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RESUMO

OBJETIVO: Estimar a prevaléncia do tabagismo e avaliar os fatores a ele associados em pessoas
vivendo com HIV (PVHIV).

METODOS: Trata-se de estudo transversal de uma coorte prospectiva concorrente com
462 individuos em inicio de terapia antirretroviral atendidos em trés servigos de assisténcia
especializada ao HIV/aids em Belo Horizonte entre 2015 e 2017. Os status de tabagismo utilizados
foram: fumante atual (FA), ex-fumante (EF) e ndo fumante (NF). Realizou-se regresséo logistica
multinomial, sendo NF a categoria de referéncia.

RESULTADOS: A maioria dos participantes eram homens (81,4%), jovens (de até 34 anos; 57,2%)
e nédo brancos (75,7%). Do total de individuos, 27,7% eram FA, 22,9% EF, e 49,4% NF. A maioria
dos tabagistas eram fumantes leves (65,1%), consumiam até 10 cigarros por dia e fumavam
havia mais de 10 anos (63,3%), tendo comegado em média aos 17,2 anos de idade (DP = 5,1).
Na andlise multivariada, maiores chances de ser FA se associaram a: ser do sexo feminino, ter
até 9 anos de escolaridade, usar ou jd ter usado alcool e drogas ilicitas (maconha, cocaina e
crack) e apresentar sinais e/ou sintomas de ansiedade ou depressdo. Maiores chances de ser EF
se associaram a ter até 9 anos de escolaridade e usar ou ja ter usado lcool e drogas e ilicitas
(maconha e crack).

CONCLUSOES: Os resultados mostram que o tabagismo ¢ altamente prevalente entre PVHIV,
indicando a necessidade de os servigos de assisténcia especializada em HIV priorizarem
intervengoes a fim de cessa-lo, com abordagem sobre o uso de dlcool e drogas ilicitas,
especialmente voltadas para pessoas jovens, com baixa escolaridade e com sinais e/ou sintomas
de ansiedade ou depresséo.

DESCRITORES: Sobreviventes de Longo Prazo ao HIV. Fatores de Risco. Tabagismo. Alcoolismo.
Transtornos Relacionados ao Uso de Substéincias. Estudos Transversais.
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INTRODUCAO

O tabagismo é a principal causa de morte evitavel no mundo e, em pessoas vivendo com
HIV (PVHIV), estd associado a significativa morbimortalidade'. Estima-se que a prevaléncia
mundial do tabagismo em PVHIV seja de 40% a 70% e, na populagéo geral, em torno de 20%**.

No Brasil, estudos prévios estimaram que a prevaléncia de tabagismo em PVHIV variou de
28,9% a 33,6%"°~, enquanto na populacédo geral acima de 18 anos esse indice é de 10,1%® -
ou seja, é cerca de trés vezes maior em PVHIV. Apesar disso, poucos estudos em paises em
desenvolvimento tém analisado os fatores associados ao tabagismo em PVHIV.

O tabagismo é uma condi¢éo de satide epidémica que causa dependéncia fisica, psicolégica e
comportamental, atribuida especialmente a nicotina’. Os componentes derivados da queima
do cigarro causam alteracdes morfofuncionais de macréfagos, linfocitos B e T (CD4 e CD8)
e linfocinas, além de promover a expressdo do gene HIV-1 e, consequentemente, a aids®'>".
A menor resposta ao uso de terapia antirretroviral (TARV), com consequente supressao
viral prejudicada em PVHIV fumantes, envolve o mecanismo da variante CYP1A1-M1 do
citocromo P450 (CYP)X.

Tanto os componentes do cigarro quanto demais fatores que influenciam o comportamento
das PVHIV podem estar associados ao insucesso da TARV nessa populacdo fumante. Esses
fatores incluem baixa adesdo ao tratamento, uso de substancias licitas e ilicitas, depressdo
e ansiedade, e alteracoes da fungdo imunoldgica'®’.

Os esquemas de TARV disponibilizados pelo Sistema Unico de Satide no Brasil foram alterados
recentemente, seguindo recomendagdes internacionais’. Diante desse cendrio, torna-se
importante compreender os fatores associados e a prevaléncia de tabagismo em PVHIV
em tratamento para planejar intervengoes efetivamente direcionadas a esses individuos.

O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia e os fatores associados ao tabagismo,
bem como o perfil de uso de tabaco de PVHIV iniciando a TARV em servigos publicos de
referéncia em Belo Horizonte (MG).

METODOS

Fez-se um estudo transversal de dados de entrevistas basais da coorte do Projeto ECOART,
realizado em Belo Horizonte (MG), Brasil. A sele¢do da amostra foi ndo aleatéria, sendo
composta por 462 individuos em inicio de TARV identificados no Sistema de Controle Logistico
de Medicamentos (Siclom) e no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional
de Contagem de Linfécitos CD4*/CD8* e Carga Viral do HIV (Siscel), os quais responderam a
um questiondrio estruturado aplicado face a face por equipe treinada (Figura 1).

Os individuos foram recrutados de setembro de 2015 a outubro de 2017 em trés servigos
publicos de assisténcia especializada em HIV/aids, responséveis por dispensar TARV para
aproximadamente 80% das PVHIV no municipio de Belo Horizonte. Foram incluidas pessoas
com idade igual ou superior a 13 anos. O Servigo I é um servico de assisténcia especializada
(SAE) em HIV, que oferece cuidados intensivos hospitalares e ambulatoriais. O Servigo IT é um
centro de testagem e aconselhamento (CTA), e o Servigo III é um SAE - ambos vinculados
a Prefeitura de Belo Horizonte —, que oferecem assisténcia médica interdisciplinar.

Avaridvel-resposta foi fumar cigarro no momento da entrevista face-a-face, sendo mensurada pela
pergunta: “Atualmente vocé fuma cigarro?”, cuja resposta poderia ser “sim”, “ndo” ou “ignorado”.

Os fumantes foram classificados pelo niimero de cigarros fumados ao dia em trés niveis: uso leve
(até 10), moderado (de 10 a20) ou pesado (acima de 20), de acordo com o autorrelato. O niimero de
anos-magco foi definido dividindo-se o ntimero de cigarros fumados ao dia por 20 (0 equivalente
aum maco) e multiplicando-se este resultado pelo niimero de anos que o individuo fumou'.
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Figura 1. Diagrama de elegibilidade das pessoas incluidas no estudo. Belo Horizonte, MG, 2017.

