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RESUMO - Osjeivo. Avaliar retrospectivamente a associacao
entre raga e incidéncia de doenca renal terminal (DRT) em pa-
cientes com glomerulonefrites em um Hospital Universitario do
estado da Bahia.

MeTopos. A amostra foi composta de 79 pacientes com escle-
rose glomerular focal (EGF), 50 com glomerulonefrite mem-
branoproliferativa (GNMP) e 44 com outros tipos de glome-
rulonefrites (OTGN), acompanhados entre 1970 e 1996 por pelo
menos 6 meses. Nao foram incluidos os pacientes com glome-
rulonefrite aguda, formas crescénticas, lesao minima, doencas do
colageno e com niveis de creatinina sérica maior ou igual a 4 mg/dl.
Quanto a raga, os pacientes foram classificados em brancos,
mulatos ou negros. Para idades superiores a |8 anos e na auséncia
de uso de anti-hipertensivos, definiu-se como hipertensos pacien-
tes que tiveram médias das trés primeiras determinacoes da
pressao arterial sistolica ou diastolica iguais ou superiores a 140 e
90 mmHg, respectivamente; para idades igual ou abaixo de 18
anos foram utilizados critérios recomendados pela “Task Force on
Blood Pressure in Children”.

ResuLtapos. No grupo de normotensos, a incidéncia de DRT foi
12% menor em mulatos e negros (risco relativo (RR)=0,28; inter-
valo de confianca (IC) 95%=0,11-0,67). No grupo de hipertensos,
a associacao entre raca e DRT apresentou direcao inversa
(RR=1,49; I1C 95%=0,68-4,34; p=0,316) a observada em normo-
tensos. Esta variacao no RR de acordo com a presenca ou auséncia
de HA foi estatisticamente significante (p=0,01). Entre os normo-
tensos, parte da diferenca racial na incidéncia de DRT pode ser
explicada pela distribuicao de tipos histologicos de glomeru-
lonefrite entre o grupo de brancos e o grupo de negros e mulatos.

Concusoes. Entre os normotensos com glomerulonefrite, a
incidéncia de DRT foi significantemente maior em brancos do que
em negros ou mulatos. Contrariamente, entre os hipertensos
observou-se uma tendéncia para um risco maior de DRT no grupo
de negros e mulatos. O estudo sugere que HA e o tipo histologico
de glomerulonefrite influenciam a associagao entre raca e DRT.

Uniermos: Raca. Negro. Doenca Renal Terminal. Glomeru-
lonefrite.

INTRODUCAO

Glomerulonefrite continua sendo uma
importante causa de doenca renal terminal
(DRT)'. Nos Estados Unidos, a incidéncia
de DRT atribuida as glomerulonefrites pri-
marias € aproximadamente duas vezes mai-
or nos negros do que nos brancos®'. As
razOes para estas diferencas raciais, entre-
tanto, ndo sdo claras. Apesar da evidéncia
de que o negro hipertenso apresenta uma
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reducdo mais rapida da fungdo renal do que
0 branco hipertenso®, ndo tem sido avalia-
do se a associacdo raca versus DRT em
pacientes com glomerulonefrites difere en-
tre grupos de pessoas com e sem hiperten-
s30 arterial (HA). E também interessante
explorar uma possivel influéncia da distri-
buicdo dos tipos histologicos de glomeru-
lonefrites nesta associagdo (i.e., entre raca e
vs DRT), considerando as diferencas regio-
nais** e raciais”® na distribuicdo das glome-
rulonefrites. O presente trabalho estuda
uma amostra de pacientes portadores de
glomerulonefrites residentes no estado da

Bahia, com o objetivo bdsico de avaliar se
raca esta associada com a incidéncia de
DRT. S&o também avaliadas as influéncias
do tipo histoldgico e da presenca de hiper-
tensao arterial na relacdo entre raca e DRT.

