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TEM MAIS RISCO DE ADQUIRIR UMA INFECGAO POR SARS-VOC-2 E DESENVOLVER COVID-19 AS PESSOAS
QUE FUMARAM?

A fumaca do tabaco prejudica varios componentes dos mecanismos de defesa do sistema respiratorio,
imunidade celular e humoral, e afeta precocemente mecanismos inespecificos, como o mecanismo de
limpeza mucociliar, e também produz inflamacdo. [1] Essas alteracdes favorecem o aparecimento de
infeccOes respiratdrias bacterianas ou virais e podem explicar por que as pessoas que fumam apresentam
uma incidéncia mais alta, mas também apresenta¢cdes mais graves de infec¢Oes respiratérias, como
influenza, pneumonia e tuberculose, estabelecendo-se como importantes causas de doencgas e morte neste
grupo populacional. Ha fortes evidéncias indicando que o tabagismo é um fator de risco para pneumonia
comunitaria (Odds Ratio (OR) 2.4) [2], para doeng¢a pneumocdcica invasiva (OR 2,4 a 4), para outros
microorganismos capsulados, [3 ] e virus que causam resfriados comuns, incluindo coronavirus. [4] Por
varias décadas, a uma importante associacdo entre tabagismo e portadores de influenza, principalmente o

H1N1, é reconhecida (OR 5 a 6). [5,6]

O uso de sistemas eletronicos de distribuicdao de nicotina (conhecidos como cigarros eletrénicos, e-cigs o
VAPING), produtos de tabaco aquecido, exposi¢do "passiva" a fumaca do tabaco, bem como poluicdo do ar
e de ambientes internos por combustiveis sélidos ( fumaca de madeira), expGem os usuarios a particulas ja
toxicas, que geram alteragGes nos mecanismos de defesa respiratéria semelhantes aos produzidos pelo
tabaco combustivel. [7-9]

A fumaca do tabaco aumenta a apoptose e a replicacdo viral do virus sincicial respiratério [2] e diminui a
imunidade inata das células respiratérias aos rinovirus. [10,11] No surto do MERS —Cov (Sindrome do
Coronavirus Respiratdrio no Oriente Médio) do ano 2012, o uso de tabaco foi identificado como um fator
independente na infec¢do [12]. Assim, espera-se que os fumantes sejam mais suscetiveis a serem
infectados com o SARS-Cov -2, um novo virus respiratério que causa a doenga de COVID-19 ou sofra de
doenga de COVID-19 com maior gravidade. Além disso, o SARS-Cov-2 interage no nivel alveolar com o
receptor da enzima de conversdo da angiotensina 2 (ECA 2), [13] para entrar na célula e causar a doenga.

Wang e colaboradores relataram um estudo onde eles observaram que o tabagismo estd associado ao



aumento da expressao do receptor da ECA 2 e pode conferir maior suscetibilidade dos fumantes ao COVID-
19 [14]. Entanto, essa eventualidade em uma publicacdo recente tem sido controversa. [15]

Por outro lado, o ato de fumar ou "vaping" (e, portanto, o ato de trazer repetidamente os dedos para a
boca) aumenta a possibilidade de transmissdo do virus pela boca, se houver cigarros, dispositivos
contaminados pelo virus. Cigarros eletrdnicos, narguilé (também chamado cachimbo de agua) ou maconha,
poderiam atuar como um fémite (vetor inanimado) do virus.

Em particular, os narguilés sdo freqlentemente usados em ambientes sociais que promovem a
proximidade entre as pessoas, eventualmente compartilhando o cachimbo sem higiene adequada. Isso
implica dois riscos de adquirir o COVID-19, a aglomerac¢do social e o compartilhamento de utensilios como
bocal e mangueira com pessoas potencialmente infectadas, além de colocar a mdo na boca, ja discutido

con anterioridade. [16]

AQUELAS PESSOAS QUE FUMAM TEM UMA EVOLUGAO MAIS GRAVE OU UMA MAIOR PREVISAO DE
ADQUIRIR COVID-19?

