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RESUMO

O trabalho encontra sua justificativa no fato de estudos
clinicos e epidemioldgicos estabelecerem relag¢ao entre inges-
tao de alcool (etanol) e hipertensao arterial, sugerindo que
mais de 30% dos pacientes hipertensos possam ter a elevacao de

niveis pressoricos associada ao uso de etanol.

Com o objetivo de analisar aspectos desta relacao sao
estudados, num periodo de 16 meses, 92 pacientes dd sexo mas-
culino — brancos, pretos e mulatos — internados no Hospital
Psiquiatrico Sao Pedro de Porto Alegre, 6rgao da Secretaria

de Saude do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil.

O grupo de 92 pacientes inclui 60 alcoolistas internados
para tratamento da intoxicacao (Grupo A), com idades entre 26
e 60 anbs, ingerindo diaria e habitualmente a médiade 1,152 1
de aguardente de cana (cachaca), equivalendo a 460g de etanol
puro e 32 abstémios (Grupo B), com idades entre 20 e 40 anos,
internados no mesmo hospital para esclarecimento diagndstico

ou revisdo da medicacdo psiquiatrica.

A investigagao se processou em duas etapas. Na primeira,

foram comparados os niveis pressoricos sistolico, diastdlico
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e médio dos 60 pacientes alcoolistas (Grupo A) em trés dife-
rentes momentos: por ocasiao da baixa hospitalar (M/0); um ou
dois dias ap6s a mesma (M/1) e apos 7 dias de internacao (M/
2) . Na segunda etapa, Os mesmos parametros, nos mesmos perio-
dos de tempo, de uma série de 30 pacientes alcoolistas com
idades entre 20 e 40 anos, selecionados do Grupo A, foram com-
parados com os de 32 pacientes abstémios do Grupo B, da mesma

faixa etaria e internados no mesmo hospital.

-

Com base nos resultados obtidos, o autor conclui que em
alcoolistas cronicos, com idades entre 20 e 40 anos, hospita-
lizados, os niveis pressoricos sao significativamente mais
elevados do que em pacientes abstéemios, nas mesmas condicgdes,
quando avaliados no momento da internacaoc hospitalar, 1 a 2
dias ou 7 dias apds a mesma; que a ocorréncia da hipertensao
arterial'sistélica no momento da internacado e 1 a 2<iias apos,
bem como a ocorréncia de hipertenséo arterial diastdélica no
momento da internagao, 1 a 2 dias ou 7 dias apds sao signifi-
cativamente maiores em alcoolistas do que em abstemios anali-
sados nas condigOes expostas; que a pressao arterial diasto-
lica, a pressao arterial média e a ocorréncia de hipertensao
arterial sistdlica e diastdlica sdo maiores durante o periodo
de intoxicacdo alcodlica do que apés 7 dias de cessagao da
ingesta de alcool; que nao foi constatada diferenca signifi-
cativa entre os niveis pressdricos e a ocorréncia de hiper-
tensio arterial do periodo de intoxicagao alcodlica e durante

a abstinéncia aguda da droga.



SUMMARY

To further iﬁvestigate the relationship between alcohol
abuse and hypertension, systolic, mean and diastolic blood
pPressures were compared in sixty (60) male alcoholics in a
psychiatric hospital; measured in three (3) different occasions:
at arrival; one (1) or two (2) days after; and at the seventh
hospitalization day. The same comparison was made between
thirty (30) male alcoholics and thirty-two (32) non-alcoholics

with comparable ages.

Results showed different levels of blood pressure as well
as the occurrency of hypertension on alcoholics and
non-alcocholics at the time the patienté were brought to the
hospital, one (1) or two (2) days after and at the seventh day

of hospitalization, which were statistically significant.



ABREVIATURAS

AL - Alcool
B - Brancos
Co. - Companhia

Cols.- Colaboradores

EUA -~ Estados Unidos da América
g - Grama

GGT -~ Gama-glutamil-transferase
HA - Hipertenséo arterial

kg - Quilograma

1 - Litro

ml - Mililitro

mmHg - Milimetro de mercurio

M/0 - Momento de hospitalizacao

M/1 - Momento referente a 1 a 2 dias apds a internacdo
M/2 - Momento referente a 7 dias apds a internacao

NB - Nao brancos

PA - pPressao arterial

PAD - Pressao arterial diastdlica

PAM - Pressao arterial média

PAS - Pressao arterial sistodlica

SF - Sao Francisco



1 — INTRODUCAO

No homem, a hipertensdo arterial (HA) constitui causa di-
reta de morte e invalidez, sendo um dos fatores de risco da
cardiopatia isquémica e de suas complicacoes. (7, 11, 12, 13, 25,
39,45,58) Sua morbidade e prevaléncia elevada situam-na, sem
qualquer davida,entre os grandes problemas de saude publica da
atualidade. (14, 45, 58) Os esforcos desenvolvidos por Or-
gaos governamentais e organismos internacionais da areada sau-
de, atuando em populacdes isoladas inteiras e em amostras de
grandes pOpulagées, visam possibilitar uma identificacao mais
rapida e precisa da doenca, bem comoc uma conscientizacao comu-

nitaria de sua gravidade.

E possivel que a definigdo corrente de hipertensdo arte-
rial — por ser inadequada — leve a estimativas de prevalén-
Cia erroneamente elevadas; a previsdes de risco inexatas e a
tentativas de solucoes de ordem farmacologica cada vez mais

agressivas para seu controle. (14, 25)

O controle terapéutico da pressao arterial (PA), tem re-
sultado em decréscimo apreciavel da morbidade e mortalidade,
admitindo-se que em niveis comunitarios, a identificacao pre-

coce e o tratamento da hipertensao arterial reduza significan-



temente a ocorréncia de doenca cardiovascular. (58, 60) No en-
tanto, o incentivo ao uso de drogas para o controle de pacien-
tes com hipertensao leve & inadequado, possivelmente pelo nua-
mero elevado de pacientes e pelo alto custo da implantacao de
pProgramas capazes de resolver o problema mesmo que parcialmen-
te. (25,60) Em conseqgliéncia disso a investigagao de condutas
terapeuticas para o tratamento da hipertensdo arterial nas
quais sdo excluidos os componentes farmacologicos, continua a
lerecer a atencao.e o interesse dos pesquisadores do assunto.
(3r7;26,50) Dentro desse critério, entre outros, tem sido es-
tudada a importancia da adiposidade, do sal e do estresse so-
bre os mecanismos de elevacdo da pressdo arterial, procurando-
—Se assim criar possibilidades de outras solucdes no manejo dos

pPacientes hipertensos. (7,13,22,61)

Menos atengéo, entretanto, tem sido dispensada' ao papel
do 5lc001'(AL) gquando analisada a génese da hipertensao arte-
rial. Possivelmente o fato resulte da dificuldade em separar
0s efeitos proprios da substancia, daqueles produzidos por fa-
tores decorrentes do estilo de vida do. alcoolista. (3, 13, 66)
De um modo geral os alcoolistas encontram-se em faixas etarias
mais avancadas do que os abstémios, tendem ao uso mais intenso

do fumo, e, circunstancialmente s3o mais expostos ao estresse.

(38,60)

Os efeitos do alcool repercutem na salde fisica, mental e
social do individuo, fazendo com que o alcoolismo seja situado
entre as doencas de atendimento prioritario em nivel de salde
plblica, especialmente nos paises do chamado Terceiro Mundo.

(57)



Desde o século passado preocuéam—se 0s pesquisadores em
estabelecer uma relagao entre o uso do alcool e as doencgas
cardiovasculares. (7,10,49) Heberden, em 1876, admitiu a efi-
ciéncia do etanol no tratamento da angina de peito, e, Lian,
em 1915 correlacionou a ingesta da droga com a hipertensio ar-
terial. (10,34,43,60) Apesar disso, os trabalhos que correla-
cionam o etanol com niveis pressoricos no homem sdo escassos e

a qualidade de informacdo que oferecem € deficiente. (51)

,

A revisao de‘estudos experimentais realizados em homens e
animais relacionando uso de alcool e pressac arterial, mostra
a existencia de efeitos fisioldgicos e farmacoldgicos diver-
SOs. O nUmero de trabalhos realizados em seres humanos é apre-
ciavel, sendo que alguns deles mostram diminuigdo, outros au-
mento ou mesmo nenhuma alteracao da pressao arterial medida. (4,
10,17,32,33,43,49) Experidncias realizadas em animais como as
de Ganz (i5) também sdo inconsistentes. Assim sendo, os acha-
dos experimentais tanto em homens como em animais sdo dificeis
de avaliar. Nos grupos humanos estudados, € grande a varieda-
de de idades, grupos étnicos e habitos-prévios de uso de al-
Cool. A essas variaveis, somam-se a inclusdo de pacientes por-
tadores de doenca hepatica ou doencga cardiaca num ﬁesmo grupo,
bem como a diversidade de vias de administracdao e de doses de
etanol utilizadas. A metodologia experimental nos animais tam-
bém é falha, cabendo entre outros criticar a variedade de es-
pécies utilizada em grupos teoricamente idénticos, e a admi-

nistracao de barbituratos a fim de tornar possivel a mensura-

cao da pressao arterial (66). Cabe lembrar, finalmente, que a



maioria desses estudos ndo examina os efeitos do uso crdnico do
alcool. £ fora de davida que o grande interesse em estudos
dessa natureza reside na analise dos dados epidemiologicos,
visto expressarem as reacgdes de individuos expostos aouso crd-
nico da droga, na auséncia de situacdes agudas, artificiais ou

de laboratoério.(2,22)

Nas populagdes urbanas a hipertensao arterial € um fator
de risco significativo no comprometimento cardiovascular.0 al-
cool, por outro lgdo, uma causa de preocupag¢ao permanente para
os 6rg§os de satde pUblica, visto que as conseqliencias de seu
Uso nao sdo apenas cardiovasculares, mas também e sobretudo
sociais.(1,57) vVarios estudos clinicos e epidemioldgicos tém
revelado nitida correlacido entre o consumo de alcool e niveis
de pressao arterial. (19,34,46,50,63) Engquanto que alguns deles
mostram um aumento progressivo da pressdo arterial  sistdlica
com uma méior ingestéo de alcool, outros respondem de maneira
diferente ao uso de pequenas quantidades de etanol. A relacgao
independe de idade, sexo, raca, peso relativo, uso de fumo,

colesterol serico, nivel cultural e classe social. (13,28,34)

As complicagées da hipertensao arterial, especialmente a
doenca éérebro-vascular, sao mais freqlientes nos chamados al-
coolistas pesados, ou seja, aqueles cuja ingestio diadria de
alcool € maior do que 40g. (4,34,39,53,62) O chamado "Estudo
Tugoslavo de Doengas Cardiovasculares” (31) . mostrou um triplo
aumento na mortalidade por acidente vascular cerebral em al-
coolistas pesados, quando comparados com OSs que bebem infre-
Qﬂentemente; comprovando, também, aumento da taxa de mortali-

dade em alcoolistas com hipertensao arterial. Na Inglaterra e



Pais de Gales, a mais elevada taxa de mortalidade por hiper-
tensdao arterial e acidente vasculocerebral em homens ocorre
em grupos com avang¢ado grau de cirrose, e, presumivelmente com
© maior percentual de consumo alcoélico. (39) O alcoolismo pe-
sado € registrado com maior fregliéncia em pacientes com menos

de 50 anos, mortos em conseqgliéncia de acidente cerebrovascu-

lar. (52)

O consumo significativo e continuado de bebidas que c¢on-
tenham etanol, parece desempenhar papel importante na instala-
cao da hipertensao arterial e desenvolvimento de suas compli-
cagOes. (44,45) Sobre esse assunto, Mathews (39) em 1976 afir—”
lMou possuir dados sugestivos de que em paises ricos e desen-
volvidos, mais de 30% dos casos de hipertensdo arterial seriam

conseqlientes ao uso de dlcool.

