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Apesar de alguns autores estimarem que
30% dos quadros hipertensivos observados em
alguns paises podem ser atribufdos ao uso
excessivo de alcool(8), os resultados das
pesquisas a respeito sio contraditdrios. As-
sim, em 1958 foi relatado que os alcodlatras
semm menos sujeitos tanto a hipertensdo co-
mo 2 hipotensdo(11), Outros autores, em um
estudo recente, também ndo encontraram cor-
relacdo entre hlpertensao e consumo de al-
cool(2), Por outro lado, existem varios tra-
balhos mostrando uma cunelagao positiva en-
tre o consumo de bebidas alcodlicas e hiper-
tensio(3,4,5,9). Em um dos mais extensos
levantamentos realizados (83.000 pessoas),
as leituras altas de pressdo arterial foram signi-
ficantemente mais prevalentes entre os que
consumiam acima de 50ml de etanol puro do
que entre os que ndo bebiam(é). Um dos pon-
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tos importantes deste trabalho é que os resul-
tados foram corrigidos para outros fatores co-
mo idade, sexo, etnia, fumo, café e adiposida-
de. E importante ressaltar que o mesmo gru-
po que descreveu uma correlagdo positiva en-
tre alcool e hipertensdo descreveu que consu-
midores de dlcool parecem ser menos sujeitos
ainfarto do miocardio(7

Frente i controvérsia da relagdo entre al-
cool e hipertensdo, consideramos oportuno
levantar dados no nosso meio a respeito des-
ta questdo. O presente trabalho compara
a prevaléncia de hipertensdo entre alcodla-
tras com a encontrada na populacdo de Sdo
Paulo segundo levantamento realizado por Ri-
beiro e cols.{10).

MATERIAL E METODOS

Pacientes — Foram estudados 2 grupos de
alcodlatras: 1) grupo hospitalar, constituido
por 74 pacientes do sexo masculino, ao se-
rem internados em um sanatorio pSIqulatnco
de nivel previdencidrio (Sanatorio Vila For-
mosa, S. Paulo); e 2) grupo ambulatorial,
constituido por 201 homens, atendidos no
Ambulatorio de Recuperagao ‘de Alcoblatras
da Prefeitura de S. Paulo (ARA), que aten-
de a populagdo geral, seja ou ndo previdencia-
ra.

A caracterizacdo dos 2 grupos quanto a
idade, etnia, condicdo salarial e vinculagdo aos
meios de produgdo pode ser vista nas tabelas
1 e II, sendo que para o grupo hospitalar ndo
temos dados a respeito da condigdo salarial.

Procedimento

Grupo hospitalar — Através de plantGes
destinados especificamente a obtengdo de da-
dos para a presente pesquisa, um dos auto-
res do trabalho entrevistava o paciente no mo-
mento da mtema(;ao ap0s o que era medi-
da a pressdo arterial. Este procedimento era
efetuado no momento da internacdo, dado
que a medicagdo receblda posteriormente po-
deria interferir nos niveis ptessoncos

Grupo ambulatorial — Também através de
plantSes destinados especificamente 4 coleta
de dados da presente pesquisa, os pacientes
atendidos no ARA eram, apds serem entrevis-
tados, examinados quanto a pressdao arterial.
Na entrevista, além dos dados gerais constantes
na tabela I, foi feita uma avaliagdo do consu-
mo de alcool que levava em conta a quanti-
dade, a frequenc:a e o tipo de bebida ingeri-
da (cerveja, vinho ou destilados).

Os pacientes deste grupo foram, para fins
de andlise, separados em 4 grupos: 1) os que
referiam ter bebido dentro das ultimas 48
horas; 2) os que referiam ter bebido no dlti-
mo mes 3) os que referiam ter bebido hd
mais do que 1 més; 4) os que referiam nio
ter bebido no Gltimo ano.

