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RESUMO

Objectivos: Caracterizar habitos de consumo de bebidas alcodlicas dos utentes utilizadores do Centro de Satide Bardo do Cor-
vo (CSBC) e verificar se existe associagdo entre habitos alcodlicos moderados e o risco global cardiovascular (RGC), calculado
pelas tabelas SCORE.

Tipo de estudo: Estudo observacional, transversal e analitico.

Local: Ambulatério de medicina geral e familiar.

Populacao do estudo: utentes utilizadores do CSBC com idade > a 18 anos.

Métodos: Colheita de dados através de entrevista pessoal, em Maio e Junho de 2007, no CSBC, Vila Nova de Gaia. Amostra de
conveniéncia (n=502). Usado o teste 2 Nivel de significancia: 0,05.

Resultados: 51,8% dos inquiridos consumiram alcool alguma vez na vida, e 46% no Ultimo ano. O consumo é maior entre o
sexo masculino, individuos mais idosos, reformados, viivos e com escolaridade inferior ao 3° ciclo. 63,7% dos inquiridos inicia-
ram o consumo antes dos 20 anos. 39,6% eram consumidores moderados, e 6,8% consumidores pesados. A proporcdo de in-
quiridos com RGC superior a 5% aumenta com o consumo de &lcool.

Conclusao: Comparando com a populagdo portuguesa, verifica-se menor consumo de élcool alguma vez na vida (51,8% vs 76%)
e no dltimo ano (46% vs 59%). Como na populacdo portuguesa, a idade do primeiro contacto situa-se maioritariamente entre
os 15 e os 19 anos. A duragdo média do consumo é superior a da populagdo portuguesa. Os resultados apoiam a hipétese da cur-
va dose-resposta para o consumo de bebidas alcodlicos ser em | e ndo em U. Assim, parece mais prudente ndo aconselhar o con-
sumo de alcool pelos seus beneficios cardiovasculares e recomendar a diminuigdo deste consumo aos consumidores habituais.

Palavras-chave: Habitos Alcodlicos; Proteccdo Cardiovascular.

INTRODUCAO
ortugal apresenta dos maiores consumos de
bebidas alcodlicas e prevaléncia de problemas
ligados ao élcool (PLA), entre os paises mem-
bros da Unido Europeia. Calcula-se que cerca
de 60% da populacdo adulta portuguesa (80% dos ho-
mens e 50% das mulheres) corresponda ao grupo dos
bebedores regulares de dlcool, sendo neste grupo que
se encontram os bebedores excessivos, muitas vezes
nao identificados. Estima-se que cerca de 10% da po-
pulacdo nacional apresente graves incapacidades liga-
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das ao alcool.!

O consumo de alcool estd relacionado com as prin-
cipais causas de morte em Portugal, nomeadamente
doencas cardiovasculares (principalmente AVCs) e on-
colégicas (boca, faringe, laringe e es6fago), acidentes
rodovidrios, suicidios (nos homens), cirrose hepatica e
doenca pancreética.!

O efeito protector cardiovascular do consumo cré-
nico de alcool em quantidades ligeiras a moderadas
(cerca de 15g por dia nas mulheres e entre 15 a 30g por
dia nos homens) é reconhecido desde o fim da década
de 80, estando associado a uma menor incidéncia de
doenca corondria e mortalidade cardiovascular.?®

Alguns estudos afirmam ainda que os consumidores
de baixo risco apresentam um risco de mortalidade car-
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diovascular inferior quando comparados aos abstémios
e consumidores de risco de bebidas alcoélicas.*

Este fenémeno foi inicialmente denominado como
o «Paradoxo Francés», em alusdo a estudos epidemio-
légicos que revelaram que os habitantes de certas re-
gides francesas, com consumo de baixo risco de vinho,
tinham menor incidéncia de doenca corondria quan-
do comparados com habitantes de outros paises com
hébitos dietéticos semelhantes, mas que ndo consumi-
am bebidas alcodlicas nessa propor¢do.®

Apesar de os mecanismos responsaveis pela protec-
¢ao cardiovascular do consumo de baixo risco de dlcool
nao terem ainda sido totalmente clarificados, dados re-
centes apontam para que, nesta protecgdo, ocorre a in-
fluéncia e conjugacdo de vdrias accdes a nivel bioqui-
mico e molecular: modificagdes favoraveis no metabo-
lismo lipidico (aumento das HDL em cerca de 30%, au-
mento da Apolipoproteina Al e A2, diminui¢do das LDL
oxidadas), diminuicdo da agregacdo plaquetar, dimi-
nuicdo da homocisteina, aumento da fibrinélise, me-
lhoria dafuncdo endotelial e vasodilatacdo arterial me-
diada pela libertacdo de NO, entre outros.

