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INTRODUÇÃO

A epidemia do tabagismo matou cerca de 100 milhões 
de pessoas no século XX1, mata perto de oito milhões 
de pessoas por ano no mundo, sendo que, no Brasil, ela 
está associada à dor e ao sofrimento representado pela 
morte de 156 mil indivíduos por ano2. Além disso, em 
um país com tanta carência de recursos para atender a 
questões emergenciais de saúde, tal como esta causada pela 
síndrome respiratória aguda grave do coronavírus 2 (severe 
acute respiratory syndrome coronavirus 2 – Sars-CoV-2), 
aproximadamente 57 bilhões de Reais são consumidos 
anualmente em perda de produtividade e gasto direto com 
tratamento de fumantes. A avaliação crítica da literatura 
científica existente sobre o eventual impacto adicional que 
a epidemia de tabagismo pode ter sobre a epidemia da 
doença pelo coronavírus 2019 (coronavirus disease 2019 
– Covid-19), e vice-versa, é o norte principal deste artigo. 

Os primeiros estudos publicados sobre a associação 
entre fumar e se infectar e/ou progredir para complicações 
respiratórias graves em pacientes com Covid-19 vieram da 
China, onde a epidemia começou primeiro. Os principais 
resultados disponibilizados até o início de abril de 2020 
foram sistematizados por Szklo3. No entanto, com o 
avanço da pandemia, novos estudos trouxeram evidências 
para se entender melhor a associação entre o tabagismo 
e a Covid-19.

DESENVOLVIMENTO

TABAGISMO E COMPLICAÇÕES DE SAÚDE DECORRENTES DA 
COVID-19

A primeira revisão sistemática sobre esse tema, 
publicada em 17/3/2020, trazia a informação de que não 

havia associação entre fumar e severidade nos quadros 
de Covid-194. Contudo, esse texto foi criticado sobre 
a interpretação dos testes estatísticos utilizados5, além 
de ter sido reanalisado por outros autores, uma vez que 
estes encontraram falhas na extração dos dados6. Nessa 
reanálise, verificou-se que a chance de os fumantes terem 
pior progressão da doença foi mais do que o dobro do 
que a chance dos não fumantes (odds ratio – OR: 2,20;  
IC95%: 1,31-3,67). 

Em 15 de abril de 2020, foi publicada uma nova revisão 
sistemática com metanálise dos estudos publicados em 
revistas indexadas até 22/3/2020, da relação entre fumar 
(ou doença pulmonar obstrutiva crônica – DPOC) com 
severidade e/ou pior desfecho da Covid-197. Dessa vez, 
foram incluídos aqueles que não tinham sido inseridos em 
metanálise realizada anteriormente4 e foram consideradas as 
situações de desfecho tanto de severidade (e.g., pneumonia) 
quanto do uso de unidade de terapia intensiva (UTI), 
ventilação mecânica e morte. E o resultado apontou que 
fumantes tinham quase o dobro de chance de apresentar 
severidade/pior prognóstico quando comparados aos não 
fumantes (OR 1,98; IC95%:1,29-3,05). E, em pacientes 
com DPOC, essa relação foi ainda mais forte (OR 4,38; 
IC95%: 2,34-8,20). 

Ainda sobre a análise do desfecho de pacientes 
com DPOC e/ou comportamento de fumar, outra 
revisão sistemática foi publicada nesse ínterim8, com 
dados de pesquisas publicadas até 24 de março. Essa 
análise mostrou que os fumantes tiveram um risco de 
mortalidade 38,5% maior do que o dos não fumantes; 
além disso, o risco de ter complicações severas 
relacionadas à Covid-19 em fumantes foi 45% maior 
do que aquele observado entre os não fumantes (relative 
risk - RR 1,45; IC95%: 1,03-2,04).
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Em outra revisão da literatura seguida de metanálise9, 
os autores fizeram busca até 28 de abril e analisaram 19 
estudos sobre essa mesma temática (sendo 1 da Coréia, 2 
dos Estados Unidos e 16 da China). E, consistente com 
os achados dos artigos de revisão sistemática e metanálise, 
publicados até aquele momento, encontraram uma chance 
de aproximadamente o dobro de os pacientes com história 
de tabagismo (fumante ou ex-fumante) evoluírem para um 
desfecho mais desfavorável quando comparada à chance 
dos não fumantes (OR 1,91; IC95%:1,42-2,59). Os 
autores também realizaram uma análise de sensibilidade 
em que incluíram apenas os fumantes atuais (cinco estudos 
dos 19 inicialmente selecionados) e encontraram resultado 
semelhante (OR 1,91; IC95%:1,10-3,29).

