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Estudos realizados nos Estados Unidos mostram que
a hipertensão arterial é mais freqüente em negros do que em
brancos1 e as diferenças são maiores para as formas mais
graves e as complicações relacionadas à doença, particular-
mente insuficiência renal crônica, acidente vascular cere-
bral e hipertrofia ventricular esquerda2-4. Similarmente ao ob-
servado nos Estados Unidos, no Brasil, a prevalência de hi-
pertensão arterial é maior nos negros do que em brancos5-11

e as diferenças raciais maiores para as formas mais graves
de doença7.

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatística, a cidade de Salvador (BA), tem a
maior população de descendentes dos negros africanos.
Em 1990, os indivíduos classificados como negros ou misci-
genados (pardos ou mulatos) representavam, aproximada-
mente, 80% dos 2.500.000 habitantes da cidade12. A compo-
sição étnico/racial da Bahia e, especialmente, de Salvador e
recôncavo baiano, resultou da intensa miscigenação dos
brancos portugueses com negras africanas13. No entanto, é
possível identificar na população, pessoas com caracterís-
ticas raciais bastante diversas, variando do branco, seme-
lhante ao europeu, ao negro, com traços marcantes dos an-
cestrais africanos. Comparamos pacientes de diversos gru-
pos raciais (branco, mulato, negro), atendidos em ambula-
tório de hipertensão de um hospital universitário da cidade
de Salvador com o objetivo principal de avaliar se existe as-
sociação entre a raça do paciente e a presença de dados in-
dicativos de acidente vascular cerebral, hipertrofia ventri-
cular esquerda ou insuficiência renal.

Métodos

Desenho de estudo transversal com amostragem por
demanda assistencial, utilizando dados de 622 hipertensos
admitidos no ambulatório de referência para hipertensão ar-
terial do Hospital Universitário Professor Edgard Santos da
Universidade Federal da Bahia, de agosto de 1982 a julho de
1986. A avaliação dos pacientes constou de anamnese e

Objetivo - Avaliar se a raça do paciente estaria associa-
da à presença de hipertrofia ventricular esquerda, acidente
vascular cerebral e insuficiência renal crônica em hiperten-
sos atendidos em ambulatório de referência em Salvador-BA.

Métodos - Analisados dados de 622 pacientes com o
primeiro atendimento em ambulatório de hipertensão, en-
tre 1982 e 1986, e identificados os com história prévia ou
seqüela de acidente vascular cerebral, hipertrofia ventri-
cular esquerda ou insuficiência renal (creatinina sérica
≥ 1,4 mg/dL). Modelos de regressão logística foram utili-
zados para estimar odds ratio (OR) da associação entre
raça (mulatos ou negros vs brancos) e lesão de órgãos-
alvo de hipertensão, ajustadas para sexo e idade.

Resultados - A média de idade dos pacientes foi
53,8±14,3 anos, 74,1% mulheres. Quanto à raça, 15,1%
eram brancos, 65,9% mulatos e 19,0% negros. Acidente
vascular cerebral foi significantemente mais freqüente em
negros ou mulatos do que em brancos (odds ratio ajustada
(ORa)=3,44; intervalo de confiança (IC) 95%=1,23-
9,67). Quanto às associações envolvendo raça com os
eventos hipertrofia ventricular esquerda e insuficiência
renal as ORa não foram estatisticamente significantes,
mas foram consistentes com maior prevalência de hiper-
trofia ventricular esquerda e insuficiência renal em ne-
gros e mulatos.

Conclusão -  Negros e mulatos hipertensos têm maior
risco de lesão de órgão alvo do que brancos, com diferen-
ça racial maior para acidente vascular cerebral não fatal.
Deve ser avaliada se diferenças raciais em mortalidade re-
lacionada a complicações da hipertensão influenciam as
associações observadas entre raça e lesão de órgãos-alvo.
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exame físico, seguindo um protocolo. A avaliação laborato-
rial incluiu os exames: sumário de urina, determinação das
concentrações séricas de uréia, creatinina, ácido úrico, só-
dio, potássio, glicemia em jejum, colesterol total e frações,
triglicérides e eletrocardiograma de rotina.

