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Resumo

O tabagismo € um dos principais fatores de risco para doencgas
cardiovasculares, com potencial impacto no metabolismo lipidico. Este estudo teve
como objetivo analisar se existem alteragbes no perfil lipidico entre alunos
fumadores e ndo fumadores da Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias.

Este estudo foi realizado com 47 participantes, 20 fumadores e 27 néao
fumadores. Foram avaliados dados sociodemograficos, habitos tabagicos e estilo
de vida dos participantes recorrendo a um questionario. Por outro lado, realizou-se
uma colheita de sangue venoso e foram doseados laboratorialmente os
parametros: colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL e triglicerideos
utilizando o método colorimétrico enzimatico. A analise estatistica incluiu testes de
normalidade, comparagcdes de médias (teste t de Student e teste de Mann-
Whitney), correlacbes (teste de Pearson e Spearman) e analises uni e
multivariadas.

Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre o
grupo em estudo e o grupo controlo nos parametros lipidicos analisados. A analise
do impacto das variaveis de controlo no perfil lipidico ndo revelou resultados
significativos, embora a analise multivariada tenha indicado uma tendéncia de
influéncia dos habitos alimentares e da pratica de atividade fisica sem significancia
estatistica (p =0,08 e p=0,09, respetivamente).

Assim, podemos concluir que, nos jovens estudados, o tabagismo nao
demonstrou impacto significativo no perfil lipidico, possivelmente devido ao curto
tempo de exposicéo e estilos de vida relativamente saudaveis nos participantes.

Palavras chave
Tabagismo, perfil lipidico, alunos, dislipidemia.
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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 Saude 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
(Student's t-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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Comparacao das alteracdes do perfil lipidico em alunos fumadores e ndao fumadores da Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias

1. Introducao

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) mais de 8 milhdes de
pessoas morrem cada ano por causas associadas ao tabagismo e 1,3 milhdes de
pessoas nao fumadoras morrem por causas associadas ao tabagismo passivo(1).
Na Unido Europeia (UE) o tabagismo € a principal causa de morte prematura sendo
responsavel por aproximadamente 700 mil mortes por ano(2). Embora tenham sido
adotadas diversas medidas de controlo de tabagismo nos ultimos anos, o0 numero
de fumadores continua a ser elevado na UE, sendo que 26% da populagdo sao
fumadores e 29% dos jovens europeus de 15-24 anos fumam(3-5). Em Portugal,
estima-se que pelo menos 20% da populagao seja fumadora e, segundo o Inquérito
Nacional de Saude 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 habitos tabagicos antes dos 18 anos (8). Nestas idades de desenvolvimento
anatémico e fisiolégico, este habito pode trazer consequéncias muito graves para
a saude dos jovens, nomeadamente o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, respiratorias, gastrointestinais assim como o desenvolvimento de
varios tipos de cancro (9).

Estudos demostram que ndo existe uma unica causa relacionada com o
desenvolvimento do habito de fumar, mas sim um conjunto de fatores complexos e
interrelacionados que cria uma predisposi¢cao nos jovens para comegar este habito
(10). Este conjunto de fatores pode ser dividido em trés grandes grupos: fatores
pessoais como a personalidade de cada individuo ou doengas (por exemplo,
depressao), fatores sociais (por exemplo, nivel socioecondmico e grau de educagao
dos pais) e fatores ambientais (11). Nos jovens universitarios observa-se uma
elevada exposi¢ao aos fatores anteriormente mencionados, decorrente, em grande
parte, do contexto de transi¢cdo que caracteriza esta fase da vida. Este periodo é
frequentemente acompanhado por um aumento dos niveis de stress, influéncia
significativa do meio social e facil acesso ao tabaco, fatores que, em conjunto,
podem contribuir para uma maior probabilidade de iniciagdo e manutencdo do
consumo tabagico(12)

