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Resumo 
O tabagismo é um dos principais fatores de risco para doenças 

cardiovasculares, com potencial impacto no metabolismo lipídico. Este estudo teve 
como objetivo analisar se existem alterações no perfil lipídico entre alunos 
fumadores e não fumadores da Escola Superior de Saúde Dr. Lopes Dias. 

Este estudo foi realizado com 47 participantes, 20 fumadores e 27 não 
fumadores. Foram avaliados dados sociodemográficos, hábitos tabágicos e estilo 
de vida dos participantes recorrendo a um questionário. Por outro lado, realizou-se 
uma colheita de sangue venoso e foram doseados laboratorialmente os 
parâmetros: colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL e triglicerídeos 
utilizando o método colorimétrico enzimático. A análise estatística incluiu testes de 
normalidade, comparações de médias (teste t de Student e teste de Mann-
Whitney), correlações (teste de Pearson e Spearman) e análises uni e 
multivariadas.  

Não foram observadas diferenças estatisticamente significativas entre o 
grupo em estudo e o grupo controlo nos parâmetros lipídicos analisados. A análise 
do impacto das variáveis de controlo no perfil lipídico não revelou resultados 
significativos, embora a análise multivariada tenha indicado uma tendência de 
influência dos hábitos alimentares e da prática de atividade física sem significância 
estatística (p =0,08 e p=0,09, respetivamente). 

Assim, podemos concluir que, nos jovens estudados, o tabagismo não 
demonstrou impacto significativo no perfil lipídico, possivelmente devido ao curto 
tempo de exposição e estilos de vida relativamente saudáveis nos participantes. 

 

 

 

Palavras chave 
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Abstract 
Smoking is one of the main risk factors for cardiovascular diseases, with potential 

impact on lipid metabolism. This study aimed to analyze whether there are 
differences in the lipid profile between smokers and non-smokers among students 
from Escola Superior de Saúde Dr. Lopes Dias. 

The study was conducted with 47 participants, including 20 smokers and 27 non-
smokers. Sociodemographic data, smoking habits, and lifestyle information were 
collected through a questionnaire. In addition, venous blood samples were 
collected, and the following lipid parameters were measured in the laboratory using 
the colorimetric method: total cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol, and 
triglycerides. Statistical analysis included normality tests, mean comparisons 

-test and Mann-Whitney test), correlation tests (Pearson and 
Spearman), and univariate and multivariate analyses. 

No statistically significant differences were observed between the study and 
control groups in the lipid parameters analyzed. The analysis of the impact of control 
variables on the lipid profile did not reveal significant results, although the 
multivariate analysis indicated a trend of influence from dietary habits and physical 
activity, without reaching statistical significance (p = 0.08 and p = 0.09, respectively). 

Thus, we can conclude that, in the young individuals studied, smoking did not 
show a significant impact on the lipid profile, possibly due to the short duration of 
exposure and relatively healthy lifestyles among the participants.  

 

Keywords 
Smoking, lipid profile, students, dyslipidemia.  
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Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) mais de 8 milhões de 

pessoas morrem cada ano por causas associadas ao tabagismo e 1,3 milhões de 
pessoas não fumadoras morrem por causas associadas ao tabagismo passivo(1). 
Na União Europeia (UE) o tabagismo é a principal causa de morte prematura sendo 
responsável por aproximadamente 700 mil mortes por ano(2). Embora tenham sido 
adotadas diversas medidas de controlo de tabagismo nos últimos anos, o número 
de fumadores continua a ser elevado na UE, sendo que 26% da população são 
fumadores e 29% dos jovens europeus de 15-24 anos fumam(3 5). Em Portugal, 
estima-se que pelo menos 20% da população seja fumadora e, segundo o Inquérito 
Nacional de Saúde realizado em 2019, estima-se que pelo menos 13 mil pessoas 
tenham morrido por causas associadas ao tabagismo(6)(7) 

A OMS estima que nove a cada dez pessoas que fumam tenham iniciado os 
seus hábitos tabágicos antes dos 18 anos (8). Nestas idades de desenvolvimento 
anatómico e fisiológico, este hábito pode trazer consequências muito graves para 
a saúde dos jovens, nomeadamente o desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares, respiratórias, gastrointestinais assim como o desenvolvimento de 
vários tipos de cancro (9).  

