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A hipdtese de gue a exposig&o ao ruido ocupacional estava positivamente associada a hipertensao anterial foi avaliada
em um estudo transversal, reafizado com um grupo de 278 pacisntes, admitidos em um ambulatério de sadde do
trabalhador do Sistema Unico de Salde, atendidos nos primeiros seis meses de 1992. A exposigdo ao ruido teve duas
medidas: historia referida de exposicc ocupacional ac ruido e o diagnéstico de disacusia ocupacional. A hipertenséo
arterial foi definida de acordo com os critérios da OMS, inciuindo-se também a referéncia a tratamento anti-hipertensivo.
Dados obtidos através da andlise estratificada & da modelagem logistica ndo-condicional revetam que a hipétese néo foi
confirmada: no se encontrou diferengas entre a pressao sistélica ou diastélica ou entre as proporgdes de hipertenséo
entre individuos expastos ou nao expostos. Todavia, verificou-se aumento estatisticaments significants (alfa=0,05) da
medida de efeito quando ¢ nivel de educagio era baixo (até ¢ primeiro grau completo), o quse parece indicar maior
intensidade ou duragdo da exposigao entre os trabalhadores desse grupo. Isto pode ser outra evidéncia da desigraldade
social subjacente a distribuigéio da exposiclo entre trabalhadores no ambiente de trabalho, o que devera ser focalizado,
com maig profundidade, em estudos futuros.

Hipertensdo, epidemiologia. Rulde ocupacional, efeito adverso. Perda auditiva provocada por ruido, epidemiologia.

Introdugéo

Resultados de estudos experimentais conduzi-
dos com animais apontam para uma elevagido de
nivelis tensionais com exposicdo ao ruido’. Em
seres humanos, sdo vdrios os estudos que
avaliaram a hipdtese de que trabalhadores expos-
tos ao ruido nos locais de trabalho poderiam
apresentar um excesso de casos de hipertenséo
arterial. Takala e col.”, por exemplo, compara-
ram medidas de pressdo arterial em um grupo de
trabalhadores com perda auditiva e outro sem
perda auditiva, verificando néo haver diferengas
entre as médias tensionais, seja sistélica ou
diastdlica, embora assinalassem que a média de
idade do grupo com perda auditiva era 10 anos
maior do que a do grupo sem perda auditiva.
Consistentemente, no estudo desenvolvido por
Malchaire ¢ Mullier®, concluiram-se que nio

havia indicies de uma associagdo positiva entre
trabalho em indistrias que se caracterizavam por
ruido excessive (92 a 100 decibéis dBA) e
hipertensfio arterial, embora os dados apresenta-
dos nfo traduzam evidéncias epidemiolGgicas
que permitam essas afirmagdes,

Em uma dire¢fio oposta, situam-se os dados da
pesquisa desenvolvida por Jonsson e Hanson® que
encontraram niveis tensionais sistélico e diastdlico
mais elevados entre trabalhadores industriais com
disacusia ocupacional, quandc comparados com as
medidas obtidas entre outros da mesma idade que
nfo  apresentavam  disfun¢do  auditiva.
Similarmente, Verbeeck e col.¥ estudaram a
pressfio arterial sistdlica e diastélica de 297 trabal-
hadores de inddstrias que apresentavam niveis de
ruido no ambiente de trabalho acima de 80 dBA,
encontrande uma tendéncia de elevagio de ambos
os dados com ¢ aumento da duragio da exposigio
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{Coeficiente de Comrelagdo de Pearson de 0,29 ¢
0,31, respectivamente, ambos estatisticamente sig-
nificantes para um alfa=0,03) que se mantinha
mesmo apds o ajuste por idade,

Parvizpoor® comparou a freqiiéncia de
hipertensdo arterial de um grupo de 821 teceldes
empregados em fabricas com niveis de exposigio
ao ruido em torno de 96 dBA, com os valores ten-
sionais de 412 trabalhadores de condigdes socioe-
condmicas semelhantes, que trabalhavam em
indudstrias que ndo se caracterizavam por ruido
elevado. Estimou-se uma razdo de prevaléncia de
hipertensic de 3,5:1 (expostos versus ndo expo-
tos) e para casos “borderline” 2,7:1, enquanto que
a idade de inicio do efeite entre os expostos foi,
em média, 10 anos mais baixa do que entre 03 nfo
expostos, Mais recentemente, Zhao e col.™, uti-
lizando andlise logistica ndoe condicional, veri-
ficaram um ingremento da razdo dos produtos
cruzados (“odds ratio”) de 100% para uma vari-
acdo de 30 dBA no nivel de exposicie, indepen-
dentemente de fatores considerados “con-
fundiveis” como a histdria familiar de hiperten-
sd0, ingesta de sal e idade. Observou-se, ainda,
que a associacdo entre a prevaléncia de hiperten-
sdo arterial e exposigho ao ruide evidenciava
tendéncia dose-resposta para as medidas brutas, o
que persistia mesmo apoés ¢ ajuste pelas varidveis
confundidoras.

O substrato fisiopatoldgico da hipdtese de que
a exposigio ao ruido -excessivo determina
hipertensio arterial € de que reagbes do sistema
circulatério ao estresse, como O aumento das cate-
colaminas na corrente sangiiinea, a vasoconstrigiio
periférica ¢ a elevagio da freqiiéncia cardidca
estio associados com ¢ aumento da pressio arteri-
al tempordria’. Esta elevagio temporiria poderia
ser um marcador de individuos susceptiveis ao
desenvolvimento de hipertensio arterial. Ressalta-
se, portanto, que a trilha de causalidade (“causal
pathway™) plausivel para a hipdtese em conside-
ragio seja a bioquimica relacionada com os
mecanismos do estresse.

