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RESUMO O tabagismo é a maior causa evitavel isolada de adoecimento e mor-
te precoce no Brasil e no mundo e tem sido relacionado a maior gravidade e
risco de obito por Covid-19. O Parana foi o Unico Estado brasileiro a incluir o
tabagismo como comorbidade na notificacdo de casos, experiéncia apresen-
tada neste relato, juntamente a dados preliminares dos casos notificados no
periodo de 1 de marco a 30 de julho de 2020. No Parana o tabagismo foi a
segunda comorbidade mais frequente, entre 0s Casos suspeitos; e a quarta
entre 0s casos confirmados da doenca, com baixa mortalidade. Os resultados
preliminares agregam conhecimento ao adoecimento por Covid-19, contri-
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buem para a ado¢do de medidas com vistas a mitigar seu impacto no sistema
de salde e adoc¢do de estratégias e politicas publicas para o enfrentamento
deste importante problema de salde publica.

DESCRITORES: Tabagismo. Infec¢cBes por coronavirus. Pandemias. Comorbi-
dade.

ABSTRACT Smoking is the single largest preventable cause of illness and early
death in Brazil and worldwide and has been linked to greater severity and risk
of death from Covid-19. Parana was the only Brazilian State to include smoking
as a comorbidity in the notification of cases, an experience presented in this
report, together with preliminary data from the cases notified from March 1 to
July 30, 2020. In the state, smoking was the second most frequent comorbidity,
among suspected cases; and the fourth among confirmed cases of the disea-
se, with low mortality. The preliminary results add knowledge to the illness cau-
sed by Covid-19, contribute to the adoption of measures to mitigate its impact
on the health system and the adoption of public strategies and policies to face
this important public health problem.

DESCRIPTORS: Smoking. Coronavirus Infections. Pandemics. Comorbidity.

INTRODUCAO

humanidade enfrenta uma das maiores crises decorrente da doenca
A causada pelo virus SARS-CoV-2 (Covid-19), declarada como Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPIl) em 11 de marco de 2020.
Pesquisadores relataram que o virus foi detectado com maior frequéncia em
amostras respiratorias na China, cuja transmissao ocorre por vias respiratorias
e extrarrespiratorias, o que pode explicar a rapida disseminac¢ao da doenca’.

Neste cenario, tem-se observado que o consumo de tabaco e seus derivados
é um fator de risco para agravamento da Covid-192, além de ser considerado
a maior causa evitavel isolada de adoecimento e mortes precoces no Brasil, e
em todo o mundo, comprometendo a capacidade pulmonar e causando varia-
dos tipos de inflamagdo. Substancias toxicas do cigarro enfraquecem o sistema
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imunolégico, tornando os fumantes mais vulneraveis as infec¢des. As doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) associadas ao tabagismo, como cardiovas-
culares, enfisema, cancer e diabetes, oferecem maior risco para complicacbes
da Covid-19.

Fumantes parecem ser mais vulneraveis a infeccdo pelo coronavirus, pois o
ato de fumar proporciona constante contato dos dedos (e possivelmente de
cigarros contaminados) com os labios, aumentando a possibilidade da trans-
missdo do virus para a boca. O uso de produtos que envolvem compartilha-
mento de bocais para inalar a fumaca — como narguilé (cachimbo d'agua) e
dispositivos eletrdnicos para fumar (cigarros eletrénicos e cigarros de tabaco
aquecido) — também podem facilitar a transmissao do virus entre usuarios e
para a comunidade. Por isso, é possivel dizer que o tabagismo é um agravante
para a Covid-19, devido ao possivel comprometimento da capacidade pulmo-
nar, resultando em maiores chances de o fumante desenvolver sintomas gra-
ves da doencga“.

Frente aos casos de Covid-19 no mundo, o Ministério da Saude (MS) estabe-
leceu, em janeiro de 2020, a notificacdo compulsoria e de forma imediata (até
24 horas) de casos suspeitos, provaveis e confirmados de infeccdo pelo corona-
virus, devendo ser realizada pelo profissional de saude responsavel pelo aten-
dimento®. As informacdes que constam nas notificacdes e aquelas registradas
em prontuario fornecem os elementos para a longitudinalidade e coordenacdo
do cuidado e que possibilitam a formulacao de politicas e estratégias de saude®.