Estudos focados na relagao entre o tabagismo e a dislipidemia mostram que o
tabagismo pode influenciar o perfil lipidico, principalmente, aumentando os niveis
de colesterol total, colesterol-LDL e triglicerideos e diminuindo a quantidade de
colesterol-HDL (13). Esta relacdo deve-se ao facto de a nicotina estimular a
secrecao de catecolaminas e outras hormonas como o cortisol, levando ao aumento
da concentragao sérica de acidos gordos. Além disso, estimula a secregao hepatica
de lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL) e de lipoproteinas de baixa
densidade (LDL) contribuindo para niveis mais baixos de lipoproteinas de alta
densidade (HDL). Por outro lado, a atividade da Lipoproteina Lipase (LPL), cuja
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funcao é principalmente regular os niveis de triglicerideos no sangue, encontra-se
diminuida nos fumadores comparativamente aos nao fumadores (14) (15)

Neste sentido, este estudo teve como obijetivo verificar se existem alteragées no
metabolismo lipidico dos alunos fumadores da Escola Superior de Saude Dr. Lopes
Dias (ESALD), por comparagdo do seu perfil lipidico com o de alunos nao
fumadores da mesma instituigao.

2. Materiais e métodos

2.1. Desenho do estudo e amostragem populacional

O estudo realizado foi prospetivo e quantitativo. A populacdo em estudo foi
constituida por individuos 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 constituido por 20 fumadores e um grupo controlo
constituido por 27 individuos n&o fumadores. Um individuo foi considerado fumador
quando o seu consumo tabagico médio foi igual ou superior a um cigarro por dia.

Para este estudo foram excluidos participantes cujo indice de massa corporal
(IMC) indique obesidade. Foram ainda excluidos ex-fumadores ha menos de 5
anos, individuos com consumo elevado de alcool (mais de trés bebidas por
semana), tenham doengas que possam influenciar os niveis de lipidos no sangue
como por exemplo: diabetes, hipertensdo, doencas renais, disturbios do
metabolismo lipidico e doengas coronarias e individuos que ndo cumpriram as 8
horas de jejum exigidas para colheita da amostra. (16)

2.2. Dados sociodemograficos e clinicos

Utilizou-se um questionario de participagédo com o objetivo de realizar a recolha
de dados sociodemograficos, estilo de vida, habitos tabagicos e historia clinica.
Desta forma, a analise das respostas dos possiveis participantes permitiu a
aplicacédo dos critérios de inclusdo e exclusdo assim como a seriagdo de cada
participante no grupo em estudo ou no grupo controlo, assim como obter
informacdes relevantes para avaliacdo de variaveis de controlo.

2.3. Colheita e processamento da amostra de sangue

Foram realizadas as colheitas de sangue venoso nos participantes em jejum e
foram colhidas para um tubo seco de bioquimica. Apds a retragdo 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 lipidicos no proprio dia da colheita, as
amostras foram armazenadas a -20°C, com a execucdo dos testes num prazo
maximo de 5 dias.
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2.4. Doseamento do Perfil Lipidico

O doseamento dos parametros em estudo, nomeadamente Colesterol total,
LDL, HDL e triglicerideos, foi realizado no equipamento de bioquimica analitica
DiaSys- Diagnostic Systems através do método colorimétrico enzimatico. Foram
cumpridas as regras de controlo de qualidade e calibragédo 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 praticas e critérios de qualidade descritos na norma ISO 15183- Acreditacao
de laboratérios de ensaio clinico.

Os valores de referéncia utilizados para cada parametro foram adotados da
Norma n° 019/2011 da Diregao-Geral da Saude (DGS) seguintes: Colesterol Total
inferior a 190 mg/dL, LDL inferior a 115 mg/dL, Triglicerideos 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

2.5. Analise estatistica

Para avaliar o tipo de distribuicdo dos dados utilizou-se o teste de normalidade
de Shapiro-Wilk.

Para cada um dos parametros em estudo foram calculados parédmetros de
estatistica descritiva: média e desvio padrao para variaveis com distribuicao normal
e mediana e intervalo interquartil para variaveis com distribuicdo ndo normal.

Para comparagdes entre variaveis categodricas foi aplicado o teste exato de
Fisher.

As comparagdes entre grupos foram realizadas através do teste t de Student
para variaveis com distribuicdo normal e do teste de Mann-Whitney para as
variaveis que apresentavam uma distribuicdo ndo normal.

