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RESUMO

Objetivo: Analisar a relagéo entre casos e 6bitos por COVID-19 e o percentual de tabagistas nas capitais e regides do Brasil.
Métodos: Realizou-se estudo ecoldgico nas regides brasileiras do numero de casos e 6bitos por COVID-19, de margo a
dezembro de 2020, e a prevaléncia de tabagismo em 2019, a partir dos bancos de dados do Painel Coronavirus da Secretaria de
Vigilancia em Saude e do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢éo para Doencgas Crdnicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL — 2019). Com informagbes extraidas em janeiro de 2021, calcularam-se os coeficientes de incidéncia e mortalidade
por COVID-19 por capital brasileira e regidao, bem como se utilizou a correlagdo de Pearson para verificar a relagao entre as
variaveis do estudo. Adotou-se nivel de significancia de 5%. Resultados: Analises bivariadas mostraram correlagdes positivas
entre tabagistas do sexo feminino e coeficiente de incidéncia de COVID-19 nas capitais da regido do Centro-Oeste (r=0,957;
p=0,043), e entre fumantes do sexo masculino e coeficiente de mortalidade de COVID-19 nas capitais do Nordeste (r=0,706;
p=0,034). Conclusao: O tabagismo teve impacto na incidéncia de casos e 6ébitos por COVID-19 em diversas capitais brasileiras,
alertando que o fumo pode ser fator de predisposicéo e agravamento do estado clinico dos pacientes.

Descritores: Pandemias; SARS-CoV-2; Fumar Cigarros; Inquéritos Epidemiolégicos.

ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between COVID-19 cases and deaths and the percentage of smokers in the capitals and
regions of Brazil. Methods: An ecological study was carried out in the Brazilian regions to assess the number of cases and deaths
by COVID-19 from March to December 2020 and the prevalence of smoking in 2019 based on the Coronavirus Panel databases
of the Health Surveillance Secretariat and the System for Surveillance of Risk and Protective Factors for Chronic Diseases by
Telephone-based Survey (Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢gdo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico - VIGITEL —
2019). With information extracted in January 2021, the COVID-19 incidence and mortality coefficients were calculated by Brazilian
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capital and region and Pearson’s correlation was used to verify the relationship between the study variables. A significance level
of 5% was adopted. Results: Bivariate analyses showed positive correlations between female smokers and COVID-19 incidence
coefficient in capitals of the Midwest region (r=0.957; p=0.043), and between male smokers and COVID-19 mortality coefficient
in the capitals of the Northeast (r=0.706; p=0.034). Conclusion: Smoking had an impact on the incidence of COVID-19 cases
and deaths in several Brazilian capitals, which warns that smoking can be a predisposing factor and worsen the clinical status
of patients.

Descriptors: Pandemics; SARS-CoV-2; Cigarette Smoking; Health Surveys.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacién entre casos y muertes por COVID-19 y el porcentaje de tabaquistas en las capitales y regiones
del Brasil. Métodos: Fue realizado estudio ecolégico en las regiones brasilefias del numero de casos y muertes por COVID-19,
de marzo a diciembre de 2020, y la prevalencia de tabaquismo en 2019, a partir de bases de datos del Panel Coronavirus de la
Secretaria de Vigilancia en Salud y del Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo y Proteccion para Enfermedades Cronicas
por Encuesta Telefénica (VIGITEL — 2019). Con informaciones extraidas en enero de 2021, se calcularon los coeficientes de
incidencia y mortandad por COVID-19 por capital brasilefia y regién, también se utilizé la correlacién de Pearson para verificar
la relacién entre las variables del estudio. Fue adoptado nivel de significancia de 5%. Resultados: Los analisis bivariados
mostraron correlaciones positivas entre tabaquistas del sexo femenino y coeficiente de incidencia de COVID-19 en las capitales
de la region del Centro-Oeste (r=0,957; p=0,043), y entre fumadores del sexo masculino y coeficiente de mortandad de COVID-19
en las capitales del Nordeste (r=0,706; p=0,034). Conclusién: El tabaquismo tuvo impacto en la incidencia de casos y muertes
por COVID-19 en diversas capitales brasilefias, advirtiendo que el humo puede ser factor de predisposicién y agravamiento del
estado clinico de los pacientes.