Embora o tabagismo esteja nos documentos oficiais como condicdo de ris-
co a ser considerado para possivel complicagdo de sindrome gripal, este nao
se encontra na relacdao de comorbidades contidas na Ficha de Investigacao de
Sindrome Gripal (SG) de casos suspeitos de doenca pelo coronavirus 2019 - Co-
vid-19 (B34.2) disponibilizada pelo MS’.

Desde o Redcap, que foi inicialmente o sistema oficial de notificacdo de casos
suspeitos de coronavirus e, posteriormente, o E-SUS-VE, verifica-se que o taba-
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gismo ndo esteve incluido como comorbidade na Ficha de Notificacdo de casos
suspeitos de Covid-19.

O Estado do Parana, atento ao tabagismo como condi¢ao de risco, incluiu
este agravo no campo de comorbidades do sistema de notificacdo, desenvol-
vido pela Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA), para notificacdo de
casos suspeitos de infeccdo pelo virus SARS-CoV-2, denominado “Notifica Co-
vid-19”.

Portanto, o presente estudo tem por objetivo relatar a experiéncia do Parana
na insercao do tabagismo como comorbidade no sistema “Notifica Covid-19" e
realizar analise descritiva dos casos notificados com esse campo preenchido.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia que traz as etapas do processo que re-
sultou na insercdo do tabagismo como comorbidade no sistema de notificagao
de casos de Covid-19 no Parana (“Notifica Covid-19”), contextualizada na pers-
pectiva do trabalho das equipes técnicas participantes nesse processo.

Os dados descritos referem-se ao periodo de 1 de mar¢o a 30 de julho de
2020 e foram extraidos do sistema “Notifica Covid-19” e dos Boletins Epidemio-
l6gicos publicados pela SESA-PR. As informacdes sao apresentadas segundo ca-
sos notificados, suspeitos e confirmados, sexo e idade, indicador mortalidade, e
sua contextualiza¢gdo segundo a comorbidade tabagismo.

Conforme estabelecido no Paragrafo 1° da Resolu¢ao 510 de 7 de abril de
2016, relativa a pesquisa envolvendo seres humanos, este relato utiliza infor-
macdes agregadas, mantendo-se a confidencialidade dos casos e observando-
-se demais preceitos de ética em pesquisa, sendo dispensada apreciacao por
Comité de Etica.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No inicio de marco, com a disponibilizagao pelo MS do formulario eletrénico
Redcap para notificacdo de casos suspeitos de infeccao pelo SARS-CoV-2, foi
observada a auséncia do tabagismo como campo para preenchimento no item
de comorbidades. Fato este que causou preocupac¢ao na equipe da Divisao de
Prevencado e Controle de Doencas Crdnicas e Tabagismo da SESA, diante das
evidéncias da doenca como fator de agravamento para Covid-19.

As equipes do Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude
(CIEVS), da Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica e do Nucleo de Informa-
tica e Informacdes, na busca por uma ferramenta que assegurasse informacdes
relevantes diante da nova doenca, buscou o desenvolvimento de um sistema
proprio de notificacdo. Identificou-se, também, a necessidade de integracao dos
varios sistemas que traziam informacdes isoladas, a saber: E-SUS VE, Sistema
de Informacgao de Vigilancia da Gripe (SIVEP GRIPE) e Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL).

A equipe da area técnica do tabagismo realizou articulagdo com as areas
responsaveis pelo desenvolvimento do novo sistema, no periodo de 26 a 31 de
marc¢o, para a inclusdo do tabagismo como comorbidade, elencando as suas
formas, como cigarro convencional, eletrénico, com aditivos, narguilé, cachim-
bo, charuto e outros. Entretanto, diante da numerosa quantidade de informa-
¢cdes ja constantes, optou-se por inserir somente o campo tabagismo (Figura
1). Sua inclusao possibilitou a geracao de informacdes relevantes para analise
dos dados epidemiolégicos por meio de dashboards que propiciam acompa-
nhamento dos casos em tempo real.
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Figura 1. Ficha de Notificacdo de casos suspeitos de Covid-19 - “Notifica Covid-19" (12 versao).
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Fonte: SESA, 2020.

Na presente experiéncia, a aproximacao e integracdo entre atenc¢do e vigilan-
cia em saude foram essenciais. Durante a pandemia, a articulacdo entre as are-
as técnicas e demais servicos tem sido observada em todos os niveis de atencao,
possibilitando a analise das condicdes e perfis de morbimortalidade, e trazendo
elementos importantes para o planejamento das acdes considerando as especifi-
cidades locais:.