Para as variaveis com distribuicdo normal, foi aplicado o teste de correlagao de
Pearson, com o objetivo de avaliar a relagao linear entre os diferentes parametros
do perfil lipidico (colesterol total, LDL, HDL e triglicerideos). Ja para as variaveis
que nao apresentaram distribuicdo normal, utilizou-se o teste de correlagéo de
Spearman, apropriado para identificar associagcdes monotdnicas entre variaveis.

Foi realizada uma analise univariada com o objetivo de identificar possiveis
associagdes entre as variaveis de controlo e os diferentes parametros do perfil
lipidico. Para cada variavel, calculou-se o odds ratio (OR) e o respetivo intervalo de
confianga a 95% (1C95%). Para controlar potenciais fatores de confuséo, procedeu-
se a uma analise multivariada por regressao logistica, estimando-se os odds ratio
ajustados (ORa) para variaveis como idade, indice de massa corporal (IMC),
consumo de alcool, pratica de atividade fisica, habitos alimentares e histérico
familiar de dislipidemia.
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Todos os testes estatisticos foram realizados com recurso ao software
Graphpad, considerando um nivel de significancia estatistica se p < 0,05

2.6. Consideragdes Eticas

Este estudo foi validado pela Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de
Castelo Branco (parecer n® 198/CE-IPCB/2025). Assim como foi pedida e obtida a
autorizagdo do Encarregado de Protecdo de Dados do IPCB. Todos os
participantes assinaram o consentimento informado voluntariamente.

3. Resultados

3.1. Caracteristicas da populagao

As caracteristicas sociodemograficas, habitos tabagicos e alimentares da
populacdo podem ser observadas na tabela 1.

A amostra deste estudo foi composta por 47 participantes, sendo 20 fumadores e
27 nao fumadores, com idades entre 18 e 30 anos. Dois individuos foram excluidos
por n&o cumprirem o critério etario

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

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

Relativamente a pratica de atividade fisica, sendo esta pelo menos duas vezes
por semana) 11 fumadores e 13 ndo fumadores afirmaram realizar exercicio fisico
com regularidade, enquanto 9 fumadores e 14 ndo fumadores referiram nao o fazer.

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

No que diz respeito ao histérico familiar de dislipidemias ou doencas
cardiovasculares, 8 fumadores e 17 ndo fumadores relataram que antecedentes
familiares destas patologias, enquanto 12 fumadores e 10 ndo fumadores n&o
apresentavam este historico.

As caracteristicas sociodemograficas, habitos tabagicos e alimentares da
populacdo podem ser observadas na Tabela 1. Nao foram encontradas diferengas
significativas nas caracteristicas de ambos os grupos, 0 que indica que 0s grupos
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sdo relativamente homogéneos quanto as variaveis analisadas, permitindo uma
comparagao mais precisa dos parametros lipidicos posteriormente avaliados.

Tabela 1 - Caracteristicas da populagéo estudada

Variavel Fumadores Nao fumadores Valor de p
(n=20), 42,5% (n=27), 57,4%
Idade
18-30 20 27 -
Sexo
Feminino 14 (70%) 24 (88,9%) 0.1418"
Masculino 6 (30%) 3(11,1%)
IMC
Peso normall/inferior 13 (65%) 21 (77,8%) 0,5107"
Excesso de peso 7 (35%) 6 (22,2%)
Consumo de alcool
Nunca 7 (35%) 14 (51,9%) 0,3742"
1-3 vezes por semana 13 (75%) 13 (48,1%)
Atividade fisica
Sim 11 (55%) 13 (48,1%) 0,07702"
Nao 9 (45%) 14 (51,9%)
Consumo de alimentos gordurosos
Algumas vezes por semana 14 (70%) 19 (70,4%) 1"
Raramente 6 (30%) 8 (29,6%)
Consumo regular de frutas e vegetais
Sim 18 (90%) 24 (88,9%) 1"
Nao 2 (10%) 3(11,1%)
Historia familiar de dislipidemias ou
doengas cardiovasculares
Sim 8 (40%) 17 (63%) 0,1476"
Nao 12 (60%) 10 (37%)
Toma de contracetivos orais
Sim 8 (40%) 15 (55,6%) 0,3801"
Nao 12 (60%) 12 (44,4%)

