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RESUMO

Objetivo: analisar a associac¢do entre o consumo de alcool, tabaco e drogas ilicitas e a
ocorréncia de desfechos cardiovasculares em estudantes de Medicina. Métodos : revisao
sistematica conduzida conforme as recomendacdes do PRISMA. As buscas foram realizadas
nas bases PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saude e SciELO, utilizando descritores
relacionados ao consumo de alcool, drogas recreativas e doencas cardiovasculares. Foram
incluidos estudos originais publicados em inglés, portugués e espanhol que investigassem a
associagao entre substancias psicoativas e fatores de risco cardiovasculares em universitarios.
Resultados : a busca resultou em 104 registros, dos quais 17 estudos foram incluidos na

revisdo. Observou-se elevada prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares modificaveis
entre estudantes de Medicina, incluindo sedentarismo, alimentacao inadequada, privagao de
sono, estresse, consumo de dalcool, tabagismo e uso de drogas ilicitas. O tabagismo
apresentou associacdo mais consistente com alteragdes cardiovasculares, especialmente
hipertensdo arterial e alteragdes metabdlicas. Para drogas ilicitas, as evidéncias em estudantes
universitarios ainda foram limitadas. Conclusoes : estudantes de Medicina apresentam
importante vulnerabilidade cardiovascular associada a multiplos fatores comportamentais, sendo
necessarios estudos longitudinais para esclarecer a magnitude e causalidade dessas associagdes.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares; Consumo de alcool; Tabagismo; Drogas ilicitas;
Estudantes de Medicina.



ABSTRACT

Objective : to analyze the association between alcohol consumption, tobacco use, illicit drug
use, and the occurrence of cardiovascular outcomes among medical students. Methods :
systematic review conducted according to PRISMA recommendations. Searches were performed
in the PubMed/MEDLINE, Virtual Health Library, and SciELO databases using descriptors
related to alcohol consumption, recreational drugs, and cardiovascular diseases. Original studies
published in English, Portuguese, and Spanish investigating the association between
psychoactive substances and cardiovascular risk factors among university students

were included. Results : the search identified 104 records, of which 17 studies were included

in the review. A high prevalence of modifiable cardiovascular risk factors was observed among
medical students, including sedentary lifestyle, inadequate diet, sleep deprivation, stress, alcohol
consumption, smoking, and illicit drug use. Smoking showed a more consistent association with
cardiovascular alterations, especially arterial hypertension and metabolic changes. Regarding
illicit drugs, evidence among university students remains limited.

Conclusions : medical students present significant cardiovascular vulnerability associated

with multiple behavioral factors, and longitudinal studies are needed to clarify the magnitude
and causality of these associations.

Keywords: Cardiovascular Diseases; Alcohol Drinking; Smoking; Street Drugs; Students,
Medical.
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1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de mortalidade

global e estdo intrinsecamente relacionadas a multiplos fatores de risco modificaveis, incluindo
o uso de substancias psicoativas como 4alcool e drogas recreativas. A compreensao da
prevaléncia e magnitude do risco cardiovascular associado a essas exposicdes € essencial para a

formulacao de politicas de satde publica e estratégias preventivas eficazes.!

O consumo de &lcool ¢ uma pratica difundida mundialmente e sua associagdo com
desfechos cardiovasculares demonstra um padrio complexo. Revisdes sistematicas
classicas mostraram que consumo leve a moderado pode estar associado a um risco
reduzido de alguns desfechos cardiovasculares, como mortalidade por doenca coronariana,
quando comparado a ndo consumidores, mas essa relagdo € controversa e sujeita a vieses
de confusdo metodoldgica. Em contraste, consumos elevados e episodicos (binge drinking)
aumentam consistentemente o risco de eventos adversos, incluindo hipertensdo, acidente

vascular cerebral e mortalidade cardiovascular total.?

Estudos epidemioldgicos de coorte da Southern Cone da América Latina, sugerem que padrdes
de consumo exacerbado de alcool estdo associados a riscos cardiovasculares significativamente
maiores, especialmente em homens, enquanto os efeitos protetores observados em alguns
estudos sobre consumo moderado sdo menos consistentes quando controlados fatores de

confusdo importantes.'

Além do 4lcool, o uso recreativo de drogas psicoativas, como Cannabis sativa ,

cocaina, opidides e estimulantes, tem sido identificado em proporcdes relevantes entre
pacientes com eventos cardiovasculares agudos. Estudos observacionais recentes, incluindo
analises de deteccdo de drogas em unidades de cuidados intensivos cardiacos, apontam que

em mais de 10% foram observados a presenga de drogas recreativas nos testes realizados, e
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esse uso esta associado a pior prognostico, incluindo maior mortalidade e necessidade de
intervengdo emergencial.?

Revisoes sistematicas sobre complicagdes cardiovasculares de drogas recreativas destacam que
substancias como cocaina, anfetaminas, opidides e Cannabis sativa podem desencadear uma
gama de eventos cardiovasculares agudos e cronicos, incluindo infarto do miocardio, outras
cardiopatias, arritmias graves e vasculopatia por meio de mecanismos fisiopatologicos variados,

como aumento da pressao arterial, vasoconstri¢io e disfungdo endotelial.?

Apesar da crescente literatura cientifica sobre o tema, ainda existem lacunas na quantificagdo da
prevaléncia do risco cardiovascular em diferentes populagdes expostas ao alcool e as drogas
recreativas, bem como na padronizagdo das medidas de consumo e dos desfechos
cardiovasculares avaliados. Dessa forma, a realizagdo de uma revisdo sistemdtica que sintetize
os dados epidemioldgicos disponiveis sobre a prevaléncia e magnitude desses riscos pode
contribuir para uma compreensdo mais clara do problema e para o desenvolvimento de

estratégias de prevenc¢do mais eficazes.