Descriptores: Pandemias; SARS-CoV-2; Fumar Cigarrillos; Encuestas Epidemiolégicas.

INTRODUGAO

A partir de dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, China, iniciou-se a notificagdo de elevado nimero de casos
de sindromes respiratérias agudas, sendo posteriormente identificado o agente etiolégico coronavirus 2 (SARS-
CoV-2)". Devido a alta capacidade de transmissédo da doenga, em 30 de janeiro de 2020, anunciou-se o surto do
SARS-CoV-2 como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional?. Em 11 de margo de 2020,
classificou-se a doenga como pandemia, pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS)®.

O combate a pandemia apresentou-se como um grande desafio para a saude publica mundial, em razao,
principalmente, da sua rapida propagacéo e do grave potencial de complicagdes, sobretudo em grupos com
comorbidades!. Pacientes infectados previamente, portadores de doencas como cardiopatias, pneumopatias, diabetes
mellitus ou hipertensao apresentaram quadros clinicos criticos/mortais em comparagéo com os pacientes higidos®.

Apesar de inicialmente o tabagismo nao ser apontado como um fator de risco para desfechos desfavoraveis
em pacientes portadores de COVID-19, o uso de tabaco comprovadamente predispde ao surgimento de Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) e ao agravamento de comorbidades existentes®.

Tabagistas também podem apresentar maior vulnerabilidade a infecgéo pelo coronavirus devido ao constante
contato entre dedos e labios, aumentando o risco de contaminagao via mucosa oral, € a maior exposicao pelo
compartilhamento de bocais para inalagdo de fumaga, como no caso do narguilé e dispositivos eletronicos para
fumar (DEFs)®©. Além disso, a emissdo de goticulas de vapor por esses dispositivos também representam uma
forma de propagagao do SARS-CoV-20,

Os pacientes infectados usudrios do tabaco (em todas as suas formas) apresentavam maior risco de intubagéo
e Obito em comparacgao aos nao fumantes). Essa associagdo pode estar relacionada a disfungdo endotelial e
inflamagéao cronica causadas pelo tabaco no organismo, prejudicando os mecanismos de defesa®. Desse modo, o
tabagismo é um habito que contribui para a transmissao, a infecgao e o agravamento da COVID-19©,

A pandemia da COVID-19 mobilizou esforgos governamentais para o seu combate, porém o desfecho encontra-se
interligado a uma pandemia mais antiga e ainda responsavel por milhares de mortes anualmente no mundo inteiro:
o tabagismo®. Apesar do desenvolvimento de a¢des para o controle do tabagismo no Brasil desde a década de
1980, com a criagao do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) pelo Ministério da Saude, em 1986,
a pandemia da COVID-19 representa um novo desafio para a fortificagdo das ag¢des de prevengdo ao habito de
fumar e de estimulo ao abandono do fumo!'?.
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Embora existam dados insuficientes sobre o impacto de epidemias no habito de fumar, estudos revelam que
fumantes expostos a desastres naturais tendem a aumentar a frequéncia de fumo em relagao a fumantes nao
expostos, além de propiciar a recaida de ex-fumantes!"). Ademais, em situagdo de isolamento social, fumantes
acabam expondo ndo fumantes ao fumo passivo, o que pode causar danos semelhantes ao tabagismo ativo('".
Assim, este trabalho objetiva analisar a relagdo entre casos e ébitos por COVID-19 e o percentual de tabagistas
nas capitais e regides do Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo ecolodgico que utilizou dados secundarios extraidos em janeiro de 2021 de dois diferentes
bancos de dados de acesso publico para coletar as variaveis casos/6bitos por COVID-19 e percentual de tabagistas
em todas as capitais e agrupadas por regido do Brasil.

A partir da coleta de dados pelo Painel Coronavirus da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)('? para calculo
do coeficiente de incidéncia e mortalidade por COVID-19, obtiveram-se, inicialmente, as variaveis numero total
de casos e 6bitos por COVID-19, ocorridos de margo a dezembro de 2020, independente da faixa etaria. Estes
indicadores s&o frequentemente utilizados em estudos epidemioldgicos de dados secundarios, oriundos de sistemas
de informagéao processados eletronicamente('?.

