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Resumo

Introducdo: As doencas crénicas sdo problemas de salde que persistem com o
decorrer do tempo e necessitam de cuidados permanentes e mudancgas de habitos de
vida. Dentre as principais doencas crénicas nao transmissiveis encontra-se a hipertenséo
arterial. O consumo de alcool, considerado um fator de risco para hipertensdo arterial
quando em baixas doses tem mostrado um beneficio cardiovascular. Objetivos: analisar
os individuos hipertensos e normotensos da populacdo, quanto ao conhecimento da
HAS, o conceito de saude, a medicdo da PA; e avaliar a associacdo entre o etilismo e a
hipertensdo arterial na populacdo adulta de Séo José do Rio Preto/SP. Métodos: Estudo
transversal, em amostra de 1.717 individuos (hipertensos e normotensos) estratificada
por faixa etaria representativa da populagdo adulta (> 18 anos) e urbana da cidade de
Sdo José do Rio Preto/Séo Paulo, Brasil. Os participantes responderam entrevista semi-
estruturada com dados sdciodemograficos, escolaridade, controle de pressdo arterial,
conhecimento de ser hipertenso, conceito de salde, a monitorizacdo da pressao arterial e
consumo de bebida alcodlica. A analise estatistica foi feito por meio dos programas
Minitab versdo 12.22, Maple 9.03, R 2.4.1, utilizando-se os seguintes testes estatisticos:
teste t de Student, teste qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Ficher e o nivel de
significancia adotado foi p<0,05. Resultados: Dos 762 classificados como hipertensos,
na faixa etaria de 18 a 39 anos, 33% ndo tinham conhecimento da hipertensédo arterial,
sendo gque o conhecimento aumentou com o avangar da idade. Quanto ao conceito de
salde observou-se um decréscimo nas respostas boa/excelente nos jovens para
regular/péssima nos idosos, maioria dos hipertensos relatou que monitorizava a pressao
arterial, sendo a ultima afericdo da pressao arterial foi hd menos de um més. O estudo
mostrou associacdo do etilismo e a hipertensdo arterial na populacdo adulta analisada,
sendo que os individuos que relataram mais consumir bebida alcodlica foram os do sexo
masculino, com baixo nivel de escolaridade e pertencentes a classes sociais mais baixas.
Evidenciou protecdo cardiovascular nos individuos que consomem moderadamente
alcool (p=0,035). Conclusdo: Esses dados referem a populacdo de Sdo José do Rio
Preto e reforcam a necessidade da implementacdo de intervencGes na salde,
promovendo o conhecimento da sua condicdo de satde, melhoria da qualidade de vida e
diminuindo, assim as taxas da morbimortalidade.

Palavras-chave: 1.Hipertenséo; 2.Controle e Prevencdo; 3.Pressdo Arterial; 4.Etilismo;
5.Doenca Cardiovascular; 6.Prevaléncia



Abstract |

Introduction: Chronic diseases are health problems that persist over time and require
constant care and changes in lifestyle. The main chronic diseases is high blood pressure.
Alcohol consumption is considered a risk factor for high blood pressure in low doses
has shown a cardiovascular benefit. Objectives: analyze the hypertensive and
normotensive population, as the knowledge of hypertension, the concept of health, the
measurement of PA; and evaluate the association between alcohol consumption and
high blood pressure in the adult population of Sao Jose do Rio Preto / SP. Methods:
Cross-sectional study in a sample of 1,717 individuals (hypertensive and normotensive)
stratified by age group representative of the adult population (> 18 years) and urban city
of S&o Jose do Rio Preto / S&o Paulo, Brazil. The participants answered a semi-
structured interview with sociodemographic data, education, blood pressure control,
aware of being hypertensive, health concept, monitoring of blood pressure and alcohol
consumption. Statistical analysis was done through the Minitab software version 12.22,
Maple 9:03, R 2.4.1, using the following statistical tests: Student t test, chi-square test
or Fischer's exact test and the significance level adopted was p <0.05. Results: Of 762
classified as hypertensive, aged 18-39 years old, 33% were unaware of hypertension,
and the knowledge increased with advancing age. The concept of health there was a
decrease in good / excellent responses in young for regular / bad the elderly, most
hypertensive reported that would monitor blood pressure, the last blood pressure
measurement was less than a month. The study showed association of alcohol
consumption and high blood pressure in the adult population analyzed, and the
individuals who reported consuming more alcohol were male, with low education level
and belonging to lower social classes. It showed cardiovascular protection in individuals
who consume alcohol moderately (p = 0.035). Conclusion: These data refer to the
population of S8o José do Rio Preto and reinforce the need to implement health
interventions, promoting the knowledge of their health condition, improving the quality
of life and thus reducing the rates of morbidity and mortality.

Keywords: 1.Hypertension; 2.Control and Prevention; 3.Blood pressure; 4.Alcoholism;
5.Cardiovascular disease; 6.Prevalence



Resumen

Introduccion: crénica enfermedades son problemas de salud que persisten en el tiempo
y requieren un cuidado constante y los cambios de estilo de vida. Las principales
enfermedades cronicas es la presion arterial alta. EI consumo de alcohol se considera un
factor de riesgo para la hipertension arterial en dosis bajas ha demostrado un beneficio
cardiovascular. Objetivos: analizar la poblacién de hipertensos y normotensos, ya que
el conocimiento de la hipertension, el concepto de salud, la medicion de la PA; y
evaluar la asociacion entre el consumo de alcohol y la hipertension arterial en la
poblacion adulta de Sao José do Rio Preto / SP. Métodos: Estudio transversal en una
muestra de 1.717 individuos (hipertensos y normotensos) estratificados por grupos de
edad representativa de la poblacion adulta (> 18 afios) y urbano de la ciudad de Sao José
do Rio Preto / Sdo Paulo, Brasil. Los participantes respondieron a una entrevista semi-
estructurada con datos sociodemograficos, la educacion, el control de la presion arterial,
conscientes de ser hipertenso, el concepto de salud, monitoreo de la presion arterial y el
consumo de alcohol. El anélisis estadistico se realizo a traves de la version de software
Minitab 12.22, Arce 09:03, R 2.4.1, utilizando las siguientes pruebas estadisticas:
prueba t de Student, la prueba de chi-cuadrado o la prueba exacta de Fischer y el nivel
de significacion adoptado fue p <0,05. Resultados: De 762 clasificados como
hipertensos, con edades entre 18-39 afios de edad, el 33% no tenian conocimiento de la
hipertension, y el conocimiento aumenta con la edad. El concepto de salud se observé
una disminucién en buenas excelentes respuestas / en los jovenes de ordinario / mal los
ancianos, la mayoria hipertensos informaron que seria controlar la presion arterial, la
altima medicion de la presion arterial fue de menos de un mes. El estudio mostro
asociacion de consumo de alcohol y la hipertension arterial en la poblacién adulta
analizado, y los individuos que reportaron consumir méas alcohol eran varones, con un
bajo nivel de educacién y perteneciente a bajar las clases sociales. Mostrd proteccion
cardiovascular en personas que consumen alcohol moderadamente (p = 0,035).
Conclusion: Estos datos se refieren a la poblacion de Sao José do Rio Preto y refuerzan
la necesidad de implementar intervenciones de salud, promoviendo el conocimiento de
su estado de salud, el mejoramiento de la calidad de vida y reduciendo asi las tasas de
morbilidad y mortalidad.

