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Raca e Lesdo de Orgdos-Alvo da Hipertensio Arterial em
Pacientes Atendidos em um Ambulatério Universitario de
Referéncia na Cidade de Salvador

Antonio Carlos Beisl Noblat, Marcelo Barreto Lopes, Antonio Alberto Lopes

Salvador, BA

Objetivo- Avaliar searagado pacienteestariaassocia-
da a presenca de hipertrofia ventricular esquerda, acidente
vascular cerebral einsuficiénciarenal crénicaemhiperten-
sosatendidosemambulatériodereferénciaemSalvador-BA.

Métodos- Analisados dados de 622 pacientescomo
primeiro atendimento emambul atdrio de hipertenséo, en-
tre 1982 e 1986, eidentificadososcomhistéria préviaou
sequeladeacidentevascular cerebral, hipertrofiaventri-
cular esquerda ou insuficiéncia renal (creatinina sérica
3 1,4mg/dL). Model osderegressao logistica foram utili-
zados para estimar oddsratio (OR) da associacéo entre
raca (mulatos ou negros vs brancos) e lesdo de 6rgéos-
alvo de hipertensio, ajustadas para sexo eidade.

Resultados - A média de idade dos pacientes foi
53,8+14,3 anos, 74,1% mulheres. Quanto araca, 15,1%
eram brancos, 65,9% mulatos e 19,0% negros. Acidente
vascular cerebral foi significantemente maisfrequenteem
negrosou mulatosdo que embrancos (oddsratio ajustada
(ORa)=3,44; intervalo de confianca (IC) 95%=1,23-
9,67). Quanto as associacdes envolvendo raca com os
eventos hipertrofia ventricular esquerda e insuficiéncia
renal as ORa néo foram estati sticamente significantes,
mas foram consi stentes commaior prevaléncia de hiper-
trofia ventricular esquerda e insuficiéncia renal emne-
grosemulatos.

Conclusio - Negrosemulatos hipertensostémmaior
risco delesdo de 6rgéo alvo do que brancos, comdiferen-
caracial maior paraacidentevascular cerebral ndofatal.
Deveser avaliada sediferencasraciaisemmortalidadere-
lacionada a complicacBes da hipertensdoinfluenciamas
associacOesobservadasentreracaelesdo de 6rgaos-alvo.
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Estudosrealizados nos Estados Unidos mostram que
ahipertensdo arterial émaisfreqlienteemnegrosdoqueem
brancos! e as diferencas séo maiores paraas formas mais
graveseascomplicacdesrel acionadasadoenca, particular-
menteinsuficiénciarenal crbnica, acidente vascular cere-
bral ehipertrofiaventricular esquerda?“. Smilarmenteao ob-
servado nosEstadosUnidos, no Brasil, aprevalénciadehi-
pertensao arterial €maior nosnegrosdo queem brancos™*
easdiferencasraciaismaioresparaasformasmaisgraves
de doenca’.

De acordo com os dados do I nstituto Brasileiro de
Geografiae Estatistica, acidade de Salvador (BA), tema
maior populagéo de descendentes dos negros africanos.
Em 1990, osindividuoscl assificadoscomo negrosou misci-
genados(pardosou mul atos) representavam, aproximada-
mente, 80% dos2.500.000 habitantesdacidade'?. A compo-
sicdo énico/racia daBahiae, especialmente, de Salvador e
recOncavo baiano, resultou daintensa miscigenacdo dos
brancos portugueses com negras africanas®. No entanto, &
possivel identificar napopul agdo, pessoascom caracteris-
ticasraciais bastante diversas, variando do branco, seme-
Ihante ao europeu, ao negro, comtragos marcantesdosan-
cestraisafricanos. Comparamos pacientesdediversosgru-
posraciais(branco, mulato, negro), atendidosem ambula
torio de hipertensdo de um hospital universitario dacidade
de Salvador com o objetivo principa deavaliar seexisteas-
sociacdo entre aracado paciente eapresencadedadosin-
dicativosdeacidentevascular cerebral, hipertrofiaventri-
cular esquerdaouinsuficiénciarenal.

