
 

 

 

Boletim 

Epidemiológico                      Volume 22, número 1 

Gerência de Vigilância Epidemiológica de Doenças e Agravos Não Transmissíveis e 
Promoção da Saúde/Superintendência de Vigilância em Saúde/Secretaria de Estado da Saúde 
de Goiás (GVEDANT/ SUVISA/ SES-GO) 
 
A COVID-19 e o tabagismo: uma relação a ser estabelecida 

 

Leilinéia Pereira Ramos de Rezende Garcia1 

 

1Graduada em Enfermagem, 
Especialista em Vigilância em 
Saúde e Saúde do Adulto e do 
Idoso. 
GVEDANT/SUVISA/SES-GO. 
Goiânia, GO, Brasil. 
Lattes:http://lattes.cnpq.br/314
9098566711484 
 
Recebido: 11/05/20 
Aceito: 27/01/21  
Publicado: 30/01/21 
E-mail: gve.suvisa@gmail.com 
 
Descritores: 1. Tabaco; 2. 
Fatores de risco; 3. COVID 19.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INTRODUÇÃO 

Em 12 de dezembro de 2019, um conjunto de casos de 

pneumonia causada por um coronavírus recém-identificado 

foi anunciado na cidade de Wuhan, na província de Hubei, 

China1. Rapidamente, o número de casos aumentou e 

instalou-se uma pandemia de infecção aguda do trato 

respiratório associada ao novo agente e que a Organização 

Mundial de Saúde (OMS) oficialmente nomeou como 

coronavírus disease 2019 (COVID-19).  O agente causador 

dessa doença foi inicialmente nomeado em 12 de janeiro de 

2020, pela OMS, como novo coronavírus de 2019 (2019-n-

Cov), o qual, em fevereiro, foi renomeado pelo comitê 

internacional de taxonomia dos vírus, como SARS-CoV-22. 

Sua disseminação ocorre através de gotículas, 

secreções respiratórias e por contato direto3. Entretanto, há 

relatos de que esse agente tem sido isolado em amostras 

fecais e de sangue, indicando a possibilidade de transmissão 

por múltiplas rotas2,4. 

A doença é altamente transmissível entre seres 

humanos. Dentre as manifestações clínicas da infecção se 

incluem, febre, mal-estar, fadiga, tosse seca e dispnéia5.  
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Contudo, as manifestações da infecção podem variar entre um resfriado comum até uma 

grave pneumonia, com a taxa de letalidade de 2 a 5%6,7. 

Entre os fatores de risco para desfechos mais graves, como a necessidade de internação 

em unidade de terapia intensiva (UTI) e/ou uso de ventilação mecânica, está 

o tabagismo. Este, por sua vez, tem contribuído diretamente para o desenvolvimento da doença 

pulmonar obstrutiva crônica (DPOC)8. Reconhecido hoje como uma doença crônica causada 

pela dependência à nicotina, o tabagismo é também considerado uma pandemia, e constitui-se 

em um grave problema de saúde pública9. 

O comportamento de fumar aumenta o risco de infecções bacterianas e virais, tais como 

doença pulmonar pneumocócica invasiva, influenza e tuberculose. Embora fumar cause uma 

sensação de prazer e bem-estar, estudos demonstraram que os fumantes têm duas vezes mais 

chances de contrair a influenza do que os não fumantes e apresentam sintomas mais graves da 

doença10,11,12. Esses dados apontam altas evidências de uma relação causal entre o uso do tabaco 

e doenças respiratórias13,8,14,15,16. 

Sendo responsável por milhões de mortes no mundo e com tendência a aumentar as 

projeções13, uma das suas complicações é exatamente a redução da capacidade respiratória do 

indivíduo9, uma condição que é coincidente com a fisiopatologia da COVID-19. Por este 

motivo o tabagismo é visto como um fator de impacto negativo nessa pandemia. Por 

conseguinte, esse tema tem potencial para discussão. 

Até o momento, há uma gama de trabalhos que presumem que o tabagismo esteja 

possivelmente associado a um prognóstico ruim da doença. Contudo, os resultados ainda são 

insuficientes para se chegar a essa conclusão13,8,16. Ademais, é consenso que o padrão do uso 

de tabaco têm sofrido alterações significativas durante a pandemia, sendo extremante relevante 

o seu reconhecimento para a elaboração de  campanhas que miniminizem os eventos deletérios 

das pandemia do tabagismo e COVID-19. 

Diante disso, decidiu-se realizar uma revisão crítica sobre esta temática com o intuito de 

identificar o padrão de uso do tabaco e os fatores associados nesse contexto de pandemia da 

COVID 19, fazendo uma análise crítica do atual panorama das evidências científicas.  