Estudos demostram que não existe uma única causa relacionada com o 
desenvolvimento do hábito de fumar, mas sim um conjunto de fatores complexos e 
interrelacionados que cria uma predisposição nos jovens para começar este hábito 
(10). Este conjunto de fatores pode ser dividido em três grandes grupos: fatores 
pessoais como a personalidade de cada indivíduo ou doenças (por exemplo, 
depressão), fatores sociais (por exemplo, nível socioeconómico e grau de educação 
dos pais) e fatores ambientais (11). Nos jovens universitários observa-se uma 
elevada exposição aos fatores anteriormente mencionados, decorrente, em grande 
parte, do contexto de transição que caracteriza esta fase da vida. Este período é 
frequentemente acompanhado por um aumento dos níveis de stress, influência 
significativa do meio social e fácil acesso ao tabaco, fatores que, em conjunto, 
podem contribuir para uma maior probabilidade de iniciação e manutenção do 
consumo tabágico(12) 

Estudos focados  na relação entre o tabagismo e a dislipidemia mostram que o 
tabagismo pode influenciar o perfil lipídico, principalmente, aumentando os níveis 
de colesterol total, colesterol-LDL e triglicerídeos e diminuindo a quantidade de 
colesterol-HDL (13). Esta relação deve-se ao facto de a nicotina estimular a 
secreção de catecolaminas e outras hormonas como o cortisol, levando ao aumento 
da concentração sérica de ácidos gordos. Além disso, estimula a secreção hepática 
de lipoproteínas de muito baixa densidade (VLDL) e de lipoproteínas de baixa 
densidade (LDL) contribuindo para níveis mais baixos de lipoproteínas de alta 
densidade (HDL). Por outro lado, a atividade da Lipoproteína Lipase (LPL), cuja 
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função é principalmente regular os níveis de triglicerídeos no sangue, encontra-se 
diminuída nos fumadores comparativamente aos não fumadores (14) (15) 

Neste sentido, este estudo teve como objetivo verificar se existem alterações no 
metabolismo lipídico dos alunos fumadores da Escola Superior de Saúde Dr. Lopes 
Dias (ESALD), por comparação do seu perfil lipídico com o de alunos não 
fumadores da mesma instituição.  

 

  

  

O estudo realizado foi prospetivo e quantitativo. A população em estudo foi 
constituída por indivíduos de 18-30 anos recrutados na ESALD.  

Este estudo foi realizado com 47 participantes, os quais foram agrupados em 
dois grupos, o grupo de teste constituído por 20 fumadores e um grupo controlo 
constituído por  27 indivíduos não fumadores. Um indivíduo foi considerado fumador 
quando o seu consumo tabágico médio foi igual ou superior a um cigarro por dia. 

Para este estudo foram excluídos participantes cujo índice de massa corporal 
(IMC) indique obesidade. Foram ainda excluídos ex-fumadores há menos de 5 
anos, indivíduos com consumo elevado de álcool (mais de três bebidas por 
semana), tenham doenças que possam influenciar os níveis de lípidos no sangue 
como por exemplo: diabetes, hipertensão, doenças renais, distúrbios do 
metabolismo lipídico e doenças coronárias e indivíduos que não cumpriram as 8 
horas de jejum exigidas para colheita da amostra. (16) 

  
Utilizou-se um questionário de participação com o objetivo de realizar a recolha 

de dados sociodemográficos, estilo de vida, hábitos tabágicos e história clínica. 
Desta forma, a análise das respostas dos possíveis participantes permitiu a 
aplicação dos critérios de inclusão e exclusão assim como a seriação de cada 
participante no grupo em estudo ou no grupo controlo, assim como obter 
informações relevantes para avaliação de variáveis de controlo. 

  
Foram realizadas as colheitas de sangue venoso nos participantes em jejum e 

foram colhidas para um tubo seco de bioquímica. Após a retração do coagulo 
(aproximadamente 20 minutos) as amostras foram centrifugadas (Centrifuga 
Biofuge primo R Heraeus ref:75005440) a 3500 rpm durante 15 minutos. Na 
impossibilidade de executar os testes lipídicos no próprio dia da colheita, as 
amostras foram armazenadas a -20ºC, com a execução dos testes num prazo 
máximo de 5 dias.  
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O doseamento dos parâmetros em estudo, nomeadamente Colesterol total, 

LDL, HDL e triglicerídeos, foi realizado  no equipamento de bioquímica analítica 
DiaSys- Diagnostic Systems através do método colorimétrico enzimático. Foram 
cumpridas as regras de controlo de qualidade e calibração de reagentes (Calibrador 
TruCal U, DiaSys ref: 591006010060; Controlo TruLab L Level 1 DiaSys ref: 1 
591006010060; Controlo TruLab L Level 2 DiaSys ref: 590306010060) seguindo as 
boas práticas e critérios de qualidade descritos na norma ISO 15183- Acreditação 
de laboratórios de ensaio clínico. 

