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HIV/AIDS, tuberculose (TB) e tabagismo sio trés grandes desafios para a satide global. As trés epi-
demias agem de maneira independente, mas também coletivamente, amplificando os impactos de
cada uma na satde. Esse sinergismo de doencas é chamado de “sindemia” 1. As trés epidemias geral-
mente sdo abordadas através de programas separados, liderados por infectologistas, pneumologistas
e comportamentalistas, respectivamente. Os determinantes sociais das doencas, inclusive pobreza,
baixa escolaridade, densidade demogréfica alta e normas culturais, sio comuns as trés. Essa sindemia
também desafia os sistemas de saide, indicando que uma abordagem sistémica pode melhorar os
desfechos e praticas em satde.

Existem evidéncias para os elos entre o HIV/AIDS, a TB e o tabagismo. A TB, a mortalidade e a
TB recorrente estdo associadas ao tabagismo 2. Fumar aumenta o risco da infeccdo latente de TB, a
progressao a doenga ativa, o atraso na negativacdo do exame de escarro, falhas de adesdo ao trata-
mento, recaida e multirresisténcia. Fumaca de segunda mao também pode aumentar o risco de TB
intra-domiciliar.

A TB ¢ a infeccdo oportunista mais importante entre pessoas vivendo com HIV/AIDS. HIV/
AIDS é um fator de risco para desfechos terapéuticos negativos em TB e para maior mortalidade por
TB 3. Pessoas que vivem com TB tém risco de 1,6 vezes maior de progredir para AIDS e 2 vezes mais
probabilidade de morrer em comparacao com TB-negativas 4. A TB também aumenta a replicacdo do
HIV, devido a ativacdo do virus latente nos macréfagos e linfécitos-T, e estd associada a reducido nas
contagens de células CD4+ 5. Em uma coorte dinamarquesa, mais de 60% dos 6ébitos por HIV/AIDS
estavam associados ao tabaco 6. O tabagismo entre pessoas vivendo com HIV/AIDS aumenta o risco
de pneumonia 7 e de doengas da orofaringe 8. O tabagismo também aumenta o risco de doengas car-
diovasculares, dislipidemia, resisténcia insulinica e doen¢a pulmonar obstrutiva crénica em pessoas
vivendo com HIV/AIDS 9. A nicotina tem efeitos moduladores sobre o sistema imune 10,
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HIV/AIDS, TB e tabagismo representam importantes desafios para a saide publica no Brasil, soman-
do conjuntamente mais de 150 mil mortes por ano 1. 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 expansdo do diagndstico de HIV entre pacientes de
TB é uma prioridade no Brasil, e em 2013, 70% destes conheciam seu estado soroldgico para o HIV,
comparado com apenas 319% em 2003 14.

O tabagismo ainda é uma preocupag¢io no Brasil, com 15% de fumantes atuais entre adultos em
2013, e uma prevaléncia maior entre brasileiros com menor nivel de escolaridade (20,2%) 15. De
acordo com um estudo de coorte recente, depois de ajustar para nivel socioecondmico, os fumantes
apresentam risco 2,5 vezes maior de TB recorrente, comparado com nio fumantes; além disso, os
fumantes mostram pior adesio 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 4lcool, crack e cocaina e de hospitalizacdo por comorbidades.

Uma abordagem sindémica

As abordagens tradicionais na saide publica geralmente envolvem programas estanques que nao
tratam das interacoes entre riscos ou doencas. Uma abordagem sindémica ao HIV/AIDS e a TB deve
integrar o controle do tabagismo no cuidado dos pacientes. No minimo, pode-se esperar uma melhora
geral no quadro geral dos pacientes como resultado da cessa¢do do tabagismo. Uma abordagem mais
abrangente aos determinantes sociais do tabagismo pode também reduzir os efeitos combinados da
TB e do HIV/AIDS.

O diagnostico da tuberculose ou do HIV/AIDS é um evento critico para o paciente e deve ser
associado a intervengdes para controlar o tabagismo. Pacientes recém-diagnosticados com TB rece-
bem séries curtas de tratamento diretamente supervisionado (DOTS), uma abordagem ao manejo da
doenca centrada no paciente que exige contato regular com o servico de satide durante seis meses. Isso
representa uma oportunidade para abordar a questdo do tabagismo com o paciente e os familiares. Da
mesma forma, pacientes diagnosticados com HIV/AIDS e recebendo terapia antirretroviral (TARV)
precisam de apoio clinico para aderir ao tratamento; podem ser especialmente receptivos a interven-
¢Oes tais como a de cessacdo do tabagismo.

