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RESUMO

O papel desempenhado pelo padréo de ingesta alcodlica sobre a incidéncia de hipertenséo arte -
rial ainda ndo esta totalmente esclarecido; além disso, séo raros os estudos realizados em popu -
lagBes de trabalhadores. Assim, o objetivo do presente trabalho foi avaliar a associagdo entre al -
coolismo e hipertensdo arterial entre trabalhadores de uma refinaria de petréleo em Mataripe,
Estado da Bahia, Brasil, de 1986 a 1993. O estudo foi de coorte retrospectiva, com 7 anos de se -
guimento, em uma amostra estratificada sistematica de 335 trabalhadores da refinaria. O diag -
nostico de hipertenséo arterial foi feito com base nas medidas da pressdo arterial obtidas nos
exames médicos periddicos. A partir dos resultados do teste CAGE, aplicado ao inicio do periodo
de observagdo, estabeleceram-se trés grupos de individuos: ndo-bebedores (n = 121), CAGE-
negativos (n = 116), e CAGE-positivos (n = 98). O grupo CAGE-positivo apresentou maior
risco relativo e atribuivel de desenvolver hipertenséo arterial do que o grupo CAGE-negativo
(RR = 2,58; RA = 24,95% pessoas-ano) e que 0 grupo ndo-bhebedor (RR = 2,06; RA = 20,97%
pessoas-ano). As fracdes atribuiveis foram 61% e 51%, respectivamente, para as mesmas com -
paracdes. A padronizagdo de taxas pela idade e habito de fumar ndo modificaram substancial -
mente estes resultados. O alcoolismo é um importante fator de risco para o desenvolvimento de

hipertensdo arterial.

Nas ultimas décadas, o consumo de
alcool em niveis elevados vem sendo
apontado como fator de risco para um
numero crescente de doengas (1). Den-
tre estas doencas, as doencas cardiovas-
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culares assumem um papel de maior
destaque, em particular os acidentes
vasculares cerebrais (AVC) e a hiper-
tensdo arterial, sendo que esta Ultima é
reconhecida como um dos principais
fatores de risco na determinacdo de
AVC isquémico ou hemorragico (2, 3).
Algumas questdes a respeito do pa-
pel desempenhado pelo padrédo de in-
gesta alcodlica sobre a incidéncia de
hipertenséo arterial ainda ndo estéo to-
talmente estabelecidas. A maior parte
dos estudos aponta para a existéncia
de uma relagdo linear, direta, entre o
consumo de alcool e a elevagdo da
presséo arterial (PA) (4-6). Entretanto,
alguns autores apontam para a possi-
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bilidade de que esta relacdo seja do
tipo “J”, com o beber moderado e leve
exercendo um efeito protetor (7), ou,
ainda, para a existéncia de um limiar,
abaixo do qual a ingesta etilica ndo
exerce qualquer efeito (8, 9).

A maior parte dos estudos sobre
associagdo entre consumo de &lcool e
hipertensdo arterial foi realizada em
populacédo geral. Os raros estudos rea-
lizados em populagdes de trabalhado-
res apontam para a mesma direcdo, ou
seja, situam o alcoolismo como impor-
tante fator de risco para hipertensdo
(10, 11). A sindrome de dependéncia do
alcool (DAS) é muito mais freqiente
em trabalhadores do que na populagéo
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geral. A prevaléncia da sindrome foi de
22% entre trabalhadores quimicos na
Oceania (12), de 32% entre mineiros
sul-africanos (13) e de 35% entre petro-
leiros de plataformas maritimas no
Mar do Norte (14). Em um estudo rea-
lizado em populagéo urbana de trés ca-
pitais brasileiras, por outro lado, a pre-
valéncia de DAS variou de 8 a 9% (15).
Portanto, é importante estudar a rela-
¢do entre alcoolismo e hipertensédo arte-
rial em ambiente ocupacional. Assim, o
objetivo do presente trabalho foi ava-
liar a associacdo entre alcoolismo e hi-
pertensdo arterial entre trabalhadores
de uma refinaria de petréleo.