Pesquisa realizada apenas com pacientes de câncer 
(ativo ou passado) que se infectaram com o vírus Sars-
-CoV-2, provenientes dos Estados Unidos, Canadá 
ou Espanha, pertencentes ao COVID-19 and Cancer 
Consortium (CCC19), analisou a mortalidade após 30 
dias de confirmado o diagnóstico de Covid-1910. Apesar 
da baixa proporção de fumantes nessa população (5%), 
considerando que muitos desses pacientes devem ter 
deixado de fumar após terem tido o diagnóstico de câncer 
(ativo ou passado), os resultados mostraram que os 35% 
de ex-fumantes entre os 928 pacientes analisados também 
tiveram uma maior chance de mortalidade quando 
comparados aos não fumantes, independentemente do 
sexo, idade e obesidade (OR 1,60;IC95%:1,03-2,47).

E, no dia 1/5/2020, foi publicado um estudo revisado 
por pares e que envolveu dados de pacientes de 169 
hospitais espalhados pela China, Japão, Coréia do Sul, 
Itália, Turquia, Espanha, Alemanha, França, Reino Unido, 
Canadá e Estados Unidos, totalizando 8.910 indivíduos11. 
Mais uma vez, os resultados apontaram que o fumante 
atual hospitalizado tem uma chance de morrer maior do 
que não fumante ou ex-fumante (OR 1,79; IC95%:1,29-
2,47). Esse achado foi independentemente da idade, do 
sexo, de comorbidades selecionadas preexistentes (e.g., 
doenças cardiovasculares, DPOC etc.) e de medicamentos 
recebidos durante a internação. O estudo trouxe ainda 
análises suplementares em que foi possível notar que, 
quando foram agrupados os dados dos países de renda 
média (China e Turquia), a chance de progredir para morte 
foi quase o triplo para os fumantes quando comparados 
aos não fumantes; ou seja, uma diferença entre as 
chances de mortalidade do fumante e do não fumante 
consideravelmente maior do que aquela verificada entre os 
pacientes provenientes de países de alta renda da Europa 
e América do Norte. Tal achado sugere que o manejo 
hospitalar dos pacientes fumantes com Covid-19 em 
países com poucos recursos pode envolver desafios ainda 
maiores (ou, ainda, o manejo em geral, pois, por exemplo, 

o risco de morte entre pacientes com doença cardiovascular 
também foi maior nos pacientes residentes em países 
de média renda versus os de alta renda). Por exemplo, 
a diferença no estado geral de saúde entre fumantes e 
não fumantes pode ser ainda maior em países em que 
predominam maiores iniquidades sociais. Contudo, cabe 
ressaltar que em 4/6/2020 os autores solicitaram a retirada 
(“retraction”) desse artigo da revista12, pois informaram que 
nem todos os autores tiveram acesso ao banco de dados 
completo, não sendo possível assim realizar uma validação 
dos resultados para auditoria. 

Ainda sobre a relação entre tabagismo e progressão 
da Covid-19, um estudo publicado com dados de 1.007 
pacientes provenientes de três hospitais de Wuhan, 
China, internados com sintomas leves (sem nenhuma 
anormalidade no exame de imagem) e moderados 
(sintomas leves e alterações no exame de imagem), 
revelou que indivíduos com história de tabagismo tinham 
um risco de progredir para desfechos mais graves de 
Covid-19, incluindo a morte, cerca de 46% menor do 
que o risco dos não fumantes (hazard ratio: HR 0,56; 
IC95% 0,34-0,91)13, na contramão de toda a literatura 
disponível até então. Ressalta-se, contudo, que os 
autores não especificaram a proporção de fumantes e não 
fumantes que apresentavam sintomas leves e moderados, 
respectivamente, o que pode influenciar na avaliação da 
evolução negativa da doença.