A pressão arterial foi aferida pelo método auscultatório
no braço direito em três posições (deitado, sentado e em pé),
com intervalos de 2min entre as medidas, utilizando-se o es-
figmomanômetro de coluna de mercúrio e braçadeiras com
manguito para adulto, de 12cm de largura por 23 cm de com-
primento. O manguito era insuflado até 30mmHg acima da me-
dida da pressão arterial sistólica (PAS) previamente aferida
pelo método palpatório, feita a desinsuflação lenta, a uma ve-
locidade de 2 a 3mmHg por segundo e determinada pela aus-
culta do 1º som contínuo (fase I dos sons de Korotkoff) e a
pressão arterial diastólica (PAD) pelo desaparecimento do
som (fase V). As pressões sistólica e a diastólica foram deter-
minadas através das médias das três medidas iniciais. Hiper-
tensão arterial foi definida como PAS ≥ 140mmHg e/ou PAD
≥ 90mmHg, ou o uso de medicação anti-hipertensiva. Os pa-
cientes foram classificados quanto à etiologia da doença em
primária ou secundária. Quanto à gravidade, foi categorizada
em leve, moderada e grave, segundo a classificação à época
da coleta dos dados14. Os pacientes que já apresentavam le-
sões de órgãos-alvo foram considerados como graves, inde-
pendente dos níveis pressóricos.

As complicações da hipertensão arterial foram avalia-
das através de dados do exame clínico inicial e métodos
complementares solicitados na primeira avaliação ambula-
torial. Hipertrofia ventricular esquerda foi diagnosticada
através de critérios eletrocardiográficos. Acidente vascular
cerebral foi identificado por história de evento prévio (in-
cluindo acidente isquêmico transitório) ou sua seqüela,
através do exame físico.

Os pacientes com história de hipertensão arterial em um
dos pais, avós ou irmãos foram considerados como história
familiar positiva. A duração de doença diagnosticada foi
estratificada em três níveis, (<1 ano, ≥ 1 a < 10 e ≥ 10 anos). A
procedência foi classificada em Capital (Salvador), interior ou
outro estado e a raça, em 3 grupos: branca, mulata e negra, de
acordo com a classificação de Krieger15, modificada por Aze-
vedo16.

Análise de variância (ANOVA) foi utilizada para com-
parar médias entre os três grupos raciais e o teste do qui-
quadrado para comparar proporções. Quando os dados não
foram compatíveis com o uso do qui-quadrado, utilizou-se o
teste exato de Fisher. Regressão logística múltipla foi usada
para estimar a odds ratio da associação entre raça (branco
como referência) e cada tipo de lesão de orgãos-alvo. A
odds ratio foi ajustada para sexo e idade: < 35 anos, 35-49
anos, 50-59 anos, ≥ 60 anos. O software Statistical Packa-
ge for Social Science - SPSS, versão 10.0 para Windows foi
utilizado para os testes paramétricos e a regressão logística
múltipla17, 18. Utilizou-se o módulo exact2k do software
Computer Programs for Epidemiologists: PEPI, versão 3,
para o teste exato de Fisher19.

Resultados

A amostra foi composta de 622 pacientes, 94 (15,1%)
brancos, 410 (65,9%) mulatos e 118 (19,0%) negros. O sexo
feminino contribuiu com 461 (74,1%) pacientes. Pacientes
procedentes da cidade Salvador corresponderam a aproxi-
madamente 85,4% da amostra, não sendo observada dife-
rença estatisticamente significante, quanto à procedência,
entre os grupos raciais (tab. I). A média de idade foi de
53,8±14,3 (mediana = 55,0) anos em brancos, 47,3±13,3 (me-
diana = 47) anos em mulatos e 48,3±14,1 (mediana = 48,5)
anos em negros (p<0,001).

A tabela I mostra que, aproximadamente, 27,1% dos pa-
cientes sabiam ser hipertensos há menos de 1 ano, 50,4% en-
tre 1 e 10 anos, e 22,5% há mais de 10 anos, não havendo di-
ferença significante entre os grupos raciais (p = 0,809). For-
mas secundárias de hipertensão arterial foram diagnosti-
cadas em cerca de 2,1% dos brancos, 3,7% dos mulatos e 1,7%
dos negros (p = 0,153). Historia familiar de hipertensão arterial
foi relatada por 56,4% dos brancos, 59,0% dos mulatos e
50,8% dos negros (p = 0,283) com a prevalência de formas
graves ou aceleradas maiores em negros (51,3%) e mulatos
(49,9%) do que em brancos (41,5%); no entanto, a diferença
não alcançou significância estatística (p = 0,249). Tratamento
para hipertensão arterial na época da primeira visita ambulato-
rial foi referido por 81,9% dos brancos, 79,3% dos mulatos e
76,3% dos negros (p = 0,598). No grupo de pacientes que não
estavam em uso de antihipertensivos, a média de PAS variou
significantemente (p=0,048) entre os grupos raciais, sendo
maior em negros (174,6 ± 33,5; mediana = 156) do que em mu-
latos (159,3 ± 25,3; mediana = 156) e em brancos (166,0 ±
28,3mmHg; mediana = 163mmHg). A PAD não variou signifi-
cantemente entre os grupos raciais.

