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Objetivo - Analisar a associação entre a raça ne-
gra e hipertrofia do ventrículo esquerdo (HVE), como
achado de necrópsia.

Métodos - Foram estudados laudos de necrópsia re-
alizadas no Serviço de Anatomia Patológica do Hospi-
tal Universitário Prof Edgard Santos, Salvador, no pe-
ríodo de 1970 a 1986, em pacientes adultos (>20 anos),
excluindo-se aqueles portadores de hipertensão arterial,
doenças cardiopulmonares (exceto pneumonias), doen-
ças cerobrovasculares ou outras doenças com participa-
ção secundária da hipertensão ou cardiopatia. Foram
analisados  idade, sexo, raça/cor, diagnóstico, espessu-
ra das paredes dos ventrículos esquerdo e direito e peso
do coração. Quanto ao critério de HVE, utilizou-se a
espessura da parede do ventrículo esquerdo >1,6cm
(critério padronizado em nosso laboratório). O tipo de
estudo foi caso-controle não-pareado; critérios para
controle: idade, sexo e as exclusões mencionadas. A
análise estatística consistiu de medida do “odds ratio”
(OR), intervalos de confiança a 95% e X2 de Mantel e
Haenzel para o tipo de estudo.

Resultados - Dos 208 casos que preenchiam os cri-
térios estabelecidos, 48 (23,1%) tinham HVE; a freqüên-
cia não aumentou com a idade, foi maior no sexo mas-
culino e não se mostrou associada à raça negra (OR=
1,05, IC= 0,8, 1,31 e p>0,05). O maior OR possível te-
ria sido 1,5, porém com p>0,05. Hipertrofia do ventrí-
culo direito não diferiu entre os grupos.

Conclusão - N ausência de hipertensão arterial e/
ou doenças cardiopulmonares, a HVE é freqüente como
achado de necrópsia em Salvador, porém sem diferen-
ças raciais, sugerindo não se configurar como fator de
risco para hipertensão em negros.
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Cardiopulmonar Diseases

Purpose - To analyze the association between black
people and left ventricular hypertophy (LVH) in the
absence of hypertension and/or other cardiopulmonar
disease.

Methods - Data were collected from necropsies
carried out in the Anatomopathologic Service (APS),
Hospital Edgard Santos from 1970 to 1986, Salvador. It
were included only subjects at ages >20 years and free
of hypertension and any cardiopulmonar disease. A LV
wall >1.6cm was considered as LVH (standardized
criteria of the APS). Controls variables were age, sex,
and absence of the mentioned diseases. It was used a
case-control epidemiological study design and the
association measured by “odds ratio” (OR) for no
matched case-control study.

Results - From the 208 subjects studied, 48 (23.1%)
had LVH. There was no difference in the frequency of
right ventricular hypertrophy between cases and controls
(p>0.05). The mean of heart weight was higher for LVH
cases (p<0.001), but there was no evidence of
association between blacks and LVH (OR=1.05, p>0.05
and confidence interval at 95% = 0.8, 1.31. The highest
odds possible for the association in this study (assuming
that all 3 LVH losses were black subjects) would be 1.5,
also no statiscally significant.

Conclusion - In the absence of hypertension and
other cardiopulmonar diseases, LHV is commom in
necropsies in Salvador, Brazil, with similar frequencies
in blacks, whites and mullatos and seems not be a risk
factor for hypertension in black people.
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Freqüentemente a hipertrofia do ventrículo esquer-
do (HVE) é abordada como conseqüência da hipertensão
arterial (HA) 1-4 e considerada uma forma de adaptação
do coração à sobrecarga imposta pelos níveis elevados da
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pressão arterial (PA) 5.
Em ratos que se tornaram espontaneamente hiper-

tensos, a HVE ocorreu sempre no estágio pré-hiperten-
sivo6, sugerindo que outros fatores - inclusive genéticos
- possam predispor à HVE 6,7. Também em humanos, ou-
tros fatores biológicos, além dos níveis pressóricos, pos-
sivelmente participam da determinação da HVE 8,9.

Estudos com base populacional, usando o
ecocardiograma como teste diagnóstico, mostram altas
prevalências de HVE, variando entre 8,6% e 23,2% para
homens e, entre 3% e 67%, para mulheres 8,10,11. Entre os
indivíduos não hipertensos, não obesos e sem doença
cardiopulmonar, as prevalências observadas foram de
16% para homens, com idade média de 42 anos, e de
49% para mulheres, com idade média 43 anos 12.