Estqdos nao experimentais emcomunidades industriais, cli-
nicas e outras populacdes institucionais, oferecem evidéncias
substanciais da associacdo entre ingesta etilica e alteracdo
dos niveis pressdricos. (3,19,34,66) Os trabalhos realizados
em pacientes de ambulatdrio confirmam 'a idéia da existéncia de
uma associagao entre o uso de alcool e niveis de pressdo arte-
rial elevados,enquanto que analises de populagdes que utilizam
unidades de internacio para manejo do alcoolismo e doencas cor-

relacionadas ao uso de alcool sdo menos consistentes. (66)

Varios autores tém sugerido que esta associacao poderia
ser relacionada com o periodo de tempo decorrido entre o uso
do alcool e a medida da pressao arterial. Assim sendo, se o pa-

ciente for examinado 7 horas apdés a ingestdo da Ultima dose de



alcool, podera mostrar elevacao transitoria dos niveis tensio—

nais, o que corresponderia ao periodo de abstinéncia.(51,65)

Os alcoolistas cronicos formam uma populagao na qual a
ocorrencia de hipertensao arterial e acidentes cerebrovascula-
res e bastante maior do que na populacao em geral. (30) A con-
tribuicdo precisa do alcoolismo na hipertensdo arterial ainda
nao € bem conhecida. Entretanto, uma série de dados sugerem que
O consumo de etanol seja a causa mais comum de hipertensiao ar-

terial secundaria’ (34)

Face ao exposto, propusemo-nos a determinar eventuais cor-
relacées entre alcoolismo e hipertensao arterial. Com essa fi-
nalidade foi elaborado um protocolo de pesquisa, o qual pro-
gressiva e adequadamente desenvolvido, deu origem a esta dis-
Sertacéo de mestrado, na qual sido estudados prospectivamente
Os niveis'presséricos de alcoolistas em trés diferentes momen-
tos: gquando intoxicados, durante a abstinéncia, apos sete dias
de internacao, e, comparados a abstémios, da forma e com Os

criterios especificados no capitulo 2 — Casuistica e Método.




2 — CASUISTICA E METODO

Foram avaliados 92 pacientes internados no Hospital Psi-
quiatrico S3o Pedro de Porto Alegre, Orgao da Secretaria da
Saude do Rio Grande do Sul, no periodo compreendido entre ja-
neiro de 1982 e maio de 1983. Inicialmente foi pretendida a
inclusio de pacientes de ambos 0SS sex0sS ho grupo experimen—
tal, ideia prejudicada pelo nlimero reduzido de mulheres habi-
tualmente internadas no hospital por alcoolismo. Os 92 paci-
entes foram divididos em dois grupos: Grupo A, incluindo 60

alcoolistas e Grupo B, integrado por 32 abstémios.

A pressao arterial dos pacientes do Grupo A foi determi-
nada em trés diferentes momentos — por ocasifo da internacdo
hospitalar, quando intoxicados; um a dois dias apos a baixa,
O que corresponderia ao periodo de abstinéncia e apds sete
dias de internacdo. As cifras tensionais dos pacientes do Gru-
PO B foram também obtidas em trés tempos equivalentes aqueles

circunstancialmente estabelecidos para o Grupo A.

Foram conceituados como alcoolistas, Grupo A, pacientes
que bebiam exclusivamente aguardente de cana (em termos regio-

nais cachaca) internados para tratamento de desintoxicacdo;



que tivessem ingerido alcool nas seis horas que antecedessem &

baixa hospitalar, e, nos quais a alcoolemia fosse positiva.

A alcoolemia, pois, representou a confirmacgao objetiva do
estado de intoxicacao, tendo sido delimitado um intervalo ma-
ximo de seis horas para a primeira medida de pressao arterial,
a fim de impedir que as alteracdes conseqlientes a abstinéncia
— 1lniciadas no minimo sete a doze horas ap0s a suspensao do

etanol (52, 53) — interferissem nos niveis presséricos.

Conceituou-se como abstémios (grupo B), os pacientes in-
ternados no hospital para esclarecimento diagndstico ou para
estabelecer esquema de tratamento psiquidtrico, sempre que ndo
tivessem ingerido alcool nos Gltimos trés meses, e, gue com
certeza; nao tivessem o habito de usa-lo. Procurou-se, assim,
evitar a possibilidade de introduzir neste grupo, individuos

com alteragdes organicas induzidas pelo uso crdnico do alcool.

No grupo A todos eram alcoolistas crdonicos, ingerindo
quantidades de alcool maiores do que 80g diarias, no minimo
ha dois anos. A pressao arterial foi medida no momento de in-
ternagao hospitalar, quando habitualmente os pacientes estavam
intoxicados; um a dois dias apds — momento em que os sintomas
de abstinéncia sio significativos (52) — e, apos sete dias
de internacdo, quando em sua maioria assintomaticos, os paci-

entes aguardavam avaliacdo clinica para autorizacdo de alta

hospitalar,

Tentando afastar outras causas de modificacio da pressao
arterial, foram excluidos de inicio, os pacientes reconhecida-

mente hipertensos; fazendo uso de drogas que modificassem a



pressao arterial; com problemas infecciosos; com evidencias

clinicas de hepatopatia, ou, com agitacdo psicomotors.

Assim sendo, no Grupo A permaneceram 60 pacientes, todos
alcoolistas com idades entre 26 a 60 anos e uma média de idade
de 40,3 anos, ingerindo didria e habitualmente de 0,5 a 4 1i-
tros de aguardente de cana (cachaca), e, em termos médios 1,152
litros, equivalendo aproximadamente a 460,8qa de etanbl puro, se

considerada a percentagem média de alcool nessa bebida. (64)

Cabe registrar, também, que nos 32 pacientes abstemios —
Grupo B, com idades entre 20 a 40 anos e uma média de idades
de 28,5 anos, foi possivel obter somente 19 protocolos de pes-
quisa completos, visto gue em 13 pacientes nao foi medida a
Pressao arterial nos trés momentos previstos, mas somente no
momento da internacdo. O fato ocorreu em conseqliéncia da alta
hospitalar prematura, ou, por eliminacao determinada pelo uso
de medicamentos com acio sobre a pressao arterial, entre os

quails se incluem os fenotiazinicos.

No que diz respeito a raca, o.grupo incluiu individuos

brancos, pretos e mulatos.

A leitura da pressdo arterial foi feita apés o término da
anamnese e exame fisico, com o paciente em decibito dorsal, e,
Sempre no mesmo bra¢o. Nos pacientes do Grupo A, a primeira
medida de pressao arterial foi feita antes da punc¢ao venosa pa-
ra coleta de sangue e dosagem de alcoolemia,procurando-se as-
sim; evitar que a ansiedade ocasionada pelo procedimento in-
terferisse nas cifras tensionais. Foi usado um manometro de

mercurio de fabricacao Narcosul, e, considerada como pressao
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diastolica a cifra correspondente ao momento do desaparecimen-
to dos sons de Korotkoff (5@ fase). Esta medida referencial
foi estabelecida com base na proposta de Saunders e cols.(52),
€, visou afastar a subjetividade da ausculta na mudanca de
ruido. Os dados foram compilados por um Unico observador e re-

gistrados regularmente em ficha padronizada. (Anexo 1)

A investigagao se processou em duas etapas: na primeiré
etapa, utilizando o Grupo A, foi comparada a pressao arterial
sistolica, pressdo arterial diastdolica, e a pressdao arterial
média de todos os pacientes do grupo, em trés diferentes mo-
mentos. Para facilitar a exposicao foram eles denominados Mo-
mento Zero (M/0), Momento 1 (M/1) e Momento 2 (M/2). A baixa
hospitalar do paciente demarcava o Momento Zero (M/0); o tér-
mino do seqgundo dia de internacdo delimitava o Momento 1 (M/1)
€ a conclusao do sétimo dia de permanéncia no hospital carac-

terizava o Momento 2 (M/2).

Na segunda etapa foram comparados nos momentos Zero
(M/0), Um (M/1) e Dois (M/2) os niveis pressdricos de 30 pa-
cientes alcoolistas do Grupo A, com idades oscilando entre 20

e 40 anos, com 32 pacientes da mesma faixa etaria, abstémios

(Grupo B).

A pressao arterial média (PAM) foi calculada pela formula:

PAS + (2 PAD)

PAM =
3
onde
PAS = Pressao arterial sistolica
PAD = Pressao arterial diastolica
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Tanto na primeira como na segunda etapa, em ambos os gru-—
pos, procurou-se estabelecer a presenca de pacientes com hi-
pertensao arterial, ou seja, portadores de niveis sistdlicos
iguais ou maiores do que 160mmHg, e, diastolicos iguais ou su-

periores a 95mmHg. (24)

Na analise estatistica dos resultados foram utilizados
dois testes de significdncia: o teste z da curva normal para
comparacao de percentagens de duas amostras e o teste tde Stu-

dent-Fischer na comparacdo entre medias de duas amostras. (70)

Para estabelecer a significancia de uma diferenca, foram

adotados niveis de 5%, 1% e 0,1%.