Sobre a prevalência de tabagismo entre os pacientes 
com Covid-19, um novo artigo de revisão sistemática e 
metanálise foi publicado em 9/5/2020 e encontrou baixas 
proporções de fumantes entre os pacientes hospitalizados, 
as quais variaram de 1,4% (IC95%:0,0-3,4%) a 12,6% 
(IC95%:10,6-14,6%)14, seguindo a mesma linha da 
revisão que a antecedeu15. Novos estudos versando sobre 
mudanças de comportamento dos fumantes durante a 
epidemia de Covid-19, minimização da possibilidade 
de vieses de seleção e de informação, e discussões sobre 
os mecanismos biológicas da atuação da nicotina no 
processo de infecção do Sars-Cov-2 foram publicados 
recentemente. Tais pesquisas nos permitem interpretar 
criticamente esse achado, aparentemente contraditório, 
da baixa proporção de fumantes infectados versus a chance 
e/ou o risco aumentado de progressão para desfecho 
desfavorável de Covid-19 entre os fumantes quando 
comprados aos não fumantes. 

MUDANÇA DE COMPORTAMENTO
Um estudo conduzido via Internet com usuários 

espalhados por todos os Estados Unidos procurou 
entender as mudanças de comportamento de fumantes de 
cigarro convencional e de cigarro eletrônico diante dessa 
pandemia16. Observou-se que as reações de fumantes de 



Relação entre Epidemia de Tabagismo e Epidemia de Covid-19

Revista Brasileira de Cancerologia 2020; 66(TemaAtual):e-1105	 1-8

cigarro convencional e eletrônico foram muito similares. 
Aproximadamente 25% reduziram o seu consumo e 30% 
aumentaram o seu consumo. Cerca de 35% aumentaram 
a sua motivação para parar de fumar, enquanto 15% 
reduziram a sua motivação para deixar de fumar. Além 
disso, 20% dos fumantes relataram ter feito uma tentativa 
para parar de fumar e diminuir os riscos relacionados à 
epidemia de Covid-19 e 25% dos usuários reduziram 
o acesso aos produtos derivados do tabaco (versus 25% 
aumentaram o acesso). Tais resultados demonstram 
justamente que é razoável esperar uma mudança de 
comportamento dos diferentes tipos de fumantes tanto 
no sentido da proteção quanto no sentido de lidar com o 
maior estresse e confinamento advindos das medidas de 
contenção da epidemia17.

Estudo publicado em pesquisa via Internet em cima 
de dados de cinco países (Estados Unidos, Itália, África do 
Sul, Índia e Reino Unido) em lockdown, mas com as suas 
especificidades (por exemplo, na África do Sul a venda de 
produtos de tabaco nas lojas foi proibida), revelou que, 
de uma maneira geral, o padrão de “frequência de uso” 
variou em função de diferentes situações vivenciadas pelos 
fumantes18. Na Itália e na Índia, por exemplo, os fumantes 
relataram estar fumando mais dentro de casa. O desejo 
de parar de fumar aumentou se um parente próximo 
foi infectado pelo vírus da Covid-19. Comparado com 
o estudo anteriormente citado, conduzido nos Estados 
Unidos16, foi relatado um maior percentual de tentativas 
para parar de fumar. Houve uma maior procura para 
estocar (i.e, comprar) por medo que o produto pudesse 
acabar e/ou as lojas pudessem ser incluídas nas restrições 
impostas pelo lockdown. 

Resultados divulgados19 de um inquérito de saúde 
realizado em aproximadamente 45 mil brasileiros adultos, 
com a utilização de um questionário virtual para avaliar 
as mudanças que ocorreram na vida das pessoas após a 
chegada da pandemia do coronavírus ao país, revelaram 
que cerca de metade dos fumantes permaneceu fumando 
a mesma quantidade de cigarros. No entanto, enquanto 
12,2% diminuíram quantidade fumada, o restante 
(34,4%) passou a fumar mais. Esse aumento na quantidade 
de cigarros fumados foi maior entre as mulheres (versus 
os homens) e nas pessoas com fundamental completo ou 
menos (versus os de escolaridade mais elevada). Não foi 
coletada a informação sobre tentativas e/ou motivação 
para deixar de fumar. 

Na Polônia, um estudo transversal realizado com uma 
amostra representativa da população (n=1.097) revelou 
que cerca de 45% dos fumantes entrevistados estavam 
fumando mais do que antes do início da epidemia 
de Covid-19 e 40% não mudaram os seus padrões 
de consumo20. Esse aumento do consumo não estava 

relacionado com idade, índice de massa corpórea (IMC), 
sexo, nível educacional ou local de residência.