A hipertensdio arterial é enfermidade de aita
prevaléncia no Brasil'**'"* e a exposi¢do ac ruido
excessivo em ambientes ocupacionais tem sido
citada como ¢ fator de risco industrial mais
comum. A disacusia ocupacional, por sia vez, pre-
domina na demanda atendida em servigos espe-
cializados em medicina do trabalho, no Brasil®.
Todavia, € bastante limitado, ¢ conhecimento do
papel da exposigdo ac rufdo excessive na pro-
dugdo de hipertenséo arterial. Muitos dos estudos
sdo de natureza exploratoria, freqiientemente con-
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duzidos com dados secunddrios, numa perspectiva
descritiva, apresentande apenas comparagdes de
freqiiéncias entre grupos expostos e ndo expostos,
Nido hd mengdo a investigaco e tratamento
analitico apropriados de modificadores de efeito
ou confundidores que permitiriam vm conheci-
mento mais conclusivo sobre essa questdo,

O Centro de Estudes em Saide do
Trabalhador, do Sistema Unico de Saiide (SUS) da
Bahia, através da sua Unidade Ambulatorial.
atende trabalhadores encaminhados para avaliagéo
clinica ocupacional. Um dos objetivos dessa
unidade ¢ a construgdo de uma base de dados para
a realizagdo de estudos epidemioldgicos, mediante
2 documentagio detalbada de informagdes sobre
histéria de exposigdes ocupacionais e¢ demais
dados de interesse clinico. No presente estudo pre-
tende-se verificar a diregdio e magnitude da associ-
2¢80 entre a exposicdo ao ruido no ambiente do
trabalho e a hipertensdo arterial. A existéncia de
informagBes sobre algumas caracteristicas dos
individuos permitird, ainda que exploratoriamente,
avaliar o papel de varidveis de confundimento ou
modificadoras de efeito, aspectos ndo contempla-
dos em outros estudos sobre este tema.

Metodologia

Conduziu-se um estudo de corte transversal com
dados existentes em 307 prontudrios médicos da
Unidade Ambulatorial do Centro de Satde do
Trabalhador, SUS/Bahia, com toda a clientela
admitida entre 1 de janeire a 31 de dezembro de
1992, Descartaram-se 13 prontudrios (0,9%) que
nio apresentavam informagdes. Dos 492, 216 ndo
apresentaram informacdes sobre as varidveis rela-
cionadas com a hipltese principal, histora de
exposigdo ocupacional ao ruido e hipertensio arte-
rial, 0 que implicou sua exclusdo da andlise. Os
restantes 276 ficaram distribuidos em dois grupos
de andlise: os que dispunham de dados para o estu-
do da histéria de exposi¢lo ao ruido ocupacional e
hipertensdo (276) e os com informagdes para a va-
ridvel disacusia ocupacicnal e hipertensdo (231).

Para a coleta de dados foram treinados 50
alunos do curse de medicina da Universidade
Federal da Bahia. Foram selecionadas as infor-
magdes 2 serem analisadas, que eram classifi-
cadas, codificadas e registradas em um formulério
préprio. Concluida a coleta, os dados eram digita-
dos e submetidos a avaliacdo de concordéncia com
os dados dos formuldrios. Apds as corregdes
necessdrias, os dados eram analisades utilizando-
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se “Statistical Package for Statisticians/SAS”, ver-
sdo 6.04%.

A varidvel independente, exposigio ocupacional
ao ruido, teve duas medidas baseadas nas infor-
magdes existentes nos prontudrios. Uma delas foi a
histéria de exposi¢io ao ruido em local de trabalho
colhida por assistentes sociais, que compunha a
ficha de histéria de exposigdes ocupacionais, que
era complementada por uma ficha especial para o
ruido, caso necessdrio. A cutra medida da varidvel
independente principal foi o diagnéstice de disacu-
sia ocupacional, quando nfo era resultante de trau-
ma sonoro sibito, definido com o laudo de nexo
causal elaborado para fins juridico-legais, por médi-
cos especialistas. Os pacientes que ndo dispunham
desse laudo ou que obtiveram outros diagnésticos,
com ou sem nexe ocupacional, foram incluidos na
categoria de “nfio presenca de disacusia ocupa-
cional”. Ambas as varidveis foram analisadas dico-
tomicamente (1=exposto; O=nfo exposto).

A variavel de efeito, hipertenséo arterial, foi
definida com base nas medidas tensionais tomadas
na admissfo. As medidas eram feitas pelos médi-
cos da equipe, com os pacientes sentados empre-
gando-se esfigmomandmetro braquial. Definiram-
se duas varidveis dependentes como medidas do
efeito: uma continua, os niveis tensionais sistdlico
e diastdlico, individuais, € una dicotdrnica, o diag-
néstico de hipertensgo arterial definidoe segundo os
critérios prepostos pela Organizacio Mundial da
Satde't, incluindo-se a histéria de tratamento atual
para a hipertensdo arterial. Especificamente, foram
considerados como hipertensos os individuos que
obtiveram pelc menos um dos seguintes dados:
nivel tensional sistdlico acima de 160 mm de mer-
cirio (mmHg), diastdlico acima de 95 mm Hg, e
referéncia de tratamento atual. Nao havia dados
sobre histéria de niveis tensionais conhecidos ou
hipertensao arterial referida embora houvesse re-
gistro de uso de tratamento anti-hipertensivo.

