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Raca e Hipertrofia do Ventriculo Esquerdo na Auséncia
de Hipertensao e de Doengas Cardiopulmonares

Ines Lessa, Ana Carolina Teixeira Gomes Fonseca, Alessandra Gongalves Santos

Salvador, BA

Obijetivo -Analisar a associacdo entre a raca ne- Race and Left Ventricular Hypertrophy in
gra e hipertrofia do ventriculo esquerdo (HVE), como the Absence of Hypertension and
achado de necrépsia. Cardiopulmonar Diseases

Métodos +oram estudados laudos de necrépsia re-
alizadas no Servico de Anatomia Patolégica do Hospi- Purpose -To analyze the association between black
tal Universitario Prof Edgard Santos, Salvador, no pe- people and left ventricular hypertophy (LVH) in the
riodo de 1970 a 1986, em pacientes adultgZ)(anos), absence of hypertension and/or other cardiopulmonar
excluindo-se aqueles portadores de hipertenséo arterial, disease.
doencas cardiopulmonares (exceto pneumonias), doen- Methods -Data were collected from necropsies

¢as cerobrovasculares ou outras doencgas com participa- carried out in the Anatomopathologic Service (APS),
¢do secundaria da hipertensdo ou cardiopatia. Foram Hospital Edgard Santos from 1970 to 1986, Salvador. It
analisados idade, sexo, raca/cor, diagndéstico, espessu- were included only subjects at age20 years and free
ra das paredes dos ventriculos esquerdo e direito e peso of hypertension and any cardiopulmonar disease. A LV
do coracdo. Quanto ao critério de HVE, utilizou-se a wall >1.6cm was considered as LVH (standardized
espessura da parede do ventriculo esquerdo >1,6cm criteria of the APS). Controls variables were age, sex,
(critério padronizado em nosso laboratério). O tipo de and absence of the mentioned diseases. It was used a
estudo foi caso-controle ndo-pareado; critérios para case-control epidemiological study design and the
controle: idade, sexo e as exclusdes mencionadas. A association measured by “odds ratio” (OR) for no
analise estatistica consistiu de medida do “odds ratio” matched case-control study.
(OR), intervalos de confianca a 95% &de Mantel e Results ++rom the 208 subjects studied, 48 (23.1%)
Haenzel para o tipo de estudo. had LVH. There was no difference in the frequency of
Resultados Dos 208 casos que preenchiam os cri-  right ventricular hypertrophy between cases and controls
térios estabelecidos, 48 (23,1%) tinham HVE; a freqiién- (p>0.05). The mean of heart weight was higher for LVH
cia ndo aumentou com a idade, foi maior no sexo mas- cases (p<0.001), but there was no evidence of
culino e ndo se mostrou associada a raca negra (OR= association between blacks and LVH (OR=1.05, p>0.05
1,05, IC= 0,8, 1,31 e p>0,05). O maior OR possivel te- and confidence interval at 95% = 0.8, 1.31. The highest
ria sido 1,5, porém com p>0,05. Hipertrofia do ventri- odds possible for the association in this study (assuming

culo direito néo diferiu entre os grupos. that all 3 LVH losses were black subjects) would be 1.5,
Conclusao -N auséncia de hipertensdo arterial e/  also no statiscally significant.
ou doencas cardiopulmonares, a HVE é freqliente como Conclusion -In the absence of hypertension and

achado de necropsia em Salvador, porém sem diferen- other cardiopulmonar diseases, LHV is commom in
¢as raciais, sugerindo ndo se configurar como fator de necropsies in Salvador, Brazil, with similar frequencies
risco para hipertensdo em negros. in blacks, whites and mullatos and seems not be a risk
factor for hypertension in black people.
Palavras-chave: hipertrofia do ventriculo esquerdo, asso-
ciacdo epidemioldgica, anatomia patolo- Key-words: left ventricular hypertrophy, epidemio-
gica logical association, pathologic anatomy
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presséo arterial (PA) HA e/ou cardiopatia, como a insuficiéncia renabla-

Em ratos que se tornaram espontaneamente hiper- betes mellitusde doenca cerebrovasculares. Foram tam-
tensos, a HVE ocorreu sempre no estagio pré-hiperten- bém excluidos os pacientes que, mesmo sem qualquer dos
sive®, sugerindo que outros fatores - inclusive genéticos diagndsticos de excluséo, apresentavam sobrecarga de
- possam predispor a HVE Também em humanos, ou-  ventriculo esquerdo (VE) ao ECG ou aumento da area
tros fatores biolégicos, além dos niveis pressoricos, pos- cardiaca a radiografia de térax.
sivelmente participam da determinacdo da HVE A necropsia, foram considerados como portadores

