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Resumo

A HTA ¢ uma das situacées de risco mais
referenciada para a ocorréncia de doenga vascular
cerebral.

Estdo documentados antecedentes de HTA em 25
a 40% dos doentes que sofreram AVC.

Outros estudos apontam para uma frequéncia de
80% de HTA na altura do acidente.

Por isso, é importante o conbecimento da histdria
evolutiva da HTA, bem como a sua repercursdo num
doente com AVC.

Os autores apresentam um estudo prospectivo de
470 doentes que sofreram um primeiro AVC ou AIT.

Pretendem analisar o perfil bipertensivo desses
doentes, relaciond-lo com o tipo de doenga vascular
cerebral, e caracterizar a evolu¢do da HTA 6 meses
apds o acidente.

Apds a andlise estatistica dos resultados obtidos
concluiram:

— na populagdo estudada a prevaléncia de HTA
foi de 67,2% ;

— 68% dos doentes com antecedentes de HTA
ndo tinham a HTA controlada na altura do acidente;

— a duracdo média de HTA conbecida antes do
AVC ou AIT foi de 104 meses;

— a HTA foi de inicio mais precoce e de estddio
mais grave nos doentes com AVC hemorrdgico,
comparativamente com os doentes que sofreram
doenga vascular isquémica;

— seis meses apds AVC/ AIT, 65% dos doentes
ndo tinbam a HTA controlada.
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Abstract

Introdution: bhypertension is the most important
modifiable risk factor for cerebrovascular disease.

Some studies show that 25 to 40% of the population
with cerebrovascular disease bas bypertension while
others show that the prevalence of bypertension in
patients with cerebrovascular disease is 80%.

It would be desirable to understand bypertension
past bistory and ewvolution in patients with
cerebrovascular disease.

Objective: evaluate the hypertensive profile in
patients with different types of cerebrovascular
disease (intracerebral hemorrbage - IH; ischaemic
stroke.- IS; transient ischaemic attack - TIA).
Examine bypertension evolution six months

After stroke / AIT.

Definition: prospective study in 470 patients with
sufficient protocolled medical information, with
stroke or TIA admitted to an Internal Medicine
department (Hospital S. José, Lisbon).

Methods: medical examination was performed and
all patients bad different complementary exams
done, including a computerised tomography scan
of the brain.

Hypertension was defined as systolic blood
pressure > than 160 mmHg and/or diastolic blood
pressure > than 95 mmHg on at least two different
occasions or any previous treatment with
antibypertensive drugs.

We individualised three subtypes of stroke: IH, IS
and TIA. For each subtypewe evaluated: age, sex
bistory of bypertension, classification of
hypertension by blood pressure level, control profile
of hypertension during acute stoke, blood pressure
level six montbs after stroke.

Results : in the entire population (N = 470)
bypertension was more prevalent in IH (91.5%) than
in IS (69.5%) or TIA (61.3%). Global prevalence of
bypertension is high (67.2%), 68% of patients did
not bave controlled bypertension during acute stroke.

The average duration of hypertension before stroke
is 104 montbhs.

Hypertension began before and at a higher level
of blood pressure in IH than in IS.

Six months after acute stroke, hypertension was
no controlled in 66.5% of patients.

Conclusions: The prevalence of HTA in the 470
patients with the first AVC / TIA was bigh and the
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HTA was no controlled in the stroke. Risk of stroke
was clearly related to eficiency of blood pressure
control with treatment.

Hypertension was very frequent and had a much
greater impact in risk of IH.

Key words: hypertension, cerebrovascular disease,
stroke, TIA, risk factor

Introdugao

O acidente vascular cerebral (AVC) € a terceira causa de
mortalidade nos Estados Unidos da América e uma das
primeiras causas de mortalidade em Portugal (em 1990 foi a
principal causa de morte, registando-se em 24% de 103.115
obitos)'. A incidéncia anual do AVC é de 1-2/ 1000 habi-
tantes, estimando-se que afecte cerca de 5% da populagdo
com idade superior a 65 anos?.

A doenca vascular cerebral ¢ uma entidade homogénea,
quando consideramos sé as consequéncias clinicas ime-
diatas da localizac¢do e extensdo das lesdes neurolégicas.
Comporta, porém, em termos etiopatogénicos, situagdes
muito distintas.

