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HIV/AIDS, tuberculose e tabagismo no Brasil: 
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HIV/AIDS, tuberculose (TB) e tabagismo são três grandes desafios para a saúde global. As três epi-
demias agem de maneira independente, mas também coletivamente, amplificando os impactos de 
cada uma na saúde. Esse sinergismo de doenças é chamado de “sindemia” 1. As três epidemias geral-
mente são abordadas através de programas separados, liderados por infectologistas, pneumologistas 
e comportamentalistas, respectivamente. Os determinantes sociais das doenças, inclusive pobreza, 
baixa escolaridade, densidade demográfica alta e normas culturais, são comuns às três. Essa sindemia 
também desafia os sistemas de saúde, indicando que uma abordagem sistêmica pode melhorar os 
desfechos e práticas em saúde. 

Existem evidências para os elos entre o HIV/AIDS, a TB e o tabagismo. A TB, a mortalidade e a 
TB recorrente estão associadas ao tabagismo 2. Fumar aumenta o risco da infecção latente de TB, a 
progressão à doença ativa, o atraso na negativação do exame de escarro, falhas de adesão ao trata-
mento, recaída e multirresistência. Fumaça de segunda mão também pode aumentar o risco de TB 
intra-domiciliar. 

A TB é a infecção oportunista mais importante entre pessoas vivendo com HIV/AIDS. HIV/
AIDS é um fator de risco para desfechos terapêuticos negativos em TB e para maior mortalidade por  
TB 3. Pessoas que vivem com TB têm risco de 1,6 vezes maior de progredir para AIDS e 2 vezes mais 
probabilidade de morrer em comparação com TB-negativas 4. A TB também aumenta a replicação do 
HIV, devido à ativação do vírus latente nos macrófagos e linfócitos-T, e está associada à redução nas 
contagens de células CD4+ 5. Em uma coorte dinamarquesa, mais de 60% dos óbitos por HIV/AIDS 
estavam associados ao tabaco 6. O tabagismo entre pessoas vivendo com HIV/AIDS aumenta o risco 
de pneumonia 7 e de doenças da orofaringe 8. O tabagismo também aumenta o risco de doenças car-
diovasculares, dislipidemia, resistência insulínica e doença pulmonar obstrutiva crônica em pessoas 
vivendo com HIV/AIDS 9. A nicotina tem efeitos moduladores sobre o sistema imune 10.

Três epidemias entrecruzadas no Brasil

HIV/AIDS, TB e tabagismo representam importantes desafios para a saúde pública no Brasil, soman-
do conjuntamente mais de 150 mil mortes por ano 11. Em 2013, houve 93 mil novos casos de TB e 
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760 mil de HIV, com 13 mil co-infectados 12,13. A expansão do diagnóstico de HIV entre pacientes de 
TB é uma prioridade no Brasil, e em 2013, 70% destes conheciam seu estado sorológico para o HIV, 
comparado com apenas 31% em 2003 14.

O tabagismo ainda é uma preocupação no Brasil, com 15% de fumantes atuais entre adultos em 
2013, e uma prevalência maior entre brasileiros com menor nível de escolaridade (20,2%) 15. De 
acordo com um estudo de coorte recente, depois de ajustar para nível socioeconômico, os fumantes 
apresentam risco 2,5 vezes maior de TB recorrente, comparado com não fumantes; além disso, os 
fumantes mostram pior adesão ao tratamento da TB 16. Um estudo de coorte em 2014 no Brasil com 
2.775 pessoas vivendo com HIV/AIDS resentam maior probabilidade de escolaridade mais baixa, uso 
de álcool, crack e cocaína e de hospitalização por comorbidades. 

Uma abordagem sindêmica 

As abordagens tradicionais na saúde pública geralmente envolvem programas estanques que não 
tratam das interações entre riscos ou doenças. Uma abordagem sindêmica ao HIV/AIDS e à TB deve 
integrar o controle do tabagismo no cuidado dos pacientes. No mínimo, pode-se esperar uma melhora 
geral no quadro geral dos pacientes como resultado da cessação do tabagismo. Uma abordagem mais 
abrangente aos determinantes sociais do tabagismo pode também reduzir os efeitos combinados da 
TB e do HIV/AIDS.  

O diagnóstico da tuberculose ou do HIV/AIDS é um evento crítico para o paciente e deve ser 
associado a intervenções para controlar o tabagismo. Pacientes recém-diagnosticados com TB rece-
bem séries curtas de tratamento diretamente supervisionado (DOTS), uma abordagem ao manejo da 
doença centrada no paciente que exige contato regular com o serviço de saúde durante seis meses. Isso 
representa uma oportunidade para abordar a questão do tabagismo com o paciente e os familiares. Da 
mesma forma, pacientes diagnosticados com HIV/AIDS e recebendo terapia antirretroviral (TARV) 
precisam de apoio clínico para aderir ao tratamento; podem ser especialmente receptivos a interven-
ções tais como a de cessação do tabagismo.