Estudos com base populacional, usando o de HVE (c/HVE) aqueles cuja espessura do VE, medida
ecocardiograma como teste diagnéstico, mostram altas ao nivel do cone de ejecao, fosse >1,6cm (critério padro-
prevaléncias de HVE, variando entre 8,6% e 23,2% para nizado do servico), respeitados os critérios de excluséo.
homens e, entre 3% e 67%, para mulh&ie$ Entre os Os individuos sem HVE (s/HVE) formaram o grupo con-
individuos ndo hipertensos, ndo obesos e sem doencatrole (estudo caso-controle ndo-pareado), sendo critérios
cardiopulmonar, as prevaléncias observadas foram de de controle a idade e o sexo. Para hipertrofia do
16% para homens, com idade média de 42 anos, e deventriculo direito o critério usado no servico € de espes-
49% para mulheres, com idade média 43 ahos sura >0,5cm, medido no local de maior espessura do

Nos hipertensos, freqiéncias mais elevadas de HVE ventriculo, em corte perpendicular e excluindo-se a ponta
ocorrem nos negros, sugerindo ser esta raca preditora dedo coracdo. A cor dos individuos foi classificada pelos
hipertrofia ventricular®. Contudo, outros autores con-  funcionarios do servico de admissdo do hospital e pelos
cluem que a maior freqiéncia de cardiopatia entre 0s ne- patologistas ao descreverem o cadaver.
gros deve-se, provavelmente, ao controle ineficaz da hi- Para analise da associagéo raca negra x HVE foi
pertensad’, pois, quando brancos e negros hipertensos calculado o risco relativo estimado (“odds ratio” - OR),
sdo pareados para diversas variaveis, inclusive niveis daintervalos de confianga a 95% e significancia estatisti-
PA e duracdo da hipertenséo, a frequéncia de HVE é si- ca pelo X de Mantel e Haenzel. Comparac¢fes de médias
milar entre eles. foram efetuadas pelo teste “t” (Student) e, quando neces-

Sendo a HA no Brasil mais prevalente entre negros sério, realizado o teste de diferenca entre duas propor-
1517 & importante saber se eles também se configuram cdes.
como grupo de risco para HVE, determinada por outros
fatores que ndo os niveis pressoricos. Pretendemos, por-
tanto, investigar, de modo preliminar, se existe associa-

gdo entre raca negra e HVE, como achado de necropsia, Foram identificados 208 casos que preenchiam os

Isto ¢, em individuos que ndo apresentavam HA, doen- critérios de participacéo; 48 (23,1%) deles apresentavam
Ga cardlopulmonar ou qqalquer outra doenca que puOIEESSeHVE como achado de necrépsia. Foram excluidos das ta-
comprometer o miocardio. belas 3 casos c/HVE e 4 s/HVE por documentacéo in-
completa (idade e raca). Com a exclusé@o, as frequéncias
Métodos de HVE passaram a 22,4% nas tabelas.
Os individuos c/HVE e s/HVE apresentavam médias
O estudo teve por base laudos de necrépsia realiza- de idade semelhantes (p>0,05) e, mesmo o maior contin-
das entre janeiro de 1970 e dezembro de 1986 no Servi- gente de idosos no grupo ¢/HVE (28,9%) néo diferiu dos
¢o de Anatomia Patoldgica do Hospital Universitario Prof 21,1% daqueles s/HVE (p>0,05). A freqiiéncia de HVE
Edgard Santos, Salvador. Dos laudos dos pacientes fale-ndo mostrou tendéncia crescente com a idade (tab. I).
cidos com idade20 anos foram coletadas informacdes
sobre: 1°) idade, sexo e cor; 2°) dados clinicos sobre ni-
veis da PA, sinais e sintomas de cardiopatia, uso de me-| Tabelal-Prevaléncia de hipeirtrc_)fiaventricular esquefd_a (HVE) como
dicacdo para doencas cardiovasculares, resultados de achado de necrapsia, segindo orupo efdio.