MATERIAIS E METODOS

O presente artigo analisa a associagdo
entre alcoolismo e hipertensao arterial.
Os dados aqui apresentados fazem
parte de um estudo mais amplo, que in-
vestiga a relacdo entre alcoolismo e um
grupo de doengas (16) em uma coorte
retrospectiva, dinamica, de trabalha-
dores da Refinaria Landulpho Alves,
Mataripe (RLAM). Esta refinaria de pe-
troleo possui 1913 funcionarios e esta
localizada na regido Nordeste do Brasil.
Foram utilizados dados secundarios,
coletados dos prontuarios médicos do
servico de salide ocupacional da refina-
ria no més de agosto de 1993. O acom-
panhamento refere-se ao periodo de
1986 até 1993. O periodo maximo de
acompanhamento foi de 7 anos (16). A
exposi¢do foi definida, ao inicio do
acompanhamento, através de uma tria-
gem para alcoolismo que abrangeu a
totalidade dos trabalhadores da refina-
ria. Durante a realizagdo dos exames
periodicos anuais, de 1986 a 1988, os
meédicos da empresa fizeram uma Unica
aplicacéo do teste CAGE a cada um dos
individuos que admitiam fazer uso de
bebida alcodlica. Ao final de 1988, a
guase totalidade dos funcionéarios da
refinaria foi avaliada quanto ao seu pa-
drdo de ingesta etilica (17). Portanto, o
inicio da coorte se deu neste periodo, de
1986 a 1988, e a entrada, na amostra, de
cada individuo estudado, ocorreu apés
a avaliacdo do padréo de consumo alco-
6lico de cada trabalhador.
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O teste CAGE é um questionario
padronizado, composto por quatro
perguntas. Sua denominagdo € uma
acrossemia derivada das iniciais das
palavras-chave de cada pergunta do
original em inglés: 1) alguma vez o se-
nhor sentiu que deveria diminuir ou
parar de beber? (Cut down); 2) as pes-
soas o0 aborrecem porgue criticam seu
modo de beber? (Annoyed by criticism);
3) o senhor se sente culpado pela ma-
neira como costuma beber? (Guilty
about drinking); 4) o senhor costuma
beber pela manhd para diminuir o
nervosismo e a ressaca? (Eye-opener
drinks). O teste CAGE visa a deteccéo
do chamado bebedor-problema, sus-
peito de ser dependente de alcool.
Tendo como ponto de corte duas res-
postas positivas as perguntas do teste, a
sensibilidade do CAGE em populages
hospitalares fica em torno de 88% e a
especificidade, em torno de 83%. Sendo
de facil aplicagdo, o CAGE dispensa
treinamento para sua utilizacéo (18).

Do total dos 1913 trabalhadores da
refinaria, foram excluidos 54 individuos
dos quais néo se dispunha de informa-
¢Oes adequadas sobre o padréo de con-
sumo alcodlico, além de 109 individuos
do sexo feminino. Restaram, portanto,
1750 trabalhadores que se constituiram
na populacéo onde se realizou o plano
amostral. A partir dos dados coleta-
dos nesta triagem, foi identificado um
total de 154 bebedores CAGE-positivos
na refinaria, considerados bebedores-
problema (fracdo amostral n/N = 1,0).
Foram, entdo, identificadas amostras
aleatérias, sistemaéticas, estratificadas,
de ndo-bebedores (n = 150; N = 247; fra-
¢do amostral n/N = 0,627) e de bebedo-
res CAGE-negativos, considerados be-
bedores moderados (n = 150; N = 1 349;
fracdo amostral n/N =0,111). O proce-
dimento de amostragem sistematica e
estratificada foi escolhido pela sua faci-
lidade de execucdo, além de permitir a
sele¢do de componentes para dois ou-
tros grupos em nimero comparavel ao
do grupo dos CAGE-positivos. A des-
cricdo da amostra segunda a distribui-
¢do por idade, tempo de servico, setor
de trabalho e regime de trabalho foi
feita a partir de dados fornecidos pelo
servigo pessoal da empresa.