Os valores de referência utilizados para cada parâmetro foram adotados  da 
Norma nº 019/2011 da Direção-Geral da Saúde (DGS) seguintes: Colesterol Total 
inferior a 190 mg/dL, LDL inferior a 115 mg/dL, Triglicerídeos inferior a 150 mg/dL 
e HDL superior a 40 mg/dL no caso dos homens e superior a 45 mg/dL no caso das 
mulheres 

  
Para avaliar o tipo de distribuição dos dados utilizou-se o teste de normalidade 

de Shapiro-Wilk. 

Para cada um dos parâmetros em estudo foram calculados parâmetros de 
estatística descritiva: média e desvio padrão para variáveis com distribuição normal 
e mediana e intervalo interquartil para variáveis com distribuição não normal.  

Para comparações entre variáveis categóricas foi aplicado o teste exato de 
Fisher. 

As comparações entre grupos foram realizadas através do teste t de Student 
para variáveis com distribuição normal e do teste de Mann-Whitney para as 
variáveis que apresentavam uma distribuição não normal.  

Para as variáveis com distribuição normal, foi aplicado o teste de correlação de 
Pearson, com o objetivo de avaliar a relação linear entre os diferentes parâmetros 
do perfil lipídico (colesterol total, LDL, HDL e triglicerídeos). Já para as variáveis 
que não apresentaram distribuição normal, utilizou-se o teste de correlação de 
Spearman, apropriado para identificar associações monotónicas entre variáveis. 

Foi realizada uma análise univariada com o objetivo de identificar possíveis 
associações entre as variáveis de controlo e os diferentes parâmetros do perfil 
lipídico. Para cada variável, calculou-se o odds ratio (OR) e o respetivo intervalo de 
confiança a 95% (IC95%). Para controlar potenciais fatores de confusão, procedeu-
se a uma análise multivariada por regressão logística, estimando-se os odds ratio 
ajustados (ORa) para variáveis como idade, índice de massa corporal (IMC), 
consumo de álcool, prática de atividade física, hábitos alimentares e histórico 
familiar de dislipidemia. 
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Todos os testes estatísticos foram realizados com recurso ao software 
 

  
Este estudo foi validado pela Comissão de Ética do Instituto Politécnico de 

Castelo Branco (parecer nº 198/CE-IPCB/2025). Assim como foi pedida e obtida a 
autorização do Encarregado de Proteção de Dados do IPCB. Todos os 
participantes assinaram o consentimento informado voluntariamente.   

 

  

  
As características sociodemográficas, hábitos tabágicos e alimentares da 

população podem ser observadas na tabela 1. 

A amostra deste estudo foi composta por 47 participantes, sendo 20 fumadores e 
27 não fumadores, com idades entre 18 e 30 anos. Dois indivíduos foram excluídos 
por não cumprirem o critério etário 

Relativamente ao IMC, 13 fumadores e 21 não fumadores apresentavam um 
IMC dentro dos valores considerados normais ou abaixo do peso. sete fumadores 
e seis não fumadores encontravam-se na categoria de excesso de peso e nenhum 
dos participantes revelou ter um IMC que indicasse obesidade.  

No que diz respeito ao consumo de bebidas alcoólicas, 7 fumadores e 14 não 
fumadores referiram nunca consumir este tipo de bebidas, enquanto 13 fumadores 
e 13 não fumadores indicaram consumi-las entre 1-3 vezes por semana.  

Relativamente à prática de atividade física, sendo esta pelo menos duas vezes 
por semana) 11 fumadores e 13 não fumadores afirmaram realizar exercício físico 
com regularidade, enquanto 9 fumadores e 14 não fumadores referiram não o fazer.  

Quanto aos hábitos alimentares, 14 fumadores e 19 não fumadores afirmaram 
consumir alimentos gordurosos algumas vezes por semana, enquanto 6 fumadores 
e 8 não fumadores indicaram consumi-los raramente. O consumo regular de frutas 
e vegetais foi reportado por 18 fumadores e 24 não fumadores, sendo que apenas 
2 fumadores e 3 não fumadores afirmaram não os consumir regularmente.  

