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Resumo do artigo

As doencas cerebrovasculares sdo a primeira causa de morte em Portugal, e a correspondente taxa de mortalidade é das mais levedadas
entre os paises europeus; a incidéncia do Acidente Vascular Cerebral (AVC) ocupa também um lugar cimeiro, e de entre os doentes
sobreviventes de AVC cerca de 50% deles encontram-se dependentes. Embora a doenca vascular cerebral seja heterogéneos (enfartes
cerebrais, hemorragias intracerebrais primarias, hemorragias subaracnoideias, deméncia vascular) a hipertensao arterial tem um papel
da maior importancia como factor de risco, como causa, e também na prevencao secundaria, em todos os tipos de AVC. Ja no que se
refere ao AVC agudo o beneficio (ou o risco) da mudanca dos valores da tensao arterial nesta fase da doenca ndo estd determinado.

Introducdo

A doenca vascular cerebral pode ser referida
como a traducdo clinica das lesdes ocorridas no
tecido cerebral em consequéncia de 1) um
défice de irrigacdo, resultado de uma baixa
perfusdo sanguinea, trombose arterial ou
embolismo, associada a doenca arterial,
cardiaca ou do sangue, ou entdo de 2) uma
rotura vascular levando a uma hemorragia. As
caracteristicas do tecido cerebral e dos vasos
sanguineos  cerebrais  determinam  as
particularidades  fisiopatoldgicas da doenca
vascular cerebral.

0 tema Hipertensdo Arterial (HTA) e Doenca
Vascular Cerebral (DVC) serd abordado nos
sequintes aspectos: 1) a importancia da DVC, 1)
DVC como entidade heterogénea; IIl) HTA como
causa de Acidente Vascular Cerebral (AVC), IV)
tensdo arterial e AVC agudo, V) Hipertensdo
(Tensdo) Arterial) e prevencdo secunddria, VI)
Hipertensdo (Tensdo) Arterial, AVC, e deméncia.

I. A importancia da Doenca Vascular Cerebral

As taxas de mortalidade por doencas
cerebrovasculares ocupam globalmente o
segundo lugar entre todas as causas de morte;
apresentam diferencas muito grandes entre
paises, como por exemplo na Europa em 1999,
com taxas de 37/100000 para homens e de
30/100000 para mulheres em Franca, até
taxas de 294/100000 e de 200/100000,
respectivamente para homens e mulheres na
Russia. Portugal é de entre os paises
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Quadro |

Incidéncia de AVC e AIT por 1000 habitantes no Norte de Portugal (1999-2000)

Rural
AVC 3,05 (2,65-3,44)
PPE 2,02 (1,69-2,34)
AIT 0,96 (0,43-2,33)
PPE 0,67 (0,45-1,04)

Urbana Ambos
2,69 (2,44-2,93) 2,79 (2,59-3,00)
1,73 (1,53-1,92) 1,81 (1,64-1,97)
0,61 (0,45-1,04) 0,67 (0,45-1,04)

0,40 (0,23-0,69) 0,44 (0,26-0,73

AVC: Acidente Vascular Cerebral; AIT: Acidente Isquémico Transitdrio; PPE: PopulacGo Padrdo Europeia

mediterraneos aquele com taxas de
mortalidade por doencas cerebrovasculares
mais elevadas, 129/100000 para homens e
107/100000 para mulheres, aproximando-se
dos valores que ocorrem nos paises
anteriormente designados do leste Europeu.
As taxas de mortalidade por doencas
cerebrovasculares na Australia, Estados Unidos e
Nova Zelandia sao semelhantes as que ocorrem
nos restantes paises ocidentais da Europa; no
Japdo a taxa de mortalidade é mais elevada,
mas inferior as verificadas nos paises do leste
Europeu.” Em Portugal continental as taxas de
mortalidade por doencas cerebrovasculares em
1999 nao foram uniformes, para homens
variaram entre 133,8/100000 em Evora e

223,9/100000 em Beja e para mulheres entre
115,6/100000 em Coimbra e 179,9/100000
em Viana do Castelo.”

Quando se comparam as taxas de mortalidade
por doencas cerebrovasculares com as taxas de
mortalidade por doenca cardiaca isquémica
verifica-se que a primeira é mais do dobro que
a seqgunda e que a expressao mais clara desta
diferenca é nas idades mais avancadas (275
anos).?