A hipdtese operacional do estudo foi analisada
através da comparacdo entre a freqiiéncia de
hipertensdo arterial entre os individuos que men-
cionaram histéria de exposigdo ao ruido em local
de trabalho, com aquela estimada entre os
pacientes que nfo registraram este tipo de
exposi¢io ac ruido. Complementarmente, foram
também comparadas as freqiiéncias de hipertenséo
entre os individuos que obtiveram o diagndstico de
disacusia ocupacional através do laudo de nexo
causal, com as proporgdes obtidas para o grupo de
trabalhadores com outros diagnésticos. Razdes das
proporgGes foram estimadas para a avaliagio da
magnitude e diregfo da associagdo, enquanto que a

480

Expomcla acupanonal o mide e uperensdo arenal
Santana. V8§ & Barbertnn, [ L

inferéncia estatfstica baseou-se em intervalos de
confianga estimados pelo método das Séries de
Taylor" e testes do Qui quadrado para um alfa de
0,05. Para as comparag¢des das médias tensionais
utilizou-se o teste t de “Student”, com dis-
tribui¢des checadas para a normalidade empregan-
do-se o grifice da distribuigfo estandardizada e o
teste de Kolmogorov-Smimof?',

Modificagio de efeito foi avaliada para as
covartdvels ocupagdo, educagfio, idade e sexo,
considerando-se afastamentos de modelos multi-
plicativos. Para aquelas varifveis que eram intrin-
secamente vinculadas & exposi¢io ou a algum dos
efeitos, do ponto de vista tedrico-conceitual, como
por exemplo a idade, que presumivelmente indica
duragfo da exposig@o ou para aquelas nas quais se
identificou empiricamente a presenga de modifi-
caclo de efeito, o papel de varidvel de confundi-
mento ndo foi avaliado. Considerou-se varidvel
modificadora de efeito aquelas que apresentavam
evidéncia de “interagio estatistica” seja na andlise
estratificada ou multivariada®''. Na andlise tabular,
considerou-se varidvel confundidora todas aquelas
que apresentaram associagdio com a hipertensio
arterial entre os ndo expostos ao ruido, e simul-
taneamente, com a exposigdo ao ruido no grupo de
n#o hipertensos’.

A andlise multivariada foi empregada no estudo
de apenas umna das varidveis de efeito, a hipertensao
e nio hipertensio, utilizando-se modelo logistico
néc-cendicional porque o efeito era dicotémico e o
desenho do estudo era nfo pareado. A medida con-
tinua do nivel tensional fol julgada como tendo
pequeno valor interpretative epidemiolégico neste
contexto, no qual a populagdo se constitufa de
pacientes de um servigo de referéncia onde o uso de
tratamento era provével, caso fossem hipertensos.
Definiu-se a codificagiio das varidveis de modo a
permitir a sua linearidade. A modelagem foi con-
duzida adotando-se o procedimento chamado de
“backward”, tanto para a estimativa da modificagdo
de efeito como para o confundimento. Assim, numa
primeira etapa, todos os termos, simples ¢ os corres-
pondentes termos-produto eram incluidos na
equagfio. Em seguida, avaliava-se modificagio de
efeito sob pressupostos multiplicativos, estimando-
se a razdo de verossimilhanga (teste da razdo do -2
In da verossirnilhanga) correspondente a cada uma
das covaridvels. Considerando-se como modifi-
cador de efeito, aquelas covaridveis que alteravam o
ajustamnento do modelo em niveis estatisticamente
significantes. A avaliacdo de confundimento
baseou-se na verifica¢io de alterag@es nas estimati-
vas dos “odds ratio” (¢f) correspondentes a associ-
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aglo entre exposi¢io ao rufdo e hipertensdo arterial,
bem como alieragdes da amplitude do respectivo
intervalo de confianca, induzido pela retirada do
termo da equacio®.

O grupe de individuos com dados ndo obtidos
para as varidveis correspondentes ao efeito princi-
pal, exposi¢iio ao ruido e hipertensio arterial foi
submetido a uma avaliagho descritiva da sua com-
posico para identificagio de suas caracteristicas e
de como estas poderiam se constituir em possiveis
fontes de viezes a serem avaliadas durante a andlise.

Resultados

Na Tabela 1 sio apresentadas as distribuicbes
de idade, sexo, educagdo ¢ ocupagdo para o grupo
que tinha informacdes para a histéria de exposigio
ao rulde (n® = 276) e para aquele com dados nio
obtidos (n? = 216). Baseando-se nos resultados dos
testes Qui quadrado, ndo foram encontradas dife-
rengas estatisticamnente significantes para nenhu-
ma das covaridveis (alfa=0,05) em suas dis-
tribuigbes nesses grupos.