2 METODOS

2.1 Desenho do estudo

O presente estudo consiste em uma revisao sistematica da literatura, caracterizada

como um estudo de natureza secundaria. Esta abordagem baseia-se na analise e sintese de
evidéncias cientificas previamente publicadas sobre a associagdo entre o consumo de
substancias recreativas, incluindo alcool e drogas ilicitas, e o risco de desenvolvimento de
doengas cardiovasculares entre estudantes de medicina.

A elaboracdo da revisao seguiu as recomendagdes metodologicas do Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), que estrutura o
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desenvolvimento da revisdo em etapas sequenciais ¢ bem definidas. Inicialmente, ocorreu a
fase de identificacdo, na qual foram realizadas buscas sistematicas em bases de dados cientificas

para localizar todos os estudos potencialmente relevantes sobre o tema investigado.®

Em seguida, procedeu-se a triagem (screening) dos registros encontrados, etapa em

que titulos e resumos sdo analisados com o objetivo de excluir trabalhos que ndo atendam aos
critérios previamente estabelecidos. Posteriormente, os artigos selecionados passaram pela
avaliacdo de elegibilidade, que consiste na leitura completa dos textos para verificar sua
adequagdo aos critérios de inclusdo e exclusao definidos no protocolo da revisao. Por fim, os
estudos que atendem a todos os critérios metodoldgicos foram incluidos na sintese final,
compondo o corpo de evidéncias analisadas.

2.2 Estratégia PICO e pergunta norteadora

Para a formulagdo da pergunta de pesquisa, foi utilizada a estratégia PICO,

amplamente empregada na area da satde para estruturar questdes cientificas e orientar a busca
por evidéncias na literatura. Nessa abordagem, consideram-se os elementos P (populagdo), I
(exposicao ou intervengdo), C (comparagdo), quando aplicavel, e O (desfecho), permitindo
organizar de forma sistematica os componentes da investigacdo. A partir dessa estratégia, foi
estabelecida a seguinte questao norteadora: “O consumo de 4lcool, tabaco e outras substancias
psicoativas (I) estd associado a maior prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares (O) em
estudantes universitarios (P), especialmente em estudantes de medicina, quando comparados a
estudantes de outras areas ©”?°

2.3 Bases de dados

A busca dos estudos ocorreu nas seguintes bases de dados: National Library of
Medicine National Institutes of Health (PubMed), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e

Biblioteca Digital de Saude (BVS).
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2.4 Critérios de elegibilidade

Foram considerados elegiveis artigos cientificos originais publicados em periodicos

indexados que abordassem a associagdo entre consumo de alcool ou drogas recreativas e
doengas cardiovasculares, realizados em seres humanos. As publicagdes deveriam estar
disponiveis nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, e o texto completo dos artigos deveria

estar acessivel nas bases de dados selecionadas.

Foram excluidos da revisao revisdes narrativas, editoriais, cartas ao editor e opinides
de especialistas, bem como teses, dissertagdes e trabalhos académicos nao publicados em
periodicos cientificos. Artigos duplicados nas bases de dados e estudos cujo texto completo

ndo estivesse disponivel para analise também foram desconsiderados.

2.5 Estratégias de busca

A busca dos estudos foi realizada em bases de dados eletronicas reconhecidas, a saber:
PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e SciELO. Para a identificagdo dos
descritores, foram utilizados os vocabularios controlados Medical Subject Headings (MeSH)

e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Os principais descritores empregados foram:

Alcohol Consumption, Recreational Drugs, Cardiovascular Diseases e Cardiovascular Risk.

Os termos foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, visando
ampliar a sensibilidade e especificidade da busca. Um exemplo da estratégia de busca
utilizada foi: ("Alcohol Consumption" OR "Alcohol Drinking") AND ("Recreational Drugs"

OR "Substance Use") AND ("Cardiovascular Disease" OR "Cardiovascular Risk").

2.6 Processo de selecao dos estudos
O processo de selecao dos artigos ocorreu em etapas, conforme as recomendagdes do
protocolo PRISMA. Inicialmente, foi realizada a identificagao dos estudos nas bases de dados

selecionadas, seguida pela remogao dos registros duplicados. Em seguida, adotou-se a
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estratégia de blinded screening, na qual as trés autoras realizaram, de forma independente e
sem acesso as decisdes umas das outras, a leitura dos titulos e resumos dos artigos encontrados,
com o objetivo de verificar sua adequagao aos critérios de inclusdo estabelecidos, procedendo a

exclusdo ou selegdo inicial dos estudos.

Posteriormente, os artigos considerados potencialmente elegiveis foram submetidos a
leitura completa do texto, permitindo a confirmagao final da elegibilidade para inclusdo na
revisdo. O processo de sele¢dao dos estudos serd apresentado por meio de um fluxograma
PRISMA, detalhando as etapas de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusao final dos
artigos.

2.7 Extracio e analise de dados

Ap0s a selegdo final dos artigos, realizou-se a extragao das informacgdes relevantes

utilizando um instrumento padronizado elaborado pelos pesquisadores. Foram coletadas
informagdes como: autor ¢ ano de publicagdo, local de realizacdo do estudo, delineamento
metodoldgico, caracteristicas da popula¢do estudada, tipo de substancia analisada (4lcool ou
drogas recreativas), principais desfechos cardiovasculares avaliados e resultados principais do

estudo.