Outro estudo21 sobre o mesmo tema, da mudança de 
comportamento, conduzido on-line entre mais de 2 mil 
estudantes de três universidades italianas, se preocupou 
em entender quatro situações possíveis: (1) estudantes 
que não fumaram e que continuaram não fumando; (2) 
estudantes que fumavam e que continuaram fumando; 
(3) estudantes não fumantes que viraram fumantes; e (4) 
estudantes fumantes que pararam de fumar. E, apesar 
de o escopo das perguntas ter sido diferente daquele do 
estudo conduzido nos Estados Unidos16, os resultados 
encontrados foram pouco diferentes e mostraram que a 
larga maioria desses estudantes permaneceu na sua mesma 
condição de antes de a epidemia começar; ou seja, 58,3% 
na situação (1); e 34% na situação (2). Além disso, 2% 
começaram a fumar e 5,7% pararam de fumar.

Ainda sobre a população italiana, um questionário 
enviado on-line para uma amostra representativa de 
usuários de Internet de 12 anos ou mais revelou que, 
entre os 3.533 respondentes, 3,3% deixaram de fumar 
e 0,5% que fumava mais de dez cigarros (não especifica 
se por dia, por mês etc.) começou a fumar menos22. No 
entanto, os autores não fornecem nenhuma informação 
sobre os movimentos de iniciação e aumento de consumo 
que provavelmente também ocorreram.

Finalmente, outro estudo realizado pela Liga Antifumo 
Italiana com 1.825 participantes, que não precisavam ser 
necessariamente fumantes, mas que revelou um percentual 
de não fumantes de apenas 30% e de ex-fumantes de 
somente 16%, procurou entender como os fumantes de 
diferentes tipos de produtos (cigarro convencional, cigarro 
eletrônico, tabaco aquecido, e uso dual) mudaram os 
seus comportamentos de consumo (quantidade, compra 
e pensamento para parar de fumar)23. Usuários duais de 
cigarro convencional e cigarro eletrônico ou apenas de 
cigarro convencional reportaram uma pequena redução 
nos seus consumos. Os fumantes exclusivos de cigarro 
convencional, diferentes dos usuários exclusivos de cigarro 
eletrônico, também relataram um aumento no pensamento 
para parar de fumar. No entanto, estes referiram ter 
procurado estocar/comprar maiores quantidades de 
cigarros. Um terço dos ex-fumantes considerou voltar a 
fumar, enquanto uma “maior aproximação na direção de 
fumar” não ocorreu entre os nunca fumantes.

Na China, um estudo realizado com 6.416 
pessoas sobre mudanças de comportamento durante 
a epidemia de Covid-1924 encontrou que 25% 
dos indivíduos ex-fumantes que responderam ao 
questionário on-line relataram ter tido uma recaída 
e voltado a fumar. Além disso, 20% da população 
de fumantes pesquisada revelaram ter aumentado a 
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frequência/quantidade de cigarros consumidos. Cerca 
de 2% de não fumantes antes da epidemia começaram 
a fumar durante a epidemia. Por outro lado, 8,4% de 
fumantes de antes da epidemia relataram ter parado 
de fumar, uma fração bem menor quando comparada 
à quantidade de fumantes/indivíduos que recaíram ou 
iniciaram a fumar ou aumentaram a exposição (i.e., 
quantidade) durante a epidemia.

Na população australiana de 18 anos ou mais, um 
estudo sobre a mudança de comportamento da população 
revelou que, durante o período da epidemia onde o país 
estava sob lockdown parcial (e.g., máximo de cinco pessoas 
presentes em casamentos e funerais, acesso restrito, mas 
não proibido, a parques etc.), distanciamento social e 
limitações de viagem, a grande maioria dos indivíduos 
não alterou o seu comportamento de fumar, incluindo 
tanto frequência quanto status de fumante (89,7%)25. 
Mudanças negativas ocorreram em 6,9% e mudanças 
positivas em 3,4% dos entrevistados. Entre os fumantes, 
apenas 16,3% relataram uma mudança positiva, sendo 
que 49,9% aumentaram o seu consumo de cigarros. Este 
revelou, ainda, que os motivos principais que levaram a 
mudanças negativas no comportamento de fumar foram 
sintomas de depressão, ansiedade e estresse.