Para avaliar a concordincia entre as medidas
das varidveis, comparou-se a histéria de exposicio
ao ruido ocupacional com a disacusia ocupacional
diagnosticada, cujos resultados estfio dispostos na
Tabela 2. Observou-se que dos 379 individues
para os quais havia dados para essas varidveis,
apenas um individuo obteve o diagndstico de di-
sacusia ocupacional quando ndo havia o registro
noe prontudrio de histdria de exposi¢do ocupacional
ao ruido. Nesse caso, considerando-se que a medi-
da proveniente da avaliagdo ¢linico-epidemioldgi-
ca do nexo ocupacional € mals acurada do que

Tabela 1 - Caracteristicas dos individuos de acorde com
as informagdes disponiveis para as variaveis de
exposiglo ao ruide acupacional e hipertenséo arterial.
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mero registro da exposi¢io no prontudrio,
imputou-se como positiva a resposta corresponde
& histéria de exposi¢io ao ruido ocupacional.

Na Tabela 3 siic apresentadas as distribuigdes
das covaridveis de acordo com a histéria de
exposi¢io ocupacional ao rufdo. Verificou-se que
entre agueles com histdria de exposigdo ao ruido

Tabela 2 - Comparagéio entre as medidas de exposigio
ao ruido ecupacional utilizadas.

Disacusia Histdria referida de exposigio ao ruido
Ocupacional Com Sem Total
Coam 174 0 174
Sem 58 147 205
Total 232 147 379

Com Inf, Sem Inf. Total

Covaridveis N=276 (%) N=216 (%) N=492 (%)
Sexo

Masc. 243 880 183 850 426 866

Fem, 33 120 33 150 66 134
Idade

19-35 81 284 78 3641 158 323

36-45 86 312 65 301 151 300

48-64 108 395 73 338 182 370
Educagao

Alta 164 594 114 528 278 BES5

Baixa 112 40,6 102 472 214 435
Qualificagso
Profissional

Alta 179 849 118 546 297 604

Baixa 97 351 98 454 195 396

“Foi corrigida & informagao sobre um individuo que re-
feriu histéria negativa para exposicdo ao ruide ocupa-
cional, mas gue obteve diagnéstico de disacusia ocupa-
cional.

no local de trabalho existia predominéancia de indi-
viduos do sexo masculine (X2=58,87, Igl,
p<0,001) e discreta concentragio de pessoas mais
jovens entre os nfo expostos, que atinge apenas
um nivel “bordeline™ de significlincia estatistica
{X2=5,603, 2gl, p=0,058). Nio houve diferengas
significantes nas composicdes desses grupos para
as varidveis educagfio ou nivel de qualificacdo
profissional. Este mesmo procedimento foi con-
duzido com a varidvel disacusia ocupacional
(Tabela 4), evidenciando-se padrdes de dis-
tribuicdo semelhantes aqueles obtidos com a
historia de exposigdo ocupacional ao ruido.

As distribuigdes dos valores tensionais sistéli-
co e diastdlico foram “normais” ndo se encontran-
do medidas tensionais extremas. Analisando-se as
médias das tensdes sistélica para os grupos expos-
to e ndo exposto, de acordo com a varidvel histdria
de exposigdo ocupacional ao ruido, estimou-se
130,0mmHg (DP*=240) e 126,0 mmHg
(DP=18,5), respectivamente, diferenga nic estatis-
ticamente significante (Tabela 3). Para a varidvel
disacusia ocupacional os dados comespondentes
sdo 128,9 mmHg (DP=20.6) e 124,8mmHg
(DP=21,0), cuja diferenca também néo ¢ estatisti-
camente significante.

Analogamente, as medidas de tensdo diastdlica
mostraram diferengas nfo estatisticamente signifi-
cantes para 0s grupos exposto € NEo exposto, em
referéncia & histdria de exposigde ao rufdo,
84,3mmHg (DP=10,9) ¢ 83,immHg (DP=13,2),
enquanto que para aqueles com disacusia ocupa-

* Desvio -padrio,
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cional os resultados foram 84,lmmHg (DP=10.9) ¢
83.lmmHg (DP=13.2), respectivamente {Tabela 5).

A proporcio de hipertensdo arterial entre os
individuos com histéria de exposi¢io ao ruido
ocupacional foi menor (20,3%) do que entre ague-
les com histdria negativa (23,4%). conforme os
dados apresentados na Tabela 6. Correspon-
dentemente, a hipertensdo arterial foi verificada
em 20,7% dos individuos que ndo obtiveram diag-

Tabela 3 - Caracteristicas da populagio do estudo, de
acordo comn a histéria de exposigdo ao ruido.

Expemagia ocupaciendl ac raido ¢ ipernensio arecal
Santang, VS & Bariwrng, J 1

Tabela 5 - Médias de tensdo arterial sistélica e diastdlica
de acordo com a disacusia ocupacional e histdria de
exposi¢ao ao ruido,

Histdria referida de exposi¢lo ao ruido

Exposig&o ao Tensao arterial”

Sistélica Diastélica

N Média DP Madia DP

Ruide Ocupacional

Historia referida

Com 212 128,9 206 841 11,
Sem 64 1248 21,0 827 15,
Disacusia ocupacional

Com 121 130,0 24,0 8343 109
Sem 110 128,0 185 831 13.2

Com Sam Tetal

Covariaveis N=212 % N=64 % N=276 %
Sexo

Masc. 203 85,8 40 62,5 243 880

Fem. 9 43 24 375 33 120
Idade

18-30 58 274 23 360 81 294

31-40 84 30,2 22 344 g 31,2

41-64 90 425 19 29,7 109 385
Educagio

Alta 86 40,6 26 408 112 406

Baixa 126 59,4 38 594 1684 534
Qualificagéo
Profissional

Alta 138 651 41 64,1 178 649

Baixa 74 349 23 359 g7 352

* Nenhuma das diferengas & estatisticamente significante
para um alfa de 0,05 {Tests t de Student)
DP = Desvio-Padrao

Tabela 6 - Distribuigfo da hipertenséo arterial de acordo
com a disacusia ocupacional e histéria de exposigdo ao
ruido.

