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Resumo
Introdugdo: As doengas cerebrovasculares continuam a ser uma das principais causas de morbimortalidade a nivel mundial. Os acidentes
vasculares cerebrais (AVCs) hemorrdgicos, embora menos frequentes que os AVCs isquémicos, apresentam taxas de mortalidade superiores,
tendo a hipertensio arterial (HTA) como principal fator de risco para a sua ocorréncia. Objetivos: Analisar a prevaléncia de HTA em
doentes internados por AVC hemorrdgico, as caracteristicas demogrdficas desta populacio e o impacto da HTA na mortalidade aos 30 dias.
Meétodos: Andlise retrospetiva dos doentes internados por AVC hemorrdgico na Unidade de AVC de Centro Hospitalar Tondela-Viseu, ao
longo de um ano, recorrendo a registos do SClinico e analisando os dados estatisticamente com recurso ao programa SPSS®.
Resultados: 1dentificaram-se 89 doentes, com idade média de 72.81 + 12.81 anos, 39.3% do sexo feminino. Tinham antecedentes de
HTA 60.7% dos doentes, dos quais 81.5% estavam medicados com terapéutica anti-hipertensora. A média de idades foi semelhante no
grupo com e sem H' TA (72.87 vs 72.71 anos, p=0.95 0). Dos doentes com HTA, 42.6% eram mulheres; no grupo dos ndo hipertensos, estas
corresponderam a 34.3% (p=0.433).
Em média, a entrada no servigo de urgéncia, a pressio arterial sistélica (PAS) foi de 170 mmHg e a diastélica (PAD) de 91 mmHg;
79.8% dos doentes apresentavam, no momento da admissio, PAS maior ou igual 140 mmHg e 51.7% PAD maior ou igual 90 mmiHg.
Quando comparado com os doentes internados nesse ano com AVC isquémico (n=322), o valor médio de PAS e PAD & entrada no servigo
de urgéncia foi significativamente superior no grupo com AVC de natureza hemorrdgica (7 respetivamente, 154 vs 170 mmHg, p=0.000 e
85 ws 91 mmHg, p=0.003), embora a prevaléncia de HTA previamente diagnosticada nio fosse significativamente superior (55.6% dos
doentes com AVC isquémico eram também hipertensos, p=0.392).
Nos doentes com AVC hemorrdgico nio houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos com e sem antecedentes de H1A
quanto & mortalidade aos 30 dias (16.7% vs 20.0%, p=0.689). A PAS i entrada no servigo de urgéncia foi apenas ligeiramente superior
no grupo dos doentes que faleceram no 1° més em comparagio com os sobreviventes (171 vs 169 mmHg, p=0.819), ji a PAD foi em média
Palavras-Chave: inferior, mas também sem atingir significancia estatistica (85 vs 92 mmHg, p=0.163).
Conclusao: A HTA revelou-se altamente prevalente nos doentes internados com AVC hemorrdgico, com mais de metade dos doentes com
e diagndstico de HTA prévio ao evento. Apesar de grande parte destes se encontrar medicada com firmacos anti-hipertensores, a maioria
AVC  hemorr: AgICO,  tinha valores de pressdo arterial ndo controlados e superiores aos dos doentes internados com AVC isquémico. O diagndstico prévio de HTA
AVC isquémico ndo apresentou impacto estatisticamente significativo na mortalidade dos doentes com AVC hemorrdgico, pelo menos a curto prazo, mas
mais estudos sao necessdrios, nomeadamente quanto ao impacto na mortalidade a longo prazo e na repetigio de eventos cerebrovasculares.

Hipertensdo arterial,

Abstract

Introduction: Cerebrovascular diseases continue to be one of the leading causes of morbidity and mortality worldwide. Although less

Jrequent than ischemic strokes, hemorrhagic strokes have higher mortality rates and have arterial hypertension (AHT) as the main risk
actor.

j;)bjectifues: Analyze the prevalence of AHT in patients hospitalized for hemorrhagic stroke, the demographic characteristics of this

population and the impact of AHT on 30-day mortality.

Methods: Retrospective analysis of patients hospitalized for hemorrhagic stroke in the Centro Hospitalar Tondela-Viseu Stroke Unit,
over a year, using SClinico records and analyzing the data using SPSS®.

Results: The sample consisted of 89 patients, with a mean age of 72.81 + 12.81 years, 39.3% female. 60.7% had a history of AHT, of
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which 81.5% were medicated with antibypertensive therapy. The mean age was similar in the group with and without AHT (72.87
vs 72.71 years, p=0.950). In the hypertension group, 42.6% were women and 34.3% were women in the non-hypertensive group
(p=0.433).

gn average, when admitted to the emergency department, the systolic blood pressure (SBP) was 170 mmHg and the diastolic blood
pressure (DBP) was 91 mmHg; 79.8% of the patients had at admission SBP greater than or equal to 140 mmHg and 51.7% had DBP
greater than or equal to 90 mmHg. When compared to patients hospitalized this year with ischemic stroke (n=322), the mean value of
SBP and DBP at admission was significantly higher in the group with hemorrbagic stroke (respectively, 154 vs 170 mmHg, p=0.000
and 85 vs 91 mmHg, p=0.003), although the prevalence of previously diagnosed AHT was not significantly higher (55.6% of patients
with ischemic stroke also have AHT, p=0.392).