A incidéncia anual de AVC foi também j3a
estudada em diversas regibes de Portugal
Continental; na cidade do Porto é de 2,69 (IC
95%, 2,44 a 2,93) por 1000 habitantes e em
Tras-os-Montes de 3,05 (IC 95%, 2,65 a 3,44)3
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(Tabela 1). A letalidade (aqueles em que o AVC
leva a morte) aos 28 dias, nos estudos
realizados em cada um dos locais, foi
respectivamente de 27,6%, 16,9% e 14,6%.°
Para além da letalidade uma das consequéncias
principais do AVC é a incapacidade que estes
acarretam para os sobreviventes, estando
41,2% destes, aos doze meses ap6s o AVC,
dependentes de outrem para actividades da
vida didria.”

E possivel comparar os valores de incidéncia
anual de AVC em Portugal com os de outros
paises; imagina-se que em cada um deles a
populacdo, na sua estrutura etdria e sexo, ¢ a
mesma, usando-se para isso populacdes

“EXISTE UMA RELACAO
CONTINUA ENTRE A TENSAO
ARTERIAL E O AVC, QUANTO
MENOR O VALOR DA
TENSAO ARTERIAL MENOR

E O RISCO DE AVC,

MESMO PARA

0S VALORES USUALMENTE
CONSIDERADOS
“NORMAIS”...”

ficticias, como a “Populacdo Padrao Europeia”
(método a que se d3 0 nome de padronizacao).
Considerando esta populacdao padrdo, a
incidéncia anual de AVC por 1000 habitantes na
cidade do Porto é de 1,73 e em Trds-0s-Montes
de 2,02, valores dos mais elevados entre os
paises Europeus; como exemplos, na Alemanha
aincidéncia é de 1,34 e em lItdlia 1,36.°

0s Acidentes Isquémicos Transitdérios (AIT) sdo
uma outra forma de manifestacdo de acidentes
vasculares em que os sintomas perduram pouco
tempo (segundos, minutos ou horas). No
entanto, os doentes que os experimentam tém
um risco muito elevado de sofrerem um AVC
grave nas primeiras horas ou dias. A incidéncia
anual de AlTs é também muito elevada em
Portugal com valores de 0,67 (IC 95%, 0,45 a
1,04) por 1000 habitantes® (Quadro 1).

Il. A Doenca Vascular Cerebral é heterogénea

A DVC é heterogénea. Assim os AVC podem
ser isquémicos (enfartes cerebrais) ou
hemorragicos (hemorragias intracerebrais
primdrias, hemorragias subaracnoideis). Em
cada um destes grupos as caracteristicas
clinicas, os mecanismos, e 0 progndstico sdo
diferentes, assim como também pode ser
diferente a relacdo de cada um destes grupos
com a HTA (ou tensdo arterial).

Esta heterogeneidade é representada também
pela diferente incidéncia; como exemplo em
Portugal a incidéncia anual de enfarte cerebral
é de 2,13 (IC 95%, 1,95 a 2,31) por 1000
habitantes e de hemorragia intracerebral
primaria de 0,45 (IC 95%, 0,37 a 0,53).¢

A DVC ndo se limita ao Acidente Vascular
Cerebral, mas existem também outras formas de
doenca como a deméncia vascular ou até outras
sindromes de défices cognitivos ou motores.

IlI) A Hipertensao Arterial Como causa de
Acidente Vascular Cerebral

Um Factor de Risco Vascular (FRV) ndo é causa
de AVC. Para se determinar que um factor de
risco associado a uma doenca é a causa desta
tem de se verificar a) consisténcia da associacao
em varios estudos, b) se a prevaléncia do factor
de risco aumenta também a incidéncia da
doenca aumenta, ¢) independéncia do factor de
risco de varidveis confundidoras, d) a exposicao
ao factor de risco ser prévio a doenca, e)
possibilidade biolégica e epidemiolégica e por
fim f) se diminuir a intensidade do factor de
risco diminui a incidéncia.

A HTA (ou tensdo arterial) é causa de AVC. Existe
uma relacdo continua entre a tensao arterial e o
AVC, quanto menor o valor da tensdo arterial
menor é o risco de AVC, mesmo para os valores
usualmente considerados “normais”,” o que
ndo existe mais “tensdo arterial normal”,
quanto mais baixa melhor.

A prevaléncia de HTA difere sequndo o tipo de
AVC: Num estudo epidemioldgico no Norte de
Portugal (estudo ACINrpc) a prevaléncia de HTA
nos doentes com enfarte cerebral foi de 63,9%
e nos doentes hemorragia intracerebral
priméria de 78,1%;® num outro estudo, de base
hospital em doentes com menos de 65 anos 0s
valores encontrados foram de 57,7% e 81,8%,
respectivamente para os doentes com enfarte
cerebral e para os doentes com hemorragia
intracerebral primaria.”