Adicionalmente, os participantes foram questionados sobre ja ter fumado no passado. Desta
forma, o status de tabagismo foi definido segundo as categorias de Reichert et al.”®, com
adaptacgdo: fumante atual (FA) para quem fuma atualmente; ex-fumante (EF) para quem
ja fumou na vida e atualmente ndo fuma; e ndo fumante (NF) para quem nunca fumou.

Variaveis Explicativas
As variaveis explicativas investigadas foram agrupadas em:

1. Caracteristicas sociodemogréficas e econdmicas: sexo, idade, estado civil, cor da pele,
escolaridade, emprego e classe econémica;

2. Caracteristicas comportamentais e habitos de vida: risco de HIV, uso de alcool, drogas
ilicitas, preservativo e crenca religiosa;

3. Caracteristicas clinicas e laboratoriais: comorbidades, coinfec¢des, sinais e/ou sintomas
de ansiedade ou depressao, condi¢éo clinica, contagem de linfécitos T CD4* e carga viral;

4. Caracteristicas relacionadas a TARV: esquema terapéutico, tempo de inicio da TARV,
adesfo, reacOes adversas a medicamentos (RAM) autorrelatadas, nimero de RAM
autorrelatadas e servico de acompanhamento.

O uso de alcool foi mensurado por meio das perguntas: “Em toda a sua vida, alguma vez vocé
usou de dlcool?”, cuja resposta poderia ser “sim”, “ndo”, “ndo quis informar” ou “ignorado’;
e “Com que frequéncia vocé costuma consumir bebida alcodlica?” (“nunca’, “uma vez por
més ou menos’, “2 a 4 vezes por més’, “2 a 3 vezes por semana’, ‘4 vezes por semana’, ‘5 ou
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mais vezes por semana’, ou “ignorado”). Ndo foram utilizadas neste trabalho escalas para
classificagdo de consumo de dlcool.

O uso das substancias crack, cocaina e maconha foi mensurado pelas perguntas: “Em toda
asuavida, alguma vez vocé fez uso de crack?”; “Em toda a sua vida, alguma vez vocé fez uso
de cocaina?”; e “Em toda a sua vida, alguma vez vocé fez uso de maconha?”, que poderiam
ser respondidas com “sim”, “ndo”, “ndo quis informar” ou “ignorado”.

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressédo (HADS), com validagéo no Brasil, foi utilizada
para detectar sinais e/ou sintomas de ansiedade ou depresséo*.

Anadlise Estatistica

Foi utilizado o software Epi Info® 3.5.4 para digitacdo das respostas, cuja qualidade foi
verificada pelo método Kappa (k = 0,9549). A andlise descritiva foi realizada por distribui¢do
de frequéncias para variaveis categdricas, e medidas de tendéncia central para as variaveis
quantitativas, sendo aplicado em seguida o teste qui-quadrado de Pearson para anélise da
associacdo entre ambas.

Para a andlise multivariada, realizou-se regresséo logistica multinomial, a categoria de referéncia
foi NF, e entraram no modelo as varidveis com valor-p < 0,20 na analise univariada. Utilizou-se
o método stepwise para obtengdo do modelo final, com variaveis significativas (p < 0,05) em
pelo menos um dos status (FA ou EF). A magnitude da associacédo entre as covaridveis e o
tabagismo foi estimada pela odds ratio (OR), com intervalo de confianca de 95%.

A qualidade do ajuste do modelo multiplo foi verificada a partir da drea sob a curva ROC e
da andlise dos dados pelo software SPSS® versdo 22.

Aspectos Eticos

A pesquisa foi realizada de acordo com a Resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satide. Os
dados coletados foram mantidos em sigilo, e a identificagéo dos individuos foi preservada. O estudo
integra o Projeto ECOART - “Efetividade da TARV em PVHIV, HIV/tuberculose, HIV/hansenfase
ou HIV/leishmaniose visceral, acompanhados em Belo Horizonte” -, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE 31192014.3.0000.5149) e
pelos servigos participantes. Todos os participantes assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido e, no caso de menores de 18 anos, termo de assentimento.

RESULTADOS

Das 462 PVHIV entrevistadas, 27,7% eram FA, 22,9% EF, e 49,4% NF. Na Tabela 1 sdo
apresentadas as caracteristicas da populacédo do estudo, estratificada por status de tabagismo.

A maioria dos participantes eram do sexo masculino (81,4%), jovens (de até 34 anos; 57,2%),
estavam empregados no momento da entrevista (58,4%) e tinham até 9 anos de escolaridade
(26%). Observou-se elevada proporgédo de uso de substéncias licitas e ilicitas, principalmente
alcool (80%) e maconha (43,6%), e elevada prevaléncia de sinais e/ou sintomas de ansiedade
ou depressao (37,7%) na populagédo estudada.

Comparando-se os trés grupos — FA, EF e NF —, os resultados mostraram que a maioria
dos individuos FA eram ndo brancos, e apenas 47,7% deles tinham emprego. O nivel de
empregabilidade foi maior entre os NF (68,0%). Quanto & escolaridade, 30,5% dos FA tinham
até 9 anos de escolaridade, 39,8% de 10 a 12 anos, e 29,7% acima de 13 anos. O maior nivel de
escolaridade foi entre os NF, entre os quais 42,1% acumulavam 13 anos ou mais de estudo.
Em relacdo a comportamento e habitos de vida, os FA contribuiram com o maior percentual
de relatos de uso de dlcool no ultimo més (74,8%) e na vida (87,5%), além do uso de drogas
ilicitas (maconha, cocaina e crack). O uso de preservativo no dltimo més foi maior entre
o0s NF (74,7%), e apenas 64,0% dos FA utilizaram-no. Quanto as caracteristicas clinicas, os
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Tabela 1. Caracteristicas das PVHIV atendidas em Servicos de Assisténcia Especializada em Belo Horizonte, segundo o status de tabagismo,
2015-2017. (n = 462)