No que diz respeito ao histórico familiar de dislipidemias ou doenças 
cardiovasculares, 8 fumadores e 17 não fumadores relataram que antecedentes 
familiares destas patologias, enquanto 12 fumadores e 10 não fumadores não 
apresentavam este histórico.  

As características sociodemográficas, hábitos tabágicos e alimentares da 
população podem ser observadas na Tabela 1. Não foram encontradas diferenças 
significativas nas características de ambos os grupos, o que indica que os grupos 
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são relativamente homogéneos quanto às variáveis analisadas, permitindo uma 
comparação mais precisa dos parâmetros lipídicos posteriormente avaliados. 

Tabela 1 - Características da população estudada 

 
 
 

 
 

 

  
    

 
    

   
  

    
   
    

  
    
   

  
    
   

    
    
   

    
    
   

 
  

 

    
   

    
    
   

 

No grupo dos fumadores, os indivíduos foram classificados segundo a quantidade 
de tabaco consumida e segundo o tempo de consumo tabágico. Estes dados 
podem ser encontrados na Tabela 2. 

 
 
Tabela 2- Classificação do grupo em estudo segundo a quantidade de cigarros  
consumidos e o tempo de consumo 
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A Tabela 3 apresenta os valores médios dos parâmetros do perfil lipídico 

(colesterol total, LDL, HDL e triglicerídeos) obtidos para os grupos de fumadores e 
não fumadores. 

Embora tenham sido observadas variações nos valores medio entre os dois  
Grupos, nenhuma das diferenças foi estatisticamente significativa (p >0,05).  

Ambos os grupos apresentaram níveis médios de colesterol total, LDL e 
triglicerídeos dentro dos valores considerados normais, bem como valores 
semelhantes de HDL. 

Estes resultados sugerem que, na amostra em estudo, o hábito tabágico não 
esteve associado a alterações significativas no perfil lipídico dos participantes 

 

Tabela 3- Estatística analítica. 

 

aOs dados seguem uma distribuição normal e utilizou-se o teste t de Student para avaliar a 
significância estatística  

bOs dados não seguem uma distribuição normal e utilizou-se o teste de Mann- Whitney para 

avaliar a significância estatística  
 
 

Foram realizados testes de correlação entre os diferentes parâmetros do perfil 
lipídico (colesterol total, LDL, HDL e triglicerídeos) separadamente para os grupos 
de fumadores e não fumadores, com o objetivo de identificar possíveis associações 
lineares entre estas variáveis. Os coeficientes de correlação e os valores de 
significância estão apresentados na Tabela 4. 

No grupo de fumadores, observou-se uma correlação positiva entre o colesterol 
total e o HDL (r=0,0533 p=0,0155) e entre o colesterol total e o LDL (0,7979, p< 
0,001). Por outro lado, no grupo controlo, observou-se uma correlação positiva 
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entre o colesterol total e os triglicerídeos e o colesterol total e o LDL. total (Tabela 
4). 

Na correlação entre o os triglicerídeos e o colesterol total observou-se um valor 
de p muito próximo da significância no grupo de fumadores (r=0,4244, p=0,0595). 
Este cenário foi também observado na correlação entre o valor do HDL e o 
colesterol total no grupo controlo (r=0,3562, p=0,0682).  

 

Tabela 4  Correlação entre os parâmetros do perfil lipídico avaliados em fumadores e não 
fumadores 

Negrito: valores p < 0,05. 

 

 
 

Para avaliar o efeito das variáveis de controlo em cada um doa parâmetros do 
perfil lipídico realizou-se uma análise univariada a partir do cálculo de odds ratio. 
Nenhuma variável isolada afetou significativamente qualquer parâmetro avaliado. 
(tabelas 5,6,7 e 8).  

Para avaliar o efeito de possíveis associações de variáveis realizou-se uma 
análise multivariada. Esta análise revelou que as variáveis de controlo que que mais 
parecem contribuir para o perfil lipídico dos indivíduos (e que estão próximas da 
significância estatística) foram: os hábitos alimentares e a prática de exercício físico 
(p= 0,08 e 0,07 respetivamente). (Tabelas 5 e 7).Relativamente à análise 
multivariada, esta não foi realizada nos parâmetros HDL e triglicerídeos, uma vez 
queos valores foram normais para quase todos os indivíduos, não havendo 
separação entre grupos.  
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Tabela 5  Efeitos de parâmetros clínicos e estilo de vida no perfil lipídico-Colesterol total  
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Tabela 6- Efeitos de parâmetros clínicos e estilo de vida no perfil lipídico-HDL 
 

a A análise multivariada não pode ser realizada com esta variável por haver uma separação quase 
perfeita entre grupos. 