Métodos

Desenho de estudo transversal com amostragem por
demandaassistencial, utilizando dados de 622 hipertensos
admitidosno ambul atério dereferénciaparahipertensdo ar-
terial doHospital Universitério Professor Edgard Santosda
Universidade Federal daBahia, deagostode1982 ajulhode
1986. A avaliacdo dos pacientes constou de anamnese e
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examefisico, seguindo um protocolo. A avaiacéo laborato-
rial incluiu osexames: sumario de urina, determinacdo das
concentragOes séricasdeuréia, creatinina, &cido Urico, sb-
dio, potéssio, glicemiaemjejum, colesterol total efracdes,
triglicéridesed etrocardiogramaderotina

A pressdo arterial foi aferidapel o método auscultatério
no braco direito emtrésposi¢cBes(deitado, sentado eempé),
cominterval osde 2minentreasmedidas, utilizando-seoes-
figmomandmetro de colunade merclrio e bragadeiras com
manguito paraadulto, de 12cmdelargurapor 23cmdecom-
primento. Omanguitoerainsuflado até30mmHgacimadame-
didadapressaoarteria sistélica(PAS) previamenteaferida
pelométodo pal patdrio, feitaadesinsuflagéolenta, aumave-
locidadede2 a3mmHg por segundo edeterminadapdaaus-
cultado 1° som continuo (fase | dos sons de Korotkoff) ea
pressdo arterial diastolica (PAD) pelo desaparecimento do
som(faseV). Aspressdessistdlicaeadiastdlicaforam deter-
minadasatravésdasmédiasdastrésmedidasiniciais. Hiper-
tensBo arterial foi definidacomo PAS® 140mmHg e/ou PAD
3 90mmHg, ou o uso demedicacdo anti-hipertensiva. Ospa
cientesforam classificados quanto aetiologiadadoencaem
primariaou secundéria. Quanto agravidade, foi categorizada
emleve, moderadaegrave, segundo aclassificagdo aépoca
dacoletados dados™. Os pacientes quejaapresentavam le-
sdesde orgaos-avo foram considerados como graves, inde-
pendente dos nivei s pressoricos.

AscomplicagBesdahipertensio arterial foramavalia-
das através de dados do exame clinico inicial e métodos
complementaressolicitadosnaprimeiraavaliacdo ambula-
torial. Hipertrofiaventricular esquerdafoi diagnosticada
atravésdecritériosel etrocardiogréficos. Acidentevascular
cerebral foi identificado por histériade evento prévio (in-
cluindo acidente isquémico transitorio) ou sua seqiiel a,
atravésdo examefisico.

Ospacientescom histriadehipertensfo arterial emum
dos pais, avés ou irmaos foram considerados como histéria
familiar positiva. A duracdo de doenca diagnosticadafoi
estratificadaemtrésniveis, (<1ano,? 1a<10e3 10anos). A
procedénciafoi classificadaem Capitd (Salvador), interior ou
outro estado earaga, em 3grupos: branca, mulataenegra, de
acordo comacl assificagéo deKrieger®®, modificadapor Aze-
vedo'®.

Andisedevariancia(ANOVA)fai utilizadaparacom-
parar médias entre os trés gruposraciais e o teste do qui-
guadrado paracomparar proporcdes. Quando osdadosnéo
foram compativeiscom o uso do qui-quadrado, utilizou-seo
testeexato deFisher. Regressdo logisticamiiltiplafoi usada
paraestimar aodds ratio daassociagdo entreraca(branco
como referéncia) e cadatipo de lesdo de orgdos-alvo. A
oddsratiofoi gjustadaparasexo eidade: < 35 anos, 35-49
anos, 50-59 anos, * 60 anos. O softwar e Statistical Packa-
gefor Social Science- SPSS versdo 10.0 paraWindowsfoi
utilizado paraostestes paramétricosearegressdo |l ogistica
multiplat” 8. Utilizou-se o médul o exact2k do software
Computer Programsfor Epidemiologists. PEPI, versdo 3,
paraotesteexato deFisher®.
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Resultados

A amostrafoi compostade 622 pacientes, 94 (15,1%)
brancos, 410 (65,9%) mulatose 118 (19,0%) negros. O sexo
feminino contribuiu com 461 (74,1%) pacientes. Pacientes
procedentes dacidade Sal vador corresponderam aaproxi-
madamente 85,4% daamostra, ndo sendo observadadife-
rencaestati sticamente significante, quanto aprocedéncia,
entre os gruposraciais (tab. 1). A médiadeidadefoi de
53,8+14,3 (mediana=55,0) anosembrancaos, 47,3+13,3(me-
diana=47) anosem mulatose48,3+14,1 (mediana=48,5)
anosem negros(p<0,001).