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

Tabela 2- Classificacado do grupo em estudo segundo a quantidade de cigarros
consumidos e o tempo de consumo

Tempo de consumo tabagico

Fumadores
Quantidade <1ano 1-3anos >3 anos %
(n=0) (=12) (n=8)

1-5 0 9 2 55%
6-10 0 2 3 25%
10-20 0 1 2 15%

Mais de 20 0 0 1 5%
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3.2. Perfil lipidico de fumadores e nao fumadores

A Tabela 3 apresenta os valores médios dos parametros do perfil lipidico
(colesterol total, LDL, HDL e triglicerideos) obtidos para os grupos de fumadores e
nao fumadores.

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

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

Estes resultados sugerem que, na amostra em estudo, o habito tabagico nao
esteve associado a alteracgdes significativas no perfil lipidico dos participantes

Tabela 3- Estatistica analitica.

Parametro Grupo em Média/ Desvio padrao/
es?udo Mediana®P __intervalo Valor p
interquartil®®
Fumador 159,252 29,42
Colesterol 2 p =0.37322
Nao
fumador 154,812 33,42
Fumador 61,042 12,82
HDL 2 p =0.37002
Nao
fumador 61,272 12,592
Fumador 100,62 18,022
LDL . p = 0.90442b
[ hao 102,68° 72,57-181,37°
Fumador 82b 38-241b
Triglicerideos Nzo p=0.2113°
b - b
fumador 68 32-243

a0s dados seguem uma distribuicdo normal e utilizou-se o teste t de Student para avaliar a
significancia estatistica

bOs dados n&o seguem uma distribuicdo normal e utilizou-se o teste de Mann- Whitney para
avaliar a significancia estatistica

Foram realizados testes de correlagao entre os diferentes parametros do perfil
lipidico (colesterol total, LDL, HDL e triglicerideos) separadamente para os grupos
de fumadores e ndo fumadores, com o objetivo de identificar possiveis associag¢des
lineares entre estas variaveis. Os coeficientes de correlacdo e os valores de
significancia estao apresentados na Tabela 4.

No grupo de fumadores, observou-se uma correlagéo 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 correlagdo positiva

6
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entre o colesterol total e os triglicerideos e o colesterol total e o LDL. total (Tabela
4).

Na correlagéo entre o os triglicerideos e o colesterol total observou-se um valor
de p muito proximo da significancia no grupo de fumadores (r=0,4244, p=0,0595).
Este cenario foi também observado na correlacdo entre o valor do HDL e o
colesterol total no grupo controlo (r=0,3562, p=0,0682).

Tabela 4 — Correlagdo entre os parametros do perfil lipidico avaliados em fumadores e nao
fumadores

Grupo Variaveis r p
Nao fumador Colesterol total x HDL 0,3562 0,0682
Nao fumador Colesterol total x LDL 0,7638 <0,0001
Nao fumador Colesterol total x Triglicerideos 0,5000 0,0079
Nao fumador HDL x LDL 0,1648 0,4113
Nao fumador HDL x Triglicerideos -0,09649 0,6321
Nao fumador LDL x Triglicerideos 0,2043 0,3068

Fumador Colesterol total x HDL 0,05332 0,0155
Fumador Colesterol total x LDL 0,7979 <0,0001
Fumador Colesterol total x Triglicerideos 0,4244 0,0595
Fumador HDL x LDL 0,2707 0,2484
Fumador HDL x Triglicerideos 0,2411 0,3059
Fumador LDL x Triglicerideos 0,3879 0,0910

Negrito: valores p < 0,05.

3.3. Efeitos de parametros clinicos e estilo de vida no perfil
lipidico
Para avaliar o efeito das variaveis de controlo em cada um doa parametros do
perfil lipidico realizou-se uma analise univariada a partir do calculo de odds ratio.
Nenhuma variavel isolada afetou significativamente qualquer pardmetro avaliado.
(tabelas 5,6,7 e 8).

