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Prognéstico de pacientes tabagistas
hospitalizados por COVID-19: Revisao integrativa

RESUMO | Objetivo: analisar as evidéncias cientificas sobre o progndstico de pacientes tabagistas que foram hospitalizados
por COVID-19. Método: revisdo integrativa baseada na estratégia PICO, realizada com 21 artigos indexados nas bases de
dados Pubmed, Web of Science, Lilacs e SCOPUS, em maio de 202 1. Resultados: foram identificados 798 estudos, e destes 21
compuseram a amostra. Os principais prognésticos identificados foram: risco aumentado de hospitalizacdo, risco de gravidade
da COVID-19 aumentado, maiores ocorréncias de hospitalizacdo e longa permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva, maiores
chances de uso de ventilacdo continua e maiores indices de mortalidade. Conclusdes: evidenciou-se relacao do tabagismo com
maiores indices de hospitalizacdo, agravamento da doenca, maiores chances de admissdo em Unidades de Terapia Intensiva,
necessidade de ventilacdo mecanica e elevados indices de mortalidade. Ainda, fomenta a producao de estudos que visem estudar
caracteristicas desfavoraveis na evolucao da COVID-19.

Descritores: COVID-19; Enfermagem; Hospitalizacao; Prognéstico; Tabagismo.

ABSTRACT | Objective: to analyze the scientific evidence on the prognosis of smokers who were hospitalized for COVID-19.
Method: integrative review based on the PICO strategy, carried out with 21 articles indexed in Pubmed, Web of Science, Lilacs and
SCOPUS databases, in May 202 1. Results: 798 studies were identified, and of these 21 made up the sample. The main prognoses
identified were: increased risk of hospitalization, increased risk of COVID-19 severity, greater occurrences of hospitalization and
long stay in the Intensive Care Unit, greater chances of using continuous ventilation and higher mortality rates. Conclusion: there
was evidence of a relationship between smoking and higher rates of hospitalization, worsening of the disease, higher chances
of admission to Intensive Care Units, need for mechanical ventilation and high mortality rates. It also encourages the production
of studies aimed at studying unfavorable characteristics in the evolution of COVID-19.

Keywords: COVID-19; Nursing; Hospitalization; Prognosis; smoking.

RESUMEN | Objetivo: analizar la evidencia cientifica sobre el pronéstico de fumadores hospitalizados por COVID-19. Método:
revision integradora basada en la estrategia PICO, realizada con 21 articulos indexados en las bases de datos Pubmed, Web
of Science, Lilacs y SCOPUS, en mayo de 2021. Resultados: se identificaron 798 estudios, de los cuales 21 conformaron la
muestra. Los principales prondsticos identificados fueron: mayor riesgo de hospitalizaciéon, mayor riesgo de severidad de la
COVID-19, mayores ocurrencias de hospitalizacion y larga estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos, mayores posibilidades
de uso de ventilacion continua y mayores tasas de mortalidad. Conclusiones: el tabaquismo se asocié con mayores tasas de
hospitalizacion, empeoramiento de la enfermedad, mayores posibilidades de ingreso a Unidades de Cuidados Intensivos,
necesidad de ventilacién mecdnica y altas tasas de mortalidad. También incentiva la produccion de estudios que tengan como
objetivo estudiar caracteristicas desfavorables en la evolucién del COVID-19.

Palabras claves: COVID-19; Enfermeria; Hospitalizacién; Prondstico; de fumar.
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notificados a Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) mais de 182,3 milhdes de
casos confirmados de infec¢ao pelo SAR-
S-CoV-2, sendo que mais de 3,9 milhoes
destes evoluiram a 6bito”.

A COVID-19 pode evoluir de di-
ferentes formas e apresenta a seguinte
classificacdo da gravidade: 1) Casos
assintomadticos: auséncia de sinais cli-
nicos; 2) Casos leves: sinais brandos ou
leve infeccao do trato respiratério; 3)
Casos moderados: presenca de pneu-
monia associada ao coronavirus e, na
maioria dos casos, necessidade de su-
porte ventilatério ndo invasivo; 4) Ca-
sos severos: comprometimento do pa-
drao respiratério, com necessidade de
hospitalizagao em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) e ventilagdo mecanica
invasiva; 5) Casos criticos: pessoas que
necessitam de terapia imunomodula-
dora, apresentam faléncia mdltipla de
6rgaos ou sofrem de tempestade de ci-
tocinas?.