A tabelal mostraque, aproximadamente, 27,1%dospa
cientessabiam ser hipertensoshamenosde 1 ano, 50,4%en-
trelel0anos, e22,5% hamaisde 10 anos, ndo havendodi-
ferencasignificanteentreosgruposraciais(p=0,809). For-
mas secundarias de hipertensdo arterial foram diagnosti-
cadasem cercade2,1% dosbrancos, 3,7%dosmulatose1,7%
dosnegros(p=0,153). Historiafamiliar dehipertensfo arterial
foi relatada por 56,4% dos brancos, 59,0% dos mulatos e
50,8% dos negros (p = 0,283) com apreva énciadeformas
gravesou acel eradas mai oresem negros (51,3%) e mulatos
(49,9%) do queem brancos(41,5%); no entanto, adiferenca
nao a cangou significanciaestatistica(p=0,249). Tratamento
parahi pertensio arteria naépocadaprimeravisitaambulato-
ria foi referido por 81,9% dosbrancos, 79,3% dosmulatose
76,3% dosnegros(p=0,598). No grupo depacientesquenéo
estavam emuso deanti hipertensivos, amédiade PASvariou
significantemente (p=0,048) entre osgruposraciais, sendo
maior emnegros(174,6 = 33,5; mediana= 156) doqueemmu-
latos (159,3 £ 25,3; mediana= 156) e em brancos (166,0 £
28,3mmHg; mediana=163mmHg). A PAD ndovariousgnifi-
cantementeentreosgruposraciais.

Os resultados das associacOes entre raca e lesdes de
orgaos-alvo por hipertensdo arterial ndo gjustadase gjusta
dasparasexo eidade, atravésdeandisederegressdologis-
ticamiltipla, encontram-senatabelall. A frequiénciadeaci-
dentevascular cerebral foi significantementemaior nospa-
cientes classificados como mulatos ou hegros do que nos
brancos (oddsratio gjustado (ORa) = 3,44; interval o decon-
fianga(1C) 95%=1,23- 9,67; p=0,013). A comparagdoentre
mulatosebrancosfoi aqueapresentou adiferencamaislar-
ganapreva énciadeacidentevascular cerebral (ORa=3,64;
IC95%=1,29-10,34; p=0,01). Asfreqiiénciasdehipertrofia
ventricular esquerda(ORa=1,10; IC95%=0,69-1,76) ede
insuficiénciarend (ORa=1,27; 1C 95%=0,52-3,07) foramtam-
bém maiores em pacientes classificados como negros ou
mulatos; asdiferencasem rel ago aos brancos, no entanto,
ndo foram estati sticamente significantes.

Discussao

No presente estudo, a preval énciade acidente vascu-
lar cerebral foi significantementemaior em hipertensosne-
grosou mulatosdo que em brancos, atendidosem um servi-
codereferénciaparahipertensdo arterial dacidade de Sal-
vador-BA. Esteachadofoi observado apesar damenor ida-
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Tabela | - Caracteristicas dos pacientes®
Raca
Caracteristica Brancos Mulatos Negros Vaor de P Tota
N=94 N=410 N=118
Idade (médiatDP) 53,8+14,3 47,3+13,3 48,3+14,1 <0,001 48,4+13,8
Mediana 55,0 47,0 48,5 48,0
Procedéncia
Salvador 83 (88,3) 346 (84,4) 102 (86,4) 0,622° 531 (85,4)
Interior da Bahia 9(9,6) 61(14,9) 16(13,6) 86(13,8)
QOutros Estados 2(21) 3(0,7) - 5(8,0)
Histéria familiar 53(56,4) 242(59,0) 60(50,8) 0,283 355(57,1)
HA secundérig 2(21) 15(3,7) 2(1,7) 0,153 19(31)
Duraggo da HA (anos)®
<1 24(26,1) 113(28,4) 26(23,4) 0,809 163(27,1)
la<10 49(53,3) 197(49,5) 57(51,4) 303(50,4)
3 10 19(20,7) 88(20,7) 28(25,2) 135(22,5)
Classificagdo da HA®
Leve 39(41,5) 129(32,0) 31(26,5) 0,249 199(32,4)
Moderada 16(17,0) 73(18,1) 26(22,2) 115(18,7)
Grave 37(39,4) 193(47,9) 55(47,0) 285(46,4)
Acelerada/maligna 2(21) 8(2,0) 5(4,3) 15 (24)
Usando antihipertensivos 77(81,9) 325(79,3) 90(76,3) 0,598 492(79,1)
2 Excetuando a idade, os demais resultados estdo representados por niimero absoluto(%o); ° teste exato de Fisher comparando Salvador versus outras procedéncias;
¢ auséncia do dado para 3 mulatos e 1 negro; ¢ auséncia do dado para 2 brancos, 12 mulatos e 7 negros; © auséncia do dado para 7 mulatos e 1 negro.