Nos hipertensos, freqüências mais elevadas de HVE
ocorrem nos negros, sugerindo ser esta raça preditora de
hipertrofia ventricular 13. Contudo, outros autores con-
cluem que a maior freqüência de cardiopatia entre os ne-
gros deve-se, provavelmente, ao controle ineficaz da hi-
pertensão 14, pois, quando brancos e negros hipertensos
são pareados para diversas variáveis, inclusive níveis da
PA e duração da hipertensão, a freqüência de HVE é si-
milar entre eles 3.

Sendo a HA no Brasil mais prevalente entre negros
15,17, é importante saber se eles também se configuram
como grupo de risco para HVE, determinada por outros
fatores que não os níveis pressóricos. Pretendemos, por-
tanto, investigar, de modo preliminar, se existe associa-
ção entre raça negra e HVE, como achado de necrópsia,
isto é, em indivíduos que não apresentavam HA, doen-
ça cardiopulmonar ou qualquer outra doença que pudesse
comprometer o miocárdio.

Métodos

O estudo teve por base laudos de necrópsia realiza-
das entre janeiro de 1970 e dezembro de l986 no Servi-
ço de Anatomia Patológica do Hospital Universitário Prof
Edgard Santos, Salvador. Dos laudos dos pacientes fale-
cidos com  idade >20 anos foram coletadas informações
sobre: 1º) idade, sexo e cor; 2º) dados clínicos sobre ní-
veis da PA, sinais e sintomas de cardiopatia, uso de me-
dicação para doenças cardiovasculares, resultados de
eletrocardiograma (caso realizado), radiografia de tórax
(obrigatório para admissão) e diagnósticos clínicos; 3º)
laudos anatomopatológicos: espessura das paredes dos
ventrículos direito e esquerdo, local da parede onde se
realizou a medida, peso do coração, diagnósticos anato-
mopatológicos.

Foram utilizados como critérios de exclusão: HA em
vida (pressão arterial sistólica >140 e/ou diastólica
>90mmHg); diagnóstico clínico ou anatomopatológico de
doenças cardiopulmonares (exceto infecções respiratóri-
as); de doenças que podem cursar secundariamente com

HA e/ou cardiopatia, como a insuficiência renal e  dia-
betes mellitus; de doença cerebrovasculares. Foram tam-
bém excluídos os pacientes que, mesmo sem qualquer dos
diagnósticos de exclusão, apresentavam sobrecarga de
ventrículo esquerdo (VE) ao ECG ou aumento da área
cardíaca à radiografia de tórax.

À necrópsia, foram considerados como portadores
de HVE (c/HVE) aqueles cuja espessura do VE, medida
ao nível do cone de ejeção, fosse >1,6cm (critério padro-
nizado do serviço), respeitados os critérios de exclusão.
Os indivíduos sem HVE (s/HVE) formaram o grupo con-
trole (estudo caso-controle não-pareado), sendo critérios
de controle a idade e o sexo. Para hipertrofia do
ventrículo direito o critério usado no serviço é de espes-
sura >0,5cm, medido no local de maior espessura do
ventrículo, em corte perpendicular e excluindo-se a ponta
do coração. A cor dos indivíduos foi classificada pelos
funcionários do serviço de admissão do hospital e pelos
patologistas ao descreverem o cadáver.

Para análise da associação raça negra x HVE foi
calculado o risco relativo estimado (“odds ratio” - OR),
intervalos de confiança a 95% e significância estatísti-
ca pelo X2 de Mantel e Haenzel. Comparações de médias
foram efetuadas pelo teste “t” (Student) e, quando neces-
sário, realizado o teste de diferença entre duas propor-
ções.

Resultados

Foram identificados 208 casos que preenchiam os
critérios de participação; 48 (23,1%) deles apresentavam
HVE como achado de necrópsia. Foram excluídos das ta-
belas 3 casos c/HVE e 4 s/HVE por documentação in-
completa (idade e raça). Com a exclusão, as freqüências
de HVE passaram a 22,4% nas tabelas.

Os indivíduos c/HVE e s/HVE apresentavam médias
de idade semelhantes (p>0,05) e, mesmo o maior contin-
gente de idosos no grupo c/HVE (28,9%) não diferiu dos
21,1% daqueles s/HVE (p>0,05). A freqüência de HVE
não mostrou tendência crescente com a idade (tab. I).

Tabela I - Prevalência de hipertrofia ventricular esquerda (HVE) como
achado de necrópsia, segundo grupo etário.