Dentre os fatores de risco responsa-
veis por desfechos mais graves da CO-
VID-19 destacam-se a idade avancada,
problemas cardiacos, hipertensao ar-
terial descompensada, diabetes melli-
tus, imunidade prejudicada, doencas
renais cronicas, gestacao de alto risco,
obesidade grave, problemas hepaticos
ou coagulopatias, tabagismo, doengas
pulmonares crénicas e asma mode-
rada ou grave. Todas estas condicdes
sdo amplamente agravadas em pessoas
usudrias do tabaco, devido aos acome-
timentos que o consumo do produto
acarreta"”.

O tabagismo é considerado uma
Doenca Cronica N&o Transmissivel
(DCNT) e um problema se salde pu-
blica mundial, caracterizado pela de-
pendéncia a nicotina presente nos pro-
dutos derivados do tabaco. Estima-se
que, anualmente, seja responsdvel por
aproximadamente oito milhdes de mor-
tes precoces evitaveis no mundo, sendo
que cerca de sete milhdes sdo ocasio-
nadas devido ao consumo direto do ta-
baco e 1,2 milhdo a exposicao passiva
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ao produto®”.

O consumo do tabaco é prejudicial
a satide humana, pois se constitui uma
substancia reconhecida como fator de
risco para diversas doencas cardiovas-
culares, neoplasias, DCNTs e doencas
transmissiveis, como a tuberculose,
influenza e herpes labial. Adicional-
mente, a exposicado continua a nico-
tina provoca decréscimo das fungdes
pulmonares, reducao dos mecanismos
de defesa do organismo e consideravel
aumento da incidéncia de infeccoes
respiratorias'®®?.

Dentre as formas de se consumir
o tabaco, o habito de fumar é o mais
comum. Essa pratica aumenta o risco
de infeccao pelo SARS-CoV-2, conside-
rando a susceptibilidade fisica e imu-
nolégica causada ao organismo, como
também o risco de contagio ao manu-
sear o cigarro com as maos contamina-
das e leva-las a mucosa oral ou regiao
facial, facilitando a entrada do virus no
organismo"*"".

Alguns estudos correlacionam o
desenvolvimento da forma grave da
COVID-19 com o desenvolvimento de
pneumonia e evolugdo a 6bito, em sua
maioria, as pessoas tabagistas, permi-
tindo a associagao do tabaco com pio-
res progndsticos da doenga'".

Desta forma, torna-se relevante o
desenvolvimento de estudos envolven-
do a temdtica para a produgao de evi-
déncias cientificas sobre a influéncia e
associacao do tabagismo com os prog-
noésticos de pessoas que desenvolveram
a COVID-19. Assim, este estudo obje-
tivou analisar as evidéncias cientificas
disponiveis sobre o prognéstico de ta-
bagistas que foram hospitalizados por
COVID-19.

METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa
(RI) da literatura, estruturada conforme
o fluxograma do Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Me-

ta-Analyses (Prisma). De acordo com

esta ferramenta, um checklist com 27
itens e um fluxograma composto por
quatro etapas devem ser seguidos, com
a finalidade de auxiliar no relato e pro-
ducdo de revisdes e meta-andlises"®.

Para a realizacdo desta revisdo a
busca na literatura ocorreu em 10 de
maio de 2021, por dois revisores distin-
tos e independentes, e foi estruturada
em seis etapas: 1) identificagao do pro-
blema e elaboragao da questdo nortea-
dora; 2) estabelecimento dos critérios
de inclusao e exclusdo dos conteddos;
3) definicdo das bases de dados utiliza-
das e recursos de pesquisa; 4) definicao
dos conteddos utilizados na construgdo
do projeto; 5) selecdo, avaliagao dos
contetidos e interpretagdo dos resulta-
dos; 6) producdo da revisdo"”.