Total Fumante atual Ex-fumante Nao fumante
Caracteristicas n =462 n =128 n =106 n =228 p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sociodemogréficas e econdmicas
Sexo (masc.) 376 (81,4) 97 (75,8) 88 (83,0) 191 (83,8) 0,157
Idade (anos) 0,083
16-19 16 (3,5) 7 (5,5) 2(1,9) 73,1
20-34 248 (53,7) 1(55,5) 7 (53,8) 120 (52,6)
35-49 146 (31,6) 6(28,1) 8(26,4) 82 (36,0)
> 50 52 (11,3) 4(10,9) 9(17,9) 19 (8,3)
Estado civil (Solteiro/divorciado/viavo) 368 (79,7) 103 (80,5) 3(78,3) 182 (79,8) 0,916
Raca/cor da pele 0,037
Branco 111 (24,3) 21 (16,8) 33 (31,1) 57 (25,2)
Nao branco 346 (75,7) 104 (83,2) 73 (68,9) 169 (74,8)
Escolaridade (anos) 0,002
<9 120 (26,0) 9(30,5) 9(37,1) 42 (18,4)
10-12 178 (38,6%) 1(39,8) 7 (35,2) 90 (39,5)
13+ 163 (35,4) 38(29,7) 9(27,6) 96 (42,1)
Emprego (sim) 270 (58,4) 1(47,7) 4 (50,9) 155 (68,0) < 0,001
Classe econdmica 0,882
C D, E 289 (64,2) 80 (65,0) 67 (65,7) 142 (63,1)
A, B 161 (35,8) 43 (35,0) 35 (34,3) 83 (36,9)
Comportamentais e habitos de vida
Risco HIV 0,160
Mulheres heterossexuais 66 (14,3) 20 (15,6) 7 (16,0) 29 (12,7)
Homens heterossexuais 82 (17,7) 18 (14,1) 6 (24,5) 38 (16,7)
HSH 222 (48,1) 59 (46,1) 4 (41,5) 119 (52,2)
UDl/outros® 21(4,3) 10 (7,8) 5(4,7) 6(2,6)
Dados faltantes 71 (15,4) 21 (16,4) 4(13,2) 36 (15,8)
Uso de alcool Gltimo més (sim) 294 (64,1) 95 (74,8) 9 (55,7) 140 (61,9) 0,007
Uso de alcool na vida (sim) 369 (80,0) 112 (87,5) 1(85,8) 166 (73,1) 0,001
Uso de maconha na vida (sim) 200 (43,6) 7 (68,5) 8 (55,2) 55 (24,2) < 0,001
Uso de cocaina na vida (sim) 138 (30,1) 6 (52,0) 9(37,1) 33 (14,5) < 0,001
Uso de crack na vida (sim) 38 (8,3) 23 (18,1) 2(11,4) 3(1,3) < 0,001
Uso preservativo tltimo més (sim) 252 (68,1) 4 (64,0) 6 (57,5) 142 (74,7) 0,012
Crenca religiosa (sim) 366 (79,6) 1(72,2) 6 (81,1) 189 (82,9) 0,053
Clinicas e laboratoriais
Comorbidade (sim)° 97 (21,0) 32 (25,0) 24 (22,6) 41 (18,0) 0,265
Coinfecgdo (sim)¢ 40 (8,7) 15(11,7) 9(8,7) 16 (7,0) 0,326
Sinais/sintomas de ansiedade ou depressao (sim) 174 (37,7) 66 (51,6) 39 (36,8) 69 (30,3) < 0,001
Condicao clinica® 0,288
Assintomatico (categoria A) 291 (64,8) 84 (67,7) 64 (63,4) 143 (63,8)
Sintomatico (categoria B) 65 (14,5) 17 (13,7) 10(9,9) 38 (17,0)
Aids (categoria C) 93 (20,7) 23 (18,5) 27 (26,7) 43 (19,2)
Contagem LT CD4+ 0,535
< 200 células/ml 121 (26,2) 29 (22,7) 0(28,3) 62 (27,2)
200-500 células/ml 163 (35,3) 44 (34,4) 37 (34,9) 82 (36,0)
> 500 células/ml 133 (28,8) 44 (34,4) 5(23,6) 64 (28,1)
Dados faltantes 45 (9,7) 11 (8,6) 4(13,2) 20 (8,8)
Carga viral (cépias/ml) 0,297
< 100 mil 302 (65,4) 92 (71,9) 62 (58,5) 148 (64,9)
> 100 mil 115 (24,9) 25(19,5) 31(29,2) 59 (25,9)
Dados faltantes 45 (9,7) 11 (8,6) 13 (12,3) 21(9,2)

(Continua)
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Tabela 1. Caracteristicas das PVHIV atendidas em Servicos de Assisténcia Especializada em Belo Horizonte, segundo o status de tabagismo,
2015-2017. (n = 462) (Continuagao)

Total Fumante atual Ex-fumante Nao fumante
e - n =462 n=128 n=106 n =228 p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Relacionadas a TARV
Esquema terapéutico 0,730
TDF/3TC/EFV 291 (63,0) 75 (58,6) 68 (64,2) 148 (64,9)
TDF/3TC/DTG 143 (31,0) 43 (33,6) 33 (31,1) 67 (29,4)
Outros esquemas 28 (6,1) 10(7,8) 5(4,7) 13 (5,7)
Tempo de inicio TARV 0,921
< 60 dias 233 (50,4) 63 (49,2) 55 (51,9) 115 (50,4)
Adesao (sim) 197 (45,7) 47 (39,8) 45 (46,9) 105 (48,4) 0,313
RAM autorrelatadas (sim) 370 (84,7) 104 (87,4) 84 (84,8) 182 (83,1) 0,578
Ndmero RAM autorrelatadas (> 3) 203 (46,5) 60 (50,4) 52 (52,5) 91 (41,6) 0,114
Servigo de acompanhamento 0,793
| 174 (37,7) 48 (37,5) 43 (40,6) 83 (36,4)
1 176 (38,1) 45 (35,2) 39 (36,8) 92 (40,4)
] 112 (24,2) 35(27,3) 24 (22,6) 53 (23,2)

2 Teste qui-quadrado de Pearson. Valores com significincia estatistica estdo apresentados em negrito.

LT-CD4*: linfécitos T-CD4*; HSH: homens que fazem sexo com homens; UDI: usudrio de droga injetavel; TDF: tenofovir; 3TC: lamivudina; EFV: efavirenz;
DTG: dolutegravir; TARV: terapia antirretroviral; RAM: rea¢do adversa a medicamento; HIV: human immunodeficiency virus.

b Outros riscos: hemofilicos, transfusdo e ocupacional.