Obteve-se o calculo do coeficiente de incidéncia de COVID-19 pela divisdo do numero de casos acumulados
de COVID-19, de margo a dezembro de 2020, em cada capital brasileira, dividido pelo nimero total da populagéo
residente na respectiva capital, sem distingdo de faixa etaria. Em seguida, multiplicou-se a razao dos fatores por
10001%. O coeficiente de mortalidade de COVID-19 seguiu a mesma férmula descrita.

Obteve-se o numero total da populagéo residente através do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)"", pelas estimativas de 2020, subsidiando o calculo dos coeficientes. No entanto, para este quantitativo ndo
se selecionou a faixa etaria devido as limitagdes inerentes ao sistema.

Em continuidade, obteve-se o percentual de tabagistas nas capitais brasileiras e no Distrito Federal no ano de
2019 através do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegéo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL)". Para isto, utilizou-se a versdo 2019 do VIGITEL, que engloba uma amostra anual probabilistica da
populagéo adulta (>18 anos) residente nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal, por meio de
inquéritos telefonicos(®). Coletaram-se dados, por capital e sexo, referentes a frequéncia de pessoas que relataram
“fumar atualmente”, extraindo-se os seguintes percentuais: fumantes, fumantes do sexo masculino e feminino.
Maiores detalhes metodolégicos relacionados ao delineamento amostral do VIGITEL podem ser consultados na
publicacao oficial do estudo!'®.

Utilizou-se analise estatistica descritiva e inferencial através do programa SPSS versao 23.0. Aplicou-se correlagao
de Pearson, ap6s teste de normalidade Shapiro-Wilk, para verificar a relagdo entre os coeficientes de incidéncia e
mortalidade de COVID-19, em cada capital/regido do pais, com os percentuais de tabagistas. Registrou-se o nivel
de significancia considerado por 5% (p<0,05).

O estudo constitui um recorte de projeto guarda-chuva aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Fortaleza sob o Parecer n°. 4.088.541.

RESULTADOS

Em 2020, apresentaram-se os coeficientes de incidéncia de COVID-19 mais elevados nas capitais do Centro-
Oeste, Norte e Sul. Boa Vista (129,29/1000 hab.), Aracaju (84,53/1000 hab.), Florianépolis (83,99/1000 hab.), Brasilia
(83,48/1000 hab.) e Porto Velho (82,32/1000 hab.) representam as capitais com maiores coeficientes de incidéncia
entre as capitais brasileiras.

Os coeficientes de mortalidade de COVID-19 apresentaram-se maiores nas capitais do Centro-Oeste, Sudeste,
Norte e Nordeste. Rio de Janeiro (2,21/ 1000 hab.), Cuiaba (1,92/1000 hab.), Porto Velho (1,78/1000 hab.), Vitéria
e Recife, ambos com 1,64/1000 hab., apresentaram os maiores coeficientes no Brasil (Tabela ).

Verificaram-se os maiores percentuais de tabagistas nas capitais do Sudeste, sobretudo no sexo masculino. Rio
Branco (11,9%); Fortaleza e Recife, ambas com 7,9%; S&o Paulo (13,5%); Porto Alegre (14,6%) e Brasilia (12%)
lideram a prevaléncia geral de fumantes em suas respectivas regiées. Em todas as capitais, houve prevaléncia do
habito tabagista entre o sexo masculino. Porto Alegre e Sdo Paulo apresentaram-se como as capitais com menores
disparidades da prevaléncia do consumo de cigarro entre os sexos (Tabela I).
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Tabela | - Analise descritiva dos coeficientes de incidéncia e mortalidade de COVID-19 e dos percentuais de tabagistas
nas capitais do Brasil, 2021.

