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INTRODUCAO

Em 12 de dezembro de 2019, um conjunto de casos de
pneumonia causada por um coronavirus recém-idsaudii
foi anunciado na cidade de Wuhan, na provincia deeH
Chind. Rapidamente, o nimero de casos aumentou e
instalou-se uma pandemia de infeccdo aguda do trato
respiratorio associada ao novo agente e que a Qagao
Mundial de Saude (OMS) oficialmente nomeou como
coronavirus disease 20{€0VID-19). O agente causador
dessa doenca foi inicialmente nomeado em 12 dé¢ade
2020, pela OMS, como novo coronavirus de 2019 (2019
Cov), o qual, em fevereiro, foi renomeado pelo ¢émi
internacional de taxonomia dos virus, como SARS-Q&V

Sua disseminacdo ocorre através de goticulas,
secrecdes respiratorias e por contato diréatretanto, ha
relatos de que esse agente tem sido isolado emtrasios
fecais e de sangue, indicando a possibilidadeathsrnissao
por multiplas rota&’.

A doenca € altamente transmissivel entre seres
humanos. Dentre as manifestacdes clinicas da dese

incluem, febre, mal-estar, fadiga, tosse secapndig.
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Contudo, as manifesta¢fes da infeccdo podem \arieg um resfriado comum até uma
grave pneumonia, com a taxa de letalidade de 2°d.5%

Entre os fatores de risco para desfechos mais graseno a necessidade de internacao
em unidade de terapia intensiva (UTI) e/ou usoaigilacdo mecéanica, esta
o tabagismo. Este, por sua vez, tem contribuidsiatinente para o desenvolvimento da doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOCReconhecido hoje como uma doenca cronica causada
pela dependéncia a nicotina, o tabagismo € tambésiderado uma pandemia, e constitui-se
em um grave problema de salde puaBlica

O comportamento de fumar aumenta o risco de inéscbacterianas e virais, tais como
doenca pulmonar pneumocacica invasiva, influenagberculose. Embora fumar cause uma
sensacao de prazer e bem-estar, estudos demamstiaeaos fumantes tém duas vezes mais
chances de contrair a influenza do que os néo ftes@apresentam sintomas mais graves da
doencd® 1112 Esses dados apontam altas evidéncias de umaagelagsal entre o uso do tabaco
e doencas respiratorid$ 141516

Sendo responsavel por milhdes de mortes no munclometendéncia a aumentar as
projecoe$®, uma das suas complicages é exatamente a redaci@pacidade respiratdria do
individud®, uma condicdo que é coincidente com a fisiopatalag COVID-19. Por este
motivo o0 tabagismo € visto como um fator de impacemativo nessa pandemia. Por
conseguinte, esse tema tem potencial para discusséo

Até o momento, h4 uma gama de trabalhos que presumgue o tabagismo esteja
possivelmente associado a um progndstico ruim éago Contudo, os resultados ainda séo
insuficientes para se chegar a essa conciti$&bAdemais, € consenso que o padrdo do uso
de tabaco tém sofrido alteracdes significativasudiera pandemia, sendo extremante relevante
0 seu reconhecimento para a elaboracdo de canggné@aniniminizem os eventos deletérios
das pandemia do tabagismo e COVID-19.

Diante disso, decidiu-se realizar uma revisaocerisobre esta tematica com o intuito de
identificar o padrdo de uso do tabaco e os fatasesciados nesse contexto de pandemia da

COVID 19, fazendo uma analise critica do atual pama das evidéncias cientificas.

METODOS
Revisao critica da literatura disponivel, realizadgeriodo de 10 de mar¢o a 15 de junho

de 2020, utilizando dois bancos de dados (PubMBiblioteca Nacional de Medicina dos
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Estados Unidos, SciELO - Biblioteca Cientifica tEaica On-line), com os termos de

pesquisa: [fumar' OU 'tabaco’ OU 'fatores de i€ fumante ] combinados pelo operador
boleano “AND” ['COVID-19' OR 'COVID 19" OR 'novo ommnavirus' OR 'sars cov-2' OR

'sarscov 2] e incluiu estudos publicados em 20Q020. Outros critérios de inclusdo foram
gue os estudos fossem em inglés e portugués, weltagra humanos. Foram incluidos os
estudos disponiveis com texto completo. Tambémuiemaos as listas de referéncia dos
estudos incluidos. Foram encontrados 45 estudasgdais apdés uma leitura minuciosa de

titulos e resumos selecionamos 30.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Enquanto alguns estudés®relatam que entre os fatores de risco epidemicddgi papel
do tabagismo, até o momento, nio é claro; outrngl@$!l1219.2021.22.2324n0ntam que o
tabagismo representa um importante fator de risccothplicagdes e desfechos desfavoraveis
para COVID-19.