Ja houve varios estudos-piloto sobre TB e cessacido, inclusive no Brasil 17, com estudos rando-
mizados no Paquistdo 18 e na Africa do Sul 19. O aconselhamento breve e entrevistas motivacionais
mostraram-se eficazes na reducdo do tabagismo entre pacientes de TB. De acordo com uma revisiao
de intervencoes de cessacdo do tabagismo entre pessoas vivendo com HIV/AIDS em 2014, devem ser
levados em conta o contexto social, a saide mental e outros comportamentos de risco. Tiveram mais
sucesso as intervencoes multiplas e variadas, mantidas de maneira consistente ao longo do tempo 20.

Conclusao

H4 evidéncias suficientes de que a TB, o HIV/AIDS e o tabagismo criam uma sinergia na carga de
doenca. Fumantes com TB e HIV/AIDS podem nio ter acesso aos cuidados de saide ou aos apoios
sociais necessarios para as mudancas de comportamento em satide. Podem niao compreender os
impactos do fumo sobre as doengas infecciosas; além disso, diversas normas sociais podem facilitar os
comportamentos de risco para a saide. Além disso, o impacto da pobreza, da desnutricao e das preca-
rias condi¢des 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 sistémica.

O Brasil ja tem programas eficazes para a TB e o HIV/AIDS. Tais programas poderio conseguir
integrar intervencdes de baixo custo para o controle do tabaco, inclusive servigos de cessa¢io, parti-
cipagido comunitaria e iniciativas de extensio para reduzir o tabagismo. Para integrar o controle do
tabagismo dentro dos programas de TB e HIV/AIDS, sdo necesséarias pesquisas contextualizadas e
diretrizes. As politicas para aumentar o preco do cigarro, reduzir o acesso aos produtos derivados
do tabaco, favorecer domicilios e locais de trabalho livres do fumo, conscientizar o publico sobre os
riscos do tabagismo para pacientes de TB e HIV/AIDS e incluir o aconselhamento para cessacdo do
tabagismo dentro dos programas de DOTS e TARV podem ter um impacto positivo sobre a satide das
populacoes afetadas. Entretanto, pode haver vérias barreiras e limitagoes, por exemplo: assegurar a
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determinacio politica para mudar as politicas nos programas de DOTS e TARV; envolver os infecto-
logistas na questao do controle do tabagismo e engajar as comunidades e familias numa abordagem
coletiva ao tabagismo para os pacientes. Contudo, os beneficios de uma abordagem sindémica aos
pacientes com essas trés condicdes poderiam superar de longe os custos de sua efetivagio.

No Brasil, os estudos para testar a integragido do controle do tabagismo nos programas de tuber-
culose e HIV/AIDS devem envolver o Programa Satide da Familia. Nesse sistema, equipes de medicina
de familia com base territorial e incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de saide prestam cuidados integrais a comunidades-alvo. Essas equipes conseguem
integrar os cuidados para multiplas doengcas e tratar a satide da comunidade como um todo. O Brasil
vem priorizando o controle do tabagismo como objetivo nacional, com sucesso notavel na reducdo da
prevaléncia do tabagismo entre adultos, de aproximadamente 35% em 1989 para 15% em 2013 15. Essa
reducdo é promissora, quando se trata do enfrentamento integrado do tabagismo entre as popula¢des
afetadas pela TB e pelo HIV/AIDS. Entretanto, para se livrarem do tabagismo, os pacientes de TB e
HIV/AIDS terio outras necessidades além da terapia comportamental (Figura 1).

Figura 1

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

1. Sdo necessarias pesquisas de implementacdo para enfrentar a sindemia HIV/AIDS, TB e tabagismo no Brasil. Tais
pesquisas devem levar em conta os determinantes sociais comuns a esses trés problemas de satde.

2. As interven¢des comportamentalistas, isoladamente, sdo insuficientes para reduzir a prevaléncia do tabagismo
entre as popula¢des pobres, marginalizadas e altamente vulneraveis afetadas pela TB e pelo HIV/AIDS. Sao
necessarias abordagens abrangentes, baseadas em politicas claras, inclusive para reforcar as intervencdes voltadas
a mudanca de comportamentos.

3. O sistema de satde brasileiro, centrado na atencdo primaria, e os esforgos anti-tabaco ja estabelecidos fornecem
um ambiente propicio para testar as interven¢des entre as populacdes altamente vulnerdveis afetadas pela
sindemia HIV/AIDS, tuberculose e tabagismo.
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