Grupo c/HVE % s/HVE % "Prevalência" de HVE
etário %
(anos)

20-29  4 8,9 16 10,3 20,0
30-39  8 17,8 25 16,0 24,2
40-49 11 24,4 38 24,4 22,4
50-59  9 20,0 44 28,2 17,0
60 + 13 28,9 33 21,1 28,3

X* 48,7±13,1 47,9±12,6

Total 45 100,0 156 100,0 22,4

*t
199

 = 0,37, p>0,05; c/HVE e  s/HVE =  mesmas abreviaturas do texto.
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As proporções de homens e mulheres não diferiram
entre os grupos (z = 1,43; p>0,05); HVE foi mais fre-
qüente nos homens, porém sem diferença estatística-
mente significante em relação às mulheres (tab. II).

Na tabela III nota-se que a HVE mostrou freqüên-
cias semelhantes entre brancos e pretos e menor nos mu-
latos. O OR foi baixo e não significante na comparação
pretos x brancos e abaixo da unidade na comparação pre-
tos + mulatos x brancos. Supondo-se que os 3 casos c/
HVE, excluídos das análises, fossem todos em pretos e
os 4 s/HVE fossem em brancos foi efetuado o cálculo que
permitisse estimar o maior risco possível para associação
HVE x raça negra. Obteve-se um OR de 1,5, com X2 =
0,48 (p>0,05) e IC a 95% = 0,47, 4,74.

Os valores da espessura do VE aparecem na tabela
IV. Em 82,7% dos controles, a espessura ficou entre 1,2
- 1,6cm, enquanto 82,72% dos casos tinham espessuras
entre 1,6 - 2,0cm. A diferença entre as médias das espes-
suras foi altamente significante. Entre os casos, 2 (4,4%)
apresentavam também hipertrofia do ventrículo direito
contra 3 (1,9%) controles. A diferença entre estas duas
proporções não foi significante (p>0,05).

Indivíduos com HVE apresentaram maior média de
peso do coração do que aqueles s/HVE (p<0,001). Cha-
mou atenção pesos acima de 550g em dois pacientes
com HVE (tab. V). A tabela VI contém os diagnósticos,
por grupos de causas, dos indivíduos c/HVE e s/HVE.
Apenas as doenças endócrinas foram mais freqüentes
entre os c/HVE e as gênito-urinárias entre aqueles s/
HVE (p<0,05).

Discussão

Sendo um estudo com base em dados secundários,
não foi possível o uso de outros parâmetros para defini-

ção de HVE, senão o habitualmente usado no serviço. A
maior média do peso do coração do grupo c/HVE
(p<0,001) pode também ser um indicativo indireto da hi-
pertrofia, desde que espessura aumentada da parede do
ventrículo direito foi pouco freqüente nos dois grupos e

Tabela II - Freqüência de hipertrofia ventricular esquerda (HVE) por sexo.

Sexo c/HVE % s/HVE %        "Prevalência"de HVE %

Masculino 28 62,2 79 50,6 26,2
Feminino 17 37,8 77 44,4 18,1
Total 45 100,0 156 100,0 22,4

X2= 1,88; p>0,05.

Tabela III - Raça e hipertrofia ventricular esquerda (HVE).

Raça Casos % Controles % "Prevalência" de HVE
c/HVE s/HVE %

Preta(pt) 10 22,2 26 16,7 27,8
Mulata(mul) 20 44,4 89 57,0 18,3
Branca(br) 15 33,3 41 26,3 26,8
Total 45 100,0 156 100,0 22,4

OR (pt x br)= 1,05; IC= 0,8, 1,31; X2= 0,18; p>0,05; OR= (pt + mul x br)=
0,7 (desnecessário cálculo de IC e do X2).

Tabela IV - Espessura máxima do ventrículo esquerdo de pacientes com
e sem hipertrofia ventricular esquerda (HVE).

Espessura (cm)* c/HVE % s/HVE %

0,6 - 0,8 2 1,3
0,8 - 1,0 1 0,6
1,0 - 1,2 24 15,4
1,2 - 1,4 63 40,4
1,4 - 1,6 66 42,3
1,6 - 1,8 28 68,2
1,8 - 2,0 9 20,0
2,0 - 2,2 4 8,9
2,2 - 2,4 1 2,2
2,4 - 2,6 3 6,7

Total 5 100,0 156 100,0

*- espessuras médias: c/HVE= 1,84±0,229cm; s/HVE= 1,34±0,163cm; t
199

=
16,4, p<0,0001.

Tabela V - Peso do coração dos pacientes com e sem hipertrofia
ventricular esquerda (HVE).