©As comorbidades foram consideradas as registradas na primeira consulta (diabetes mellitus - DM, hipertensdo arterial sistémica - HAS, dislipidemia,
canceres ou outra).

9A coinfecgdo considerada na primeira consulta corresponde a: tuberculose, leishmaniose, hanseniase ou outra.

¢ Classificacdo clinica segundo os critérios do Centers for Disease Control and Prevention adaptados; A: assintomdtico, B: sintomatico, C: sintomas
definidores de aids.

FA foram os que mais relataram sinais e/ou sintomas de ansiedade ou depressdo (51,6%).
Houve diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (valor-p < 0,05) (Tabela 1).

A maioria das PVHIV fumantes eram homens (75,8%), ndo brancas (83,2%), estavam
desempregadas (52,3%), apresentavam sinais e/ou sintomas de ansiedade ou depressao
(51,6%), usaram preservativo no tltimo més (64%) e, ao longo da vida, consumiram bebida
alcodlica (87,5%), maconha (68,5%) e cocaina (52,0%). Foi observado que 30,5% das PVHIV
fumantes tinham até 9 anos de escolaridade e 18,1% jd usaram crack (Tabela 1).

Embora o inicio do tabagismo tenha ocorrido aproximadamente aos 17 anos entre FA e EF,
a duracéo do uso de cigarro foi maior entre os FA: 63,3% fumavam por um periodo maior
que 10 anos. Apesar disso, a maior parte foi caracterizada por um consumo leve (65,1%) e
moderado (30,2%). O indice de magos-ano foi de 10,05, em média (DP = 11,94) (Tabela 2).

Para avaliar os fatores associados ao tabagismo, foram comparadas as caracteristicas dos FA e
dos EF com as caracteristicas dos NF, em andlises univariadas e multivariadas (Tabelas 3 e 4).

Tabela 2. Perfil de uso do tabaco das PVHIV fumante atual e ex-fumante (n = 234).

_ Fumante atual (n = 128) Ex-fumante (n = 106)
Caracteristicas
n (%) n (%)

Tempo de fumo (anos)

<10 47 (36,7) 68 (64,2)

>10 81 (63,3) 38 (35,8)
Cigarros consumidos por dia

1-10 (leve) 82 (65,1) -

11-20 (moderado) 38 (30,2) =

> 20 (acima de um mago) (pesado) 6 (4,8) -
indice magos-ano (DP) 26 (124) -
Idade de inicio tabagismo (anos) - média (DP) 17,2 (5,1) 17,4 (4,9)
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Tabela 3. Andlise univariada dos fatores associados ao fumante atual e ex-fumante em PVHIV atendidas em Servicos de Assisténcia
Especializada em Belo Horizonte/MG, 2015-2017, comparados aos ndo fumantes (n = 234).

N Fumante atual " Ex-fumante "
n=128 % n =106 %

Sociodemograficas e econdmicas

Sexo 0,177 0,863
Masculino 97 25,8 88 23,4
Feminino 31 36,0 18 20,9

Idade (anos) 0,116 0,991
<33 74 31,1 52 21,8
>33 54 24,1 54 24,1

Estado civil 0,884 0,749
Solteiro/divorciado/vidvo 103 28,0 83 22,6
Casado-uniao 25 26,6 23 24,5

Raga/cor da pele 0,071 0,259
Branco 21 18,9 33 29,7
Nao branco 104 30,1 73 21,1

Escolaridade (anos)
<9 39 32,5 0,004 39 32,5 < 0,001
10-12 51 28,7 0,167 37 20,8 0,285
>13 38 23,3 29 17,8

Emprego < 0,001 0,003
Sim 61 22,6 54 20,0
Nao 67 34,9 52 27,1

Classe econdmica
C D, E 80 27,7 0,720 67 23,2 0,653
AB 43 26,7 35 21,7

Comportamentais e habitos de vida

Risco HIV 0,249 0,025
HSH 59 26,6 44 19,8
Outros® 48 28,4 48 28,4

Uso de alcool dltimo més 0,015 0,276
Sim 95 32,3 59 20,1
Nao 32 19,4 47 28,5

Uso de alcool na vida 0,002 0,011
Sim 112 30,4 91 24,7
Nao 16 17,4 15 16,3

Uso de maconha na vida < 0,001 < 0,001
Sim 87 43,5 58 29,0
Nao 40 15,4 47 18,1

Uso de cocaina na vida < 0,001 < 0,001
Sim 66 47,8 39 28,3
Nao 61 19,0 66 20,6

Uso de crack na vida < 0,001 0,001
Sim 23 60,5 12 31,6
Nao 104 24,8 93 22,1

Uso de preservativo tltimo més 0,056 0,005
Sim 64 25,4 46 18,3
Nao 36 30,5 34 28,8

Crenca religiosa 0,019 0,694
Sim 91 24,9 86 23,5
Nio 35 37,2 20 21,3

(Continua)
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Tabela 3. Andlise univariada dos fatores associados ao fumante atual e ex-fumante em PVHIV atendidas em Servicos de Assisténcia
Especializada em Belo Horizonte/MG, 2015-2017, comparados aos ndo fumantes (n = 234). (Continuagao)

R Fumante atual - Ex-fumante -
n=128 % n =106 %

Clinicas e laboratoriais

Comorbidade® 0,117 0,318
Sim 32 33,0 24 24,7
Nao 96 26,3 82 22,5

Coinfec¢aod 0,138 0,608
Sim 15 37,5 9 22,5
Nao 113 27,0 95 22,7

Sinais/sintomas ansiedade ou depressao < 0,001 0,236
Sim 66 37,9 39 22,4
Nao 62 21,5 67 23,3

