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RESUMO: Introducéao - O tabagismo é o fator de risco modificavel responsavel por mais mortes
a nivel mundial, verificando-se que mais de 25% dos jovens da Unido Europeia sdo fumadores. Os
efeitos da nicotina no sistema cardiovascular induzem o aumento da frequéncia cardiaca (FC) e
da presséo arterial (PA), podendo também provocar disritmias. Objetivo — Verificar quais séo as
alteracdes dos parametros tensionais e eletrocardiograficos antes, durante e ap6s o consumo de
um cigarro em jovens adultos fumadores. Métodos — Estudo quase-experimental, cuja amostra
(N=30), obtida por conveniéncia, foi dividida em dois grupos: fumadores diarios (n=16) e ocasio-
nais (n=14). Avaliaram-se a PA, FC, intervalo PQ, complexo QRS, intervalo QTc e extrassistolia antes,
durante e apds o ato de fumar um cigarro. Resultados e Discussao - Registou-se um aumento
significativo da FC e PA sistolica e diastélica, durante o ato de fumar, nos dois grupos. Passados 15
minutos de recuperacdo, o grupo de fumadores didrios ainda apresenta diferencas significativas
de FC em relacao ao valor basal (FCb=71+£8,1bpm; FC 15min=80+7,8bpm; p=0,000), enquanto
os fumadores ocasionais se aproximam do seu valor basal apés os 13 minutos de recuperacao
(FCb=72+16,8bpm; FC 13min=78+10,6bpm; p=0,059). Comparando os valores de PA entre os dois
grupos de fumadores verifica-se apenas diferencas significativas na PAd no momento de fim de
fumo (didrios = 89+17,2mmHg; ocasionais = 80+8,7mmHg; p=0,047) e nos 15 minutos de recupe-
racdo (didrios = 81+8,7mmHg; ocasionais = 75+8,1TmmHg; p=0,037). O aumento imediato da FC e
PA durante o fumo pode ser atribuido a nicotina que estimula a libertacdo de neurotransmissores
que induzem o aumento da FC e da PA. Quanto as restantes varidveis eletrocardiogréficas ndo se
verificaram alteragdes entre os dois grupos de fumadores, a excecdo do aumento do intervalo QTc
nos fumadores diarios (QTc basal=398,1+26,0ms vs QTc fim de fumo=433,3+21,3ms, p=0,000) e
nos fumadores ocasionais (QTc basal=411,9+25,2ms vs QTc fim de fumo=434,1+20,0ms, p=0,000).
Consideracgoes finais — Das altera¢des cardiovasculares induzidas pelo tabaco salientam-se o
aumento da FC, do intervalo QTc e da PA diastélica e sistélica. O comportamento das variaveis em
estudo foi semelhante em ambos os grupos; contudo, o grupo dos fumadores diarios apresentou
alteracdes mais evidentes relativamente aos fumadores ocasionais.

Palavras-chave: Tabagismo; Frequéncia cardiaca; Pressdo arterial; Eletrocardiografia; Repolarizagéo
ventricular