A questdo de pesquisa foi elabora-
da de acordo com a estratégia PICo"?,
considerando os acronimos P: Paciente
— Tabagistas; I: Fendmeno de interesse
— Prognéstico; Co: Contexto — Hospi-
talizagao por COVID-19. Diante disto,
obteve-se a seguinte questdo nortea-
dora: Qual o prognéstico de pacientes
tabagistas que foram hospitalizados por
COVID-19?

A busca pelas evidéncias cientificas
ocorreu mediante acesso virtual as se-
guintes bases de dados: US Internatio-
nal Library of Medicine (Pubmed), Web
of Science, Literatura Latino-America-
na e do Caribe em Ciéncias da Sautde
(LILACS) e Scopus.

Estabeleceu-se como critérios de
inclusdo: estudos relacionando o taba-
gismo a hospitalizagdo por COVID-19;
originais; publicados na integra e no
periodo de 1 de janeiro de 2020 a 10
de maio de 2021; nos idiomas inglés,
portugués e espanhol.
revisdes de literatura/reflexdes, edito-

Excluiram-se

riais, resumos de anais, dissertacoes,
teses e relatérios. Os contelidos repe-
tidos foram considerados apenas uma
vez.

A estratégia de busca foi estrutura-
da com descritores controlados e nao
controlados, conforme as configura-



¢oOes exigidas em cada base de dados.
Os descritores utilizados estdao inde-
xados nos Descritores em Ciéncias da
Satdde (DECS), sendo: COVID-19, ta-
bagismo, hospitalizacao e prognéstico.
Todos os descritores citados foram uti-
lizados, bem como termos alternativos,
conforme o retorno de resultados em
cada base de dados, interligados com
os conectores booleanos AND e OR si-
multaneamente.

A busca nas bases de dados foi ma-
nual e inicialmente resultou em 5.971
estudos e cinco registros obtidos de
outras fontes. Primeiramente, aplica-
ram-se os filtros de disponibilidade gra-
tuita na integra e data de publicagao,
excluindo 5.046 registros. Procedeu-se
a leitura dos titulos de 925 artigos para
identificar os que abordavam a temati-
ca proposta como critério de inclusao,
resultando em 79 estudos. Na etapa
seguinte, foram eliminados 50 regis-
tros por ndo atenderem aos critérios
de inclusdo. Na sequéncia, os registros
foram inseridos no gerenciador de re-
feréncias Mendeley com a finalidade
de identificar possiveis duplicidades
na selecdo dos contetdos"”. Com isso,
foram excluidas oito publicagdes du-
plicadas, sendo mantida a publicagdo
identificada na primeira base de dados
pesquisada, resultando em uma amos-
tra final composta por 21 estudos inclu-
idos nesta revisao (Figura 1).

Para facilitar a identificagdo e visu-
alizacao das principais informagoes de
cada estudo que consolidou a amostra
final, foram extraidas as seguintes in-
formacodes de caracterizacdo dos ma-
nuscritos: nome dos autores, ano de
publicacao, local de realizagao da pes-
quisa, idioma do artigo, nivel de evi-
déncia, objetivo e tipo do estudo e seus
principais resultados. Os estudos sele-
cionados foram identificados por pre-
fixos abreviados, sendo artigo 1 (A1),
artigo 2 (A2), e assim sucessivamente.

O nivel de evidéncia dos estudos
selecionados para compor esta revisao
seguiu o protocolo proposto pela Agen-
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Figura 1. Identificacao e selegdo dos artigos incluidos na revisao integrativa, conforme

fluxograma PRISMA. Maringa, PR, 2021.
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Fonte: dados da pesquisa, 2021.

cy for Healthcare Research and Quali-
ty (AHRQ), que abrange seis niveis: (1)
evidéncias resultantes de metanalise e
revisdo sistematica; (I1) evidéncias obti-
das em ensaios clinicos com randomi-
zacao; (lll) evidéncias obtidas em en-
saios clinicos sem randomizagéo; (V)
evidéncias de estudos de coorte e de
caso-controle; (V) evidéncias oriundas
de revisdo sistematica de estudos des-
critivos e qualitativos; (VI) evidéncias
baseadas em estudo descritivo ou qua-
litativo®?.