Os dados foram analisados por meio de sintese descritiva e narrativa, permitindo a
comparacao entre os estudos incluidos e a identificacao de padrdes de associagdo entre o
consumo de substancias recreativas e o risco cardiovascular.

2.8 Declaraciio de uso de Inteligéncia Artificial

A utilizagao de ferramentas de Inteligéncia Artificial ocorreu exclusivamente como

suporte auxiliar na organizacdo e analise textual dos dados, contribuindo para otimizagao da
sistematizagdo das informagdes e revisdo estrutural do contetido. Ressalta-se que todas as
interpretagdes, andlises criticas e conclusdes foram realizadas pelos autores, com supervisao

académica ¢ fundamentagao em literatura cientifica.



16

3 R ESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou na identificacao de 104 registros. Antes da
triagem, foram excluidas 30 duplicatas, e 18 registros duplicados foram resolvidos. Em seguida,

74 estudos foram submetidos a triagem por titulos e resumos, dos quais 37 foram excluidos.

\

Posteriormente, 37 artigos foram avaliados quanto a elegibilidade por meio da leitura na
integra, sendo 20 excluidos por ndo atenderem aos critérios estabelecidos. Ao final, 17 estudos
foram incluidos na revisao.

FIGURA 01:Processo de sele¢do dos estudos

Identificagdo

Registros identificados nas bases de dados

n=104

Registros removidos antes da triagem:

Duplicatas excluidas n = 30 Remot;éo de duplicatas
Duplicatas resolvidas n = 18

\

A Triagem

Reqistros triados
Blinded screening por 3 revisores
n=74

Leitura de titulo e resumo

Elegibilidade L1
"___,_,-——"
Relatérios avaliados para elegibilidade Registros excluidos na triagem
n=37 n=37

Leitura na integra

Inclusao

Relatérios excluidos na elegibilidade Estudos incluidos na revisao
n=20 n=17




TABELA 01:Descricao dos estudos selecionados.
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AUTOR / ANO | LOCAL DESENHO | POPULACAO [EXPOSICAO DESFECHO
Dillinger et al., | Franga Prospectivo, | Pacientes Uso de drogas
. . Ocorréncia  de
2022 observacional | adultos psicoativas
. eventos
e consecutivos | detectadas por
o ) ) cardiovasculare
multicéntrico | internados em triagem
i .. S adversos
unidades  deinaria
) . s maiores
terapia sistematica
. . . intra-hospitalare
intensiva  (cahnabis,
, , S, incluindo
cardiaca  codaina,
) morte, arada
(ICCU) Franga anfetaminas, P
o cardiaca
evento  por | opioides, _
) ) | ressuscitada e
cardiovascular benzodiazepini
choque
agUdO. Cos,
) ) cardiogénico.
antidepressivos
triciclicos
etc.), além de
tabagismo e
alcool.
Zou et al.,2025 | Paises Estudo de Adultos Maior
. .. Maior
Baixos coorte participantes consumo de
i ) incidéncia  de
prospectivo do estudo alimentos
. doencgas
NutriNet-Sant | ultraprocessad
, ) cardiovasculare
¢, sem doenca of na dieta _
‘ ‘ s, especialmente
cardiovascular | habitual.
_ doenga
prévia no i
o coronariana ¢
inicio do
cerebrovascular,
acompanhame
ao longo do
nto.
seguimento.
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Chehuen Neto et| Brasil Estudo Universitarios | Fatores de Flevada
al., 2021 transversal da risco geevaléncia

Universidade cardiovascular | fatores de risco

Federal de Juiz | es cardiovascular e

de Fora modificaveis, pior

(UFJF), Brasil como autoavaliagdo

(n=419). sedentarismo, | em saude,
alimentacao indicando maior
inadequada, propensao  ao
alcool, desenvolviment
tabagismo, o de doencas

drogas ilicitas, | cardiovasculare

estresse € IMC s

elevado.
Olié, Valerie et| Franca Revisao Populagdo Fatores Maior risco €
al., 2022 sistematica adulta francesa ¢omportament desenvolviment
avaliada  em ais o de doengas
estudos modificaveis, | cardiovasculare
epidemiologic | como s, associados a
0s sobre fabagismo, elevada
fatores de | dieta prevaléncia
risco inadequada, desses
cardiovascular. $edentarismo, comportamento

baixa atividade | S de risco.
fisica, alcool,
distarbios do
sono,

depgesd@odrogas

ilicitas.

Alves MGet al., | Brasil Estudo
Estudantes de| Fatores de|Maior risco de
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2023 transversal enfermagem e | risco desenvolviment
medicina  de | cardiovascular [ o de doengas
duas es e habitos de | cardiovasculare s
institui¢oes de | vida, e pior saude
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4 DISCUSSAO

A analise dos estudos incluidos demonstra que os fatores de risco cardiovascular em

estudantes universitarios, especialmente estudantes de Medicina, apresentam natureza

multifatorial e frequentemente coexistem com comportamentos potencialmente nocivos a

saude, como consumo de alcool, tabagismo, uso de substancias psicoativas, sedentarismo,

privacao de sono, alimentacao inadequada e elevado estresse académico. Entretanto, embora

diversos estudos tenham identificado associag@o entre esses fatores, a magnitude e

consisténcia dessas relagdes variaram substancialmente conforme a populacao analisada,

delineamento metodologico e desfechos avaliados. De modo geral, as evidéncias encontradas
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sugerem associagdo mais consistente entre tabagismo e alteragdes cardiovasculares do que

entre consumo de alcool e fatores cardiometabolicos objetivos. Para drogas ilicitas, apesar da
plausibilidade fisiopatologica e da associagdo com eventos cardiovasculares agudos em
populacdes clinicas, a evidéncia direta envolvendo estudantes de Medicina ainda permanece

limitada a usar referéncias aleatorias.