O acompanhamento com vistas a
determinacéo da incidéncia de hiper-
tensdo arterial foi feito através dos
prontuéarios do servico médico da in-
dustria. Foram localizados 125 pron-
tuarios do grupo dos ndo-bebedores,
119 dos CAGE-negativos e 111 dos
CAGE-positivos. Foram excluidos
todos os casos prevalentes de hiper-
tensdo arterial, antes do inicio do
acompanhamento. O namero de tra-
balhadores sem hipertensao arterial ao
inicio da coorte foi de 98 entre CAGE-
positivos, 116 entre CAGE-negativos e
121 entre ndo-bebedores.

Anualmente, durante a realizagdo
dos exames periddicos, cada trabalha-
dor teve os niveis pressoricos determi-
nados. O servigo médico da refinaria re-
conhece o diagnostico de hipertensdo
arterial quando os niveis pressoricos ex-
cedem os valores de 140 x 90 mmHg.
Todo trabalhador que recebeu o diag-
néstico da hipertensao arterial pela pri-
meira vez ap6s a aplicacdo do teste
CAGE foi considerado caso incidente.

As incidéncias de hipertensdo em
cada um dos trés grupos foram calcu-
ladas pelo método da densidade de
incidéncia (pessoas-ano) que é, na ver-
dade, uma taxa média que mede a
velocidade, a forca, do adoecimento
naquele grupo especifico. O denomi-
nador desta taxa de incidéncia cons-
titui-se do somatdrio dos tempos in-
dividuais de observagdo, iniciando a
contagem a partir da aplicagdo do teste
CAGE e finalizando no adoecimento,
morte, aposentadoria, demissdo ou ao
final dos 7 anos do estudo. O numera-
dor, por outro lado, constitui-se do so-
matoério do nimero de casos novos de
hipertensdo arterial, ocorridos apds a
aplicacdo do teste CAGE em cada
grupo especifico. Esta forma de cal-
culo vem sendo utilizada em coortes
ocupacionais sob a argumentacdo de
que diminui o viés introduzido pelas
perdas de acompanhamento (19).

O tempo médio de acompanha-
mento, em anos, foi de 5,3 para os
CAGE-positivos, de 5,44 para o0s
CAGE-negativos e de 5,05 para os ndo-
bebedores. Foram, entdo, calculados
risco relativo (RR), risco atribuivel (RA)
e fracdo atribuivel (FA) (20, 21) corres-
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pondentes as comparagdes entre 0s
CAGE-positivos, considerados expos-
tos, com os CAGE-negativos e 0s ndo-
bebedores. Avaliou-se o efeito das per-
das de acompanhamento sobre o risco
pressupondo duas situacfes extremas:
1) que todas as perdas desenvolveram
hipertenséo ao final do estudo; 2) que
nenhuma das perdas desenvolveu hi-
pertenséo arterial. Foram comparados
os riscos calculados a partir das trés si-
tuacgdes (mensuracéo efetiva e duas si-
tuacdes extremas) para verificar em que
medida o risco efetivamente mensu-
rado era aceitavel (19). A padronizacgéo
de taxas foi feita pelo método indireto
(20), tomando-se sempre a composi¢do
do grupo ndo-exposto (CAGE-negativo
ou ndo-bebedor) como populagéo-
padrdo. A andlise dos dados foi feita
pelo programa SPSS/PC (22).

RESULTADOS

Dos 355 trabalhadores com prontué-
rios disponiveis, 23 tinham nos seus
prontuérios o diagnostico clinico de al-
coolismo anterior a aplicacdo do teste
CAGE: seis entre os ndo-bebedores,
trés entre os CAGE-negativos e 14
entre os CAGE-positivos. Por outro
lado, o exame dos prontudrios dos tra-
balhadores, existentes no servico mé-
dico da empresa, revelou que entre os
ndo-bebedores havia quatro indivi-
duos com o diagnéstico anterior de hi-
pertensdo. Entre os CAGE-negativos,
havia trés trabalhadores hipertensos e,
entre os CAGE-positivos, 13. Estes in-
dividuos foram considerados casos
prevalentes de hipertensao e foram ex-
cluidos da coorte.