Utilizou-se para a visualizagao gra-
fica das informacdes dos estudos se-
lecionados o software ATLAS.ti®. Este
instrumento viabilizou a construcdo
da nuvem de palavras, baseada nos
principais resultados dos estudos sele-
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cionados para compor esta revisao. A
utilizagdo deste software confere maior
confiabilidade aos resultados, uma vez
que evita possiveis vieses dos auto-
res.

Por se tratar de uma revisao inte-
grativa de literatura, ndo houve a ne-
cessidade de submissdo do projeto ao
Comité de Etica, porém o estudo foi re-
alizado mantendo os mesmos preceitos
éticos exigidos de autores.

RESULTADOS

Todos os estudos selecionados para
esta revisao foram publicados em re-
vistas eletronicas com acesso gratuito.
Quanto ao delineamento metodolégico
dos artigos, 16 consistem em coortes
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retrospectivas; trés em estudos descriti-
vos; um estudo transversal e um ensaio
clinico. Com relacao ao pais de reali-
zacdo dos estudos, a amostra foi cons-
tituida por dez pesquisas desenvolvidas
na China, sete nos Estados Unidos da
América (EUA), duas no Brasil, uma
na Espanha e uma mundial. Conforme
o nivel de evidéncia dos artigos sele-
cionados, 16 foram classificados com
nivel IV; quatro, nivel VI; e um nivel Il
(Quadro 2).

Ainda, diversos foram os objetivos
e as abordagens metodolégicas dos
estudos selecionados para compor
esta revisao, bem como a amostra. Os
principais resultados de cada um dos
estudos estdo apresentando de maneira
sintetizada, conforme o Quadro 2.

DISCUSSAO

Diante do atual cendrio pandémico
da COVID-19, torna-se extremamente
importante investigacdes que analisem
fatores associados ao desenvolvimento
da doenga, seus agravantes e prognds-
ticos. Esta revisao integrativa se propos
analisar as evidéncias cientificas dispo-
niveis na literatura sobre o progndsti-
co de pacientes tabagistas que foram
hospitalizados por COVID-19. E, as
evidéncias cientificas sugerem que o
tabagismo estd intimamente associado
a piores prognésticos da COVID-19,
suscitando necessidade de hospitaliza-
¢do, tempo prolongado de internagao,
admissdo em UTI, ocorréncia de seque-
las apds a doenga e 6bito™?.

Os fatores comportamentais em
pessoas tabagistas foram considerados
preditores de risco a contaminagao
pelo SARS-CoV-2. Considerando as di-
versas formas de consumo do tabaco
e o habito de fumar sendo o mais co-
mum, cientistas afirmam que esta prati-
ca pode ser um meio de transmissao do
virus pelo fato da pessoa levar a mao
contaminada a boca repetidamente,
aumentando a exposic¢do ao risco de se
contaminar®.
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Quadro 2. Principais caracteristicas dos artigos selecionados, conforme niimero, objetivo,

abordagem metodoldgica e principais resultados encontrados.

Autor/Ano/Pais Titulo do Estudo Objetivo do Estudo
Altschul et al.*? Predictors of mortality for patients with ~ Avaliar o risco de mortalidade de
2020, EUA. COVID-19 and large vessel occlusion.  pacientes com ELVO e COVID-19.
Lohia et al.”® Preexisting respiratory diseases and Investigar correlagdo entre taba-
2020, EUA. clinical outcomes in COVID-19: a gismo e desfechos clinicos em

multihospital cohort study on predomi-  pacientes com COVID-19.
nantly African American population

Zhou et al.®? Exploiting an early warning Nomo- |dentificar e prever admissao em
2020, China. -gram for predicting the risk of ICU UTI de pacientes com COVID-19
admission in patients with COVID-19:
a multi-center study in China.

Liu et al.® Analysis of factors associated with di-  Investigar fatores de progresséo
2020, China. sease outcomes in hospitalized patients  da pneumonia em contaminados
with 2019 novel corona-virus disease. ~ pela COVID-19.