Guan et & estudaram a maior populagéo (1.099 pacientes cOMII-19 de varias
regides da China continental), dos quais 173 aptasen sintomas graves e 926 apresentaram
sintomas mais brandos. Entre os pacientes cormsaistgraves, 16,9% eram fumantes e 5,2%
eram ex-fumantes. Além disso, no grupo de pacieptesecessitaram de ventilagdo mecanica,
admitidos em uma UTI ou que faleceram, 25,5% etamahtes e 7,6% eram ex-fumantes

Outro estudo, realizado em Wuhanpor Liue®, aém 2020, corrobora os achados.
Observou-se que dentre 78 pacientes portadoresedenonia induzida por COVID-19, apG6s
2 semanas de hospitalizacdo, 11 pacientes (14,i6targam e 67 pacientes (85,9%)
melhoraram/estabilizaram. Dentre 0s que piorarams® uma proporc¢ao significativamente
maior de pacientes com histérico de tabagismo @ocaguieles que melhoraram/estabilizaram
(27,3%vs.3,0%,y 2= 9,291 p= 0,0185%°.

Em adicdo, uma vez que a fumaca do cigarro prgudialtera o funcionamento do
sistema imunologico, ela também induz a ocorrédeianodificacdes celulares pela acéo
destrutiva da nicotina. Os efeitos negativos dadamo para o sistema imune podem estar
relacionados a presenca de receptores de nicaigéagocitos, destacando a presenca destes
nos leucécitos polimorfonucleatés* Fumantes, em longo prazo, mostram elevada cantage
de leucécitos com sua funcao alterada pela fumacagdrro, ja que os componentes do tabaco

inibem a quimiotaxia, o que pode levar a infecg@esrrentes nesses individ&o®’
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O tabagismo também diminui o nivel de imunoglokasgincirculantes, causando

diminuicdo da resposta de anticorpos a certosamify diminuicdo do namero de linfocitos
CD4*, aumento de linfécitos CDB8comprometimento da atividade fagocitica dos nfagas

e diminuicdo da liberagéo pro-inflamatoria de ditas (IL-1 e IL-6). Isso ocorre devido a
deterioracdo da sinalizacdo mediada por antigesocéllas T e a supressao da resposta
intracelular do célcio, que s&o as principais defesntra infecgdes pulmonares

Sendo assim, pode-se inferir que o tabagismo é ator fagravante para doencas
respiratorias, o que também pode ter relacdo carnraplicacées da COVID-%9

Tem sido observado que a porta de entrada do SARS2Ganto para os pulmdes como
para outros orgaos do corpo humano, sao os reesptarenzima conversora de angiotensina-
2 (ACE2). O receptor ACE2 fornece um local de l@@celular a proteina S do SARS-CoV-
2123260 qual contém dois dominios funcionais distintak €352) que supostamente mediam a
entrada na célula hospedeira pelo Ve

O dominio S1 se liga ao receptor da enzima conkerd® angiotensina-2 (ACE2) e é
responsavel pela entrada na célula hospedeiraimeipy estagid O dominio S2 facilita a
fusdo entre membrana celular e viral, necesséaramgadesio e entrada na céffia

Foram encontrados ACE2 elevados em vias aéreapumtnonares e células epiteliais
orais de fumantes, mas nao naquelas de nao fun@ansfumantes, no estudo de Wang et
al. (2020%°. Os mesmos autores relatam que relagdes sighifisatiependentes da dose e do
tempo, entre a situagédo de fumar cigarro e a esfoeACE2, foram observadas nos tecidos
pulmonares de camundongos, e em longos periodofiggsm foram encontradas respostas de
reducao significativa da expressédo de ACE2. Dadduidhanos e ratos confirmaram que o ato
de fumar poderia induzir aumento da ACE2 no trapiratorio, sugerindo que os fumantes
tém maior suscetibilidade ao SARS-CoV-2.

Corroborando, Smith et al. (2020)mostraram que o ACE2 é expresso em um
subconjunto de células secretoras no trato reépimate que a exposicado cronica a fumaca
desencadeia a expansdo dessa populacdo de céluasaemento na expressao de ACE2.
Contudo € algo que ainda precisa ser confirmadonais estudos experimentais.

