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O impacto do tabagismo na transmissao do novo coronavirus SARS-CoV-2,
na gravidade e na mortalidade por COVID-19 ainda ndo se encontra bem es-
clarecido e tém sido poucos os esforgos realizados no sentido de aumentar
esse conhecimento. A Comiss&o de Tabagismo da Sociedade Portuguesa
de Pneumologia pretende fazer uma revisao tedérica da bibliografia existente
até a data, incentivar a investigagdo nesta area e elaborar um conjunto de
recomendagdes.

Como sabemos, o consumo de tabaco constitui um importante fator de ris-
co para varias patologias crénicas, nomeadamente doencas respiratorias,
cardiovasculares, diabetes e cancro, entre outras, grupos que correm maior
risco de doenga grave e mortalidade por COVID-19.

O tabagismo tem um efeito imunossupressor reconhecido, tornando os fu-
madores mais vulneraveis as infegbes respiratérias. A analise bioquimica
da expectoragao induzida de fumadores saudaveis revelou um ratio mais
elevado de células T CD4+/CD8+ e uma percentagem menor de linfécitos
T CD8+, cuja atividade é fundamental para a rapida resolugao de infegbes
virais agudas, o que sugere um défice da imunidade mediada por células e
uma maior suscetibilidade as infegdes virais'. Estudos prévios demonstra-
ram que os fumadores tém 34% maior probabilidade de infegao por influen-
za do que os nao-fumadores e apresentam maior risco de internamento
hospitalar?. Verificou-se uma taxa de mortalidade por outros coronavirus
superior nos fumadores, como no surto prévio de MERS (Middle East Respi-
ratory Syndrome)®. Esta suscetibilidade inclui provavelmente o novo corona-
virus por mecanismos adicionais: Brake mostrou recentemente que fumar
tem o potencial de regular positivamente o recetor da enzima conversora
de angiotensina-2 (ACE2) no epitélio respiratorio, que corresponde ao rece-
tor de ambos os SARS-coronavirus (SARS-CoV e SARS-COv-2) e do coro-
navirus respiratério humano NL638*. Além dos fumadores, esta expresséo
também se encontra aumentada nos doentes com doenga pulmonar obs-



trutiva crénica (DPOC), tornando este recetor num potencial alvo terapéutico
e sugerindo uma maior suscetibilidade a COVID-19 nesta populagao*s. Cai
relatou recentemente uma maior expressao do gene ACE2 nas amostras de
fumadores em comparacao com nunca fumadores® e Zhao et al. mostraram
que a proteina ACE2 é expressa na superficie dos pneumdcitos tipo 2, nos
quais 0s genes que regulam a reproducdo e transmissao viral tém eleva-
da expressao’. Além da expressdo de ACE2 estar elevada nos doentes com
DPOC, possivelmente também pode ocorrer em doentes com outras doen-
gas pulmonares cronicas, como a fibrose pulmonar idiopatica®.

Por outro lado, o contacto mao-boca e mao-face realizado frequentemente
e repetidamente pelos fumadores, constitui uma fonte de infecdo reconhe-
cida. Adicionalmente, a partilha de tabaco e seus produtos esta associado a
risco de contagio, como por exemplo a partilha de cigarros ou do cachimbo
de 4gua ou shisha. Além disso, a utilizagdo de cachimbo de dgua ou cigar-
ro eletronico é um risco para transmissdo do SARS-CoV-2, pois o utilizador
exala goticulas de vapor, que podem transportar o virus®.

Apesar de escassa, a evidéncia cientifica disponivel sugere uma associagao
entre tabagismo e gravidade da COVID-19.

O maior estudo publicado até a data, que incluiu 1099 doentes diagnosti-
cados com COVID-19 (Guan et al), mostrou que no grupo de doentes com
sintomas graves a admisséo (n=173), 16.9% eram fumadores ativos e 5.2%
eram ex-fumadores, enquanto que se verificaram 11.8% de fumadores ativos
e 1.3% de ex-fumadores no grupo sem sintomas de gravidade a admissao
(n=926)"°. Além disso, verificou-se que, no grupo de doentes com prognés-
tico desfavoravel (necessidade de internamento em Unidade de Cuidados
Intensivos, ventilagdo mecanica ou morte), 25.5% dos doentes eram fuma-
dores ativos e 7.6% ex-fumadores'®. A partir dos dados publicados, Vardavas
e Nikitara calcularam que os fumadores tinham 1.4 vezes maior probabilida-



de (RR: 1.4,1C95%: 0.98-2.00) de apresentar sintomas graves de COVID-19 e
aproximadamente 2.4 vezes maior probabilidade de internamento em Cuida-
dos Intensivos, necessidade de ventilagdo mecéanica ou morte em compara-
¢ao com ndo-fumadores (RR = 2.4, IC 95%: 1.43-4.04)".

Um outro estudo com 78 casos de pneumonia COVID-19 publicado por Liu
et al mostrou que, em 27.3% dos doentes com histéria de tabagismo, ve-
rificou-se agravamento clinico apés duas semanas de evolugdao em com-
paragdo com 3.0% no grupo dos ndo-fumadores; a analise de regresséo
logistica multivariada indicou que a histéria de tabagismo representa um
risco de progressédo da doenca catorze vezes superior (OR: 14.28; IC95%:
1.568-25.00; p=0.018)1""2. Na China, a prevaléncia de tabagismo nos homens
é de aproximadamente 48%, mas apenas 3% nas mulheres; os dados da
Missdo Conjunta OMS-China sobre Coronavirus 2019 reportam uma taxa de
mortalidade mais elevada nos homens do que nas mulheres (4.7% vs. 2.8%),
facto que podera estar relacionado com os habitos tabdgicos, mas que ca-
rece de mais investigagao'®'“.

Por todas estas razdes, para além dos beneficios para a salde e possivel
impacto na gravidade da doenga COVID-19, é plausivel que um aumento na
taxa de cessagéao tabdagica possa ajudar a reduzir a transmissao comunita-
ria de SARS-CoV-2.

No contexto pandémico, baseada na evidéncia ja disponivel, a Sociedade
Portuguesa de Pneumologia emite as recomendacdes abaixo. Este docu-
mento sera revisto sempre que novas evidéncias o justifiquem.



1. Incentivar a cessagao tabagica nos doentes e profissionais de saude;

2. Oferecer a utilizagédo de nicotina sob a forma transdérmica ou oral nos
profissionais de satude fumadores durante os turnos de trabalho;

3. Recolher a histoéria tabagica de todos os doentes COVID-19;
4. Desencorajar a partilha de tabaco ou produtos de tabaco;
5. Dar prioridade aos fumadores como grupo de risco;

6. Promover a cessagao tabagica na comunidade, incluindo cigarros, produ-
tos de tabaco aquecido e cigarros electrénicos.
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