Guan et al.*? Comorbidity and its impact on 1590 Avaliar o risco de resultados
2020, China. patients with COVID-19 in China: a adversos graves em pacientes
nationwide analysis. com COVID-19.
Tao et al.”” Determination of risk factors for Investigar fatores de risco do
2020, China. predicting the onset of symptoms in inicio dos sintomas e caracteris-
asymptomatic COVID-19 infect-ed ticas clinicas em infectados com
patients. COVID-19 assintomaticos.
Zhou et al.”® Prognosis models for severe and critical  Estabelecer modelos de pontua-
2020, China. COVID-19 based on the Charlson and  ¢do progndstica em casos graves
Elixhauser comor-bidity indices. e criticos da COVID-19.
Graziani et al.® Characteristics and Prognosis of CO- Explorar o impacto da COVID-19
2020, Espanha. VID-19 in Patients with COPD. em uma grande amostra de base
populacional de pacientes com
DPOC.
Benzano et al.” Clinical vulnerability for severity and Investigar a prevaléncia de fatores
2020, Brasil. mortality by COVID-19 among users of  de risco para a gravidade de
alcohol and other sub-stances. Covib-19.
Yuetal®! Association Between Clinical Manifes-  Determinar os fatores de risco
2020, China. tations and Prognosis in Patients with entre individuos com COVID-19.
COVID-19.
Peng et al.”? Smoking Is Correlated With the Explorar o papel do tabagismo na
2020, China. Prognosis of Coronavirus Disease 2019 COVID-19.
(COVID-19) Patients: An Ob-servational
Study.



A fumaga produzida no consumo
do tabaco foi considerada responsa-
vel pelo aumento dos sitios de ligacao
das proteinas presentes nos envelopes
virais, a enzima conversora de angio-
tensina (ACE2), propiciando uma fusao
dos envelopes virais com as membra-
nas da célula hospedeira®’.

Diversos individuos contaminados
pelo SARS-CoV-2 permaneceram assin-
tomaticos no estagio inicial da doenca.
Entretanto, apés um tempo, passaram
a apresentar sintomas de maneira insi-
diosa. Dentre individuos que apresen-
taram este quadro, 15,7% relataram
serem usudrios ou terem feito uso do
tabaco em algum momento da vida,
conforme estudo desenvolvido em Hu-
nan, na China, com 70 individuos que
testaram positivo para o coronavirus
entre janeiro e fevereiro de 20207

E evidenciado que o tabaco causa
decréscimo das fungdes pulmonares,
podendo causar pneumonia, agravan-
do o quadro de salde de pacientes que
contrairem o SARS-CoV-2. Em estudo
conduzido na China com 95 infectados
pelo virus, o tabagismo foi apontado
como fator de risco independente as-
sociado a exacerbacdo da doenga apés
o tratamento do quadro de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG). En-
tre os diagnosticados, 21,1% relataram
histérico de tabagismo e apresentaram
quadro de pneumonia grave®".

Estudo realizado no Japao apontou
que pessoas tabagistas estdo mais sus-
ceptiveis a colonizagdo de patégenos
respiratérios de forma precoce, diversa
e instavel quando comparados a ndo
tabagistas e apresentam maiores chan-
ces de desenvolverem quadros patol6-
gicos respiratérios“®.

Justificando estes achados, a ob-
servacdo de imagens de tomografia
computadorizada (TC) de térax revelou
manchas denominadas “tiras de vidro
fosco”, responsaveis pelo aumento do
coeficiente de atenuacao dos pulmdes,
além de hiper vascularizagao da pleura
pulmonar, opacidade pulmonar bilate-
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Zhao et al.®® Prediction model and risk scores of ICU

2020, EUA. admission and mortality in COVID-19.

Jehi et al.®¥ Development and validation of a

2020, EUA. model for individualized prediction of
hospitalization risk in 4,536 pa-tients
with COVID-19.

Wang et al.”? Critically Il Patients with Corona-virus

2020, China. Disease 2019 in a Designat-ed ICU:
Clinical Features and Pre-dictors for
Mortality.

Neira et al.®® Smoking and risk of COVID-19 hospi-

2021 EUA talization.

Li et al.®” Modifiable lifestyle factors and se-vere

2021, Mundial. COVID-19 risk: a Mendelian randomi-

Adrish et al.®®
2020, EUA.

Soares et al.®?
2020, Brasil.

Killerby et al.“”

sation study.