3 — RESULTADOS

Os resultados deste estudo, obtidos da forma, com os
elementos e de acordo com a metodologia descrita no item 2
(Casuistica e Método) ,sdo expressos em seis Tabelas, oito Gra-

ficos e trés Anexos, dispostos em segliencia como segue:
3.1 — ALCOOLISTAS

Tabela I - Caracteristicas dos paéientes do Grupo A

Tabela II - Niveis pressoricos dos pacientes do Grupo A

Graficos 1,2,3 - variacao das médias de PAS, PAD, PAM nos
pacientes do Grupo A

Tabela III - Ocorréncia de hipeftenséo arterial nos pa-
cientes do Grupo A

Grafico 4 - Ocorréncia de hipertensdo arterial nos paci-

entes do Grupo A.
3.2 — ALCOOLISTAS E ABSTEMIOS

Tabela IV - Caracteristicas dos pacientes dos Grupos AeB

Tabela V - Comparacao da média e erro padrao das cifras
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de pressao arterial dos Grupos A e B

Graficos 5,6 - Registro da variacao das médias de PAS e
PAD nos Crupos A e B

Tabela VI - Ocorréncia de hipertensao arterial quando
comparados os Grupos A e B

Graficos 7,8 - Ocorréncia de hipertensao arterial nos

Grupos A e B
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TABELA I

|
CARACTERISTICAS DOS PACIENTES DO GRUPO A

PACIENTES OBSERVADOS '

60

PACIENTES BRANCOS

45 CASOS (75%0)

PACIENTES NAO BRANCOS

15 CASOS (25%)

FAIXA ETARIA E MEDIA DE IDADE

20 a60; (40,3 anos)

INGESTAO TOTAL E MEDIA DIARIA DE ALCOOL

200 a 1600g (460,89)

TEMPO TOTAL DE ALCOOLISMO E TEMPO MEDIO

3 a 40 ANOS;(18,8anos)
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TABELA [T

NIVEIS PRESSORICOS DOS PACIENTES DO GRUPO A
OBTIDO NOS TRES MOMENTOS (M/O,M/I,M/2)

PRESSAO ARTERIAL MEDIAT ERRO PADRAC
{mm Hg) M/0 M/ M/2
SISTOLICA 155,3 + 3,2 161, * 2,9 50,2 * 2,9
. ! . *
DIASTOLICA 29,8+ 1,8 99,7+ 1,7 9,6+ 1,9
[ *.k‘
MEDIA 18,2 ¢ 2,0 120,1 * 1,9 Hi,i+ 2,

* Diferenca signiticativa em relocdoc @ media da baixa para niveis de P<0,05 (¥} ou P¢0,01 (¥ %)
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Grdficos |,2e3 - Variagdo das medias de PAS,PAD e PAM nos pacientes
do grupo A nos trés momentos (M/O,M/1,M/2)
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TABELA II

OCORRENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL NOS PACIENTES
DO GRUPO A NOS TRES MOMENTOS (M/0,M/I,M/2)

18

HIPERTENSAO ARTERIAL MOMENTOS N2 DE CASOS o
M/O 26 43,3
SISTOLICA " 33 55, 0
M/2 15 25,0 *
M/0 ’ 38 .63',3
DIASTOLICA i a5 58,3
M/2 19 3,6 %"

B . * * %k
Diferenca significativa em reiacGo & percentagem de hipertensos ng baixg: para P¢0,05 para P£0,01
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PAS 160 mm Hg PADY95S mm H

Grdfico 4 - ocorréncia de hipertensao arterial nos pacientes
do grupo A nos tréds mormentos (M/0O,M/1,M/2)
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TABELA IV

CARACTERISTICA DOS PACIENTES DO GRUPO A GRUPO B

COM FAIXAS ETARIAS IDENTICAS (20 @40 anos)

HIST. FAMILIAR HAS! RACA
CATEGORIA N2DE PACIENTES MEDIA DE IDADE (anos) CASOS o, Tro CASOS o
30 33,3 8 26,7 |(B-*** {24 |80,0
ALCOOLISTAS
NBX****| 6 | 20,0
1
32 % - 28,5 6 18,8 B- 27 | 84,4
NB- 5 15,5
ABSTEMIOS
1g** 28,9 4 21,1 B- 16 84,2
NB- 3 15,8

*NE total de abstsmios examinados no momento do internacdo
**N? de pacientes cbstemios com seguimento até 7 dias

dk ok -
**brancos Fodok ok kons bronces

l FACIH DADT mr Sroeeseess . )
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TABELA ¥

COMPARACAO DA MEDIA E ERRO PADRAO DAS CIFRAS DE PRESSAO ARTERIAL
DOS_GRUPOS AeB NOS MOMENTOS M/O,M/I,M/2

MOME GRUPO -
o — VALORDEt
i MTEDRAMINA(;ED ALCOOLISTAS ABSTEMOS CALCULADO
. * * %
M/0 152,7 + 3,7 133,6 13,1_** 3,933
(30) (32)
SISTOLICA M/ 161,3¢ 3.7 129,6 4,4 5,542
(30) (19)
M/2 153,4+3,8 132,1% 4,8 3,458
(30) (19)
M/0 97,9+2,5 79,3t2,4 5,370
(30) (32)
DIASTOLICA M/ 104,0+ 2,2 72,8% 4,0 6, 855
(30) (19)
M/2 | 92,9+3,2 73,4t+2,6 4,412
(30) 19)
* Média
*x Erro padrgo
ko N? de casos

****Todos o8 valores de t calculados 8do maiores GQue os valores criticos da distribuicGo T de student parg P< 0,001
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Grdficos 5 e 6- registro da variagdo das meédias de PAS e PAD nos grupos
AeB nos momentos M/0,M/1,M/2

m/si

PAS
{tmen Hg)

160
M/2

atooolistas

1454

M/0

M/2

v dios
7

6rdfico 5 - Pressdo orterial sistdlica (PAS)
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OCORRENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL QUANDO COMPARADOS

OS GRUPOS AeB NOS..MOMENTOS M/0,M/i,M/2

6 RUPO
P A MOMENTO ALCOOLISTAS ABSTEMIOS Zﬁgfﬁ;
N2 DE CASOS ®% N¢ DE CASOS ®%
M/0 12 /30 40,0 3/32. 9,4 2,77 "
sSISTOLICA M/1 18 /30 60,0 /19 5,4 3,83 **
w2 9/30 30,0 2/19 10,5 1,60
M/0 16 /30 53,3 2/32 6,3 4,06 ™*
DIASTOLICA M/ 21/30 70,0 2/19 10,5 4,1 **
M/2 12/30 40,0 1719 5,3 2,69"

Diterenca significativa na comparacdo entre os dois grupos para P<0,01 *

*
para P 0,00l
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Grdficos 7€8-gcorréncia de hipertensdo arterial nos grupos A B
nos trés momentos.(M/0, M/I, M/2)
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4 — DISCUSSAOD

Admite-se que o uso excessivo de alcool possa ser respon-
savel por 25% ahéO% dos casos de hipertensao arterial essen-
cial. (39,52) Nos ultimos anos, varios estudos clinicos e
epidemiologicos vém demonstrando a existéncia de uma relacido
efetiva entre consumo de etanol e hipertensao arterial, e, in-
vestigagdes utilizando marcadores laboratoriais especificos
para o uso do alcool tornaram possivel a detecc¢dao dessa subs-
tancia, quando ingerida por individuos hipertensos héo con-
trolados. (6,19,20,21,52) Constitui, também, assunto de in-
teresse e atualidade a observacio dos efeitos da desintoxica-

¢ao e abstinéncia sobre a pressdo arterial em alcoolistas crd-

nicos. (52)

4.1 — ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS

Estudos nao-experimentais realizados em comunidades in-
dustriais, clinicas e outras populacOes institucionais ofere-
cem evidéncias consistentes dos efeitos da associacéo entre
alcool e hipertensao arterial. (3,19;34,66) Com relacao a es-

ses estudos, cabe, entretanto, registrar varios fatos. Assim;
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‘DADOS SOBRE ALCOOL E HIPERTENSAO ARTERIAL
CITADOS EM ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS (9),(11),(28).

SRUPO DE PESSOAS ESTUDADAS N® DE CARACTERfSTch DOS PA (mmMq) DlFE?ENcA - :
CASOS GRUPOS S1STO- | DIASTO S15TO-| DIASTO{RELACAO AL & PA
LICA | LICA LICA| LICA
*
TRABALHADORES DA 432 »3 DIAS P/ SIM (sistdlica )
PREFEITURA DE LOS ANGELES SEMANA 137 18%% o116
703 <3 DIAS ’ ’ NAO( diastdiica)
SEMAN. 135, | 82,8
EMPREGADOS DA 38 BEBEDORES
Co. GAS DO POVO DE CHICAGO PROBLEMATICOS) 141,9| 86 **
. 8,5 | 4,7 SIM
1195 | BEBEDORES NAO
PROBLEMATICOS | 133,4] 8,3
EMPREGADOS DA 17 | 5 DRINQUES -
Co. ELETRICA OESTE P/DIA 144,2 6 *x
2| 92 9,7 | 5,9 SIM
DE CHICAGO 1782 | < 5 DRINQUES
P/DIA 134,5| 86,7
HOMENS BRANCOS QUE 1430| » 6 DRINQUES
SE SUBMETERAM A a6 “TSIMm
. 10,86] 4
AVALIACAO EM OAKLAND 5393| ODRINQUES ’ ’
S.FRANCISCO

Diferenca significativa de PA nos dois grupos: * pora P¢0,05;

*x parg P<0,01;

** % ara P¢0,00
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pois, Clark e cols. (9) procurando estabelecer correlacgdes en-
tre a pressao arterial de 1135 individuos com a quantidade de
5lcool por eles ingerido, nao definem adequadamente o volume
de alcool que ingerem e ndo estabelecem um padrdo de regula-
ridade, ao propor comc bebedores regulares, os individuos que

usam alcool trés ou mais dias por semana.

Dyer e cols. (11), realizando trabalho com empregados da
Companhia de Gas e da Companhia de Eletricidade em Chicago,
EUA, obtem resultados consistentes ao mostrar a existéncia de
associa¢ao entre consumo excessivo de alcool e elevacdo  dos
niveis de press3o arterial. Os denominados bebedores proble-
maticos da Companhia de Gas formavam grupo de trinta e oito in-
dividuos, cuja atividade era prejudicada pelo alcoolismo, es-
tando possivelmente alcoolizados quando foi realizada a ob-
servac¢ao. O grupo de empregados da Companhia de Eletricidade)
bebendo em média cinco ou mais drinques ao dia, em realidade
ingeriam mais de 100g de etanol, se levado em conta que o
drinque considerado continha 21g de alcool absoluto. Em ne-
nhum dos dois estudos houve homogeneidade no tipo de bebida
alcodlica utilizada. Os individuos ingeriam indistintamente
cerveja, uisque e vinho. Ambos os trabalhos sugerem a exis-
téncia da relacao investigada, deixando de pronunciar-se socbre

O carater transitério ouduradouro da elevacao da pressao arterial.

Klatski e cols. (28), com base em observacoes realizadas
em 83.947 individuos de trés racas e de ambos os sexos, suge-
rem a possibilidade de haver um nivel limite, equivalente a

tres drinques, ou, 40g de alcool (drinques com 13gde alcool) ,

acima do qual ha uma elevacao da pressao arterial.Abaixo des—
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se nivel, a pressdo arterial é igual ou discretamente inferior
nos alcoolistas do que nos abstémios. Os mesmos autores encon-
traram um aumento significativo na ocorréncia de hipertensio
arterial (niveis iguais ou maiores do que 160/95mmHg) nos in-
dividuos que ingeriam mais do que 40g de etanol por dia. A Ta-
bela VII registra dados referentes a 6.823 homens brancos — de
um total ja citado de 83.947 casos — que se submeteram é'ava—
liacao de rotina em Oakland, SF, EUA. As diferencas entre as
cifras de pressdo arterial sistdlica e diastOlica nos indivi-
duos que ingerem seis ou mais drinques ao dia em relacido aos

abstémios, s3o semelhantes as encontradas por Dyer (11).

Mitchell e cols. (42), em 1980, estudaram uma populacao de
85 homens adultos, tentando estabelecer alguma relacgao entre
volume de alcool ingerido e niveis pressdricos. Levandoem con-
ta, também, outras variaveis como idade, peso corporal e habi-
to de fumo, concluiram haver uma diferenca significativa na
quantidade de alcool consumida por individuos normotensose hi-
pertensos. Através da analise de regressao multipla, os mes-
mos autores mostraram ainda a significéncia dos efeitos do con-

sumo de alcool na elevagao da pressao arterial sistolica e

diastolica.