Com o uso da ferramenta Google Trends, um estudo 
procurou entender se o volume de consultas sobre o tema 
cessação de fumar tinha sofrido alguma alteração entre os 
dias 9 de janeiro e 6 de abril de 2020. O resultado apontou 
que, apesar do interesse no tema Covid-19 e limpeza das 
mãos ter aumentado nesse período estudado, parar de 
fumar não sofreu variação26. 

E uma pesquisa que avaliou a mudança de 
comportamento do fumante por meio do aumento de 
utilização de um aplicativo muito popular no Reino Unido 
para ajudar os fumantes a pararem de fumar também 
revelou que não houve mudança no tempo de aumento de 
utilização desse aplicativo quando a epidemia de Covid-19 
se alastrou no Reino Unido27.

A população japonesa foi avaliada por meio de uma 
pesquisa com amostra representativa da população 
(n=11.342) sobre o cumprimento de orientações 
(i.e., não era uma obrigação) do governo para evitar o 
espalhamento da Covid-19 no país, e que consistia, entre 
outros aspectos, em cumprir o distanciamento social por 
meio de evitar locais fechados com precária ventilação e/
ou evitar locais com muita aglomeração de pessoas sem 
o distanciamento adequado e/ou evitar locais em que 
há uma maior proximidade entre indivíduos28. Embora 
cerca de 90% dos participantes tenham informado saber 
dessas orientações por noticiários de TV e/ou Internet, 
os fumantes (diários ou ocasionais), principalmente 
aqueles do sexo feminino, tiveram uma chance 53% 

maior de não cumprirem (totalmente ou parcialmente) as 
recomendações de prevenção da contenção da epidemia 
quando comparados aos não fumantes.

VIESES DE SELEÇÃO E INFORMAÇÃO DIFERENCIAIS ENTRE 
FUMANTES E NÃO FUMANTES

Um estudo conduzido entre pessoas que realizaram 
exame (reverse-transcriptase polymerase chain reaction – 
RT-PCR) para o coronavírus em um ambulatório de 
cuidados geral em Oxford, na Inglaterra, revelou que 
fumantes ativos tinham cerca da metade da chance de 
testar positivo quando comparados aos não fumantes 
(OR 0,49; IC95%:0,34-0,71)29. No entanto, uma vez que 
fumantes tossem e têm problemas respiratórios em geral, 
pode ter havido uma maior probabilidade de seleção para 
testar fumantes em geral, incluindo uma parcela que não 
tinha o vírus, quando comparados aos não fumantes que 
foram selecionados para serem testados e que poderiam 
estar de fato com uma maior probabilidade de estarem 
infectados, o que seria um viés de seleção.

Um artigo publicado30 sobre indivíduos que 
procuraram espontaneamente um setor de emergência 
do hospital Mount Sinai em Nova York com 21 a 50 anos 
de idade (i.e., proxy do subgrupo populacional da região 
servida pelo hospital e que não tinha problema de acesso 
ao serviço de saúde) e testaram positivo para Covid-19 
encontrou que a população  de fumantes tinha  uma 
chance 80% maior de apresentar uma avaliação inicial 
por raio-x que a levava a ser internada por Covid-19 
quando comparada à de não fumantes. Um pequeno 
detour sobre o tema da relação de populações mais jovens 
de fumantes com a Covid-19 sugere um aumento do 
olhar dos artigos publicados sobre a importância que os 
dispositivos eletrônicos para fumar (DEF) podem ter para 
esse subgrupo populacional31,32. Apesar de não haver ainda 
nenhum estudo que tenha medido a relação entre usar 
DEF e desfechos desfavoráveis de Covid-19, até mesmo 
pela ainda baixa proporção de adultos usuários de DEF, 
existe uma plausibilidade biológica apoiada, inclusive, em 
exemplos passados recentes da relação de uso de DEF com 
outras doenças respiratórias graves, de que esses usuários 
podem vir a seguir o mesmo exemplo dos fumantes de 
cigarros convencionais31-33.

