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Resumo

Introducao: A doenca vascular cerebral é uma das principais causas de morte e incapacidade
nos paises desenvolvidos. Uma das muitas manifestacoes é a doenca cerebrovascular de
pequenos vasos. Considerando a relevancia clinica da doenca cerebrovascular de pequenos
vasos e a possibilidade de controlo de alguns fatores de risco vasculares a ela associados, o
diagnostico precoce é uma prioridade. Apenas manifestacdes indiretas podem ser
monitorizadas e usadas como biomarcadores, como a presenca de leucoaraiose e enfartes
lacunares na ressonancia magnética ou na tomografia computorizada, e aumento do indice de
resisténcia nos estudos de doppler transcraniano. Dadas as semelhancas hemodinamicas entre
o leito vascular do rim e do cérebro, a doenca renal de pequenos vasos pode ser indicativa de

doenca cerebrovascular de pequenos vasos.

Objetivo: Comparar os marcadores laboratoriais de funcao renal (niveis plasmaticos de ureia,
creatinina e taxa de filtracdo glomerular) com parametros de resisténcia do doppler
transcraniano (indice de pulsatilidade e indice de resisténcia) em dois grupos de pacientes,

um com doenca cerebrovascular de pequenos vasos e um grupo de controlo.

Métodos: Estudo observacional transversal retrospetivo do ano 2008 ao ano 2011 que incluiu
pacientes admitidos no servico de urgéncia do Centro Hospitalar Cova da Beira - Covilhd com
o diagnodstico de acidente vascular cerebral lacunar. Aos pacientes foi feita uma historia

médica e neurologica detalhada, analises laboratoriais e doppler transcraniano.

Resultados: De um total de 1133 pacientes com diagnostico de acidente vascular cerebral.
Apds a aplicacao dos critérios de inclusdao e exclusdao restaram 139 pacientes a estudo,
comparando com 34 controlos. No grupo dos casos existia um predominio de leucoaraiose
anterior, posterior e total; hipertensao arterial (78,4%), diabetes mellitus (39%) e acidente
vascular cerebral prévio (11,9%) eram mais frequentes neste grupo; ndo existe diferenca nas
medianas da ureia e creatinina entre os dois grupos. A taxa de filtracdo glomerular esta mais
diminuida nos casos; a velocidade sistdlica, indice de pulsatilidade e de resisténcia sao mais
elevados nos casos. Os indices de pulsatilidade e resisténcia correlacionam-se positivamente

com a ureia e a creatinina e negativamente com a taxa de filtracao glomerular.

Conclusodes: O aumento dos parametros do doppler transcraniano e a diminuicdo da taxa de
filtracao glomerular sao indicativos de doenca cerebrovascular de pequenos vasos, preditivos
de acidente vascular cerebral lacunar e indicativos de doenca renal de pequenos vasos (que
podera evoluir para doenca renal croénica), alertando para a importancia do diagndstico

precoce desta patologia multissistémica - a doenca vascular de pequenos vasos.
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Abstract

Introduction: Vascular disease of the brain is one of the leading causes of death and long-
term disability in developed countries. One of the main manifestations of cerebral vascular
disease is small vessel disease. Considering the clinical relevance of cerebral small vessel
disease and the possibility of managing some vascular risk factors associated with it, the early
diagnosis is a priority. Only indirect manifestation may be assessed and used as biomarkers, as
the presence of leukoaraiosis and lacunar infarcts on magnetic resonance imaging or
computerized tomography, and the increase of the resistance indices in transcranial doppler
studies. Given the hemodynamic similarities between the vascular beds of the kidney and the

brain, renal small vessel disease can be indicative of cerebral small vessel disease.

Objective: To compare the laboratory markers of kidney function (plasmatic levels of urea,
creatinine and glomerular filtration rate) with resistance parameters of transcranial doppler
studies (pulsatility and resistance indexes) between two groups of patients, one with cerebral

small vessel disease and a control group.

