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O SARS-CoV-2 é um novo tipo de coronavirus, causador da COVID-19, que emergiu na China
no final de 2019 e alcancou status de pandemia rapidamente. Esse virus tem tropismo pelo sistema
respiratorio, causando desde uma sindrome respiratéria aguda, que na grande maioria dos casos se
manifesta de forma leve, evoluindo em alguns casos para um tipo gravissimo e célere de pneumonia
com insuficiéncia respiratdria importante, progredindo para ébito 1.

Entre os fatores de risco para desfechos mais graves como a necessidade de internacdo em unidade
de terapia intensiva (UTI) e/ou uso de ventilacio mecanica e morte paraa COVID-19 estio: idade de
65 anos ou mais; pessoas internadas em institui¢des de longa permanéncia; pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva cronica, asma (moderada a grave) e dependentes de oxigénio; pessoas com pro-
blemas cardiacos graves ou descompensados; hipertensos descompensados; diabéticos; portadores
de doencas cromossomicas ou estado de fragilidade imunoldgica; individuos com insuficiéncia renal
cronica avancada; gestantes de alto risco; pessoas de qualquer idade com obesidade grave (IMC > 40);
e condicdes médicas, como doencas hepaticas 23. E possivel ainda que a COVID-19 seja uma doenca
endotelial, podendo levar a quadros graves de coagulopatias e tromboses 4.

Entretanto, é possivel que um importante fator de risco paraa COVID-19 néo esteja sendo inclui-
do nas recomendacdes globais para o controle da pandemia, o tabagismo.

Fumantes fazem parte do grupo de risco para a contaminacio pela COVID-19. E plausivel inferir
sobre o aumento do risco de contaminacdo desse grupo na medida em que fumantes levam os pro-
dutos de tabaco, quer sejam tradicionais ou dispositivos eletronicos para fumar (DEFs) a boca, sem a
adequada higienizac¢do das maos.

Os narguilés, muito populares entre a populacdo jovem, que geralmente compartilha os bocais,
facilitam a transmissdo da COVID-19 5. A Organizacio Mundial da Satde (OMS) demonstrou preo-
cupacdo com o potencial para a dissemina¢ao da doenca por intermédio do uso dos produtos de
tabaco 5. A literatura indica que doencas como influenza, herpes labial e tuberculose sdo transmitidas
por bocais do narguilé 6. Por suas caracteristicas que possibilitam seu compartilhamento, os DEFs
também devem ser incluidos como produtos que contribuem para a contaminacdo pelo SARS-CoV-2.

Outro fato relevante é o risco do fumante sofrer queimaduras ao acender o cigarro ou manu-
sear o narguilé pds-higienizacio das maos com alcool em gel, haja vista ser este produto altamente
inflamével.
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Em relacdo aos danos causados pela infec¢do da COVID-19, fumar aumenta o risco de danos pul-
monares. O tabagismo estd relacionado a bronquiolite respiratoria (geralmente assintomatica), com
diversos tipos de pneumonias, além da bronquite cronica, enfisema pulmonar, tuberculose e cinceres
de pulmao, promovendo o declinio da fun¢io pulmonar 7.

Estudos em animais e em células humanas sugerem que o tabaco aumenta a gravidade de doencas
como a infec¢do por influenza, aumentando a replicacdo viral pela supressiao dos mecanismos antivi-
rais e alteracdes nos padroes de citocinas em células com papel central na imunidade inata da mucosa
5. Somando-se a isso, o tabagismo também aumenta a expressdo da enzima conversora de angiotensi-
na 2 (ECA2), conhecido receptor do SARS-CoV-2 8.

O tabagismo tem rela¢do com a disfun¢do endotelial e a elevacdo da concentra¢ido dos radicais
livres, da mesma forma que infeccoes microbianas como a COVID-19 9. E plausivel acreditar que
a COVID-19 possa ocasionar danos ao endotélio previamente lesionado do fumante. Entretanto, a
cessacdo do tabagismo melhora significativamente a funcdo endotelial 10.

Pacientes com COVID-19 apresentaram niveis elevados de proteina C reativa (PCR) e
dimero-D 67. Esses marcadores de diagndstico de trombose encontram-se também alterados em
fumantes 11,12, Um estudo observou quadro de coagulac¢io intravascular disseminada em 71% dos 6bi-
tos por COVID-19 comparado com 0,4% dos sobreviventes 13. Niveis mais altos de dimero-D (acima
de 1pg/L) na admissiao aumentam em 18 vezes a chance de evolucio para 6bito 1415, E desconhecido
o mecanismo dessas complica¢des, mas elas sugerem a relevancia da relacdo do impacto do tabagismo
no endotélio e a COVID-19.