O Centro de Saude Barao do Corvo (CSBC) abrange
a freguesia de Santa Marinha, em Vila Nova de Gaia,
onde se situam as caves do Vinho do Porto, sendo mui-
to comuns os PLA, individuais, na familia, no trabalho
e na comunidade.

Assim, este estudo pretende caracterizar os habitos
de consumo de bebidas alcodlicas na populagdo de uti-
lizadores do CSBC, e ainda, apesar de o efeito protec-
tor cardiovascular do consumo de baixo risco de dlco-
ol estar bem estabelecido, verificar se existe associacdo
entre os habitos alcodlicos e o Risco Global Cardiovas-
cular (RGC), calculado pelas tabelas derivadas do pro-
jecto SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation).®

METODOS

Foi realizado um estudo, observacional, transversal e
analitico, no &mbito do Projecto de Prevencao Cardio-
vascular «Sorri Coracdo», com colheita de dados em
Maio e Junho de 2007, no CSBC, Vila Nova de Gaia, Por-
tugal.

A populacao do estudo foi composta pelos utentes
utilizadores’ do CSBC, com idade igual ou superiora 18
anos, tendo sido excluidas mulheres gravidas ou com
histéria de parto ha menos de um ano.
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Foi utilizada uma amostra ndo-aleatéria de conve-
niéncia. Os utentes presentes na sala de espera das con-
sultas dos diversos pisos do Centro de Satide foram con-
vidados a participar no estudo e incluidos no caso de
aceitarem. A dimensao da amostra foi calculada, para
uma prevaléncia esperada de 5% de diabetes mellitus,
com nivel de precisdo de 2% e intervalo de confianca
de 95%. Para uma populacdo de aproximadamente
60.000 utentes foi calculada uma amostra de 502 indi-
viduos.

A colheita de dados foi efectuada através de uma en-
trevista pessoal, com preenchimento de um questio-
nério adaptado do «Canadian Heart Health Survey”.*Foi
garantido o anonimato e a confidencialidade dos
dados.

As variaveis estudadas foram: sexo, idade, escolari-
dade, estado civil, situagdo profissional, consumo de
bebidas alcodlicas alguma vez na vida, consumo de be-
bidas alcoélicas no tltimo ano, idade de inicio do con-
sumo de alcool, niumero de unidades de bebidas alco-
6licas consumidas por dia, hdbitos tabégicos actuais,
pressdo arterial sistélica, colesterolemia capilar, ante-
cedentes pessoais de doenca corondria, doenca cere-
brovascular e diabetes mellitus.

O RGC foi calculado pelas tabelas do projecto SCO-
RE, a partir das varidveis sexo, idade, habitos tabégicos
actuais, pressao arterial sistélica e colesterolemia capi-
lar. Como recomendado pela Direc¢do-Geral da Satide
(DGS): foram usadas as tabelas de baixo risco; os uten-
tes com antecedentes de doenca cardiaca isquémica
foram excluidos; para os utentes diabéticos, o risco foi
multiplicado por 2 nos homens e por 4 nas mulheres;
no caso de antecedentes de AVC/AIT, o risco foi multi-
plicado por 1,5.%1°

Os habitos de consumo de bebidas alcodlicas foram
auto-declarados pelo utente, durante a entrevista pes-
soal, assim como os hébitos tabdgicos e os anteceden-
tes pessoais de doenca corondria, doenca cerebrovas-
cular e diabetes mellitus.

Foram considerados abstémios os individuos que
nao consumiram bebidas alcodlicas no tltimo ano. Foi
definido como consumo de baixo risco de bebidas al-
codlicas, 2 ou menos doses didrias para as mulheres, 3
ou menos doses didrias para os homens (uma dose de
dlcool correspondendo a cerca de 8 a 13 g). Foram con-
siderados consumidores de risco e nocivos, aqueles



com consumos superiores aos definidos como de bai-
XO risco.