RESULTADOS
A maior parte dos alcodlatras estudados,
a nivel ambulatorial ou hospitalar, esta abai-

xo de 50 anos, sendo que a maior percenta-
gem situa-se entre 3049 anos (tabela I). Na
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Tabela |

Faixa etaria e etnia dos pacientes alcoblatras estudados

Grupos
Ambulatorial Hospitalar
(n=201) (n=74)
20-29 14,9% 16,4%
3 % 30-39 31,7% 37,0%
Faixa etédria 40-49 3429 28'8%
fanos] | 50.59 14.4% 123%
60-69 4,5% 5,6%
Preto 14,0% 4,0%
Etnia Branco 64,5% 80,0%
Intermediario 21,0% 16,0%
Amarelo 0.,5% 0,0%
Tabela Il

Vinculagdo aos meios de producdo e faixa salarial dos pacientes
alcoolatras estudados

Grupos
Ambulatorial Hospitalar

(n=201) (n=74)

Aposentado 10,4% 24,3%

Vincula¢do aos Afastado-doenca 5.4% 21,6%

meios de produgdo | Desempregado 30,7% 16,2%

Empregado 53,5% 37.8%
<1 15,2%
1-2 37.2%
Faixa salarial * 2-3 20,7%
(Salarios minimos) | 3 —4 13,4%
4 -5 4,3%
=6 9.,2%

* O salario minimo foi usado como unidade e equivalia, na ocasifo da pesquisa, a
Cr$ 1.560,00.

Tabela |11

Pressdo arterial de 74 alcodlatras do sexo r
em hospital psiquiatrico

no momento da internagdo

5 e 5 , Sistolica e
Sistolica Diastolica Diast6lica
(= 140mmHg) (= 90mmHg) (= 140/90mmHg)
54% 75,7% 50,0%
Tabela IV

Pressdo arterial de 201 alcodlatras do sexo masculino atendidos em ambulatério

Tempo referido e . = Sistolica e
de abstinéncia > ?'4566"““ ) (>Déa;::|:ﬁ ) diastolica
ao alcool mmkig o 9 (> 140/90mmHg)
oo 69,8% 76,7% 62,8%
g 37,2% 535% 34.9%
ol 35,7% 42,8% 26,8%
=, 1 8na % 25,0%
(16l 25,0% 375 0%
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tabela I1 pode ser visto que somente cerca
de 53% (ambulatorial) e 38% (hospitalar) en-
contravam-se empregados.

Quanto ao padrao de consumo de alcool,
avaliado no grupo ambulatorial, os resulta:
dos mostraram que a pinga é a bebida prefe-
rencial, sendo o consumo de cerveja e vinho
praticamente neghgencmvel A mediana do vo-
lume diario de pinga ingerido pelos 201 pa-
cientes entrevistados foi igual a 2 garrafas,
0 que equivale a 1,2 litro de pinga, ou cer-
ca de 1/2 litro de etanol puro.

Em relagfio 4 avaliagdo da pressdo arterial,
os resultados do grupo hospitalar e ambulato-
rial mostram que uma grande percentagem de
pacientes apresentou valores altos de pressio,
tanto sistolica como diastdlica (tabelas III e
V).

A anidlise dos resultados obtidos foi feita
comparando-se nossos dados com os resulta-
dos l):mlacnonals referidos por Ribeiro e
cols.{10), em um estudo sobre a prevalén-
cia de hlpertensé'o arterial entre 5.500 pes-
soas que integram a forca de trabalho na re-
gido da grande S. Paulo. Para comparagdo,
nossa amostra de pacientes foi analisada em
relacdo i faixa etaria de 41-50 anos, sexo mas-
culino, de Ribeiro e cols.(10), na qual a preva-
léncia de hipertensio foi de 30,8% (o valor
diastolico de 90mmHg foi considerado como
limite de normalidade). Consideramos este
procedimento vilido, dado que mais de 80%
dos nossos sujeitos estdo abaixo desta faixa
etaria, sendo, portanto, o valor tedrico espe-
rado de hlpcrtensos no méximo igual a 30,8%
(a prevaléncia de hipertensdo nas faixas infe-
riores a 41-50 anos é consideravelmente me-
nor){10),

Os resultados mostraram que a prevalén-
cia de hipertensfo nos 2 grupos estudados, o
hospitalar e ambulatorial, foi muito alta, es-
tando em torno de 75% (tabelas III e IV).