Exposigéo ao Hiperienséo arterial

Educagéo (alta = maior do que o 12 grau; baixa = igual ou
menor do que o 1°grau)

Profissao (alta = profissdes gus requerem nivel de sducagao
superior, fungdes técnicas qualificadas; baixa = fungdes de
média ou baixa qualificagho, auxiliares ou atendertes)

Tabela 4 - Caracteristicas da populagic do estudo, de
acerdo com a disacusia ocupacional.

Ruido Ccupacional Com Sem Total
Histdria referida
Com 43 169 212
Sem 15 49 64
Total 58 218 276
RP 95%IC 0,87 (0,51.1,46)
Disacusia ocupacional
Com 25 98 121
Sem 23 87 110
Total 48 183 23
RP 85%IC 1,00 {058, 1,84)

Disacusia ccupacional

Com Sem Total

Covariaveis N=121 % N=110 % N=231 %
Sexo

Masc. 117 968 80 V2,7 197 853

Fern. 4 3.4 30 273 34 147
ldade

19-30 32 265 37 336 69 29,9

31-40 29 240 36 327 865 281

41-54 60 495 37 3386 97 420
Educagao”

Alta 73 603 89 627 142 815

Baixa 45 39,7 41 37,3 89 385
Qualificagao
Profissional™*

Alta 77 638 74 673 151 654

Baixa 44 364 3B 327 80 348

*Educagaoialta = maior do que o 1% grau; baixa = igual ou
menor do gus o 12 grau)
**Profisséio (alta = profissdes que requerern nivel de edu-
cagdo superior, fungdes técnicas qualificadas;
baixa=fungdes técnicas de média ou baixa qualificagio,
auxiliares ou atendentes
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RP = Raz&o da proporgdes; IC = Intervalo de confianga

ndstico de disacusia ocupacional, semelhante &
proporgéo estimada (20,9%) para os que se classi-
ficaram como pertadores deste diagndstico. Ainda
na Tabela 6 pode ser visto gue ndo houve evidén-
cias, nesse estudo, de associagdo entre hipertensio
arterial e histéria de exposi¢io ao ruido ocupa-
cional (RP=0,87, 95% IC :0,83, 1,11) ou disacusia
ocupacional (RP=1,01, 95% IC:0,60, 1,64).
Considerando-se a histdria de exposigiio ao
ruido ocupacional, os resultados da andlise
estratificada, apresentados na Tabela 7, mostram
que este ¢ um achado relativamente estdvel
através das diferentes categorias das covaridveis.
Vale notar o achado sugestivo de modificagio de
efeito observado com a varidvel educacfo, que
ocorreu em nivel limitrofe para um alfa=0,05.
Ou seja, verificou-se que hd um aumento da
magnitude da medida de associagdo entre
histéria de exposig¢do ao ruido e hipertenséo arte-
rial gquando os individuos t8m no médximo o
primeiro grau completo. Quando a varidvel de
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exposigdo € a disacusia ocupaciona', esta modi-
ficagdo da magnitude da medida de associagdo
entre hipertensfo arterial e exposicio ao ruido,
de acordo com a educagfo, torna-se estatistica-
mente significante (Tabela 8}). Especificamente,
arazio de proporgdes correspondente aos indivi-
duos de menor nfvel educacional é 2,3 (95% IC:
0,8, 6,8), diferente da estimativa de 0,7 (95% IC:
0,4, 1,3) encontrada entre aqueles que referiram
nivel de educagdo igual ou acima do primeiro
grau, desde que estes valores de RP ndo se
encontram incluidos na faixa de valores com-
preendidos nos intervalos de confianga das cate-
gorias que lhes s@o opostas. Os demais achados
de distribuicio da exposig¢io ao ruido, conforme
pode ser avaliado pela disacusia ocupacional,
assemelham-se Aqueles identificados na anélise
da histdria referida de exposi¢do ocupacional ao
ruido. Nota-se aumento da forga da associagio
entre as pessoas do sexo feminino (RP=2,1 95%
IC: 0.7, 7,0} quande comparada aAquela observa-
da entre os homens (RP=1,0 95% IC: 0,6, 1,7),
apesar dessa diferenga ndo atingir niveis de sig-
nificAncia estatistica.

A andlise logfstica ndo-condicional foi con-
duzida, separadamente, para ambas as varidveis
de exposicio: histéria de exposi¢io ao ruido
ocupacional referida pelo trabalhador e diagnos-
tico de nexo causal para disacusia ocupacional.
Dados relativos & avaliagiio da presenca de va-

Tabela 7 - Razdes do proporgdes para a associagio
entre a histéria referlda de exposiclo ocupacional ao
ruido e hipertenséo arterial de acordo com as covaridveis
do estudo,
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ridveis modificadoras de efeito, sob pressupos-
tos multiplicativos, sdo mostrados na Tabela 9 e
10. Consistentemente com ¢ observado na
andlise tabular, verificou-se que o nivel educa-
cional causava modificagio de efeito da medida
de associagdo mostrados na Tabela 9 e 10 quan-
do a varidvel de exposigdo era a disacusia ocu-
pacional: razfo de verossimilhanca de 10,16

Tabela B - Razfes de proporgbes para a associagio
entre disacusia ocupacional e hipertensdo arterial de
acordo com as covaridvels do estudo.