Resultados

eletrocardiograma (caso realizado), radiografia de térax | Grpo cHVE % SHVE % "Prevaléncia” de HVE
(obrigatério para admissdo) e diagnoésticos clinicos; 3°) | etario %
laudos anatomopatoldgicos: espessura das paredes dog @™
ventriculos direito e esquerdo, local da parede onde se| 2029 4 89 16 103 20,0
realizou a medida, peso do coracdo, diagnésticos anato-| 30-39 8 178 25 160 24,2
mopatoldgicos. N oo woanom oz

Foram utilizados como critérios de exclusdo: HA em 60 + 13 289 3 211 28,3
vida (pressao arterial sistolical40 e/ou diastolica —

X* 48,7£13,1 47,9+12,6

>90mmHg); diagndstico clinico ou anatomopatologico de
doencas cardiopulmonares (exceto infec¢des respiratori-| Total 45 1000 15  100,0 224
as); de doencgas que podem cursar secundariamente com

"t0o= 0,37, p>0,05; ¢/HVE e s/HVE = mesmas abreviaturas do texto.
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Tabela Il - Freqiéncia de hipertrofia ventricular esquerda (HVE) por sexo. Tabela IV - Espessura méaxima do ventriculo esquerdo de pacientes com
e sem hipertrofia ventricular esquerda (HVE).
Sexo CHVE % SIHVE % "Prevaléncia'de HVE %
Espessura (cm)* c/HVE % s/HVE %
Masculino 28 62,2 79 50,6 26,2
Feminino 17 37,8 77 44.4 18,1 0,6-0,8 2 1,3
Total 45 100,0 156  100,0 22,4 0,8-1,0 1 0,6
1,0-1,2 24 15,4
X?=1,88; p>0,05. 12-14 63 40,4
14-16 66 42,3
16-18 28 68,2
1,8-20 9 20,0
Tabela Il - Raga e hipertrofia ventricular esquerda (HVE). 2,0-22 4 8,9
22-24 1 2,2
Raca Casos % Controles % "Prevaléncia" de HVH 24-26 3 6,7
c/HVE s/HVE %
Total 5 100,0 156 100,0
Preta(pt) 10 22,2 26 16,7 27,8
Mulata(mul) 20 44,4 89 570 18,3 *- espessuras médias: c/HVE= 1,84:0,229cm; s/HVE= 1,34+0,163gm;
Branca(br) 15 33,3 41 26,3 26,8 16,4, p<0'0001.
Total 45 100,0 156  100,0 22,4
OR (pt x br)=1,05; IC= 0,8, 1,31;3X 0,18; p>0,05; OR= (pt + mul x br)¥
0,7 (desnecessario célculo de IC e dp X Tabela V - Peso do coracéo dos pacientes com e sem hipertrofia

ventricular esquerda (HVE).

As proporcdes de homens e mulheres nao diferiram | Fesc(@ramas)  cHVE % SHVE %
entre os grupos (z = 1,43; p>0,05); HVE foi mais fre- 100 - 150 1 22 6 38
guente nos homens, porém sem diferenca estatistica-| 150-200 - 0,0 15 96
mente significante em relacéo as mulheres (tab. II). P ’ 3?3 o 237(')?1

Na tabela Ill nota-se que a HVE mostrou frequén- 300- 350 7 15.6 3 21.2
cias semelhantes entre brancos e pretos e menor nos mu- 350 - 400 9 20,0 12 77
latos. O OR foi baixo e n&o significante na comparacg&o jgg:;‘gg 2 1:"2 : 0.0
pretos x brancos e abaixo da unidade na comparacao pret soo- 550 . 00
tos + mulatos x brancos. Supondo-se que 0s 3 casos ¢f 550-600 2 44

Total 45 100,0 156 100,0

HVE, excluidos das analises, fossem todos em pretos e

os 4 s/HVE fossem em brancos foi efetuado o céalculo que
permitisse estimar o maior risco possivel para associacao

Média do peso do coracéo: c/HVE= 337,22+89,549; sSIHVE= 264,10+61,
t,,= 6,27, p<0,001.

HVE x raca negra. Obteve-se um OR de 1,5, cém X

0,48 (p>0,05) e IC a 95% = 0,47, 4,74.
Os valores da espessura do VE aparecem na tabelg
IV. Em 82,7% dos controles, a espessura ficou entre 1,2

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

- 1,6cm, enquanto 82,72% dos casos tinham espessuras Doencas CHVE %  SHVE % p
entre 1,6 - 2,0cm. A diferencga entre as médias das espes RS i 1 o 1o 008

. L 0 parelho digestivo , 0 >0,
suras foi altamente s[gnlflgante. Entre 0S casos, 2 (4,4/0) Sistema endéariio 6 133 . 45 <005
apresentavam também hipertrofia do ventriculo direito | cenito-urinario 1 2,2 13 83 <0,05
contra 3 (1,9%) controles. A diferenca entre estas duas| Aparelhorespiratério 3 6.7 10 64 >0,05

