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Resumo

Introducdo e objetivos: O acidente vascular cerebral (AVC) assume-se como a
segunda principal causa de morte em todo o mundo, tendo sido observada em Portugal uma
mortalidade particularmente elevada, associada a esta doenca. Urge portanto, a otimizagédo da
sua terapéutica, e a aposta na prevencdo secundaria. O que nos propusemos fazer neste estudo
foi encontrar fatores preditivos independentes que se associassem a maior probabilidade de
recorréncia de eventos cerebrovasculares.

Métodos: Foi realizado um estudo retrospetivo de 84 doentes, selecionados a partir de
uma populagdo de doentes internados por eventos cerebrovasculares. Foram definidas
variaveis com informacdo relativa ao doente (grupo Dt) e, outras, com informacdo relativa a
doenga (grupo Dg¢). Esta populacdo foi dividida em dois grupos, um primeiro, contendo a
populagdo que teve recorréncia de evento cerebrovascular; e um segundo, contendo a
populagédo que nédo a teve. Caraterizaram-se e compararam-se estres grupos, de acordo com as
variaveis especificadas, e utilizaram-se os testes de hipGteses mais apropriados e a analise
multivariada para identificacdo de fatores independentes preditivos de recorréncia do quadro.

Resultados: A andlise comparativa demonstrou que nao se verificaram diferencas
significativas entre a populacdo que sofreu evento cerebrovascular e a que ndo a teve, quer no
que concerne as variaveis do grupo Dt como as variaveis do grupo D¢. Assim, ndo foi
possivel identificar fatores independentes preditivos de recorréncia do quadro.

Concluséo: Ao contrario do esperado, ndo foi possivel estabelecer o valor preditivo de
qualquer das variaveis estudadas, quer relativas ao doente, quer relativas & doenca em si.

Palavras-chave: acidente cerebrovascular; hipertensdo arterial; fatores preditores;

recorréncia.



Abstract

Introduction and objective: Stroke is the second most prevalent cause of death
throughout the world, and in Portugal its mortality is considerably high. Hence, the
optimization of its treatment and the investment in its secondary prevention are of particular
importance. Our aim, in this study, was to identify predictive factors which could be
associated with a greater probability of recurrence of stroke.

Methods: We retrospectively studied 84 patients, who were selected from a population
of patients admitted for cerebrovascular events. We defined some variables, with information
regarding the patient (group Dt), and another ones, with information regarding the disease
itself (group Dg¢). This population was divided in two groups: the first, containing the ones
who had recurrence of the disease, and the second containing those who didn’t have it. These
groups were characterized and compared, using the variables previously referred, and
appropriate statistical tests and multivariate analysis were used to identify independent
predictors of stroke recurrence.

Results: The analysis showed no significant differences between the populations who
had vs who hadn’t stroke recurrence, either concerning the variables from group Dt or group
Dc. Therefore, it was not possible to identify independent predictors of stroke recurrence.

Conclusion: Contrary to what was first expected, it was not possible to establish a
predictive value of any of the variables considered, either regarding the patient or the disease

itself.

Key words: cerebrovascular accident; hypertension; predictive factors; recurrence.



Introducéo

O acidente vascular cerebral (AVC) é a segunda principal causa de morte em todo o
mundo. Em Portugal, em especial, a mortalidade por AVC é consideravelmente mais alta do
que nos outros paises da Unido Europeia (1).

H& muito tempo que estdo estabelecidos fatores de risco modificaveis para a
ocorréncia de acidentes cerebrovasculares, entre os quais a hipertensdo arterial. Uma meta-
analise de 147 estudos randomizados revelou que esta diminui¢do do risco cardiovascular em
pacientes com hipertensao é independente do tipo de anti hipertensores utilizados. Assim
sendo, o controlo da pressdo arterial, por si sO, nos doentes ap0s a ocorréncia de acidentes
cerebrovasculares assume particular importancia e uma reducdo de 10 mmHg na pressdo
arterial (PA) sistdlica e 5 mmHg na diastolica podem reduzir o risco de AVC em
aproximadamente 30% (2). Resultados de outros estudos revelaram que, na pratica clinica, o
tratamento com anti hipertensores esta associado a uma diminuicdo da incidéncia de AVC em
35-40% (3-5) e da recorréncia do mesmo em 28% (6).