Em 23 de maio, foram publicados os resultados de 
uma pesquisa conduzida no Reino Unido34 e que envolveu 
informações de estilos de vida (incluindo comportamento 
de fumar) de quase 400 mil indivíduos armazenadas em 
um grande banco de dados e coletadas em um período 
prévio ao início da epidemia de Covid-19 (o que minimiza 
a possibilidade de viés de informação). Essas informações 
foram cruzadas com os resultados dos testes positivos para 
coronavírus de indivíduos com sintomas respiratórios 
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mais graves por Covid-19. Dessa forma, se pôde entender 
a proporção de fumantes da população inicial (9,7% 
de fumantes ativos) que evoluiu para internação por 
sintomas mais graves da Covid-19 (11,9% de fumantes 
ativos), o que, de certa forma, nos traz uma possibilidade 
única de comparação entre os pacientes internados e a 
população de baseline que deu origem aos casos graves de 
internação de Covid-19. Esse potencial de comparação é 
reforçado porque essa população de origem dos casos tem 
uma proporção de fumantes ativos menor do que aquela 
esperada para o Reino Unido, além de ser de um nível 
educacional e socioeconômico mais elevado35; isso, de 
certa forma, permite minimizar um potencial problema 
levantado nos estudos anteriores, relacionado ao menor 
acesso aos serviços de saúde, principalmente entre os 
fumantes de baixa escolaridade. O estudo encontrou 
que, independentemente da idade, sexo e outros fatores 
de risco relacionados ao estilo de vida, o fumante 
apresentou um risco de se internar por Covid-19 42% 
maior do que os não fumantes (risco relativo - RR: 1,42; 
IC95%:1,12, 1,79); e, quando ajustado por idade, sexo, 
raça e outras comorbidades, esse risco permaneceu mais 
elevado (RR:1,36;IC95%:1,08, 1,71). Os riscos relativos 
de internação por sintomas graves de Covid-19 dos ex- 
-fumantes também foram maiores do que os riscos dos não 
fumantes. De posse da informação desses riscos relativos 
dos fumantes e ex-fumantes (versus os não fumantes) na 
população estudada, e considerando a prevalência esperada 
de fumantes ativos e ex-fumantes na população geral 
(17% e 25%)35, os autores estimaram a fração atribuível 
de internação por sintomas mais graves de Covid-19 na 
Inglaterra em razão do uso do tabaco em 13,3%. Ao 
utilizar também as respectivas informações da inatividade 
física e obesidade, chegaram a uma fração atribuível de 
51% para esses três comportamentos não saudáveis. Apesar 
de i) essa fração atribuível populacional poder estar um 
pouco superestimada em função de os riscos relativos 
terem sido calculados a partir de um estudo observacional 
com maior potencial de vieses do que um de intervenção 
(mesmo considerando os riscos ajustados por inúmeras 
variáveis de confundimento); e ii) também ter utilizado os 
riscos relativos obtidos para uma população que pode ter 
níveis de exposição aos fatores de risco per se (frequência e 
quantidade) diferentes daqueles da população geral, ainda 
assim ela nos dá uma boa ideia da importância dos fatores 
de risco comportamentais para a evolução dos desfechos 
negativos relacionados à Covid-19. 

Ainda sobre o mesmo tema, do que se pode esperar 
sobre o impacto da proporção de fatores de risco 
para internação por sintomas graves de Covid-19 em 
determinada população, uma pesquisa realizada no 
Brasil36 estimou que 54,4% (IC95%: 53,6-55,2) da 

população brasileira apresenta pelo menos um fator de 
risco potencial para a forma grave da Covid-19 (65 anos 
ou mais, doença cardiovascular, diabetes, hipertensão, 
DPOC, ser fumante, doença renal crônica, asma, câncer 
e obesidade). Isso corresponde a aproximadamente 86 
milhões de brasileiros com risco elevado de apresentar 
formas mais severas da doença.

Um estudo representativo da população italiana37 
para levantar junto aos entrevistados os sintomas de 
saúde relacionados possivelmente à Covid-19 que eles 
apresentaram nas três semanas anteriores ao dia da 
entrevista (e.g., febre, dor de cabeça, tosse, distúrbios 
gastrointestinais) revelou que fumantes apresentaram 
chance 62% maior de apresentarem os sintomas da 
Covid-19 quando comparados aos não fumantes (OR 
1,62; IC95%:1,24-2,11), independentemente da idade, 
sexo, nível educacional e área de residência. Uma limitação 
óbvia desse trabalho é que uma parte desses sintomas pode 
refletir a infecção por outro vírus (e.g., influenza) e isso 
pode ter sido diferencial entre fumantes e não fumantes.