Andrade e cols. (1), em 1981, revisando 2.980 casos de
alcoolismo na cidade de Juiz de Fora, MG, Brasil, constataram
hipertens3o arterial com cifras superiores de 150/90mmHg, ou,
pressao arterial média superior a 110mmHg em 68  individuos
(2;28%). Com base nesse estudo concluem os autores que a hi-
pertensao arterial na populacao de alcoolistas estudada, coin-

cide com a maior freqliéncia de hipertensdo arterial essencial
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encontrada na rac¢a negra, preferentemente em individuos jovens
do sexo masculino. Na série estudada, entretanto, nio foram
incluidas como informacdes de rétina, a quantidade e o tipo de
bebida alcdolica ingerida nem o tempo de uso da mesma. Assim
sendo, como o parametro considerado foi a pressao arterial com
niveis superiores a 150/90mmHg, em realidade foi avaliada a
ocorréncia de hipertensdo arterial e ndo a elevacdo de niveis
pressoricos em conseqliéencia do uso de etanol. Leve-se em con;
ta, ainda, que o trabalho nao faz referencia ao tempo decorri-
do entre a interrupcdo da ingestdo de alcool e a medida da
pressao arterial, nem a fase dos sons de Korotkoff, considera-—

da para a medida da pressao arterial.

Arkwright e cols. (3), em 1982, realizaram estudo em 491
funcionarios plblicos, classificando-os previamente em grupos
de abstémios, ex-alcoolistas, alcoolistas leves(0 a18g de 4&l-
cool ao dia), moderados (18 a 40g de alcool ao dia) e pesados
(quantidades superiores a 40g). Os resultados mostraram rela-
¢ao significativa entre consumo de etanol e niveis de pressao
arterial sistdlica, o mesmo nao tendo sido verificado com a
pressao arterial diastdlica. Entretanto, a comparacadoentre ho-
mens que usavam alcool de maneira moderada ou intensa com abs-
témiOS; mostrou uma maior ocorréncia de hipertensao arterial
com cifras iguais ou superiores a 140/90mmHg nos primeiros.
Concluem os autores que os efeitos da associacdo entre o con-
sumo de etanol e hipertensdo arterial sistdlica, bem como o au-
mento da ocorréncia de hipertensao arterial entre alcoolistas
moderados e pesados, sugerem uma relacao de causa e efeito en-
tre alcool e hipertenséo arterial. Salientam, ainda, que

a

pressao arterial mais baixa dos ex-alcoolistas, fortalece a
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idéia de que o efeito da acao do alcool sobre a pressao arte-
rial e reversivel. Estes estudos, realizados em ambulatdrio,
suportam a idéia da associagao discutida. Entretanto, obser-
vacoes realizadas em populacbes internadas em unidades para
manejo de alcoolismo e doencas relacionadas ao alcool sio me-
nos elucidativas. (66) Tal & o caso do trabalho de Spodick e
cols. (59) realizado nessas condic¢des, onde nao existe aumen—
to da ocorréencia de hipertensdo arterial entre os alcoolistas
se comparados com outro grupo de pacientes da mesma institui-
¢ao, utilizado como grupo de controle. E importante salientar
o fato de que foram estudados 26 pacientes em cada grupo; que
Os controles nao estavam hospitalizados, e, que a pressao ar-
terial dos alcoolistas foi medida 48 a 72 horas apds a inges-

tao do Gltimo drinque.

Saunders e cols. (52) em trabalho sobre alcoolistas que
eram hospitalizados, publicado em 1981, sugerem a existéncia
de uma relacdo entre alcoolismo e elevagdo de niveis presso-
ricos; Foi medida a pressao arterial de 132 pacientes alcoo-
listas, nos quais a média de consumo de alcool excediade 80g,
no momento da internacdo hospitalar, apds o periodo de absti-
néncia e na desintoxicacdo. Por ocasiao da primeira medida de
pressao arterial foram constatados niveis superiores a 140/90
mmHg em 51,5% dos pacientes. A correlacao de significéncia era
positiva entre a elevacado da pressao arterial e a médiade in-

gestdo de alcool nos Ultimos trés meses, bem como entre o au-
mento da pressdo arterial e a gravidade dos sintomas apds a

suspensao do etanol.

Os niveis de pressao arterial sistdlicae diastdlica vol-

LFRCS

cislotsen fVadlclina
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taram a baixar 7 a 11 dias apOs a internacdo e suspensioda dro-
ga nos pacientes que apresentaram sintomas significativos tan-
to no periodo de intoxicacao como de abstinéncia. Varios des-
tes pacientes ja haviam recebido tratamento para a hipertensio
arterial. Alias, Klatski e cols. (29) nesse mesmo ano, comple-
mentando achados de experiéncias anteriores, concluem que a
associacdao de alcool e hipertensdo arterial pode ser transitd-
ria ou de efeito temporario, e, que desaparece com a reducao
da quantidade de alcool ingerido. O fato & comentado por Mel-
ville (40), guando critica a importancia dada por Saunders e
cols. (52) ao alcool como agente de hipertensao arterial. Em
seu entender, o alcoolista tem razoes mais urgentes do que a

hipertensao arterial transitdria para suspender a ingestao de

etanol.

Secanell e cols. (54) comparando a evolucéo de individuos
hipertensos alcoolistas e abstémios, afirmam néo haver dife-
renca entre ambos no que diz respeito a pressao arﬁerial,even-
tuais modificagbes no exame de fundo de olho e dano cerebral.
A diferenca, entretanto seria significativa no crescimento do
ventriculo esquerdo que é maior nos alcoolistas quando a com-
paracao € feita com base em critérios eletrocardiograficos.Per-
siste, porém, a divida a respeito do que aconteceu primeiro: o
alcoolismo ou a hipertensao. Seriam individuos alcoolistas que

se tornaram hipertensos, ou hipertensos que ingerem alcool.

Friedman e cols. (13) analisaram dados de estudo realizado
durante 12 anos em 2 grupos de 850 pacientes hipertensos, cada
um deles ingerindo respectivamente 0 a 3 dringues com 13g de

alcool, e, 3 ou mais dringques do mesmo teor alcdolico ao dia.
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Observaram que as complicagdes cardiovasculares que levaram a
hospitalizacdo ou morte, tinham freqliéncia similar nos dois
grupos, exceto por uma menor taxa de hospitalizacao conse-—
glente a doenca coronariana, para a qual o alcool parece ter
efeito protetor. Tais achados sugerem gue a hipertensao atte-
rial induzida pelo alcool, oferece o mesmo risco que outras

formas de hipertensao arterial.

Embora os estudos citados sugiram uma correlacao positi-
va entre o consumo de alcool e o aumento dos niveis de pres-
sao arterial, existem virios problemas de origem metodoldgica
em sua realizacéove desenvolvimento. A maioria deles naoc exa-
mina apenas os efeitos da acdo do alcool sobre a pressdo ar-
terial e assim nio os exploram com a adequada profundidade. A
comparacao dos trabalhos é dificil, pois os questionarios nio
sao padronizados, as bebidas alcodlicas utilizadas sdo diver—
Sas e muitas definigbes como dependéncia ao alcool e bebedor
problematico sdao variaveis. Ha bebidas como a cerveja com ex-
cessivo conteddo de sddio. (52) Finalmente, o registro do in-
tervalo de tempo entre a Gltima ingestdo de etanol e a medida
da pressao arterial freqlientemente & omitido, deixando a di-

vida se a hipertensao é consegfiente a& intoxicagdo ou resul-

tante da abstinéncia.

4.2 — ESTUDOS EXPERIMENTAIS EM HOMENS E ANIMAIS

A revisao de estudos experimentais em homens e animais

relacionando o usode alcool a elevacido dos niveis de pressio

arterial mostra efeitos fisioldgicos e farmacoldogicos diver—

FACULDADE DE MEDICINA ;

P
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sos. Dos varios experimentos realizados com seres humanos,al-
guns mostram redugao (4,10,33,49), outros elevacgao (43), ou
nenhuma mudanca (17,32) nos niveis de pressio arterial, medi-
dos antes e depbis do uso de etanol, e, os animais testadoé

nao evidenciam comportamento diferente dos homens. (15,66)

A literatura sobre os efeitos do uso continuadode alcool
no homem é escassa. Regan e cols. administrando a um grupo de
sete caes, em média 3,1g/kg/dia de etanol, por um periodo de
9 a 22 meses, registraram um aumento de 55mmHgna pressdo san-
guinea adrtica média, se comparada a seus controles. Em estu-
do semelhante, utilizando guatorze cdes, Packineer e cols.
constataram que a pressdo adrtica média aumentou 4mmapds con-
sumo diario oral de 400ml de &lcool a 25% durante 14 semanas.
(66) O fato de — nas duas observacdes — o etanol ter sido
Ssuspenso um a dois dias antes da medida da presséo arterial,
Sugere a possibilidade de que o aumento constatado encontre
sua principal causa mais no reflexo conseqgllente ao inicio do

periodo de abstinéncia, do que no efeito direto produzido

pelo alcool.

Cabe registrar, também, que a metodologia utilizada nes-
tas experiéncias, entre outras, no que diz respeito 4&s dife-
rentes vias de administracdo e as condigbes nas quais foi me-
dida a pressdo arterial é passivel de criticas. Ganz (15) in-
funde alcool em cies anestesiados, utilizandoa via endovenosa
por um periodo de 20 minutos. Outros estudos como o de Smythe
€ cols. (66) e de Conway (10) utilizam o tubo digestivo para
a administracao do alcool. Battey e cols. (4) em trabalho que

realizaram em homens, utilizaram a via endovenosapara infusio
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de alcool, obtendo resultados diferentes dos encontrados em

condigoes semelhantes em caes.

Torna-se, pois, dificil uma apreciacdo correta dos resul-
tados, visto que os individuos diferem em idade, grupo étnico
e habitos prévios. Muitos deles eram portadores de doenca he-
patica, outros cardiopatas e a dose de alcool administrada nio
foi uniforme. Seria totalmente inadequado, pois, comparar gru-
pos de individuos com idades variando entre 18 e 65 anos, con-
valescentes de uma variedade de doencas (4), integrados por 10
finlandeses com idades entre 22 a 26 anos e 9 japoneses com
idades entre 31 e'42 anos em bom estado de saude (33), ou ain-
da, grupos de individuos com angina estavel e evidéncia angio-
cardiografica de doenca coronariana grave com idades entre 37
e 59 anos. (43) Os estudos experimentais realizados em homens e
animais ndo reproduzem as descrigdoes dos resultados obtidos com
Os trabalhos epidemioldgicos consultados. O fato talvez se jus-—
tifique pelas dificuldades de uma metodologia adequada, encon-

tradas na elaboracdo dos primeiros.

