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Prezado editor,

Inicialmente, a Sociedade Brasileira de Doengas
Cerebrovasculares (SBDCV) parabeniza o Departamento
de Hipertensdo Arterial da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, a Sociedade Brasileira de Hipertensao e a
Sociedade Brasileira de Nefrologia pela realizacdo das
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial 2020."
Gostarfamos, no entanto, de tecer algumas consideracoes
relacionadas ao cuidado dirigido ao paciente com
acidente vascular cerebral (AVC) agudo. O texto atribui
corretamente a Hipertensao Arterial como principal causa
de AVC isquémico (AVCi) e AVC hemorragico (AVCh).
Apontaremos, a seguir, algumas consideragbes quanto ao
manejo da pressao arterial (PA) nesses pacientes.

Em relagao ao controle da PA do paciente com AVCh,
foi mencionado na diretriz, no item 10.6.1, que “estudos
robustos sugerem que reduzir a PA (dentro de 6h) para
valores <140/90mmHg nao diminui eventos primarios
importantes, inclusive mortalidade”, com referéncia ao
estudo INTERACT-2.2 A elevacdo da PA na fase aguda,
resposta fisiolégica ao quadro de AVCh, correlaciona-se
a um pior prognéstico e expansao do hematoma, dado
demonstrado no estudo INTERACT-1.? Posteriormente, o
estudo de fase 3 INTERACT-2 avaliou o controle intensivo
de PA nestes pacientes, com meta Pressao Arterial Sistélica
(PAS) <140mmHg versus controle de diretrizes da época
(meta de PAS <180mmHg). Analisando o desfecho primario
de morte ou dependéncia funcional (modified Rankin Scale
— mRS: 0-3 versus 4-6), ndo foi alcangada significancia
estatistica em relagdo a redugao de PA na fase aguda
para esse desfecho (55.6% no tratamento convencional
versus 52% com tratamento agressivo da PA, p=0,06).2
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O desfecho secundario analisado, padrao de distribuicao
shift na mRS, também nao teve resultados estatisticamente
significativos. Entretanto, quando avaliado em anélise
ordinal, houve menor incapacidade (mRS 0-2) no grupo
com tratamento intensivo da PA, com odds ratio 0.87
(IC 95%, 0,77-1,00; p=0,04), além de melhor qualidade
fisica e mental, medidos pela escala EQ-5D, no grupo
tratado com o controle intensivo da PA.? Ao contrario
do que a atual Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial
recomenda, e baseada nos resultados dessa andlise
ordinal, a recomendacao atual da American Heart e
American Stroke Association,* endossada pela SBDCV, é
a redugao aguda da PAS em pacientes com AVCh que se
apresentem com PAS elevada entre 150-220mmHg e que
nao tenham contraindicacoes ao controle intensivo da PA,
com alvo PAS <140mmHg, medida que pode ser efetiva
na melhora do desfecho clinico funcional. Ainda ndo ha
dados suficientes para sustentar de maneira sistematica
a seguranga e a efetividade do manejo agudo de PA
em pacientes com PAS >220mmHg, porém considera-
se razoavel a redugao agressiva da PA nesse perfil de
pacientes, com infusao de medicamentos endovenosos
com titulagdo de dose e controle rigoroso da PA na
fase aguda.® Com base nos dados do INTERACT-2 e na
recomendacado das sociedades supracitadas, gostariamos
de sugerir a corregao dos itens 10.6.1 e 13.7.2 na diretriz
em questdo, quando se aponta auséncia de beneficio em
redugao de incapacidade grave com o controle intensivo
da PA." Reforcamos ainda que, ao contrdrio do exposto
no texto, ja foi também demonstrado em estudos clinicos
que a redugdo proposta da PA é segura.>* A SBDCV nao
recomenda o alvo proposto de PAS <180mmHg para o
AVCh apontado na diretriz.

Em relagdo ao manejo de PA no AVCi agudo, t6pico
10.6.2, reforcamos que a redugdo da PA em pacientes
candidatos a trombélise devera ser feita quando os valores
estiverem >185/110mmHg na primeira hora. Apés o
término da trombdlise, de fato, o valor de PA recomendado
é <180/105mmHg nas primeiras 24 horas, como apontado
na diretriz de Hipertensao.'

Em relagdo ao tépico 13.7.1, a PA recomendada para
indicagao de tratamento trombolitico é <185/110mmHg,
devendo ser iniciado medicamento anti-hipertensivo
endovenoso imediatamente, para tentativa de correcao,
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caso a medida inicial de PA esteja acima desse patamar.
A contraindicagao a trombdlise ocorre somente se houver
PA refratariamente elevada em trés medidas consecutivas,
com intervalo de 5 minutos entre elas, a despeito de
tratamento otimizado.