Methods: Retrospective, cross-sectional study between 2008 and 2011 which included patients
admitted to the emergency room of Covilha’s hospital with diagnosis of lacunar stroke. A
detailed medical and neurological history, laboratory analyses and transcranial doppler study

were done to the patients.

Results: From a total of 1133 patients with stroke diagnosis. After applying the inclusion and
exclusion criteria, 139 patients remained, comparing with 34 controls. In the case group,
there was a predominance of anterior, posterior and total leukoaraiosis; arterial hypertension
(78,4%), diabetes mellitus (39%) and previous stroke (11,9%) were more frequent in this
group; there is no difference between the median values of urea and creatinine between the
two groups. The glomerular filtration rate is lower in the case group; systolic velocity,
pulsatility and resistance indexes were elevated in the case group. The pulsatility and
resistance indexes were positively correlated with urea and creatinine and negatively with

the glomerular filtration rate.

Conclusions: Increased transcranial doppler parameters and decreased glomerular filtration
rate indicate cerebral small vessel disease, predict lacunar stroke and indicate renal small
vessel disease (which can evolve to chronic kidney disease), alerting to the importance of

early diagnose of this multisystemic pathology - vascular small vessel disease.
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1. Introducao

A doenca vascular cerebral é uma das principais causas de morte e incapacidade nos paises
desenvolvidos.(" » Uma das muitas manifestacdes é a doenca cerebrovascular de pequenos
vasos (DCPV), que afeta as pequenas artérias, arteriolas, capilares e pequenas veias do
cérebro.® Patologicamente € caracterizada por perda de células de musculo liso da média,
depdsitos de material fibro-hialino, estreitamento do limen e espessamento da parede,
desmielinizacao focal e gliose. O lumen dos vasos envolvidos é estreito ou esta ocluido; as

paredes podem apresentar mudancas ateroscleroticas e, comummente, depositos amiloide.

Acidentes vasculares cerebrais (AVCs) lacunares sao pequenos enfartes isquémicos nas regides
profundas do cérebro ou tronco cerebral que variam entre 0,5 a 1,5 mm; podem ser Unicos ou
multiplos, sintomaticos ou assintomaticos. Estes AVCs lacunares resultam da oclusdo das

artérias perfurantes cerebrais.®

Sindromes lacunares predizem AVC lacunar. As mais bem conhecidas sao: hemiparesia motora
pura, AVC sensorial puro, AVC sensorio-motor, hemiparesia ataxica e sindrome da disartria-

mao inabil.®

Considerando a relevancia clinica da DCPV (aumento do risco de AVC, declinio cognitivo e
deméncia) e a possibilidade de controlo de alguns fatores de risco vasculares a ela associados,
o diagnodstico precoce é uma prioridade. Como estes pequenos vasos nao podem ser
observados in vivo, apenas manifestacoes indiretas podem ser monitorizadas e usadas como
biomarcadores. Os biomarcadores mais comummente aceites sao a presenca de lesdes na
matéria branca, AVC lacunar, atrofia subcortical e lesdes hemorragicas na ressonancia
magnética. Outros sdo o aumento do indice de resisténcia nos estudos de doppler

transcraniano (DTC).®

A introducao do DTC, feita em 1982 por Rune Aaslid, permite a exploracao dos vasos dirigido
ao cérebro. O acesso a circulacdo intracraniana permite-nos registar em tempo real dados
velocimétricos das artérias do cortex cerebral. Utiliza-se um aparelho de efeito doppler que
faz uso do principio do doppler pulsatil. A sonda tem uma baixa frequéncia, de 2 MHz, e uma
poténcia elevada, de 350 mW, o que permite atravessar a barreira Ossea na via
transtemporal, na qual se coloca a sonda acima da arcada zigomatica do osso temporal. Uma
analise automatica permite calcular e mostra numerosos parametros, nomeadamente as
velocidades sistolica, média e diastolica, o indice de pulsatilidade de Gosling (Pl) e o indice

de resisténcia de Pourcelot (RI).
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A resisténcia circulatéria do cérebro é reduzida, o que explica a presenca de um fluxo
sanguineo passivo nas artérias cerebrais. Esta caracteristica observa-se tanto na circulacao
cerebral como na renal, onde a resisténcia circulatéoria é minima.” Devido a estas
caracteristicas Unicas os vasos sanguineos renais e cerebrais sdo altamente suscetiveis a

flutuacoes de fluxo e pressao.