Peso (gramas) c/HVE % s/HVE %

100 - 150 1 2,2  6 3,8
150 - 200 - 0,0 15 9,6
200 - 250 4 8,9 43 27,6
250 - 300 14 31,1 47 30,1
300 - 350 7 15,6 33 21,2
350 - 400 9 20,0 12 7,7
400 - 450 6 13,3  - 0,0
450 - 500 2 4,4
500 - 550 - 0,0
550 - 600 2 4,4
Total 45 100,0 156 100,0

Média do peso do coração: c/HVE= 337,22±89,54g; s/HVE= 264,10±61,27g;
t
199

= 6,27, p<0,001.

Tabela VI - Diagnósticos dos pacientes com e sem hipertrofia
ventricular esquerda (HVE).

Doenças c/HVE % s/HVE % p

Aparelho digestivo 23 51,1 64 41,0 >0,05
Sistema endócrino* 6 13,3  7 4,5 <0,05
Gênito-urinário 1 2,2 13 8,3 <0,05
Aparelho respiratório 3 6,7 10 6,4 >0,05
Sistema nervoso 2 4,4  7 4,5 >0,05
Sistema linfohemató-
pico 4 8,9 24 16,4 >0,05
Infecciosas e para-
sitárias 4 8,9 14 9,0 >0,05
Músculo-esqueléticas - 0,0  1 0,6 -
Indeterminadas 2 4,4 5 3,2 >0,05
Outras - 0,0 11 7,1 -
Total 45 100,0 156 100,0

*Não ocorreram óbitos por hipo nem hipertireoidismo.
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sem diferença estatística significante entre eles. Vale res-
saltar que existem vários critérios e métodos para o di-
agnóstico anatomopatológico de HVE, sem consenso en-
tre os patologistas.

A freqüência observada de HVE encontra-se entre
as descritas para a população 8,10,11. Em relação à litera-
tura, nossos resultados diferiram quanto a maior fre-
qüência nos homens, tanto em relação ao descrito para
o mesmo sexo, quanto em relação às mulheres: não se
ter detectado elevação da freqüência com a idade, em-
bora tenha sido discretamente mais elevada nos mais
velhos; e quando comparada às freqüências descritas
para indivíduos também livres de doenças
cardiopulmonares 12, continuou predominando nos ho-
mens deste estudo, porém, quase três vezes inferior aos
49% já descritos para as mulheres 12.

Mesmo em se tratando de material de necrópsia não
foi possível explicar as razões da HVE; pode-se apenas
afirmar que ela não decorreu de nenhuma das doenças
excluídas da casuística, sobretudo às cardiovasculares
que englobam os principais fatores de risco para HVE,
como, por exemplo, a HA, a doença valvar e antecedente
de infarto do miocárdio 8. Não foram analisados a obe-
sidade, o índice de massa corpórea, a altura nem os ní-
veis pressóricos abaixo dos considerados para diagnós-
tico de HA. Estas variáveis têm sido referidas como as-
sociadas à HVE 8,18. Associação entre HVE e raça negra
não foi comprovada. O OR de 1,05 significa ausência de
risco. Quando se analisou pretos + mulatos em relação
aos brancos, o OR ficou abaixo da unidade e, mesmo
quando se procedeu o cálculo do maior risco possível de
HVE, nos pretos em relação aos brancos, o risco estima-
do foi baixo 1,5, não significante (p>0,05) e o intervalo
de confiança incluiu valor inferior à unidade.

Numa revisão da literatura, Tarazi 19 comenta resul-
tados de estudos que demonstraram a influência da HVE
tanto na evolução da HA quanto na sua determinação. Se
os negros no Brasil são mais propensos à hipertensão do
que os brancos, é importante a confirmação também em
vida dos achados preliminares, ou seja, de que eles, uma
vez não hipertensos e sem outras doenças que possam
comprometer o coração, não se configuram como grupo
de risco para HVE. Portanto, dada a importância da HVE
na morbimortalidade cardiovascular 1,3,19,20 e da sua ele-
vada freqüência em necrópsia, na ausência dos diversos
diagnósticos de exclusão, torna-se importante a realiza-
ção de investigações populacionais, no Brasil, que pos-

sam estudar outros fatores de riscos para HVE, que não
as doenças cardiovasculares e que possam analisar a pró-
pria HVE com fator de risco para HA.

Na ausência de HA e de outras doenças cardiopul-
monares, a HVE não é rara em necrópsias, porém não
está associada à raça negra.
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