Já um estudo transversal, que coletou informações 
sobre uma amostra representativa da população polonesa 
que teve Covid-19, mas não precisou se internar (1.942 
indivíduos)38, encontrou uma proporção de fumantes 
(11,2%) que seria a metade da proporção esperada para 
a população de origem dos casos (21%). Considerando, 
porém, que na Polônia todo caso de infecção por Sars- 
-CoV-2 precisa ser reportado a um médico de referência 
e cabe a esse profissional decidir quanto ao isolamento 
domiciliar ou internação hospitalar, fumantes com 
sintomas leves/moderados de Covid-19 podem ter tido 
uma probabilidade maior do que não fumantes de terem 
sido encaminhados ao hospital (viés de seleção).

EFEITO PROTETOR DA NICOTINA?
Diferentemente da justificativa biológica mais plausível 

de que tabagistas apresentam uma maior expressão da enzima 
ACE2, receptor este conhecido como sendo associado 
à Covid-1933,39,40, um estudo francês41 recentemente 
depositado em uma plataforma aberta, que não passa pela 
revisão por pares, levantou a hipótese de que a nicotina 
poderia ter um papel protetor na infecção por coronavírus, 
obtendo ampla repercussão na mídia. O estudo em tela 
buscou explicar essa hipótese aventando a possibilidade 
de que a infecção pelo coronavírus envolve receptores 
nicotínicos de acetilcolina das células, que poderiam estar 
engajados na síndrome inflamatória que acompanha a 
doença e que esta poderia ser prevenida e controlada com 
o uso de nicotina. E, a partir dessa hipótese, outros artigos 
começaram a ser publicados sobre a importância de se usar 
a nicotina como forma de prevenir e tratar a Covid-1942-44. 
Outra pesquisa45 levantou, ainda, a hipótese de que a 
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exposição constante à fumaça, a qual leva a uma atenuação 
sistêmica da resposta do sistema defensivo imunitário 
do fumante, poderia, paradoxalmente, fazer com que o 
excesso de produção de moléculas pró-inflamatórias (e.g., 
citocinas), advindas da exposição ao vírus responsável pela 
Covid-19, fosse mais facilmente/fortemente desencadeado 
em um indivíduo “perfeitamente imunocompetente”, tal 
como o não fumante. 

Vale ressaltar que o Instituto Nacional de Câncer 
José Alencar Gomes da Silva (INCA) publicou nota46 
criticando duramente o estudo francês e a hipótese 
de que a nicotina teria papel protetor na epidemia de 
Covid-19. A nota alertou sobre os riscos da nicotina para 
a saúde da população e a necessidade ainda maior nesse 
período de pandemia de se atingir, com políticas públicas 
eficazes voltadas ao combate da epidemia do tabagismo, 
a população mais vulnerável de fumantes3,40,47-50. Com 
atitudes como essa, busca-se, de certa forma, minimizar 
também a interferência da indústria do tabaco na 
perpetuação dos danos causados por essas duas epidemias51.

CONCLUSÃO

Os resultados dessas novas evidências encontradas 
reforçam a necessidade de se continuar estudando o 
perfil de pacientes com Covid-19 em países em diferentes 
estágios da epidemia do tabagismo (inclusive em diferentes 
cenários de combate ao tabagismo adaptados aos diferentes 
estágios de epidemia de Covid-19). Este artigo é oportuno 
justamente no momento em que o Brasil avança a passos 
largos na epidemia de Covid-19 e que um importante 
estudo nacional mostrou que a maior parte dos fumantes 
não está diminuindo o seu consumo de cigarros, o que, de 
certa maneira, vai ao encontro dos achados internacionais. 
Além disso, a atualização da literatura apresentada neste 
artigo confirma a evidência científica de um pior desfecho 
para evolução de complicações respiratórias de Covid-19; 
essa atualização sugere, ainda, que, em pesquisas com 
vieses de seleção e informação minimizados, os fumantes 
teriam um maior risco de se infectarem por Sars-CoV-2. 
Estimular a cessação ao fumo e inibir a sua iniciação 
em situação de estresse, incerteza quanto ao futuro e 
de isolamento social em casa, representam um desafio 
potencial. Para tal, é necessário também reconhecer e 
atuar no sentido de minimizar a interferência da indústria 
do tabaco nas políticas públicas, reforçando o impacto 
negativo dos gastos em saúde atribuíveis ao uso do tabaco. 
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