Em relacdo aos dados gerados pelo sistema, até o dia 30 de julho as 06:07 horas
foram notificados 457.351 casos, sendo que as cinco comorbidades mais frequen-
tes foram: Hipertensao (23,37%), Tabagismo (14,86%), Doenc¢a Pulmonar (11,15%),
Diabetes (7,98%) e Doenca Cardiovascular (7,95%).

Apds a investigacdo desses casos, foram confirmados 56.986, nos quais as cinco
comorbidades mais frequentes estao apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Distribui¢cdo de casos confirmados de Covid-19 associados a comorbidades. Parang, 2020.

Comorbidade N Yo

Hipertensao 2750 24,89
Doenga Cardiovascular 1088 9,85
Diabetes 989 8,95
Tabagismo 967 8,95
Doenga Pulmonar 834 7,55

Fonte: “Notifica Covid-19", 01/03/2020 a 30/07/2020, as 06:07 horas, SESA.
Nota: *Dados sujeitos a alteracdes.

Dentre 0s 967 casos confirmados que apresentaram o tabagismo como comor-
bidade, 62,6% foram do sexo masculino e 37,2% do sexo feminino. Observa-se
0 expressivo numero de casos confirmados que apresentam o tabagismo como
uma das comorbidades na faixa etaria de 20 a 29 anos. Identificou-se a ocorréncia
de tabagismo em < de 1 ano, 0 que representa uma inconsisténcia dos dados. O
Grafico 1 apresenta a distribui¢cdo dos casos confirmados segundo faixa etaria.

Grafico 1. Distribuicdo dos casos confirmados de Covid-19, em pacientes tabagistas, segun-
do a faixa etaria. Parana, 2020%*.
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Nota: *Dados sujeitos a alterac¢des.

O Parana possui 399 municipios, os quais estao distribuidos no ambito das 22
Regionais de Saude (RS). Um total de 187 municipios apresentaram ao menos um
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caso confirmado com o campo tabagismo preenchido, sendo que em uma das RS
nao houve nenhum registro. Ainda 63,5% desses casos estavam concentrados em
5 RS, demonstrando que muitos servicos ignoraram esse campo no momento da
notificacdo dos casos.

Com relagdo aos o6bitos, foram notificados 1.792 até a data de 29 de julho, se-
gundo o Boletim Epidemiolégico®. Desse total, 1.045 foram qualificados e estdo
descritos conforme o tipo de comorbidade associada (Tabela 2), sendo 18 casos
entre tabagistas. Destaca-se que as comorbidades mais frequentes nos obitos in-
vestigados tem relacdo com o tabagismo, como é o caso das doencas cardiovascu-
lares, pulmonares e cancer.

Tabela 2. Distribuicdo dos 6bitos por Covid-19 qualificados segundo comorbidades associa-
das. Parana, 20202b.

COMOREIDADE N %
Hipertensdo Arterial Sistémica 258 239
Diabetes Mellitus 191 17,7
Cardiopatia 146 13,5
Doenga Pulmonar Crdnica 81 7.5
Doenga Renal Crénica 69 8.4
Acidente Vascular Cerebral 6B 6,3
Meoplasias 66 6,1
Obesidade 58 5.4
Deméncia 38 3.6
Tabagismo 18 1.7
Trombose 17 1,6
Doenga Hepatica 16 1,5
Infarto do Miocardio 15 1.4
Doenga Neurolbgica 13 1.2
Hipotireoidismo 10 0,9
Deenga Reumatoldgica 7 0.6
Doenga Psiquiatrica 3 0,3
Etilismo 3 0,3
Qutros 2 0,2

Fonte: Boletim SESA, atualizado em 29/07/20209.