MEtopos E CAsUisTICA

Foram estudados, retrospectivamente,
|73 pacientes (média de idade=23,7+
13,9 anos; mediana=22,3 anos) com o
diagndstico histoldgico de glomerulonefri-
te, acompanhados no Hospital Universita-
rio Prof. Edgard Santos da Universidade
Federal da Bahia (HUPES), entre 1970 e
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1996. Neste periodo, em torno de 966
pacientes tiveram laudos de biopsias renais
arquivados no Servico de Anatomia Patold-
gica do HUPES. Foram incluidos no presen-
te estudo os pacientes com pelo menos 6
meses de acompanhamento (mediana de
acompanhamento = 47,6 meses) e com
niveis iniciais de creatinina sérica inferior a
4,0 mg/dl. Foram excluidos os pacientes
portadores de glomerulonefrite aguda, for-
mas crescénticas, lesao minima ou doencas
do coldgeno. O tempo de seguimento foi
definido como o intervalo entre a primeira
consulta e o diagnostico de DRT (ou Ultima
consulta na auséncia de DRT). Definiu-se
como DRT o momento em se tornou ne-
cessario o inicio de terapia de substituicdo
da funcao renal. Foram definidos trés gru-
pos de acordo com o tipo histologico:
GNMP, n=50; EGF, n=79; e outras glo-
merulonefrites (OTGN), n=44. O grupo
OTGN foi formado por 41 pacientes com
formas proliferativas nao classificadas como
GNMP e trés pacientes com glomerulone-
frite membranosa. Os pacientes foram ini-
clalmente classificados quanto a raca em
brancos (n=53), mulatos (n=108) e ne-
gros (n=12), de acordo com o prontuério
medico. A classificacao racial utilizada desde
adécada de 1960 no HUPES segue critérios
publicados por Krieger et d.’. Por razdes
estatfsticas (pequeno nimero de negros), a
varidvel raca foi tratada como dicotomica,
agrupando mulatos e negros em uma Unica
categoria. Idade (£ 18 e > 18 anos), sexo,
HA, tipo histolégico (GNMP (n=50), EGF
(n=80) e OTGN (n=49)) foram tratados
como potenciais confundidoras ou modifi-
cadoras de efeito da associacdo entre raca e
incidéncia de DRT. Pacientes usando dro-
gas anti-hipertensivas, excluindo diuréticos
na vigéncia de sindrome nefrética, foram
classificados como hipertensos. Na ausén-
cla de anti-hipertensivos, pacientes com
idade > 18 anos foram considerados hiper-
tensos se apresentassem uma média® 140
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mm Hg nas trés primeiras medidas da pres-
sdo arterial sistdlica ou *90 mm Hg nas medi-
das da pressao arterial diastdlica. Para indivi-
duos com idades £ |8 anos foram usados os
critérios recomendados pela Task Force on
Blood Pressure in Children®".

Andlise Estatistica. Em todas as compa-
ragoes raciais, negros e mulatos foram in-
cluidos na mesma categoria; o grupo de
pacientes o grupo dos brancos foi utilizado
como referéncia. [dade (£ 18 e > 18 anos),
sexo, HA e tipo histolégico foram tratados
como potenciais confundidores ou modifi-
cadores de efeito da associagao entre raca e
incidéncia de DRT. Nas andlises tabulares, a
medida de freqiiéncia de DRT foi densidade
de incidéncia''. O tempo de seguimento foi
definido como o intervalo entre a data da
primeira consulta e data do diagndstico de
DRT (ou data da Uftima consulta em pacien-
tes que ndo desenvolveram DRT).

Nessas andlises, o efeito modificador de
Co-variaveis sobre a associacao entre raca e
incidéncia de DRT foi avaliado através de
um teste de homogeneidade utilizando o
modulo RATES2 do “Computer Programs
for Epidemiologic Analysis”, versao 3
(PEPI)'2, Através do mesmo modulo esti-
mou-se o risco relativo (RR) ajustado pela
técnica de Mantel-Haenszel e o respectivo
intervalo de confianca (IC) através de um
método exato (mid-p exact). Comparagdes
de medias e de proporcoes foram feitas
através do teste t e do teste do qui-quadra-
do, respectivamente, utilizando-se proce-
dimentos do “Statistical Package for the So-
cial Sciences”, SPSS ", Utilizou-se 0 mesmo
software para testes de medianas.