Tabea |l - Odds Ratio da associag8o entre raga e lesdo de érgao alvo

Modelo Logistico

Lesdo de 6rgdo avo (n/N) % N&o Ajustado Ajustado
Acidente vascular cerebral (N=590)
Branco 4/89 (4,5) referéncia= 1 referéncia= 1

Mulato

Negro

Mulato ou negro

Hipertrofia ventricular esquerda (N = 552)
Branco

Mulato

Negro

Mulato ou negro

Insuficiéncia renal (N = 590)

57/388 (14,7)
13/113 (11,5)
70/501 (14,0)

33/87 (37,9)
141/360 (39,2)
46/105 (43,8)
187/465 (40,2)

4,02 (1,41-11,56)
3,01 (0,93-9,68)
3,78 (1,32-10,77)

referéncia= 1
1,27 (0,77-2,11)
1,49 (0,82-2,73)
1,33 (0,80-2,16)

3,64 (1,20-10,34)
2,76 (0,87-8,76)
344 (1,23-9,67)

referéncia= 1
1,05 (0,65-1,71)
1,28 (0,71-2,28)
1,10 (0,69-1,76)

Branco 6/89 (6,7) referéncia= 1 referéncia= 1

Mulato 35/386 (9,1) 1,49 (0,59-3,79) 1,38 (0,56-3,38)
Negro 7/115 (6,1) 1,06 (0,33-3,36) 0,90 (0,29-2,77)
Mulato ou negro 42/501 (8,4) 1,40 (0,55-3,50) 1,27 (0,52-3,07)

de dos negros e mulatos a época do primeiro atendimento
ambulatorial. Como o estudo € de desenho transversal ndo
ficaclaro até que ponto diferencas de sobrevida entre pa-
cientesdosdiversosgruposraciaispodemter interferidona
associacdo entreracaeacidentevascular cerebral . Paraque
asobrevida contribuisse para umamaior prevalénciado
evento no grupo de negros e mul atos seria necessario, no
entanto, que aletalidade dadoencafosse menor nessespa-
cientesdo quenosbrancos. N&o existenenhumaevidéncia
gue apdie esta possibilidade. Na verdade, os dados apon-
tam que a mortalidade por acidente vascular cerebral &
maior em negrosdo queem brancos. NosEstadosUnidos, a
mortalidaderel acionadaaosacidentesvascularescerebrais
dediferentesetiol ogias, excetuandoinfarto cerebral devido
aoclusdo extracranianada car6tida, € maior em negros®.