Estudos realizados na populacdo portuguesa revelaram que a prevaléncia da
hipertensdo arterial era de 42,1+1,2% na populacdo continental com idade entre 18 e 90 anos,
sendo que apenas 39.0 % estavam sob medicacdo anti hipertensora e apenas 11.2% estavam
controlados (7). Daqui poderemos extrapolar que, na pratica clinica, a percentagem de doentes
poOs-acidentes cerebrovasculares com PA superior a desejavel serd provavelmente
significativa, colocando assim estes doentes em risco aumentado de novo acidente

cerebrovascular, acidentes cardiovasculares, entre outros.



Uma das razdes para esta falta de controlo da PA na populacdo pode ser a falta de
adesdo as terapéuticas preconizadas, ja que uma baixa adesdo a terapéutica medicamentosa
limita a sua eficacia, aumentando o risco de eventos deste género (8). Neste momento, no
entanto, ha ainda poucos dados sobre a ades@o da populacdo portuguesa, tanto no geral como
poOs-acidentes cerebrovasculares, a terapéutica anti hipertensora.

Dados de outros paises indicam que a adesdo da populacdo em geral a esta terapéutica
é geralmente baixa (9,10). Os doentes p6s-AVC sdo especialmente propensos a ndo adesdo
devido a sua maior probabilidade de depressdo, problemas fisicos e cognitivos, e a estarem
sujeitos a terapéutica de longa duracdo (11). Um estudo realizado em Israel chegou a
conclusdo de que muitos dos doentes param de tomar a medicacdo porgque assumem que a
hipertensdo € um reacdo fisioldgica e temporaria ao stress, e que a sua nao adesdo pode ou
ndo dar bom resultado, sendo esta dicotomia apenas determinada pelo “acaso”(12).

Como ja demonstrado, é importante perceber se a terapéutica anti hipertensora
instituida aquando da alta hospitalar esta a ser corretamente seguida pelos doentes, assim
como quantificar o impacto da adesédo a esta, em termos de recorréncia do quadro, permitindo
uma maior sensibilizacdo dos doentes para a importancia da mesma.

Assim, os objetivos do presente estudo foram quantificar e avaliar o impacto da
adesdo, no domicilio, dos doentes vitimas de acidente cerebrovascular a terapéutica anti
hipertensora na recorréncia do mesmo quadro nos anos seguintes, em doentes internados na
Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios dos Hospitais da Universidade de Coimbra

(HUC) entre 2005 e 2011.



Métodos

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal e retrospetivo de 84 doentes
internados na Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios dos HUC por eventos
cerebrovasculares, entre Fevereiro de 2005 e Outubro de 2011.

Foram utilizados como critérios de inclusdo no estudo: internamento na Unidade de
Cuidados Intensivos Coronéarios dos HUC por evento cerebrovascular, entre Fevereiro de
2005 e Outubro de 2011; sob terapéutica anti hipertensora. Como critérios de exclusdo, foram
estabelecidos: falecimento durante 0 mesmo internamento; contato telefénico ndo possivel de
estabelecer; recusa do préprio em colaborar.

Fez-se um estudo retrospetivo dos 84 doentes, organizados em dois grupos em fungéo
da adesdo a terapéutica: Grupo A — adesdo total (n= 72); Grupo B — adesdo nao total (n=12).
A informacéo foi obtida através de entrevista telefénica com o doente em questdo. Quando
este ndo se encontrava disponivel, era recolhida com familiares, ou com o pessoal de saude
que prestava cuidados ao referido doente. Nestas entrevistas telefénicas, obtiveram-se
informacBes sobre recorréncia de complicacdes cerebrovasculares nos anos seguintes ao
internamento na UCICE, incluindo estas acidente vascular cerebral, acidente isquémico
transitério ou morte de causa cardiovascular. A hipotese de ocorréncia posterior de morte
cardiovascular foi incluida no questionario feito aos pacientes, ja apds definicdo do modelo de
estudo, por razGes que se prenderam com as proprias condicionantes praticas associadas a este
modelo. Isto, porque muitas vezes se verificava grande dificuldade por parte dos inquiridos
em distinguir estas duas causas de morbilidade. Assim, tentou-se averiguar se haveria alguma
relacdo entre a adesdo total a terapéutica e uma menor probabilidade de haver uma recorréncia
de complicagdes cérebro e cardiovasculares, utilizando os testes estatisticos mais apropriados.