A tabela 1 mostra que a maior pro-
porcdo dos CAGE-positivos (62%) en-
contrava-se no estrato de 31 a 40 anos
€ que os estratos entre 21 e 30 anos e de
mais de 51 anos tinham as menores
propor¢fes, com magnitude seme-
lhante (8%). Esta ultima proporcéo €
pelo menos trés vezes menor do que
aquela observada entre os CAGE-
negativos e entre os ndo-bebedores de
21 a 30 anos. Também foram identifi-
cadas diferencas substanciais entre os
trés grupos, em outros estratos etarios,

TABELA 1. Ingesta de alcool segundo idade ao inicio da coorte de trabalhadores da refina-
ria de petréleo Landulpho Alves, Mataripe (Bahia), Brasil, 1986 a 19932

Idade (anos)

. 21-30 31-40 41-50 351 Total
Padréo de
ingesta alcodlica n % n % n % n % n %
N&o-bebedor 29 24 48 40 27 22 16 13 120 100
CAGE-negativo 27 24 52 46 22 19 13 11 114 100
CAGE-positivo 8 8 61 62 21 21 8 8 98 100

algnorados = 3; 2 = 16,3; P = 0,012.

TABELA 2. Ingesta de alcool segundo regime de trabalho ao inicio da coorte de trabalha-
dores da refinaria de petréleo Landulpho Alves, Mataripe (Bahia), Brasil, 1986 a 19932

Regime de trabalho

Turno de trabalho

Administrativo alternante Total
Padrao de ingesta alcoolica n % n % n %
N&o-bebedor 64 55 53 45 117 100
CAGE-negativo 48 41 68 59 116 100
CAGE-positivo 41 42 57 58 98 100

3|gnorados = 4; x> =5,4;gl=4; P=0,25.

atingindo elevada significancia estatis-
tica (y? = 16,3; P = 0,012).

A distribui¢do segundo regime de
trabalho (tabela 2) revelou que o re-
gime administrativo era predominante
entre os ndo-bebedores (55%), ao passo
gue o regime de trabalho de turno al-
ternante (TTA), ao inicio do acompa-
nhamento desta coorte, foi mais fre-
quente entre os CAGE-positivos (58%)
e 0s CAGE-negativos (59%). No regime
administrativo, o trabalho, naquela re-
finaria, é realizado durante o dia de se-
gunda a sexta-feira, de 7 as 17 horas. O
regime de TTA predomina entre os tra-
balhadores da producdo da refinaria.
Estas diferencas ndo alcangaram nivel
elevado de significancia estatistica (y2=
5,4: P =0,25).

A distribuicdo dos trés padrdes de
ingesta segundo tempo de servico evi-
denciou que 0s maiores contingentes
de trabalhadores trabalhavam na em-
presa ha 16 anos ou menos, seja entre
0s CAGE-positivos (72%), entre o0s
CAGE-negativos (74%), ou ainda entre
0s ndo-bebedores (65%). Ademais, as
diferencas encontradas ndo foram sig-

Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health 6(3), 1999

nificativas do ponto de vista estatistico
(x?=12,01; P =0,284).

Observou-se que, nos trés grupos,
predominavam os trabalhadores da
area de operacdo, onde sdo realizadas
as atividades de refino de petréleo
(tabela 3). Em seguida, vinham os tra-
balhadores das &reas de manutencéo,
administracdo e seguranca, respectiva-
mente (x2=12,3; P = 0,056).