No estudo conduzido por Chehuen Neto et al .”, observou-se elevada prevaléncia de

consumo de dalcool, tabagismo e drogas ilicitas entre universitarios, além de coexisténcia
importante de sedentarismo, excesso de peso e alteragdes pressoricas. Entretanto, a principal
limitacdo desse estudo para responder diretamente a pergunta PICO foi o fato de a analise
central concentrar-se predominantemente em autoavaliagdo de saude, ¢ nao em desfechos
cardiovasculares objetivos. Dessa forma, embora os resultados sugiram coexisténcia entre
consumo de substancias e perfil geral de vulnerabilidade a satde, a capacidade do estudo em
demonstrar associacdo direta entre alcool, tabaco, drogas ilicitas e fatores de risco
cardiovascular objetivos torna-se limitada. Além disso, o achado aparentemente contraditdrio de
pior autoavaliacdo de saude entre ndo consumidores de alcool reforca a possibilidade de viés e
evidencia a complexidade da interpretacao dos resultados relacionados ao consumo alcoolico em

estudos transversais.

Resultados semelhantes foram observados por Alves et al .*, que identificaram elevada
frequéncia de consumo alcodlico, estresse e sedentarismo em estudantes da area da saude.
Contudo, embora os autores tenham sugerido coexisténcia entre comportamentos de risco, o
delineamento transversal do estudo ndo permite inferir interacao causal ou sinergia efetiva
entre alcool, estresse e inatividade fisica. Ainda assim, os achados refor¢gam que fatores
comportamentais potencialmente nocivos tendem a ocorrer simultaneamente em estudantes
universitarios, especialmente em contextos de elevada sobrecarga académica. Nesse sentido, a

negligéncia com medidas de autocuidado observada no estudo pode representar importante
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marcador indireto de vulnerabilidade cardiometabdlica, embora essa interpretagdo deva ser
realizada com cautela, considerando a auséncia de avaliacdo objetiva de marcadores

cardiovasculares.

Entre os estudos analisados, Syed et al .’apresentaram uma das evidéncias mais

robustas acerca da associacdo entre tabagismo e alteragdes cardiovasculares em estudantes de
Medicina. A prevaléncia de pré- hipertensao encontrada foi elevada, e o tabagismo permaneceu
associado ao desfecho mesmo apos ajuste multivariado. Além disso, estresse psicoldgico,
privacao de sono, sedentarismo e historia familiar de hipertensdo também demonstraram
associagdo significativa com niveis pressoricos elevados. Esses achados sugerem que o
tabagismo pode integrar um perfil mais amplo de vulnerabilidade cardiovascular em estudantes
de Medicina, coexistindo com fatores psicossociais e comportamentais desfavoraveis. Contudo,
apesar da plausibilidade fisiopatologica relacionada

a disfuncao endotelial, hiperatividade simpatica e inflamacao vascular induzidas pelo tabaco,

o delineamento transversal do estudo impede estabelecer temporalidade ou causalidade entre

exposi¢ao e desfecho.

Mukhopadhyay et al .’ também observaram associagdo entre tabagismo, consumo

alcodlico e risco cardiovascular aumentado em estudantes de Medicina indianos, incluindo
alteracdes metabolicas, obesidade, hipertensdo e dislipidemia. Diferentemente de estudos
focados exclusivamente em habitos comportamentais, os autores incluiram parametros
metabolicos objetivos, o que fortalece a relevancia epidemiolégica dos achados. Entretanto,
embora estudantes dos anos iniciais tenham apresentado maior prevaléncia de determinados
comportamentos de risco, o delineamento transversal ndo permite afirmar que o ingresso na
universidade tenha provocado a instalacao desses habitos nocivos. Os resultados apenas

sugerem que os primeiros anos da graduagdo podem representar periodo de maior
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vulnerabilidade comportamental, hipodtese que necessita de confirmagdo por  estudos

longitudinais.

Em relagdo as drogas ilicitas, as evidéncias mais expressivas vieram de estudos conduzidos em
populagdes clinicas. Dillinger ef al .'' demonstraram elevada prevaléncia de

uso de drogas recreativas em pacientes internados em unidades cardiacas intensivas, associada

a piores desfechos cardiovasculares intra hospitalares. Da mesma forma, Roule et al ."*
observaram associagdo entre uso de drogas recreativas e maior ocorréncia de choque
cardiogénico, arritmias ventriculares e parada cardiorrespiratéria em individuos jovens com
infarto agudo do miocardio. Esses achados refor¢am importante plausibilidade clinica e
fisiopatologica entre drogas recreativas e lesdo cardiovascular aguda, especialmente
considerando mecanismos como vasoespasmo coronariano, estado pré inflamatorio, aumento de

catecolaminas e disfuncdo endotelial.'""

