eficazes para 
cessação do tabagismo do que a TRN.44  

Conclusão
Dado o impacto devastador que o tabagismo tem sobre a expectativa de vida de pessoas 
vivendo com HIV, é vital que os serviços de tratamento de HIV façam o máximo possível 
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 cessação do tabagismo que têm sido implementados 
nos serviços de tratamento de HIV tendem a ter baixa prioridade e a ser 
ineficazes, frequentemente adotando a abordagem “pare ou morra”. No 
entanto, a crescente adoção de PNS ao redor do mundo mostra que eles 
agora são uma nova ferramenta viável 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.

A redução de danos do tabagismo por meio de PNS também é consistente 
com a abordagem mais ampla de redução de danos em saúde pública 
para a prevenção e o cuidado do HIV. Se os serviços de HIV e seus 
financiadores aumentassem a conscientização sobre os diversos PNS 
disponíveis para pessoas vivendo com HIV que fumam, isso poderia ser 
uma intervenção de alto impacto, de baixo custo e fácil de implementar.

No futuro, é, portanto, criticamente importante que os serviços de HIV 
ao redor do mundo integrem a redução de danos do tabagismo no 
cuidado que oferecem aos seus pacientes. Assim como o acesso ao 
ART melhorou radicalmente a saúde e a expectativa de vida de pessoas 
vivendo com HIV, a adoção de abordagens eficazes de RDT pode ter um 
impacto transformador na saúde daqueles dentro dessa comunidade que 
são incapazes, ou não estão dispostos, a abandonar o tabagismo.
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