Palabras clave: 1.Hipertension; 2.Control y Prevencion; 3.Presion arterial,
4.Alcoholismo; 5.La enfermedad cardiovascular; 6.Prevalencia
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1. INTRODUCAO

As doencas crbnicas sdo problemas de salde que persistem com o decorrer do
tempo e necessitam de cuidados permanentes e levam a incapacidades fisicas e anos de
vida perdidos exigindo tratamento em longo prazo e mudancas de hébitos de vida.*

A morbimortalidade causada pelas doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
é maior na populagdo mais pobre? e observa-se que vérios paises em desenvolvimento
estdo enfrentando um aumento de fatores de riscos e mortes por essas doencas.® As
doencas cronicas desempenham uma funcéo importante em relagdo ao numero de anos
de vida perdidos por incapacidade. Pesquisa baseada no indicador DALY (Disability-
Adjusted Life Years: anos de vida perdidos por morte prematura e incapacidade)
mostrou que em 1990 as DCNT representavam 41% do total de DALY no mundo; em
2020, corresponderéo por até 73% dos totais de 6bitos e 60% de DALY no mundo.*

As DCNT sdo de etiologia multicausal associadas a diversos fatores de risco e
entre as mais importantes estdo as doencas cardiovasculares (DCV), hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, neoplasias e doencas pulmonares obstrutivas cronicas.?

Dentre as DCNT as DCV tém papel indiscutivel na morbimortalidade do mundo
ocidental. A cardiopatia isquémica e o acidente vascular cerebral (AVC) sdo e serdo, de
acordo com as projecOes para 0 ano 2020, as principais causas de morte, e de anos de
vida perdidos com incapacitacio.’

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é considerada um dos principais fatores
de risco para as DCV e frequentemente associa-se ao aumento do risco de eventos fatais
e ndo-fatais. No mundo a prevaléncia de hipertensos é de um bilhdo, sendo a HAS
responsavel por aproximadamente 7,6 milhdes de mortes ao ano, ja no Brasil, a

prevaléncia de HAS variou em estudos de 22,3% a 43,9% e as DCV tém sido a
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principal causa de morte, contribuindo com cerca de 30% de todas as mortes por causas
definidas.’

Os fatores de risco para o desenvolvimento da HAS sdo idade, sexo, raca,
excesso de peso e obesidade, ingestdo de sal, etilismo, sedentarismo, fatores
socioeconémicos, genética, entre outros.® O consumo de &lcool por longos periodos de
tempo associa-se com 0 aumento da prevaléncia de HAS.%”

No entanto, estudos atuais mostram que o consumo moderado de bebida
alcodlica esta associado com a reducéo do risco para DCV.2 A acéo favoravel do alcool
esta relacionada principalmente ao aumento do HDL colesterol, acdo antioxidante,
antiinflamatéria e diminuicdo do fibrinogénio.® Por outro lado devemos observar que
existem riscos relacionados ao consumo indevido de &lcool como o alcoolismo.® E que
0 uso nocivo resulta em 2,5 milhdes de mortes anualmente.™

Nos paises americanos a prevaléncia de HAS varia 14% e 40%, sendo uma
doenca geralmente desconhecida por metade dos pacientes, e entre aqueles que
conhecem sua condicdo, somente a metade deles recebe algum tipo de assisténcia
médica para seu controle, deixando quase 75% de todos os casos sem nenhum tipo de
atencdo ou servicos médicos. No Brasil, acredita-se que 30% da popuacgdo geral acima
dos 40 anos de idade possam apresentar pressao arterial (PA) elevada.™

Os individuos hipertensos tem o habito de medir a PA com maior frequéncia em
relacdo aos ndo hipertensos e quando questionados sobre o conhecimento da doenca,
eles consideraram a HAS menos grave do que os ndo hipertensos.*? E importante levar
em consideracdo 0 modo como individuo avalia sua condicdo de saude, pois isto

sinaliza 0 impacto que a doenca gera no seu bem-estar fisico, mental e social.*®
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Estudo realizado utilizando os dados do National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) com o objetivo de determinar a prevaléncia,
conhecimento, tratamento e controle da HAS nos Estados Unidos entre os anos de 1988
e 2000 mostrou que 28,7% dos individuos eram hipertensos, 68,9% tinham
conhecimento de serem portadores da doenca, 58,4% recebiam tratamento e 31%
tinham a PA controlada.*

A adesdo ao tratamento é a principal medida para controlar e tratar a HAS™ e o
trabalho da equipe multiprofissional € muito importante orientando quanto a afericdo da
PA e medidas ndo farmacolégicas no tratamento do hipertenso.®

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivos: analisar os individuos
guanto ao conhecimento da PA, a autoavaliacdo de saude, a medicdo da PA; e avaliar a
associacdo entre o etilismo e a hipertenséo arterial na populacdo adulta de Sdo José do

Rio Preto/SP.
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2 ARTIGOS CIENTIFICOS

Os achados do presente estudo deram origem a dois manuscritos e submetidos a

publicacdo em revistas indexadas.

2.1. MANUSCRITO 1

Titulo: Conhecimento e monitorizacdo da pressdo arterial nos individuos de uma

populacdo urbana do noroeste paulista.

Autores: Débora Dada Martineli Torres, Claudia Bernardi Cesarino, José Paulo

Cipullo, Gisela Cipullo Moreira, José Fernando Vilela Martin.

Periddico: Revista Eletrénica de Enfermagem

2.2 MANUSCRITO 2

Titulo: Associacdo do Etilismo na Populacdo Adulta Hipertensa de S&o José do Rio

Preto/SP

Autores: Débora Dada Martineli Torres, José Fernando Vilela Martin, Jpse Paulo

Cipullo, Gisela Cipullo Moreira, Claudia Bernardi Cesarino.

Periddico: Arquivos Brasileiros de Cardiologia



Manuscrito 1 7
Artigos Cientificos

2.1 Manuscrito 1

Conhecimento e afericdo da pressao arterial nos individuos de uma

populacao urbana do noroeste paulista

Débora Dada Martineli Torres, Enfermagem, Especialista, Fundacdo Faculdade
Regional de Medicina de S&o José do Rio Preto, deboramartineli.cip@gmail.com
Claudia Bernardi Cesarino, Enfermagem, Professora Doutora, Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto, claudiacesarino@famerp.br

José Paulo Cipullo, Medicina, Professor Doutor, Faculdade Regional de Medicina de
Sdo José do Rio Preto, cipullo@famerp.br

Gisela Cipullo Moreira, Farmacéutica, Doutora, Fundagdo Faculdade Regional de
Medicina de Sao José do Rio Preto, gcipullomoreira@gmail.com

José Fernando Vilela Martin, Medicina, Professor Doutor, Faculdade Regional de

Medicina de S3o José do Rio Preto, vilelamartin@uol.com.br

Resumo

Estudo transversal com objetivo de analisar o conhecimento da hipertensdo arterial
sistémica (HAS), conceito de saude e monitorizacdo da pressao arterial (PA) em
uma amostra de 1717 individuos na populacdo adulta de S3o José do Rio Preto, em
gue 762 individuos foram classificados como hipertensos. Os dados foram obtidos
por entrevista e anadlise estatistica realizada utilizando-se programa minitab versao
12,22 e considerou nivel de significancia p<0,05. Dos 762 hipertensos, na faixa
etaria de 18 a 39 anos, 33% nao tinham conhecimento da HAS, sendo que o
conhecimento aumentou com o avangar da idade. Quanto ao conceito de saude
observou-se um decréscimo nas respostas boa/excelente nos jovens para
regular/péssima nos idosos, maioria dos hipertensos relatou que monitorizava a PA,
sendo a ultima aferigdo da PA hd menos de um més. Com o aumento da idade os
individuos passam ter mais conhecimento da HAS, pior conceito de sua saude e
maior cuidado em aferir a PA.

Descritores: Hipertensao; Controle e Prevengdo; Pressao Arterial.