A comparagdo estatistica da prevaléncia
de hipertensdo encontrada para os alcodlatras
foi comparada com o valor populacional de
30,8% através da decompomgao aditiva do tes-
te do qui-quadrado(X?). O resultado da and-
lise mostrou que: 1) o grupo hospitalar (tabe-
la III) apresentou propor¢do de hipertensos
semelhante ao grupo ambulatorial (tabela IV),
que referiu ter bebido nas altimas 48 horas
(X*=0,13, p>0,70); 2) a prevaléncia de hiper-
tensdo, considerando conjuntamente o grupo
hosplralar e os pacientes do grupo ambulato-
rial que referiram periodo de abstinéncia me-
nor de 48 horas (tabela V), foi significante-
mente maior do que o valor populacional
(X?=83,29, p<0,001); 3) a prevaléncia de hi-
pertensdo nos pacientes do grupo ambulato-
rial abstinentes hd no minimo 48 horas e hé
no mdximo 30 dias (tabela IV) ¢ significan-
temente maior do que o valor populacional e
também maior do que entre os pacientes
que referiram periodos de abstinéncia acima
de 1 més ou 1 ano (X*=30,00, p<0,001);e
4) a prevaléncia de hipertensos entre os pa-
cientes que referu'am ndo beber hd mais do
que 1 més ou 1 ano é semelhante ao valor po-
pulacional (X*=3,24, p>0,05).

Os dados foram também analisados con-
siderando-se os diferentes graus de hiperten-
sdo — leve, moderada e grave — que, segundo
o critério adotado por Ribeiro ¢ cols.{10), ca-
racterizam-se por valores diastSlicos respec-
tivamente entre 90-104, 105-119 e maior ou
igual a 120mmHg. A tabela VI mostra que en-
tre os alcodlatras foi detectada uma maior
prevaléncia dos 3 graus de hipertensio. A
comparagdo estatistica foi feita pelo teste bi-
caudal de 2 proporgdes pela curva normal.

DISCUSSAO

Os dados do presente trabalho mostram
alta prevaléncia de hlpertcmm entre os al-
codlatras. Em relagio aos pacientes hospita-
lares, poderia ser argumentado que o fator
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> 90 Hg

Tabela V

Comparagdo entre a prevaléncia de hipertensos definida pela pressdo
i rada entre alcadlatras e dados populacionais

Freqiiéncia de leitura da

Grupo pressdo diastblica = 90mmHg Anélise estatfstica
Hospitalar 89 (76,1%)
e
ambulatorial X*=83,29
(n=117)* p<0,001
Populagdo 168 (30,8%)
(n=546)

117 pacientes.

* No grupo ambulatorial foram considerados apenas os 43 pacientes que referiram perfodo
de abstinéncia menor do que 48 horas e que somados com o grupo hospitalar perfazem

com dados populacionais para

Tabela VI

Comparacdo da prevaléncia de diferentes graus de hipertensdo em alcoblatras

a faixa etéria de 41-50 anos

Graus de Diastblica

Anilise estatistica

hipertensdo (mmHg) Grupos z p

Hospitalar e &

ambulatorial Populacional

(n=117)* (n=546)
Leve (90-104) 54 (46,1%) 119 (21,8%) 5,44 < 0,05
Moderada (105-119) 25 (21,3%) 40 ( 7,3%) 4,63 < 0,05
Grave (=120) 10 ( 8,5%) 9( 1,6%) 4,05 < 0,05
Total (75,9%) 168 (30,8%)

* Foram considerados os 74 pacientes hospitalares mais os 43 ambulatoriais que referiram
periodo de abstinéncia menor do que 48 horas (ver tabela IV).

“stress da internagdo” estaria aumentando os
valores pressoricos. Para resolver esta questao,
deveria haver um grupo-controle de ndo al-
codlatras também em situagdo de interna-
¢do. Entretanto, este controle ndo seria o mais
adequado, uma vez que é dificil comparar o
que significa, em termos de stress, a interna-
¢do para um alcodlatra e para os outros pa-
cientes. £ importante lembrar que o grupo
ambulatorial ndo estd sujeito ao siress da in-
ternagdo. O fato de a prevaléncia de hiperten-
sos ser igual para o grupo hospitalar e para o
grupo ambulatorial que referiu periodo de
abstinéncia menor do que 48 horas sugere que
o fator “‘stress da interna¢do” ndo tenha de-
sempenhado papel importante.