Sabe-setambém que amortalidade peladoencaem Salva-
dor, cidade de populagéo, predominantemente, de pessoas
negras e mulatas, € umadas maioresdaAmérical atina,
confirmadaem estudo em que secomparouamortdidadena
cidadede Salvador com ade sete paises| atino-americanos,
sendo que Salvador apresentou a maior mortalidade, trés
vezesmai or do queaochservadano México, apoésacorrecéo
paraidade’. Estima-sequeem, aproximadamente, 80% dos
casosdeacidentevascular cerebral de Salvador os pacien-
tes sdo hipertensos?. Contudo, no estudo comparativo in-
ternacional®, ndofoi possivel avaliar ainfluenciadaragana
mortalidade por acidentevascular cerebral em Salvador.
No presente estudo as associagdes daraga com 0s
eventosde hipertrofiaventricular esquerdaeinsuficiéncia
renal ndo foram estati sticamentesignificante. Asoddsratio
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gjustadas, no entanto, foram consistentescommaior preva-
Iéncia do evento insuficiéncia renal no grupo de negro e
mulatos do que no grupo de brancos. E interessante notar
gue asoddsratio foram mai sexpressivasao secomparar 0s
mulatos com os brancos do que 0s negros com os brancos.
Em verdade, na comparagéo ndo ajustada entre negros e
brancosparainsuficiénciarenal aoddsratio(OR=1,06), se-
guiu direcdo consi stentecom menor prevalénciaem negros,
(OR=0,9) apbso gjuste por idade e sexo atravésdaregres-
sdologistica. Portanto, consistente com o quetemsido des-
crito em outrospaises, osnossos dados sugerem umamaior
preval énciadehipertrofiaventricul ar esquerdaeinsuficién-
ciarenal em negros e mulatos que procuram atendimento
devido ahipertensdo arterial em Salvador. Estudosprévios
tém evidenciado quehipertensosnegrostém um risco maior
para o evento do que hipertensos brancos, mesmo ap6s o
gjusteparaosniveisdepresso arterial®. Estamaior predis-
posic&o do negro paraadoencatem sido, inclusive, obser-
vada em normotensos®*®. Diversos estudos americanos
tém também demonstrado que o risco de estégio final de
doencarenal, particularmente por nefropatiahipertensiva, é
muito maior em negrosdo que em brancos®, A diferenca
racial emestégiofina dedoencarena por nefropatiahiper-
tensivando éeliminadaapdso gjuste paradiferencasde hi-
pertensdo arterial, sugerindo formas mais graves ou dife-
rencas na qualidade do tratamento anti hi pertensivo entre
negrose brancos®. Condizente com osdados norte-ameri-
canos, Noblat & Lopesmostraram umaincidénciadeesta-
giofinal de doencarenal atribuida a hipertensdo arterial
45% maior em negros do que entre os brancos®. Além do
maisfoi observadaque nos pacientes negrosemulatoscom
glomerulonefriteprimaria, apresencadehipertensdo arteria
naépocadaprimeiraconsultanefrol 6gicafoi umimportante
fator derisco paraestagiofinal dadoencarena® -, Umain-
teracdo entrefatoreshiol 6gicoseambientais, bem comodi-
ferencasraciai snotratamento dahipertensdo arterial pare-
cem contribuir paraformasmaisgravesdehipertensdo arte-
rial emaior risco de complicactes de érgdos-alvosem ne-
gros emulatos do que em brancos™ %,

A maior preval énciaparaacidentevascul ar cerebral em
negros e mulatos ndo pode ser explicadapor diferencasna
duracdo dahipertensdo enaproporcao de pacientes utilizan-
do anti hi pertensivos naépocadaconsultaao ambul atério.
Conformetabelal, aduracéo dahipertensdo eaproporcéo
de pacientes usando antihipertensivosfoi similar entre os
gruposraciais. No entanto, entre os pacientesque ndo esta-
vam usando anti-hipertensivos, amédiadaPA Sfoi signifi-
cantemente maior no grupo de negros ou mulatos, achado
consistente com formas mais graves nestes pacientes do
gueem brancos. Osdadostambém sugerem queahi perten-
s8o arterial sedesenvolveu maisprecocementeem mulatos
€ negros, considerando as suas menores médias deidade,
emrelacdo aosbrancos, quando procuram atendimento no
ambul atério dehipertensdo. Este achado é consistentecom
observac6esprévias, indicando uminicio maisprecoceda
hipertensdo arterial em negros®. Existeevidéncia, no entan-
to, queatravésde controlerigoroso dosnivei spressoricos,
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escolhade anti-hipertensivos, levando em consideragcéo as
caracteristicasde cadapaciente e estratégiasparaaumentar
aderénciaao tratamento, orisco delesdo de drgaos-alvo se
reduz acentuadamente nos negros®<, Jafoi mostrado que
quando o acesso ao servico desalideeaqualidade do trata

mento anti-hipertensivo séo similaresentrenegrosebran-
cos, asdiferencasraciais em acidente vascular cerebral e
cardiopatiahipertensivasio eliminadas*. A importanciada
escolhado anti-hi pertensivo emreduzir eventosrenaisem
pacientes negros com nefropatiahipertensivafoi destaca