O seu conhecimento é primordial se pretendermos actu-
ar de forma correcta e eficaz nos aspectos terapéuticos e
preventivos.

A hipertensdo arterial (HTA) € uma das situagdes de
risco mais referenciada para a ocorréncia da doenga vas-
cular cerebral.

Estdo documentados antecedentes de HTA em 25 a 40%
dos doentes que sofreram AVC'#. Outros estudos apon-
tam para uma frequéncia de 80% de HTA na altura do AVC'.

Confirma-se a possibilidade de prevenir o AVC com uma
correcta terapéutica da HTA. A permanente avalia¢do do
doente hipertenso com um adequado controlo da HTA na
populagdo é uma medida profilatica major para obviar a
ocorréncia de um AVC*¢413,

A analise dos resultados obtidos em 14 estudos multi-
céntricos permite afirmar que o controlo da HTA diminui o
risco de recorréncia de AVC em 24% de doentes que sofre-
ram um prévio acidente®. Outros autores documentaram
que a diminui¢do dos niveis de HTA se relaciona directa-
mente com a incidéncia de AVC,

A HTA pode concorrer com outros factores de risco numa
actuac¢do deletéria vascular, a qual, nos grandes vasos,
pode vir a determinar doenga vascular cerebral aterotrom-
botica. Nestes vasos, mas também e de modo particular,
nos pequenos vasos cerebrais, vao ter lugar, entre outras,
alteragdes estruturais de remodula¢io que, ao ocasiona-
rem estreitamento e espessamento nos vasos de resistén-
cia, levam a modifica¢des nos limites de autorregulagdo ao
fluxo sanguineo cerebral (componente essencial na defesa
do tecido cerebral as variagdes da pressao arterial).

A HTA crénica determina um risco acrescido de rotura
vascular com consequente hemorragia cerebral, particu-
larmente em vasos fragilisados por uma lipohialinélise. Induz

ainda isquémia cerebral por efeitos aterotromboéticos e, por
diminuig¢do da capacidade de adaptagdo cerebral, a varia-
¢Oes de pressdo arterial, sejam elas fisiologicas ou iatroge-
nicamente determinadas.

Neste estudo, pretendemos analisar o perfil hipertensi-
vo nos doentes que sofrem um primeiro episédio de AVC
ou AIT, procurando relaciona-lo com o tipo de doen¢a
vascular cerebral, bem como caracterizar a evolugfo da
HTA 6 meses apds o AVC ou AIT.

Material e métodos

Apds um periodo de estabilizagdo de um protocolo clini-
co elaborado para doentes com doenga vascular cerebral,
contemplando, nomeadamente, a caracterizagio e registo
sistematico de um conjunto alargado de parametros, de-
senvolvemos um estudo prospectivo em todos os doen-
tes nos quais foi possivel garantir uma base suficiente de
informagdes clinicas do internamento ou de uma primeira
consulta em ambulatdrio.

Estudamos 470 doentes que sofreram um primeiro AVC
ou AIT, entre 1988 e 1993, internados num Servigo de Me-
dicina e/ou seguidos em regime de ambulatério, nos quais
foi possivel obter todos os seguintes parametros:

idade, sexo, classificagdo do AVC baseada em critérios
clinicos com considerag¢do imagiolégica, antecedentes de
HTA, eventual terapéutica antihipertensiva prévia ao AVC
ou AIT, valores de pressdo arterial durante o acidente vas-
cular cerebral, tipo de controlo da HTA alcangado apds os
primeiros 6 meses do AVC ou AIT, terapéutica anti-hiper-
tensiva realizada durante e ap6s o mesmo.

Definimos AVC como um quadro clinico de instalagio
rapida, por perturbagdo focal ou global da fun¢éo cerebral,
caracterizado por sintomas que persistem por periodos iguais
ou superiores a 24 horas ou que podem ocasionar a morte
nas primeiras 24 horas de evolugdo, sem outra causa iden-
tificada para além da vascular (critérios da Organizagdo
Mundial de Sautde).

A classificagdo em AVC isquémico e em AVC hemorragi-
co, baseou-se em critérios imagiolégicos.

Consideramos como acidente isquémico transitério (AIT),
quando a sintomatologia reverteu nas primeiras 24 horas.