Introducao
As doencas cardiovasculares (DCV) tém papel indiscutivel na

morbimortalidade do mundo ocidental, tanto nos paises desenvolvidos quanto nos
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em desenvolvimento!Y. Um dos principais fatores de risco é a hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e frequentemente se associa com aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo-fatais. No mundo a prevaléncia de hipertensos é de
um bilhdo, sendo a HAS responsavel por aproximadamente 7,6 milhdes de mortes
ao ano, ja no Brasil, a prevaléncia de HAS varia de 22,3% a 43,9% e as DCV tém
sido a principal causa de morte, contribuindo com cerca de 30% de todas as mortes
por causas definidas(®.

A mortalidade por DCV aumenta com elevacao da PA a partir de 115/75
mmHg de forma linear e continua‘®, assim como desenvolvimento de outras
complicacdes como insuficiéncia renal, acidente vascular cerebral e problemas
visuais'®,

A cardiopatia isquémica e o acidente vascular cerebral sdo e serdo, de
acordo com as projecdes para o ano 2020, as principais causas de morte, e de anos
de vida perdidos com incapacitacdo®. Em 2007 ocorreram 1.157.509 internac¢des
por DCV no SUS. Em relagdo aos custos em novembro de 2009, houve 91.970
internagdes por DCV, resultando em um custo aproximado de R$
165.461.644,33®, O tratamento da HAS reduz as complicagdes cardiovasculares,
mesmo que de forma discreta (redugdo 5 a 6 mmHg)®.

A prevencao de DCV é facilitada pela adesdo ao tratamento de HAS,
aumentando o numero de individuos com controle presséricos e habitos de vida
saudaveis®®. Existe uma estreita correlagdo entre HAS e o estilo de vida, desta
forma a doenca pode ser evitada, minimizada ou tratada adotando-se habitos
saudaveis ®.

HAS é uma doenga multifatorial® e em geral é assintomatica, determinada
por diversos fatores genéticos (idade, raga, sexo, historia familiar) e de riscos
associados (tabagismo, obesidade, etilismo, sedentarismo, estresse e excesso de
sal)”,

O diagndstico da HAS é feito pela detecgao de niveis elevados e sustentados
da medida da PA®. Por se tratar de uma doenca crénica assintomaética e evolugdo
lenta, frequentemente o diagndstico é tardio®. Quanto mais precoce for
investigada e diagnosticada a HAS, mais eficazes serao as condutas para controlar
a PA, reduzir as complicagbes e a mortalidade®. O Habito de medir a PA é o
primeiro passo para o diagnéstico adequado da HAS e para sua prevengdo'?,

Algumas medidas nao farmacoldgicas sdao eficazes na diminuicdo da PA,
como a reducao do estresse, eliminacdo do tabagismo, pratica regular de exercicio
fisico, perda de peso, restricdo da ingestdo de alcool, dentre outros fatores

associados ao estilo de vida Y.
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Considerando a importancia epidemioldgica da HAS no contexto de vida, é
importante levar em consideracdo o modo como sujeito avalia sua condicao de
salde, pois sinaliza o impacto que a doenca gera no seu bem-estar fisico, mental e
social*®. O conceito de salde indica como cada grupo social compreende seu
estado de salde e também auxilia no reconhecimento das necessidades em saude
da populagdo. As doencas cronicas tem relacdo com a percepcdo ruim de satude*®,

Assegurar a adesdo do paciente ao tratamento é o principal passo para o
sucesso®. A populagdo hipertensa cresce a cada dia e o trabalho da equipe
multiprofissional é muito importante ao orientar quanto a afericdo da PA e medidas
ndo farmacoldgicas no tratamento do hipertenso*®,

Considerando que a HAS é um dos principais fatores de risco para DCV,
responsavel por prejuizos de salde e socioeconémico objetivou-se analisar nos
individuos hipertensos e normotensos na populacdo de Sdo José do Rio Preto

guanto ao conhecimento da HAS, o conceito de salde e a afericdo da PA.

Métodos

Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da Faculdade
de Medicina de S&o José do Rio Preto (FAMERP), protocolo 2087/2004. Todos os
participantes foram informados e instruidos sobre os resultados do teste e
assinaram o termo de consentimento informado antes da sua inclusdao no estudo.

O presente trabalho foi realizado a partir de um estudo transversal ® de base
populacional, com processo de amostragem aleatdria simples e estratificada por faixa
etaria em amostra representativa da populacéo urbana e adulta de S&o José do Rio Preto,
composta por 1717 individuos > 18 anos, efetuado no periodo de 2004 a 2005 . No
calculo do tamanho da amostra foram considerados: numero de habitantes,
prevaléncia esperada de HAS em cada faixa etaria, erro maximo permitido e
intervalo de confianca de 95%. As faixas etarias avaliadas foram as seguintes: 18 a
39; 40 a 49; 50 a 59; 60 a 69 e > 70 anos. Foram classificados hipertensos na
populagdo de S3o José do Rio Preto 762 individuos (25,2% da populacdo de Sédo
José do Rio Preto).

A cidade foi dividida em cinco regides, de acordo com a proporcionalidade da
populacdo. Em cada regido sorteavam-se o bairro, a rua, o domicilio e um individuo
adulto morador hd mais de seis meses. Em caso de recusa, sorteava-se um
morador da residéncia vizinha e, apds a primeira visita, alternava-se o lado da rua,

saltando duas residéncias. Os critérios de exclusdo foram: gravidez, doencas



Manuscrito 1 10
Artigos Cientificos

consuptivas e doencgas psiquiatricas graves, déficit ou retardo mental e pacientes
acamados.

A técnica de afericdo da PA foi a padronizada pelo VII Joint National
Committee”). Calculou-se a média de trés afericdes da PA na posicdo sentada,
ap6s 5 a 10 minutos de repouso. O individuo foi classificado como hipertenso
guando PA sistélica = 140 mmHg e/ou diastdlica = 90 mmHg ou uso de anti-
hipertensivos.

A analise estatistica foi feita por meio dos programas Minitab versao 12.22,
Maple 9.03, R 2.4.1. As estimativas de porcentuais na populacdo adulta
normotensa e hipertensa foram efetivadas a partir das frequéncias em cada faixa
etaria, com ajustamento levando em conta os tamanhos dos estratos na populacao.
O ajustamento baseou-se no fato de que a probabilidade de um evento na
populacdo é decomposta na soma, em relacdo aos estratos etarios, da
probabilidade do evento no estrato multiplicada pela fracdo do estrato na
populacdo; as fracdes dos estratos na populacdo foram obtidas de boletim do IBGE
relativo & época da coleta dos dados. A prevaléncia da HA em cada faixa etaria foi

verificada utilizando-se odds ratios (OR).

Resultados

Na amostra de 1717 individuos, 762 hipertensos da populagdao de S3o José
do Rio Preto, a maioria (69,8%) era da faixa etaria acima de 70 anos (Tabela 1).
Entre os classificados normotensos a maoria, 301 individuos, pertenciam a faixa
etaria produtiva de 40 a 49 anos.
Tabela 1. Prevaléncia de hipertensdao de acordo com a faixa etaria (em anos), e
odds ratio (OR) em relagdo ao grupo 18 a 39 anos de idade, Sdo José do Rio Preto-
SP, 2005.
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Amostra Populagao
Grupos ctérios Normotensos Hipertensos % Hipertensos N::;:;::‘e :?;eﬂ:::i:ggéi OR [IC95%]
18a39 196 24 109[7.1-158] 145.938 15.900 [10.400; 23.100]
40a49 301 94 238[19.7-283] 48.637 11.300 [9.600; 13.800] 254[1,55-4,32)
50a59 246 203 452 [40,5-49,9] 32.416 14.700 [13.100; 16.200] 6,72[4,19 - 11,18]
60a6e 128 247 65,9 (60,8 - 70,7] 21.602 14.200 [13.100; 15.300] 15,67 [9,65 - 26,44]
=70 84 194 69,8 (64,0 - 75,1)] 15.133 10.600 [9.700; 11.400] 18,72 11,25 - 32,.26)
Total 955 762 282[227-211] 263.768 66.700 [59.900; 73.100]

' - nimero de habitanfes para cada grupo efario.