4.3 — MECANISMOS PELOS QUAIS 0 ALCOOL PODE LEVAR A HI-
PERTENSEO ARTERIAL

Se for admitida uma relagéo causal entre alcool e hiper-
tenséo érterial; deve também ser admitido a existéncia de mais
de um mecanismo envolvido no processo. Assim sendo, o efeito
do alcool no sistema renina-angiotensina, seria estimulado por
deficiéncia de vitamina B, especificamente a piridoxina. (64,

66,67) No homem, doses moderadas de etanol aumentam a ativi-
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dade de renina plasmatica (23,35,37), e vasopressina. (36, 37,
66) Tradicionalmente é enfatizado que o etanol inibe a 1libe-
racao de vasopressina.(5,36) Linkola e cols. (37), entretan-
to, sugerem a existéncia de um efeito bifasico do alcool no me-
tabolismo da agua e dos eletrdlitos. Segundo esses autores,
haveria uma supressdo inicial da funcao hipotalamica e adreno-~
cortical, seguida de uma fase de estimulacao. Se a hipotese
for correta, torna-se compreensivel que os mecanismos tubula-
res renais possam produzir acumulo de sédio e agua, com o con-

seqliente aumento da pressdo arterial.

Durante a adﬁinistracéo experimental, o alcool aumenta a
excrecao urindria de catecolaminas e seus metabolitos (66),in-
duzindo a elevagdo de pressdo arterial e arritmias. (18) Os
niveis de cortisol plasmatico sdo elevados pelo alcool (23,41)
sendo descrito, também, o aparecimento da sindrome de Cushing,
reversivel, sempre coincidindo com aumento concomitante da
pressao arterial. O fato foi descrito pela primeira vez em
1976 (55), tendo sido desde entdo constatado com certa  fre-

qliéncia nos alcoolistas. (16,56)

Saunders e cols. (52) nao acharam correlacao entre hiper-
tensdo arterial e dano histoldgico significativo no figado de
alcoolistas. Foi evidenciada, entretanto, uma relacao .com . a
atividade da gama-glutamil-transferase e volume corpuscular mé-
dio. A propdsito do dano hepatico e sua relacdo com hiperten-
sao arterial, Ramsay (48) registrou uma maior ocorréncia de
testes de fungao hepatica alterados, em pacientes hipertensos.
Henningsen e cols. (21), acompanhando pacientes com hiperten-

sao arterial durante dois anos, verificaram que a pressao ar-
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terial média foi significativamente mais baixa em homens com
gama-glutamil-transferase normal do que naqueles com gama-glu-
tamil-transferase elevada ou nos alcoolatras pesados confes-
s0s. O mesmo autor (20), constatou que os individuos que res-
ponderam a supressao de alcool com reducao de pressao arte-
rial, também normalizaram os niveis de gama-glutamil-transfe-
rase. Deve ser admitido que o efeito hipertensor do alcool
possa resultar de hipermineralocorticismo secundario ao dano
hepatico (28,47,54,67); de alguma alteracdo bioquimica nao co-
nhecida (66), ou, mesmo de alteracdes do figado que interfiram
na metabolizacao das drogas usadas no tratamento da hipertensao
arterial. (48,54) Parece, pois, légica a proposigcao de Ritson
(50) , sugerindo que o controle dos niveis de gama-glutamil-
—transferase; representasse um indicador do progresso dos al-
coolistas e dos efeitos do alcool sobre os niveis tensionais
dos pacientes. A deficiéncia de magnésio que pode acompanhar o
alcoolismo cronico, tem sido associada a hipertenséq arterial.
(13) Yuki e cols. (69) esclarecem gue o sulfato de magnéesio,
quando injetado em caes, reduz a presséo arterial, sendo, tal-
vez recomendavel para o tratamento da crise hipertensiva. E
provavel que os efeitos vasodilatadores da infusdo de magne-
sio, resultem de um bloqueio do transporte de calcio intrace-
lular. (30) Tais observa¢Oes e suposigOes tem sido utilizados
como fatos esclarecedores da hipertensao arterial transitoria,
durante a hipomagnesemia encontrada nos alcoolistas. (13) £
sabido que o déficit de magnésio é o responsiavel pelo aclmulo
de calcio em varios tecidos, entre os quais a parede dos va-
sos sanguineos. Assim sendo, como decorréncia do actmulo

des-

tes ions, a resposta contratil da parede do vaso 3 noradrena-
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lina ou angiotensina II & mais pronunciada. (30)

Se € fora de davida que fatores de ordem psicologica po-
dem contribuir também para a elevagao da pressao arterial,ca-
be, entretanto, esclarecer se tais fatores induzem o paciente
a um maior consumo de alcool do gue resultaria elevacao da
pressao arterial, ou, se a elevacac da pressdo arterial seria

conseqgliéncia direta das alteragdes psicoldgicas. (13)

Existem evidéncias clinicas de caracteristicas familia-
res em alguns tipos de alcoolismo, levando a suposicdo da in-
terferencia de fatores genéticos e conseqliente hipertensio ar-

terial sistémica. (66)
4.4  ABSTINENCIA

Varios investigadores tém sugerido a possibilidade de uma
relacao de causa e efeito entre a suspensdo aguda da ingestao
de élcooi e hipertensao arterial. (27,40,53) Se a medida da
pressao arterial for feita durante o periodo de abstinéncia,
coincidira com um momento de excessiva excitabilidade do sis-
tema nervoso central, descarga adrenérgica, e, conseqliente-

mente hipertensio arterial. (5,8,27,71,72)

Convulsbes (27), aumento da secrecéoda‘vasopressina (34)
e aldosterona (5), além de retencao de sédio e aumento de pe-
SO corporal (5), sao constatagées da fase de retirada do eta-
nol. Os sintomas de intoxicac¢ao permanecem por um periodo de

6a 7 horas(62,63) e um novo grupo de sintomas — os sintomas

de abstinéncia — comegam a surgir entre7 e 48 horas apds a sus-
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pensao do alcool, com um maximo de exacerbacdo nas primeiras
24 horas. (51,65,72) A hipertensao arterial pode, pois, ser re—
lacionada n3o somente a quantidade de alcool ingerida, mas 3

gravidade dos sintomas decorrentes da supressdo. (52)

A ocorrencia de hipertensao arterial constatada por oca-
siao da baixa hospitalar pode declinar em poucos dias apos a
suspensao do etanol (52,66), levando a admitir que este efeito
tambem seja transitdrio, independentemente de qualquer inter-

vencao farmacolbgica. (68)

Saundérseacols. (52), relatam o estudo por eles realiza-
dO; em grupo de 132 pacientes hospitalizados, nos quais a in-
gestao meédia de 4lcool era superior a 80g didrias. A metodolo-
gia que utilizaram na realizacdo do trabalho é passivelde cri-
tica em alguns aspectos — 25 dos 132 pacientes estudados fo-
ram internados para investigagéo de doencas hepaticas e 5 ou-
tros para tratamento de hipertensao arterial resistente. Ape-
sar disso, o estudo oferece elementos esclarecedores,especial-
mente no que diz respeito ao periodo de abstinéncia. As cifras
de presséo arterial sistolica e diastdlica, foram significati-
vamente mais elevadas (P < 0,001) nos pacientes com sintomas
de abstinéncia, do que nos assintomdticos. Em seis dos pacien-
tes nos quais os sintomas de abstinéncia eram mais graves, a
Pressao arterial sistdlica foi de 44,6mmHg, em termos médios,
e; a diastoOlica 34,4mmHg mais elevada do que nos pacientes as-
sintomaticos (P < 0,0001 para ambas as comparacoes). No momen-—
to da cessacao dos sintomas, O que ocorreria geralmente de 7 a
10 dias apbés a admissdo, a pressdo arterial voltava a normali-

dade, mantendo-se assim durante os 12 meses em que foi feito o
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acompanhamento de pacientes que permaneciam abstémios fora do

hospital.
4.5 — RESULTADOS DO PRESENTE TRABALHO

A discussao dos resultados deste trabalho é feita em duas
partes, considerando que foi distinto o interesse pelo compor- .
tamento da pressdo arterial nos alcoolistas, quando comparados

a abstémios, bem como em alcoolistas intoxicados quando hospi-

talizados.

4.5.1 — Variacdo da pressdo arterial dos alcoolistas, na

intoxicacdo, durante a abstinencia e apos sete dias de suspen-

550 do alcoo]l

O estudo dos 60 alcoolistas do grupo A, mostrou que ini-
Cialmente a média da pressdo arterial sistélica, ndo variou de
forma significativa nos momentos M/0, M/1 e M/2. O fato sugere
que a preéséo arterial sistOlica nao se alteranos pacientes em
abstinéncia aguda, ou, apOs sete dias de suspensaoc do alcool,
quando comparada as cifras obtidas durante o periodo em  que
estéo intoxicados. Nesse sentido, os resultados deste trabalho
diferem dos achados da literatura, os quais descrevem aumento
da pressao arterial sistdlica na abstinéncia (25,27,32,52) e

reducdo da mesma apos a desintoxicacdo. (21,29,52)

O Grafico 1 mostra uma variagao, embora ndo significativa
nos treés momentos convencionados. Em M/0 a pressao arterial

sistolica foi de 155,3mmHg; em M/1 foi de 161,lmmHg e em M/2
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de 150,2mmHg. E possivel que com um nimero maior de casos fos-

se obtida significadncia estatistica nas diferencas citadas.

O trabalho de Saunders e cols. (52), cuja metodologia
mais se aproxima da que foi utilizada neste estudo, classifi-
Ca 0s pacientes abstinentes de acordo com os niveis de sinto-
mas entre os quais inclui alucinagOes e tremores, considera
ser de 7 a 11 dias ap0s a suspensao do alcool, a médiade tem-
PO necessario ao desaparecimento dos sintomas. Comoneste tra-
balho nao foram considerados niveis de sintomas, foram obti-
dos achados semeyhantes aos encontrados por Saunders e Colé.
(52) no gfupo de pacientes assintomaticos analisados durante
a fase de abstinéncia aguda. Deve ser considerado, ainda, que
outras publicacdes passiveis de comparacao, ou sao de nature-
Z2a experimental como a de Kupari (32), que utiliza a ingestao
controlada de etanol, ou, sao constatagdes de periodos sinto-
maticos de abstinéncia, como as convulsées relatadas pela su-

pressdo de alcool por Kennedy & Moxham. (27)

A média de pressio arterial diastdlica  também mostrou
variagdo ndo significativa entre os momentos M/0 e M/1, dimi-
nuindo de forma significativa de M/0 a M/2. Esses fatos, mais
uma vez sugerem que a abstinéncia aguda parece nao influir na
mudanca de pressao arterial diastdlica, enquanto © processo
de desiﬁtoxicagéo, persistindo em geral por sete dias, tem

efeito de controle sobre os niveis tensionais.

Os dados de literatura referentes a pressao arterial

diastolica assemelham-se mais aos achados do presente trabalho.
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Mais uma vez parece oportuna a cita¢dao do trabalho de Saunders
€ cols. (52). Reforgando os achados desses autores, Henningsen
e cols. (21), bem como Klatski e cols. (29) em trabalhos seme-
lhantes, evidenciam marcada reducdo da pressdo arterial com a

suspensao do alcool.