Apesar de uma metandlise ndo ter encontrado relacdo entre o tabagismo e os desfechos mais gra-
ves da COVID-19 14, o artigo mais robusto e com maior populacdo estudada apontou relagio entre
o fumar e um quadro mais sombrio de progressao da doenca 15. Artigos em preprints sugerem que o
tabagismo poderia ser um fator de risco para manifestacoes graves da COVID-19 13,16, Somando-se
a isso, uma metanalise publicada mais recentemente aponta que o tabagismo é um fator de risco para
o progndstico da COVID-19 17.

Fumantes com COVID-19 tém 3,25 vezes mais chances de desenvolver quadros mais graves da
doenca do que ndo fumantes 18.

Apesar da plausibilidade de que essas complica¢des possam ser explicadas pelos impactos do taba-
gismo, alguns estudos nao demonstraram a relacdo entre o tabagismo e a progressao da COVID-19.

As possiveis explicacdes para tais fatos podem ser observadas no artigo de Szklo 19, em que séo lis-
tadas: a incorreta identifica¢ao dos fumantes, vulnerabilidade econdmica, maior atengao a exposi¢ao
ao virus e a menor frequéncia em ambientes fechados devido as leis de ambientes livres. Em adi¢do
as essas, poderiamos incluir: a definicdo de fumantes utilizada (p.ex.: considerar usuérios de cigarros
eletronicos como nao fumantes e quanto tempo desde o tltimo uso de tabaco) e o viés de informacio,
haja vista a quase ausente comunicacdo entre profissionais de satide, familiares e pacientes nos casos
mais graves.

No caso dos DEFs, nao existe estudo que correlacione a progressio da COVID-19 e o consumo
destes. Entretanto, no caso dos cigarros eletronicos estudos em animais demonstraram alteracdo na
homeostase lipidica dos macréfagos alveolares e células epiteliais e diminuicdo da imunidade contra
agentes virais 20.

Em humanos, foi relatado que usuarios de cigarros eletronicos apresentaram alteracoes no perfil
de proteinas ligadas a defesa imunoldgica inata nas secre¢des das vias aéreas, induzindo altera¢des
semelhantes as observadas nos fumantes tradicionais 21.

Em relacdao aos produtos de tabaco aquecido, estudos independentes sugerem que estes pro-
dutos causariam altera¢cdes na homeostase das células pulmonares 22 e danos endoteliais 23. Tantos
esses produtos como os cigarros eletronicos poderiam também aumentar a expressdo do receptor
viral ECA2 8.

Assim, as alteracdes e danos pulmonares causados pelo uso de produtos do tabaco, incluindo
os DEFs, poderiam ser considerados fatores de risco para manifestacdes e evolucdes mais graves
da COVID-19.

Com a chegada da pandemia, as incertezas futuras e as medidas de isolamento social se associam
a preocupacao com a doenca. Nesse cenario, a populacdo pode ter respostas emocionais que irdo
interferir de forma negativa na autoeficicia, por se sentir emocionalmente fragilizada diante de uma
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real ameaca, podendo recorrer as estratégias inadequadas, como fumar, na tentativa de reduzir o
desequilibrio emocional 24.

Apesar de nao existirem dados sobre tabagismo e sua recaida em relacdo as epidemias, estudos
apontam que fumantes expostos a desastres naturais fumam mais do que fumantes ndo expostos 25 e
afetam também a recaida de ex-fumantes 26.

No isolamento social e a indicacdo para que as pessoas fiquem em suas casas, os fumantes expoem
os ndo fumantes as emissdes destes produtos. O fumo passivo pode causar danos semelhantes ao
tabagismo ativo 27, incluindo aumentar a expressdo da ECA2 8. Nao se pode descartar a possibilidade
da emissao de aerosséis contendo o virus, em especial nos DEFs considerando sua menor temperatura
de operacdo. Mais pesquisas sdo necessarias para responder a extensdo dos impactos do fumo passivo
na progressao e transmissao da COVID-19.

As trocas gasosas, a fun¢ao pulmonar e a circulagio sanguinea, processos diretamente afetados na
COVID-19, melhoram em curto espaco de tempo apds a cessacdo do tabagismo 10. Parar de fumar
e ndo se expor a fumaca e vapores do tabaco pode impactar positivamente na reducado da relagdo de

risco entre COVID-19 e tabagismo.
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