Os resultados das associações entre raça e lesões de
órgãos-alvo por hipertensão arterial não ajustadas e ajusta-
das para sexo e idade, através de análise de regressão logís-
tica múltipla, encontram-se na tabela II. A freqüência de aci-
dente vascular cerebral foi significantemente maior nos pa-
cientes classificados como mulatos ou negros do que nos
brancos (odds ratio ajustado (ORa) = 3,44; intervalo de con-
fiança (IC) 95% = 1,23 - 9,67; p = 0,013). A comparação entre
mulatos e brancos foi a que apresentou a diferença mais lar-
ga na prevalência de acidente vascular cerebral (ORa = 3,64;
IC 95% = 1,29-10,34; p=0,01). As freqüências de hipertrofia
ventricular esquerda (ORa = 1,10; IC 95% = 0,69-1,76) e de
insuficiência renal (ORa=1,27; IC 95%=0,52-3,07) foram tam-
bém maiores em pacientes classificados como negros ou
mulatos; as diferenças em relação aos brancos, no entanto,
não foram estatisticamente significantes.

Discussão

No presente estudo, a prevalência de acidente vascu-
lar cerebral foi significantemente maior em hipertensos ne-
gros ou mulatos do que em brancos, atendidos em um servi-
ço de referência para hipertensão arterial da cidade de Sal-
vador-BA. Este achado foi observado apesar da menor ida-



Arq Bras Cardiol
2004; 82: 111-5.

Noblat e cols
Raça e lesão de orgãos-alvo da hipertensão arterial em pacientes atendidos em um ambulatório

universitário de referência na cidade de Salvador

113

de dos negros e mulatos à época do primeiro atendimento
ambulatorial. Como o estudo é de desenho transversal não
fica claro até que ponto diferenças de sobrevida entre pa-
cientes dos diversos grupos raciais podem ter interferido na
associação entre raça e acidente vascular cerebral. Para que
a sobrevida contribuísse para uma maior prevalência do
evento no grupo de negros e mulatos seria necessário, no
entanto, que a letalidade da doença fosse menor nesses pa-
cientes do que nos brancos. Não existe nenhuma evidência
que apóie esta possibilidade. Na verdade, os dados apon-
tam que a mortalidade por acidente vascular cerebral é
maior em negros do que em brancos. Nos Estados Unidos, a
mortalidade relacionada aos acidentes vasculares cerebrais
de diferentes etiologias, excetuando infarto cerebral devido
à oclusão extracraniana da carótida, é maior em negros20.

Sabe-se também que a mortalidade pela doença em Salva-
dor, cidade de população, predominantemente, de pessoas
negras e mulatas, é uma das maiores da América Latina,
confirmada em estudo em que se comparou a mortalidade na
cidade de Salvador com a de sete países latino-americanos,
sendo que Salvador apresentou a maior mortalidade, três
vezes maior do que a observada no México, após a correção
para idade21. Estima-se que em, aproximadamente, 80% dos
casos de acidente vascular cerebral de Salvador os pacien-
tes são hipertensos22. Contudo, no estudo comparativo in-
ternacional21, não foi possível avaliar a influencia da raça na
mortalidade por acidente vascular cerebral em Salvador.

No presente estudo as associações da raça com os
eventos de hipertrofia ventricular esquerda e insuficiência
renal não foram estatisticamente significante. As odds ratio

Tabela I - Características dos pacientesa

Raça
Característica Brancos Mulatos Negros Valor de P Total

N=94 N=410 N=118

Idade (média±DP) 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

Procedência
Salvador 83 (88,3) 346 (84,4) 102 (86,4) 0,622b 531 (85,4)
Interior da Bahia  9 (9,6)  61(14,9)  16(13,6)  86(13,8)
Outros Estados  2 (2,1)  3 (0,7)  -  5 (8,0)
História familiar 53(56,4) 242(59,0) 60(50,8) 0,283 355(57,1)
HA secundáriac  2 (2,1)  15 (3,7)  2 (1,7) 0,153  19 (3,1)

Duração da HA (anos)d

< 1 24(26,1) 113(28,4) 26(23,4) 0,809 163(27,1)
1 a < 10 49(53,3) 197(49,5) 57(51,4) 303(50,4)
≥ 10 19(20,7)  88(20,7) 28(25,2) 135(22,5)

Classificação da HAe

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 (2,1)  8 (2,0)  5 (4,3) 15 (2,4)
Usando antihipertensivos 77(81,9) 325(79,3) 90(76,3) 0,598 492(79,1)

a Excetuando a idade, os demais resultados estão representados por número absoluto(%); b teste exato de Fisher comparando Salvador versus outras procedências;
c ausência do dado para 3 mulatos e 1 negro; d ausência do dado para 2 brancos, 12 mulatos e 7 negros; e ausência do dado para 7 mulatos e 1 negro.