Ajustes multivariados da associagdo en-
tre raca e DRT foram feitos através de
modelos de risco proporcional (Cox pro-
portional hazard models ou modelos de
Cox)'*. Nesses modelos de risco propor-
cional, os eventos dicotdmicos (ex. DRT)
foram categorizados como |, indicando
ocorréncia, e 0 (zero), indicando ndo ocor-

réncia; as varidveis preditoras dicotdmicas
(ex. raga: grupo de negros e mulatos vs
grupo de brancos) foram codificadas como
|, indicando grupo de exposicao (ex., grupo
de negros e mulatos), e 0 (zero), indicando
grupo de referéncia (ex., grupo de bran-
cos). Para avaliar a influéncia do tipo histo-
l6gico (GNMP, EGF e OTGN), foram defi-
nidas duas variaveis indicadoras (dummy
variables), utilizando-se EGF como grupo
de referéncia. Nos modelos de Cox, a
presenca de modificacdo de efeito (ou
interacdo estatistica) foi avaliada através do
coeficiente do produto entre duas co-vari-
aveis. Como raca foi a varidvel independen-
te (preditora) de maior interesse, testaram-
se as interagdes envolvendo esta varidvel e
cada uma das co-variaveis, utilizando-se
DRT como variavel dependente (evento).
Ficou definido que na presenca de interacao
estatisticamente significante seriam  utiliza-
dos modelos especificos para cada nivel da
variavel modificadora de efeito (andlise es-
tratificada). A premissa do modelo propor-
cional de Cox de que o RR deve ser cons-
tante ao longo do tempo foi avaliada atraves
do paralelismo das curvas de sobrevida (log
minus log plot). Os testes estatisticos foram
bi-caudais, sendo considerados significantes
valores de p menores do que 0,05 (5%).
Foram considerados significantes valores de
p menores do que 5%, para testes estatfs-
ticos bi-caudais

ResuLTADOS

Na tabela |, as caracteristicas dos pa-
clentes sao descritas de acordo com os
grupos raciais: mulato+negro versus bran-
co. Amédia (23,1 = 13,6 versus 25,0= 14,7
anos) e mediana (21,5 versus 23,0 anos) de
idade foram discretamente menores no
grupo de mulatos e negros. Em concordan-
cla com estes achados, a freqliéncia de
individuos com idade >18 anos foi um
poUCO Menor no grupos dos negros e mu-
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latos (60%) do que no grupo dos (63%)
brancos. Houve um predominio de pessoas
do sexo masculino na amostra; 60% do
grupo dos mulatos e negros e 62,3% do
grupo dos brancos. A prevaléncia de HA na
fase inicial do acompanhamento foi apenas
um pouco maior nos brancos (44,4 vs
40,8%; p=0,65). Nenhuma dessas dife-
rencas raciais alcancou significancia estatisti-
ca (p>0,1). Por outro lado, observou-se
uma associagao estatisticamente significante
(p=0,004) entre raca e tipo histoldgico.
GNMP foi o tipo histolégico mais freqlente
em brancos e EGF o tipo mais prevalente
em negros e mulatos.

A tabela 2 mostra que a incidéncia de
DRT foi 41% menor (RR=0,59; IC 95%
=0,31-1,12; p=0,107), embora estatisti-
camente nao significante, no grupo dos ne-
gros e mulatos (incidéncia=25,4/10* pes-
soas-més) do que no grupo dos brancos
(incidéncia=43,3/10* pessoas-més). Quan-
do a associagdo entre raca e DRT foi gjusta-
da para a idade pela técnica de Mantel-
Haenszel, o RR praticamente nao se alterou
(RR,,=0.58;1C 95%=0,31-1,12; p=0,105).
As estimativas pontuais dos RRs de raca
foram 0,73 (IC 95%=0,20-2,92) no grupo
etario £18 anos e 0,54 (IC 95%=0,24-
,23) no grupo etério > 18 anos. Esses RRs
ndo foram significantemente diferentes de
acordo com o teste de homogeneidade
(p=0,690).

