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Stressful life events and current psychological
distress are associated with self-reported
hypertension but not with true hypertension: results
from a cross-sectional population-based study
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DESCRIGAO DO ESTUDO
Estilo de vida estressante tem sido associado com hipertensao
arterial sistémica (HAS), mas a independéncia e a forca dessa
associagao sao controversas'?. Muitos dos estudos que abor-
dam esse assunto foram baseados em modelos animais*e em
estudos experimentais®. Além disso, seus resultados sGo muito
heterogéneos®’, e o estresse é avaliado, na maioria das vezes,
de forma secundéaria. Nesse contexto, esse estudo teve por
objetivo investigar se uma maior exposicdo a eventos estres-
sores no Ultimo ano e nivel de angustia psicolégica no Ultimo
més estariam associados independentemente a HAS (pressao
arterial > 140/90 mmHg com o uso ou ndo de medicagoes anti-
hipertensivas) e a HAS autorreferida. Eventos estressores foram
definidos como morte de alguém proximo, perda de emprego,
divorcio, violéncia e migracao e avaliados por questionario pa-
dronizado; angustia foi avaliada pela escolha da face (em escala
visual) que melhor representava o humor predominante®.
Entre 2005 e 2007, 1.484 adultos da cidade de Porto Alegre,
RS, foram investigados. A média de idade dos participantes foi
de 48,8 + 19,3 anos, sendo a maioria mulheres (58,6%) e de cor
branca (73,5%). Por meio de uma andlise ajustada encontrou-se
uma prevaléncia de HAS menor em individuos que foram expos-
tos a algum estressor no Gltimo ano, comparados a individuos
que nao foram expostos (34,3%vs. 44,2%, p < 0,01). Apesar de
haver tendéncia a maior prevaléncia de HAS em individuos com
altos niveis de angustia, esse achado nao se mostrou significativo
ap0s o controle de fatores de confusao. Em contraste, individuos
que referiram ter HAS, embora com pressao arterial normal nas
afericoes e sem uso de medicagdes anti-hipertensivas (“hiper-
tenséo falsa”“), reportaram alta exposicao a eventos estressores
no Ultimo ano.

COMENTARIOS

Apesar da crenca generalizada, em meios leigos e cientificos,
de que pessoas mais estressadas e angustiadas tém maior
tendéncia a desenvolver HAS, esse fendmeno nao foi clara-
mente demonstrado em diferentes estudos epidemioldgicos.
0 presente estudo mostrou que estilo de vida estressante e
angUstia nao estao associados com HAS objetivamente diag-
nosticada. A associacao de alta exposicao a estressores com
HAS autorreferida pode explicar achados conflitantes de estudos
anteriores. Associagao entre HAS autorreferida e exposicao a
estressores pode apenas retratar que esses pacientes tendem
a se considerar mais doentes.
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