Cardiovascular effects induced by tobacco smoking in young adult
smokers

ABSTRACT: Background - Smoking is the modifiable risk factor responsible for more deaths
worldwide, more than 25% of the European Union young adult are smokers. The nicotine effects
on the cardiovascular system induce the increase of heart rate (HR), blood pressure (BP), and may
also cause ventricular dysrhythmias. Aim of the study - Verification of changes on blood pres-
sure and electrocardiographic parameters before, during and after tobacco smoke, in young adult
smokers. Methods - Quasi-experimental study, whose sample (N=30), obtained by convenience,
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was divided into two groups: daily smokers (n=16) and occasional smokers (n=14). Measurements
of BP, HR, PQ interval, QRS complex, QTc and extrasystoles were made before, during and after
smoking. Results and Discussion — There was a significant increase in HR, systolic and diastolic
BP during the act of smoking in both groups. After 15 minutes of recovery, the daily smokers still
have significant differences of HR in relation to baseline (HRb=71+8.1bpm; HR 15min=80+7.8bpm;
p=0.000), while occasional smokers approximate to baseline values after 13 minutes of recovery
(HRb=72+16.8bpm; HR 13min=78+10.6 bpm; p=0.059). Comparing the BP values between the
two groups of smokers, there are significant differences in diastolic BP at the end of smoking
(daily = 89+17.2mmHg; occasional = 80+8.7mmHg, p=0.047) and at 15 minutes of recovery period
(daily = 81+8.7mmHg; occasional = 75+8.1mmHg; p=0.037). The immediate increase of HR during
smoke may be attributed to nicotine, which stimulates neurotransmitters that induce an increase
of heart rate, blood pressure. In the remaining electrocardiographic variables there was no statisti-
cally significant changes between the two smoking groups, besides the increasing in QTc interval
in Daily smokers (QTc basal=398.1+26.0ms vs QTc end of smoking=433.3+21.3ms, p=0.000) and
in occasional smokers (QTc basal=411.94£25.2ms vs QTc end of smoking=434.1+20.0ms, p=0.000).
Conclusion - The relevant cardiovascular changes induced by tobacco smoking in this study were
the increase in HR, QTc interval and systolic and diastolic BP. The study variables behaviour was
similar in both groups, however, the daily smokers group always showed higher changes than
occasional smokers.

Keywords: Tobacco smoking; Heart rate; Blood pressure; Electrocardiography; Ventricular repolariza-

tion

Introducao

O tabaco é a planta psicoativa mais consumida no mundo,
sendo o tabagismo o fator de risco modificavel responsavel
por mais mortes a nivel mundial’.

De acordo com o Programa Nacional para a Prevencdo e
Controlo do Tabagismo, de 2007 para 2011 observou-se um
aumento em média de 5% da prevaléncia de fumadores
jovens com 18 anos?. Nas faixas etdrias dos 15-24 e dos 25-35
anos existe uma taxa considerdvel de fumadores, sendo a
maioria fumador didrio (26,2% do sexo masculino e 14,1%
do sexo feminino, dos 15-24 anos)% Segundo a Organizacao
Mundial da Saude, fumar é a primeira causa evitavel de
doenca, incapacidade e morte prematura nos paises desen-
volvidos, contribuindo para seis das oito primeiras causas de
morte a nivel mundial®.

Entre os cerca de 4 mil componentes que um cigarro
contém, o principal agente nocivo é a nicotina, sendo extre-
mamente viciante'. Os efeitos da nicotina no sistema cardio-
vascular resultam da a¢do das catecolaminas e do sistema
nervoso simpatico, que induzem o aumento da frequéncia
cardiaca, da pressao arterial e do débito cardiaco. A nicotina
pode também induzir disritmias ventriculares, pelo aumento
da conducao e diminuicdo do periodo refratario efetivo do
nédulo AV, potenciando fenémenos de reentrada por ser
um potente inibidor dos canais de potassio do tipo A, o que
aumenta a vulnerabilidade para disritmias como a fibrilhacao
ventricular®.

A qualidade, a quantidade, a duracdo e a frequéncia do
tabagismo é determinante para os potenciais efeitos prejudi-
ciais no sistema cardiovascular®.

Neste estudo pretendeu-se verificar quais as alteragdes dos
parametros tensionais e eletrocardiogréficos antes, durante e
apods o consumo de um cigarro em jovens adultos fumadores.
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Métodos

Foi desenvolvido um estudo quase-experimental, quanti-
tativo, com uma amostra obtida por conveniéncia, composta
por 30 individuos voluntarios, dividida em dois grupos: fuma-
dores diarios e fumadores ocasionais (os que nao fumam
todos os dias). Os participantes foram selecionados com base
na aplicacao de critérios de inclusao (fumadores; 18-25 anos)
e exclusao (presenca de qualquer patologia previamente
diagnosticada). Foram utilizadas varidveis atributo (sexo,
idade, IMC, tempo de fumo e carga tabagica) e varidveis de
investigacao (cf. Tabela 1).