Já houve vários estudos-piloto sobre TB e cessação, inclusive no Brasil 17, com estudos rando-
mizados no Paquistão 18 e na África do Sul 19. O aconselhamento breve e entrevistas motivacionais 
mostraram-se eficazes na redução do tabagismo entre pacientes de TB. De acordo com uma revisão 
de intervenções de cessação do tabagismo entre pessoas vivendo com HIV/AIDS em 2014, devem ser 
levados em conta o contexto social, a saúde mental e outros comportamentos de risco. Tiveram mais 
sucesso as intervenções múltiplas e variadas, mantidas de maneira consistente ao longo do tempo 20. 

Conclusão

Há evidências suficientes de que a TB, o HIV/AIDS e o tabagismo criam uma sinergia na carga de 
doença. Fumantes com TB e HIV/AIDS podem não ter acesso aos cuidados de saúde ou aos apoios 
sociais necessários para as mudanças de comportamento em saúde. Podem não compreender os 
impactos do fumo sobre as doenças infecciosas; além disso, diversas normas sociais podem facilitar os 
comportamentos de risco para a saúde. Além disso, o impacto da pobreza, da desnutrição e das precá-
rias condições de moradia deixam claros os desafios para prestar cuidados integrados e abrangentes. 
A melhor maneira de tratar todos esses fatores é através de uma abordagem sistêmica. 

O Brasil já tem programas eficazes para a TB e o HIV/AIDS. Tais programas poderão conseguir 
integrar intervenções de baixo custo para o controle do tabaco, inclusive serviços de cessação, parti-
cipação comunitária e iniciativas de extensão para reduzir o tabagismo. Para integrar o controle do 
tabagismo dentro dos programas de TB e HIV/AIDS, são necessárias pesquisas  contextualizadas e 
diretrizes. As políticas para aumentar o preço do cigarro, reduzir o acesso aos produtos derivados 
do tabaco, favorecer domicílios e locais de trabalho livres do fumo, conscientizar o público sobre os 
riscos do tabagismo para pacientes de TB e HIV/AIDS e incluir o aconselhamento para cessação do 
tabagismo dentro dos programas de DOTS e TARV podem ter um impacto positivo sobre a saúde das 
populações afetadas. Entretanto, pode haver várias barreiras e limitações, por exemplo: assegurar a 
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determinação política para mudar as políticas nos programas de DOTS e TARV; envolver os infecto-
logistas na questão do controle do tabagismo e engajar as comunidades e famílias numa abordagem 
coletiva ao tabagismo para os pacientes. Contudo, os benefícios de uma abordagem sindêmica aos 
pacientes com essas três condições poderiam superar de longe os custos de sua efetivação. 

No Brasil, os estudos para testar a integração do controle do tabagismo nos programas de tuber-
culose e HIV/AIDS devem envolver o Programa Saúde da Família. Nesse sistema, equipes de medicina 
de família com base territorial e incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes 
comunitários de saúde prestam cuidados integrais a comunidades-alvo. Essas equipes conseguem 
integrar os cuidados para múltiplas doenças e tratar a saúde da comunidade como um todo. O Brasil 
vem priorizando o controle do tabagismo como objetivo nacional, com sucesso notável na redução da 
prevalência do tabagismo entre adultos, de aproximadamente 35% em 1989 para 15% em 2013 15. Essa 
redução é promissora, quando se trata do enfrentamento integrado do tabagismo entre as populações 
afetadas pela TB e pelo HIV/AIDS. Entretanto, para se livrarem do tabagismo, os pacientes de TB e 
HIV/AIDS terão outras necessidades além da terapia comportamental (Figura 1).  

Figura 1

Recomendações para o enfrentamento da sindemia tuberculose (TB), HIV/AIDS e tabagismo no Brasil.

1. São necessárias pesquisas de implementação para enfrentar a sindemia HIV/AIDS, TB e tabagismo no Brasil. Tais 
pesquisas devem levar em conta os determinantes sociais comuns a esses três problemas de saúde.

2. As intervenções comportamentalistas, isoladamente, são insuficientes para reduzir a prevalência do tabagismo 
entre as populações pobres, marginalizadas e altamente vulneráveis afetadas pela TB e pelo HIV/AIDS. São 
necessárias abordagens abrangentes, baseadas em políticas claras, inclusive para reforçar as intervenções voltadas 
à mudança de comportamentos.

3. O sistema de saúde brasileiro, centrado na atenção primária, e os esforços anti-tabaco já estabelecidos fornecem 
um ambiente propício para testar as intervenções entre as populações altamente vulneráveis afetadas pela 
sindemia HIV/AIDS, tuberculose e tabagismo.
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