In patients with hemorrhagic stroke there was no statistically significant difference between the groups with and without history of AHT
regarding 30-day mortality (16.7% vs 20.0%, p=0.689). The SBP at admission was only slightly higher in the group of patients who
died in the first month compared to survivors (171 vs 169 mmHg, p=0.81 9), whereas the DBP was on average lower, but also without

Keywords: reaching statistical significance (85 vs 92 mmHg, p=0.163).

Arterial Conclusion: AHT proved to be highly prevalent in hospitalized patients with hemorrbagic stroke, with more than half of patients
. diagnosed with AHT prior to the event. Although most of these were on antibypertensive drugs, most had uncontrolled blood pressure

hypertension S ’ S P 3 ’

values higher than hospitalized patients with ischemic stroke. The previous diagnosis of AHT had no statistically significant impact on

hemorr hag1c stroke, mortality in patients with hemorrhagic stroke, at least in a short period of time, but more studies are needed, namely regarding the impact

ischemic stroke

Introdugio

As doengas cerebrovasculares constituem uma das
principais causas de mortalidade e morbilidade a nivel
mundial, nomeadamente em Portugal." Embora menos
frequentes que os acidentes vasculares cerebrais (AVCs)
isquémicos, os AVCs hemorrdgicos apresentam taxas
de mortalidade superiores a estes, sendo a hipertensio
arterial (HTA) o principal fator de risco para a sua
ocorréncia.”® De facto, o diagnéstico de HTA mais do
que duplica o risco de um individuo vir a desenvolver um
AVC desta natureza.”

Num estudo de Yun-Mi Song et al., por cada aumento
de 20 mmHg na pressio arterial sistélica (PAS), o
risco relativo de desenvolver um AVC hemorrigico
foi significativamente superior ao risco de vir a sofrer
um AVC isquémico (3.18 versus 2.23) e para pressdes
arteriais superiores a 180/110 mmHg a diferenca foi
ainda mais significativa (28.83 versus 9.56). !

Por outro lado, a elevagio da pressio arterial pode ndo ser
a causa, mas uma consequéncia do AVC hemorrigico,
uma vez que durante a fase aguda, a pressdo arterial pode
aumentar devido a elevagio da pressdo intracraniana e a
dor associada ao efeito de massa da hemorragia.'* Além
disso, a eleva¢ido descontrolada da pressio arterial e a sua
variabilidade marcada sdo fatores de risco para aumentar
a expansio da hemorragia e consequentemente associam-
se a um pior prognéstico.’>

Objetivos

Os principais objetivos do trabalho foram:
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on long—term mortality and the repetition of cerebrovascular events.

1. Analisar a prevaléncia de hipertensio arterial em
doentes internados por AVC hemorragico.

2. Analisar as caracteristicas demogrificas desta
populagdo, nomeadamente comparar a idade média entre
individuos internados por AVC hemorrigico com e sem
HTA e a prevaléncia de HTA por géneros.

3. Avaliar os valores de PAS e PAD 4 admissdo no
servi¢o de urgéncia dos doentes com AVC hemorrigico e
compari-los com doentes admitidos por AVC isquémico
no mesmo periodo temporal.

4. Avaliar o impacto do diagnéstico prévio de HTA e dos
valores de PAS e PAD 4 admissdo no servi¢o de urgéncia,
na mortalidade aos 30 dias em doentes internados por

AVC hemorrigico.

Métodos

Foi realizada uma andlise retrospetiva dos doentes
internados por AVC hemorrigico na Unidade de AVC
do Centro Hospitalar Tondela-Viseu, durante o periodo
de 1 de Janeiro a 31 de Dezembro de 2017, recorrendo
aos registos do SClinico. A anilise estatistica foi realizada
com recurso ao programa SPSS®.

Resultados

Dos 411 doentes internados, no ano de 2017, na Unidade
de AVC do Centro Hospitalar Tondela-Viseu, 89 foram
admitidos por AVC hemorrégico. A idade média destes
doentes foi de 72.81 + 12.81 anos [39-93 anos] e 39.3%
(n=35) eram do sexo feminino. Quando analisados os
antecedentes, verificou-se que 60.7% (n=54) dos doentes
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internados com AVC hemorrigico tinham antecedentes
de HTA, dos quais 81.5% (n=44) estavam medicados
com terapéutica anti-hipertensora. A média de idades foi
semelhante no grupo com e sem HTA (respetivamente,
72.87 vs 72.71 anos, p=0.950). Dos doentes com HTA,
42.6% eram mulheres (n=23) e 34.3% (n=12) eram
deste género no grupo dos nio hipertensos (p=0.433),
ndo se verificando, portanto, diferencas estatisticamente
significativas entre géneros nos dois grupos.

