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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar se o tabagismo tem associação com o tempo de internação dos 
pacientes infectados por Covid-19. A hipótese nula foi que o tabagismo não tem essa associação. 
Para isso, foram consultadas as informações relativas à idade, sexo, tabagismo e duração de 
internação hospitalar em 227 prontuários de pacientes internados no Hospital Do Servidor Público 
Estadual “Francisco Morato de Oliveira”, São Paulo. Os dados foram tabulados e submetidos à análise 
estatística por meio do teste Qui-quadrado (α=0,05). A duração de internação foi associada ao 
tabagismo (p=0,028). Dentre os pacientes não tabagistas, 16% apresentaram período de internação 
curto, 45% médio e 39% longo. Enquanto nos pacientes tabagistas, 10% ficaram internados por 
período curto e 33% e 57% por período médio e longo respectivamente. Assim, foi possível concluir 
neste estudo, que o tabagismo está associado à internação mais longa em pacientes acometidos por 
Covid-19. 
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ABSTRACT

The objective of this study was to verify the associated between smoking and the length of hospital 
stay of patients infected with COVID-19. The null hypothesis was that smoking has no association. 
For this, information regarding age, sex, smoking and length of hospital stay of 227 medical records 
of patients admitted to Hospital Do Servidor Público Estadual “Francisco Morato de Oliveira”, São 
Paulo was consulted. The data were tabulated and submitted to statistical analysis using the Chi-
square test (α = 0.05). The length of hospital stay was associated with smoking (p = 0.028). Among 
non-smoking patients, 16% had a short hospital stay, 45% medium and 39% long. While in smoking 
patients, 10% were hospitalized for a short period and 33% and 57% for a medium and long period, 
respectively. Thus, it was possible to conclude this study that the smoking is associated with longer 
hospital stays in patients affected by Covid-19.
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INTRODUÇÃO 

A doença por Covid-19 representa uma 
crise de saúde pública de proporções globais, 
citada pela primeira vez em dezembro de 
2019 em Wuhan, capital da província chinesa 
de Hubei1. Está associada a fatores de risco 
que afetam sua  progressão e gravidade da 
doença com destaque para o envelhecimento, 
hipertensão arterial, diabetes mellitus, 
tabagismo, doenças cardiovasculares, doença 
pulmonar obstrutiva crônica, doença renal 
crônica, neoplasias malignas (especialmente 
recebendo tratamento atual com quimioterapia 
ou radioterapia). Tais comorbidades em 
associação com a doença Covid-19 aumentam a 
probabilidade de óbito2.

Dentre as características negativas 
preexistentes está o tabagismo que é condição 
considerada como problema de saúde pública 
presente em todo mundo, com prevalência de 
13,5% no Brasil3. Estudos tem demonstrado, que 
ex-tabagistas apresentam maior probabilidade 
de serem hospitalizados por Covid-19 do que 
pessoas que nunca consumiram tabaco4-6. Além 
disso, sabe-se que em pacientes tabagistas e 
ex-tabagistas existe maior risco de infecções 
respiratórias virais7, bacterianas e pior 
prognóstico após a infecção. Isso ocorre, pois 
a fumaça inalada do cigarro reduz a defesa 
imunológica respiratória, causa inflamação e 
fibrose peri-bronquiolar, prejudica o clearance 
mucociliar e lesa o epitélio respiratório8-10. 
No último surto de MERS-Cov (Síndrome 
Respiratória do Oriente Médio), foi demonstrado 
maior mortalidade em pacientes tabagistas11. 
Assim pode-se supor que pacientes tabagistas 
ou ex-tabagistas infectados por Covid-19 teriam 
pior prognóstico que pacientes não tabagistas, 
necessitando de maior tempo de internação.

OBJETIVOS

O objetivo desse estudo foi verificar se 
o tabagismo tem associação com o tempo de 
internação hospitalar de pacientes infectados 

por Covid-19. A hipótese nula foi que o 
tabagismo não tem associação com tempo de 
internação de pacientes com Covid-19. 

METÓDOS

Trata-se de um estudo retrospectivo 
transversal, que avaliou as informações 
disponíveis nos prontuários de pacientes 
que apresentavam sintomas de Covid-19, no 
período de março de 2020 a novembro de 
2020. A amostra era constituída por pacientes 
internados com diagnóstico confirmado de 
Covid-19 por meio de exames de PCR. 

A coleta de dados foi realizada por 
residentes do Hospital do Servidor Público 
Estadual “Francisco Morato de Oliveira”, São 
Paulo, e o estudo submetido ao comitê de ética 
em pesquisa com seres humanos.

Foram avaliados 273 prontuários, dos 
quais foram extraídas as seguintes informações: 
sexo, idade, histórico de tabagismo e duração 
de internação. Nos casos onde um ou mais 
dados não estavam descritos no prontuário o 
participante foram excluídos da pesquisa. 

Os achados foram tabulados no programa 
Microsoft Excel. A duração da internação foi 
categorizada em três níveis: curto (≤ 7 dias), 
médio (> 7 e ≤ 14 dias) e longo (>14 dias). O 
tempo de internação foi considerado como 
o período em que o paciente permaneceu no 
hospital, considerando-se também as internações 
na UTI. Os dados foram submetidos a análise 
estatística, por meio do programa BM SPSS 22 for 
Windows. O teste de Qui-quadrado foi utilizado 
para verificar a associação entre as variáveis 
tabagismo e tempo de internação. O nível de 
significância considerado foi de 5% (α=0,05). 