Coeficiente de Coeficiente de Tabagistas Tabagistas
Variaveis incidéncia®de = mortalidade® de = Tabagistas (%)® Sexo Sexo
Covid-19 Covid-19 masculino (%) feminino (%)
Norte
Belém 37,53 1,63 6,6 10,9 3,0
Boa Vista 129,26 1,44 7,2 10,2 4,3
Macapa 56,08 1,35 7,3 9,8 5,1
Manaus 37,67 1,55 52 8,5 2,2
Palmas 71,96 0,73 7,0 10,4 3,8
Porto Velho 82,32 1,78 8,0 11,7 3,9
Rio Branco 46,71 1,23 11,9 17,1 7,2
Nordeste
Aracaju 84,53 1,36 47 5,7 3,9
Fortaleza 30,68 1,56 7,9 10,7 5,4
Jodo Pessoa 51,77 1,46 6,8 10,0 4,2
Maceid 35,64 1,07 55 5,9 5,1
Natal 38,97 1,36 7,6 9,1 6,3
Recife 30,87 1,64 7,9 10,6 57
Salvador 38,26 1,10 5,4 7,6 3,5
S&o Luis 24,11 1,18 4,8 74 2,7
Teresina 57,51 1,40 4.4 6,4 2,8
Sudeste
Belo Horizonte 25,04 0,74 9,9 12,0 8,2
Rio de Janeiro 24,57 2,21 10,1 12,5 8,1
Sao Paulo 32,79 1,28 13,5 15,6 11,7
Vitéria 79,71 1,64 7,5 10,0 5,4
Sul
Curitiba 38,19 1,02 11,3 11,7 11,0
Florianépolis 83,99 0,66 10,7 141 7,7
Porto Alegre 46,95 1,25 14,6 15,2 14,1
Centro-Oeste
Brasilia 83,48 1,14 12,0 15,8 8,6
Campo Grande 67,83 1,19 10,3 14,2 6,9
Cuiaba 66,52 1,92 7,9 10,7 5,3
Goiania 52,18 1,37 8,7 14,0 4,0

Fontes: 2: Dados obtidos do Sistema Painel Coronavirus (por 1000 habitantes), 2020; ®: Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), 2019

Nas analises bivariadas, verificaram-se correlagbes positivas, com significancia estatistica entre tabagistas
do sexo feminino e coeficiente de incidéncia de COVID-19, nas capitais do Centro-Oeste (r=0,957, p=0,043), e
entre tabagistas do sexo masculino e coeficiente de mortalidade de COVID-19, nas capitais do Nordeste (r=0,706;
p=0,034) demonstrados nas Tabelas Il e lll, respectivamente. Nao houve verificagdo das correlagdes significativas
nas demais regides do pais.
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Tabela Il - Relagéo entre coeficiente de incidéncia de COVID-19por regido com o percentual de tabagistas de acordo
com o sexo, 2021.

Regigo® Tabagistas® Tabagistafs Tabagis'ta.ls
sexo masculino® sexo feminino®
Norte r =-0,014 r =-0,138 r =0,073
p=0,976 p=0,768 p=0,876
Nordeste r =-0,442 r =-0,481 r =-0,262
p = 0,234 p=0,190 p = 0,496
Sudeste r =-0,640 r =-0,622 r =-0,661
p = 0,360 p=0,378 p =0,339
sul r =-0,467 r =0,382 r =-0,773
p = 0,691 p = 0,750 p = 0,437
r =0,775 r =0,390 r =0,957
CSNtogs e p=0225 p=0610 p = 0,043%
Brasil r =-0,041 r =0,05 r =-0,152
p = 0,840 p = 0,804 p = 0,449

Fontes: # Dados obtidos do Sistema Painel Coronavirus (por 1000 habitantes), 2020; ®: Sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), 2019; r: correlagdo de Pearson; p: valor de
significancia; *p<0,05

Tabela Il - Relagéo entre coeficiente de mortalidade de COVID-192 por regides brasileiras com o percentual de
tabagistas de acordo com o sexo, 2021.

Regigo Tabagistas® Tabagista.s Tabagis.ta}s
sexo masculino® sexo feminino®
Norte r =-0,179 r =-0,125 r =-0,293
p =0,701 p =0,790 p = 0,523
Nordeste r =0,635 r =0,706 r =0,397
p = 0,066 p = 0,034* p = 0,290
Sudeste r =-0,207 r =-0,153 r =-0,255
p=0,793 p =0,847 p = 0,745
sul r =0,874 r =0,184 r =0,994
p =0,323 p = 0,882 p = 0,069
r =-0,589 r =-0,813 r =-0,274
Centro-Oeste p = 0,411 p=0,187 p=0,726
Brasil r =-0,124 r =-0,052 r =-0,178
p = 0,539 p = 0,796 p =0,375

Fontes: 2: Dados obtidos do Sistema Painel Coronavirus (por 1000 habitantes), 2020; ®: Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), 2019; r: correlagdo de Pearson; p: valor de significancia;
*p<0,05