~ ~ L . Sistema nervoso 2 4.4 7 45 >0,05
proporcdes néo foi significante (p>0,05). . - Sistema imfohematé-

Individuos com HVE apresentaram maior média de | pico 4 8,9 24 164  >0,05
peso do coragéo do que aqueles s/HVE (p<0,001). Cha-| Infecciosas e para-
mou atencéo pesos acima de 550g em dois pacientes yitt o f B,
com HVE (tab. V). A tabela VI contém os diagnosticos, | indeterminadas 5 44 5 32 50,05
por grupos de causas, dos individuos ¢/HVE e s/HVE. | Outras - 0,0 11 71 -
Total 45 100,0 156 100,0

Apenas as doencgas enddcrinas foram mais frequentes

entre os ¢/HVE e as génito-urinarias entre aqueles s/

HVE (p<0,05).

“N&o ocorreram 6bitos por hipo nem hipertireoidismo.

¢do de HVE, senédo o habitualmente usado no servigco. A
maior média do peso do coracdo do grupo c/HVE
(p<0,001) pode também ser um indicativo indireto da hi-
Sendo um estudo com base em dados secundarios,pertrofia, desde que espessura aumentada da parede do
nao foi possivel o0 uso de outros pardmetros para defini- ventriculo direito foi pouco frequiente nos dois grupos e

Discussao
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sem diferenca estatistica significante entre eles. Vale res- sam estudar outros fatores de riscos para HVE, que néo
saltar que existem varios critérios e métodos para o di- as doencas cardiovasculares e que possam analisar a pré-
agnostico anatomopatolégico de HVE, sem consenso en- pria HVE com fator de risco para HA.

tre os patologistas.

Na auséncia de HA e de outras doencas cardiopul-

A freqiiéncia observada de HVE encontra-se entre monares, a HVE nado é rara em necropsias, porém nao

as descritas para a popula¢d®’. Em relacéo a litera-
tura, nossos resultados diferiram quanto a maior fre-
gléncia nos homens, tanto em relagdo ao descrito para
0 mesmo sexo, quanto em relagdo as mulheres: ndo se
ter detectado elevagéo da freqliéncia com a idade, em- |
bora tenha sido discretamente mais elevada nos mais
velhos; e quando comparada as frequéncias descritas
para individuos também livres de doencas
cardiopulmonareg? continuou predominando nos ho-
mens deste estudo, porém, quase trés vezes inferior aos®
49% j& descritos para as mulhetes

Mesmo em se tratando de material de necrépsia ndo
foi possivel explicar as raz6es da HVE; pode-se apenas >
afirmar que ela nao decorreu de nenhuma das doengas,
excluidas da casuistica, sobretudo as cardiovasculares
gue englobam os principais fatores de risco para HVE, 7
como, por exemplo, a HA, a doenca valvar e antecedente
de infarto do miocardié. N&o foram analisados a obe-
sidade, o indice de massa corpérea, a altura nem os ni-
veis pressoéricos abaixo dos considerados para diagnés- o
tico de HA. Estas variaveis tém sido referidas como as-
sociadas a HVE®, Associagdo entre HVE e raga negra
ndo foi comprovada. O OR de 1,05 significa auséncia de
risco. Quando se analisou pretos + mulatos em relacao

4.

aos brancos, o OR ficou abaixo da unidade e, mesmo 11

guando se procedeu o célculo do maior risco possivel de

HVE, nos pretos em relacdo aos brancos, o risco estima- 1o,

do foi baixo'®, ndo significante (p>0,05) e o intervalo
de confiancga incluiu valor inferior a unidade.
Numa revisdo da literatura, Tardzcomenta resul-

tados de estudos que demonstraram a influéncia da HVE 14.

tanto na evolucdo da HA quanto na sua determinacao. Se15
0S negros no Brasil sdo mais propensos a hipertenséo do

gue os brancos, € importante a confirmagédo também em 16.

vida dos achados preliminares, ou seja, de que eles, uma,,
vez ndo hipertensos e sem outras doengas que possam

comprometer o corag¢ao, ndo se configuram como grupo 1s.

de risco para HVE. Portanto, dadengortancia da HVE
na morbimortalidade cardiovasculet’®®e da sua ele-
vada frequéncia em necropsia, na auséncia dos diversos

diagnosticos de excluséo, torna-se importante a realiza- 2%

¢ao de investigacbes populacionais, no Brasil, que pos-

13.

19.

esta associada a raga negra.
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