A frequéncia do habito de fumar
tendeu a crescer com a mudanga do
padrdo de ingesta alcoodlica: entre os
ndo bebedores, 14% eram fumantes;
entre os CAGE-negativos, 30%; e entre
os CAGE-positivos, 45% eram fuman-
tes (y2 = 28,1; P = 0,0001) (tabela 4).

A tabela 5 mostra que a proporgédo
de prontuarios localizados foi menor
no grupo dos CAGE-positivos (111/
154 = 72%) e maior entre 0s ndo-bebe-
dores (125/150 = 83%). As perdas de
acompanhamento no decorrer dos 7
anos de seguimento da coorte foram
menores no grupo dos CAGE-positi-
Vos (28%) do que no grupo dos CAGE-
negativos (35%) e dos nao-bebedores
(37%). Entretanto, estas diferencas ndo
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TABELA 3. Ingesta alcodlica segundo as quatro grandes areas administrativas ao inicio de
uma coorte de trabalhadores da refinaria de petréleo Landulpho Alves, Mataripe (Bahia),

Brasil, 1986 a 19932

Areas administrativas

Padrio de ingesta Administragdo  Seguranga Operagéo Manutencéo Total
alcodlica n % n % n % n % n %
N&o-bebedor 26 22 11 9 52 44 29 25 118 100
CAGE-negativo 15 13 7 6 66 59 24 21 112 100
CAGE-positivo 16 16 1 1 57 58 24 24 98 100

3gnorados = 7; x2 = 12,3; P = 0,056.

TABELA 4. Distribuicdo do habito de fumar segundo padréo de ingesta alcodlica da coorte
de trabalhadores da refinaria de petréleo Landulpho Alves, Mataripe (Bahia), Brasil, 1986 a

19932
Habito de fumar
Fumante Né&o-fumante Total
Padréo de ingesta alcodlica n % n % n %
Né&o-bebedor 17 14 104 86 121 100
CAGE-negativo 34 30 79 70 116 100
CAGE-positivo 43 45 53 55 96 100

3gnorados = 2; 2 = 28,14; gl = 4; P <0,0001.

TABELA 5. Caracteristicas da composicdo dos grupos e respectivas perdas de acompa-
nhamento da coorte, refinaria de petréleo Landulpho Alves, Mataripe (Bahia), Brasil, 1986 a

1993
Perdas no decorrer
a
Padréo de Prontuérios Casos da coorte

ingesta alcodlica N inicial localizados prevalentes n %
Nao-bebedor 150 125 4 45 37
CAGE-negativo 150 119 3 41 35
CAGE-positivo 154 111 13 27 28

ap =0,13.

foram estatisticamente significativas
(P =0,13).

A incidéncia de hipertensao arterial
(tabela 6) foi maior entre os CAGE-
positivos (40,78% pessoas-ano) e
menor entre os CAGE-negativos
(15,82% pessoas-ano), sendo esta ape-
nas um pouco menor do que a incidén-
cia encontrada entre os ndo-bebedores
(19,8% pessoas-ano). A tabela 7 mostra
que o grupo dos individuos CAGE-po-
sitivos apresentou maior risco relativo
e atribuivel de desenvolver hiperten-
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sdo arterial do que o grupo dos CAGE-
negativos (RR = 2,58; RA = 24,95% pes-
soas-ano) e que o dos ndo-bebedores
(RR = 2,06; RA = 20,97% pessoas-ano).
As fragOes atribuiveis calculadas para
as mesmas comparacdes atingiram va-
lores elevados: 61 e 51%, respectiva-
mente. Todos estes resultados alcanga-
ram significancia estatistica ao nivel de
5% de probabilidade. A padronizagdo
das taxas, seja por idade, seja pelo ha-
bito de fumar, ndo modificou o valor
das medidas de associagao.