No que se refere aos diferentes subtipos de
enfarte cerebral a prevaléncia de HTA é também
diferente, sendo superior nos enfartes cerebrais
por doenca aterosclerética das grandes
artérias.

“0S ACIDENTES ISQUEMICOS
TRANSITORIOS (AIT) SAO
UMA OUTRA FORMA

DE MANIFESTACAO

DE ACIDENTES VASCULARES
EM QUE 0S SINTOMAS
PERDURAM POUCO TEMPO
(SEGUNDOS, MINUTOS

OU HORAS).”

IV. Tensao arterial e Acidente Vascular
Cerebral agudo

Nao existe evidéncia suficiente para determinar o
efeito do beneficio (ou risco) de intervencdes
sobre a tensdo arterial na fase aguda do AVC, pelo
que s3o necessarios ensaios clinicos que
envolvam um grande nUmero de doentes de
forma a se responder a diferentes questées como:
1) a tensdo arterial deve ser diminuida ou
elevada? 2) que tipo de tratamento deve ser
instituido? 3) quando deve ser iniciado o

tratamento e por quanto tempo? 4) como devem
ser tratados diferentes grupos de doentes, por
exemplo enfarte cerebral, hemorragia cerebral?™
No ensaio clinico International Stroke Trial (IST)
em que se estudo a administracao de Aspirina ou
heparina nas primeiras 48 horas ap6s o enfarte
cerebral em 19435 doentes que a letalidade e os
sobreviventes dependentes aos 14 dias foi
superior naqueles com valores de tensdo arterial
sistélica inferior a 120 mmHg ou superior 190
mmHg, assim como foi superior a recorréncia de
enfarte cerebral para 0s memos valores indicados
de tens3o arterial."”

V. A Hipertensdo (tensdo) Arterial e a
prevencdo secunddria

Da mesma forma que para primeiro AVC ao
longa da vida, em que existe uma estreita
relacdo continua entre a tensdo arterial e a
ocorréncia de AVC, ap6s um AVC ou um Acidente
Isquémico Transitério (AIT), quanto mais baixa
for a Tensao arterial menor é o risco de um AVC
recorrente, como verificado no “UK TIA trial”. Em
estudos de intervencao verifica-se uma reducdo
de 43% (0 a 54) do risco de um VC recorrente’®
independentemente do tipo de AVC ou subtipo
de enfarte cerebral.’” Assim baixar a tensdo
arterial beneficia os doente apés um AVC/AIT
de forma independente do tipo de AVC ou AT,
do valor inicial da tens3o arterial (isto é, se
hipertensos ou normotensos), de outros
medicamentos ou tratamentos, da regido ou
etnia, e da idade ou sexo. 0 niumero de doentes
necessario tratar (com inibidor da enzima

conversora da angiotensina junto com diurético)
durante 5 anos para prevenir um AVC é de 12.

VI. Hipertensdo (tensdo) Arterial e Acidente
Vascular Cerebral e Deméncia

Ap6s um AVC o risco de deterioracdo cognitiva é
menor nos doentes com tratamento para a HTA.™
A consequéncia pratica do controlo da Tensdo
Arterial na populacdo é demonstrada nos
estudos epidemioldgicos de incidéncia de AVC
em Oxford Reino Unido; em 1981-84 (OCSP) a
incidéncia de AVC foi de 2,27 (2,06-2,49) por
1000 habitantes, a proporcao de HTA tratada de
19,8%, a Tensdo Arterial sistélica (mmHg,
média) de 156,3 (153,6-159,0) e a Tensdo
Arterial diastélica (mmHg, média) de 88,0
(86,7-89,3) e em 2002-04 (OXVASC) a
incidéncia de AVC foi de 1,62 (1,43-1,82) por
1000 habitantes, a proporcao de HTA tratada de
47,3%, a Tensdo Arterial sistélica (mmHg,
média) de 147,6 (144,9-150,4) e a Tensdo
Arterial diastélica (mmHg, média) de 82,0
(80,5-83,5).19

A relacdo causal da tensdo arterial e a
ocorréncia do Acidente Vascular Cerebral estd
hoje estabelecida; sdo necessdrios agora
estudos epidemioldgicos amplos para definir a
relacdo desta como outros factores de risco
vascular, nomeadamente nos diferentes tipos e
subtipos de AV(, assim como em outras
manifestacdes da doenca Vascular Cerebral
como a deterioracao cognitiva e a deméncia.

Manuel Correia
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