Relativamente 4 HTA consideramos:

Valor charneira para a classificagdo de HTA ( durante
e ap6s o AVC), a obtengdo de valores de pressdo arterial
sistolica (Pas) > 160 mmHg e/ ou pressdo arterial diastoli-
ca (Pad)>95 mmHg, em duas ou mais determinag¢des efec-
tuadas em ocasides diferentes. As determinagdes foram
executadas pelo método manual, oscilométrico, utilizando
uma bragadeira no membro superior direito e com um esfig-
nomanometro de mercurio, (critérios aconselhados pela
OMS);

Antecedente de HTA — quando foi possivel referenciar
vérias determinagdes ocasionais da Pas> 160 mmHg e/ ou
daPad > 95 mmHg e/ ou o uso regular de medicagdo anti-
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Quadro 1

Categoria Sistdlica (mmHg) Diastolica
Normal <130 <85
Normal alta 130-139 85-89
HTA
Estadio 1 140-159 90-99
Estadio 2 160-179 100-109
Estadio 3 180-209 110-119
Estadio 4 >=210 >=120

Classificagdo da pressdo arterial para adultos > 18 anos
(5° Relatério do Joint National Comité do Programa de Educagdo Nacional

Americano de HTA)

hipertensiva;

Doente hipertenso — doente com HTA prévia ao AVC
e/ou HTA mantida na altura da alta de internamento por
AVC;

HTA ndo controlada ( apés 6 meses do AVC ) —se a Pas
era> 140 mmHg e/ ou Pad era>95 mmHg ( com ou sem
terapéutica);

Classificamos a HTA em estadios 1, 2, 3, 4, (Quadro 1)
segundo os critérios aconselhados pelo 5° Relatério do
Joint National Comitté do Programa de Educagdo Nacional
Americano de HTA (6). Sempre que o valor daPase/ouda
Pad pertenciam a estddios diferentes, referenciou-se a si-
tua¢do como correspondendo ao estadio mais alto.

Com os resultados obtidos procedeu-se a uma analise
estatistica, aplicando o teste de dispersdo de Pearson (qui
quadrado) para variaveis descontinuas e o teste t de Stu-
dent para variaveis continuas.

Resultados

Dos 470 doentes com AVC ou AIT, 285 eram do sexo
masculino ¢ 185 do feminino.

O grupo etario predominante em ambos 0s sexos situou-
se entre 0s 50-70 anos (61% dos doentes do sexo masculi-
no e 54,6% dos doentes do sexo feminino ), sendo a idade
média global de 63 anos no sexo masculino e de 61 anos no
feminino (Fig. 1)

A caracterizagdo clinico-imagioldgica permitiu classifi-
car os AVC como hemorragicos em 51 casos e como isqué-
micos nos 419 restantes. Destes, 351 eram AVC isquémi-
cos e 68 eram AIT (Quadro 2).

Caracterizando o perfil hipertensivo dos 424 doentes que
sofreram AVC ou AIT e em que foi possivel obter dados
sobre uma historia prévia de HTA (Quadro 2), constatou-
se que apresentavam antecedentes de HTA 91,5% dos doentes
com AVC hemorragico, 69,2% dos que tiveram AVC isquémico

€ 61,3% dos doentes com AIT. No seu conjunto a popula-
¢do com HTA conhecida previamente ao acidente vascu-
lar era constituida por 299 doentes.

Tem evidente significado estatistico a maior prevaléncia
de HTA no AVC hemorragico, comparativamente com a
ocorrida na doenga isquémica, quer esta seja AVC isqué-
mico ou AIT (p<0,0001). Entre estes dois tipos de doenga
cerebral isquémica ndo foi encontrada diferenga estatisti-
ca significativa no valor de prevaléncia de HTA prévia
(p>0,05).

Em 46 doentes (9,8% do total) ndo foi possivel obter
dados considerados suficientes sobre antecedentes de HTA.
Destes, 36 eram AVC isquémicos (12 dos quais tiveram
HTA durante o AVC agudo), 6 eram AIT (2 apresentaram
HTA na fase aguda) e 4 eram AVC hemorragicos (3 com
HTA durante o episddio agudo) (Quadro 3).