Para avaliar o efeito de possiveis associagdes de variaveis realizou-se uma
analise multivariada. Esta analise revelou que as variaveis de controlo que que mais
parecem contribuir para o perfil lipidico dos individuos (e que estdo proximas da
significancia estatistica) foram: os habitos alimentares e a pratica de exercicio fisico
(p= 0,08 e 0,07 respetivamente). (Tabelas 5 e 7).Relativamente a analise
multivariada, esta n&o foi realizada nos parametros HDL e triglicerideos, uma vez
queos valores foram normais para quase todos os individuos, ndo havendo
separagao entre grupos.
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Tabela 5 — Efeitos de parametros clinicos e estilo de vida no perfil lipidico-Colesterol total

Variaveis de controlo Diminuido Normal
Consumo tabagico
Né&o Fumador 1 26
Fumador 0 20
Sexo
0 38
Sexo Feminino
1 8
Sexo Masculino
IMC
0 33
Normal ou baixo do peso
1 13
Excesso de peso
Consumo de Bebidas Alcodlicas
Néo bebe 1 20
1-3 vezes por semana 0 26
Pratica Atividade Fisica
Sim 1 23
Néo 0 23
Consumo de Alimentos Gordurosos
Raramente 1 12
Algumas vezes por semana 0 34
Consome Frutas e Verduras Regularmente
Sim 1 41
Néo 0 5
Histérico Familiar de Dislipidemias ou Doengas Cardiovasculares
Néo 0 22
Sim 1 24
Toma contracetivos orais
Sim 1 23
Néo 0 23
Tipo de tabaco consumido
Fuma cigarro eletronico 0 9
Fuma cigarro eletrénico e convencional 0

Odds ratio Valor de p
(IC 95%)

Referéncia

043 061

(0,01-11,1)

Referéncia

13,58 0.1

(0,50-363,1)

Referéncia

7,44 022

(0,28-194,3)

Referéncia

025 0,41

(0,01-6,66)

Referéncia

033 0,50

(0,01-8,60)

Referéncia
0,12 0,20
(0,0046-3,16)

Referéncia
2,51 0,58
(0,09-69,7)

Referéncia
2,75 0,54
(0,10-71,15)

Referéncia

3.00 0,50

(0,11-77,47)

Referencia
1,11 0,95
(0,019-62,73)
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Tabela 6- Efeitos de paradmetros clinicos e estilo de vida no perfil lipidico-HDL

Variaveis de controlo Aumentado Normal Odds Valor Odds ratio Valor
ratio de p ajustado de p
(IC 95%) (IC 95%)
Consumo tabagico
Nao 5 22 Referéncia -
Sim 2 18 0,48 0,42 0,46 0,46
(0,08-2,82) (0,05-2,99)
Sexo
Feminino 6 32 Referéncia -
Masculino 1 8 0,66 0,72 1,59 0,81
(0,07-6,35) (0,032-63,7)
IMC
Normal ou baixo do peso 5 29 Referéncia -
Excesso de peso 2 1 1,05 0,95 0,93 0,68
(0,17-6,25) (0,65-1,33)
Consumo de Bebidas Alcodlicas
Né&o bebe 5 16 Referéncia
1-3 vezes por semana 2 24 0,26 0,14 a a
(0,04-1,54)
Pratica Atividade Fisica
Sim 4 20 Referéncia -
Néo 3 20 0,75 0,72 0,41 0,40
(0,14-3,79) (0,03-2,84)
Consumo de Alimentos Gordurosos
Raramente 2 1" Referéncia -
Algumas vezes por 5 29 0,94 0,95 0.89 0,91
semana (0,15-5,62) (0,10-9,49)
Consome Frutas e Verduras Regularmente
Sim 5 37 Referéncia -
Néo 2 3 4,95 0,12 8,59 0,13
(0,65-37,1) (0,63-177,4)
Histoérico Familiar de Dislipidemias
Nao 3 20 Referéncia -
Sim 4 20 1,33 0,72 0,85 0,91
(0,26-6,73) (0,10-9,49)
Toma contracetivos orais
Sim 5 17 Referéncia -
Néo 2 23 0,29 0,17 0,23 0,27
(0,05-1,71) (0,01-1,94)
Tipo de cigarro consumido
Fuma cigarro eletronico 0 9 Referéncia
Fuma cigarro 2 6 7,30 0,22 b b
convencional e eletrénico (0,29-178,5)

a A analise multivariada nao pode ser realizada com esta variavel por haver uma separagao quase
perfeita entre grupos.