Definiram-se algumas variaveis, de acordo com dados de que dispunhamos relativos ao
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doente, e com base nos fatores preditivos de adesdo a terapéutica referidos no artigo da WHO
2003 — “Adherence to long term therapies”, bem como os fatores considerados como
preditivos da adesdo em estudos com modelo similar (9, 13). Assim, testou-se a importancia
das varidveis “sexo”, “idade” (>= 80 ou <80 anos), e “numero de medicagdo” (>=5 ou <5
principios ativos) na adesao a terapéutica.

Ap0s os resultados obtidos terem rejeitado a hipotese inicialmente levantada, o modelo
de estudo foi redefinido. Neste novo modelo de estudo, estudou-se, em relacdo a populagéo
aderente a terapéutica, os fatores relacionados com a doenca vs fatores relacionados com o
préprio doente e qual o peso destes na recorréncia de eventos cérebro e cardiovasculares.
Tentou-se assim perceber se concorriam com maior significancia os fatores carateristicos do
doente para a recorréncia destes eventos (grupo Dt), ou se pelo contrario, sdo os fatores
carateristicos da propria doenca que determinam esta recorréncia (grupo Dc¢). Para obter estes
resultados, foram definidas variaveis com informacdo relativa ao doente e, outras, com
informacao relativa a doenca, com base em informacdo contida na base de dados da UCICE
dos Hospitais da Universidade de Coimbra. Posteriormente, para a caraterizacdo da
populacdo, esta foi também dividida em dois grupos: um primeiro, contendo a populacdo que
teve recorréncia de evento cerebrovascular; e um segundo, contendo a populacdo que nédo a
teve. Caracterizaram-se e compararam-se 0s grupos considerando estas variaveis, e utilizando
para isso os testes de hipoteses mais apropriados.

Tentou-se entdo, deste modo, verificar de que modo é que estes dois grupos de
variaveis (as relativas ao grupo Dt versus as relativas ao grupo Dg) se relacionavam com a
ocorréncia posterior de evento cerebrovascular e, posteriormente, qual o peso relativo das

variaveis que se mostravam estatisticamente significativas, para 0 mesmo efeito.



Anadlise estatistica

Para a anélise da relacdo entre a adesdo a terapéutica e a probabilidade de haver uma
recorréncia de complicagdes cérebro e cardiovasculares, foi utilizado o teste de x2.

Posteriormente, para analisar o valor preditivo das variaveis definidas em relacdo a
adesdo a terapéutica, foi utilizada uma regressao logistica multivariada. Na segunda fase do
estudo, apds a remodelacdo do modelo inicial, a populacdo estudada correspondeu a
populacdo do estudo inicial que afirmou aderir a medicagdo, uma vez que correspondia a um
maior nimero absoluto (n = 72).

Das variaveis utilizadas para caraterizar cada grupo, as variaveis continuas foram
expressas em valores médios + desvio-padrdo e utilizado o teste t de student para analise
comparativa dos dois grupos. As varidveis categoricas foram apresentadas em frequéncia
absoluta e percentagem, tendo sido analisadas através do teste de x2. Assim, foi verificado se
havia diferencas significativas, ao nivel destas varidveis, entre 0s grupos com recorréncia de
evento cerebrovascular vs sem recorréncia deste evento, e de que modo é que estas variaveis
se relacionavam com a referida recorréncia. Para todos os testes estatisticos um valor p<0,05
foi considerado estatisticamente significativo. A analise descritiva e estatistica foi efetuada
recorrendo aos Softwares Microsoft Office Excell 2010® e Package for Social Sciences

(SPSS®), verséo 20.0 para Windows.