Classificamos 17 doentes (37% dos 46 doentes) como
hipertensos, embora os mesmos nfio conhecessem a pre-
sen¢a de HTA antes do acidente. Agrupamo-los ao con-
Jjunto de 299 doentes em que a HTA era conhecida. Consi-

Fig. 1
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Quadro2

HISTORIA DE HTA PREVIA AO AVC

POPULACAO CONHECIDA NAO CONHECIDA
Com antec. Sem antec. Com HTA no | Sem HTA no
(TIPO DE AVC) HTA HTA AVC AVC
AV%’i“;‘g‘"w 218 (692%) | 97(30,8%) | 12(33,3%) | 24(66,7%)
AIT ) 0, 0, 0,
N 38 (61,3%) | 24 (38,7%) 2 (33,3%) 4 (66,7%)
AVC
hemorragico 43 (91,5%) 4 (8,5%) 3 (75%) 1 (25%)
N=5I
TOTAL 299 (70,5%) | 125 (29,5%) 17 (3%) 29 (63%)
N =470 N = 424 (90,2%) N = 46 (9,8%)

Caracterizagdo da populagao segundo os vérios tipos de AVC e histéria prévia de HTA

deramos, assim, como hipertensos 67,2% (316 casos) do
total de doentes estudados.

Nos 299 doentes com HTA conhecida antes do AVC ou
do AIT, a mesma n#o estava controlada numa percenta-
gem préxima dos 68% dos casos, em qualquer das formas
clinicas da doenga vascular estudada (Fig. 2)

Em 75 casos ndo foi possivel caracterizar a HTA em ter-
mos do seu controlo. Nos 224 doentes em que tal foi pos-
sivel constatou-se ser significativa (p < 0,0001) a menor
prevaléncia de AVC ou de AIT naqueles em que a HTA
estava controlada (22 casos, 9,8%), comparativamente com
aqueles em que a HTA n#o estava controlada (202 casos,
90,2%).

Analisados os varios estadios de HTA por que se distri-
buiram os 202 doentes em que a HTA n&o estava controla-
da constatamos que, de entre os AVC hemorragicos, 5%
apresentavam-se no estadio 1, 15% no 2, 55%no 3 e25%
no 4. Nos doentes com AVC isquémico 9% colocavam-se
no estadio 1, 28% no 2, 43% no 3 e 2% no 4 enquanto que
nos doentes com AIT, 6% estavam no estadio 1,35% no 2,
47%no 3 e 12%no 4 (Fig. 3).

Nos doentes com AVC hemorragico, a idade média € -

menor nos hipertensos (58 anos) do que nos néo hiper-
tensos (64 anos), enquanto que nos doentes com AVC
isquémico a idade média é maior nos hipertensos do
que nos ndo hipertensos (63 e 57 anos, respectivamen-
te) (Quadro 4).

Considerando a populagdo com HTA conhecida antes
do acidente, verificamos que (Quadro 5):

— a idade média dos doentes que sofreram AVC hemor-
ragico ¢ significativamente menor do que a dos que tive-
ram AVC isquémicos (p<0,0001) ou AIT (p<0.0001) (58

anos, 63 anos e 64 anos, respectivamente),

— o tempo médio de HTA conhecida nos doentes com
AVC hemorragico foi inferior ao dos que sofreram AVC
isquémicos (90 meses e 102 meses, respectivamente) ou
AIT (130 meses), mas essa diferenga ndo foi estatistica-
mente significativa (p>0,05).

Assim, podemos afirmar que a idade média de inicio de
HTA ¢€ inferior nos doentes que vieram a sofrer AVC he-
morrégico do que nos que vieram a ter AVC isquémico ou
AIT (50,5; 54,5 € 53,2 anos, respectivamente).

Analisamos de seguida o conjunto de 316 doentes hi-
pertensos, 299 com HTA conhecida previamente e 17
identificados durante o acidente agudo, no que respeita a
forma do controlo da HTA seis meses apds 0 mesmo aci-
dente (Quadro 6).

No grupo de doentes em que a HTA era previamente
conhecida verificamos:

Fig. 2
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Distribui¢@o por tipo de AVC e situagdo em termos de controlo
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Quadro 3

HTA NO Avc | HITA néo controyada HTA controla(.ia 6
: 6 meses depois meses depois
AVC isquémico

N =36 12 7 5
AIT

N=6 2 1 1
AVC

hemorragico 3 0 3
N=4

Doentes sem HTA conhecida antes do AVC. Diagndstico de HTA no AVC ¢ sua situagio 6 meses
apOs 0 mesmo.