Classificagao clinica® 0,883 0,128
Sem aids (A/B) 101 28,4 74 20,8
Com aids (C) 23 24,7 27 29,0

Contagem LT CD4+ 0,334 0,628
<200 (células/ml) 29 24,0 30 24,8
>200 (células/ml) 88 29,7 62 20,9

Carga Viral (cépias/ml) 0,161 0,399
< 100 mil 92 30,5 62 20,5
> 100 mil 25 21,7 31 27,0

Relacionadas a TARV

Esquema terapéutico
TDF/3TC/EFV 75 25,8 68 23,4
TDF/3TC/DTG 43 30,1 0,328 33 23,1 0,788
Outros esquemas 10 35,7 0,347 5 17,9 0,745

Tempo de inicio TARV (dias) 0,825 0,805
<60 63 27,0 55 23,6
> 60 65 28,4 51 22,3

Adesao 0,134 0,805
Sim 47 23,9 45 22,8
Nio 71 30,3 51 21,8

RAM autorrelatadas 0,298 0,697
Sim 104 28,1 84 22,7
Nio 15 22,4 15 22,4

Ndmero RAM autorrelatadas 0,118 0,069
<3 59 25,2 47 20,1
>3 60 29,6 52 25,6

Servigo de acompanhamento
HEM 48 27,6 0,640 43 24,7 0,664
CTA 45 25,6 0,290 39 22,2 0,832
CTR 35 31,3 24 21,4

2 Teste qui-quadrado de Pearson. Valores com significancia estatistica estdo apresentados em negrito.

LT-CD4+: linfécitos T-CD4*; HSH: homens que fazem sexo com homens; UDI: usudrio de droga injetdvel; TDF: tenofovir; 3TC: lamivudina; EFV: efavirenz;
DTG: dolutegravir; TARV: terapia antirretroviral; RAM: reagdo adversa a medicamento; HIV: human immunodeficiency Virus.

b Outros riscos: hemofilicos, transfusdo e ocupacional.

©As comorbidades foram consideradas as registradas na primeira consulta (diabetes mellitus - DM, hipertensdo arterial sistémica - HAS, dislipidemia,
canceres ou outra).

9A coinfecgdo considerada na primeira consulta corresponde a: tuberculose, leishmaniose, hanseniase ou outra.

¢ Classificagdo clinica segundo os critérios do Centers for Disease Control and Prevention adaptados; A:assintomatico, B: sintomdtico, C: sintomas
definidores de aids.
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Tabela 4. Analise multivariada dos fatores associados ao tabagismo entre fumantes atuais e ex-fumantes em comparagao aos nao fumantes.

R Fumante atual® Ex-fumante®
Od(ds ratio 1C95 % p Od(ds ratio 1C95 % p

Sexo (feminino) 2,18 (1,06 — 4,50) 0,034 0,85 (0,40-1,77) 0,655
Escolaridade ( < 9 anos versus > 13 anos) 2,35 (1,09-5,08) 0,030 4,72 (2,29-9,71) < 0,001
Escolaridade (10-12 anos versus > 13 anos) 1,80 (0,96-3,35) 0,065 1,73 (0,93-3,24) 0,084
Uso de alcool na vida (sim) 2,75 (1,31-5,77) 0,008 2,47 (1,22-4,98) 0,011
Uso de maconha na vida (sim) 5,52 (2,96-10,30) < 0,001 3,66 (1,99-6,73) < 0,001
Uso de cocaina na vida (sim) 2,26 (1,18-4,34) 0,014 1,46 (0,74-2,86) 0,275
Uso de crack na vida (sim) 8,61 (2,18-34,07) 0,002 4,84 (1,16=20,28) 0,031
Crenca religiosa (sim) 0,50 (0,27-0,93) 0,030 0,82 (0,43-1,57) 0,548
Sinais/sintomas de ansiedade ou depressdo (sim) 2,15 (1,26-3,68) 0,005 1,15 (0,66-1,98) 0,623

Valores com significancia estatistica estdo apresentados em negrito.

2 Area sob a curva ROC = 0,788
b Area sob a curva ROC = 0,735

Como mostrado na Tabela 3, quando comparados aos NF, as varidveis com nivel de significancia
igual ou inferior a 0,05 para os FA foram: ter até 9 anos de escolaridade; néo ter emprego;
ja ter usado alcool, maconha, cocaina e crack; néo ter crenca religiosa; e apresentar sinais
e/ou sintomas de ansiedade ou depresséo.

Em relacéo aos EF, quando comparados aos NF, as variaveis com nivel de significancia igual
ou inferior a 0,05 foram: ter até 9 anos de escolaridade; néo ter emprego; estar na classe
econdmica CDE; ter risco de HIV; uso de dlcool, maconha, cocaina e crack na vida; e ndo
ter usado preservativo no tltimo més (Tabela 3).

Na andlise multivariada, as seguintes caracteristicas foram independentemente associadas
ao tabagismo: sexo (feminino); escolaridade (< 9 anos); ja ter usado dlcool, maconha, cocaina
e crack; sinais e/ou sintomas de ansiedade ou depressdo; e crenga religiosa. Maiores chances
de ser FA foram encontradas para o sexo feminino (OR = 2,18), pessoas que tinham até
9 anos de escolaridade (OR = 2,35), e pessoas que usaram dlcool (OR = 2,75) e drogas ilicitas
na vida, tendo sido observada forte associa¢ido com o uso de crack (OR = 8,61), maconha
(OR = 5,52) e cocaina (OR = 2,26). Foi observada ainda maior chance de ser fumante em
pessoas com sinais e/ou sintomas de ansiedade ou depresséo (OR = 2,15), e menor chance
de ser fumante em pessoas com crenga religiosa (OR = 0,50) (Tabela 4).

Na comparagdo entre EF e NF, as caracteristicas associadas ao tabagismo foram: ter até
9 anos de escolaridade (OR = 4,72) e j4 ter usado dlcool (OR = 2,47), maconha (OR = 3,66) e
crack (OR = 4,84) (Tabela 4).