 

MÉTODOS 

Revisão crítica da literatura disponível, realizada no período de 10 de março a 15 de junho 

de 2020, utilizando dois bancos de dados (PubMed - Biblioteca Nacional de Medicina dos 
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Estados Unidos , SciELO - Biblioteca Científica Eletrônica On-line), com os termos de 

pesquisa: ['fumar' OU 'tabaco' OU 'fatores de risco' OR 'fumante '] combinados pelo operador 

boleano “AND” ['COVID-19' OR 'COVID 19' OR 'novo coronavírus' OR 'sars cov-2' OR 

'sarscov 2'] e incluiu estudos publicados em 2004 a 2020. Outros critérios de inclusão foram 

que os estudos fossem em inglês e português, voltados para humanos. Foram incluídos os 

estudos disponíveis com texto completo. Também pesquisamos as listas de referência dos 

estudos incluídos. Foram encontrados 45 estudos, dos quais após uma leitura minuciosa de 

títulos e resumos selecionamos 30. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Enquanto alguns estudos17,18 relatam que entre os fatores de risco epidemiológico, o papel 

do tabagismo, até o momento, não é claro; outros estudos8,11,12,19,20,21,22,23,24 apontam que o 

tabagismo representa um importante fator de risco de complicações e desfechos desfavoráveis 

para COVID-19. 

Guan et al22 estudaram a maior população (1.099 pacientes com COVID-19 de várias 

regiões da China continental), dos quais 173 apresentaram sintomas graves e 926 apresentaram 

sintomas mais brandos. Entre os pacientes com sintomas graves, 16,9% eram fumantes e 5,2% 

eram ex-fumantes. Além disso, no grupo de pacientes que necessitaram de ventilação mecânica, 

admitidos em uma UTI ou que faleceram, 25,5% eram fumantes e 7,6% eram ex-fumantes23.  

Outro estudo, realizado em Wuhanpor Liuet al25, em 2020, corrobora os achados. 

Observou-se que dentre 78 pacientes portadores de pneumonia induzida por COVID-19, após 

2 semanas de hospitalização, 11 pacientes (14,1%) pioraram e 67 pacientes (85,9%) 

melhoraram/estabilizaram. Dentre os que pioraram, viu-se uma proporção significativamente 

maior de pacientes com histórico de tabagismo do que aqueles que melhoraram/estabilizaram 

(27,3% vs. 3,0%, χ 2 = 9,291, p= 0,018)25. 

Em adição, uma vez que a fumaça do cigarro prejudica e altera o funcionamento do 

sistema imunológico, ela também induz a ocorrência de modificações celulares pela ação 

destrutiva da nicotina. Os efeitos negativos do tabagismo para o sistema imune podem estar 

relacionados a presença de receptores de nicotina nos fagócitos, destacando a presença destes 

nos leucócitos polimorfonucleares13,14. Fumantes, em longo prazo, mostram elevada contagem 

de leucócitos com sua função alterada pela fumaça do cigarro, já que os componentes do tabaco 

inibem a quimiotaxia, o que pode levar a infecções recorrentes nesses indivíduos13,22,7. 
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O tabagismo também diminui o nível de imunoglobulinas circulantes, causando 

diminuição da resposta de anticorpos a certos antígenos, diminuição do número de linfócitos 

CD4+, aumento de linfócitos CD8+, comprometimento da atividade fagocítica dos macrófagos 

e diminuição da liberação pró-inflamatória de citocinas (IL-1 e IL-6). Isso ocorre devido à 

deterioração da sinalização mediada por antígeno nas células T e à supressão da resposta 

intracelular do cálcio, que são as principais defesas contra infecções pulmonares21. 

Sendo assim, pode-se inferir que o tabagismo é um fator agravante para doenças 

respiratórias, o que também pode ter relação com as complicações da COVID-1921. 

Tem sido observado que a porta de entrada do SARS-CoV-2 tanto para os pulmões como 

para outros órgãos do corpo humano, são os receptores da enzima conversora de angiotensina-

2 (ACE2). O receptor ACE2 fornece um local de ligação celular à proteína S do SARS-CoV-

212,3,26 o qual contém dois domínios funcionais distintos (S1 e S2) que supostamente mediam a 

entrada na célula hospedeira pelo vírus12,28. 

O domínio S1 se liga ao receptor da enzima conversora de angiotensina-2 (ACE2) e é 

responsável pela entrada na célula hospedeira no primeiro estágio3. O domínio S2 facilita a 

fusão entre membrana celular e viral, necessária para a adesão e entrada na célula26,19. 

Foram encontrados ACE2 elevados em vias aéreas intrapulmonares e células epiteliais 

orais de fumantes, mas não naquelas de não fumantes ou ex-fumantes, no estudo de Wang et 

al. (2020)20. Os mesmos autores relatam que relações significativas, dependentes da dose e do 

tempo, entre a situação de fumar cigarro e a expressão ACE2, foram observadas nos tecidos 

pulmonares de camundongos, e em longos períodos sem fumar foram encontradas respostas de 

redução significativa da expressão de ACE2. Dados de humanos e ratos confirmaram que o ato 

de fumar poderia induzir aumento da ACE2 no trato respiratório, sugerindo que os fumantes 

têm maior suscetibilidade ao SARS-CoV-2. 