— a grande maioria manteve HTA n&o controlada ao fim
de 6 meses: 65% (142 casos) nos AVC isquémicos; 73% (28
casos) nos AIT e 72% (31 casos) nos AVC hemorragicos

— somente em 25% dos AVC isquémicos, em 22% dos
AIT e em 7% dos AVC hemorragicos se obteve um contro-
lo da hipertensdio arterial apds o acidente. Em 10% dos
AVC isquémicos, em 5% dos AIT e em 21% dos AVC he-
morragicos ndo foi possivel conhecer adequadamente o
nivel de controlo da HTA.

No grupo de 46 doentes em que néo foi possivel caracte-
rizar antecedentes de HTA e dos quais 17 foram conside-
rados hipertensos sem diagnéstico prévio ao acidente vas-
cular constatamos que, ao fim de 6 meses, apenas 9 doen-
tes tinham a HTA controlada (em 5 doentes com AVC is-
quémico, 1 com AIT e 3 com AVC hemorréagico) e que 8
doentes ndo a tinham controlada (7 com AVC isquémico e
1 com AIT)(Quadro 3 € 6).

Comentarios

A populagdo em andlise corresponde a que acorre a um
hospital central com um Servigo de Urgéncia bem estrutu-
rado em ambiente urbano.

Nio sfo englobados neste estudo as hemorragias suba-
racnoideias, situagdo clinica apontada especialmente para
um Servigo de Neurocirurgia, nem os AVC muito graves em
que ocorreu falecimento ou que justificaram internamento
prolongado em Unidade de Cuidados Intensivos.

A distribuigfo dos tipos de AVC encontrada na popula-
¢do por nds estudada € a habitualmente referenciada em
outros estudos, bem como a distribuigéo etaria por sexo.

O AIT com ou sem alteragdo imagioldgica continua a ser
uma entidade clinica que, embora separada arbitrariamente
do AVC minor por consideragdes de temporalidade das
manifestagdes clinicas e do AVC isquémico ndo minor,
porque neste ndo ha regressdo das mesmas, comporta-se
qualitativamente, em termos de causa subjacente da doen-
¢a e seu prognostico, de forma similar.

Embora alguns autores insistam para que, ao comparar

resultados de estudos de incidéncia de doenga cerebro-
vascular em diferentes populagdes, os epidemiologistas
devessem restringir-se em considerar apenas AVC e ndo
incluir os AIT?, o certo é que, em termos de uma andlise
etiopatogénica, ndo parece legitimo afastar os AIT pelo
que decidimos inclui-los no nosso estudo.

A prevaléncia de 67,2% de HTA é elevada nos doentes
que vieram a sofrer um AVC, sendo significativamente mais
altano AVC hemorragico, o que esta de acordo com algu-
mas séries*"!°,

Na populagdo estudada, a HTA ndo se encontrava con-
trolada antes do AVC, com ou sem terapéutica, numa per-
centagem preocupantemente elevada (cerca dos 68%), mas
semelhante em todos os tipos de AVC analisados.

De facto, o risco de AVC esta relacionado com a qualida-
de de controlo da pressdo arterial®'>'%, Por outro lado, existe
uma relagdo directa entre o nivel de presséo arterial € o
risco de AVC subsequentes!!.

A classificagdo de HTA em 4 estadios permite caracteri-
zar melhor os individuos hipertensos, ja que se atribui um
estadio conforme os valores de PAs e/ou de Pad.

Fig.3
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Distribuigdo de estadio de HTA por tipo de AVC

Medicina Interna
Vol. 7, N. 1, 2000




Quadro 4

AVC isquémico AIT AVC hemorragico TOTAL
N =36 N=6 N=4 N =470
Idade Média o Idade Média Idade Média Idade Média
N° N Ne N
(anos) (anos) (anos) (anos)

Com HTA 218 63 38 64 43 58 299 62.4

97 57 24 61 4 64 125 58
HTA nio
indentificada | ;¢ 67 6 72 4 52 46 66.3
antes do
AVC

Caracterizagao da populagdo estudada. Discriminagao por tipo de AVC ¢ idade média segundo o conhecimento de HTA antes do AVC.