Association of smoking status with
outcomes in hospitalized patients with
COVID-19.

Factors for Hospitalization and Morta-
lity due to COVID-19 in Es-pirito Santo
State, Brazil.

Characteristics Associated with

2020, EUA. Hospitalization Among Patients with
COVID-19.

Wang et al.“" Epidemiological and clinical fea-tures

2020, China. of 125 Hospitalized Patients with
COVID-19 in Fuyang, Anhui, China.

Li et al.“? Tobacco smoking confers risk for

2021, China. severe COVID-19 unexplainable by

ral e consolidacdo alveolar-*¥,

pulmonary imaging.

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

47-48)

hospitalizagao

Prever a admissdo na UTl e
mortalidade em pacientes com
CovID-19.

Caracterizar pacientes hospitaliza-
dos com COVID-19.

Investigar fatores prognésticos de
pacientes criticamente enfermos
com COVID-19.

Avaliar o risco de hospitaliza-
¢do em pacientes pelo status
tabdgico.

Investigar a causalidade entre
IMC, tabagismo, atividade fisica
e consumo de alcool a COVID-19
grave.

Analisar os efeitos do habito de
fumar na evolucdo de pacientes
hospitalizados com a doenca
COVID-19.

Analisar as relacbes de fatores cli-
nicos, comorbidades e caracteristi-
cas demogréficas com hospitali-
zacdo e Obito por COVID-19.

Comparar caracteristicas de
pacientes hospitalizados e ndo
hospitalizados por COVID-19.

Investigar as caracteristicas epide-
mioldgicas e clinicas em casos de
covipb-19.

Testar a hipdtese de que o
tabagismo aumenta o risco de
COVID-19 grave.

entre contaminados

O tabaco, além de todos os com-
prometimentos pulmonares supracita-
dos, estd associado a maior risco de

Revista Nursing,

pelo SARS-CoV-2. Devido aos sinais
clinicos da doencga, os individuos se
veem na necessidade de buscar aten-
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dimento de satide. Uma coorte retros-
pectiva conduzida na Flérida (EUA)
demonstrou que pacientes tabagistas
apresentaram maior risco de hospitali-
zagao, sendo que 28,8% referiram ser
usudrios de tabaco, enquanto 29,8%
eram ex-tabagistas®®.

Corroborando  essas evidéncias,
estudo conduzido em Atlanta (EUA)
demonstrou também que usudrios de
tabaco apresentaram 2,3 vezes mais
chances de internagao quando compa-
rados a ndo tabagistas. Adicionalmen-
te, o tabagismo associado a outro fator
de risco como obesidade, hipertensao
ou diabetes, as chances de hospitali-
zagdo devido a COVID-19 tornam-se
ainda maiores*”.

Pessoas que apresentaram histérico
ou faziam uso de tabaco apresentaram
indices de hospitalizacao significati-
vamente maiores que nao fumantes e,
apresentaram evolugdes mais graves.
Estudo conduzido nos EUA apontou
que, entre 10.216 pacientes que neces-
sitaram de hospitalizagdo e assistén-
cia em instituicdes de sadde devido a
COVID-19, 21,2% eram ex-fumantes e
7,3% fumantes atuais®®.

Uma coorte retrospectiva realizada
com 941.280 pessoas demonstrou que
o histérico de tabagismo aumentou
duas vezes mais o risco de desenvol-
vimento da forma grave da COVID-19
(OR= 1,84) e necessidade de hospitali-
zacao devido a doenca (OR= 2,15)%7,

Alguns fatores sao apontados como
preditores de internagdo em UTI, como
histérico de tabagismo e doencas pre-
viamente diagnosticadas. Outra coorte
retrospectiva analisou 1.871 adultos
em 2020, e constatou que doengas
respiratorias preexistentes (aOR: 1,34;
IC 95%: 1,07-1,68) e historico de taba-
gismo (aOR: 1,25; 1C 95%: 1,01-1,55)
foram estatisticamente significantes na
predi¢do da admissdo em UTI?Y.