DISCUSSAO

Este estudo revelou elevada prevaléncia de tabagismo entre PVHIV, sendo o consumo de
tabaco entre FA caracterizado por um uso prolongado (acima de 10 anos) e, em sua maior
parte, de leve a moderado. O tabagismo atual foi fortemente associado a sexo, escolaridade,
uso de substéncias licitas e ilicitas, e presenca de sinais e/ou sintomas de ansiedade ou
depressdo, enquanto os EF foram associados somente a escolaridade e ao uso de substéncias.
Adicionalmente, ter crenga religiosa foi fator de prote¢éo contra o tabagismo atual.

As caracteristicas dos FA neste estudo estdo de acordo com os perfis epidemiolégicos e
dados nacionais e internacionais®®'>¢, sendo essa populagdo composta principalmente por
homens, jovens, pessoas com menor nivel de escolaridade, com elevado consumo de lcool
e drogas ilicitas, e que apresentavam sinais e/ou sintomas de ansiedade ou depressdo. O
consumo e o tempo de uso do cigarro neste estudo também foram semelhantes ao observado
em outras metrdpoles no Brasil®® e em literatura internacional, ou seja, a maioria dos FA
fumavam até 10 cigarros (meio mago) ao dia e por um periodo acima de 10 anos”.
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A prevaléncia de tabagismo encontrada foi de 27,7%, semelhante a reportada em alguns
poucos estudos de coorte realizados no pais: 28,9% entre 1.815 PVHIV em Recife®; 29,9%
entre 2.775 PVHIV no Rio de Janeiro®, e 33,6% entre 440 PVHIV em um centro de referéncia
em Belo Horizonte”. Em contraste, ressalta-se que em coortes internacionais de PVHIV a
prevaléncia de tabagismo é de 40% a 67%*'>"".

A menor prevaléncia de tabagismo no Brasil pode estar relacionada aos efeitos da Politica
Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), instituida no pais desde o final da década de
1980, que levou a uma diminuigéo geral do tabagismo na populagéo brasileira®. Ainda assim,
aprevaléncia de tabagismo atual entre PVHIV encontrada neste estudo é muito superior a
da populagéo geral brasileira, estimada em 10,1%®. Esse resultado evidencia a necessidade
de priorizar intervengdes direcionadas a PVHIV com o intuito de cessar o tabagismo.

As PVHIV usudrias de dlcool e drogas ilicitas foram mais propensas a ser tabagistas e
ex-tabagistas em comparagdo com os NF, e o uso de crack teve maior associagdo com
o tabagismo. A associagédo entre alcool, drogas ilicitas e tabagismo em PVHIV tem sido
amplamente relatada na literatura nacional e internacional, e essas caracteristicas estdo
associadas a piores desfechos clinicos entre PVHIV37181,

Em outro estudo do Projeto ECOART que acompanhou PVHIV em até 12 meses de TARV, os
resultados obtidos a partir de dados de prontudrio mostraram que o tabagismo e o uso de drogas
ilicitas reduziram a chance de atingir a supresséo viral’. Como discutido naliteratura, a via do
citocromo P450 é comum ao metabolismo de nicotina, alcool, drogas ilicitas e medicamentos.
Essa via desempenha um papel importante nas interagbes medicamentosas em PVHIV que
usam aquelas substancias devido a capacidade de indugéo e inibigdo enzimética. Ressalta-se
que a alta prevaléncia de dependéncia e abuso de substancias licitas e ilicitas em PVHIV esta
associada a ndo adeséio a TARV, e consequentemente, & falha na supresséo viral®.

No Vietna, uma pesquisa com 409 PVHIV tabagistas mostrou que em torno de 37% e 69%
eram usuarios de alcool e de drogas, respectivamente, e 41% apresentavam ansiedade®.

Em nosso estudo, as PVHIV com sinais e/ou sintomas de ansiedade ou depresséo tiveram
o dobro de chances de serem fumantes. Esses achados estio de acordo com a coorte do Rio
de Janeiro, em que a depresséo foi associada de forma independente aos FA em comparacio
com os NF (OR = 1,38)°.

Assim como neste estudo, outros reportaram elevadas taxas de sofrimento mental entre
PVHIV (de 25,9% a 66,3%), sendo a depresséo e a ansiedade os problemas mais comuns™. A
presenca dessas comorbidades também foi observada em um estudo transversal realizado
na China com 360 PVHIV, comparando-se homens e mulheres, em que a prevaléncia global
de sintomas depressivos e ansiosos foi de 66,3% e 45,6%, respectivamente®.

Foi mostrado em outro estudo que o disttrbio depressivo frequente e o sofrimento emocional
influenciam as altas taxas de tabagismo em PVHIV*. Observou-se associa¢do de maior
abstinéncia a partir das medidas de angustia geral, baseadas na ansiedade e na depresséo
dos estados afetivos aversivos (raiva, ansiedade, depresséo, confuséo e fadiga), bem como no
transtorno de ansiedade generalizada, uma sindrome definida por preocupagéo excessiva,
tensdo, fadiga, problemas de concentracéo e irritabilidade®.

A dificuldade de cessar o tabagismo relatada pelos fumantes é que, além de ter de suportar
a sindrome de abstinéncia causada pela dependéncia fisica, as outras dificuldades que
foram encobertas por esse hdbito emergem com toda forca, pois os fumantes enxergam o
cigarro como um complemento de si mesmos, que fornece alivio, prazer e relaxamento®. A
cessacdo do uso de tabaco em PVHIV tende a ser mais dificil, pois diferentes componentes
da ansiedade e da depresséo estdo associados a abstinéncia dessa substancia®.

Em nosso estudo, ter crenca religiosa foi fator de protecdo contra o tabagismo atual. Um
estudo com dados do Painel Socioecondémico Aleméo (1998-2006) a fim de estimar a
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relacdo entre religido e tabagismo concluiu que a religiosidade afeta significativamente o
comportamento de fumar, sugerindo que os ateus tém de 13% a 19% mais probabilidade de
fumar do que individuos religiosos. Segundo os autores, a religido funciona como um canal
em que é possivel a sociedade impor regras, sendo relevante para os formuladores de politicas
de satide publica considerar a religiosidade ao direcionar intervengdes antitabagismo*.

Recomenda-se aos programas de cessacdo de tabagismo o envolvimento de membros da
rede social do tabagista devido a sua influéncia sobre o comportamento relacionado a
fumar, com vistas a maior eficdcia desses programas®*.