N&o obstante, é importante lembrar que pessoasdooas de doengas cronicas tém uma
probabilidade muito maior de apresentar sintomasey da COVID-19, que podem evoluir
para internacdo ou 6bifv'*1S Enquanto a taxa de mortalidade do virus entregasssaudaveis

fica em torno de 1%, esse indice sobe para peri8%enos doentes cronicos. E o que indicam
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os dados de um levantamento do governo chinés tamopi pela Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) De acordo com os dados de mortalidade divulgpelmsNHC (National Health
Council), 35% dos pacientes com infec¢éo por SARS-CoV42atim historico de hipertenso
e 17% tinham histérico de doenca coronariana. Entardéncia com a afirmacdo acima,
realizou-se um estudbcom os pacientes confirmados com COVID-19 e imgos no Hospital
Zhongnan da Universidade de Wuhan de 1 ° a 28ra@rgade 2020. Dos 138 pacientes, 64
(46,4%) tinham 1 ou mais condi¢cdes médicas coanesteHipertensao (43 [31,2%]), diabetes
(14 [10,1%]), doenca cardiovascular (20 [14,5%paacer (10 [7,2%]) foram as condi¢des
coexistentes mais comuns.

Essa relacdo entre o COVID-19 e doencas cronicas-g&e importante, dado que o
tabagismo é uma das principais causas de doerfp@isas no mundd e a COVID-19 pode
piorar essas condicdes sistémicas ja existentessakpda plausibilidade de que essas
complicacbes possam ser explicadas pelos impactdatmhgismo, alguns estudo¥ ndo
demonstraram a relacao entre o tabagismo e a peggrela COVID-19.

Farsalinos, Barbouni, Niaura (203Q)por exemplo, identificaram baixa prevaléncia de
fumantes entre pacientes hospitalizados com a C&MIDquando comparada com a
prevaléncia de fumantes na populacdo em geralogsiyeis explicacdes para tais fatos podem
ser observadas no artigo de Szklo et al. (Z@&#)que sio listadas a incorreta identificagio dos
fumantes, vulnerabilidade econdmica, maior atedg&posicao ao virus e a menor frequéncia
em ambientes fechados devido as leis vigentes. diglia as essas, poderiamos incluir: a
definicdo de fumantes utilizada (p.ex.: consideirarios de cigarros eletrénicos como néo
fumantes e quanto tempo desde o ultimo uso dedpleag possivel falta de informacao, haja
vista a quase ausente comunicacéao entre profissidaaadde, familiares e pacientes nos casos
mais graves.

Esses estudos, contestados por diversas entidadasidé'>?precisam ser interpretados
com cautela, considerando a similaridade entre axsamsmos fisiopatoldgicos do tabagismo
e da COVID-19 e a grande possibilidade de viesésadificacdo do status de tabagismo entre
0S pacientes internados com essa infeccdo, o qie groponeamente refletir em uma baixa
prevaléncia de fumantes nesse grupo.

Os dados aqui apresentados sugerem a ideia de t@agismo € um dos principais
fatores de risco ndo somente para contrair a dpemgs também na piora da sintomatologia

pulmonar e agravamento do paciente.
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Devemos lembrar que o ato de fumar leva as madsngdante ao contato com o rosto e
labios de um cigarro que pode estar contaminadodaAb uso do narguilé que por vezes €
passado de boca em boca, facilita muito o podgordpagacio do virlis assim como a

liberacdo de aerossois que pode contaminar os fes)passivos.

CONCLUSAO

Atualmente ndo ha evidéncias na literatura que goosafirmar com precisdo a
predisposicao a infeccdo pela COVID-19, mas deaiflsiopatologia, um paciente com leséo
pulmonar subjacente terd um resultado pior. Os fi@sa como um grupo vulneravel, devem
ser apoiados para deixar de fumar e devem sere@badss a evitar areas onde eles podem
estar expostos ao COVID-19, especialmente fumacdes problemas respiratérios pre-
existentes.

Os resultados encontrados ainda sao precoces@dnamar uma associacao consistente
entre COVID19 e o tabagismo, porém, eles reforcam a necessatadge continuar estudando
o perfil de pacientes com COVID-19 para entendérgae ponto a incidéncia dessa doenca
estaria relacionada ndo somente aos efeitos node®sTompostos presentes nos produtos
derivados do tabaco, mas também a questdes commemtizis do fumante, em face de

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