Tabela II - Odds Ratio da associação entre raça e lesão de órgão alvo

Modelo Logístico
Lesão de órgão alvo (n/N) % Não Ajustado Ajustado

Acidente vascular cerebral (N=590)
Branco 4/89 (4,5) referência = 1 referência = 1
Mulato 57/388 (14,7) 4,02 (1,41-11,56) 3,64 (1,29-10,34)
Negro 13/113 (11,5) 3,01 (0,93-9,68) 2,76 (0,87-8,76)
Mulato ou negro 70/501 (14,0) 3,78 (1,32-10,77) 3,44 (1,23-9,67)

Hipertrofia ventricular esquerda (N = 552)
Branco 33/87 (37,9) referência = 1 referência = 1
Mulato 141/360 (39,2) 1,27 (0,77-2,11) 1,05 (0,65-1,71)
Negro 46/105 (43,8) 1,49 (0,82-2,73) 1,28 (0,71-2,28)
Mulato ou negro 187/465 (40,2) 1,33 (0,80-2,16) 1,10 (0,69-1,76)

Insuficiência renal (N = 590)
Branco 6/89 (6,7) referência = 1 referência = 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)
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ajustadas, no entanto, foram consistentes com maior preva-
lência do evento insuficiência renal no grupo de negro e
mulatos do que no grupo de brancos. É interessante notar
que as odds ratio foram mais expressivas ao se comparar os
mulatos com os brancos do que os negros com os brancos.
Em verdade, na comparação não ajustada entre negros e
brancos para insuficiência renal a odds ratio (OR = 1,06), se-
guiu direção consistente com menor prevalência em negros,
(OR = 0,9) após o ajuste por idade e sexo através da regres-
são logística. Portanto, consistente com o que tem sido des-
crito em outros países, os nossos dados sugerem uma maior
prevalência de hipertrofia ventricular esquerda e insuficiên-
cia renal em negros e mulatos que procuram atendimento
devido a hipertensão arterial em Salvador. Estudos prévios
têm evidenciado que hipertensos negros têm um risco maior
para o evento do que hipertensos brancos, mesmo após o
ajuste para os níveis de pressão arterial23. Esta maior predis-
posição do negro para a doença tem sido, inclusive, obser-
vada em normotensos24,25. Diversos estudos americanos
têm também demonstrado que o risco de estágio final de
doença renal, particularmente por nefropatia hipertensiva, é
muito maior em negros do que em brancos26-33. A diferença
racial em estágio final de doença renal por nefropatia hiper-
tensiva não é eliminada após o ajuste para diferenças de hi-
pertensão arterial, sugerindo formas mais graves ou dife-
renças na qualidade do tratamento antihipertensivo entre
negros e brancos30. Condizente com os dados norte-ameri-
canos, Noblat & Lopes mostraram uma incidência de está-
gio final de doença renal atribuída à hipertensão arterial
45% maior em negros do que entre os brancos34. Além do
mais foi observada que nos pacientes negros e mulatos com
glomerulonefrite primária, a presença de hipertensão arterial
na época da primeira consulta nefrológica foi um importante
fator de risco para estágio final da doença renal35, 36. Uma in-
teração entre fatores biológicos e ambientais, bem como di-
ferenças raciais no tratamento da hipertensão arterial pare-
cem contribuir para formas mais graves de hipertensão arte-
rial e maior risco de complicações de órgãos-alvos em ne-
gros e mulatos do que em brancos37, 38.

A maior prevalência para acidente vascular cerebral em
negros e mulatos não pode ser explicada por diferenças na
duração da hipertensão e na proporção de pacientes utilizan-
do antihipertensivos na época da consulta ao ambulatório.
Conforme tabela I, a duração da hipertensão e a proporção
de pacientes usando antihipertensivos foi similar entre os
grupos raciais. No entanto, entre os pacientes que não esta-
vam usando anti-hipertensivos, a média da PAS foi signifi-
cantemente maior no grupo de negros ou mulatos, achado
consistente com formas mais graves nestes pacientes do
que em brancos. Os dados também sugerem que a hiperten-
são arterial se desenvolveu mais precocemente em mulatos
e negros, considerando as suas menores médias de idade,
em relação aos brancos, quando procuram atendimento no
ambulatório de hipertensão. Este achado é consistente com
observações prévias, indicando um inicio mais precoce da
hipertensão arterial em negros39. Existe evidência, no entan-
to, que através de controle rigoroso dos níveis pressóricos,