Razbes de Imtervalo de

Covaridveis N=231  proporgdes Confianga 85%
Medida bruta 231 1,0 10,6, 1,8)
Sexo

Masc. 197 1,0 0,6, 1,7}

Fem. 34 2,1 (0,7, 6,98}
Idade

19-34 89 1,5 {0.4, 6,4)

35-41 65 1,0 {0,3, 3,4}

41-64 97 07 (0,4, 1,2}
Qualificagao™**
profissionai

Alta 151 0,8 0.5, 1,5

Baixa 20 1,8 (0.6, 5.5)
Educagao™**

Alta 142 0,7 (0,4, 1,3)™

Baixa 89 23 0,8, 6,8)

Razéo de Intervalo de

Covariaveis  N=276 proporgdes confianga 95%
Medida bruta 278 0.8 0,5, 1,5
Sexo

Masc. 243 0.8 0,5, 1,7

Fem. a3 0.8 {0,2, 3,6)
Idade

19-33 81 0,9 (0,3, 3,3

34-45 86 13 (0,4, 4,1)

45-64 108 0.6 0,3, 1.0
Qualificagae
profissional*

Alta 179 0,7 0,4, 1,3)

Baixa a7 1,3 (0.4, 4,3)
Educagéo™

Alta 164 0,6 0.4, 1,1}

Baixa, 112 1.8 (0,6, 5,7)

*  Nivel "bordeline” para nodificagdes de efeito,

** Modificagio de efeitc, com diferengas estatistica-
ments significantes para um alfa 0,05;

*** Profiss&o (alta=profissdes que requeren nivel de
educagao superior, fungbes técnicas gualificadas;
baixa=furgdes técnicas de média ou baixa qualifi-
cagéo, auxiliares ou atendentes

*** Educagdo {alta=maicr do que ¢ 19 grau; baixa ou
menor do que o 12 grau)

Tabela 9 - Resultados da andlise de regressdo logistica
na avallagde de confundimento para a associagdo entre
histéria de exposigao ao ruido ocupacional ou disacusia
ocupacional e hipertansio arterial.

Varigvel independente QDDS intervalo de

principal Ratio confianga 95%

1. Histéria de exposigao

ao rulde ccupacional

Modslo 1 - EXPP 276 1,09 0,52, 2.2
A=168

Modela 2 - EXPP, SEX 276 1,31 (0,56, 3,08)
Am=3b

II. Disacusia ocupacional

Modelo 1 - DIS 23 1,02 {0.53, 1,92)
A=1,39

Madalo 2 - DIS, SEX 231 1190 {0,558, 2,18)
A=163

* Profissfo (alta = profissdes que regurem nivel de edu-
cagao superior, fungdes técnicas qualificadas; baixa =
funghes técnicas de média ou baixa gualificagéo, auxi-
liares ou atendentes)

** Educagio (alta = maior do que o 12 grau; baixa = igual
ou menor do gue o 1% grau

A = ¢ valor do limite superior menos o iimite inferior
DP = Desvio-Padrac

EXPP = Histdria de Exposigdo ao Ruldo Ocupacional
{1 = com, 0 = sem)

SEX = Sexo {1=masc. 0 = fem.}

DIS = Disacusia Ocupacicnal {1 = com, 0 = sem)

483



Kev Saride Publica, 2905). 1985

Exposigda ocupacioaal ao mido e upenensio arterial
Santanda, 'S & Barbertno, f L

Tabela 10 - Resultados da anédlise de regresséo logistica para a avaliaglo de variaveis modificadoras de efeito da
associagao entre histdria de exposigio ao ruido ocupacional, ou disacusia ocupacional e hipertensao arteriat.

Varidvel indspendente -2In

principal N

Verossimilhanga

X2
Diferenga

Graus de
liberdade

|. Histéria de exposigéo ao ruida
ocupacional

Mod. 1. EXPP. SEX, IDA, EDC
PROF, e todos os termos-produto
correspondentes

Med. 2. Todos os termos acima
axceto EOC_EXPP

Mod. 3. Todos os termos do Med. 1
excete EDC_DIS

II. Digacusia ocupacional
Maed. 1. DIS, SEX, IDA, EDC,
PROF e todos os tarmos-produto

correspondentes
Meod. 2. Todos os termeos acima
exceto EDC_DIS

219

219

219

219
23

199.266 -

200.195

201085

236.088 -

225.830

10

829 8

1.819 g

10

10.158 g

Nimero de individuos excluidos agueles com cbservagdes perdidas para as covaridveis;

N =

In =  Logaritmo natural

EXPP = Histéria de Exposigéio ag Ruido Ocupacional
SEX = Sexo (masc. =1, fem = 0)

EDC = Educagio (baixa = 1, alta = 0}

DIiS =  Disacusia ccupacional

IDA = Idade {26-30 = 1, 31-40 = 2, 41-54=3)
PROF = Nivel da Profissae (Baixa = 1, Aita=(Q)

X2 =  Qui quadrade

EDC_EXPP, SEX_EXPP, EDC_DIS - sdo termos-produto correspondentes a essas variaveis.