Outros estudos apontam ainda
que, além da exposicao atual ou his-
toérico de tabagismo, a idade elevada,
alteracdo de frequéncia respiratoria,
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alteracdes na pressdo arterial, doencas
renais cronicas, alteracdo de linfécitos,
desidrogenase lactica, procalcitonina e
saturacdo de oxigénio diminuida, tam-
bém estiveram presentes em casos de
admissdes em UT|##2633),

Usuarios do tabaco tém maior

chance de serem encaminhados a UTI
e, maior probabilidade de longos peri-
odos de internacdo neste setor. Estudo
avaliou o tempo de hospitalizagdo de

€6

Estima-se que,
anualmente, seja
responsével por

aproximadamente
oito milhdes de mortes
precoces evitdveis no
mundo, sendo que
cerca de sete milhdes
sdo ocasionadas devido
ao consumo direto do
tabaco e 1,2 milhdo &
exposi¢do passiva ao

produto
b D/

51 pacientes com diagnéstico de CO-
VID-19, revelando que o tempo médio
de internacdo foi de 22,82 + 12,32
dias, entretanto, 37,3% necessitaram
de tempo de internagdo superior a
24 dias. A andlise multivariada destes
casos expressou que idade avancada
(OR 1,064, IC 95% 1,011-1,121) e ex-
posicao ao tabaco (OR 3,696, IC 95%

0,856-15,955) estiveram diretamente
relacionadas ao maior tempo de inter-
nacdao em UTI®Y.

A pessoa tabagista apresenta alte-
ragdes no sistema imunolégico, acar-
retando em hiper inflamagdo e taxas
elevadas de citocinas, o que ocasiona
em recuperagbes mais lentas e, con-
sequentemente, hospitalizagdes mais
prolongadas®’.

Considerando a producdo de an-
ticorpos, estudo identificou que pa-
cientes tabagistas, mediante a adminis-
tragdo de uma dose da vacina Pfizer/
BioNTech para COVID-19, apresenta-
ram producdo de anticorpos reduzida
quando comparados aos demais indivi-
duos. Desta forma, é possivel associar
a utilizagao do tabaco com respostas
imunes menos eficazes, propiciando a
contaminacgdo e evolucdo de doencas,
bem como dificultando a recuperagao
do organismo apés a contaminagao®?.

Estudo realizado com 78 pacien-
tes com diagnéstico de COVID-19 em
hospitais da China permitiu algumas
observacoes.
de progressao e grupo de melhora, os
participantes do grupo de progressao
eram majoritariamente fumantes ou ex-

Divididos entre grupo

-fumantes. Ainda, aqueles que integra-
vam o grupo de progressdo foram mais
propensos a necessitarem de suporte
respiratério de alto nivel que aque-
les do grupo de melhora (x2= 16,01,
P=0,001); histéria de tabagismo (OR:
14,285; IC 95%: 1,577-25,000) e in-
suficiéncia respiratéria (OR: 8,772, IC
95%: 1,942-40,000) estiveram estatis-
ticamente relacionados a uma pior pro-
gressdo da doenga®.

Diversos estudos apontam relacdo
entre o tabagismo e casos mais graves
da COVID-19 entre hospitalizados, re-
presentado por um elevado percentual
de tabagistas que possuem piores pro-
gressdes ou ndo sobrevivem a doenca
quando comparados a ndo tabagis-
tas(22,30,32,39).

Estudo conduzido com 941.280 in-
dividuos demonstrou que a exposicao



ao tabaco, aumenta duas vezes o ris-
co de desenvolvimento da COVID-19
grave. Embora este estudo nao reali-
ze a associagao do tabagismo com a
mortalidade por COVID-19, o mesmo
aponta que a exposi¢ao cumulativa ao
tabaco pode culminar em comorbida-
des, como neoplasias pulmonares e
doencas cardiacas, as quais sdo diag-
nosticadas em grande parte dos ébitos
causados pela COVID-19%742,

Uma pesquisa expds que, entre
125 pacientes diagnosticados com
COVID-19 hospitalizados, 12,5% re-
lataram serem usudrios atuais ou pre-
gressos do tabaco. Dentre estes, os 25
que apresentaram evolugdes para con-
digdes clinicas de severidade e criticas
eram usudrios ativos do tabaco e/ou de-
rivados deste produto”.