A anilise da associagdo entre hipertensao
e alcoolismo é complexa e pressupde vérias hi-
pbteses. Uma delas é que o aumento da pres-
sdo arterial observado nos alcodlatras faria
parte da sindrome de abstinéncia que, é pos-
sivel, varios pacientes estivessem apresentan-
do no momento da medida da pressdo arte-
rial. Como hipotese alternativa, poder-se-ia
ensar que a correlagio entre consumo de
alcool e hipertensdo ndo € causal, ou seja, um
terceiro fator, por exemplo, uma maior sensi-
bilidade s situagBes de stress, poderia levar
tanto i hipertensio como ao elevado consu-
mo de alcool. Finalmente, como uma ter-
ceira hipotese, poder-se-ia pensar que a hiper-
tensao é diretamente conseqiiente ao uso
excessivo de bebidas alcodlicas, existindo,
portanto, uma relagio causal entre alcool e
elevagdo dos niveis pressoricos.

Os dados obtidos no presente trabalho
com o grupo ambulatorial, mostrando uma
correlagdo inversa entre o tempo de absti-
néncia referido e a prevaléncia de hipertensdo
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(tabela TV), sdo, em parte, favordveis a esta
ultima hipdtese, uma vez que os niveis pres-
sOricos em pessoas abstinentes ha meses ou
hé anos sdo compardveis com o dado popula-
cional. Entretanto, ndo se pode esquecer que
esta informagdo ndo exclui a possibilidade
de que a hipertensdo seja conseqiiente a sin-
drome de abstinéncia, que ja teria sido ultra-
passada pelos pacientes que referiram perio-
dos maiores sem beber. Dentro da possibili-
dade de a correlagdo entre alcool e hiperten-
sdo ser causal, poder-se-ia discutir se a desnu-
trigdo, que ocorre concomitante com o pro-
cesso de alcoolismo, teria um papel na géne-
se da hipertensdo observada. Um outro fator
importante a ser discutido é o problema da
pinga. Como foi visto, esta é a bebida prefe-
rencial, sendo consumida em grande volu-
me (cerca de 2 garrafas por dia). Isto leva &
questdo de até que ponto as outras substin-
cias ja descritas nas cachagas, como por exem-
plo o n-propanol, o isobutanol e o dlcool iso-
amilico(1), poderiam também ser importan-
tes para a etiologia da hipertensdo descrita no
presente trabalho.

RESUMO

O presente trabalho relata os resultados
da avaliagio da pressdo arterial em alcodla-
tras, comparada com dados populacionais. Os
niveis pressoricos dos alcodlatras foram signi-
ficantemente maiores, sendo que 46,1%,
21,3% e 8,5% apresentaram valores da pressdo
diastélica entre 90-104, 105-119 e igual ou
acima de 120mmHg, respectivamente. J4 a
prevaléncia de hipertensdo entre os alcodla-
tras que referiram estar sem beber hd mais de
1 més foi compardvel a encontrada na popu-

lagdo geral. Os resultados foram discutidos,
analisando-se possiveis hipOteses explicativas
da correlagdo entre alcoolismo e hipertensdo.

RESUME
Hypertension et alcoolisme

Ce travail-ci rapporte les résultats de I'éva-
luation de la pression artérielle chez des al-
cooliques, comparée a des données de la po-
pulation. Les niveaux de pression chez les al-
cooliques furent significativement plus hauts,
étant donné que 46,1% 21,3% et 8,5% en
présentérent des valeurs de pression dyastoli-
que entre 90-104, 105-119 et égale ou supé-
rieure @ 120mmHg, respectivement. Cepen-
dant, I'hypertension chez les alcooliques qui
rapportérent n’avoir pas bu depuis un mois,
fut comparable a celle retrouvée chez la
population générale. Les résultats en furent
mis en discussion, tout en s’y analysant les
hypothéses explicatives de la corrélation
entre alcoolisme et hypertension.

SUMMARY
Hypertension and alcoholism

The present paper describes the results
of an evaluation of the blood pressure in
alcoholics as compared to the general popu-
lation. The blood pressure levels of alcoholics
were significantly higher, with 46.1%, 21.3%
and 8.5% showing diastolic pressures between
90-104, 105-119, and equal or higher tham
120mmHg, respectively. The prevalence of
hypertension in alcoholics who referred more
than 1 month of abstinence from alcoholic
beverages was comparable to populational
values. The possible hypotheses of the
correlation found between alcoholism and
hypertension are discussed.
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