Neste estudo, a gravidade de HTA medida pelos estadi-
os mais prevalentes em que foram colocados (excluindo o
estadio 1, mais polémico em termos de consideragdo de
doenga hipertensiva e de menor prevaléncia na populagéo
estudada) era maior nos doentes que vieram a sofrer AVC
hemorréagico (55% no estadio 3 € 25% no estadio 4), com-
parativamente com os que tiveram AVC isquémico (28%
no estadio 2 € 43% no estadio 3) ou AIT (35% no estadio 2
e 47% no estadio 3).

Na andlise do tempo de duragdo de HTA prévia, consta-
ta-se que o inicio de HTA se situou em idade marcadamen-
te mais baixa nos doentes que vieram a sofrer AVC hemor-
ragico, podendo ser afirmado que a HTA nos doentes que
vieram a sofrer AVC hemorragico ¢ de aparecimento mais
precoce e mais grave.

A avaliagédo efectuada 6 meses ap6s o AVC ou AIT do-
cumentou que na grande maioria dos doentes continuava
a existir hipertensdo arterial ndo controlada (com ou sem
terapéutica), independentemente do tipo de AVC ou AIT.
Em 9,8% dos doentes ndo foi possivel caracterizar a situa-
¢do prévia ao AVC ou AIT sob o ponto de vista da HTA.

A analise deste grupo, quer individualmente considera-

do, quer comparativamente com a restante populag#o, ten-
do em consideragdo os niveis de pressdo arterial no aci-
dente agudo e 6 meses apds o mesmo, ndo permite afirmar
que se constitua um grupo clinicamente individualizavel
da restante populagio.

Estes resultados permitem demonstrar o quanto ¢ impor-
tante o papel da doenga hipertensiva nas altas taxas de
incidéncia de AVC ou AIT em Portugal.

Importa porém considerar ndo apenas os niveis de pres-
sdo arterial na altura do AVC ou AIT, mas ainda compreen-
der a histéria da doenga hipertensiva.

Com efeito, a alta prevaléncia de HTA nos doentes com
AVC ou AlT, a longa duragédo da mesma sem um adequado
controlo, bem como a incapacidade em manter a pressdo
arterial em niveis aceitaveis 6 meses apds o acidente vas-
cular sdo factos notérios que € necessario obviar, nomea-
damente pela promogdo de uma melhor coordenag@o entre
cuidados de Saude Primarios e hospitalares.

Conclusoes

Na populagéio de 470 doentes que sofreram um primeiro
AVC ou AIT a prevaléncia de 67,2% de HTA pode ser con-
siderada como elevada.

Quadro5
AVC isquémico AIT AVC hemorrigico
N=128 N=38 N=43

Idade média 63* 64 58%
(anos)

Tempo médio HTA 102 ** 130%* 9O**
(meses)

Idade média inicio HTA 545 532 50.5
(anos)

Caracterizagdo da populagdo com IHTA conhecida antes do AVC no que respeita a idade média; tempo médio
de HTA; idade média de inicio de HTA

Medicina Interna
18 Vol. 7, N. 1, 2000



Quadro 6

HTA ANTES DO AVC HTA NO AVC
N =299 N=17
HTA nio HTA Forma de HTA nio HTA Forma de
controlo controlo
controlada controlada A controlada controlada .
desconhecida desconhecida
AVC isquémico
N = 230 142 54 7 5 0
AIT
N = 40 28 8 1 1 0
AVC
hemorragico 31 3 0 3 0
N=146
TOTAL
N= 136 201 65 8 9 0

Caracterizagdo da situacdo de controlo da HTA 6 meses ap6s o acidente vascular, na populag¢do de doentes hipertensos.

A maioria dos doentes que referiam antecedentes de HTA
(68%) ndo tinha a pressdo arterial controlada antes do AVC
oudo AIT.

A duragdo média da HTA conhecida antes do AVC/AIT
foi de 104 meses.

A HTA foi, de inicio, mais precoce e de estadio mais

grave no doentes com AVC hemorragico, comparativamente
com os doentes com doenga vascular cerebral isquémica.

Seis meses apds o AVC/AIT, a HTA conhecida previa-
mente ou diagnosticada na altura do acidente vascular ndo
se encontrava controlada em 66,2% dos doentes.
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