Nota: a) Dados sujeitos a alterag¢des.

b) O nimero de ébitos constantes nos Sistemas CIEVS e Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade (SIM) é de 1.045, sendo que um mesmo caso pode ter mais de uma comorbidade.
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A Covid-19 pode ter implica¢bes para os fumantes uma vez que o virus afeta
principalmente o sistema respiratério, causando frequentemente danos respi-
ratorios leves a graves e que podem resultar em fatalidade. No entanto, como
a Covid-19 € uma doenca recentemente identificada, o vinculo entre o uso do
tabaco e a doenca precisa ser mais pesquisado e registrado. Ha risco aumen-
tado de sintomas mais graves e morte entre pacientes com Covid-19 que tém
condi¢des subjacentes, incluindo doencas cardiovasculares. Essa relagao entre
Covid-19 e saude cardiovascular é importante porque o uso de tabaco e a ex-
posicdo ao fumo passivo sao as principais causas de doencas cardiovasculares,
globalmente. Um sistema cardiovascular mais fraco entre os pacientes com Co-
vid-19, com histérico de uso de tabaco, pode torna-los mais vulneraveis a sinto-
mas graves, aumentando assim o risco para esses pacientes’.

Estudos tém relacionado a infeccdo por SARS-CoV-2 com o tabagismo e
observado que fumantes ou pessoas com histéria de tabagismo apresentam
maior risco para piores desfechos, como a morte?'"12131 Em uma metanalise
realizada com 19 estudos, os pesquisadores encontraram uma chance de cerca
do dobro dos pacientes com histéria de tabagismo (fumante ou ex-fumante)
evoluir para um desfecho mais desfavoravel quando comparada aos nao fu-
mantes?. Em outra revisao sistematica, com metanalise, foi avaliada a relacdo
entre fumar e Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e maior gravidade
e/ou pior desfecho da Covid-19. O resultado apontou que fumantes tinham
quase o dobro de chance de apresentar pior progndstico quando comparados
aos nao fumantes, sendo que em pacientes com DPOC essa relacdo foi ainda
mais forte’s.

Esses resultados reforcam a necessidade de que mais estudos avaliem o
perfil dos individuos infectados pelo SARS-CoV-2, especialmente em rela¢do a
existéncia de comorbidades, como o tabagismo, e sua associagdo com o risco
para maior gravidade da Covid-19. Além da necessidade de melhor esclarecer
0s possiveis mecanismos da relacao do habito de fumar com piores desfechos
para Covid-19.
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Este trabalho relata uma experiéncia bem sucedida de articulacao na gestao,
a qual resultou na insercdo do campo tabagismo no sistema de notificacdo de
casos de Covid-19, o que possibilita a obten¢do de dados dos tabagistas infec-
tados pelo SARS-CoV-2. Os dados apresentados nesse estudo demonstram o
guanto essa experiéncia foi relevante, possibilitando analises sobre a contribui-
¢do do tabagismo para a ocorréncia e/ou agravamento dos casos da doenca.

E relevante apontar a potencial limitacdo existente, pois no momento da no-
tificacdo a variavel tabagismo pode nao ter sido investigada. Outra limitagao é
gue o sistema ndo possui campo para informar a condicdo de historia de taba-
gismo (ex-fumantes), informacdo esta que poderia subsidiar analises importan-
tes da relacao do tabagismo com a Covid-19.

CONCLUSAO

Ainserc¢do do tabagismo no “Notifica Covid-19” s6 foi possivel pela integracao
e articulacdo entre atencdo e vigilancia em saude. Os achados, embora sejam
ainda preliminares, demonstram a presenca do tabagismo de maneira impor-
tante tanto nos casos notificados quanto nos confirmados.

Além de ser um fator de risco para uma série de doencas crbnicas, o tabagis-
mo, assim como a Covid-19, se constitui em uma pandemia que atinge milhares
de pessoas no mundo.

O levantamento dessas informac6es possibilita uma intervencao no sentido
de reforcar a orienta¢cdo aos profissionais de saude sobre a importancia do
preenchimento qualificado de todos os campos da ficha de notificacao, bem
como da investigacdo dos casos para o seu encerramento, para que assim seja
possivel realizar analises mais robustas.

Estudos que avaliem a relacdo do tabagismo com infec¢des respiratoérias,
como é o caso da Covid-19, sdo necessarios, uma vez que sdo doencas que tém
causado grande impacto para a saude publica. Para tanto, se fazem necessarias
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informacgdes que possibilitem essas analises, sendo os sistemas de notificagao
um potencial instrumento para permitir a coleta e analise desses dados.

O relato de experiéncia é oportuno na medida em que apresenta uma expe-
riéncia de sucesso, a partir da articulagao de areas da gestao em saude, possibi-
litando a obtencdo de informacdes estratégicas para a realizacdo de diagndsti-
co situacional, o que é fundamental na criacao, implementacao, fortalecimento

e reestruturac¢do de politicas publicas.
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