A tabela 8 mostra a comparacao
entre os RR efetivamente mensurados e
0s riscos hipoteticamente encontrados
em situacOes extremas. Assim, calcula-
se 0 risco supondo acompanhar todas
as perdas até o final do estudo, elas
mantendo-se sadias ou adoecendo ao
fim do acompanhamento. Verifica-se,
pela andlise dos intervalos de con-
fianga, que néo existem diferencas esta-
tisticas entre as trés formas de calcular
0 RR ao nivel de 5% de probabilidade.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo su-
gerem que o alcoolismo é um fator de
risco para o desenvolvimento de pres-
sdo arterial. A padronizacgdo de taxas
por idade e hébito de fumar e as perdas
de acompanhamento ndo modificaram
substancialmente os resultados.

Na relacéo entre consumo de &lcool
e qualquer doenca a ele associada,
deve-se considerar os critérios de defi-
nicdo da variavel independente, da
exposicdo. Neste estudo, a exposi¢do
foi definida pelo teste CAGE, que visa
detectar bebedores-problema, ou seja,
aqueles individuos suspeitos de serem
dependentes de alcool (18). O teste foi
aplicado em ambiente ocupacional, o
que reforca o temor do estigma do al-
coolismo, podendo interferir grande-
mente nas respostas dos entrevistados.
Constatou-se a existéncia de um indivi-
duo com diagnéstico anterior de alcoo-
lismo entre os ndo-bebedores, e de sete
individuos entre os CAGE-negativos.
Este tipo de ocorréncia é extremamente
comum na literatura cientifica sobre o
tema. E fato conhecido que algumas
doengas associadas ao alcoolismo in-
fluenciam a mudanca no padréo de in-
gesta, sendo a mudanga mais comum a
que vai do “beber pesado” para o “néo
beber” (23). Este tipo de erro de classi-
ficacdo, que coloca um certo namero
de expostos entre 0s ndo-expostos, na
vigéncia de relagcdo causal compro-
vada, subestima as relacfes de associa-
¢do, em particular o RA (24).

A descri¢do dos trés grupos de in-
gesta alcodlica ao inicio da coorte visou
principalmente analisar a sua compara-
bilidade. Assim, verificou-se que estes
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TABELA 6. Incidéncia de hipertensdo arterial em uma coorte de trabalhadores segundo
padrdo de ingesta alcodlica, refinaria de petréleo Landulpho Alves, Mataripe (Bahia), Brasil,

1986 a 1993

Padrao de ingesta alcoolica N inicial n doenca Pessoas-ano Incidéncia (% P-A)
N&o-bebedor 121 12 606 19,80
CAGE-negativo 116 10 632 15,82
CAGE-positivo 98 21 515 40,78

grupos nao eram comparaveis em rela-
¢do a idade e ao habito de fumar, o que
nao € a situacdo ideal para uma coorte.
Estas co-varidveis podem, inclusive,
estar relacionadas com alcoolismo; en-
tretanto, o fato de que a padronizacgédo
de taxas por idade e por habito de
fumar néo alterou a magnitude das me-
didas de associagdo ndo é fato inco-
mum na literatura (25).

Um dos problemas fundamentais
desta coorte é 0o nimero bastante ele-
vado de acompanhamento. Embora,
ao final do estudo, valores préximos
de perdas nos trés grupos sejam atin-
gidos, deve ser notado que a veloci-
dade foi diferente em cada um deles.
As perdas foram mais precoces entre
0s bebedores-problema do que nos
outros grupos. Assim, pode-se pensar
gue estas perdas relacionavam-se com
a exposicdo. Ndo pode ser afirmado
que as perdas também se relaciona-
vam com o efeito em questdo, embora
esta possibilidade também ndo possa
ser descartada a partir dos dados. E
importante lembrar que, sempre que
as perdas de acompanhamento se rela-
cionarem, seja com a exposi¢do, seja

com o efeito, elas estardo introduzindo
um viés de selecéo (20).

Nas coortes ocupacionais, especial-
mente nas retrospectivas, o problema
das perdas é mais frequiente do que na
populacdo em geral. Estas populactes
tém uma dinamica prépria, com rota-
tividade maior ou menor, a depender
do estudo. Esta rotatividade é depen-
dente, entre outros, das demissdes ou
das aposentadorias. Ja esta fartamente
documentado na literatura que estes
fendmenos ocorrem com mais fre-
quéncia entre dependentes de alcool
do que entre outros trabalhadores (11).