RESULTADOS

A amostra avaliada foi constituída por 
227 pacientes. Os dados relativos à amostra 
podem ser visualizados na tabela-1. A duração 
da internação dos pacientes não-tabagistas e 
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tabagistas podem ser observados na figura 1. 
O estudo demonstrou que entre os pacientes 
não tabagistas, 16% apresentaram período 
de internação curto, 45% médio e 39% longo. 
Enquanto que nos pacientes tabagistas, 

10% ficaram internados por período curto 
e 33% e 57% por um período médio e longo 
respectivamente. Por meio da análise estatística, 
foi observada associação significativa (p=0,028) 
entre o tempo de internação e o tabagismo. 

Tabela 1 - Perfil dos pacientes tabagistas e não-tabagistas avaliados pelo estudo. 

Não-tabagistas
%

Tabagista
%

Geral
%

Participantes 148 79 227

Idade média 63,9 68,3 66,1

Sexo

Masculino 48,65 67,09 100

Feminino 51,35 32,91 100

* Teste Qui-quadrado (p=0,028). 

Figura 1 - Percentuais dos tempos de internação hospitalar de pacientes não-tabagistas e tabagistas acometidos por 
Covid-19.

DISCUSSÃO 

Os resultados demonstraram associa-
ção significativa entre a duração de interna-
ção hospitalar e o tabagismo. Dessa forma, 
a hipótese nula de que o tabagismo não tem 
associação com a duração de internação de 
pacientes com Covid-19 pode ser rejeitada. 
A amostra apresentou idade média de 66,1 
anos o que corrobora com estudos que de-
monstram taxas de internação mais altas em 

pacientes idosos12-13. Adicionalmente o grupo 
de pacientes tabagista era composto em sua 
maioria por pessoas do sexo masculino, cor-
roborando com outros estudos que observa-
ram o mesmo padrão14.

A duração de internação da maioria 
dos pacientes tabagistas hospitalizados 
(57%), foi superior a 14 dias. Diversos 
fatores podem estar relacionados com as 
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complicações respiratórias mais complexas 
em pacientes tabagistas com Covid-19 
e consequentemente internação mais 
prolongada. O comprometimento das 
defesas do trato respiratório à entrada de 
patógenos em tabagistas pode ser uma das 
causas relacionadas. O trato respiratório 
tem múltiplas defesas contra patógenos 
inalados, como o vírus SARS-CoV-2, incluindo 
o sistema mucociliar, macrófagos e o sistema 
imunológico.  Além disso, a probabilidade 
de uma liberação acentuada de citocinas 
(“tempestade de citocinas”), e quimiocinas 
associadas a formas mais graves de Covid-19, 
também pode ser potencializada pela 
inflamação sistêmica induzida pelo tabaco15-17.

Um estudo recente identificou uma 
suprarregulação da expressão da enzima 
conversora de angiotensina 2 (ACE2) em células 
pulmonares de pacientes tabagistas10. A ACE2 
é o único receptor SARS-CoV-2 confirmado 
experimentalmente, pois além de permitir a 
entrada do vírus na célula a enzima também 
é responsável por uma resposta inflamatória 
aguda no trato respiratório18. A maior expressão 
de ACE2 em tabagistas, pode se relacionar a 
um risco maior de complicações por Covid-19 
e contribuir para variações na suscetibilidade 
à infecção, gravidade da doença e resultado 
do tratamento. Apesar disso, os mecanismos 
subjacentes à regulação positiva da expressão 
pulmonar de ACE2, bem como o grau em que o 
tabagismo afeta a susceptibilidade à infecção 
e as manifestações clínicas de Covid-19, ainda 
são desconhecidos10,18.  

Uma revisão sistemática com meta-
análises bayesianas demonstrou que 
pacientes ex-tabagistas apresentam maior 
risco de hospitalização, maior gravidade 
da doença e mortalidade por Covid-19. O 
mesmo estudo também demonstrou que a 
probabilidade de fumantes e ex-fumantes de 
apresentarem maior gravidade da doença em 
comparação com os que nunca fumaram foi de 

79 e 98%, respectivamente19, como observado 
no presente estudo. 

Uma limitação do estudo foi que nem 
todos os prontuários de pacientes confirmados 
com Covid-19, apresentavam as informações 
necessárias para inclusão na amostra. Outros 
estudam também tem apontado a má qualidade 
dos registros ou a falta de dados sobre a situação 
do tabagismo no prontuário como uma limitação 
de estudo. Além disso, não foram realizadas 
avaliações bioquímicas que permitissem 
verificar os níveis de nicotina presentes no 
sangue e o comportamento real do consumo de 
tabaco pelos pacientes20. Mais estudos devem 
ser realizados para investigar o efeito do tabaco 
na progressão da doença Covid-19 uma vez que 
os estudos ainda são inconclusivos. 

CONCLUSÃO 

	 O presente estudo constatou que o 
tabagismo está associado a internação mais 
prolongada em pacientes acometidos por 
Covid-19. 
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