Entretanto, a extrapolagdo direta desses resultados para estudantes universitarios deve

ser realizada com cautela. As populacdes avaliadas nesses estudos apresentavam eventos
cardiovasculares agudos ja estabelecidos, diferindo substancialmente de populagdes
universitarias predominantemente jovens e assintomaticas. Além disso, nos estudos
especificamente conduzidos com estudantes de Medicina, a associacdo entre drogas ilicitas e
fatores de risco cardiovascular objetivos ainda permanece pouco explorada. Chehuen Neto et
al.’identificaram prevaléncia relevante de uso de drogas ilicitas, predominantemente
cannabis, porém sem investigar diretamente sua associacao com hipertensao arterial,

obesidade, perfil lipidico ou alteragdes metabodlicas. Dessa forma, embora exista

piausibifidadmtrbiodogges wecreldtivcas pardesdo cardiovascular, as evidéncias especificas em
estudantes de Medicina ainda permanecem insuficientes para sustentar conclusdes causais

robustas.
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Os achados relacionados ao consumo de alcool apresentaram maior heterogeneidade entre os
estudos analisados. Kovéacs et al ."” identificaram maior consumo alcodlico entre

estudantes hungaros, associado a diferencas em sono, atividade fisica e habitos alimentares.
Entretanto, o estudo ndo avaliou diretamente desfechos cardiovasculares objetivos nem
realizou analise especifica da associagao entre alcool e alteragdes cardiometabolicas. De
forma semelhante, embora diversos estudos tenham demonstrado elevada prevaléncia de
consumo alcodlico em estudantes universitarios, poucos avaliaram sua relacao direta com
hipertensdo, dislipidemia, obesidade ou sindrome metabolica. Assim, os resultados desta
revisao nao sustentam de forma consistente associagdo independente entre consumo de alcool

e maior prevaléncia de fatores cardiovasculares em estudantes de Medicina.

Ainda assim, diversos trabalhos sugerem que o consumo alcodlico frequentemente

coexiste com outros comportamentos desfavoraveis, como sedentarismo, privagdo de sono,
alimentacdo inadequada e sofrimento psicologico. Contudo, os estudos incluidos ndo
realizaram analises de interacdo capazes de demonstrar potencializacao estatistica entre esses
fatores. Dessa forma, a interpretagdo do 4lcool como componente de um perfil
comportamental de maior vulnerabilidade cardiovascular deve ser compreendida como
hipdtese interpretativa baseada na coexisténcia observada entre multiplos fatores de risco, e

nao como relacdo causal diretamente demonstrada.

Paralelamente, os estudos analisados demonstraram elevada prevaléncia de fatores
cardiometabolicos, mesmo independentemente do uso de substancias psicoativas. Sharma et
al ."* identificaram sedentarismo, consumo de alimentos ultraprocessados, esteatose hepatica e

aumento do risco cardiovascular pelo escore de Framingham em estudantes de Medicina.
Resultados semelhantes foram observados por Alrasheed ef al .">, AlQahtani et al .'° ¢ Mahfouz
etal.", que identificaram elevada prevaléncia de sobrepeso, obesidade, alimentagio

inadequada, baixa ingestdo de frutas e vegetais, sedentarismo e consumo frequente de fast
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food. Esses achados possuem importante implicacdo epidemioldgica para a pergunta PICO,
pois sugerem que o risco cardiovascular em estudantes de Medicina ndo depende
exclusivamente do consumo de alcool, tabaco ou drogas ilicitas, mas parece estar inserido em

contexto multifatorial mais amplo relacionado ao estilo de vida universitario.'*'>"¢

Nesse sentido, a alimentacdo inadequada emergiu como fator recorrente entre diferentes
populagdes universitarias. Mahfouz et al .'” observaram associacio entre obesidade
e alimentacdo fora de casa, enquanto AlQahtani et al .'® identificaram elevada frequéncia de
consumo de fast food e baixa pratica de atividade fisica. Neuman et a/ ."* também
demonstraram que estudantes com habitos alimentares mais saudaveis e maior pratica de
exercicios apresentaram melhor percepcao de saude fisica e mental. Embora esses estudos nao
tenham investigado diretamente sindrome metabodlica, resisténcia insulinica ou inflamagao
sistémica, os padrdes alimentares observados mostram-se consistentes com comportamentos

reconhecidamente associados ao aumento do risco cardiometabdlico em populagdes

jOVenS 17,16,18

O estresse académico e a privagao de sono também apareceram de forma recorrente

entre os estudos incluidos. Mazzoleni et al ."” demonstraram elevada prevaléncia de burnout,
sofrimento psiquico e exaustdo emocional em estudantes de Medicina, frequentemente
associados a sobrecarga curricular e auséncia de suporte institucional adequado. De maneira
semelhante, Jin et al >’ identificaram elevada prevaléncia de depressdo entre estudantes de
Medicina chineses, especialmente entre individuos com distirbios do sono, enquanto Sun e?
al. *' observaram prevaléncia significativa de problemas de sono, particularmente nos anos
mais avancados da graduagao. Embora esses estudos tenham focado predominantemente em
saude mental, seus achados possuem relevancia cardiovascular indireta, considerando que

privagao de sono, estresse cronico e sofrimento psicoldgico estdo associados a alteragdes
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neuroenddcrinas ¢ comportamentais  potencialmente  relacionadas ao  risco

cardiometabdlico.!%-20-21

apesar dEptimtartididade fisiopatoldgica envolvendo hiperatividade

simpatica, aumento do cortisol e inflamacao sistémica, ¢ importante destacar que a maioria
dos estudos ndo avaliou diretamente biomarcadores cardiovasculares ou metabodlicos
relacionados a esses mecanismos. Assim, a relagdo entre sofrimento psicologico e alteragdes
cardiovasculares deve ser interpretada de maneira cautelosa, especialmente porque os
delineamentos transversais impedem determinar se fatores emocionais antecedem ou

resultam de héabitos de vida inadequados.