Tabela 1. Varidveis de investigacdo

Dimensdo . AR
Categoria Variaveis
do estudo

Frequéncia cardiaca (FC)

Intervalo PQ

Duragdo do complexo QRS

Eletrocardiografia
ambulatéria de
Holter

Eletrocardiologia Intervalo QTc*

Frequéncia de sistoles prematuras
supraventriculares (SPSV)

Frequéncia de sistoles prematuras
ventriculares (SPV)

Pressdo arterial sistdlica (PAs)

Pressdo arterial diastdlica (PAd)

Pressdo arterial

Pressdo arterial média
(PA)

Hemodinamica

PAm = -PAS + (PAD x 2)
3

* Intervalo QTc segundo a férmula de Bazett®.
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A recolha de dados foi realizada no laboratério de eletro-
cardiografia e nas instalagdes exteriores de uma instituicdo de
ensino superior.

De forma a obter um registo eletrocardiografico continuo
optou-se pela eletrocardiografia ambulatéria de Holter,
efetuada segundo as orientacdes da American College of
Cardiology’, com o equipamento Burdick Vision 5L°. As varia-
veis eletrocardiograficas foram analisadas na derivacdo V5
like, medidas manualmente por um sé investigador, sendo o
resultado obtido pela média de trés medicdes, realizadas de
acordo com as recomendacdes da American Heart Associa-
tion®.

A PA foi obtida arbitrariamente no braco esquerdo, através
do esfigmomanoémetro digital OMRON M6 Comfort’, validado
e calibrado, sendo utilizada a bragadeira padrdo para adultos
com circunferéncias de braco entre os 22 e 42cm?®. As medi-
¢6es da PA foram realizadas segundo as orientacdes da Euro-
pean Society of Hypertension, tendo sido realizadas duas medi-
¢6es de forma a obter um valor médio da PA basal®.

Os voluntarios realizaram a fase de teste 2h apds terem
tomado um pequeno-almocgo leve, com uma abstinéncia de
12h de tabaco, bebidas alcodlicas, cafeina e exercicio fisico
intenso. Este tempo de abstinéncia é importante devido ao
tempo de metabolizagao destas substancias, diminuindo
a probabilidade de enviesamento dos dados™'. Os dados
foram recolhidos durante o periodo da manha, de forma a
limitar alteracdes causadas pela variacdo circadiana da FC e
PA™2.

Em ambiente laboratorial, apés obtencdo da declaracao
de consentimento informado, iniciou-se a monitorizacao e a
recolha de dados relativos as varidveis atributo.

Cada participante foi encaminhado para o exterior onde foi
instruido a nao realizar movimentos bruscos, tendo perma-
necido sentado durante toda a fase de teste®. Seguidamente
foi medida a PA basal (PAb) e entregue um cigarro igual para
toda a amostra (Camel Black® 0,9mg nicotina), solicitando-se
que as inalacdes fossem realizadas sem inspiragdes forcadas’.

Apbds registo da hora de inicio de fumo, a FC foi avaliada de
minutos a minuto até ao fim da fase de teste. Quando o parti-
cipante terminou de fumar foi medida a PA final (PAf) e regis-
tada a hora de fim de fumo. Manteve-se o repouso durante
mais 15 minutos (tempo de recuperacédo), sendo a PA e as
varidveis eletrocardiograficas analisadas de cinco em cinco
minutos até ao fim da fase de teste (cf. Figura 1).

Foi utilizada estatistica descritiva para caracterizacdo da
amostra. Para as varidveis de investigacdo utilizou-se infe-
réncia estatistica, nomeadamente testes de hipoteses para-
métricos (comparacdao de médias para amostras indepen-
dentes e emparelhadas) quando verificadas as respetivas
condicdes de aplicabilidade (normalidade das populacoes
através do teste de Shapiro-Wilk), homocedastecidade das
populacdes (no caso de amostras independentes, teste de
Levene). Quando ndo se verificaram as condic¢des de aplica-
bilidade recorreu-se a testes nao paramétricos (Wilcoxon para
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Figura 1. Diagrama sintese dos parametros avaliados durante a fase de
teste. PA =medicédo da pressao arterial; FC = registo da FC; V.ECG = registo
das variaveis eletrocardiograficas em estudo; 1M = 1 minuto.

duas amostras emparelhadas e Mann-Whitney para duas
amostras independentes). O nivel de significancia utilizado
foi de 5%.