Dadas as semelhancas hemodinamicas entre o leito vascular do rim e do cérebro, a doenca

renal de pequenos vasos pode ser indicativa de DCPV.®)

A doenca renal de pequenos vasos no rim manifesta-se sob a forma de doenca renal crénica
(DRC), definida por uma taxa de filtracao glomerular estimada (TFGe) < 60 ml/min/1,73m2.¢
9 Estudos epidemioldgicos recentes mostraram que a DRC é um risco significativo para
eventos cardiovasculares, independentemente de fatores de risco classicos como a

hipertensao, a dislipidemia e a diabetes. ("

Glomerulosclerose e arteriosclerose renal diminuem a TFGe e estao associadas a
aterosclerose generalizada. Portanto, declinio na funcéo renal, indicada pela diminuicdo da
TFGe, aumento da urémia e creatininémia, € um marcador de doenca vascular generalizada.
Como a aterosclerose € um dos mecanismos subjacentes de AVC lacunar, o declinio da funcéo

renal esta associado a AVC lacunar como marcador de doenca vascular generalizada.(?

A hipdtese a estudo é que existe uma correlacao entre os parametros vasculares do DTC e os

parametros de funcao renal (ureia e creatinina).

O objetivo deste estudo é comparar os marcadores laboratoriais de funcdo renal (niveis
plasmaticos de ureia, creatinina e TFGe) com parametros do DTC (Pl e Rl) em dois grupos de

pacientes, um com DCPV e um grupo de controlo.
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2. Métodos

2.1. Tipo de Estudo

O presente estudo é um estudo observacional transversal retrospetivo do ano 2008 ao ano
2011 que incluiu pacientes admitidos no servico de urgéncia (SU) do Centro Hospitalar Cova

de Beira (CHCB) na Covilha com o diagnostico de AVC lacunar.

2.2. Critérios de Inclusao

Doentes com diagnostico de AVC lacunar.

O AVC lacunar, associado a doenca cerebrovascular de pequenos vasos, foi definido de acordo
com o Trial of Org 10172 in Acute Stroke Management (TOAST)(3). Segundo estes critérios, o
diagnostico de AVC lacunar requer a presenca de uma das sindromes lacunares clinicas
tradicionais, tomografia computorizada (TC) ou ressonancia magnética (RMN) normais ou uma
lesdo subcortical ou do tronco cerebral relevante com um diametro < 1,5 cm (ndo havendo
potencial origem cardiaca de embolismo ou estenose > 50% numa artéria cerebral

homolateral).

As sindromes lacunares classicas incluidas neste estudo foram: hemiparesia motora pura,
sindrome sensorial puro, sindrome sensoriomotor, hemiparesia ataxica e sindrome da

disartria-mao inabil.

2.3. Controlos

Doentes internados na Unidade de AVC por causas nao vasculares.

2.4, Critérios de Exclusao

. Diagnostico de acidente isquémico transitorio (AIT);
. Diagnostico de AVC hemorragico;
. Diagnostico de AVC isquémico com mecanismo diferente a microangiopatia cerebral;
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. Auséncia de janela 6ssea transtemporal no estudo Doppler transcraniano nos doentes

com AVC lacunar e controlos;

. Estenose da ACM
. Falta de determinacdes analiticas durante a hospitalizacao;
. Doenca renal cronica estadio 4 ou maior, definido como TFGe < 30 mL/min/1,73m2.

2.5. Caracterizacao da Amostra

Aos pacientes foi feita uma historia médica e neurologica detalhada.