Existem outras formas de calcular o
risco na vigéncia de perdas elevadas.
Uma delas, preconizada pelo National
Institute of Occupational Safety and
Health (NIOSH) (19, 26), supde que as
perdas chegaram até o final do estudo
e, até aquele momento, mantiveram-se
sadias. A terceira forma, que supde o
adoecimento ao final do estudo, é
menos utilizada.

O que o NIOSH sugere €, na verdade,
ampliar o denominador (pessoas-ano)
do célculo das incidéncias, mantendo-
se o numerador efetivamente mensu-

rado (namero de doentes). Esta forma
de calculo subestima o risco, o que tam-
bém acontece com a terceira forma de
célculo (19). O que esta institui¢do pre-
tende é que, se ainda assim for encon-
trado risco maior do que a unidade, é
porque ele efetivamente existe na po-
pulacdo. A proposta do NIOSH vem
sendo criticada pelo fato de ampliar,
em muito, na anélise de dados, o efeito
trabalhador sadio, que pode ser obser-
vado pelo fato de que, em coortes ocu-
pacionais, as taxas de morbidade e
mortalidade sdo geralmente menores
do que na populagdo geral. Este efeito
depende, dentre outros fatos, da sele-
¢80 e da manutenc¢do dos sadios na in-
tegracdo da forca ativa de trabalho (26).
O presente estudo ndo encontrou
diferencas significativas do ponto de
vista estatistico entre as medidas de
associagdo avaliadas, além de verificar
gue as outras formas de calcular o
risco tiveram magnitude realmente
menor. Estas evidéncias sugerem que
o risco efetivamente mensurado a par-
tir dos dados desta coorte deve ser to-
mado como uma medida aceitavel.
Como os dados utilizados pelo pre-
sente estudo sdo secundarios, ndo
houve um controle rigoroso de sua
qualidade. Isto amplia a possibilidade
de perda de alguns casos de hiperten-
s80 nesta coorte. O principal problema
para a comparagdo entre estes dados e
o0s dados de outros estudos é o fato de
que a maior parte dos pesquisadores
trabalhou com indicadores de con-
sumo do tipo quantidade e freqiiéncia,
que sdo tdo permeaveis a viés de infor-
magao quanto os questionarios padro-

TABELA 7. Risco relativo, razdo de densidade de incidéncia padronizada, risco atribuivel e fragdo atribuivel de hipertenso arterial em uma
coorte de trabalhadores segundo o padrao de ingesta alcodlica, refinaria de petrdleo Landulpho Alves, Mataripe (Bahia), Brasil, 1986 a 1993

Padrao de

Razdo de densidade
de incidéncia

Raz&o de densidade de
incidéncia padronizada

Risco atribuivel

ingesta alcodlica Risco relativo padronizada por idade por habito de fumar (% P-A) Fracao atribuivel

CAGE-positivo

N&o-bebedor
Medida 2,06 1,98 1,98 20,97 51,30
IC95% 1,03-4,11 1,22-3,02 1,22-3,00 0,82-41,13

CAGE-positivo x

CAGE-negativo
Medida 2,58 2,41 2,65 24,95 61,21
1C95% 1,25-5,33 1,49-3,68 1,64-4,06 5,83-44,08
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TABELA 8. Avaliacdo da influéncia das perdas de acompanhamento sobre o célculo do
risco relativo de hipertensao arterial segundo o padrdo de ingesta alcoolica, refinaria de
petréleo Landulpho Alves, Mataripe (Bahia), Brasil, 1986 a 1993