Fonte: Cipullo JP, Martin JFV, Ciorlia LAS, Godoy MRP, Cacao JC, Loureiro AAC, et
al. Hypertension prevalence and risk factors in a Brazilian urban population. Arq
Bras Cardiol. 2010;94(4):488-94, (1®)

Em relacdo ao conhecimento de ser ou ndo hipertenso, dos individuos
classificados com HAS, verificou-se que a faixa etdria de 18 a 39 anos de idade
houve maior porcentagem (33%) de individuos que relatou nao ter conhecimento
de ter HAS. A faixa etdria em que os individuos hipertensos disseram ter mais
conhecimento de ser hipertenso foi de 60 a 69 anos com 79,35%. Entre
normotensos os que mais tinham conhecimento dos niveis presséricos foram os
individuos acima de 70 anos de idade e os individuos com menos conhecimento da

doenca eram os da faixa etaria de 60 a 69 (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo percentual da amostra da populacdo de Sdo José do Rio
Preto de acordo com o conhecimento da hipertensédo, Sdo José do Rio Preto-SP,
2005.

Conhecimento da Hipertensao

Faixa Etaria (anos) Hipertensos (%) Normotensos (%)
Sim Nao Nao Sabe Sim Nao Nao Sabe
18 - 39 50,00 33,30 16,70 2,55 88,78 8,67
40 - 49 65,96 27,66 6,38 1,99 89,70 8,31
50 - 59 76,35 17,24 6,40 2,85 89,84 7,32
60 - 69 79,35 17,81 2,83 0,78 97,66 1,56
70 ou > 75,26 21,65 3,09 4,76 89,29 5,95

Observou-se neste estudo que os individuos hipertensos e normotensos
apresentaram classificacbes semelhantes quanto ao conceito de saude e que entre
os individuos hipertensos verificou-se um decréscimo da avaliagdo de
Boa/Excelente para Regular/Péssima. Os individuos que melhor classificaram sua
saude foram os de 18 a 39 anos de idade e os que pior classificaram foram os da
faixa etaria mais alta de 70 anos ou mais. Os 762 individuos que foram

classificados como hipertensos tinham idade média de 53,8+ 4,3 anos, sendo que
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na faixa etaria de 50 a 59 anos a maioria do sexo feminino considerava sua salde

Regular/Péssima (71,96%) e do sexo masculino Boa/Excelente (52,08%)(Figura 1).

[ @ Péssima m Regular O Boa o Excelentel
60.0 - 56,82
[ 52.41
50.0
4566 45.33 4496
39.42 1,33 42.09

40,0
£ 34.43
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Figura 1. Distribuicdo percentual da amostra da populacdo de Sdo José do Rio
Preto quanto & percepcgdo da propria salude de acordo com as faixas etarias, Sao
José do Rio Preto-SP, 2005.

Os individuos classificados como hipertensos aferem mais a PA que os
normotensos, € quanto maior a idade, maior o cuidado na afericdo da PA da
populacdo. Dos hipertensos de 18 a 39 anos (58,33%) afirmaram ndao medirem a
PA, enquanto que os que mais aferem estdo na faixa etaria de 60 a 69 anos
(71,26%). Nos normotensos a faixa etaria de 70 anos ou mais (45,24%) foram os
gue mais relataram ter o habito de aferir a PA e os que menos tinham este habito
eram os individuos de 18 a 39 anos (85,71%) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo percentual da amostra da populagdo de Sdo José do Rio
Preto de acordo com o habito de medir a Pressdo Arterial, Sdo José do Rio Preto-
SP, 2005.

. . Habito de Aferir a Pressdo Arterial
Faixa Etaria

Hipertensos Normotensos
(anos) . ~ . .
Sim (%) Nao (%) Sim (%) Nao (%)
18 - 39 41,67 58,33 14,29 85,71
40 - 49 55,32 44,68 26,58 73,42
50 - 59 69,95 30,05 30,49 69,51
60 - 69 71,26 28,74 44,53 55,47

70 ou > 68,04 31,96 45,24 54,76
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Quanto ao tempo da ultima medicdo da PA, a maioria dos hipertensos em
todas as faixas etarias analisadas relatou que aferiu pela Ultima vez a PA ha menos
de um més. Observou-se que os idosos (acima de 60 anos) possuem habito de
medir a PA com maior frequéncia. O intervalo ha menos de um més da afericdo da
PA encontrado nos hipertensos de acordo com a faixa etaria foi: 18 a 39 anos
(55%), 40 a 49 anos (50%), 50 a 59 anos (57,53%), 60 a 69 anos (62,72%) e 70
anos ou mais (59,43%). Dentre os individuos considerados normotensos 31,68%
relataram que a Ultima afericdo foi ha menos de um més e os que menos aferiram
a PA neste intervalo foram os individuos na faixa etaria de 18 a 39 anos, sendo
apenas 22,64%.

Discussdo

No presente estudo observou-se que os jovens classificados com HAS,
33,3% relataram desconhecimento de serem hipertenso, o que corrobora com os
resultados de uma pesquisa que verificou a hipertensao auto referida. A minoria
dos jovens (23,1%) dos individuos com mais de 18 anos de idade referiram
diagnodstico médico de HAS, sendo maior nas mulheres (25,5%) do que entre os
homens (20,3%)®,

Em Pequim, pesquisa mostrou que a taxa de conhecimento de HAS foi
70,0% e de controle da PA foi de 29,6% entre os hipertensos e verificou que a taxa
de controle da HAS foi maior, quando as taxas de conhecimento HAS eram
maiores(!®), Outro estudo mostrou que 17,7% dos entrevistados possuiam
conhecimento insatisfatério sobre a HAS?,

Quanto ao conhecimento do individuo frente a HAS, observou-se que as
crengas e mitos que os pacientes tém sobre sua doenga, a desmotivagdo para
controla-la, a inabilidade para associar seu comportamento com o manejo de
situacOes adversas e as baixas expectativas no resultado do tratamento influenciam
negativamente a adesdo aos tratamentos da HAS®?Y,

Em relagdo ao conceito de saude destes individuos observou-se um
decréscimo da classificacdo de Boa/Excelente para Regular/Péssima conforme
aumento da idade. Mostrando Observou-se também que os individuos classificados
como hipertensos com maior faixa etaria tem maior consciéncia da sua saude e da
condicdo de hipertensos. As pessoas com maior faixa etaria merecem uma atengdo
especial, j@ que em ambos os géneros, a frequéncia da HAS se torna mais comum
com o aumento da idade*®. Deve-se atribuir atencdo especial aos individuos com
maior faixa etaria, pois com o aumento da idade, tem-se maior frequéncia da HAS,

em ambos os géneros.
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Na regido metropolitana de Maringa, estudo realizado com objetivo de
verificar a autopercepcdo de salde entre os pacientes com DCV, verificou que o
conceito de saude mais referido foi o bom (42,9%), seguido dos niveis regular
(26,9%), muito bom (11,2%), excelente (10,3%) e ruim (8,7%). Os niveis de
autopercepcao de salde estavam assim associados: o regular a HAS, o ruim a
insuficiéncia cardiaca, ao acidente vascular cerebral e ao infarto agudo do
miocardio*®, Estudo sobre a percepcdo da gravidade da doenca em pacientes
hipertensos hospitalizados evidenciou que para os hipertensos, a HAS ndo é grave e
consideram a sua salde como boa, sendo que esta visdo pode prejudicar o sucesso
do seu tratamento e reabilitacdo®?,

Quanto a medida da PA, a maioria dos hipertensos em nosso estudo aferiu a
PA ha menos de um més, com uma média de 56,9% dentre todas as faixas etarias.
A periodicidade de monitorar a PA encontrada nesta pesquisa estd de acordo com
as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial®. Estudo verificou a importancia
da participacdo em grupos educativos dos individuos hipertensos na monitorizacao
da PA, em que houve associacao estatisticamente significante dos hipertensos que
frequentavam as reunides educativas com relacdo aos niumeros de medidas da PA e
a realizagdo das atividades fisicas'*®. Apesar de ndo ter sido objetivo do nosso
estudo, a participagdo de grupos de conveniéncia, pode ter influenciado nos nossos
resultados, pelos hipertensos medirem mais a PA que os normotensos.