No entanto, a comparacao dos niveis diastdOlicos nos pe-
riodos de intoxicagdo e abstinéncia obtidos neste trabalho nio
concordam com os encontrados na literatura consultada. Mais uma
vez a media de pressao arterial diastolica no periodo de abs-
tinéncia néo sofreu elevacao significativa, possivelmente pe-
las mesmas razdes apresentadas para interpretar a estabilidade

dos niveis de pressio arterial sistdlica nesses mesmos perio-

dos.

A pressao arterial média comportou-se de forma semelhante
a pressdo arterial diastdlica, mesmo porque, na férmula  con-
vencionalmente utilizada para seu calculo é atribuidovalor du-

pPlo aos niveis de pressdo arterial diastélica encontrados.

O intervalo de tempo considerado entre os periodos de in-
toxicacao e abstinéncia — um a dois dias — talvez tenha sido
demasiadamente elastico, ja que, como foi dito, em alguns pa-

cientes os sintomas desaparecem em curto espacgo de tempo.

A ocorréncia de hipertensdo arterial nos alcoolistas, ob-
servados nos trés diferentes momentos (M/0, M/1, M/2) niao en-
contra estudo prospectivo similar na revisdo bibliografica rea-

lizada para a confeccido deste trabalho.

Nao houve diferenca significativa entre a ocorréncia de
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hipertensao arterial sistolica e diastdlica nos momentos M/0 e
M/1, havendo, no entanto, uma diminuicao significante do nume-

ro de hipertensos entre M/0 e M/2.

Os achados de ocorréncia de hipertensao arterial no grupo
de 60 alcoolistas sdo expressos na Tabela III e Grafico 4,evi-
denciando que o fato de o aumento da ocorréncia de hipertensio
arterial na intoxicacao alcodlica nao parece alterar-se duran-
te a abstinéncia aguda, podendo ser transitorio e decrescer
sete dias apos a suspensdo do alcool. Esses fatos parecem cor-
roborar com os achados de Arkwright (3) ao afirmar que ex-al-
coolistas pesados tinham pressdo arterial similar a encontrada

em individuos abstémios.

4.5.2 — Consideracoes e comparacdo entre alcoolistas e

abstemios, com idades compreendidas entre 20 e 40 anos

A comparagéo da pressao arterial de alcoolistas e absté-
mios reforgcou a idéia de relagéo entre os efeitos do usodo al-
cool e elevagéo da pressao arterial, modificando tambémo pen-
samento de que a hospitalizagéo representasse fator marcante e
prioritario na génese da hipertensio arterial dos alcoolistas

hospitalizados.

A media de presséo arterial nos momentos M/0, M/1 e M/2,
€xXpressa na Tabela V, foi significativamente mais elevada nos
pacientes‘alcoolistas; quando comparados a abstémios em condi-
cées identicas. Raca, idade, histdria familiar e hipertensio
arterial e condicdes de hospitalizacgao néo apresentaram varig.

¢Oes, como pode ser visto na Tabela IV.



45

As curvas de variacao das médias de pressao arterial, re-
presentadas pelos Graficos 5 e 6, mostram nitida diferenca no
comportamento da pressao arterial de alcoolistas e abstémios.
Enquanto nos alcoolistas a média de pressao arterial aumentou
de M/0 para M/1, decrescendo em M/2, nos abstémios diminuiu de

M/0 para M/1, aumentando em M/2.

Apesar de, como foi dito anteriormente, nac ter sido en-
contradas publicacdes anteriores semelhantes a este estudo,
alguns aspectos deste trabalho podem ser comparadas a estudos
epidemioldgicos anteriormente realizados (9,11,28,29) e cita-
dos nesta discusséé, especificamente na Tabela VII.Consideran-
do porem que sao incluidos na mesma pacientes em ingesta ativa

de alcool, somente é possivel compara-los a alcoolistas na fa-

se M/O0.

Klatski e cols. (28) realizaram estudo comparativo entre
1430 individuos brancos do sexo masculino que bebiam seis ou
mais drinques ao dia, e 5393 abstémios. O resultado do estudo
mostrou niveis de pressio arterial tanto sistdlica como dias-
tolica significativamente mais elevados no grupo de alcoolis-
tas (P < 0,001). Como foi mostrado nos resultados e comentado
nesta discussdo, os dados deste trabalho também concluem que
enquanto intoxicados, os alcoolistas apresentam cifrasde pres-

s3o arterial sistdlica e diastélica significantemente mais ele-

vadas do que no grupo dos abstémios (P < 0,001).

Ndo foram encontrados estudos comparativos sobre o assun-
to objeto da presente dissertagao, analisando os periodos de

abstinéncia aguda e de desintoxicacido em intervalos de tempo
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equivalentes ao que foi convencionado chamar-se M/1 e M/2.

A comparagao entre a ocorréncia de hipertensao arterial
no grupo de alcoolistas e de abstémios, resultou na constata-
cao de uma maior freqliéncia de hipertensos entre os individuos

que ingeriam alcool.

A percentagem de hipertensos — se considerados os niveis
sistolicos e diastdlicos — foi significativamente maior entre

Os alcoolistas, tanto no momento da internacgdao, como um a dois

dias ap0s a mesma.

A Tabela VI mostra que durante o periodo de internacao,
& incidencia de hipertensdo arterial sistdlica foi de 40% nos
alcoolistas e de 9,4% nos abstémios. Paralelamente a isso, a
hipertenS§o arterial diastdlica ocorreu em 53;3% dos alcoolis-~

tas e em 6,3% dos abstémios.

Arkwright e cols. (2,3), comparando 260 homens com idades
entre 20 e 45 anos, bebendo mais do que trés drinques (mais do
que 126g de alcool) ao dia, com 117 abstémios, registraram a
Ocorréncia de hipertensao arterial sistdlica em 10,4% dos al-
coolistas e 2,6% dos abstémios. N3o houve, entretanto, dife-
renca significativa na ocorréncia de hipertenséo arterial di-

astdlica nos dois grupos.

Klafski e cols. (28,29) avaliaram 6823 pacientes do sexo
masculino, dos quais 1430 bebiam mais do que seis drinques ao
dia e 5393 eram abstémios. Os resultados dessa avaliag¢dao mos-
traram uma ocorréncia de hipertensdo arterial tanto sistdlica

como diastolica, 2,4 vezes maior nos alcoolistas do gque nos
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abstémios.

Os diferentes resultados encontrados na ocorréncia de hi-
pertensao arterial — a excecdo do presente estudo — possi-
velmente decorram de falhas e diversidade de métodos utiliza-
dos. Cabe lembrar que os pacientes n3o estavam hospitalizados;
O seguimento era feito através de contatos de ambulatdrio; nao
houve homogeneidade nas bebidas ingeridas e o conteiido de &l1-
cool das mesmas era variavel; ndo € especificada a fase dos
sons de Korotkoff escolhida para a medida da pressao arterial,

bem como ndo ha especificacdo de periodo de tempo de alcolismo.

Os Graficos 7 e 8 evidenciam a diferenca na comparacdo dos
dois grupos estudados, comnitido predominio da ocorréncia de

hipertensdo arterial entre os alcoolistas.

Varias publicacdes que comparam individuos alcoolistas e
abstémios, n3o especificam em (11, 28, 52) que momento apds a
suspensao do alcool & feita a medida da pressio arterial} Pos-
sivelmentg a comparacao & feita entre individuos em abstinéen-
Cia e abstémios e ndo entre pacientes intoxicados e abstémios,
© que altera a relacdo de forma significativa, jd que a maior
ocorréncia de hipertensio arterial sistSlicae diastdlica acon-

tece no periodo de abstinéncia.

Assim sendo, os resultados deste estudo sugerem a exis-
téncia de uma relacdo direta entre o consumo crdnico de alcool
em doses superiores a 80g didrias e a elevacdo dos niveis ten-
sionais sistdlicos e diastélicos; além do aumento da ocorrén-—
cia de hipertensdo arterial entre os alcoolistas, pPOor um pe-

riodo de sete dias apbés a suspensdo douso de alcool.

o UrsCs
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5 — CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos pode ser concluido que:

1 —'em alcoolistas cronicos, com idades entre 20 e 49
anos, internados em hospital psiquiatrico, os niveis presso-
ricos, sistdlico e diastélico sao significativamentemais ele-
vados do que em abstémios, nas mesmas condicoes e quando ava-
liados no momento da internacao hospitalar, 1 a 2 dias ou 7

dias apdés a mesma;

2 - em alcoolistas crdonicos, com idades entre 20 e 40
anos, internados em hospital psiquiatrico, a ocorréncia de
hipertensdo arterial sistdlica no momento da internacdo e 1 a
2 dias apds a mesma, bem como a, ocorréncia de hipertensdo ar-
terial diastolica no momento da internacao, 1 a 2 dias ou 7
dias apds a mesma sdo significativamente maiores do que em pa-
Cientes abstémios, da mesma faixa etdria e analisados nas mes-

mas condigdes;

3 - em alcoolistas cronicos, internados em hospital psi-

quiatrico, a ocorréncia de hipertensdo arterial sistélica e

diastolica e as cifras de pressdo arterial diastolica e mé-
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dia sao significativamente maiores durante o periodo de into-
xicacao alcodlica do que apbés 7 dias de cessagdo da ingesta

de alcool;

4 - em alcoolistas crdnicos internados em hospital psi—v
quiatrico nao foi constatada diferenca significativa da ocor-
réncia de hipertensio arterial e dos niveis de pressdo arte-
rial quando comparados no periodo de intoxicacdo alcoblica e

abstinencia aguda da droga.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANDRADE, L.C.F. et alii. Hipertensaoc arterial e estado de
alcoolismo. J.Bras.Negrol., 3(4):129-33, nov. 1981.

ARKWRIGHT, P.D. et alii. Alcohol: effect on blood pressu-

re and predisposition to hypertension. CLin. Secdl., 61:
:373s-5s, 1981.

ARKWRIGHT, P.D. et alii. Effects of alcohol use and other
aspects of lifestyle on blood pressure levels and preva-

lence of hypertension in a working population. Cdiicula-
tion, 66(1):60-6, July 1982.

BATTEY, L.L. et alii. Effects of ethyl alcohol on cere-
bral blood flow and metabolism. J.A.M.A., 152(1):6-10,
May 2, 1953.

BEARD, J.D. & KNOTT, D.M. Fluid and electrolite balance
during acute withdrawal on chronic alcoholic patients.
JAMAL, 204(2):135-9, Apr. 8, 1968.

BEEVERS, D.G. Alcohol and hypertension. The Lancet, 2:
:114-5, gJuly 16, 1977.

ELACK, H.R. Nonpharmacologic therapy for hypertension.
Am.J . Med., 66:837-42, May 1979.

CARLSSON, C. & HAGGENDAL, J. Arterial noradrenaline levels
after ethanol withdrawal. The Lanceft, 2(7521) :889, Oct
2, 1967.



10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

51

CLARK, V.A. et alii. Effects of various factors on sys-
tolic and diastolic blood pressure in the Los Angeles
Heart Study. J.Chron.D4is., 20:571-81, 1967.