Dois estudos observacionais da China que incluiram 78 a 1099 individuos com COVID 19 encontraram um
risco aumentado de progressao grave em fumantes em comparag¢ao com ndo fumantes. [17,18]

Em uma andlise de regressao logistica em 78 pacientes no inicio da pandemia, o uso de tabaco foi
identificado como o fator de maior peso (27,3% vs. 3,0%; OR 14,2 IC 1,57-24 p = 0,018), além da idade,
insuficiéncia respiratdria, hipertermia grave e proteina C reativa elevada e baixos niveis de albumina. [18].
No relatério de Guan et al., em um total de 1099 pacientes com COVID-19 nos quais a gravidade dos
sintomas e uma variavel de resultado composto (admissdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)), é
necessario ventilagdo mecanica ou morte) a condi¢cdo de fumante atual esteve associada a sintomas graves
e apresentou resultados estatisticamente significativos (16,9% vs. 11,8%) e com resultado pior (25,8% vs.
11,8%). A condigao de ex-fumante também mostrou diferengas, mas de menor magnitude (5,2% vs. 1,3% e
7,6% vs. 1,6%, respectivamente). [17]

Em uma revisdo sistematica, Vardavas propGe que apesar que esses dados exijam confirmacdo e ajustes
para outros fatores de risco, deve-se notar que o uso de tabaco estd associado a uma ma evolugdo / mau
progndstico da doenca de COVID-19 e resultados mais sérios, como necessidade de cuidados intensivos,
ventilagdo mecéanica e morte, estimando o risco relativo (RR) de 2,4 (1C95% 1,43-4,04) para esse resultado
adverso. [19]

A propésito, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) afirma que o uso do tabaco aumenta drasticamente o

risco de muitos problemas graves de saude, incluindo problemas respiratdrios (como cancer de pulmao,
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tuberculose e Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica - DPOC) e doencas cardiovasculares . Porém, isso
signifique que deixar de usar o tabaco seja sempre a melhor decisdo individual, sair pode ser especialmente
importante na prevencao da infeccdo por SARS-Cov-2 ou na prevencdao de complicacdes do COVID-19.
Também, os usudrios de tabaco que deixam de fumar podem gerenciar melhor as condi¢ées comadrbidas se
forem infectados, porque a interrupgao do tabaco tem um impacto positivo quase imediato na funcdo
cardiovascular e pulmonar, e essas melhorias apenas aumentam com o passo do tempo. Essa melhora
pode aumentar a capacidade dos pacientes com COVID-19 de responder a infecgdo e reduzir o risco de
morte. Recuperagdo mais rapida e sintomas mais leves também reduzem o risco de transmitir a doenca a

outras pessoas. [20,16]

RECOMENDACOES

Resumindo, levando em consideracdo as informagdes disponiveis, é importante advertir que pessoas que
fumam e aquelas pessoas que inalan substancias teriam maiores riscos na pandemia do COVID-19, riscos
gue se somam aos muitos ja conhecidos do consumo de tabaco, e que parar de fumar se torna uma medida
preventiva relevante para alcangar uma melhor defesa contra a SARS-Cov-2.

As associacOes profissionais, organizacGes e sociedades cientificas que assinam este documento de posi¢do
consideram importante:

1. Avise a populagdo em geral sobre o risco aumentado de se infectar com SARS-Cov-2, que estd
associado ao tabagismo e que estaria associado ao vaping durante a pandemia do COVID-19.

2. Avisar os fumantes de que eles tém um risco maior, ndo apenas de contrair COVID-19, mas de
ter um progndstico ruim em caso de contragdo da doenga.

3. Enfatizar a importancia de parar de fumar e promover, na medida do possivel, o uso dos
recursos disponiveis para ajudar e acompanhar os fumantes nesse objetivo, especialmente os
métodos que ndo exigem que as pessoas frequentem os centros de saude, como linhas de ajuda
telefonica (quitlines), aplicativos, consultas em video, teleconsultas.

4. Desencorajar fortemente o uso de narguilés (cachimbo de agua), o uso de sistemas eletrénicos
de distribuicdo de nicotina (cigarros ou cigarros eletronicos) e produtos de tabaco aquecidos,
pois eles podem atuar como fomitos para espalhar a infeccdo, além dos danos causados pelo
uso.

5. Enfatizar, em tempos de quarentena, a importancia de manter todos os ambientes, publicos e
privados, 100% livres da fumaca do tabaco.

6. Continuar gerando evidéncias sdlidas sobre o impacto do tabagismo, contribuindo para a toma

de decisOes de saude apropriadas.
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