Outro aspecto relevante foi a limitacdo da comparagao entre estudantes de Medicina e

estudantes de outras areas, componente central da pergunta PICO. Embora alguns estudos
tenham incluido estudantes de diferentes cursos universitarios, poucos realizaram
comparagdo direta robusta acerca da prevaléncia de fatores cardiovasculares e sua associagao
com uso de substancias psicoativas. Dessa forma, embora existam evidéncias de elevada
prevaléncia de fatores de risco cardiovascular em estudantes de Medicina, permanece
insuficientemente esclarecido se essa prevaléncia é significativamente maior do que em
estudantes de outras areas académicas. Consequentemente, a especificidade do curso médico
como fator contextual de maior vulnerabilidade cardiovascular ainda necessita de

investigagao mais aprofundada.

As limitagdes metodoldgicas dos estudos incluidos também impactam diretamente a

forca das conclusdes desta revisao. A predominancia de delineamentos transversais
impossibilita estabelecer causalidade ou temporalidade entre consumo de substancias e
desenvolvimento de fatores cardiovasculares. Além disso, o uso frequente de questionarios

autorreferidos pode introduzir viés de memoria, subnotificagdo e desejabilidade social,
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especialmente em relagdo ao consumo de alcool, tabagismo e drogas ilicitas. Muitos estudos
apresentaram amostras pequenas, populagdes restritas a uma Unica instituicdo e auséncia de
avaliacdo objetiva de marcadores metabolicos ou inflamatodrios, reduzindo a generalizagdo

dos resultados e limitando comparagdes mais robustas entre exposicdes e desfechos.

Dessa forma, os estudos analisados sugerem que estudantes de Medicina apresentam

elevada prevaléncia de fatores de risco cardiovascular modificaveis e que o tabagismo
demonstrou associacao mais consistente com alteracdes cardiovasculares quando comparado ao
consumo de alcool. Para drogas ilicitas, embora exista plausibilidade fisiopatologica importante
e associacdo consistente com eventos cardiovasculares agudos em populagdes clinicas, as
evidéncias especificas envolvendo estudantes universitarios ainda permanecem limitadas. Além
disso, os resultados indicam que alcool, tabaco e drogas ilicitas provavelmente integram um
contexto mais amplo de vulnerabilidade comportamental caracterizado por sedentarismo,
sofrimento psicoldgico, privagdo de sono, alimentacdo inadequada e excesso de peso. Contudo,
a maioria dos estudos disponiveis ndo permite determinar se essas exposicoes atuam de maneira

independente ou interdependente sobre o risco cardiovascular.

Portanto, a hipotese desta revisdo sistematica foi sustentada apenas parcialmente.

Embora haja convergéncia epidemioldgica sugerindo coexisténcia entre consumo de substancias
psicoativas e fatores de risco cardiovascular em estudantes de Medicina, as evidéncias atuais
ainda apresentam limitagcdes importantes relacionadas a auséncia de causalidade,
heterogeneidade metodologica e escassez de estudos comparativos com estudantes de outras
areas. Dessa forma, tornam-se necessarios estudos longitudinais, multicéntricos € com avaliagao
objetiva de parAmetros cardiovasculares e metabdlicos para esclarecer a magnitude e a natureza