Resultados

Dos 84 doentes inicialmente elegiveis para estudo, verificou-se que a adesdo auto
relatada ao esquema terapéutico foi de 85,7% (tabela 1). Apenas 14,3% dos doentes
afirmaram ndo cumprir totalmente a terapéutica anti hipertensora (gréafico 1).

A relagdo entre a adesdo total dos doentes a terapéutica e a recorréncia de eventos
cérebro e cardiovasculares revelou que 24 dos doentes que aderiram totalmente a terapéutica
(grupo A) tiveram a dita recorréncia, enquanto que 48 dos doentes também deste grupo néo a
tiveram (tabela 2). Na analise através do teste de x2, as variaveis “adesdo” e “eventos” foram
consideradas independentes, com x2 = 1,244, P = 0,265. Assim, os resultados obtidos foram
contra a hipétese inicialmente levantada, negando-a. A anélise das carateristicas da populacao
do grupo A, e da sua relacdo com a recorréncia (ou ndo) de eventos foi também néo
significativa (tabela 3).

Procedeu-se entdo, como ja referido, a remodelacdo do modelo de estudo.

Caraterizacéo geral da populagao

Os resultados obtidos nesta segunda fase do estudo encontram-se reunidos na tabela 4,
tendo sido o0s seguintes:

- em termos de fatores relacionados com o doente, a populagdo era maioritariamente
do sexo masculino, com idade média de 73,8 anos. 83,6% tinham hipertensdo arterial como
comorbilidade; 68% tinham diabetes tipo 2; 65,2% tinham dislipidemia e 57,4% tinham
angor. Em termos de antecedentes, 20,7% desta populacéo tinha j& sofrido Enfarte Agudo do

Miocérdio. 11,1% e 11,4% das pessoas tinham antecedentes familiares de AVC ou doenca



coronaria, respetivamente. Ja em relacdo a medicacdo, a percentagem de pessoas a tomar mais

de 5 medicamentos foi de 48,6%.

- em termos de fatores relacionados com a doenca, os resultados foram os seguintes:
86,5% da populacdo sofreu um AVC isquémico; a maior percentagem da populacéo (33,3%)
tinha 1 vaso com leséo superior a 50%; 20,4% da populacdo tinha feito uma cateterizacédo
prévia, 11,4% tinha feito uma ACTP prévia, e apenas 2,8% tinham feito a cirurgia de bypass.
A maior percentagem da populacgéo (73,3%) tinha fracdo de ejecdo superior ou igual a 50%.
47,6% da populacdo de estudo tinha, na arteriografia, lesdo da artéria descendente anterior,
45,2% tinha lesdo da artéria coronaria direita, 42,9% tinha lesdo da artéria circunflexa e 4,8%
tinha lesdo do tronco comum; desta populacdo, 47,6% tinham lesdo de 2 ou mais vasos e
26,2% tinham leséo de 3 ou mais vasos.

A andlise comparativa demonstrou que a populagdo que sofreu evento cerebrovascular
(grupo Dt com evento) correspondia a uma populacdo mais idosa (74,75 anos + 11,51 vs
73,29 anos + 11,89, p=0,622). Estes doentes eram também mais frequentemente hipertensos
(90,5% vs 80,4%, p = 0,303), tendo dislipidemia (75% vs 60,5%, p= 0,309) e diabetes tipo 2
(57,1% vs 36,2%,p= 0,106). Esta populacdo sofria menos frequentemente de angor,
comparativamente com a que ndo teve recorréncia do evento (44,4% vs 62,8%, p= 0,186).
Relativamente aos antecedentes, o grupo Dt sem evento tinha maior nimero de doentes com
antecedentes de EAM (25% vs 11%, p= 0,227), e antecedentes familiares de AVC e doenca
coronaria (14,6% vs 4,2%,p= 0,185 e 14,9% vs 4,3%, p= 0,193, respetivamente). Quanto a
medicacdo, o grupo Dt com evento reunia maior nimero de doentes a tomar mais de 5
medicamentos (58,3% vs 43,8%, p=0,243).