Também apds o ajuste para HA, o RR da
associacao entre raca e DRT permaneceu
menor do que | (RR,,=0,63; IC 95%=
0,32-1,19), indicando um menor risco de
DRT nos negros e mulatos. Foi observado,
no entanto, um importante e estatistica-
mente significante (p=0,01) efeito modi-
ficador de HA na associacdo entre raca e
incidéncia de DRT. Entre os pacientes
normotensos, a incidéncia de DRT no gru-
po dos negros e mulatos foi aproximada-
mente 72% menor do que no grupo dos
brancos (RR=0,28; IC 95%=0,11-0,67).
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Tabela | - Caracteristicas demograficas e duracao do acompanhamento
dos pacientes nos grupos raciais.

Grupos Raciais
Idade Mulato+Negro Branco Valor
N=120 N=>53 dep
média=DP 23,1136 25,0x14,7 0410
mediana 215 23,0 0,298
% idade> 18 anos (n/N) 60,0 (72/120) 64,2(34/53) 0,605
Sexo
9%Masculino (/N) 60,0(72/120) 62,3(33/53) 0,779
Tipo Histologico
% GNMP (n/N) 21,7(26/120) 45,3(24/53) 0,004
% EGF (/N) 48,3(58/120) 39,6(21/53)
% OTGN (nW/N) 30,3(36/120) 15,1(08/53)
Hipertensao Arterial
9%Hipertensos (n/N) 40,0(48/120) 45,3(24/53) 0516
Tabela 2 - Comparacao das incidéncias de doencas renal terminal entre
0s grupos raciais (negro+mulato vs branco)
Associacao nao ajustada
NUmero de pacientes Incidéncia por 10.000
Raca com DRT Pacientes-més ~ pacientes-més  RR(IC 95%) valordep
Negro 2 8274 25,4 059031-1,12) 0,107
+mulato
Branco 17 3923 433 Referéncia
Teste de Homogeneidade para o risco relativo (RR) e ajuste para idade
Idade
£18 anos > 18anos Ajuste pela técnica de
Teste de Mantel-Haenszel (MH)
RR(IC 95%) RR(IC 95%) Homogeneidade RRIC 95%) valor de p
0,730020-292)  0540,24-1,3) p=0,690 0,58(0,31-1,12) 0,105
p=0,621 p=0,111
Teste de Homogeneidade para o risco relativo (RR) e ajuste para hipertensao arterial
Hipertensao Arterial Ajuste pela técnica de
nao sim Teste de Mantel-Haenszel (MH)
RR(IC 95%) RR(IC 95%) Homogeneidade RR,(IC 95%) valor de p
028(0,11-0,67)  1,49(0,56-4,30) p=0,010 0,63(032-1,19) 0,144
p=0,005 p=0,439

"Doenca Renal Terminal
*RR,,,,= Risco Relativo ajustado pela técnica de Mantel-Haenszel

Essa associacao entre raca e DRT no grupo
de normotensos foi estatisticamente signi-
ficante (p=0,005). Contrariamente, no
grupo dos hipertensos houve uma tendén-

Cia para inversdo da associacao (RR=1,49;
IC 95%=0,56-4,30) quando comparada
com a observada em normotensos, suge-
rindo um maior risco de DRT em negros e