dessas associagdes em populagdes universitarias.
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	sugerem associação mais consistente entre tabagismo e alterações cardiovasculares do que  entre consumo de álcool e fatores cardiometabólicos objetivos. Para drogas ilícitas, apesar da plausibilidade fisiopatológica e da associação com eventos cardiovasculares agudos em populações clínicas, a evidência direta envolvendo estudantes de Medicina ainda permanece limitada a usar referências aleatórias.
	No estudo conduzido por Chehuen Neto et al .7, observou-se elevada prevalência de  consumo de álcool, tabagismo e drogas ilícitas entre universitários, além de coexistência importante de sedentarismo, excesso de peso e alterações pressóricas. Entretanto, a principal limitação desse estudo para responder diretamente à pergunta PICO foi o fato de a análise central concentrar-se predominantemente em autoavaliação de saúde, e não em desfechos cardiovasculares objetivos. Dessa forma, embora os resultados sugiram coexistência entre consumo de substâncias e perfil geral de vulnerabilidade à saúde, a capacidade do estudo em demonstrar associação direta entre álcool, tabaco, drogas ilícitas e fatores de risco cardiovascular objetivos torna-se limitada. Além disso, o achado aparentemente contraditório de pior autoavaliação de saúde entre não consumidores de álcool reforça a possibilidade de viés e evidencia a complexidade da interpretação dos resultados relacionados ao consumo alcoólico em estudos transversais.
	Resultados semelhantes foram observados por Alves et al .8, que identificaram elevada  frequência de consumo alcoólico, estresse e sedentarismo em estudantes da área da saúde. Contudo, embora os autores tenham sugerido coexistência entre comportamentos de risco, o delineamento transversal do estudo não permite inferir interação causal ou sinergia efetiva entre álcool, estresse e inatividade física. Ainda assim, os achados reforçam que fatores comportamentais potencialmente nocivos tendem a ocorrer simultaneamente em estudantes universitários, especialmente em contextos de elevada sobrecarga acadêmica. Nesse sentido, a negligência com medidas de autocuidado observada no estudo pode representar importante
	marcador indireto de vulnerabilidade cardiometabólica, embora essa interpretação deva ser  realizada com cautela, considerando a ausência de avaliação objetiva de marcadores cardiovasculares.
	Entre os estudos analisados, Syed et al .9apresentaram uma das evidências mais  robustas acerca da associação entre tabagismo e alterações cardiovasculares em estudantes de Medicina. A prevalência de pré- hipertensão encontrada foi elevada, e o tabagismo permaneceu associado ao desfecho mesmo após ajuste multivariado. Além disso, estresse psicológico, privação de sono, sedentarismo e história familiar de hipertensão também demonstraram associação significativa com níveis pressóricos elevados. Esses achados sugerem que o tabagismo pode integrar um perfil mais amplo de vulnerabilidade cardiovascular em estudantes de Medicina, coexistindo com fatores psicossociais e comportamentais desfavoráveis. Contudo, apesar da plausibilidade fisiopatológica relacionada  à disfunção endotelial, hiperatividade simpática e inflamação vascular induzidas pelo tabaco,  o delineamento transversal do estudo impede estabelecer temporalidade ou causalidade entre exposição e desfecho.
	Mukhopadhyay et al .10 também observaram associação entre tabagismo, consumo  alcoólico e risco cardiovascular aumentado em estudantes de Medicina indianos, incluindo alterações metabólicas, obesidade, hipertensão e dislipidemia. Diferentemente de estudos focados exclusivamente em hábitos comportamentais, os autores incluíram parâmetros metabólicos objetivos, o que fortalece a relevância epidemiológica dos achados. Entretanto, embora estudantes dos anos iniciais tenham apresentado maior prevalência de determinados comportamentos de risco, o delineamento transversal não permite afirmar que o ingresso na universidade tenha provocado a instalação desses hábitos nocivos. Os resultados apenas sugerem que os primeiros anos da graduação podem representar período de maior
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	Em relação às drogas ilícitas, as evidências mais expressivas vieram de estudos conduzidos em populações clínicas. Dillinger et al .11 demonstraram elevada prevalência de  uso de drogas recreativas em pacientes internados em unidades cardíacas intensivas, associada  a piores desfechos cardiovasculares intra hospitalares. Da mesma forma, Roule et al .12  observaram associação entre uso de drogas recreativas e maior ocorrência de choque cardiogênico, arritmias ventriculares e parada cardiorrespiratória em indivíduos jovens com infarto agudo do miocárdio. Esses achados reforçam importante plausibilidade clínica e fisiopatológica entre drogas recreativas e lesão cardiovascular aguda, especialmente considerando mecanismos como vasoespasmo coronariano, estado pró inflamatório, aumento de catecolaminas e disfunção endotelial.11,12
	Entretanto, a extrapolação direta desses resultados para estudantes universitários deve  ser realizada com cautela. As populações avaliadas nesses estudos apresentavam eventos cardiovasculares agudos já estabelecidos, diferindo substancialmente de populações universitárias predominantemente jovens e assintomáticas. Além disso, nos estudos especificamente conduzidos com estudantes de Medicina, a associação entre drogas ilícitas e fatores de risco cardiovascular objetivos ainda permanece pouco explorada. Chehuen Neto et al.7identificaram prevalência relevante de uso de drogas ilícitas, predominantemente cannabis, porém sem investigar diretamente sua associação com hipertensão arterial, obesidade, perfil lipídico ou alterações metabólicas. Dessa forma, embora exista
	associação entre drogas recreativas e lesão cardiovascular, as evidências específicas em estudantes de Medicina ainda permanecem insuficientes para sustentar conclusões causais robustas.
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	Os achados relacionados ao consumo de álcool apresentaram maior heterogeneidade entre os estudos analisados. Kovács et al .13 identificaram maior consumo alcoólico entre  estudantes húngaros, associado a diferenças em sono, atividade física e hábitos alimentares. Entretanto, o estudo não avaliou diretamente desfechos cardiovasculares objetivos nem realizou análise específica da associação entre álcool e alterações cardiometabólicas. De forma semelhante, embora diversos estudos tenham demonstrado elevada prevalência de consumo alcoólico em estudantes universitários, poucos avaliaram sua relação direta com hipertensão, dislipidemia, obesidade ou síndrome metabólica. Assim, os resultados desta revisão não sustentam de forma consistente associação independente entre consumo de álcool  e maior prevalência de fatores cardiovasculares em estudantes de Medicina.