Corroborando, Smith et al. (2020)27 mostraram que o ACE2 é expresso em um 

subconjunto de células secretoras no trato respiratório, e que a exposição crônica à fumaça 

desencadeia a expansão dessa população de células e um aumento na expressão de ACE2. 

Contudo é algo que ainda precisa ser confirmado por mais estudos experimentais. 

Não obstante, é importante lembrar que pessoas portadoras de doenças crônicas têm uma 

probabilidade muito maior de apresentar sintomas graves da COVID-19, que podem evoluir 

para internação ou óbito13,14,15. Enquanto a taxa de mortalidade do vírus entre pessoas saudáveis 

fica em torno de 1%, esse índice sobe para perto de 13% nos doentes crônicos. É o que indicam 
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os dados de um levantamento do governo chinês compilados pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS)1. De acordo com os dados de mortalidade divulgados pelo NHC (National Health 

Council)7, 35% dos pacientes com infecção por SARS-CoV-2 tinham histórico de hipertensão 

e 17% tinham histórico de doença coronariana. Em concordância com a afirmação acima, 

realizou-se um estudo20 com os pacientes confirmados com COVID-19 e internados no Hospital 

Zhongnan da Universidade de Wuhan de 1 ° a 28 de janeiro de 2020. Dos 138 pacientes, 64 

(46,4%) tinham 1 ou mais condições médicas coexistentes. Hipertensão (43 [31,2%]), diabetes 

(14 [10,1%]), doença cardiovascular (20 [14,5%]) e câncer (10 [7,2%]) foram as condições 

coexistentes mais comuns. 

Essa relação entre o COVID-19 e doenças crônicas torna-se importante, dado que o 

tabagismo é uma das principais causas de doenças crônicas no mundo29 e a COVID-19 pode 

piorar essas condições sistêmicas já existentes. Apesar da plausibilidade de que essas 

complicações possam ser explicadas pelos impactos do tabagismo, alguns estudos17,18 não 

demonstraram a relação entre o tabagismo e a progressão da COVID-19. 

Farsalinos, Barbouni, Niaura (2020)30, por exemplo, identificaram baixa prevalência de 

fumantes entre pacientes hospitalizados com a COVID-19, quando comparada com a 

prevalência de fumantes na população em geral. As possíveis explicações para tais fatos podem 

ser observadas no artigo de Szklo et al. (2017)8 em que são listadas a incorreta identificação dos 

fumantes, vulnerabilidade econômica, maior atenção à exposição ao vírus e a menor frequência 

em ambientes fechados devido às leis vigentes. Em adição as essas, poderíamos incluir: a 

definição de fumantes utilizada (p.ex.: considerar usuários de cigarros eletrônicos como não 

fumantes e quanto tempo desde o último uso de tabaco) e a possível falta de informação, haja 

vista a quase ausente comunicação entre profissionais de saúde, familiares e pacientes nos casos 

mais graves. 

Esses estudos, contestados por diversas entidades de saúde31,32 precisam ser interpretados 

com cautela, considerando a similaridade entre os mecanismos fisiopatológicos do tabagismo 

e da COVID-19 e a grande possibilidade de vieses de identificação do status de tabagismo entre 

os pacientes internados com essa infecção, o que pode erroneamente refletir em uma baixa 

prevalência de fumantes nesse grupo. 

Os dados aqui apresentados sugerem a ideia de que o tabagismo é um dos principais 

fatores de risco não somente para contrair a doença, mas também na piora da sintomatologia 

pulmonar e agravamento do paciente. 
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Devemos lembrar que o ato de fumar leva as mãos do fumante ao contato com o rosto e 

lábios de um cigarro que pode estar contaminado. Ainda o uso do narguilé que por vezes é 

passado de boca em boca, facilita muito o poder de propagação do vírus15, assim como a 

liberação de aerossóis que pode contaminar os fumantes passivos. 

 

CONCLUSÃO 

Atualmente não há evidências na literatura que possam afirmar com precisão a 

predisposição à infecção pela COVID-19, mas devido à fisiopatologia, um paciente com lesão 

pulmonar subjacente terá um resultado pior. Os fumantes, como um grupo vulnerável, devem 

ser apoiados para deixar de fumar e devem ser aconselhados a evitar áreas onde eles podem 

estar expostos ao COVID-19, especialmente fumantes com problemas respiratórios pré-

existentes.  

Os resultados encontrados ainda são precoces para confirmar uma associação consistente 

entre COVID-19 e o tabagismo, porém, eles reforçam a necessidade de se continuar estudando 

o perfil de pacientes com COVID-19 para entender até que ponto a incidência dessa doença 

estaria relacionada não somente aos efeitos nocivos dos compostos presentes nos produtos 

derivados do tabaco, mas também a questões comportamentais do fumante, em face de 

diferentes realidades culturais e/ou diferentes cenários legislativos de combate ao tabagismo.  
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