Em nosso estudo observou que quanto maior a faixa etaria, menor o tempo
da ultima medida da PA. Outro estudo mostrou associacdo positiva entre o saber
ser hipertenso e o tempo decorrido desde a ultima medida da PA, pois dos que
tinham aferido a sua PA pela Ultima vez a menos de um ano, 87,5% sabiam ser
hipertensos®?, sendo que estes resultados estdo de acordo com nosso estudo.

Os profissionais da saude precisam estimular os pacientes hipertensos a
valorizar as suas experiéncias, saberes e proprias limitacbes e implementarem
acdes singulares que oferecam condigbes para que ocorram mudangas
comportamentais efetivas e os individuos possam adotar estilos de vida mais
sauddveis prevenindo os fatores de risco para DCV(?>,

A autopercepcdao de salde é muito importante ser observada, pois pode
divergir na populagdo, de acordo com a presenca ou ndo da doenga. Os
profissionais de salde precisam conhecer o conceito que os individuos hipertensos
tém do processo saude e doenga, a maneira como enfrentam a HAS e como esta
repercute em sua vida, favorecendo assim, o autocuidado, adesao aos tratamentos

e a prevencdo de complicacdes das DCV?,
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O enfermeiro como profissional capacitado deve prestar assisténcia por meio
de acOes de promocdo da saude, prevencdao da HAS e controle da PA, buscando
estratégias que promovam o controle da hipertensdo arterial, na construgdo de
significados e conceitos de saude, doenca e atitudes para o autocuidado. Desta
forma, transformando os habitos de vida dos individuos e familiares para que sejam
saudaveis, que garantam a adesdo aos tratamentos, prevenindo ou amenizando
suas complicacdes, proporcionando uma maior longevidade com melhor qualidade

de vida.

Conclusao

Os resultados revelaram que os individuos mais jovens foram os que menos
tinham conhecimento da HAS e este cenario mudou com o aumento da faixa etdria.

Com o envelhecimento, o individuo passa a classificar o conceito de sua
salde como Regular/Péssima, sendo que a maioria das mulheres considerava sua
saude como Regular/Péssima e os homens ja classificavam melhor a sua saude.
Este resultado pode ndo estar relacionado somente ao diagndstico de HAS, mas
também aos demais problemas de salde e social que os idosos tendem a enfrentar.
Os individuos hipertensos que menos medem a PA sdo os da menor faixa etaria
estudada e os que mais aferem a PA sdo os individuos acima de 60 anos.

Os resultados mostraram que quanto maior a idade, maior o cuidado na
afericdo da PA, pois com o avancar da idade os individuos procuram mais
atendimentos nos servicos de salde e consequentemente aumenta o conhecimento

da HAS e a monitorizagao da PA.
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2.2 Manuscrito 2

Prevaléncia do etilismo na populagao e associagao com a HAS

Alcoholism prevalence in the population and association with hypertension

Associagao do etilismo na populagao adulta urbana e hipertensa

Association of alcohol consumption in the urban adult population and hypertension

Descritores: Hipertensao, etilismo, doenca cardiovascular, controle, prevaléncia.

Key words: hypertension, alcoholism, cardiovascular disease, control, prevalence.
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Resumo

Fundamento: No consumo de bebida alcodlica existe uma controvérsia em relagéo a
seguranga € ao beneficio cardiovascular de baixas doses, assim como agao nefasta do alcool na
sociedade. Objetivo: Avaliar associagdo do etilismo com a hipertensao arterial na populagéo
adulta de Sdo José do Rio Preto/SP. Métodos: Estudo transversal, em amostra 1.717
individuos (hipertensos e normotensos) estratificada por faixa etaria representativa da populagéo
adulta (= 18 anos) e urbana da cidade de S&o José do Rio Preto/S&o Paulo, Brasil. Os
participantes responderam entrevista semi-estruturada com dados sdciodemograficos,
escolaridade, controle de presséo arterial e consumo de bebida alcodlica. A analise estatistica
foi feito por meio dos programas Minitab versdo 12.22, Maple 9.03, R 2.4.1 e o nivel de
significancia adotado foi p<0,05. Resultados: Verificou-se que os individuos hipertensos
possuem grande ingesta de alcool quando apresentam menos de sete anos de estudo, de nivel
socio econdmico baixo e do género masculino. Evidenciou prote¢do cardiovascular nos
individuos que consomem moderadamente alcool (p=0,035). O grande ou moderado consumo
de alcool proporcionou um aumento do HDL-colesterol. Conclusdes: Esses dados referem a
populacdo de Sdo José do Rio Preto e reforcam a necessidade da implementacdo de
intervengdes na saude na melhoria da qualidade de vida e diminuicdo das taxas da

morbimortalidade.

Abstract

Background: The consumption of alcohol there is a controversy regarding the safety and
cardioprotective effect of low doses, as well as harmful action of alcohol on society. Objective:
To evaluate the association of alcohol consumption with high blood pressure in the adult
population of Sao Jose do Rio Preto / SP. Methods: Cross-sectional study in a sample 1,717
individuals (hypertensive and normotensive) stratified by age group representative of the adult
population (= 18 years) and urban city of Sao Jose do Rio Preto / Sdo Paulo, Brazil. The
participants answered a semi-structured interview with sociodemographic data, education, blood
pressure control and consumption of alcohol. Statistical analysis was done using Minitab version
of programs 12:22, Maple 9:03, R 2.4.1 and the level of significance was p <0.05. Results: It was
found that hypertensive individuals have a large intake of alcohol when they have less than seven

years of education, low socioeconomic level and male. It showed cardiovascular protection in
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individuals who consume alcohol moderately (p = 0.035). The large or moderate alcohol
consumption resulted in an increase in HDL-cholesterol. Conclusions: These data refer to the
population of Sdo José do Rio Preto and reinforce the need to implement health interventions in

improving the quality of life and decrease the morbidity and mortality rates.

Introdugao

A hipertensao arterial sistémica (HAS) frequentemente se associa com aumento do risco
de eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais. Em 2001, elevacao da PA foi responsavel por
7,6 milhdes de mortes no mundo, sendo 54% por acidente vascular encefélico (AVE) e 47%
doenga isquémica do coragdo. No Brasil, prevaléncia de HAS varia de 22,3% a 43,9% e DCV
tém sido principal causa de morte?.

A HAS geralmente assintomatica, determinada por fatores ndo modificaveis (idade, raga,
sexo, genética) e modificaveis (tabagismo, obesidade, etilismo, sedentarismo, estresse e dieta)’.