No grupo Dga com evento verificou-se maior percentagem de doentes com
antecedentes de AVC isquémico (88,2% vs 85,7%,p= 0,803), tendo os doentes do grupo D¢a

sem evento tido como antecedentes um AVC hemorragico com maior frequéncia relativa.
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O grupo D¢a com evento incluiu maior nimero de casos de doenga de dois ou menos
vasos (57,1% vs 50%, p= 0,618) e da descendente anterior (57,1% vs 42,9%, p= 0,381).
Também foi neste grupo gque se encontraram mais individuos com fracdo de ejecdo superior

ou igual a 50% comparativamente com o grupo D¢a sem evento (75% vs 72,5%, p=0,836).

Peso das variaveis no prognostico da recorréncia de eventos cérebro e

cardiovasculares

Na analise multivariada, neste estudo, nao foi possivel identificar qualquer associacéo
de variaveis significativa, ndo tendo nenhuma das variaveis estudada apresentado
significancia estatistica (p< 0,05), na sua correlacdo com uma maior probabilidade de
recorréncia de eventos cérebro ou cardiovasculares.

Assim, ndo nos foi possivel, atraves deste estudo, a determinacdo de fatores

independentes de recorréncia de eventos cérebro e/ou cardiovasculares.
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Tabelas e Figuras

TABELA 1 - Caraterizacdo da populacdo quanto a adesdo a terapéutica e quanto a
recorréncia de eventos cérebro e cardiovasculares

Case Processing Summary

N Marginal
Percentage

Sim 30 35,7%
Eventos

Né&o 54 64,3%
Cumprem Sim 72 85,7%

ndo 12 14,3%
Valid 84 100,0%
Missing 9
Total 93
Subpopulation 37t

a. The dependent variable has only one value
observed in 28 (75,7%) subpopulations.

GRAFICO 1 - Percentagem de ades&o
da populacéo a terapéutica

Adesdo

Msim
Enéio




TABELA 2 — Relagdo entre adesdo dos doentes a terapéutica e recorréncia de eventos
cérebro e cardiovasculares

Adesao * Eventos

Crosstabulation

Count
eventos
sim nédo Total
adesao  Total 24 48 72
Néaototal 6 6 12
Total 30 54 84
eventos

M sim
Endo
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TABELA 3 - Valor preditivo das varidveis em relacdo a adesao a terapéutica

Likelihood Ratio Tests

Effect Model Fitting Likelihood Ratio Tests

Criteria

-2 Log Chi-Square | Df Sig.

Likelihood of

Reduced

Model
Intercept 72,7112 ,000 0 .
Sexo 72,839 ,128 11 721
Idade 72,976 ,265 1] ,607
Medicacédo 72,711 ,000 1] ,990
Cumprem 74,081 1,370 1] ,242

TABELA 4 - Caraterizacao da populagéo

Populacéo total (adeséo | Populagdo com Populacdo sem evento | p
sim) evento
72 24 (33,3%) 48 (66,7%)
Fatores doente
Idade média 73,78 £ 11,70 74,75 +11,51 73,29 +11,89 0,622
Sexo F 31 (43,1%) 12 (50%) 19 (39,6%) 0,400
Sexo M 41 (57%) 12 (50%) 29 (60,4%)
HTA 56/67 (83,6%) 19/21 (90,5%) 37146 (80,4%) 0,303
Dislipidemia 30/46 (65,2%) 12/16 (75%) 18/30 (60%) 0,309
Diabetes tipo 1 | 1/72 (1,4%) 0/24 (0%) 1/46 (2,2%) 0,472
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Diabetes tipo 2 29/68 (42,7%) 12/21 (57,1%) 17/47 (36,1%) 0,106
Angor 35/61 (57,4%) 8/18 (44,4%) 27/43 (62,8%) 0,186
Ant. EAM 12/58 (20,7%) 2/18 (11,1%) 10/40 (25%) 0,227
Ant. fam. AVC | 8/72 (11,1%) 1/24 (4,2%) 7/48 (14,6%) 0,185
Ant. fam. Dga 8/70 (11,4%) 1/23(4,3%) 7147 (14,9%) 0,193
Coronéria
Medicacdo