Também desconhecemos a referéncia que sugere
reducdo imediata da pressao arterial em pacientes com
ataque isquémico transitério, conforme sugerido no
quadro 10.2." Ao contrério, o AIT é considerado um
evento equivalente ao AVCi agudo, e deve ser manejado
com os mesmos parametros do AVCi ndo trombolisado
ou nao tratado com trombectomia mecanica, ou seja,
tolerabilidade de PA até 220/120mmHg, usualmente com
a suspensdo de drogas antihipertensivas por via oral na
fase hiperaguda do atendimento, e desde que nao existam
outras condigoes cardiovasculares impeditivas para permitir
estes niveis pressoricos (por exemplo, infarto agudo do
miocardio, aneurisma ou disseccdo de aorta).” Assim,
cabe também uma revisdo do tépico e quadro sobre as
recomendacoes de reducao imediata da PA no AlT, e de nao
redugdo da PA em AVCi de uma forma geral (quadro 10.2).

E sabido que a denominagao do AVC no nosso pais é
bastante diversa, até mesmo entre médicos, a depender do
estado ou regido do pafs (uso de termos “AVC - Acidente
Vascular Cerebral” e “AVE - Acidente Vascular Encefélico”),
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fato demonstrado inclusive em estudo brasileiro sobre este
tema.® Por este motivo, nos Gltimos anos, a grande maioria
dos especialistas em Neurologia Vascular e organizagoes de
pacientes, em conjunto com a SBDCV e o Departamento
Cientifico de Doencas Cerebrovasculares da Academia
Brasileira de Neurologia, tém recomendado e disseminado,
tanto no meio académico quanto em materiais e campanhas
educativas junto a populagdo, comunicados, entrevistas
na midia e redes sociais, a unificacdo do termo ideal na
nossa lingua como sendo a sigla “AVC”, visando uma maior
educacgao da populacdo quanto a doenga, e evitando-se o
uso de outros termos, fator que pode confundir e dificultar
o seu reconhecimento rapido, primordial ao adequado
tratamento e melhor progndstico. Assim, sugerimos, em
documento futuro da Diretriz de Hipertensao, rever a
utilizagdo do termo “AVE”, preferindo-se denominar a
doenga como temos denominado e advogado nos dltimos
anos: Acidente Vascular Cerebral — AVC.

Por fim, agradecemos a oportunidade desta
manifestacdo, e em nome da Sociedade Brasileira de
Doengas Cerebrovasculares e do Departamento Cientifico
de Doencgas Cerebrovasculares da Academia Brasileira
de Neurologia, nos colocamos a disposigdo para futuras
colaboragoes e discussdes de tépicos que envolvam o
manejo de pacientes com AVC.
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Carta-resposta

Carta resposta a Sociedade Brasileira de Doencas
Cerebrovasculares e ao Departamento Cientifico de Doengas
Cerebrovasculares da Academia Brasileira de Neurologia.

Inicialmente manifestamos nosso respeito e agradecimentos
pela leitura atenta as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial
2020 (DBHA2020)," e pelos comentarios que permeiam o
contetido exposto no capitulo 10, mais especificamente ao tépico
10.6 que trata da temética referente a hipertensao arterial (HA)
e acidente vascular encefdlico (AVE) hemorragico e isquémico.

Importante salientar que a DBHA2020" contou com a
participagao intelectual coletiva da Sociedade Brasileira de
Cardiologia por meio do seu Departamento de Hipertensao
Arterial, da Sociedade Brasileira de Hipertensao e da Sociedade
Brasileira de Nefrologia, representadas por 97 especialistas
nomeados por critérios cientificos. Durante todo o ano de
2020, esses profissionais trabalharam com o objetivo comum
de construir esse documento, elaborado a partir de reunioes
semanais do comité diretivo, duas reunides com os 18
coordenadores de capitulo, e duas reunides plendrias com os
integrantes da DBHA2020. O texto final representa a opiniao
da maioria desse colegiado.

Passamos agora a discutir sobre os pontos questionados pelos
subscritores da carta ao editor e, para isso, gostarfamos de tecer
as seguintes reflexoes:

A questdo da meta de tratamento da HA, quando iniciar
e quais medicamentos utilizar em eventos cerebrovasculares
é certamente matéria de grande complexidade e um desafio,
mesmo para especialistas.

Em janeiro de 2021, uma revisdao narrativa compilou
os principais estudos em AVE isquémicos e hemorragicos,
apontando para um conservadorismo em relagdo a fase aguda
desses eventos, e limitages, instransponiveis até o presente
momento, mesmo quando se utilizam estratégias de revisoes
sistematicas e metanalises.?