Revisdo sobre a associagdo do alcoolismo e a HAS mostrou relagéo entre ingesta
alcodlica, elevacao da PA e aumento da prevaléncia HAS em individuos que consomem alcool
excessivamente?.

O habito de ingerir alcool foi considerado saudavel por varios estudiosos durante
seculos. Atualmente estudos apontam para uma relagao inversa entre o consumo moderado e a
morbimortalidade cardiovascular. A agao favoravel do alcool esta relacionada principalmente ao
aumento do HDL colesterol, agdo antioxidante, antiinflamatéria e diminui¢do do fibrinogénio. No
entanto, devemos considerar que existem riscos associados a ingestdo alcoolica, como
alcoolismo3.

Estudo realizado em Sinop-MT mostrou que a variavel relacionada a HAS foi o consumo
de bebidas alcodlicas, sendo protetor para as mulheres que consumiam até 15 g de etanol/dia e
deletério para os homens que consumiam > 30 g /dia*

Outro estudo incluindo 2.096 individuos de dez anos ou mais de idade avaliou o
conhecimento populacional sobre as associagbes de quatro fatores comportamentais
(sedentarismo, tabagismo, consumo excessivo de alcool e alimentagdo inadequada) com oito
morbidades (diabetes, HAS, AIDS, osteoporose, cancer de pulmao, depresséo, cirrose hepatica
e infarto agudo do miocardio). Mostrou que cerca de 80% mencionaram corretamente a
existéncia de associagcdo entre consumo abusivo de alcool e HAS ou infarto agudo do

miocardio®.
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O uso nocivo do &lcool resulta em 2,5 milhdes de mortes anualmente. Em 2005, o
consumo mundial total foi de 6,13 litros de alcool/pessoa com 15 anos ou mais8. A ingestao de
etanol em excesso eleva PA e associa-se a morbimortalidades cardiovasculares. Por outro lado,
evidéncias de correlagéo entre pequena ingesta alcodlica e consequente redugéo PA ainda séo
frageis e necessitam de comprovagdes’.

Este estudo teve como objetivo verificar a associagdo entre etilismo e a hipertenséo

arterial na populagao adulta de S&o José do Rio Preto/SP.

Materiais e Método

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior sobre a prevaléncia da HAS realizada nos
anos de 2004 e 2005 em Sao José do Rio Preto e trata-se de uma pesquisa transversal em uma
amostra 1.717 individuos (amostra representativa) da populagéo de S&o José do Rio Preto por
faixas etarias. A amostra foi estratificada por faixa etéria representativa da populagéo adulta (=
18 anos) e urbana da cidade de S&o José do Rio Preto, Estado de S&o Paulo, Brasil, com
populacdo de 370.000 habitantes (na época do estudo). Os pardmetros utilizados para calcular
as dimensdes das amostras estratos foram nimero de habitantes, prevaléncia esperada de
hipertens@o para cada grupo etéario, maximo permitido de 95% de confianga amplitude semi
intervalo de 3%.

A cidade foi dividida em cinco regides, de acordo com a proporcionalidade da populag&o.
Em cada regiéo sorteava-se o bairro, a rua, o domicilio e um individuo adulto morador ha mais
de seis meses. Em caso de recusa sorteava-se um morador da residéncia vizinha e, apds a
primeira visita, alternava-se o lado da rua saltando duas residéncias. Foram critérios de
exclusdo: gravidez, doengas consuptivas e doencgas psiquiatricas graves, déficit mental ou
retardo mental e pacientes acamados.

A técnica de aferigdo da PA foi a padronizada pelo VII Joint National Committee.
Calculou-se a média de trés afericbes da PA na posi¢do sentada, apoés 5 a 10 minutos de
repouso. O individuo foi classificado com hipertensdo quando PA sistélica = 140 mmHg e/ou
diastdlica = 90 mmHg ou uso de anti-hipertensivos. Da amostra de 1.717 individuos, 762 foram
classificados hipertensos. Foi considerado controle da PA quando PAS < 140 mmHg e PAD < 90
mmHg.

Os entrevistadores foram devidamente treinados e supervisionados por um coordenador

de campo. Os participantes responderam entrevista semiestruturada com dados pessoais, nivel
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socioecondmico (sexo, idade e classe social), escolaridade, etilismo e conhecimento ou ndo da
HAS. O nivel socioecondmico foi classificado em A, B, C, D ou E (com base na renda familiar e
ativos, com A e B sendo 0 mais alto). Os niveis A e B foram consideradas de acordo com a
renda familiar acima de dez salérios minimos, o nivel C entre trés e cinco e D / E niveis abaixo
de trés salarios minimos. O nivel de escolaridade foi definido pelo numero de anos de estudo: de
0 a 7 anos, mais de 7 a 10 anos e mais de 10 anos. O etilismo foi classificado conforme o
consumo de alcool: beber muito de 210 g/semana ou mais de bebida alcodlica, beber moderado
até 210 g/semana e ndo beber. Considerou-se o HDL-colesterol >40 mg/dl (sexo masculino) e
>50 mg/dl (sexo feminino).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Séo José do Rio Preto — protocolo 2087/2004 e todos os participantes do estudo assinaram o
Termo de Esclarecimento Livre e Esclarecido.

A anélise estatistica foi feita por meio dos programas Minitab versdo 12.22, Maple 9.03,
R 2.4.1 e Microsoft Office Excel 2003. As estimativas de percentuais (com intervalos de
confianga 95%) na populagdo adulta e hipertensa foram efetivadas a partir das frequéncias em
cada faixa etéaria e ajustadas levando em conta os tamanhos dos estratos na populagédo, a média

e desvio padrao de idade foram estimados pelo método bootstrap.

Resultados

Nesta pesquisa verificou-se que dos 1717 individuos da amostra de Sdo José do Rio
Preto 10,1% afirmaram consumir 210 g ou mais de bebida alcodlica (beber muito), 23,1% até
210 g (beber moderadamente) e 66,8% referiram nao beber (Figura 1).
Figura 1

Quanto a prevaléncia de consumo de bebida alcodlica entre os individuos classificados
como hipertensos e normotensos, houve a diferenga significante entre os que referiram beber
muito (p=0,0026) (Tabela 1). Mostrando que o numero de normotensos que consomem mais de
210 g de etanol por dia € maior do que os hipertensos para esta categoria.
Tabela 1

Com relacdo ao etilismo com o controle da hipertensdo na populagéo geral houve
evidéncia de associacdo entre consumo de alcool e controle da PA (p<0,0005), mostrando o
impacto negativo do consumo de alcool no controle da PA (Tabela 2).
Tabela 2
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Quanto & prevaléncia de HAS observou-se que na categoria beber muito (210 g ou >)
30,0 % eram hipertensos, beber moderadamente (até 210 g) 20,3% e ndo beber 26,4% tinham
HAS. Constatou evidéncia de associagdo estatistica (p=0,001) que contrapde nédo beber ou
beber muito com a hipertenséo.

O género masculino faz um consumo maior de alcool (Figura 2), demonstrando uma
diferenga significante com género feminino com relagdo aos individuos classificados como
hipertensos (p<0,0005).

Figura 2

Comparando-se os individuos normotensos com os hipertensos em relagao ao habito de
beber segundo a faixa etaria houve diferenca significativa nas faixas etarias de 40-49 anos
(p=0,001) e 70 anos ou mais (p=0,006) (Tabela 3).

Tabela 3

Perante a amostra populacional foi possivel constatar que na varidvel escolaridade
existe grande consumo de bebida alcodlica em pessoas com menos de 7 anos de estudo
(p=0,003) (Figura 3).