<=5 37/72 (51,4%) 10/24 (41,7%) 27/48 (56,3%) 0,243
medicamentos

>5 35/72 (48,6%) 14/24 (58,3%) 21/48 (43,8%)
medicamentos
Fatores da
doenca
Tipo de AVC

Isquémico 45/52 (86,5%) 15/17 (88,2%) 30/35 (85,7%) 0,803

hemorragico

7152 (13,5%)

2/17 (11,8%)

5/35 (14,3%)

Vasos com lesdo

>50%
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0 11/42 (26,2%) 3/14 (21,4%) 8/28 (28,6%) 0,742

1 14/42 (33,3%) 5/14 (35,7%) 9/28 (32,1%)

2 6/42 (14,3%) 3/14 (21,4%) 3/28 (10,7%)

3 9/42 (21,4%) 3/14 (21,4%) 6/28 (21,4%)

4 2/42 (4,8%) 0/14 (0%) 2128 (7,1%)
Cateteriza prévia | 14/69 (20,3%) 4123 (17,4%) 10/46 (21,7%) 0,672
ACTP prévio 8/70 (11,4%) 2122 (9,1%) 6/48 (12,5%) 0,677
CABG prévio 2/71 (2,8%) 0/23 (0%) 2/48 (4,2%) 0,321
Stent prévio 20/42(47,7%) 9/14 (64,3%) 11/28 (39,3%) 0,306
%FE

>= 50% 44160 (73,3%) 15/20 (75%) 29/40 (72,5%) 0,836

<50% 16/60 (26,7%) 5/20 (25%) 11/40 (27,5%)
Lesdo TC 2/42 (4,8%) 0/14 (0%) 2/28 (7,1%) 0,508
Lesdo DA 20/42 (47,6%) 8/14 (57,1%) 12/28 (42,9%) 0,381
Lesdo Cx 18/42 (42,9%) 7/14 (50%) 11/28 (39,3%) 0,382
Leséo coronéria 19/42 (45,2%) 5/14 (35,7%) 14/28 (50%) 0,620
direita
Lesdo 2 vasos 20/42 (47,6%) 8/14 (57,1%) 14/28 (50%) 0,618
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Lesédo 3 vasos ou | 11/42 (26,2%) 3/14 (21,4%) 8/28 (28,5%) 0,742

tronco comum

ACTP angioplastia coronaria percutanea; AIT acidente isquémico transitorio; AVC acidente vascular
cerebral; CABG bypass cirurgico das artérias corondrias; Cateteriza cateterizagdo; Cx artéria circunflexa;

DA artéria descendente anterior; EAM enfarte agudo do miocéardio; FE fracdo de ejecdo; HTA hipertensdo

arterial; TC tronco comum
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Discussao

A adesdo auto relatada ao esquema terapéutico, neste estudo, foi de 85,7%, o0 que se
enquadra nos resultados obtidos nalguns dos estudos ja existentes, deste tipo, noutros paises
da Unido Europeia e Estados Unidos da América - de 90,8% (9), 88% (6) e 79,7% (13).
Embora tenha sido discutido que o fato de a informacdo ser auto relatada resulta numa
sobrestimacéo do valor real da adeséo (14) a terapéutica, mesmo assim este continua a ser um
método considerado fidvel e correntemente utilizado para avaliar este parametro.

Apesar de, em estudos publicados (2,6), ter sido encontrada uma relacdo entre uma
maior adesdo a terapéutica anti hipertensora e uma menor recorréncia de eventos
cerebrovasculares, no presente estudo ndo se verificou essa relacdo. Da mesma forma, nao foi
possivel estabelecer o valor preditivo de algumas varidveis na adesdo a terapéutica, a
semelhanca do que aconteceu em estudos do género.