DISCUSSAO

No inicio da pandemia, ndo havia correlagdo do tabagismo com a infecgdo da COVID-19, pois se constatava
que fumar ndo causava agravamento, existindo uma baixa prevaléncia de tabagismo entre pacientes hospitalizados
com COVID-19(%, No entanto, com os avangos do conhecimento, outras revisdes sistematicas evidenciaram que
o tabagismo estava associado aos casos graves de COVID-19("9),

Diante destes achados divergentes na literatura existente e, buscou-se investigar este problema no Brasil através
dos bancos de dados oficiais. Na presente pesquisa os resultados mostraram que o tabagismo relacionou-se aos
maiores coeficientes de incidéncia e mortalidade por COVID-19 em diversas capitais/regioes brasileiras, alertando
que o fumo pudesse predispor e agravar o estado clinico dos pacientes.

Assim, a partir da confirmagao por outros estudos!'”'®), obtiveram-se dados de uma metanalise com 16 artigos
e 11.322 pacientes com COVID-19, que comprovaram relagédo entre tabagismo ativo e seu histérico com casos
graves de COVID-19('". De forma similar, em outra metanalise com 18 artigos reconheceu-se que tabagismo ativo e
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histérico de tabagismo estavam relacionados a intubagao em terapia intensiva e ao 6bito'®. Ambas as revisdes!'”'®
reforcam a importancia de aprofundar estes achados e o estimulo para que pacientes e pessoas em risco tenham
boas praticas de saude e busquem parar de fumar.

Pesquisas clinicas também trouxeram o fumo como fator de agravamento da evolugdo da COVID-19(:19),
Pesquisa chinesa que analisou 1.590 pacientes internados por COVID-19 concluiu que os tabagistas apresentaram,
pelo menos, trés vezes mais chances de evolugdo insatisfatoria quando comparados aos nao tabagistas(®.

Outro estudo demonstrou que o tabagismo esta associado a um quadro clinico com maior gravidade e pior
prognostico durante o curso da COVID-19, inclusive aumentando o risco de internagdo em unidades de cuidados
intensivos, intubagéo orotraqueal (dobro do risco), ventilagdo mecanica e 6bito!”. Assim, muitas doengas associadas
ao tabaco relacionam-se ao pior prognéstico da COVID-19¢),

Observou-se também o avango da infecgao por SARS-CoV-2 sobre os fumantes sendo, aproximadamente,
14 vezes mais agressivo do que em pessoas nao tabagistas. Essa associagdo pode estar relacionada a disfungao
endotelial e inflamagao crénica mediada por citocinas causadas pelo tabaco no organismo, prejudicando os mecanismos
de defesa e aumentando a suscetibilidade a infecgdes por corpos estranhos®®. Além disso, a interagdo do SARS-
CoV-2 e a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) no epitélio das vias aéreas de pacientes fumantes ativos
sugere um possivel mecanismos de agravamento da doenca, agindo através de um dos subtipos de receptores
colinérgicos nicotinicos (RCN) em pessoas que fumam®?,

Acerca de mudangas comportamentais ocorridas na pandemia, uma pesquisa mostrou que houve acréscimo do
numero de cigarros fumados entre tabagistas com o isolamento social. Dos participantes, 34% relataram aumento
do consumo de cigarro, tendo 22,5% aumentando 10 cigarros por dia e 5,1% com 20 cigarros por dia®". Outro
estudo evidenciou que fumantes, mesmo sem apresentar comorbidades associadas, apresentam em média risco
73% maior de prognostico ruim quando comparado com nao fumantes®?.

No tocante a influéncia da variavel sexo analisada na presente pesquisa, verificou-se correlagao positiva entre
desfecho de mortalidade e tabagismo no sexo masculino na regido Nordeste. Também se observou a correlagéo
sobre a incidéncia de casos e o0 consumo de cigarros entre mulheres da regido Centro-Oeste ao se comparar a
evolugao de pacientes infectados por COVID-19 entre os diferentes sexos nas diferentes regides do pais.