b O numero de amostras ndo é suficiente para realizar analise multivariada referentes ao grupo de
fumadores
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Tabela 7- Efeitos de parametros clinicos e estilo de vida no perfil lipidico-LDL

. Odds ratio
Variaveis de controlo Aumentado Normal Odds r3t|o Valor ajustado Valor
(IC 95%) de p o de p
(IC 95%)
Consumo tabagico ‘
Né&o fumador 5 22 Referéncia -
Fumador 5 15 1,46 0,59 2,02 0,40
(0,36-5,96) (0,39-11,04)
Sexo |
Sexo feminino 9 29 Referencia -
Sexo masculino 1 8 0,40 0,41 0,36 0,56
(0,044-3,66) (0,007-7,88)
IMC |
Normal ou baixo do 7 27 Referéncia -
peso
Excesso de peso 3 10 1,15 0,85 1,04 0,779
(0,24-5,36) (0,76-1,46)
Consumo de Bebidas Alcodlicas |
Nao bebe 7 14 Referéncia
1-3 vezes por semana 3 23 0,26 0,08 a a
(0,05-1,17)
Pratica Atividade Fisica ‘
Sim 7 17 Referéncia -
Néo 3 20 0,36 0,18 0,15 0,08
(0,08-1,63) (0,01-0,99)
Consumo de Alimentos Gordurosos |
Raramente 4 9 Referéncia -
Algumas vezes por 6 28 0,48 0,3 0,30 0,26
semana (0,11-2,09) (0,035-2,24)
Consome Frutas e Verduras Regularmente |
Sim 8 34 Referéncia -
Néo 2 3 2,83 0,29 16,51 0,075
(0,40-19,87) (0,96-467)
Histérico Familiar de Dislipidemias ou Doengas Cardiovasculares |
Néo 5 18 Referéncia -
Sim 5 19 0,94 0,93 0,57 0,55
(0,23-3,83) (0,08-3,39)
Toma contracetivos orais |
Sim 7 17 Referéncia -
Néo 3 20 0,36 0,18 0,32 0,26
(0,08-1,63) (0,038-1,90)

Tipo de tabaco consumido |
Fuma cigarro eletréonico 1 8 Referencia - -
Fuma cigarro eletronico 3 5 4,80 0,22 b b

e convencional (0,38-59,8)

a A analise multivariada nao pode ser realizada com esta variavel por haver uma separagao quase
perfeita entre grupos.

b O nuimero de amostras ndo ¢é suficiente para realizar anélise multivariada referentes ao grupo de
fumadores
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Tabela 8- Efeitos de parametros clinicos e estilo de vida no perfil lipidico-Triglicerideos 2 b

Variaveis de controlo Aumentado normal Odds ratio Valor
(IC 95%) de p
Consumo tabagico
Néo fumador 3 24 Referéncia
Fumador 3 17 1,41 0,69
(0,25-7,85)
Sexo
Sexo feminino 4 34 Referencia
Sexo masculino 2 7 2,42 0,35
(0,36-15,9)
IMC
Normal ou baixo do peso 4 28 Referéncia
Excesso de peso 0 13 0,23 0,34
(0,011-4,6)
Consumo de Bebidas Alcodlicas
N&o bebe 1 20 Referéncia
1-3 vezes por semana 3 23 2,60 0,42
(0,25-27,1)
Pratica Atividade Fisica
Sim 3 21 Referéncia
Nao 3 20 1,05 0,95
(0,18-5,82)
Consome Frutas e Verduras Regularmente
Sim 5 37 Referéncia
Nao 1 4 1,85 0,61
(0,17-20,03)
Histoérico Familiar de Dislipidemias ou Doengas Cardiovasculares
Nao 3 20 Referéncia
Sim 3 21 0,95 0,95
(0,17-5,28)
Toma contracetivos orais
Sim 3 21 Referéncia
Nao 3 20 0,95 0,95
(17-5,28)
Tipo de tabaco consumido
Fuma so6 cigarro eletrénico 2 7 Referencia
Fuma cigarro convencional e 0 8 0,17 0,28
eletronico (0,007-4,29)