	Ainda assim, diversos trabalhos sugerem que o consumo alcoólico frequentemente  coexiste com outros comportamentos desfavoráveis, como sedentarismo, privação de sono, alimentação inadequada e sofrimento psicológico. Contudo, os estudos incluídos não realizaram análises de interação capazes de demonstrar potencialização estatística entre esses fatores. Dessa forma, a interpretação do álcool como componente de um perfil comportamental de maior vulnerabilidade cardiovascular deve ser compreendida como hipótese interpretativa baseada na coexistência observada entre múltiplos fatores de risco, e não como relação causal diretamente demonstrada.
	Paralelamente, os estudos analisados demonstraram elevada prevalência de fatores  cardiometabólicos, mesmo independentemente do uso de substâncias psicoativas. Sharma et  al .14 identificaram sedentarismo, consumo de alimentos ultraprocessados, esteatose hepática e  aumento do risco cardiovascular pelo escore de Framingham em estudantes de Medicina.  Resultados semelhantes foram observados por Alrasheed et al .15 , AlQahtani et al .16 e Mahfouz et al .17 , que identificaram elevada prevalência de sobrepeso, obesidade, alimentação  inadequada, baixa ingestão de frutas e vegetais, sedentarismo e consumo frequente de fast
	food. Esses achados possuem importante implicação epidemiológica para a pergunta PICO,  pois sugerem que o risco cardiovascular em estudantes de Medicina não depende exclusivamente do consumo de álcool, tabaco ou drogas ilícitas, mas parece estar inserido em contexto multifatorial mais amplo relacionado ao estilo de vida universitário.14,15,16
	Nesse sentido, a alimentação inadequada emergiu como fator recorrente entre diferentes populações universitárias. Mahfouz et al .17 observaram associação entre obesidade  e alimentação fora de casa, enquanto AlQahtani et al .16 identificaram elevada frequência de consumo de fast food e baixa prática de atividade física. Neuman et al .18 também  demonstraram que estudantes com hábitos alimentares mais saudáveis e maior prática de exercícios apresentaram melhor percepção de saúde física e mental. Embora esses estudos não tenham investigado diretamente síndrome metabólica, resistência insulínica ou inflamação sistêmica, os padrões alimentares observados mostram-se consistentes com comportamentos reconhecidamente associados ao aumento do risco cardiometabólico em populações  jovens.17,16,18
	O estresse acadêmico e a privação de sono também apareceram de forma recorrente  entre os estudos incluídos. Mazzoleni et al .19 demonstraram elevada prevalência de burnout,  sofrimento psíquico e exaustão emocional em estudantes de Medicina, frequentemente associados à sobrecarga curricular e ausência de suporte institucional adequado. De maneira  semelhante, Jin et al .20 identificaram elevada prevalência de depressão entre estudantes de  Medicina chineses, especialmente entre indivíduos com distúrbios do sono, enquanto Sun et  al. 21 observaram prevalência significativa de problemas de sono, particularmente nos anos  mais avançados da graduação. Embora esses estudos tenham focado predominantemente em saúde mental, seus achados possuem relevância cardiovascular indireta, considerando que privação de sono, estresse crônico e sofrimento psicológico estão associados a alterações
	neuroendócrinas  cardiometabólico.
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	apesar da plausibilidade fisiopatológica envolvendo hiperatividade  simpática, aumento do cortisol e inflamação sistêmica, é importante destacar que a maioria dos estudos não avaliou diretamente biomarcadores cardiovasculares ou metabólicos relacionados a esses mecanismos. Assim, a relação entre sofrimento psicológico e alterações cardiovasculares deve ser interpretada de maneira cautelosa, especialmente porque os delineamentos transversais impedem determinar se fatores emocionais antecedem ou resultam de hábitos de vida inadequados.
	Entretanto,
	Outro aspecto relevante foi a limitação da comparação entre estudantes de Medicina e  estudantes de outras áreas, componente central da pergunta PICO. Embora alguns estudos tenham incluído estudantes de diferentes cursos universitários, poucos realizaram comparação direta robusta acerca da prevalência de fatores cardiovasculares e sua associação com uso de substâncias psicoativas. Dessa forma, embora existam evidências de elevada prevalência de fatores de risco cardiovascular em estudantes de Medicina, permanece insuficientemente esclarecido se essa prevalência é significativamente maior do que em estudantes de outras áreas acadêmicas. Consequentemente, a especificidade do curso médico como fator contextual de maior vulnerabilidade cardiovascular ainda necessita de investigação mais aprofundada.
	As limitações metodológicas dos estudos incluídos também impactam diretamente a  força das conclusões desta revisão. A predominância de delineamentos transversais impossibilita estabelecer causalidade ou temporalidade entre consumo de substâncias e desenvolvimento de fatores cardiovasculares. Além disso, o uso frequente de questionários autorreferidos pode introduzir viés de memória, subnotificação e desejabilidade social,
	especialmente em relação ao consumo de álcool, tabagismo e drogas ilícitas. Muitos estudos  apresentaram amostras pequenas, populações restritas a uma única instituição e ausência de avaliação objetiva de marcadores metabólicos ou inflamatórios, reduzindo a generalização dos resultados e limitando comparações mais robustas entre exposições e desfechos.
	Dessa forma, os estudos analisados sugerem que estudantes de Medicina apresentam  elevada prevalência de fatores de risco cardiovascular modificáveis e que o tabagismo demonstrou associação mais consistente com alterações cardiovasculares quando comparado ao consumo de álcool. Para drogas ilícitas, embora exista plausibilidade fisiopatológica importante e associação consistente com eventos cardiovasculares agudos em populações clínicas, as evidências específicas envolvendo estudantes universitários ainda permanecem limitadas. Além disso, os resultados indicam que álcool, tabaco e drogas ilícitas provavelmente integram um contexto mais amplo de vulnerabilidade comportamental caracterizado por sedentarismo, sofrimento psicológico, privação de sono, alimentação inadequada e excesso de peso. Contudo, a maioria dos estudos disponíveis não permite determinar se essas exposições atuam de maneira independente ou interdependente sobre o risco cardiovascular.
	Portanto, a hipótese desta revisão sistemática foi sustentada apenas parcialmente.  Embora haja convergência epidemiológica sugerindo coexistência entre consumo de substâncias psicoativas e fatores de risco cardiovascular em estudantes de Medicina, as evidências atuais ainda apresentam limitações importantes relacionadas à ausência de causalidade, heterogeneidade metodológica e escassez de estudos comparativos com estudantes de outras áreas. Dessa forma, tornam-se necessários estudos longitudinais, multicêntricos e com avaliação objetiva de parâmetros cardiovasculares e metabólicos para esclarecer a magnitude e a natureza dessas associações em populações universitárias.
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