Figura 3

O consumo de bebida alcodlica foi maior nas classes sociais mais baixas D e E (Figura
4). Houve uma associagdo da hipertensdo, baixa escolaridade e maior consumo de alcool
(p=0,003). (evidéncia de associagao: p=0,011)

Figura 4

Verificou-se que quanto maior o0 consumo de alcool, maior é a producdo de HDL. Os
niveis de HDL se mostraram maiores entre os individuos que relataram ingerir bebida alcodlica
em comparagao com aqueles que ndo consumiam alcool (Figura 5).

Figura 5

Discussao

Estudo realizado com 54.369 adultos residentes nas capitais de estados brasileiros e no
Distrito Federal verificou que 38,1% da populagédo total ingerem bebidas alcodlicas, destes,
16,2% consomem de forma abusiva’.

Estudo que teve como objetivo identificar a prevaléncia da hipertenséo referida na
cidade de Sao Paulo evidenciou que os hipertensos referidos tinham o habito de medir a presséo
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arterial com maior frequéncia em relagdo aos ndo hipertensos. Quando questionados sobre o
conhecimento da doenga, estes consideraram a HA uma doenga de menor gravidade, j& 0s néos
hipertensos consideravam mais graves (p < 0,05). Em relagdo as complicagdes da HA os
hipertensos tinham mais informagéo e que o tratamento é durante a vida toda. O estudo ainda
mostrou que os principais motivos para os hipertensos deixarem de tomar os medicamentos
foram esquecimento, custo, efeitos indesejaveis e que s6 tomam quando se sentem mal. Este
comportamento relacionou-se (p < 0,05) com a maior quantidade de cigarros fumados por dia, a
ingestdo de alcool e a ndo realizagdo de acompanhamento em servigo de saude. 23,0% dos
individuos que referiram HAS apresentavam elevado indice de falta de controle da PA (45,8%)8.

No estudo NHANES dos individuos classificados como hipertensos 68,9% sabiam serem
portadores da doenga e apenas 31% tinham a PA controlada®.

Pesquisa mostrou que a prevaléncia de HA foi de 32,7%, sendo maior entre os homens
(35,8%) do que entre as mulheres (30,9%). O género feminino representou fator de protegéo
para o risco de desenvolver HA. Quanto ingerir bebida alcodlica a populagéo relatou este habito
em 33,3%, havendo diferenca significativa entre homens (51,1%) e mulheres (23,1%). No
entanto, nesta pesquisa observou-se associa¢do negativa entre HA e etilismo (p < 0,001)10.

As diferencas das peculiaridades fisiologicas que tornam as mulheres mais vulneraveis
aos efeitos do alcool levou hoje a tendéncia para comegar a consumir alcool em uma idade mais
jovem, ocorrendo um crescente numero de mulheres bebendo excessivamente, aumentando
assim, os riscos relacionados do alcool para as mulheres. Porém comparado aos homens as
mulheres ainda consomem menos bebidas alcodlicas do que eles!.

No estudo realizado nas capitais de estados brasileiros e no Distrito Federal o consumo
de alcool foi maior entre os homens, a faixa etaria de maior ingestdo esta entre 18 e 44 anos de
idade. Neste estudo observou-se que o consumo aumenta conforme o aumenta o nivel de
escolaridade’.

Diferentemente da nossa pesquisa, que mostra a relagao de beber muito com pessoas
que tem até sete anos de estudo, outros estudos comprovam que estudantes de universidades
australianas fazem consumo do &lcool regularmente, os estudantes estavam mais propensos a
beber muito. Nesse estudo foi mostrado que o consumo do alcool foi significativamente maior
nos estudantes, em homens e naqueles com historia de inicio precoce de ingestdo de bebida

alcodlica’2.
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Em um estudo que analisou a associagdo entre o uso pesado de alcool entre estudantes
e os fatores familiares, pessoais e sociais, mostrou associagao entre relagdes ruins ou regulares
com pai € mae e 0 uso pesado de alcool. Houve maior prevaléncia de uso pesado de alcool
entre os estudantes que trabalhavam, ou seja, de um nivel social mais baixo'3. Condizendo com
a nossa pesquisa, em que as pessoas de nivel social mais baixo, da classe D e E, fazem maior
ingesta de alcool.

Existe a reducdo do risco de doengas cardiovasculares (DCV) associado com o
consumo usual de bebida alcodlica. Entre homens bebedores habituais, cardioprote¢do foi
concedida apenas para grupos de meia-idade e mais velhos. Os beneficios do consumo regular
foram observados apenas no grupo etario mais jovem entre as mulheres. A categoria de
consumo maior estava associada a uma diminui¢do do risco de doengas cardiovasculares nos
homens. Beber pesado esporadicamente aumentou o risco de doenga cardiaca coronariana em
homens de meia idade e foi significativa em mulheres de meia idade. Risco de hipertenséo
arterial estava elevada em homens mais velhos com beber pesado episodico. Em ambos o0s
sexos, no entanto, esses efeitos benéficos do uso de alcool sdo negados quando o alcool é
consumido em um padréo de beber pesado episddico, particularmente para os homens de meia-
idade e mais velhos'4.

Revisdes sistematicas e meta-analises mostraram que o consumido de 2,5 - 14,9 g de
alcool por dia representa protecdo cardiovascular em comparagao aos que nao ingerem alcool.
No entanto, aqueles que consumiram mais de 60 g/dia tinham um risco significativamente
aumentado de acidente vascular cerebral em comparagao com os abstémios. O consumo leve a
moderado de bebida alcoolica esta associado com um risco reduzido de doenca
cardiovascular's.

Estudo mostrou que apesar dos perigos do consumo excessivo de alcool, a ingestdo de
até 7 bebidas/semana no inicio da meia idade pode estar associado a um menor risco de
insuficiéncia cardiaca’s.

Pesquisa que comparou os efeitos do alcool entre individuos consumidores de bebida
alcodlica e abstémios mostrou que os niveis de HDL colesterol eram significativamente maiores
entre os bebedores'”. Esta associagdo do consumo do alcool com aumento do HDL também foi
observado em estudos grandes como na revisao de Framingham Heart Study'8. Estes estudos

afirmam o que esta pesquisa diz, tem uma maior produgéo do HDL com o consumo de alcool.
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Estudos de caso-controle epidemiologicos e meta-anélises tém mostrado uma relagao
do consumo leve a moderado de alcool (especialmente de vinho ou cerveja) com associagéo a
diminuicdo da morbi-mortalidade em comparagdo aos individuos que n&o ingerem bebida
alcoolica®.

A adesao do individuo com HAS ao tratamento é um desafio para a saude publica, uma
vez que o seu controle necessita da cooperagdo do paciente, e uma forma de conseguir essa
adesao é facilitar o acesso as informagdes acerca da hipertenséo arterial e detectar hipertensos,
para aumentar o numero de individuos com controle pressorico, habitos de vida saudaveis,
melhorando, assim, a prevengdo de doengas cardiovasculares?. E isso é demonstrado nessa
pesquisa onde foi identificada uma maior porcentagem da populagdo que conhece que é
hipertenso e ndo adere o tratamento e nem controlam seus niveis presséricos.

Quando cruzamos a escolaridade e o consumo etilico na populagéo, podemos observar
que ha aumento de baixa ingesta (>210g) com a escolaridade, conforme aumenta os anos de
escolaridade aumenta a porcentagem de individuos que fazem baixa ingesta. Existe uma
reducdo do numero dos que ndo bebem conforme aumenta os anos de escolaridade, enquanto
que na ingesta pesada (> 210g) fica estavel até maior que sete anos e menor que dez anos de
estudo, reduzindo a porcentagem em mais de 11 anos. Neste nivel ha evidéncia de uma
transferéncia de néao beber ou beber muito para beber moderadamente.