Sobre o Item 10.6.1 da DBHA2020," que apresenta a
seguinte redagdo sobre o tratamento da HA na fase aguda do
AVE hemorrégico: “Se houver aumento da pressao arterial,
podem ocorrer maior probabilidacle de expansao do hematoma,
aumento do risco de morte e pior prognéstico. Estudos robustos
sugerem que reduzir a pressao arterial (dentro de 6 h) para valores
<140/90 mmHg ndo diminuiu eventos primdrios importantes,
inclusive mortalidade. Assim, ndo deve ser recomendada imediata
redugao da pressao arterial nos casos de AVE hemorrégico, a
menos que o valor da pressao arterial sistélica esteja > 220
mmHg”. Reforcamos que o texto afirma nao haver evidéncia de
reducdo de eventos primdrios, o que esta em acordo com a carta
encaminhada ao editor pela Sociedade Brasileira de Doengas
Cerebrovasculares e pelo Departamento Cientifico de Doengas
Cerebrovasculares da Academia Brasileira de Neurologia onde
esta escrito: “o estudo de fase 3 INTERACT-2 avaliou o controle
intensivo de pressao arterial nestes pacientes, com meta pressao
arterial sistélica <140mmHg versus controle de diretrizes
da época (meta de pressdo arterial sistélica <180mmHg).
Analisando o desfecho primdrio de morte ou dependéncia
funcional (modified Rankin Scale — mRS: 0-3), ndo foi alcancada
significancia estatistica em relagao a reducgao de pressao arterial
na fase aguda para esse desfecho.”

A nosso ver, assumir recomendacao de diretrizes com base
em resultados delineados como objetivos secundérios, quando
0 objetivo primdrio ndo foi alcangado, ndo € a orientagdo mais
adequada. A proposicao no Quadro 10.2 para a redugdo da
pressao arterial na fase aguda (dentro de 6 horas) apds um
acidente vascular encefélico hemorragico atendeu a decisao
da coordenacao geral, coordenagao do capitulo e da maioria
em reunido plendria como a mais alinhada com as evidéncias
cientificas atuais.

Quanto a orientagao de conduta na fase aguda do AVE
isquémico (item 10.6.2), a recomendagao da DBHA2020 é para
a reducao da pressao arterial sistélica a valores menores que
180 mmHg, e da diastélica a valores inferiores a 105 mmHg
apenas nos pacientes candidatos a trombodlise, sem evidéncia
de beneficio clinico nos demais pacientes (Quadro 10.2). Pela
leitura atenta que fizemos da Carta ao Editor, entendemos haver
concordancia com essa orientagdo que, coincidentemente, é
a mesma do recém-publicado Cuideline da European Stroke
Organization (ESO),* e da American Heart Association e American
Stroke Association.*

Em relagdo ao comentdrio sobre a conduta na fase aguda
ap6s acidente isquémico transitério, estamos alinhados com
as recomendagoes de outras sociedades cientificas como, por
exemplo, a dltima diretriz europeia de hipertensao arterial
publicada em 2018 que cita na pagina 3086 a mesma orientagao.’

No guideline da ESO,* cujos 11 autores sao da drea de
neurologia, a primeira frase expressa exatamente a possibilidade
construtiva de divergéncias: “The optimal blood pressure
(BP) management in acute ischaemic stroke (AlS) and acute
intracerebral haemorrhage (ICH) remains controversial.” Conclui
o documento apontando para a necessidade de estudos
randomizados e controlados que possam corroborar metas,
tempo e estratégias para diminuicao da pressao arterial na fase
aguda em diferentes subgrupos de pacientes com AVE.

Finalmente, sobre a opcao de nomenclatura utilizada nas
DBH2020" — AVE —, essa foi a opinido da maioria dos integrantes
como sendo o mais adequado a ser empregado no documento
atual. Entendemos tratar-se de uma questao semantica e nao
anatomica propriamente dita e que a doenga cerebrovascular
pode envolver qualquer estrutura encefalica. E curioso que
o descritor acidente vascular cerebral tenha 17 (dezessete)
alternativas de sinonimia reconhecidas na Biblioteca Virtual
de Sadde (BVS), entre elas, acidente vascular encefélico e sua
correspondente abreviatura, AVE.® No entanto, essa sugestao sera
considerada na edicao de uma nova atualizacao das diretrizes,
tendo em vista os argumentos apresentados e a familiaridade
existente na classe médica em geral com o termo AVC.

Uma vez mais, agradecemos a oportunidade de debate técnico
e intelectual, e esperamos ter justificado os questionamentos
encaminhados.

Comité Diretivo do DBHA2020:
Weimar K Sebba Barroso
Cibele Isaac Saad Rodrigues
Luiz Aparecido Bortolotto
Marco Antonio Mota-Gomes
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