Resultados e Discussao

A amostra, composta por 30 individuos entre os 18 e os 22
anos, foi dividida em dois grupos consoante os seus habitos
tabagicos: didrios (n=16) vs ocasionais (n=14). As restantes
varidveis atributo analisadas e os respetivos resultados encon-
tram-se na Tabela 2.



Tabela 2. Parametros demograficos e clinicos basais

Fumadores Fumadores

. L Total
diarios ocasionais
E 11 11 22
(68,8%) (78,6%) (73,3%)
Sexo
M 5 3 8
(31,3%) (21,4%) (26,7%)
Idade (anos) 19,5+1,2 20,4+1,3 19,9+1,3
IMC (kg/m?) 23,8+2,6 21,2+1,7 22,6%2,5
Tempo de fumo 6,7¢1,6 7,3£1,3 6,9¢1,5
(min)
Carga tabagica 13413 L L

(UMA)

Frequéncia cardiaca

Em ambos os grupos, o inicio do ato de fumar acompa-
nhou uma subida da FC, atingindo-se um pico nos fumadores
didrios aos quatro minutos (média FCf4=104+13,4bpm) e nos
ocasionais aos cinco minutos (média FCf5=96+18,0bpm). Em
ambos os grupos ocorreu uma diminuicao da FC com o inicio
da recuperacao (cf. Figura 2).
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Figura 2. Comportamento da FC, ao longo da fase de teste, para ambos
0s grupos.

Comparando os dois grupos é possivel verificar que os
fumadores diarios apresentam sempre valores superiores de
FC e um pico de FC mais acentuado durante o fumo, embora
ndo existam diferencas significativas entre os valores de
FC, com excecdo da FC aos trés minutos de fumo (FC 3min
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didrio=98+11,4bpm vs FC 3min ocasional=89+11,4bpm;
p=0,017). Dada a dimensdo da amostra, e ndo tendo sido
encontrada na literatura justificacdo para esta diferenca, ndo
se pode excluir que a mesma decorra de um acaso.

Apds 15 minutos de recuperacdo, a FC dos fumadores
didrios ainda se encontra significativamente superior a basal
(FC basal=71+8,2bpm vs FC, 15min=80+7,8bpm; p=0,000),
enquanto os fumadores ocasionais se aproximam do seu valor
basal aos 13 minutos de recuperacgao (FC basal=72+16,8bpm
vs FC_ 13min=78+10,6bpm; p=0,059).

Estudos anteriores realizados a fumadores diarios verifi-
caram um comportamento semelhante da FC — um aumento
significativo imediato da FC durante o fumo e a sua dimi-
nuicdo durante o repouso’®. O aumento imediato da FC pode
ser atribuido a nicotina que atinge rapidamente niveis de
pico na circulagdo sanguinea, atingindo a circulagdo cerebral
em cerca de 7-19 segundos apds a inalagdo. A nicotina leva
a ativacao dos recetores colinérgicos, conduzindo a estimu-
lacdo de neurotransmissores que induzem o aumento da FC,
da PA e do débito cardiaco™*™.

Estudos que compararam a FC de fumadores com nao
fumadores descrevem FC de repouso mais elevada no grupo
dos fumadores, evidenciando a persisténcia do efeito da
nicotina que, quando em doses recorrentes, aumenta croni-
camente o estimulo simpdatico a nivel cardiaco. Estes dados
podem explicar o porqué de se verificar FC mais elevada nos
fumadores diérios e de, neste grupo, demorar o retorno aos
valores basais'".

Pressao arterial

Analisando os valores de PAm (cf. Figura 3), verificou-se
uma subida significativa, em ambos os grupos, no momento
de fim de fumo.
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Figura 3. Comportamento da PAm, ao longo da fase de teste, para ambos
0S grupos.
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Nos fumadores diarios verificaram-se diferencas significa-
tivas em relacdo ao valor basal, no momento de fim de fumo,
nas variaveis PAs, PAd e PAm. Existiram igualmente diferencas
significativas na variavel PAd aos 15 minutos de recuperagao
vs valor basal (cf. Tabela 3).