A medicao da pressao arterial foi efectuada duas ve-
zes, ap6s 5 minutos de repouso, na posicdo sentada, e,
20 minutos depois, no final da aplicagdo do questiona-
rio, utilizando um esfigmomanémetro OMRON M4-1.

O colesterol total foi medido com sangue capilar fres-
co, utilizando o sistema Accutrend® Cholesterol.

Os dados foram tratados utilizando o SPSS 15.0 e o
Excel. Foi utilizado o teste de Wald-Wolfowitz, para se-
quéncias aleatérias, o teste de ajustamento do x? para
comparacao da amostra com a populacao em estudo,
eoteste deindependéncia doy?, paraa comparacao de
proporcoes.'?

Foi adoptado um nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

Dos 502 utentes entrevistados, 33% eram do sexo mas-
culino e 67% do sexo feminino; a idade dos inquiridos
variou entre os 18 e os 91 anos, com uma idade média
de 55,6 anos e uma mediana de 57 anos de idade; me-
tade dos inquiridos tinham idades compreendidas en-
tre 0s 44 e 0s 69 anos.

Quando comparada a amostra com a populacao de
utilizadores do CSBC, nao foram encontradas diferen-
cas estatisticamente significativas em relacdo as varia-
veis sexo e grupo etario (Quadro I).

Dos utentes inquiridos, 51,8% ja tinham consumido
dlcool alguma vez na vida, e 46% tiveram consumos no
ultimo ano. A ocorréncia de consumo de édlcool é supe-

QUADRO 1. Distribuicdo por sexo e grupo etario
dos utentes da amostra e da populagédo de
utilizadores do CSBC
Amostra
% n Populacdo (%) | p*
Sexo
Homens 33 165 354 0,236
Mulheres 67 337 64,6
Grupo etério
19 a 44 257 | 129 27,4
45a 64 40,8 | 204 39,9 0,631
265 338 | 169 34,7

*teste de ajustamento do ?
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rior nos homens quando comparada a das mulheres,
tanto no dltimo ano (69% versus35%), como alguma vez
na vida (78% versus 39%). Verifica-se também que,
com o aumento da idade aumenta o niimero de indivi-
duos que consumiram &lcool alguma vez na vida (Qua-
dro II).

As caracteristicas sociais dos individuos com hist6-
ria de consumo de bebidas alcodlicas alguma vez na
vida encontram-se descritas no Quadro III. Verifica-se
que o consumo de bebidas alcodlicas é mais frequente
entre os individuos reformados, viivos e com uma es-
colaridade inferior ao 3° ciclo.

Considerando os utentes com histéria de consumo
de élcool, 63,7% tiveram o primeiro consumo antes dos
20 anos; 52,7% dos homens iniciaram o consumo de be-
bidas alcodlicas entre os 15 e os 19 anos, e 66,4% das
mulheres entre os 15 e os 24 anos (Figura 1).

A idade média do primeiro consumo foi de 16 anos
para os homens e de 20 anos para as mulheres, sendo
a média da duracdo do consumo de 41 anos (Qua-
dro IV).

Quando distribuidos, os individuos da amostra, se-
gundo o tipo de consumo — abstémios, consumidores
de baixo risco e consumidores de risco e nocivos —,
observa-se que 39,6% sdao consumidores de baixo risco
e 6,8% consumidores de risco e nocivos (Figura 2). Ve-
rifica-se ainda que, entre os homens, 52,1% sdo consu-
midores de baixo risco e 17,6% consumidores de risco
e nocivos e as mulheres sdo em maior percentagem
abstémias (65%).