Quanto as limitacées do estudo, ndo houve verificagdo bioquimica, considerando-se
apenas o relato de uso de cigarros. O viés de desejabilidade social pode ter estado presente,
possivelmente levando a subestimar a prevaléncia de tabagismo por ser este entendido
como um comportamento inadequado. Além disso, os dados obtidos a partir dos sistemas
de informacéo Siclom e Siscel poderiam estar incompletos. Como ponto forte, ressalta-se
a elevada qualidade da coleta de dados e a robustez do modelo final.

Tornam-se necessdrias pesquisas sobre o tabagismo e sua cessacdo na populagdo PVHIV com
vistas a criar uma transi¢do mais rapida da descoberta de riscos para intervengdes eficazes.

CONCLUSOES

Neste estudo se observou que maior chance de ser FA entre PVHIV foi encontrada para
individuos que usaram crack, maconha, dlcool e/ou cocaina na vida, com menor escolaridade
e com sinais e/ou sintomas de ansiedade ou depresséo. Para as pessoas com crenga religiosa,
a chance de ser fumante foi menor.

Este estudo confirma pesquisas anteriores que indicaram que o tabagismo é altamente
prevalente entre PVHIV. A prevaléncia de tabagismo encontrada foi quase o triplo em
relacdo a populagéo geral brasileira, mostrando a necessidade de os servigos de assisténcia
especializada em HIV priorizarem intervengdes direcionadas as PVHIV a fim de cessar esse
hébito, com abordagem sobre o abuso de dlcool e drogasilicitas, especialmente para pessoas
jovens, com baixa escolaridade e com sinais e/ou sintomas de ansiedade ou depresséo.

REFERENCIAS

1. Organizagdo Pan-Americana da Sadde. Tabagismo. Brasilia, DF: OPAS; 2003 [citado 25 maio
2018]. Disponivel em: https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article
&id=574:tabagismo&ltemid=463

2. Fuster M, Estrada V, Fernandez-Pinilla MC, Fuentes-Ferrer ME, Tellez M, Vergas JSSV, et
al. Smoking cessation in HIV patients: rate of success and associated factors. HIV Med.
2009;10(10):614-9. https://doi.org/10.1111/j.1468-1293.2009.00735.x

3. Lifson AR, Neuhaus J, Arribas JR, Berg-Wolf M, Labriola AM, Read TRH. Smoking-related health
risks among persons with HIV in the Strategies for Management of Antiretroviral Therapy clinical
trial. Am ) Public Health. 2010;100(10):1896-903. https://doi.org/10.2105/AJPH.2009.188664

4. Pacek LR, Latkin C, Crum RM, Stuart EA, Knowlton AR. Current cigarette smoking among
HIV-positive current and former drug users: associations with individual and social
characteristics. AIDS Behav. 2014;18(7):1368-77. https://doi.org/10.1007/s10461-013-0663-1

5. Batista JDL, Albuquerque MFPM, Ximenes RAA, Miranda-Filho DB, Melo HRL, Maruza
M, et al. Prevalence and socioeconomic factors associated with smoking in people
living with HIV by sex, in Recife, Brazil. Rev Bras Epidemiol. 2013;16(2):432-43.
https://doi.org/10.1590/S1415-790X2013000200018

6. Torres TS, Luz PM, Derrico M, Velasque L, Grinsztejn E, Veloso VG, et al. Factors associated with
tobacco smoking and cessation among HIV-infected individuals under care in Rio de Janeiro,
Brazil. PLoS One. 2014;9(12):e115900. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0115900

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054001828



https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054001828
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=574:tabagismo&Itemid=463
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=574:tabagismo&Itemid=463
https://doi.org/10.1590/S1415-790X2013000200018

RSP

Prevaléncia do tabagismo em pessoas com HIV  Teixeira LSL et al.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Costa JO, Ceccato MGB, Silveira MR, Bonolo PF, Reis EA, Acurcio FA. Effectiveness of
antiretroviral therapy in the single tablet regimen era. Rev Saude Publica. 2018;52:87.
https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2018052000399

Ministério da Satde (BR), Secretaria de Vigilancia em Sadde, Departamento de Vigilancia de
Doengas e Agravos ndo Transmissiveis e Promocao da Satde. VIGITEL Brasil 2017: vigilancia
de fatores de risco e protegdo para doencas crénicas por inquérito telefénico: capitais dos 26
estados brasileiros e no Distrito Federal em 2017. Brasilia, DF; 2018. [citado 15 nov 2018].
Disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel_brasil_2017_vigilancia_
fatores_riscos.pdf

Ministério da Sadde (BR), Departamento de Condi¢des Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para manejo da infec¢do pelo HIV em
adultos. Brasilia, DF; 2018 [citado 9 set 2018]. Disponivel em: http:/www.Aids.gov.br/pt-br/
pub/2013/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-manejo-da-infeccao-pelo-hiv-em-adultos

Feldman DN, Feldman ]G, Greenblatt R, Anastos K, Pearce L, Cohen M, et al. CYPTAT genotype
modifies the impact of smoking on effectiveness of HAART among women. AIDS Educ Prev.
2009;21(3 Suppl):81-93. https://doi.org/10.1521/aeap.2009.21.3_supp.81

Rosemberg J, Arruda AM, Moraes MA. Nicotina: droga universal. 3.
ed. Sdo Paulo: SES/CVE; 2003 [citado 30 mar 2019]. Disponivel em:
https://pt.scribd.com/ document/73685616 /Nicotina-Droga-Universal-Livro

Faria CS, Botelho C, Silva RMVG, Ferreira MG. Tabagismo e obesidade
abdominal em doadores de sangue. ] Bras Pneumol. 2012;38(3):356-63.
https://doi.org/10.1590/51806-37132012000300011

Reichert J, Aradjo AJ, Gongalves CMC, Godoy |, Chatkin JM, Sales MPU, et al.
Diretrizes para cessagdo do tabagismo - 2008. ] Bras Pneumol. 2008;34(10):845-80.
https://doi.org/] 0.1590/S1806-37132008001000014