{1gl), estatisticamente significante {(p<0.03)
Quanto & avaliagdo de confundimento, apenas a
varidvel sexo foi examinada, posto que idade e
qualificagfo profissional eram ambas rela-
cionadas conceitualmente com a exposicio, ou
mais especificamente, com o nivel de duragio
da exposigdo. Verificou-se que o ajustamento
por sexo modificava substancialmente a associ-
acfo entre histdria da exposigdo ao ruido ocupa-
cional ¢ hipertensio arterial, que passou de
OR*=1,09 (95% IC: 0,52, 2,20) para 1,31 (95%
IC: 0,56, 3,06). Todavia, foi possivel notar o
concomitante incremento da imprecisdo da esti-
mativa quando ajustada, tal qual pode ser verifi-
cada no aumento da amplitude do intervalo de
confianga para a medida ajustada por este fator.

Discusséao

A hipétese de que exposicdo ao ruido ocupa-
cional encontra-se positivamente associada com a
hipertens&o arterial nio foi confirmada no presente
estudo. Este resultado ocorreu consistentemente
para ambas as varidveis indicativas de exposigio ao
ruido ocupacional, a historia referida, como tam-

* OR - "odds ratio” ou ruzde de produtos cruzados.
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bém com o diagndstico de disacusia ocupacional,
ou ainda com as médias tensionais, seja sistélica au
diastélica. Em reforgo a esse achado, pode-se citar
que ndo se observou nenhuma indicacdo de confir-
magdo da hipdtese em estudo, para nenhum des
estratos das covaridveis analisadas, apontando para
uma relativa estabilidade dessa nfio associagho,
para ambas as medidas de exposicfo.

O presente estudo, de cardter exploratério,
realizado com dados secunddrios provenientes de
um servigo publico de satide ocupacional, as con-
clusdes devem ser tomadas com precaugio. Veja-
se, por exemplo, o elevado nimero de prontuérios
que nao apresentaram dados referentes as va-
ridveis principais, o que pode ter comprometido a
distribuigo de co-ocorréncia da exposigio e do
efeito, que niio pdde ser avaliado no presente estu-
do. Embora a andlise da distribuigiio das infor-
magdes perdidas ndo tenha evidenciado tendéncias
expressivas, este € um achado apenas sugestivo da
nio existéncia de viezes, porquanto a presenga,
magnitude e direcio de tendenciosidades por per-
das na populagio do estudo podem apenas ser
definidas através da andlise do padrio de ocorrén-
cia dessas perdas em relagdo a co-ocorréncia da
exposigio e efeito avaliadas simultaneamente'.
Todavia, a redugéo do tamanho da amostra resul-
tou em queda do poder do estudo: para uma dife-
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renga de proporgdes de 0,05, assumindo-se um
alfa de 0,05 (unicaudal) ¢ um Beta de 0,20, seria
necessdrio estudar, aproximadamente 342 indivi-
duos em cada um dos grupos de expostos e ndo
expostos. Os tamanhos das amostras finais, com
276 e 231 individuos para a histéria de exposigdo
ao rufdo e disacusia ocupacional, respectivamente,
néio atingem, portanto, o mimerc minimo sufi-
ciente para o teste da hipStese. Conseqiientemente,
este estude deve ser tomado apenas na perspectiva
de uma andlise exploratéria. Qutros fatores de
sele¢do da populagio do estudo, como aqueles que
deterrninam o fluxo de encaminhamentos e refe-
réncia da demanda, que definem uma diferenga
entre a populag@o de base ¢ do universo do estudo,
s80 também possiveis fatores de distorgdo do
efeito observado. Além desses problemas, ndo foi
possivel identificar ou quantificar possiveis viezes
decorrentes da qualidade de informagdo dos pron-
tudrios, cujo preenchimento sem padronizagdo
pode ter trazido alteracBes nas co-varidveis. E co-
nhecida a limitacio do uso dessa fonte de dados
em nosso meio, particularmente quando prove-
nientes de servigos publicos de saide®. No pre-
sente estudo, ¢ dade referente ao tratamento anti-
hipertensive € ctucial desde que os niveis tensio-
nais se apresentassem “normalizados”™ na mensu-
ragdo de individuos em tratamento. E possivel que
a ocorréncia de tratamento ndo tenha sido registra-
da nos prontudrios com o devido rigor.

Além de problemas devido & qualidade, ndo
foi possivel a obtengdo de dados relativos a
fatores de risco conhecidos para a hipertensio
arterial, que populagdo de estudo poderiam ter
um efeitc confundidor potencial, tais como a
obesidade cu o sobrepeso, o hébito de fumar, o
consumo excessivo de bebidas alcodlicas ou o
sedentarismo®””. Entre outras varidveis poten-
cialmente confundiveis, que por definigdo seriam
estranhas ao modelo tedrico construido para essa
investigagdo, estariam outros fatores de risco
para a hipertensdo arterial, de natureza ocupa-
cional™", que também ndo puderam ser con-
templados na andlise. Exemplo disso é a conta-
minagio pelo chumbo® que foi notada entre traba-
lhadores que compdem a demanda daquela
unidade ambulatorial. Assim, ¢ grupo de referén-
cia do presente estudo, trabalhadores com outros
problemas de saide, poderiam estar acometidos
por enfermidades determinadas por exposicdes
ocupacionais, na qual a hipertenséio € freqiiente-
mente referida como efeito. Ou seja, se existe
uma presumfvel elevagio da freqiiéncia dessa
enfermidade entre ndo expostos, o denominador
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da razdo de proporgdes estard artifictalmente ele-
vado, reduzindo-se, em conseqiéncia, a magni-
tude da associagdo, numa clara evidéncia de viés
em torno da hipédtese nula, ou seja, de nfo associ-
acdo. Estudos transversais sdo limitados para a
identificagdo de evidéncias causais, por néo per-
mitirem, em sua maioria, estimativas do risco ou
a determinagdio da antecedéncia temporal entre
exposi¢do e efeito. Na presente investigagdo, a
falta de medidas apropriadas da exposi¢do impos-
sibilitou a verificag@o de tendéncias dose-respos-
ta, que em estudos transversais podem ser indica-
tivas de uma associagéo causal,