QUADRO II. Distribuicdo dos utentes da amostra com
histéria de consumo de alcool alguma vez na vida e no
ultimo ano, por sexo e grupo etério
Uma vez Ultimo ano
% n % n
Sexo
Masculino 78 129 69 114
Feminino 39 131 35 117
Grupo etario
18a 34 19 12 17 11
35a64 55 149 50 135
=65 59 99 50 85
Total 51,8 260 46 231
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QUADRO |Il. Distribuicdao dos utentes com histéria de
consumo de alcool, alguma vez na vida, segundo a
situacdo profissional, estado civil e escolaridade
n %
Situacdo profissional
Empregado 92 46,2
Desempregado 30 52,6
Doméstica 20 51,3
Estudante 2 22,2
Reformado 116 58,9
Estado civil
Solteiro 33 49,3
Divorciado/Separado 14 39
Casado/Unido de Facto 181 52,8
Vilvo 32 57,1
Escolaridade
Iletrado 12 54,4
1° ciclo 140 543
2° ciclo 34 61,8
3° ciclo 29 46
Secundario 29 40,3
Superior 15 48,4

Distribuindo os individuos da amostra, consideran-
do o tipo de consumo, pelo RGC calculado pelas tabe-
las SCORE, verifica-se que entre os abstémios existe
uma maior proporcao de individuos com baixo risco
cardiovascular (risco inferior a 5%); nos consumidores
de baixo risco a distribuicdo assume uma forma mais
plana, existindo uma maior proporcdo de individuos
com alto risco cardiovascular (risco superior ou igual a
5%); entre os consumidores de risco, a proporcao de in-
dividuos com alto risco cardiovascular é ainda maior
(Figura 3).

A proporcao de inquiridos com risco cardiovascular
superior ou igual a 5% aumenta com o consumo de be-
bidas alcodlicas, sendo as diferencas estatisticamente
significativas (Quadro V).

Foi testada a associacdo entre o consumo de bebidas
alcodlicas e os factores de risco cardiovascular modifi-
céveis incluidos no célculo do SCORE. Verificou-se exis-
tir associacdo estatisticamente significativa com os ha-
bitos tabagicos e com a pressao arterial. Ndo se encon-
trou associacdo com a colesterolemia capilar, obser-
vando-se, no entanto, valores de colesterolemia
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Figura 1. Distribuicdo dos utentes com histéria de consumo de
alcool segundo a idade do 1° consumo.

QUADRO IV. Média, desvio padrdao, maximo e minimo

da idade do 1° consumo e da duracdo do consumo

1° consumo
Homens Mulheres Duracao
Média 16,2 20,1 41
Desvio padrdo 43 7,6 15,8
Méximo 32 68 79
Minimo 5 8 2

inferiores entre os consumidores de baixo risco de be-
bidas alcodlicas (Quadro VI).

DISCUSSAO

Pelo facto de a seleccdo dos participantes ter sido nao-
-aleatéria de conveniéncia, a amostra obtida poderia
ndo ser representativa da populacdo em estudo, limi-
tando assim a extrapolacgédo de resultados. No sentido
de minimizar esta limita¢do, houve o cuidado de veri-
ficar se eram satisfeitas as condi¢cdes que permitem
aplicar os métodos estatisticos utilizados. Foi aplicado
o teste de sequéncia de Wald-Wolfowitz ao sexo dos in-
quiridos (p<0,05), permitindo afirmar que, apesar de a
colheita dos dados ter sido ndo-aleatéria, a sequéncia
de dados obtida é aleatdria. De seguida, foi aplicado o
teste de ajustamento do x> aos pardmetros sexo e ida-
de da amostra e da populacao de utilizadores do CSBC,
disponibilizados a partir do Sistema de Informacgdo nas
Unidades de Saude (SINUS). Nao foram encontradas di-
ferencas estatisticamente significativas relativamente
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Figura 2. Distribuicdo dos inquiridos segundo o tipo de consumo

aos parametros sexo e idade (p=0,236 e p=0,631, respec-
tivamente), entre a amostra e a populacdo dos utiliza-
dores do CSBC, permitindo assim a extrapolacao dos re-
sultados.

Outras limitacoes do estudo foram a traducao e
adaptacdo do questiondrio utilizado, ndo validado para
alingua portuguesa, pelo que pode ter existido um viés
de medicao.

A colheita dos dados foi precedida por um estudo pi-
loto, os entrevistadores foram treinados e foram utili-
zados instrumentos de medicao calibrados e automa-
ticos, tentando-se assim diminuir possiveis viéses do
entrevistador e de medicao.