A entrada no servico de urgéncia, os doentes com AVC
hemorrdgico tinham em média uma PAS de 170 mmHg
[112-247 mmHg] e uma PAD de 91 mmHg [55-137
mmHg]. No momento da admissio, 79.8% (n=71) dos
doentes apresentava PAS maior ou igual a 140 mmHg e
em 51.7% (n=46) foi registada uma PAD maior ou igual
90 mmHg (Fig.1).

QUANTIFICACAO DA PRESENCA DE HTA A
ADMISSAO NOS DOENTES INTERNADOS POR AVC
HEMORRAGICO
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B 2140 mmHg
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Figura1-Quantificagio da presen¢a de HTA a admissdo

nos doentes internados por AVC hemorrigico.

Quando comparado com os doentes internados neste
ano com AVC isquémico (n=322), o valor médio
de PAS e PAD 4 entrada no servio de urgéncia
foi significativamente superior no grupo com AVC
hemorrdgico. A PAS média a admissio nos doentes com
AVC isquémico foi de 154 mmHg [60-245 mmHg]
versus a média de 170 mmHg, j4 mencionada nos
doentes admitidos com AVC hemorrigico (p=0.000). J4
a PAD média nos doentes com AVC isquémico foi de
85 mmHg [37-160 mmHg], também significativamente
inferior 4 média de 91 mmHg dos doentes com AVC
hemorrigico (p=0.003) (Fig.2).

PAS E PAD A ADMISSAO NO SERVICO DE URGENCIA
NOS DOENTES COM AVC HEMORRAGICO E AVC
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Figura2 - PAS e PAD 4 admissdo no servi¢o de urgéncia

nos doentes com AVC hemorrigico e AVC isquémico

Apesar do exposto, a prevaléncia de HTA previamente
diagnosticada ndo era significativamente superior no
grupo de doentes com AVC hemorrigico, visto que
55.6% (n=179) dos doentes com AVC isquémico eram
também hipertensos (p=0.392) (Fig.3).
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PREVALENCIA DA HTA NOS DOENTES ADMITIDOS
POR AVC HEMORRAGICO E AVC ISQUEMICO

AVC HEMORRAGICO

B comHTA

AVC ISQUEMICO

p=0.392

Figura 3 - Prevaléncia da HTA nos doentes admitidos
por AVC hemorrigico e AVC isquémico.

Nosdoentescom AVC hemorragico,quanto amortalidade
aos 30 dias, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos com e sem antecedente
de HTA, a qual foi de 16.7% (n=9) versus 20.0% (n=7,
p=0.689) respetivamente. A PAS a entrada no servigo de
urgéncia foi apenas ligeiramente superior no grupo dos
doentes que faleceram no 1° més em comparagio com os
sobreviventes, 171 mmHg [128-288 mmHg] versus 169
mmHg [112-249 mmHg], p=0.819, respetivamente. J4
a PAD foi em média inferior, mas também sem atingir
significancia estatistica, respetivamente 85 mmHg [55-
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115 mmHg] vs 92 mmHg [55-137 mmHg], p=0.163
(Fig.4).

COMPARACAO DA PAS E PAD A ADMISSAO NO
SERVICO DE URGENCIA ENTRE SOBREVIVENTES E
DOENTES FALECIDOS NOS PRIMEIROS 30 DIAS POS
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Figura 4 - Comparagio da PAS e PAD 4 admissdo
no servico de urgéncia entre sobreviventes e doentes
talecidos nos primeiros 30 dias pés AVC hemorrigico.

Conclusao

A HTA revelou-se prevalente nos doentes internados
com AVC hemorrigico, com mais de metade dos
doentes com diagnéstico de HTA prévio ao evento.
Apesar de grande parte destes se encontrar medicado
com farmacos anti-hipertensores, a maioria tinha valores
de pressdo arterial ndo controlados a admissao no servigo
de urgéncia e de uma faixa superior quando comparados
com os doentes admitidos com AVC isquémico. Esta
conclusio estd de acordo com o descrito na literatura, em
que a HTA surge como principal fator de risco para o
desenvolvimento de um AVC hemorrigico.**

Quanto a andlise de caracteristicas demogrificas desta
populagdo, nio se verificaram diferengas estatisticamente
significativas quanto a distribui¢do de géneros e a média
de idades nos grupos com e sem hipertensao.

O diagnéstico prévio de HTA nido apresentou impacto
estatisticamente significativo na mortalidade dos doentes
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com AVC hemorrigico, pelo menos a curto prazo, mas
mais estudos sdo necessirios, nomeadamente quanto ao
impacto na mortalidade a longo prazo e na repeti¢io de
eventos cerebrovasculares.

A HTA constitui assim o principal fator de risco para o
desenvolvimento de um AVC hemorrdgico,uma entidade
que continua a ser associada a elevada morbilidade e
mortalidade e com escassas ofertas terapéuticas quando
comparada com o AVC isquémico, no qual as técnicas
de trombdlise e trombectomia modificaram o paradigma
do prognéstico vital e funcional destes doentes e se
continuam a desenvolver. Assim, no AVC hemorragico
torna-se essencial a aposta na prevengio, com destaque
para a monitorizagdo regular da tensdo arterial e
otimizagdo do tratamento nos doentes hipertensos.
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