Rev Ass Med Brasil 2001; 47(1): 78-84



Raca E DoENcA RENAL TERMINAL

Tabela 3 - Riscos das associacoes raca vs doenca renal terminal

(DRT) e Tipo Histologico vs DRT

RISCOS RELATIVOS
(IC95%)Y
Normotensos Hipertensos
Ajustado para Ajustado para Idade,
Ajustado para  Idade, Sexo e Tipo Ajustado para Sexo e Tipo
Co-variaveis Nao ajustado  Idade,sexoeraca Histologico Néo ajustado  Idade, sexo e raca Histologico
Raca 026 029 0,50 1,35 35 1,37
negros vs (0,11-0,64) 0,12:0,72) (0,17-1,46) (051-3,62) (0,50-3,64) (0,50-3,75)
brancos p=0,003 p=0,008 p=0,204 p=0,547 p=0,553 p=0,542
Tipo Histologicox 548 3,86 71 1,52
GNMP (2,04-14,71) (I,14-13,08) (0,61-4,75) (0,51-4,55)
vs EGF p<0,001 p=0,030 p=0,306 p=0,452
OTNG 151 ,24 |66 2,19
vs EGF (030-7,58) 023-6,72) (041-6,68) (0,48-10,01)
p=0617 p=0,806 p=0475 p=0310

"IC=Intervalo de confianca

*GNMP=glomerulonefrite membranoproliferativa, EGF=esclerose glomerular focal, OTGN=outras glomerulonefrites

mulatos do que em brancos.

Nos modelos de risco proporcional (re-
gressio de Cox) os coeficientes de inte-
racdo raca*idade, raca*sexo e raga*tipo
histologico foram estatisticamente nao sig-
nificantes (p>0,1). Concordante com o
teste de homogeneidade pela técnica de
Mantel-Haenszel, o coeficiente de intera-
cao raca*HA na regressao de Cox foi esta-
tisticamente significante (p<0,012). Por
esta razao foram utilizados modelos especi-
ficos para hipertensos e para normotensos.
Em concorddncia com as comparacoes en-
tre densidades de incidéncias mostradas na
tabela 2, na andlise nao ajustada através do
modelo de risco proporcional, a incidéncia
de DRT no grupo de normotensos foi
significantemente maior nos brancos (RR=
0,26;1C 95%=0,11-0,64; p=0,003). Apos
0 gjuste para a idade e sexo, a associagdo
entre raga e incidéncia de DRT praticamen-
te nao se alterou e se manteve estatistica-
mente significante (RR=0,29; IC 95%=
0,12-0,72; p=0,008). Apds a inclusdo do
tipo histolégico no modelo de Cox, no

Rev Ass Med Brasil 2001; 47(1): 78-84

entanto, o RR se aproximou da hipotese
nula e a associacao entre raca e DRT se
tornou estatisticamente ndo significante (RR
ajustado=0,50; IC 95%=0,17-1,46; p=
0,204). Também em concordancia com a
andlise tabular (tabela 2) no modelo de Cox,
especifico para hipertensos, a associagdo
entre raca e DRT (tabela 3) apresentou
direcdo contraria ao observado no grupo de
normotensos. No grupo de hipertensos, as
associagoes entre raca e DRT — ndo ajusta-
da (RR=1,35), ajustada para sexo e idade
(RR=1,35) e a ajustada para todas as co-
variaveis (RR=1,37) — foram similares e
estatisticamente ndo significantes (p>0,1).

Atabela 3 também mostra as estimativas
da associagao entre tipo histoldgico e DRT
através do modelo de Cox; EGF foi utilizada
como grupo de referéncia. No grupo de
normotensos, a incidéncia de DRT foi mais
de cinco vezes maior em pacientes com
GNMP do que naqueles com EGF (RR=5,48;
IC 95%=2,04-14,71; p<0,001). Apds o
ajuste para a idade, sexo e raga a associagdo
tornou-se mais fraca (RR ajustado=3,86; IC

95%=1,14-13,08), permanecendo, no en-
tanto, estatisticamente significante. Os RRs
da associacdo OTGN vs EGF foram estatis-
ticamente ndo significantes e menores do
que os RRs da associagdo entre OTGN vs
EGF;, RR (ORGN vs EGF) ndo ajustado
=1,51(C 95%=030-7,58; p= 0617) € 0 gjus-
tado = 1,24 (1C95%=0,23-6,72; p=0,806).