Para a avaliacdo do RGC, foi aplicado o teste SCORE,
por este reflectir no seu resultado algumas das modifi-
cacoes moleculares e bioquimicas pelas quais ocorre a
cardioproteccdo conferida pelo consumo de baixo ris-
co de bebidas alcodélicas (aumento das HDL em cerca
de 30%, aumento da Apolipoproteina Al e A2, diminui-
¢do das LDL oxidadas, melhoria da funcao endotelial
vasodilatacdo arterial mediada por NO, entre outros),
através de alteracoes do padrao lipidico e da pressao ar-

QUADRO V. Distribuicdo dos utentes em baixo e alto

risco cardiovascular, segundo o tipo de consumo

<5% 5% ou +
Abstémio 84,2% 15,8%
Baixo risco 72,1% 27,9% p<0,01*
Nocivo 50,0% 50,0%

Baixo Risco Nocivo

Abstémio

B<1% 0O2% W 5-9%
1% @3-4% M10-14%

0O 15% ou +

Figura 3. Distribuicdo dos inquiridos, considerando o tipo de
consumo, pelo RCG calculado pelas tabelas SCORE

terial. As modificacoes induzidas pelo consumo de bai-
xo risco de bebidas alcodlicas levariam a uma diminui-
¢do do SCORE, por diminuicao do colesterol total e da
pressao arterial.

No célculo do RGC foi utilizado o colesterol total, e
nao o racio colesterol total/HDL-colesterol, uma vez
que, para além de a determinacao do colesterol total ser
mais simples e realizdvel, as tabelas SCORE que utili-
zam o racio HDL/Colesterol total tém resultados muito
semelhantes as que usam somente o colesterol total.®

Comparando os resultados obtidos com os disponi-
veis para a populacdo portuguesa,” constatou-se na

QUADRO VL. Distribuicdo dos individuos da amostra,

segundo os tipos de consumo de bebidas alcoélicas,
por factores de risco cardiovascular modificaveis

Baixo
Abstémio| risco Nocivo
Tabaco
Fumador 12,3 22,1 38,2 p=0,01*
N&o Fumador| 87,7 779 61,8
PA sistélica
<140 mmHg 63,6 51,3 26,5 p=0,01*
>140 mmHg 36,4 48,7 73,5
Colesterol Tot.
<200 mg/dL 65,7 68,4 58,6 | p=0,581*
>200 mg/dL 343 31,6 41,4

*teste do 2

*teste do 2
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populacao estudada uma menor percentagem de indi-
viduos com histéria de consumo de bebidas alcodlicas,
alguma vez na vida (51,8% versus 76%). Relativamente
aos consumidores habituais, aqueles que consumiram
no ultimo ano, a diferenca nao é tdo grande: 46% na po-
pulacgdo dos utilizadores do CSBC versus 59% na popu-
lacdo portuguesa. Estas diferencas podem ser devidas
ao diferente nimero de homens nas duas populacgdes,
sendo que em ambas € entre estes que se verificam as
percentagens mais elevadas de consumo.

Assim como na populacdo portuguesa, na populacao
estudada a idade do primeiro contacto situa-se maio-
ritariamente entre os 15 e os 19 anos de idade, princi-
palmente pela grande percentagem de homens que ini-
ciam o consumo nestas idades. Verifica-se também que,
tal como na populacdo portuguesa, existe um segundo
pico entre os 20 e os 24 anos, desta vez com maior nu-
mero de mulheres.

Quanto a duracdo do consumo, a populacdo do es-
tudo apresenta uma duragdo média de consumo supe-
rior a da populacdo portuguesa, o que se pode dever ao
facto de a populacdo estudada ser composta em maior
proporcdo pelos grupos etdrios com mais de 35 anos.

Na populacao de utilizadores do CSBC, o consumo
de baixo risco de bebidas alcodlicas ndo se mostrou as-
sociado aum RGC inferior ao dos abstémios. No entan-
to, este risco foi inferior ao dos consumidores de risco
e nocivo de bebidas alcodlicas. Estes resultados apoi-
am a hipé6tese de a curva dose-resposta para o consu-
mo de bebidas alcodlicas ser em ] e ndo em U, ou seja,
nao existiria um ponto em que o consumo de baixo ris-
co ofereca beneficios relativamente a auséncia de con-
sumo de bebidas alcodlicas ou consumos inferiores, tal
como referido em outros estudos.