dano African American Study of Kidney Disease and Hy-

pertension (AASK)*, quemostrou queumregimedetrata-
mento baseado em uminibidor deenzimadeconversdotem
efeito significantemente maior nareducéo daprogresséo da
insuficiénciarena edoriscodeestégiofinal dadoencarenal

do queregimes baseadosem blogueador decanal decélcio
ou beta-bloqueador 404344,

Embora nosso estudo apresente achados interessan-
tes, limitagBesndo podem ser ignoradas, particularmenteao
segeneraizar osresultadosparaapopul agdo geral dehiper-
tensos ou comparar 0S N0ssos resultados com os de outros
estudos. Eimportantenotar queanossaamostragemfoi de-
terminadapelademandaassistencial, explicando, pelo me-
nosem parte, afrequénciade mulherester sido bem maior
do que a observada na populagdo geral de hipertensos.
Além do mais, o fato do nosso servico ser referénciapara
tratamento de hipertensdo arterial podeter contribuido para
umafrequénciadeformas maisgravesdadoencado quea
observadaem outrosservicos. A distribuicdo de pacientes
por grupo raciais, observada no presente estudo, é prova
velmente, diferentedaqueocorrenapopul agéo geral dehi-
pertensos e em grupos de paci entes atendi dos em ambula
torios de hospitais privados ou consultrios médicos. Ne-
gros e mulatos hi pertensos, em comparagdo com brancos,
procuram maisfrequentemente os servigos publicosdevido
a0 seumenor nivel derenda. E tambémimportantenotar que
aclassificagc@oracia empregadano presentetraba hodifere
daquetemsido utilizadaem outrosestudos. Forado Brasil,
particularmente nos Estados Unidos, aracaéfrequentemen-
te, declaradapel o proprio paciente. No presente estudo, no
entanto, aracafoi classificadapel oinvestigador, seguindo
critérios pré-definidos'>*6, Alémdacor dapele, tipo deca
bel o, angulacdo daasado nariz, espessuralabial foram ca
racteristicas utilizadas paraclassificar araca. Acredita-se
gue os critérios utilizados sejam capazes de captar com
maior acuréciadiferencasem caracteristicasfenctipicasliga
dasaosgruposraciaisdo queaauto-declaracdo eaclassifi-
cacdo apenas baseadana cor dapele. Além do mais, estu-
dos realizados na Bahia mostram uma alta concordancia
inter-observador naclassificagdo racial que utilizamos.
Apesar dasdiferencasnoscritérios paradefinir racaentre
0s estudos, os resultados s&o concordantes com os descri-
tosno nosso estudo, no queserefereamaior prevalénciade
lesBes de 6rgaos-al vos da hipertensdo arterial em negrose
mulatos do queem brancos.

Concluindo, no nosso estudo foi observado maior pre-
valénciadeacidentevascular cerebral em negrose mulatos
do que em brancos, diferenca que ndo pode ser explicada
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pelaidade e percentuai sde homensemul heresentreosgru-
pos raciais. Os resultados sdo também consi stentes com
maior prevalénciadehipertrofiaventricular esquerdaeinsu-
ficiénciarenal emnegrosemulatos. Formasmaisgravesde
hipertensdo arterial €/ouiniciomaisprecocedaelevacdoda
pressdo arterial, menor aderénciaao tratamento e maiores
barreirasparaum acompanhamento médico deboaquaidade
podem estar contribuindo paraumamaior preval énciadeal -
teracOes de 6rgéos-alvo da hipertensdo arterial em negrose
mulatos. Estudos prospectivos devem ser desenvolvidosno
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universitario de referéncia na cidade de Salvador

Brasi| paraavaliar seexistem diferengasraciaisnaletalidade
dahipertensdo arterial ecomplicagdesrelacionadas, afimes-
clarecer sediferencasde sobrevidaentrehipertensosnegros,
mulatos e brancos tém al gumainfluéncianas comparactes
raciaisdapreva énciadecomplicagbesde érgdos-avoempa
cientes atendidos em ambul atérios de hipertensdo. Devem
também ser desenvolvidos estudos paraidentificar estraté-
giasdetratamento quepossamdiminar asdiferencasraciais
emlesdo dedrgao-alvo por hipertenso arterial.
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