CONWAY, N. Hemodinamic effects of ethyl alcohol in coro-
nary heart disease. Am.Hearnt J., 76(4):581-2, Oct.1968.

DYER,A.R. et alii. Alcohol consumption, cardiovascular
risk factors and mortality in two Chicago epidemiologic
studies. Circutation, 56(6):1067-74, Dec. 1977.

DYER, A.R. et alii. Hypertension in the elderly. Med.
CLin.N.Am., 61(3):514-29, May 1977.

FRIEDMAN, G.D.M.; KLATSKY, A.L.; SIEGELAUB, A.B. -Alcohol
intake and .hypertension. Ann.Interan.Med., 98(5):846-9,
May 1983.

FROMLICH, E.D. Mechanisms contributing high blood pres-
sure. Ann.Intern.Med., 98(5):709-14, May 1983.

GANZ, V. The acute effect of alcohol on the circulation
and on the oxygen metabolism of the heart. Am.Heart J.,
66(4):494-7, Oct. 1983.

GARBIN, S. et alii. Pseudo-cushing por alcool. R. AM-
RIGS, 25(4):335-8, out./dez. 1981.

GOULD, L. et alii. Cardiac effects a cocktail. J.A.M.A.,
218(12):1799-802, Dec. 1971.

GREENSPON, A.J. Provocation of ventricular tachycardia
after consumption of alcohol. N.Englf.J.Med., 301(19):
:1049-50, Nov. 8, 1970.

HARBURG, E. et alii. Community norms of alcohol usage and
blood pressure: Tecumseh, Michigan. A.S.P.H. 70(8):
:813-20, Aug. 1980.

HENNINGSEN, N.C. Alcohol and hypertension. The Lancet,
2(8253):992-3, Oct. 31, 1981.



21.

22.

23,

24.

25,

26.

27,

28.

29.

30.

31.

52

HENNINGSEN, N.C. et alii. Hypertension, levels of serum
gamma glutamyl transpeptidase and degree of blood pres-
sure control in middle-aged males. Acta Med.Scand.,207:
:245-51, 1980.

HILL, O.W. Hypertension: psychiatric and psychossomatic
aspects. The Practionen, 223%3:188-93, Aug. 1979.

JENKINS, J.S. & CONNOLLY, J. Adrenocortical response to
ethanol in man. Bait.Med.J., 2(5608):804-5,June 1968.

JULIUS, S. Classification of hypertension. 1In: GENEST,
J. et alii. Hypeatension. 2.ed. New York, McGraw—
-Hill, 1983. p.679-82.

KAPLAN, N.M. 'Hypertension: prevalence, risks and effect
of therapy. Ann.Intean.Med., 98(5):705-9, May 1983.

KAPLAN, N.M. et alii. The approach to the hyperten-
sive patient. 1In: KAPLAN. N.M. Clindcal hyperntension.
2.ed. Baltimore, Williams & Wilkins, 1978. p.2-43.

KENNEDY, P.G.E. & MOXHAM, J. Transient severe hyperten-
sion following alcohol withdrawal convulsions. Posfghrad.
Med.J., 56(654):252-3, Apr. 1980.

KLATSKY, A.L. et alii. Alcochol consumption and blood
pressure. Kaiser-permanent multiphasic health examina-
tion data. N.Engf.J.Med., 296:1194-2000, May 26, 1977.

KLATSKY, A.L. et alii. Alcohol use and cardiovascular
disease: the Kaiser-permanent experience. C{rculation,
64 (suppl.III):32-41, Sept. 1981.

KNOCHEL, J.P. Cardiovascular effects of alcohol. Ann.
Intenn.Med., 98(5):849-54, May 1983.

KOZARAREVIC, D. et alii. Frequency of alcohol consumption
and morbity and mortality. The Yugoslavia cardiovascu-
lar disease study. The Lancet, 1(8169):613-6, Mar.22,
1980.



32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40 .

41.

42,

43.

44,

53

KUPARI, M. Drunkenness, hangover and the heart. Acta Med.
Scand., 213:84-90, 1983.

KUPARI, M. et alii. Alcohol and the heart. Acta Med.
Scand., 213:91-8, 1983.

LARBI, E.B. et alii. Alcohol and hypertension (edito-
rial). Arch.Intern.Med., 143(1):28-9, Jan. 1983.

LINKOLA, J. Alcohol and hypertension. N.Engf.J.Med., 300
(12) :680, Mar. 22, 1979.

LINKOLA, J. et alii. Plasma vasopressure in ethanol in-
toxication and hangover. Acta Physiol.Scand., 104:180-
-7, 1978. '

LINKOLA, J. et alii. Renin, aldosterone and cortisol
during ethanol intoxication and hangover. Acta Physiof.
Scand., 106:75-82, 1979.

MARMOT, M.G. et alii. Alcohol and mortality: a U-shaped
curve. The Lancet, 1(8220):580-3, Mar. 14, 1981.

MATHEWS, J.D. Alcohol use, hypertension and coronary
heart disease. C&in.Sci.Mol.Med., 51:661s-3s, 1976. -

MELVILLE, D.I. Alcohol and hypertension. The Lancet,
Z (8258):1286, Dec. 5, 1981.

MERRY, J. & MARKS, V. Plasma-hydrocortisone response to
ethanol in chronic alcoholics. The Lancet. 1{7601):
:921-3, May 3, 1969. |

MITCHEL, P.I. et alii. Role of alcohol in the aetiology
of hypertension. Med.J.Aust., 2:198-200, Aug. 23, 1980.

ORLANDO, J. et alii. Effect of ethanol on angina pecto-
ris. Ann.Interan.Med., 64(6):652-5, June 1976.

PAGE, L.B. Epidemiology of hypertension. 1In: GENEST, J.
et alii. Hypenfension. 2. ed. New York, McGraw-Hil1,
1983. p.683-99.

\ eaCULDADE DE MEDICINA |



45,

46.

47,

48,

49,

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

54

PAUL, O. Epidemiology of hypertension. 1In: GENEST,J.et
alii. Hypentension. 2. ed. New York, McGraw-Hill,
1983. p.613-30.

PEART, W.S. General review of hypertension. In: GENEST,
J. et alii. Hypentension. 2.ed. New York,McGraw-Hill,
1983. p.3-14.

RAMSAY, L.E. Alcohol and hypertension. The Lancet, 2
(8032) :300, Aug. 6, 1977.

RAMSAY, L.E. Liver dysfunction in hypertension. The
Lancet, 2(8029):111-4, July 16, 1977.

RIFF, D.P. et alii. Acute hemodynamic effects of etha-
nol on normal human volunteers. Am.Heant J., 78(5) :
592-7, Nov. 1969.

RITSON, B. Helping the problem drinker. ABCof alcohol,
Br.Med.J., 284(6312):327-9, Jan. 30, 1982.

SAUNDERS, J.B.: BEEVERS, D.G.; PATON, A. Alcohol and
hypertension. Circulation, 65(5):1038-9, May 1982.

SAUNDERS, J.B.; BEEVERS, D.G.; PATON, A. Alcohol-induced

hypertension. The Lancet, 2(8248):653-5, Sept. 26,
1981.

SAUNDERS, J.B. et alii. Alcohol and hypertension. The
Lancet, 1(8268):401-2, Feb. 13, 1982.

SECANELL; J.M.V. et alii. BAlcool e hipertension. Rev.
CLin.Esp., 156(2):119-21, Jan. 31, 1980.

SMALs; A.G. et alii. Alcohol-induced Cushingoid syndro-
me. Ba.Med.J., 2(6047):1298, Nov. 27, 1976.

SMALS, A.G. & KLOPPENBORG, P. Alcohol-induce pseudo

Cushing syndrome. The Lancet, 1(8026):1369, June 23,
1977.



57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

55

SMITH, R. Alcohol in the third world: a change to avoid
a miserable trap. Bxa.Med.J., 284(6310):183-5, Jan.l6,
1982.

SMITH, W.M. Epidemiology of hypertension. Med. C&in. N.
Am., 61(3):467-86, May 1977.

SPODICK, D.M. et alii. Preclinical cardiac malfunction
in chronic alcoholism. N.Engf.J.Med., 2§(14):667—80,
1972.

STOKES, G. Hypertension and alcohol: is there a 1ink?
(editorial). J.Chron.Dis., 35(10):759-62, 1982.

STONE, R.A. & DE LEC, J. Psychotherapeutic control of
hypertension. N.Eng.J.Med., 294(2):80-4, Jan. 8, 1976.

TAYLOR, J.R. Alcohol and strokes. N.Engf.J.Med., 306(18):
:1111, 1982.

TOFLER, O.B. & WOODINGS, T.L. A 13-year follow-up of
social drinkers. The Med.J.Aust., 2:479-81, Oct.1981.

VANNUCCHI, M. et alii. Alcohol and hypertension. The
Lancet, 2.(8052):1365, Dec. 1977.

VICTOR; M. & WOLFE, . Causation and treatment of the
alcohol withdrawal syndrome. In: BOURNE, P.G. & FOX,
R. Alcoholism — proghess 4in research and  treatment.
London; Academic Press, 1973. chap. 6. p.138-69.

WALLACE, R.B. et alii. Alcohol and hypertension: epide-
miology and experimental considerations. Cizculation,
64 (suppl.III):41-7, Sept. 1981.

WALLACE, R.B. et alii. Alteration in blood pressures as-
sociated with combined alcohol and oral contraceptive

use -~ the lipid research g¢linics prevalence study. J.
Ch&on.DiA., 35:251-7, 1982.

WHITFIELD, C.L. et alii. Detoxification of 1024 alcoholic
patients without psychoactive drugs. JAMAL, 23914),



69.

70.
71.

72.

56

:1409-10, Apr. 3, 1978.

YUKI, M.M. et alii. Efeito da infusao aguda de sulfato
de magnésio na pressdo arterial e fung¢ao renal de caes
normais. In: Temas Livres do XI Congresso Brasileiro
de Nefrologia. Guarapari, ES, 1982.

ZAR, J.M. Chap. 9, 10 and 20. 1In: ZAR, J.M. Biostatis-
Ltical analysis. USA, Prentice-Hall inc. 1974.

ZIELINSKY, P. Manifestac¢oes cardiovasculares do alcoo-
lismo. R.AMRIGS, 25(4):293-8, out./dez. 1981.

ZILM, D.M. et alii. Propranolol effect on tremor in al-

' coholic withdrawal. Ann.Int.Med., £3(2):234-5, Aug.

1975.



ANEXO 1

FACULDADE DE MEDICINA ¢
UFRAS HCPA
BIBLIOTECA




FICHA PESQUISA NO 1 HSP

DATA: /7

Nome:

registro: sexo cor: idade
Alcoolista? ' 0 que bebe?

Quanto bebe? Ha quanto tempo?

Ultima vez em que bebeu?

Historico familiar de hipertensao?

Usa alguma medicagao? Qual?