No grupo de hipertensos, a incidéncia
de DRT foi também maior em pacientes
com GNMP do que em pacientes com EGF,
sendo esta associagao, no entanto, mais
fraca do que a observada no grupo de
normotensos: RR ndo ajustado=1,71(IC
95%=0,61-4,75) e RRajustado = 1,52 (IC
95%=0,51-4,55). Similarmente ao obser-
vado em normotensos, a incidéncia de DRT
foi maior em pacientes com OTGN do que
em pacientes com EGF; RR (OTGNvs EGF)
ndo gjustado=1,66 (IC 95%= 0,41-6,68)
e o0 ajustado = 2,19 (IC 95%= 0,48-
10,01). Nenhuma das estimativas da associ-
acdo tipo histologico vs DRT no grupo de
hipertensos, no entanto, alcancou signifi-
cancia estatistica (p>0,1).
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Discussio

Os dados do presente estudo sugerem
que, entre pacientes do estado da Bahia
com glomerulonefrites primarias, os negros
e mulatos apresentam uma menor incidén-
cia de DRT do que os brancos. De acordo
com os resultados esta associagao entre
raca e DRT ¢ independente da idade. E
importante destacar que antes de imple-
mentar o estudo previa-se que a incidéncia
de DRT seria maior em negros e mulatos.
Nossos dados, no entanto, ndo apoiam a
hipotese de que mulatos e negros com
glomerulonefrites residentes no estado da
Bahia apresentem um maior risco de DRT
do que os brancos. Embora o tamanho da
amostra tenha sido um fator limitante para
se rejeitar a hipotese nula de que os riscos
de DRT sdo iguais entre o grupo de brancos
e o constituido de negros e mulatos, €
importante observar que, em verdade, a
associacao entre raca e DRT apresentou
direcdo contrdria a expectativa, visto que a
incidéncia de DRT foi maior nos brancos do
que nos negros e mulatos. Essas diferencas
raciais no grupo de normotensos permane-
ceram estatisticamente significantes, mes-
mo apds o ajuste simultaneo para as varia-
veis idade e sexo.

A expectativa de que o risco de DRT
seria maior em negros e mulatos foi, em
parte, influenciada por observacoes estu-
dos anteriores, indicando uma redugao
mais rapida da funcao renal, ao longo dos
anos, em pessoas negras do que em bran-
cas, mesmo na auséncia de HA e de diabe-
tes mellitus'. Além do mais, uma maior
susceptibilidade para HA, particularmente
formas mais graves'"'"?, e para lesao renal
secundaria @ HA tem sido observada em
negros”".

A hipotese de que o risco de DRT seria
maior nos negros e mulatos foi ainda influ-
enciada pelos resultados de diversos levan-
tamentos feitos na populagdo geral, que tém
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mostrado de forma consistente maior inci-
déncia de DRT em pessoas negras do que
em brancas®'¢'*

E também importante observar que,
diferente dos trabalhos anteriores, no pre-
sente estudo a populagao alvo foi de pacien-
tes com glomerulonefrites primarias e nao a
populacao geral. Mesmo que as estimativas
das associacoes entre raca e DRT na amos-
tra selecionada reflitam corretamente o que
ocorre em pacientes acompanhados no
servico onde o estudo foi realizado, € pos-
sivel que, na populagdo do estado da Bahia,
aincidéncia de DRT secundaria as glomeru-
lonefrites seja maior em negros e mulatos
do que os brancos. Isso pode ocorrer, por
exemplo, se a prevaléncia de glomerulo-
nefrites na populagao da Bahia for maior em
negros e mulatos do que em brancos. Infe-
lizmente ndo existe nenhum estudo que
permita estimar com seguranca as diferen-
Gas raciais na prevaléncia de glomerulo-
nefrites na populagao da Bahia. Além do
mais, diferencas no grau de miscigenagdo
racial entre os Estados Unidos e o Brasil
(particularmente no estado da Bahia) de-
vem ser consideradas.