Zigmond AS, Snaith RP. The hospital anxiety and depression scale. Acta Psychiatr Scand.
1983;67(6):361-70. https://doi.org/10.1111/j.1600-0447.1983.tb09716.x

Tron L, Lert F, Spire B, Dray-Spira R; ANRS-Vespa2 Study Group.Tobacco smoking
in HIV-infected versus general population in France: heterogeneity across

the various groups of people living with HIV. PLoS One. 2014;9(9):e107451.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0107451

Ministério da Satde (BR), Secretaria de Vigilancia em Satide, Departamento de Vigilancia,
Prevencdo e Controle das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das
Hepatites Virais. Bol Epidemiol HIV/Aids. 21 dez 2018 [citado 8 abr 2018]. Disponivel em
http://www.aids.gov.br/es/node/66196

Tesoriero JM, Gieryic SM, Carrascal A, Lavigne HE. Smoking among HIV positive New Yorkers:
prevalence, frequency, and opportunities for cessation. AIDS Behav. 2010;14(4):824-35.
https://doi.org/10.1007/510461-008-9449-2

O'Cleirigh C, Valentine SE, Pinkston M, Herman D, Bedoya CA, Gordon JR, et. al. The unique
challenges facing HIV-infected patients who smoke cigarettes: HIV viremia, ART adherence,
engagement in HIV care, and concurrent substance use. AIDS Behav. 2015;19(1):178-85.
https://doi.org/10.1007/s10461-014-0762-7

Ronit A, Ahlstrdm MG, Knudsen AD, Gerstoft J, Nordestgaard BG, Benfield T, et al.

HIV status is a greater determinant of low self-perceived life expectancy than cigarette
smoking in a well-resourced setting. ] Acquir Immune Defic Syndr. 2018;79(2):e81-e84.
https://doi.org/10.1097/QA1.0000000000001784

Kumar S, Rao PS, Earla R, Kumar A. Drug-drug interactions between anti-retroviral therapies
and drugs of abuse in HIV systems. Expert Opin Drug Metab Toxicol. 2015;11(3):343-55.
https://doi.org/10.1517/17425255.2015.996546

Nguyen NTP, Tran BX, Hwang LY, Markham CM, Swartz MD, Vidrine JI, et al. Motivation to
quit smoking among HIV-positive smokers in Vietnam. BMC Public Health. 2015;15:326.
https://doi.org/10.1186/5s12889-015-1672-y

Liu L, Pang R, Sun W, Wu M, Qu P, Lu C, et al. Functional social support, psychological capital,
and depressive and anxiety symptoms among people living with HIV/AIDS employed full-time.
BMC Psychiatry. 2013;13:324. https:/doi.org/10.1186/1471-244X-13-324

Leventhal AM, Ameringer KJ, Osborn E, Zvolensky MJ, Langdon KJ. Anxiety and
depressive symptoms and affective patterns of tobacco withdrawal. Drug Alcohol Depend.
2013;133(2):324-9. https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2013.06.015

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054001828



https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054001828
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2013/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-manejo-da-infeccao-pelo-hiv-em-adultos
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2013/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-manejo-da-infeccao-pelo-hiv-em-adultos
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Feldman%20DN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19537956
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Feldman%20JG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19537956
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Greenblatt%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19537956
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anastos%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19537956
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pearce%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19537956
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cohen%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19537956
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19537956
https://pt.scribd.com/%20document/73685616%20/Nicotina-Droga-Universal-Livro
https://doi.org/10.1590/S1806-37132012000300011
https://doi.org/10.1590/S1806-37132008001000014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tron%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25202968
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lert%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25202968
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Spire%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25202968
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dray-Spira%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25202968
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=ANRS-Vespa2%20study%20group%5BCorporate%20Author%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25202968
http://www.aids.gov.br/es/node/66196
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O'Cleirigh%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24770984
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%26%23x02019%3BCleirigh%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24770984
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Valentine%20SE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24770984
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%26%23x02019%3BCleirigh%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24770984
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pinkston%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24770984
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%26%23x02019%3BCleirigh%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24770984
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Herman%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24770984
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%26%23x02019%3BCleirigh%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24770984
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bedoya%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24770984
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%26%23x02019%3BCleirigh%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24770984
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gordon%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24770984
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%26%23x02019%3BCleirigh%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24770984
about:blank
about:blank
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ronit%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30212439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ahlstr%C3%B6m%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30212439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Knudsen%20AD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30212439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gerstoft%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30212439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nordestgaard%20BG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30212439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Benfield%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30212439

RSP

Prevaléncia do tabagismo em pessoas com HIV  Teixeira LSL et al.

24. Nunziata L, Toffolutti V. “Thou shalt not smoke”: religion and smoking in a natural experiment of
History. SSM Popul Health. 2019;(8):100412 https://doi.org/10.1016/j.ssmph.2019.100412

Financiamento: O estudo foi financiado pela Funda¢do de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais
(CDS - APQ-03938-16). JOC e JCM receberam bolsa de doutorado da Coordenacédo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), c4digo de financiamento 001.

Agradecimentos: As equipes do Hospital Eduardo de Menezes, do Centro de Testagem e Aconselhamento —
Servigo de Atencgéo Especializada Sagrada Familia (CTA/SAE-SF), do Centro de Treinamento e Referéncia de
Doengas Infecto parasitdrias/Ambulatdrio Orestes Diniz (CTR/DIP-OD), ambos vinculados a Prefeitura de Belo
Horizonte (PBH), pelo apoio durante a realiza¢do da pesquisa e a equipe do Projeto ECOART.

Contribuicao dos Autores: Concepgéo e planejamento do estudo: LSLT, MRS, MGBC, WSC, PFB, JOC. Coleta
de dados: LSLT, JOC, JCM. Andlise e interpreta¢do dos dados: LSLT, MRS, MGBC, WSC, JOC, JCM. Preparagio
e redacdo do manuscrito: LSLT, MRS. Reviséo critica do manuscrito: LSLT, MRS, MGBC, WSC, PFB, JOC, JCM.
Aprovacdo final: LSLT, MRS, MGBC, WSC, PFB, JOC, JCM.

Conflito de Interesses: Os autores declaram nio haver conflito de interesses.

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054001828



https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054001828