No Brasil, estudo realizado no Es-
pirito Santo com 10.713 individuos
avaliou os fatores de risco associados
ao desenvolvimento de formas gra-
ves da COVID-19 e identificou maior
prevaléncia de prognésticos ruins e
6bitos em pessoas obesas e com relato
de exposigdo atual ou pregressa ao ta-
bagismo (36,8%). Ainda, entre aqueles
que foram hospitalizados, 50,6% dos
pacientes tabagistas ndo sobreviveram
a doenca e evoluiram a 6bito®?. O ta-
baco é, portanto, um dos fatores mais
comumente relacionado aos casos cri-
ticos da doenca®®.

Os indices de mortalidade en-
tre contaminados com a COVID-19 é
elevado, entretanto, estes indicadores
se mostram mais exacerbados quan-
do existem outros fatores associados,
como o histérico de tabagismo, doen-
cas pregressas e alteracdes hemodina-
micas. Entre 179 pacientes admitidos
com acidente vascular cerebral, aque-
les que tiveram sintomas pulmonares
presentes apresentaram taxa de mor-
talidade de 71,4%. Ainda, aqueles que
relataram histérico de tabagismo ex-
pressaram risco aumentado de morta-
lidade quando comparados aos demais
(p=0,003)22.
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O tabagismo também é apontado
como responsavel por aumentar os in-
dices de mortalidade em pessoas com
doencas respiratérias cronicas pregres-
sas. A observacdo de dados clinicos de
793 individuos com Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC), contami-
nados pelo SARS-CoV-2 identificou
indicadores de piores desfechos da do-
enga, como admissdao em UTls, neces-
sidade de ventilagdo mecéanica e morte,

€6

O:s indices de
mortfalidade entre
contaminados com a
COVID-19 é elevado,
entretanto, estes
indicadores se mostram
mais exacerbados
quando existem outros
fatores associados,
como o histérico de
tabagismo, doencas
pregressas e alteracdes
hemodindmicas.

9

principalmente se estiverem associados
a fatores como o tabagismo; e, com
risco de morte aumentado em 42% a
72% quando comparados aqueles sem
DPOC®?.

Uma pesquisa objetivou identifi-
car fatores prognosticos de 59 pacien-
tes criticos hospitalizados em UTlIs, e
apontou que 51 deles possuiam do-
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encas de base previamente diagnosti-
cadas e 41 evoluiram a ébito mesmo
recebendo assisténcia de satide. Com-
parados aos sobreviventes, os que fale-
ceram apresentaram histéria tabdgica e
alteracdes hemodinamicas®.

CONCLUSAO

O uso da revisao integrativa permi-
tiu identificar as evidéncias cientificas
sobre o progndstico de usudrios de
tabaco que foram hospitalizados por
COVID-19. O tabagismo é responsa-
vel pelo desenvolvimento de pneumo-
nias em individuos acometidos pelo
SARS-CoV-2, agravamento dos casos e
desenvolvimento das formas graves e
criticas da doenca, aumento das taxas
de admissdo nas UTlIs, necessidade de
ventilagdo mecanica e acréscimo nas
taxas de mortalidade.

Entre as limitacoes deste estudo
destaca-se a escassez de artigos pri-
marios que abordam o prognéstico de
pessoas tabagistas que foram hospita-
lizadas devido a COVID-19. Ainda,
deve ser considerado o alto nivel de
patogenicidade desta doenca e a im-
plantagao de terapéutica diferenciada
em diversos locais, impossibilitando
a padronizagdo e homogeneidade das
informacgoes.

Denota-se a importancia da pro-
ducao de estudos que visem elucidar
os acometimentos causados pelo uso
do tabaco diante o diagnéstico da
COVID-19. Ainda, estudos como este
servem para fomentar a realizagao de
pesquisas que buscam investigar quais
fatores podem estar relacionados a pio-
res prognosticos de pacientes acometi-
dos pelo SARS-CoV-2, permitindo que
gestores de salde publica, médicos,
profissionais de enfermagem e outros
integrantes de equipes multiprofissio-
nais dispensem cuidados a salde base-
ados na ciéncia, como forma de asse-
gurar a qualidade e resolutividade das
agoes.
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