Tabela 3. Variacdes da média da PA, significativas, no grupo de fumadores
diarios

Valor p
Basal 113415,5
(m'::; ) 0,011
g Fim de fumo 124+18,3
Basal 77+7,1
0,001
Fim de fumo 89+15,3
PAd
(mmHg) Basal 77+7,1
0,007
15 min de recuperagdo 8218,5
Basal 95+10,7
(r:r’m ) 0,003
g Fim de fumo 106+16,4

Nos fumadores ocasionais verificaram-se diferencas signi-
ficativas, em relacdo aos valores basais, no momento de fim
de fumo nas varidveis PAs, PAd e PAm e aos cinco minutos de
recuperacdo na PAd e PAm (cf. Tabela 4).

Tabela 4. Variagdes da média da PA, significativas, no grupo de fumadores

ocasionais
Valor p
+
PAS Basal 109+10,2
(mmHg) 0,017
& Fim de fumo 115+13,6
Basal 734,7
0,002
i +
PAd Fim de fumo 8018,4
(mmHg) 5ol 73+4,7
0,008
5 min de recuperagdo 77+4,4
Basal 91+5,7
0,003
i +
PAM Fim de fumo 98+10,1
(mmHg) ool 9145,7
0,025
5 min de recuperagao 94+7,2
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Este comportamento foi igualmente verificado em estudos
com a utilizacdo de medicao ambulatdria de presséo arterial
de 24h onde se verifica uma correlagao forte positiva entre o
fumar e o aumento da PA™®. Este comportamento pode atri-
buir-se ao aumento de catecolaminas em circulagdo durante
o ato de fumar que, para além de aumentarem a FC, dimi-
nuem a distensibilidade muscular das artérias periféricas com
0 aumento do ténus muscular®.

Comparando os valores de PA entre os dois grupos verifi-
cam-se diferencas significativas na PAd no momento de fim
de fumo e aos 15 minutos de recuperacdo, apresentando o
grupo de fumadores didrios valores superiores (cf. Tabela 5).

Tabela 5. Variacées da média da PAd ao longo da fase de teste para
ambos os grupos de fumadores

Fumadores Fumadores
o L Valor p
didrios ocasionais
Basal 7747,1 73+4,7 0,075
Fim fumo 89+15,3 8018,4 0,047
o
JE: 5 minutos recuperagao 80+7,8 77+4,4 0,100
£
©
&
10 minutos recuperagao 7918,2 76%7,0 0,205
15 minutos recuperagao 82+8,5 75£7,5 0,037

Embora ndo existam diferencas significativas na PAm entre
os dois grupos, sao visiveis comportamentos distintos (cf.
Figura 3), sendo de realcar valores de PAm superiores no grupo
dos fumadores didrios. A diferenca de comportamento verifi-
cada podera basear-se na persisténcia do efeito da nicotina
que, quando em doses recorrentes, aumenta cronicamente o
estimulo simpdtico em algumas estruturas vasculares, como
o musculo liso, conduzindo a um aumento mantido da resis-
téncia vascular periférica e da FC, que se traduz em valores
superiores de PA em fumadores diarios'"°.

Os valores encontrados sdo compativeis com estudos
prévios, onde sdo evidenciados valores de PAd superiores
em mulheres fumadoras quando comparadas com nao fuma-
doras e fumadoras ligeiras?'. Quando comparada a PA entre
fumadores e nao fumadores jovens é descrito que a PA basal
nao apresenta diferencas significativas entre os grupos, o que
é concordante com o encontrado?.

Variaveis eletrocardiograficas

Nao se verificaram alteragdes significativas entre os dois
grupos no que concerne as variaveis eletrocardiograficas
analisadas: intervalo PQ, complexo QRS, intervalo QTc, SPSV
e SPV.



No grupo dos fumadores diarios verificou-se um aumento
significativo do intervalo PQ no momento de fim de fumo
(130+18,5mseg vs 139+19,0mseg; p=0,040).