A populacdo que demonstrou recorréncia do evento era mais idosa (74,75 anos *
11,51), mais frequentemente hipertensa (90,5%), com dislipidemia (75%) e diabetes tipo 2
(57,1%), o que corresponde ao descrito em estudos semelhantes (6, 15, 16). Estes doentes
estavam também mais frequentemente sob maior nimero de medicacdo (58,3%) 0 que nao é
consistente com os dados da literatura (6), que demonstrou que estes doentes tém menor
probabilidade de ter uma recorréncia, mas pode ser justificado pelo fato de os doentes serem
provenientes de uma Unidade de Cuidados Intensivos, e portanto com maior nimero de
comorbilidades a partida. Também, foi publicado um estudo em que se verificou que 0s
doentes a tomar maior nimero de medicagdo sdao mais frequentemente aderentes a terapéutica
(13). Uma vez que, nesta segunda fase do estudo, apenas incluimos doentes que aderiram a
esta, a verificar-se esta associagdo, estes doentes corresponderiam entdo aos que se encontram

sob maior nimero de medicagéo.
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Ao contrario do esperado, ndo foi possivel estabelecer o valor preditivo de qualquer
das variaveis estudadas na segunda fase do estudo, quer relativas ao doente, quer relativas a
doenca em si.

Assim, ndo nos foi possivel, atraves deste estudo, estabelecer critérios que
condicionassem um pior prognostico no seguimento do doente, dependente ou
independentemente da sua adesdo a terapéutica instituida.

Seria interessante efetuar este estudo numa populacéo mais alargada, para verificar se,
com um numero de doentes maior, se poderiam encontrar fatores preditores independentes de
recorréncia de eventos cerebrovasculares, ou mesmo se a adesdo a terapéutica anti

hipertensora, neste novo cenario, se constituiria como um deles.

LimitacGes

Uma das limitacBes deste trabalho passa pelo fato de ser um estudo realizado num
unico centro hospitalar, num ambiente muito proprio (unidade de cuidados intensivos), em
gue o doente em principio se encontra com maior deterioracdo geral, tornando dificil (e
erronea?) a extrapolacdo para a populacdo em geral. O facto de a informacdo ter sido
recolhida por entrevista telefénica, e muitas vezes ndo diretamente do doente mas de
familiares, pode ter levado a imprecisdes, uma vez que ndo foi comprovada por outros
métodos. Também a informacdao relativa a recorréncia posterior de eventos subsequentes ao
inicial foi recolhida de forma subjetiva, e sujeita a credibilidade dos doentes. Ainda, apenas
medimos a persisténcia da medicacéo, e ndo a sua qualidade, ou seja a populacdo considerada
como totalmente aderente a terapéutica pode nédo corresponder a uma populagdo com ajustado
controlo das tensdes arteriais. As razdes para a ndo persisténcia na medicacdo nao foram

recolhidas. Assim, ndo sabemos se a causa desta ndo adesdo foi monetéaria, por interagdes
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medicamentosas, falta de eficacia da medicacdo, etc, o que tambeém seria interessante
averiguar num outro modelo de estudo.

Os doentes perdidos neste estudo retrospetivo (por falecimento ou por ndo se
encontrarem contactaveis) ndo foram avaliados, tendo-o sido apenas 0s que responderam ao
telefonema e aceitaram responder ao questionario, o que pode ter conduzido a uma estimativa
da adesdo a terapéutica superior ao real. Para além disso, 0 numero de doentes com nao
adesdo ao tratamento que obtivemos neste estudo foi baixo, pelo que obtivemos intervalos de

confianca grandes e uma estimativa menos precisa do efeito na analise multivariavel.
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Conclusoes

Neste estudo, ao contrario do esperado, nao foi possivel encontrar fatores preditivos de
recorréncia de eventos cérebro ou cardiovasculares, em doentes com AVC/AIT prévio.

Seria importante repetir este modelo de estudo, testando esta mesma hipo6tese numa
coorte mais alargada, averiguando se este fator concorreria como fator limitante para o
possivel estabelecimento de preditores independente de novos eventos cerebrovasculares.

N&o obstante, este trabalho reforca a importancia da continua investigacdo sobre este
assunto, na procura de fatores determinantes da recorréncia (ou ndo) de eventos deste género e
da falta de dados que existe atualmente, particularmente sobre a populacdo portuguesa.
Assim, destaca-se a necessidade imperativa de mais estudos nesta area, com vista a melhorar
0 prognostico destes doentes, numa das doencas mais prevalentes na nossa populacédo, e que
tem vindo a afetar doentes cada vez mais jovens, por conseguinte aumentando a probabilidade

de recorréncias do quadro.
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