a8 A analise multivariada nao pode ser realizada com esta variavel por haver uma separagao quase
perfeita entre grupos.

b0 numero de amostras nao é suficiente para realizar analise multivariada referentes ao grupo de
fumadores
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4. Discussao

Este estudo teve como objetivo analisar as alteragdes no perfil lipidico de alunos
fumadores da ESALD comparando o seu perfil lipidico com o de nao fumadores.
Os resultados indicaram ndo haver diferengas estatisticamente significativas nos
niveis de colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos entre fumadores e nao
fumadores. Estes resultados vao ao encontro de alguns estudos que relatam efeitos
subtis ou nulos do tabagismo em populagdes jovens e saudaveis, particularmente
quando o tempo de exposicao é relativamente curto.

Estudos mostram que fumadores tendem a ter niveis reduzidos de HDL e
aumento de LDL, o que pode nao ser evidente em fases iniciais ou em populagdes
com menor tempo de exposi¢cado 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 etarias destes estudos sao diferentes das do presente estudo, sendo que
num estudo a amostra foi constituida por individuos, homens e mulheres de 20 a
40 anos e, no outro, por mulheres de 20 a 49 anos (17,18)

A analise multivariada revelou que habitos alimentares e a pratica de atividade
fisica mostraram-se variaveis de controlo proximas da significancia estatistica, o
que destaca a importancia desses comportamentos na modulacdo dos niveis
lipidicos. De facto, € amplamente documentado que a pratica regular de exercicio
e uma alimentacao equilibrada rica em fibras e pobre em gorduras saturadas tém
um efeito positivo sobre o perfil lipidico (19-21)

E importante ainda sublinhar que a maior parte dos participantes, fumadores e
ndo fumadores, relataram ter um consumo regular de frutas e vegetais e niveis
razoaveis de pratica de atividade fisica, o que pode ter contribuido para a
homogeneizagao dos resultados lipidicos entre os grupos.

Foram identificadas correlagdes significativas entre o colesterol total e o LDL em
ambos 0s grupos, o que reforga a forte contribuigdo do LDL para os niveis totais de
colesterol. Além disso, no grupo controlo observou-se uma correlagédo entre os
triglicerideos e o colesterol total, enquanto no grupo teste (fumadores) houve
correlagao proxima da significancia entre o colesterol total e triglicerideos. Estes
padrées estdo em conformidade com a literatura, que reconhece uma relagéo
positiva entre hipertrigliceridemia e aumento do colesterol total, especialmente em
contextos de sindrome metabolica (22).

Uma limitagdo importante do estudo € o tamanho da amostra, particularmente
no grupo de fumadores. Este estudo necessita de mais participantes para concluir
o real impacto do tabaco nos lipidos séricos das populagbes mais jovens.
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5. Conclusao

Em conclusao, os resultados obtidos neste estudo indicam que, na populagao
jovem estudada, o consumo de tabaco ndo esteve associado a alteragbes
estatisticamente significativas no perfil lipidico, nomeadamente nos niveis de
colesterol total, LDL, HDL e triglicerideos. Estes resultados estdo de acordo com
estudos que indicam que, individuos com tempo de exposi¢ao relativamente curto
ao tabaco e que mantém um estilo de vida saudavel, o impacto do tabaco no perfil
lipidico pode ser atenuado.

No entanto, é importante considerar que o impacto do tabagismo no perfil lipidico
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 compreensdo dos efeitos
cumulativos do tabagismo na saude cardiovascular de populagdes jovens.
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