Fisiologicamente, o intervalo PQ varia inversamente com a
FC'2. Dado existir um aumento da FC durante a fase de teste
seria de esperar a diminuicao do intervalo PQ, contrariamente
ao que foi verificado. Encontra-se descrito que o contacto
prolongado do organismo com a nicotina leva a uma dimi-
nuicdo das concentracdes de potdssio intracelulares que se
relaciona com a diminuicdo do potencial de repouso dos
midcitos; esta diminuicdo pode originar atrasos da conducao
AV e, neste caso, aumentar a duragao do intervalo PQ durante
o ato de fumar'?%,

Relativamente ao complexo QRS, em estudos anteriores
foi descrita uma diminuicdo significativa da sua duracdo no
grupo dos fumadores, provavelmente por estes apresen-
tarem FC em repouso significativamente superiores*™®, A
diminuicdo do intervalo RR consequente ao aumento da FC
conduz a diminuicdo fisiolégica do complexo QRS'™. Existe
uma discordancia em relacdo aos resultados obtidos neste
estudo, possivelmente justificada pelo facto de a amostra
utilizada nédo evidenciar diferencas significativas da FC basal
entre os grupos estudados.

Ao nivel do intervalo QTc, no grupo dos fumadores diarios
existem sempre diferencas significativas em relacdo ao valor
basal ao longo do estudo. No grupo dos fumadores ocasio-
nais existem diferencas significativas nos momentos de fim
de fumo e nos cinco minutos de recuperacao (cf. Figura 4).
Desta forma, pode concluir-se que existe uma recuperacdo
mais célere no grupo dos fumadores ocasionais.

Int. QTc (mseg)

Figura 4. Comportamento de intervalo QTc ao longo do estudo para os
grupos de fumadores diarios e ocasionais.

O comportamento do intervalo QTc, verificado em ambos
0s grupos, relaciona-se com o aumento da FC, provocado,
neste caso, pelo consumo do tabaco, ocorrendo fisiologica-
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mente uma diminuicdo do intervalo RR e, consequentemente,
uma diminuicao ligeira do intervalo QT e o aumento do inter-
valo QTc'. Neste estudo, a FC basal do grupo dos fumadores
ocasionais era superior a dos fumadores diarios, podendo
contribuir para a diferenca verificada no valor do intervalo
QTc basal entre os grupos.

Apesar de ndo existirem alteragdes significativas entre
os dois grupos ao longo do estudo é de salientar que o
grupo dos fumadores ocasionais apresenta valores do inter-
valo QTc sempre superiores. Este resultado assemelha-se a
estudos anteriores em que, comparando fumadores vs nao
fumadores, uma das alteracdes crénicas visiveis no ECG é a
diminuicdo do QTc?*%. A diminuicdo do intervalo QTc adverte
para uma possivel diminuicdo da fase de enchimento ventri-
cular, durante a qual ocorre a perfusao coronaria, o que pode
contribuir para justificar a relagdo entre o tabagismo e episé-
dios isquémicos?.

Os casos de SPSV e SPV durante o estudo foram raros, ndo
apresentando significado estatistico.

Limitagoes

As avaliagoes foram realizadas em ambiente exterior, ndo
existindo controlo sobre as condicbes de temperatura e
humidade, o que poderd influenciar o comportamento das
varidveis avaliadas'2

A verificacdo dos pré-requisitos foi confirmada apenas com
base nas indicagcdes dadas pelos participantes. De referir que
ndo foi avaliada a toma de medicacdo nem a prética de exer-
cicio fisico por parte dos participantes, o que pode enviesar
os resultados.

A heterogeneidade verificada no grupo de fumadores
ocasionais, constituido por participantes com diferentes
habitos tabagicos, variando entre um e cinco anos de
consumo e sem possivel quantificacdo da carga tabdgica,
pode também constituir uma limitacdo do estudo.

Consideracoes finais

Neste estudo salientam-se, como efeitos cardiovasculares
agudos induzidos pelo tabaco, o aumento significativo da
FC, do intervalo QTc e da PA diastdlica e sistélica com o fumo.
As alteragoes foram mais evidentes no grupo dos fumadores
didrios, apresentando este grupo tempos de recuperagao
superiores quando comparado aos fumadores ocasionais.
Nao se verificaram diferencas com significado estatistico
entre os grupos de fumadores nas restantes variaveis eletro-
cardiograficas.
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