b O número de amostras não é suficiente para realizar análise multivariada referentes ao grupo de 
fumadores  
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Tabela 7- Efeitos de parâmetros clínicos e estilo de vida no perfil lipídico-LDL 

 

a A análise multivariada não pode ser realizada com esta variável por haver uma separação quase 
perfeita entre grupos. 

b O número de amostras não é suficiente para realizar análise multivariada referentes ao grupo de 
fumadores  
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Tabela 8- Efeitos de parâmetros clínicos e estilo de vida no perfil lipídico-Triglicerídeos a, b 

 

a A análise multivariada não pode ser realizada com esta variável por haver uma separação quase 
perfeita entre grupos. 

b O número de amostras não é suficiente para realizar análise multivariada referentes ao grupo de 
fumadores 
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Este estudo teve como objetivo analisar as alterações no perfil lipídico de alunos 

fumadores da ESALD comparando o seu perfil lipídico com o de não fumadores. 
Os resultados indicaram não haver diferenças estatisticamente significativas nos 
níveis de colesterol total, HDL, LDL e triglicerídeos entre fumadores e não 
fumadores. Estes resultados vão ao encontro de alguns estudos que relatam efeitos 
subtis ou nulos do tabagismo em populações jovens e saudáveis, particularmente 
quando o tempo de exposição é relativamente curto. 

Estudos mostram que fumadores tendem a ter níveis reduzidos de HDL e 
aumento de LDL, o que pode não ser evidente em fases iniciais ou em populações 
com menor tempo de exposição ao tabaco, o que parece ser o caso deste estudo 
(tempo médio de consumo inferior a 5 anos). No entanto, importa salientar que as 
faixas etárias destes estudos são diferentes das do presente estudo, sendo que 
num estudo a amostra foi constituída por indivíduos, homens e mulheres de 20 a 
40 anos e, no outro, por mulheres de 20 a 49 anos (17,18) 

A análise multivariada revelou que hábitos alimentares e a prática de atividade 
física mostraram-se variáveis de controlo próximas da significância estatística, o 
que destaca a importância desses comportamentos na modulação dos níveis 
lipídicos. De facto, é amplamente documentado que a prática regular de exercício 
e uma alimentação equilibrada rica em fibras e pobre em gorduras saturadas têm 
um efeito positivo sobre o perfil lipídico (19 21) 

É importante ainda sublinhar que a maior parte dos participantes, fumadores e 
não fumadores, relataram ter um consumo regular de frutas e vegetais e níveis 
razoáveis de prática de atividade física, o que pode ter contribuído para a 
homogeneização dos resultados lipídicos entre os grupos. 

Foram identificadas correlações significativas entre o colesterol total e o LDL em 
ambos os grupos, o que reforça a forte contribuição do LDL para os níveis totais de 
colesterol. Além disso, no grupo controlo observou-se uma correlação entre os 
triglicerídeos e o colesterol total, enquanto no grupo teste (fumadores) houve 
correlação próxima da significância entre o colesterol total e triglicerídeos. Estes 
padrões estão em conformidade com a literatura, que reconhece uma relação 
positiva entre hipertrigliceridemia e aumento do colesterol total, especialmente em 
contextos de síndrome metabólica (22). 

Uma limitação importante do estudo é o tamanho da amostra, particularmente 
no grupo de fumadores. Este estudo necessita de mais participantes para concluir 
o real impacto do tabaco nos lípidos séricos das populações mais jovens.  
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Em conclusão, os resultados obtidos neste estudo indicam que, na população 

jovem estudada, o consumo de tabaco não esteve associado a alterações 
estatisticamente significativas no perfil lipídico, nomeadamente nos níveis de 
colesterol total, LDL, HDL e triglicerídeos. Estes resultados estão de acordo com 
estudos que indicam que, indivíduos com tempo de exposição relativamente curto 
ao tabaco e que mantêm um estilo de vida saudável, o impacto do tabaco no perfil 
lipídico pode ser atenuado. 

No entanto, é importante considerar que o impacto do tabagismo no perfil lipídico 
pode tornar-se mais pronunciado ao longo do tempo. Assim, deve ser considerado 
realizar estudos com uma amostra maior e com seguimento dos participantes ao 
longo do tempo, com o objetivo de aprofundar a compreensão dos efeitos 
cumulativos do tabagismo na saúde cardiovascular de populações jovens.  
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