A associacdo entre o consumo de bebidas alcoélicas
e 0 RGC calculado com o SCORE, pode ser devida a as-
sociacdo observada entre o alcoolismo e idade do uten-
te e/ou o sexo masculino. Ambos contribuem para o
célculo do SCORE, sendo o seu peso, neste célculo, su-
perior aos possiveis efeitos benéficos que seriam obser-
véveis com o consumo de baixo risco pela diminuicao
do colesterol e da pressao arterial.

Relativamente aos factores de risco modificéveis uti-
lizados para o célculo do SCORE (pressao arterial, ha-
bitos tabagicos e colesterol total), verifica-se que a pro-
porcdo de individuos com pressdo arterial aumentada
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e hébitos tabagicos actuais aumenta com o aumento do
consumo de bebidas alcodlicas, sendo esta associacdo
estatisticamente significativa. Nao se verifica uma di-
minuicao da pressao arterial entre os consumidores de
baixo risco, como seria de esperar caso se verificasse um
efeito protector cardiovascular com o consumo de bai-
xo risco de bebidas alcodlicas.

Entre os factores de risco modificéaveis, apenas a co-
lesterolemia capilar ndo se encontra associada ao au-
mento do consumo de bebidas alcodlicas. Neste para-
metro é observavel uma menor proporcao de indivi-
duos com colesterolemia superior a 200 mg/dL, entre
os consumidores de baixo risco. Embora nao tenha sido
testada a sua relevancia em termos estatisticos, as di-
ferencas encontradas estdo de acordo com as opinides
divulgadas sobre os beneficios do consumo de baixo ris-
co de bebidas alcodlicas. No entanto, este parametro
nao tem muito peso no calculo do RGC pelas tabelas
SCORE, pelo que o efeito cardioprotector do consumo
de baixo risco de bebidas alcodlicas nao se reflecte nos
resultados do SCORE.

Os valores obtidos neste estudo para a populacio de
utentes utilizadores do CSBC sdo, em muitos parame-
tros, diferentes dos valores da populacdo nacional, o
que é observavel logo a partir da descricao da amostra,
estando os homens e os grupos etdrios mais jovens
subrepresentados. Assim, os resultados néo sdo extra-
poléveis para a populacgéo portuguesa; no entanto, po-
derao ser vélidos para as populacoes de utentes utili-
zadores de outros Centros de Satde.

Durante a colheita de dados, deparamo-nos com
utentes que referiram ter iniciado o consumo de bebi-
das alcodlicas apés os 60 anos, por conselho médico,
devido aos seus efeitos cardioprotectores.

Face aos resultados deste estudo, parece mais pru-
dente ndo aconselhar o inicio do consumo de bebidas
alcodlicas pelos seus beneficios a nivel cardiovascular,
erecomendar a diminuicdo deste consumo aos consu-
midores habituais.
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ABSTRACT

Objectives: To characterize drinking patterns of users of the Health Centre Bardo do Corvo (CSBC) and verify whether there is
an association between moderate alcohol habits and overall cardiovascular risk (RGC), calculated by the SCORE charts.

Type of study: Observational study, cross-sectional analysis.

Location: General and Family Medicine ambulatory care centre.

The study population: Users of the CSBC aged > 18 years.

Methods: Collection of data through personal interviews in May and June 2007, in the CSBC, Vila Nova de Gaia. Level of signi-
ficance: 0.05. Convenience sample (n = 502). The ?2 test was utilized.

Results: 51.8% of the respondents consumed alcohol once in life, and 46% in the previous year. Consumption is higher among
the male gender, older people, pensioners, widows and in the less educated. 63.7% of the respondents started the consumpti-
on before the age of 20. 39.6% were moderate consumers, and 6.8% heavy consumers. The proportion of respondents with
RGC above 5%, increased with the consumption of alcohol.

Conclusion: Compared with the population, there is less consumption of alcohol once in life (51.8% vs 76%) and in the pre-
vious year (46% vs 59%). As in our population, age of first contact is located mostly between the age of 15 and 19 years. The
average consumption is higher than the general population. The results support the hypothesis of dose-response curve for the
consumption of alcohol be in J and not in U shape. It seems more prudent not to advise the consumption of alcohol for its car-
diovascular benefits and to recommend the reduction of consumption for usual consumers.

Keywords: Alcohol Habits; Cardiovascular Protection.
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