Dados importantes de anamnese e exame fisico:

P.Arterial (em posicao supina):

Alcoolemia:

Observagoes:

DATA : / /

P.Arterial:

Observacoes:

DATA: / /

P.Arterial:

Observacgoes:




ANEXO 2



Resultados da observacao dos niveis pressoricos de

60 individuos alcoolistas

o | B SISTOLICA DIASTOLICA MEDIA

% % 0 1 2 0 1 2 0 1 2
1046 | 180 | 154 | 138 | 104 98 80 |129,3|116,6 | 99,3
2 132| 178 | 140 | 156 | 110 94 98 |132,6|109,3 |117,3
3|30 132 | 140 | 142 | 82 92 70 | 98,6|108 | 94

a 40| 130 | 170 | 148 | 100 112 90 |110 |131,3 |109,3
5 (54| 170 | 160 | 154 | 100 | 110 88 |123,3|126,6 |110

6 41| 150 | 190 | 170 | 100 110 | 105 |116,6 | 136,6 |126,6
7136 | 152 | 162 | 148 | 106 110 88 |121,3|127,3 |108

8 35| 170 | 172 | 170 | 104 9 | 100 [126 |114 [123,3
9|36 | 146 | 182 | 160 | 98 112 | 100 [114 |135,5 |120
10 |44 | 160 | 180 | 148 | 102 | 100 78 |121,3|126,6 |101,3
11 (43| 170 | 170 | 140 | 108 108 | 108 |128,6128,6 |118,6
12 [41] 150 | 122 | 110 | 75 72 64 | 100 88,6 | 79,3
13 (35| 160 | 190 | 182 | 110 118 | 116 |126,6 |142 |138
14 [39 | 182 | 174 | 170 | 110 108 94 [134 [130 |119,3
15 |26 | 140 | 152 | 122 | 78 102 | 58 | 98,6 (118,6 | 79,3
16 [49 | 150 | 204 | 152 | 102 106 88 |118 |138,6 |109,3
17 |25 | 136 | 148 | 132 | 98 94 78 |110,6 | 112 96
18 (52 | 170 | 160 | 152 | 120 114 92 |136,6|129,3 |112
19 (34 | 140 | 140 | 150 | 92 94 9 |108 |109,3 |114
20 |26 | 170 | 222 | 170 | 118 128 | 104 |135,3159,3 |126
21 |35 | 150 | 160 | 130 | 90 102 82 (110 |121,3] 98
22 (29 | 192 | 198 | 200 | 92 102 80 |125,3|134 |120
23 |31 | 152 | 160 | 144 | 94 82 84 |113,3|108 |104
24 136 | 170 | 180 | 220 |'122 130 | 138 (138 | 146,6 |165,3
25 [32 | 188 | 154 | 150 | 124 102 98 |145,3|119,3 |115,3
26 |43 | 160 | 122 | 132 | 122 82 84 |134,6| 95,3 |100
27 |41 | 162 | 164 | 166 | 90 92 94 {114 |116 |118
28 [37 | 130 | 162 | 143 | 90 102 | 100 |103,3]122 |114,3
29 (28 | 176 | 172 | 170 | 108 | 112 | 118 |130,6 |132 |135,5
30 (46 | 148 | 155 | 152 | 130 110 | 108 |136 |125 |122,6

continua



Resultados da observacao dos niveis pressoricos de

60 individucos alcoolistas

continuacao

o | SISTOT.ICA DIASTOLICA MEDIA

% § 0 1 2 0 1 2 0 1 2

31 |51 | 210 | 120 | 122 | 130 80 | 8 | 156,6 | 93,3 | 98
32 |51 | 280 | 220 | 230 | 130 110 {130 | 180 |146,6 | 163,3
33 129 | 152 | 148 | 132 9 9% | 70 | 114,6 |113,3| 90,6
34 |43 | 168 | 182 | 168 | 100 90 | 96 | 122,6 |120,6 | 120
35 |37 | 140 | 132 | 140 | 108 88 | 80 | 118,6 |102,6 | 100
36 [ 36 | 120 | 162 | 152 78 120 | 116 92 134 128
37 |50 140 | 152 108 100 90 76 113,3 |110,6 86,6
38 |50 | 140 | 148 | 132 90 102 | 96 106,6 |117,3 | 108
39 |42 | 140 | 152 | 132 | 100 88 | 84 | 113,3 {109,3 | 100
40 |39 | 154 | 165 | 130 80 102 | 60 | 104,6 | 123 83,3
41 |47 | 160 | 214 | 168 88 100 | 8 | 112 |138 110,6
42 |37 164 | 170 | 150 | 110 12 | 94 | 128 |131,3| 112,6
43 | 40 130 | 170 148 | 100 112 | 90 | 110 {131,3| 109,3
44 | 26 140 | 148 | 136 80 92 | 94 | 100 }110,6 | 108
45 | 43 120 | 128 | 150 | 100 80 | 88 | 106,6| 96 108,6
46 | 57 154 | 160 | 140 | 88 84 | 94 | 110 |109,3| 109,3
47 {47 | 152 | 150 | 132 | 100 88 | 84 | 117,3|108,6 | 190
48 |39 | 160 | 140 | 150 | 108 102 | 94 | 125,3|114,6 | 112,6
49 | 60 142 | 140 | 150 78 70 | 92 99,31{ 93,3} 111,3
50 | 36 124 | 140 | 150 90 106 | 94 | 101,3|117,3 | 112,6
51 | 52 132 | 152 | 150 90 94 | 94 | 104 |113,3| 112,6
52 |56 162 | 162 | 150 | 110 92 | 94 | 127,3|115,3}| 112,6
53 |34 130 | 172 | 150 86 102 | 94 | 100,6|125,3| 112,6
54 | 37 140 | 132 140 | 108 88 | 80 | 118,6 |102,6 | 100
55 | 43 168 | 182 | 168 | 100 90 | 96 | 122,6]120,6| 120
56 |50 140 | 152 | 108 | 100 90 | 76 | 113,3|110,6| 86,6
57 | 36 120 | 162 | 152 78 120 | 116 92 | 134 128
58 | 50 140 | 148 | 132 90 102 | 96 | 100,6 | 117,3| 108
59 | 47 160 | 140 | 154 | 102 84 | 80 | 121,3]102,6| 104,6
60 | 32 174 | 164 | 160 90 118 | 92 | 118 | 133,61 114,6

O S R

| FACULDADE DE MEDICINA |



ANEXO 3



Resultados da observac¢ao dos niveis pressoricos de 30 individuos

alcoolistas com idades compreendidas entre 20 e40 anos

S 5 SISTOLICA DIASTOLICA ‘ MEDIA

(‘5 5 0 i 1 2 0 1 2 0 ] 1 ; )

1| 32| 178 140 156 110 94 48 132,6‘ 109,3 | 117,3

2 | 31 132 | 140 | 142 82 92 70 98,6 | 108 94

3|36 ] 152 | 162 | 148 106 | 110 88 | 121,3( 127,3 | 108

4 |35 170 | 172 | 170 104 90 | 100 | 126 |114 |123,3

5|36 | 146 | 182 | 160 98 | 112 | 100 | 114 |135,5|120

6 | 35| 160 | 190 | 182 110 | 118 | 116 | 126,6] 142 |138

7139 182 | 174 170 110 108 94 | 134 | 130 119,3

8 | 26| 140 | 152 | 122 78 | 102 58 | 98,6 118,6 | 79,3

9 | 25 | 136 148 132 98 94 78 1110,6| 112 %
10 | 34 | 140 140 | 150 92 94 96 1108 |109,3 114
11 | 26 | 170 | 222 | 170 118 | 128 | 104 | 135,3|159,3 | 126
12 | 35| 150 | 160 | 130 90 | 102 82 | 110 |121,3] 98
13 | 29 ] 192 198 200 92 102 80 |125,3{ 134 120
14 | 31| 152 160 144 94 82 84 |113,3| 108 104
15 | 36 | 170 180 | 220 122 130 138 | 138 | 146,6 | 165,3
16 | 32| 188 | 154 | 150 |. 124 | 102 98 |145,3]119,3 | 115,3
17 | 37| 130 | 162 | 143 9 | 102 | 100 |103,3|122 |114,3
18 | 28 | 176 172 170 108 112 118 |130,6 | 132 135,3
19 | 29 | 152 148 | 132 %6 % 70 | 114,6 | 113,3| 90,6
20 | 37 | 140 132 | 140 108 88 80 | 118,6 | 102,6 | 100
21 | 36 | 120 162 152 78 120 116 | 92 134 | 128
22 | 39| 154 | 165 | 130 80 | 102 60 | 104,6 | 123 83,3
23 | 37 | 164 170 150 110 112 94 | 128 131,31 112,6
24 | 26 | 140 148 | 136 | 80 92 %4 1100 |110,6] 108
25 | 39 | 160 140 150 108 102 94 1125,3|114,6 | 112,6
26 | 36 | 124 140 150 90 106 94 1101,3|117,3| 112,6
27 | 34 | 130 172 150 86 | 102 94 |100,6 | 125,3 | 112,6
28 | 37 | 140 | 132 | 140 108 88 80 {118,6 | 102,6 | 100
29 | 36 | 120 162 | 152 78 | 120 116 | 92 | 134 128
30 | 32| 174 160 | 160 90 118 92 {118 | 133,3| 114,6




ANEXO 4



6S

Resultados da observacao dos niveis pressdricosde 32 individuos

abstemios com idades compreendidas entre 20 e 40 anos

o | & SISTOLICA DIASTOLICA MEDIA
v <
818 0 1 2 0 1 2 0 1 2
1|28 148 148 142 90 78 84 [109,3 [101,3 |103,3
2 (25| 140 | 150 | 158 | 90 90 | 72 |106,6 |110  |100,6
31|38 162 154 164 | 108 104 108 126 120,6 |126,6
4 | 33 100 100 112 70 64 70 80 76 84
5 |20 106 110 130 78 80 70 87,3 | 90 90
6 | 33 144 126 134 78 52 72 93,3 | 76,6 | 92,6
7122 112 100 104 60 70 78 77,3 | 80 86,6
8 | 36 124 140 143 90 100 78 |101,3.[113,3 | 99,6
9 | 29 130 140 120 88 78 82 |102 98,6 | 94,6
10 | 27 130 128 120 88 88 82 |102 101,3 | 94,6
11 | 39 142 140 150 92 90 74 | 108,6 |106,6 | 99,3
12 | 32 106 140 140 50 70 74 68,6 | 93,3 89,3
13 | 22 110 120 110 65 50 58 80 73,3 | 75,3
14 | 33 116 110 132 60 50 60 78,6 | 70. 84
15 | 23 140 124 130 90 80 68 | 106,6 | 94,6 | 88,6
16 | 25 120 122 128 70 52 60 86,6 75,3 | 82,6
17 | 31 130 130 102 78 68 68 95,3 95,3 79,3
18 | 28 170 170 180 | 60 60 16 9,6 | 96,6 |110,6
19 | 25 110 110 110 60 50 60 76,6 | 70 76,6
20 | 22 130 68 88,6
21 | 23 148 88 108
22 | 24 152 80 104
23 | 30 138 78 98
24 | 29 144 82 102,6
25 | 23 | 136 . 9 109,3
26 | 24 144 94 110,6
27 | 26 130 82 98
28 | 33 142 92 108,6
29 | 25 140 60 86,6
30 | 29 130 78 95,3
31 | 38 130 74 92,6
32 .39 170 90 116,6
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