Perdas Perdas
Padré&o de ingesta alcodlica Mensurado supostas sadias supostas doentes
CAGE-positivo
N&o-bebedor
Risco relativo 2,06 1,85 1,18
1C95% 1,03-4,11 0,92-3,73 0,87-1,58
CAGE-positivo
CAGE-negativo
Risco relativo 2,58 2,28 1,20
IC95% 1,25-5,33 1,09-4,73 0,90-1,62

nizados do tipo CAGE (27). Ainda
assim, é possivel afirmar que existe
coeréncia entre os resultados desta co-
orte e os de diversos estudos realiza-
dos em populagdo geral, que apontam
0 “beber pesado” como fator de risco
para a hipertensdo (2-9). Numa das
poucas coortes realizadas em popula-
¢do de trabalhadores (11) encontrou-se
um risco relativo igual a 2,3, portanto
de magnitude muito préxima aos ris-
cos observados neste estudo.

A incidéncia de hipertenséo arterial
encontrada no presente estudo para o
grupo dos CAGE-negativos e nos néo-
bebedores é coerente com os trabalhos
gue apontam para a existéncia de um
limiar abaixo do qual o consumo de al-
cool ndo teria nenhum efeito (3, 8). Al-

1. Brody JA, Mills GS. On considering alcohol as
risk factor in specific diseases. Am J Epi-
demiol 1978;107(6):462-466.

2. Clark L. Alcohol use and hypertension: clini-
cal considerations and implications. Postgrad
Med 1984,75(8):273-276.

3. Ueshima H, Ohsaka T, Tatara K, Asakura S.
Alcohol consumption, blood pressure and
stroke mortality in Japan. J Hypertens 1984;
2(Suppl 3):191-195.

4. Goldberg RJ, Burchfiel CM, Reed DM, Wer-
gowske G, Chiu D. A prospective study of
the health effects of alcohol consumption
in middle-aged and elderly men: the Hono-
lulu health program. Circulation 1994;89(2):
651-659.

5. Kozarevic D, Racic Z, Gordon T, Kaelber C,
McGee D, Zukel W. The Yugoslavian cardio-
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guns autores (4-6) referem a existéncia
de uma relagdo linear entre consumo
de alcool e incidéncia de hipertenséo.
Outros autores (23, 28) argumentam
que o ndo beber e o beber moderado
podem estar associados a uma série de
outros habitos de vida mais saudaveis
e que podem contribuir para este
efeito protetor.

Diversos mecanismos vém sendo
aventados para explicar a plausibili-
dade bioldgica da associagdo entre hi-
pertensdo e alcoolismo. Além do es-
tresse, tem sido proposta a elevacéo das
catecolaminas como explicagdo (29).
Sabe-se, entretanto, que o alcool inter-
fere no sistema renina-angiotensina (2)
e que bebedores pesados tém baixa ab-
sorcao de calcio (30), podendo ser este
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ABSTRACT

Arterial hypertension
and alcoholism among
workers in an oil refinery

The role of alcohol ingestion in the incidence of arterial hypertension has not been
completely established. In addition, there are few studies addressing this point in re-
lation to populations of workers. The objective of this study was to evaluate the asso-
ciation between alcoholism and arterial hypertension among workers in an oil refin-
ery in Mataripe, Bahia, Brazil, from 1986 to 1993. We designed a retrospective cohort
study with a 7-year follow-up in a stratified systematic sample of 335 workers from
the refinery. Arterial hypertension was diagnosed based on blood pressure measure-
ments done during routine medical examinations. At the beginning of follow-up,
three groups were defined using the CAGE test of alcohol dependency: nondrinkers
(n =121), CAGE-negative workers (n = 116), and CAGE-positive workers (n =98). In
comparison with the CAGE-negative group, the CAGE-positive group had both
greater relative risk and greater attributable risk for developing arterial hypertension
(RR = 2.58; AR = 24.95 per 1 000 person-years). The CAGE-positive group also had
greater risks compared to nondrinkers (RR = 2.06; AR = 20.97 per 1 000 person-years).
The attributable fractions for the same two comparisons of groups were 61% and 51%,
respectively. Rate standardization by age or smoking habit did not substantially
change the results. Alcoholism is an important risk factor for arterial hypertension.
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