De acordo com os resultados apresen-
tados, a associacao entre raca e incidéncia
de DRT foi significantemente modificada
pela presenca de HA. No grupo sem HA, a
associacdo entre raca e incidéncia de DRT
seguiu 0 padrao geral da amostra, ou seja,
0S Negros apresentaram um risco menor de
DRT do que os brancos, mesmo apds se
levar em consideracao a idade e o sexo dos
pacientes. Foi também avaliada a influéncia
do tipo histoldgico na associagdo entre raca
e incidéncia de DRT. O ajuste para tipo
histologico foi feito devido a evidéncia de
uma maior frequiéncia de EGF em negros’®.
Quanto a possiveis diferencas na sobrevida
renal entre os tipos histologicos, os estudos
publicados nao permitem uma conclusdo
mais definitiva. Em uma revisao da literatura
feita através do MEDLINE foi possivel cons-

tatar a falta de estudos visando comparar o
progndstico de pacientes com EGF e GNMP,
0s tipos histoldgicos mais freqlientes entre
os pacientes biopsiados no HUPES. Tem
sido mostrado, no entanto, que a sobrevida
renal em pacientes com GNMP e EGF varia
de forma importante na dependéncia de
diversos fatores, incluindo a presenca hi-
pertensdo arterial”®?'. No presente traba-
Iho, conforme esperado, GNMP foi o tipo
histologico mais freqiiente em brancos con-
trastando com a maior freqiiéncia de EGF
em negros. A incidéncia de DRT foi signi-
ficantemente maior em pacientes com
GNMP do que em portadores de EGF,
apenas no grupo de normotensos. Estes
achados explicam porque a associacao en-
tre raca e DRT em pacientes sem HA se
tornou menos intensa apds o ajuste para o
tipo histologico.

No grupo de pacientes hipertensos, a
associacao entre raca e DRT apresentou
uma direcao contraria a observada entre os
pacientes normotensos. Embora o tama-
nho relativamente pequeno da amostra tor-
ne os resultados vulneraveis a influéncia do
acaso, a modificagdo de efeito exercida pela
hipertensdo arterial sobre a associagao en-
tre raca e DRT, merece ser melhor explo-
rada em estudos futuros. possivel que
negros e mulatos (comparados com bran-
cos) portadores de glomerulonefrites pri-
marias apresentem uma maior susceptibili-
dade para degradacao da funcdo renal ape-
nas na presenca de hipertensdo arterial. Esta
hiptese € consistente com a pior evolugao
da funcao renal em negros do que em
brancos portadores de hipertensao arterial
primaria’.

Apesar do presente trabalho trazer
achados relevantes, ndo se pode negar as
limitages metodoldgicas inerentes a uma
andlise retrospectiva de dados colhidos de
prontudrios médicos. E importante obser-
var, no entanto, que, no que se refere a
classificagao da variavel raca, um estudo
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anterior mostrou que pacientes do Estado
da Bahia classificados no prontuario medico
como negros e mulatos apresentam uma
forte associagao com sobrenome de cono-
tacao religiosa’?, uma caracteristica relacio-
nada com ancestralidade africana®. Esta as-
sociacao foi similar a que tem sido relatada
em estudos em que a classificacao de raca
foi feita pelo préprio investigador, seguindo
critérios pré-definidos®. Embora ndo se
possa afastar em definitivo a possibilidade de
erro no diagnostico de HA, acredita-se que
0 uso da media de trés determinacoes de
PA tenha reduzido este potencial problema.
A definicdo de DRT tomando por base a
necessidade de terapia de substituicdo da
funcao renal € o critério que tem sido utili-
zado em diversos trabalhos. Esta informa-
¢ao, no entanto, pode faltar se por alguma
razao o paciente com DRT ndo retorna ao
Servico de Nefrologia e falece sem iniciar
terapia de substituicao da funcao renal. A
influéncia da perda de acompanhamento
nos resultados do presente estudo nao
pode ser definitivamente afastada. Um ou-
tro ponto que pode ser questionado é que
a avaliagdo de doencas sistémicas que cau-
sam glomerulonefrites ndo seguiu um pro-
tocolo pre-definido. Em verdade, os proce-
dimentos e estratégias para investigacao de
formas secundarias de glomerulonefrites
variou de acordo com as caracteristicas dos
pacientes e a forma de apresentacdo da
doenga. E importante observar, no entanto,
que todos os pacientes foram acompanha-
dos por um periodo maior do que seis
meses o que deu oportunidade de se ob-
servar manifestacdes de doencas secunda-
rias nao detectadas inicialmente.