Apesar das limitages da base populacional e
fonte de dados, identificaram-se possiveis modifi-
cadores de efeito. Ou scja, observou-se excesso de
casos de hipertensdo arterial entre pessoas
expostas ao ruido guando estas pertenciam ao sexo
feminino, o que pode ser evidéncia de uma maior
vulnerabilidade ao estresse das mulheres em face a
este tipo de exposicio. Observou-se a ocorréncia
de modificacio de efeito, especificamente, wm
incremento da magnitude da medida de associagio
quando os trabalhadores referiam um nivel educa-
cicnal de no médximo o primeiro grau completo.
Este achado foi verificado tanto na anilise tabular
como na multivariada, para pressupostos multi-
plicativos. A explicagfio para este resultado pode
ser buscada na distribui¢fo social da exposicéo ao
ruido entre os trabalhadores. Ou seja, se esta
exposigdo ao ruido ocorre, preferencialmente, em
maior intensidade ou duragdo entre os individuos
de menor nivel educacional, isto levaria a que esta
varidvel funcionasse como uma indicagdo de nivel
de exposigdo, determinando, portanto, o aumento
da associagdo entre hipertens@o e ruido neste
grupo de educagio. Como n&o houve a possibili-
dade de exploragfo analitica do gradiente bioldgi-
co, ou dose-resposta, devido ao nivel de agregacdo
da varidvel educago nos prontudrios, esta € ape-
nas uma vertente interpretativa a ser avaliada em
maior profundidade. Este achado n#o foi relatado
em outros estudos, embora Zhao e col.** analisas-
sem os seus dados nessa perspectiva. Pode-se con-
cluir que embora nio houvesse evidéncias de uma
associacio entre exposigdo ao ruido e hipertensdo
arterial, observou-se¢ uma modificagio de efeito,
em nivel estatisticamente significante, (alfa=<0,05)
dessa associagfio com educagdo inferior ou igual
a0 primeiro grau ¢ em nivel “bordeling” com o
sexo feminine que poderio ser tomadas como
objeto de estudos posteriores.

Estudos com resultados negativos - hipéteses
sob investigagdo ndo confirmadas - sfo freqiiente-
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mente descartados para publicagfio, seja pelos seus
préprios autores ou pelos comités de periédicos.
Pensa-se, todavia, que estes sio dados também re-
levantes para apresentaco 4 comunidade cientifica,
uma vez que compdem uma parte do conhecimento
produzido sob certas circunsténcias metodologicas.
Este estudo exemplifica as limitacSes encontradas
por muitos pesquisadores na condugio de pesquisa
com dados secunddrios provenientes de servigos
publicos de saiide, e pode vir a subsidiar decisdes
dirigidas & melhoria do registre de informagdes,
ainda que sejam simples medidas de rotina, como a
tomada de pressdo arterial. A escassez de estudos
epidemioldgicos, na drea da sadde do trabalhador
em nosso Pafs, traduz as dificuldades por que pas-
sam aqueles que se defrontam com a fragilidade dos
sistemas de informacio e do precdric acesso s po-
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pulagdes de trabalhadores nos seus locais de traba-
Tho, um problema ji superado em algunas pafses,
onde & preocupagdo com a identificagdo e ¢ con-
trole dos riscos ocupacionais é compartilhada pela
sociedade como um todo.
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Abstract

The hypothesis thatl occupational noise exposure is positively associated with hypertension was axamined in a cross-
sectional study carred out on a group of patients who were enrolied at the Occupational Health Unit of the Unified
Health System, sifuated in Saivador city, the capital of Bahia state, Brazil. Data were oblained from 276 medical
racords, corresponding to all patients newly registered during the first six months of 1992, Data on noise expostire
come from both reporied occupational exposure history and clinical diagnosis of occupational noise-induced hearing
loss. Hypertension diagnosis compliss with World Health Qrganization criteria, as well as with the history of
antihypertensive treatment. Stratified analysis and unconditional logistic regression modsling show results that do not
suppert the study hypothesis: there are no differences between sysioiic or diastolic blood pressure or betwesn
proportion of hepertension for expossd and non exposed groups. However, staliscally significant (alpha = 0.05)
increment of the affect measured was reported among workers who reported low educational level {below efermentary).
This could be another evidence of socially relaled insqualities underlying exposure distribution among workers at the
workpiace, which should be addressed, at greater depth, i future studies,

Hypertension, epidemiclogy. Noise, occupational. Hearing loss, noise induced, epidemiology.
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