Pertinente a isto, é notério que certas condi¢cbes bioldgicas e comportamentais possam ter impacto no contagio e
evolugao da infecgdo por SARS-CoV-2, sendo fatores externos como negligéncia ao isolamento social, menor busca
aos servigos de salide e maior carga tabagica mais relacionados ao sexo masculino®®. Em adi¢do, uma analise global
mostrou que a taxa de mortalidade por COVID-19 é maior para homens®). Um estudo com dados de 75 paises de
todos os continentes nao encontrou associagao significativa na prevaléncia de tabagismo entre homens e mulheres
com mortalidade por COVID-19. No entanto, em paises de baixa e média renda, houve correlacdo positiva entre a
prevaléncia do tabagismo em homens com 6bitos devido a complicagdes da COVID-19¢4,

Referente as regides brasileiras, em 2020, a regido Nordeste apresentou-se como uma das mais impactadas
pela pandemia, principalmente, por ter populacao vulneravel®@>%). Essa susceptibilidade pode ser representada por
quatro fatores: grupos de risco, fatores sociais desfavoraveis, acesso limitado a servigos de saude e proximidade a
focos de contagio®>?®). Apesar da prevaléncia do tabagismo no Brasil ter diminuido entre homens e mulheres, ela é
maior entre os menos escolarizados. No entanto, no Nordeste e no Centro-Oeste®”), as mulheres ndo acompanharam
essa tendéncia de diminuigéo.

Apesar do sistema de saude brasileiro ter evoluido, ainda existem doengas negligenciadas impactando as
populagdes de baixa renda. Nos estados nordestinos, também ocorre a maior propagagao de outras doengas
infectocontagiosas, cujos estudos associam-nas a vulnerabilidade social®). Com a COVID-19, as regides brasileiras
mais carentes ficaram mais susceptiveis a um progndstico negativo®".

Diante dos achados da presente pesquisa busca-se contribuir com a discussao sobre os fatores de risco relacionados
aos casos e aos obitos por COVID-19 em tabagistas nas capitais e regides do Brasil, alertando para a ampliagéo
do cuidado para essa populagao, com politicas de promogao de saude e intensificagdo das agbes do Programa
Nacional de Controle do Tabagismo, visto que com isto poderiam surgir alternativas para a redugéo dos desfechos
clinicos desfavoraveis. Adicionalmente, a pandemia seria uma oportunidade de discutir uma importante tomada de
decisao sobre a suspensao do tabagismo devido a possibilidade dos piores resultados clinicos e complicagdes.

Destaca-se também que a nao identificacdo dos pacientes acometidos pela COVID-19 como fumantes pode
representar um fator limitante a correlagdo prognéstica entre a doenga e o tabagismo. Assim, sugere-se que a
avaliacéo e o registro da condigéo tabagica do paciente seja inclusa como fator de risco/doenga nas notificagdes
de COVID-19 e nos prontuarios. No Brasil, 0 Parana apresentou-se como o unico Estado a incluir nas notificagdes
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dos casos o tabagismo como comorbidade, podendo observar a sua presenga na proporgao de 62,5% em homens
e 37,2% em mulheres, com maior expressao na faixa etaria entre 20 e 29 anos®. Somado a isto, esses resultados
podem contribuir adicionando evidéncias para fortalecer as declaragdes da Organizagao Mundial de Saude de que
os fumantes apresentam maior risco de desenvolver a COVID-19 grave e 6bito®®.

Entre as limitacdes do estudo, aponta-se a limitacdo da metodologia empregada, o que torna possivel o risco
de falacia ecolégica. Outro ponto limitante refere-se a ndo realizagdo da padronizagéo direta por faixa etaria em
consequéncia da indisponibilidade da estratificagcao etaria na base de dados na qual extrairam-se os nimeros de casos
e Obitos acumulados da COVID-19. Dessa forma, houve inclusdo dos casos e 6bitos de todas as faixas etarias nos
calculos dos coeficientes analisados. O estudo, portanto, apresenta dados representativos dos estratos geograficos
analisados, todavia é preciso cautela na analise da correlagdo. Diante do exposto, considera-se imprescindivel
investir nas politicas publicas voltadas a ampliagdo do acesso ao tratamento para cessagao e prevencado do uso
do tabaco; podendo vir a contribuir com a redugao de riscos e casos de 6bitos em tabagistas acometidos pela
COVID-19 e outras doengas.

CONCLUSAO

O tabagismo teve impacto na incidéncia de casos e 6bitos por COVID-19 em diversas capitais brasileiras,
alertando que o fumo pode ser fator de predisposi¢cao e agravamento do estado clinico dos pacientes.
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