Neste estudo observou associagdo da classe social com o consumo de alcool na
populacdo, sendo que ha maior consumo de alcool na classe social mais baixa (DeE) e uma
baixa ingestdo quanto maior for o nivel social, classe AeB. Ja os que ndo bebem ocorre uma
diminui¢ao da porcentagem de individuos da classe AeB e aumento na classe mais baixa.

Na relagdo sexo e consumo etilico foi clara a conclusao de que ha maior consumo etilico
em homens, tanto na baixa ingesta como na ingesta pesada. Ja na porcentagem dos que nao

fazem consumo etilico a porcentagem maior foi entre mulheres.

Conclusoes

Os resultados deste estudo verificaram associagao do etilismo e a hipertenséo arterial na
populacdo adulta de Séo José do Rio Preto/SP, sendo que os individuos que relataram mais
consumir bebida alcodlica foram os do sexo masculino, com baixo nivel de escolaridade e

pertencentes a classes sociais mais baixas.
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O estudo afirmou que o alcool ingerido com moderagdo, até 210 gramas/semana

aumentou significativamente os niveis de colesterol HDL, sugerindo que o consumo moderado

de alcool tem efeitos benéficos, no entanto, deve-se alertar que beber mais do que quantidades

razoaveis de alcool ndo oferece nenhuma protegao e podem causar morbimortalidade DCV ou

outras doencgas. Esses dados reforgam a necessidade da implementacdo de medidas objetivas

em ambito nacional, visando combater esses agravos a saude, com vistas a redugdo da

morbidade e mortalidade por DCV.

Tabelas e Graficos
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Figura 1. Distribuigdo percentual da amostra da populagio de Séo José do Rio Preto quanto ao consumo de alcool, Sdo José

do Rio Preto-SP, 2005

Tabela 1. Prevaléncia do consumo de alcool na populagéo classificado como hipertensos e normotensos de Sao José do Rio

Preto- SP, Sdo José do Rio Preto, 2005.

Variaveis Nao beber
Hipertensos 229
Normotensos 53,5
valor-p 0,044*

Beber moderado (até 210g)  beber muito(> 210g)

38
20,2

0,245

29
7,7
0,0026*

Tabela 2. Fatores sociodemograficos e controle da PA de hipertensos de Sao José do Rio Preto — SP, 2005

Variaveis Nao beber
Sexo

Feminino 422
Masculino 23,3
Escolaridade

de 0 a7anos 68,8
mais de 7 a 10 anos 65,0
mais de 10 anos 62,8
Classe social

AB 62,0
C 64,8
DE 68,3
Controle da PA

Sim 25,1

Néao 38,9

Beber moderado (até 210ml)

8,4
15,6

18,8
22,6
291

27,8
26,6
18,4

57
14,7

Beber muito (>210ml)
valor-p<0,0005
1,1
9,5
valor-p=0,003
12,4
12,4
8,1
valor-p=0,011
10,2
8,6
13,3
valor-p<0,0005
1,0
14,6

1C95%

49,2a60,0
40,0a50,8

1C95%

49,2 a 60,0
40,02 50,8

60,7a71,5
80a174
16,6 25,7

15,0a22,2
35,1a459
35,5a46,3

32,5a42.2
30,9a69,3
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Figura 2. Distribuigao do consumo de alcool na populagao hipertensa segundo género, Sdo José do Rio Preto-SP, 2005

Tabela 3. Distribuicdo percentual da amostra de individuos hipertensos e normotensos de acordo com a faixa etéria e o
consumo de bebida alcodlica, Sdo José do Rio Preto-SP, 2005

Faixa Etaria 2100u> Até 210 Nao Bebe
(anos) Hipertenso (%)  Normotenso (%) Hipertenso (%) Normotenso Hipertenso Normotenso
(%) (%) (%)
18-39 20,83 10,71 20,83 22,45 58,33 66,84
40 - 49 18,09 6,64 18,09 31,23 63,83 62,13
50 - 59 7,88 5,69 21,67 28,86 70,44 65,45
60 - 69 6,48 7,81 19,03 25,00 74,49 67,19
70 ou > 4,64 13,10 10,31 17,86 85,05 69,05
70
60
50
% 40
30
20
. ]

<7yrs =11yrs

L B-10yrs_ _ .
mno drinking lsﬁi)lg; 'm>210g

Figura 3. Distribui¢édo do consumo de alcool segundo escolaridade, Sao José do Rio Preto-SP, 2005
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Figura 4. Distribuigao do consumo de alcool segundo classe social, Sdo José do Rio Preto-SP, 2005
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Figura 5. Distribuigao do consumo de alcool segundo o nivel de HDL - C, Sdo José do Rio Preto-SP, 2005
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O estudo nos mostra que os individuos mais jovens foram os que menos tinham
conhecimento da HAS e este cendrio mudou com o aumento da idade. As mulheres
consideravam sua salde como Regular/Péssima e os homens ja classificavam melhor a
sua saude. Com o envelhecimento o individuo tem um conceito pior de sua saude.

Quanto ao habito de medir a PA os hipertensos de 18-39 anos foram os que
menos mediam a PA. Mostrando que 0s jovens se preocupam menos com sua condicao
de saude. Os resultados mostraram que quanto maior a idade, maior o cuidado na
afericdo da PA, pois com o avancar da idade os individuos procuram mais atendimentos
nos servicos de salde e consequentemente aumenta o conhecimento da HAS e a
monitorizacao da PA.

A associacdo do etilismo e a HAS foi significante nos individuos do sexo
masculino, com baixo nivel de escolaridade e de classes sociais mais baixas. O estudo
afirmou que consumo moderado de alcool tem efeitos benéficos nas DCV, aumentando
significativamente os niveis de HDL. No entanto, deve-se alertar que beber mais do que
quantidades razoaveis de alcool ndo oferece nenhuma protecdo e podem causar
morbimortalidade DCV ou outras doengas.

O presente estudo apontou a necessidade de estratégias para conscientizar a
populacéo sobre a importancia de conhecer sua condic¢do de salde, manter o tratamento
adequado para a HAS e ainda criar o habito de aferir sua PA. Os profissionais de salde
devem buscar conhecer como o individuo considera sua salde para favorecer o
autocuidado, ades&o aos tratamentos e prevencao das complicagdes das DCV.

Esses dados reforcam a necessidade da implementacdo de medidas objetivas em
ambito nacional, visando combater esses agravos a salde, com vistas a redugdo da

morbidade e mortalidade por DCV.
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ANEXO | - Parecer Consubstanciado do CEP

FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Autarquia Estadual - Lei n.” 8899 de 27/09/94
(Reconhecida pelo Decreto Federal n.* 74.179 de 14/06/74)

Parecer n.° 057/2004
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Protocolo n.° 2087/2004 sob a responsabilidade de José Paulo
Cipullo, com o tftulo “Avaliacdo da PA e fatores de risco na populagdo de Sdo
José do Rio Preto” estd de acordo com a Resolugdo CNS 196/96 e foi aprovado
por esse CEP.

Lembramos ao senhor(a) pesquisador(a) que, no cumprimento da
Resolugdo 251/97, o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) deverd receber
relatérios semestrais sobre o andamento do Estudo, bem como a qualquer
tempo e-a critério do pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos
relatos de eventos adversos, para conhecimento deste Comité. Salientamos
ainda, a necessidade de relatério completo ao final do Estudo.

Sdo José do Rio Preto, 12 de abril de 2004.

|

0
Prof.? Mia Maluf Cury

Coordenadora do CEP/FAMERP

at‘w&“*“‘”b

% 5
oz P

Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416 - 15090-000 - S&o José do Rio Preto - SP - Brasil
Tel. (17) 3201-5700 - Fax (17) 3229-1777 - www.famerp.br
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