escolha de anti-hipertensivos, levando em consideração as
características de cada paciente e estratégias para aumentar
aderência ao tratamento, o risco de lesão de órgãos-alvo se
reduz acentuadamente nos negros38,40. Já foi mostrado que
quando o acesso ao serviço de saúde e a qualidade do trata-
mento anti-hipertensivo são similares entre negros e bran-
cos, as diferenças raciais em acidente vascular cerebral e
cardiopatia hipertensiva são eliminadas41. A importância da
escolha do anti-hipertensivo em reduzir eventos renais em
pacientes negros com nefropatia hipertensiva foi destaca-
da no African American Study of Kidney Disease and Hy-
pertension (AASK)42, que mostrou que um regime de trata-
mento baseado em um inibidor de enzima de conversão tem
efeito significantemente maior na redução da progressão da
insuficiência renal e do risco de estágio final da doença renal
do que regimes baseados em bloqueador de canal de cálcio
ou beta-bloqueador40, 43, 44.

Embora nosso estudo apresente achados interessan-
tes, limitações não podem ser ignoradas, particularmente ao
se generalizar os resultados para a população geral de hiper-
tensos ou comparar os nossos resultados com os de outros
estudos. É importante notar que a nossa amostragem foi de-
terminada pela demanda assistencial, explicando, pelo me-
nos em parte, a frequência de mulheres ter sido bem maior
do que a observada na população geral de hipertensos.
Além do mais, o fato do nosso serviço ser referência para
tratamento de hipertensão arterial pode ter contribuído para
uma frequência de formas mais graves da doença do que a
observada em outros serviços. A distribuição de pacientes
por grupo raciais, observada no presente estudo, é prova-
velmente, diferente da que ocorre na população geral de hi-
pertensos e em grupos de pacientes atendidos em ambula-
tórios de hospitais privados ou consultórios médicos. Ne-
gros e mulatos hipertensos, em comparação com brancos,
procuram mais frequentemente os serviços públicos devido
ao seu menor nível de renda. É também importante notar que
a classificação racial empregada no presente trabalho difere
da que tem sido utilizada em outros estudos. Fora do Brasil,
particularmente nos Estados Unidos, a raça é frequentemen-
te, declarada pelo próprio paciente. No presente estudo, no
entanto, a raça foi classificada pelo investigador, seguindo
critérios pré-definidos15,16. Além da cor da pele, tipo de ca-
belo, angulação da asa do nariz, espessura labial foram ca-
racterísticas utilizadas para classificar a raça. Acredita-se
que os critérios utilizados sejam capazes de captar com
maior acurácia diferenças em características fenotípicas liga-
das aos grupos raciais do que a auto-declaração e a classifi-
cação apenas baseada na cor da pele. Além do mais, estu-
dos realizados na Bahia mostram uma alta concordância
inter-observador na classificação racial que utilizamos.
Apesar das diferenças nos critérios para definir raça entre
os estudos, os resultados são concordantes com os descri-
tos no nosso estudo, no que se refere à maior prevalência de
lesões de órgãos-alvos da hipertensão arterial em negros e
mulatos do que em brancos.

Concluindo, no nosso estudo foi observado maior pre-
valência de acidente vascular cerebral em negros e mulatos
do que em brancos, diferença que não pode ser explicada
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pela idade e percentuais de homens e mulheres entre os gru-
pos raciais. Os resultados são também consistentes com
maior prevalência de hipertrofia ventricular esquerda e insu-
ficiência renal em negros e mulatos. Formas mais graves de
hipertensão arterial e/ou inicio mais precoce da elevação da
pressão arterial, menor aderência ao tratamento e maiores
barreiras para um acompanhamento médico de boa qualidade
podem estar contribuindo para uma maior prevalência de al-
terações de órgãos-alvo da hipertensão arterial em negros e
mulatos. Estudos prospectivos devem ser desenvolvidos no

Brasil para avaliar se existem diferenças raciais na letalidade
da hipertensão arterial e complicações relacionadas, a fim es-
clarecer se diferenças de sobrevida entre hipertensos negros,
mulatos e brancos têm alguma influência nas comparações
raciais da prevalência de complicações de órgãos-alvo em pa-
cientes atendidos em ambulatórios de hipertensão. Devem
também ser desenvolvidos estudos para identificar estraté-
gias de tratamento que possam eliminar as diferenças raciais
em lesão de órgão-alvo por hipertensão arterial.
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