Em conclusdo, os dados do presente
estudo sugerem que HA € um fator modu-
lador da associacao entre raca e incidéncia
de DRT em pacientes com glomerulone-
frites provenientes do estado da Bahia. A
maior incidéncia de DRT em brancos nor-
motensos do que em negros normotensos
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com glomerulonefrites, apesar de ter sido
uma associagao estatisticamente significan-
te, deve ser avaliada em investigacoes futu-
ras, de forma a permitir conclusdes mais
definitivas. Os resultados apresentados
também sugerem que a associaao entre
raca e incidéncia de DRT € influenciada pelo
tipo histologico da glomerulonefrite. Neste
grupo de pacientes da Bahia, EGF, o tipo
histolégico mais prevalente no negro, apre-
sentou uma incidéncia de DRT menor do
que a GNMP. Se forem devidamente con-
sideradas as limitacdes de um estudo re-
trospectivo, os achados apresentados de-
verao servir de base para o desenvolvimen-
to de estudos prospectivos, desenhados de
modo a explorar, com maiores detalhes, a
influéncia da raca na incidéncia de DRT.

SUMMARY

AssociATION BETWEEN RACE AND IN-
CIDENCE OF END-STAGE RENAL DiseAse
SECONDARY TO GLOMERULONEPHRITIS: IN-
FLUENCE OF THE HisToLOGIC TYPE AND
PReSENCE OF ARTERIAL HYPERTENSION

OsgjecTive. To assess, retrospectively,
the association between race and incidence
of end-stage renal disease (ESRD) in pa-
tients with glomerulonephritis in a Uni-
versity Hospital of Bahia, Brazil.

MeTHobs. The sample was comprised of
79 patients with focal segmental glomeru-
losclerosis (FSG), 50 with- membranopro-
liferative glomerulonephritis (MPGN) and
49 with other types of glomerulonephritis
(OTGN), followed-up between 1970 and
1996 for at least 6 months. It was not
included patients with acute glomerulo-
nephritis, minimal change disease, crescen-
tic glomerulonephritis, connective tissue
diseases or patients with serum creatinine
level greater than or equal to 4.0 mg/dl. The
patients were classified according to race as
caucasian (white), mulatto or negro. For
patients older than 8 yr, not taking

antihypertensives drugs, hypertension was
defined as a mean of three blood pressure
measurements greater than or equal to 140
mmHg for systolic or 90 mmHg for diastolic;
for ages £ 18 years. The definition was
based on criteria recommended by the T ask
Force on Blood Pressure in Children.

Resuets. In the normotensive group, the
incidence of ESRD was 72% lower in mula-
ttos and negroes (relative risk (RR)=0.28;
95% confidence interval (CI)=0.11-0.67). In
the group with hypertension, the direction of
asociation between race and ESRD was
opposite to that observed in the normoten-
sive group (RR=1.49; 95% Cl= 0.68-4.34).
The modification in the RR depending on the
presence or the absence of hypertension was
statistically significant (p=0.01). In the nor-
motensive group the RR shifted toward the
null hypothesis after the inclusion of histologic
type in the Cox model.

ConcLusions. Among normotensive pa-
tients with glomerulonephritis the incidence of
ESRD was greater in caucasians (whites) than in
negroes or mulattoes. By contrast among
hypertensive patients there was a trend for a
higher risk of ESRD in negroes. The study
suggests that hypertension and the histo-
logic type of glomerulonephritis influence
the association between race and ESRD.

Key Worbs: Race. Negro. End-Stage Renal
Disease. Glomerulonephritis.
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