Fibrilhacao auricular (FA) foi definida com base em critérios clinicos. A estenose da artéria
cerebral média (ACM) foi diagnosticada segundo critérios Stroke Outcomes and Neuroimaging
of Intracranial Atherosclerosis (SONIA)" (velocidade média > 100 cm/s). Enfarte agudo do
miocardio (EAM), faléncia cardiaca (FC) e hipertensao arterial (HTA) foram baseadas em
diagndsticos prévios ou intra-hospitalares. Diabetes mellitus (DM) foi definida tendo em conta
diagnéstico prévio, uso habitual de insulina ou antidiabéticos orais, ou niveis de glicose pos-
prandial > 126 mg/dL. Doenca arterial periférica foi considerada se o paciente tinha
claudicacdo intermitente ou histéria de amputacdo ou cirurgia arterial periférica devido a

aterosclerose. Habitos tabagicos e etilicos foram quantificados a admissao.

Analises laboratoriais incluiram hemograma, bioquimica basica com creatinina, perfil lipidico
e estudo da coagulacdo. A taxa de filtracao glomerular estimada (TFGe) foi calculada com

base na formula:
TFGe = (186,3 x Cr"»"%* x idade %20 x GNf x ETf)

Onde GNf = fator género (masculino=1; feminino = 0,742) e ETf = fator etnia (raca negra =
1,212; outra = 1).(1)

A severidade do AVC foi determinada usando a National Institute of Health Stroke Scale
(NIHSS), o status funcional a alta foi determinado usando o score de Rankin modificado (mRs)

e a autonomia para as atividades da vida diaria foi calculada pelo indice de Barthel (IB).('6 17

Leucoaraiose foi definida com base nas imagens de TC da admissao e classificada de 0 a 2
para a leucoaraiose anterior e posterior, e de 0 a 4 para a leucoaraiose total (correspondente

a soma do score da leucoraiose anterior e posterior) consoante o seu grau de extensao.

No SU foi obtido um consentimento informado genérico dos pacientes e seus familiares.
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2.6. Avaliacao por Doppler Transcraniano

Os sinais doppler do tronco principal da ACM foram obtidos com uma sonda de 2 Hz.

Para cada ACM a velocidade média (V,,) e sistolica (Vs) foram medidas automaticamente e a e

diastolica (V) foi calculada pela formula:

V. + 2V,

¥
" 3

Os indices Pl e RI foram calculados automaticamente. Pelo menos 3 medicoes foram feitas a
uma profundidade semelhante para cada artéria e o valor mediano foi selecionado e usado
neste estudo. Outras grandes artérias cerebrais intracranianas e extracranianas foram

também examinadas via DTC para excluir lesdo vascular major envolvendo estes vasos.

2.7. Andlise Estatistica

Para elaborar e analisar a base de dados foi usado o software estatistico licenciado Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) (versao 23.0). A analise estatistica e inferencial foi
feita através dos testes de correlacdo de Spearman, teste do Qui-Quadrado para as variaveis
dicotomicas e teste U de Mann-Whitney para as variaveis continuas, a um nivel de

significancia de 5% (p-value<0,05).
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3. Resultados

Durante o periodo de estudo foram internados na Unidade de AVC do CHCB um total de 1133
pacientes com diagnostico de AVC. Destes, 755 eram isquémicos, sendo os restantes
hemorragicos. Dentro dos isquémicos, os lacunares totalizaram 160 pacientes (21,2% do total
de isquémicos). Apds a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao restaram 139 pacientes

a estudo, comparando com 34 controlos.

Os pacientes eram 89 (64%) homens e 50 (36%) mulheres, com mediana de idades de 71 anos
(entre 40 e 89 anos); os controlos eram 14 (41,2%) homens e 20 (58,8%) mulheres, com

mediana de idades de 66,5 anos (entre 45 e 84 anos).

3.1. Frequéncia relativa das variaveis dicotémicas dos casos e

controlos (teste do Qui-Quadrado)

Tabela 1. Descricao do nimero absoluto e frequéncias relativas do score de leucoaraiose dos casos e

controlos

Casos (N = 139) Controlos (N = 34) p-value
Leucoaraiose anterior
0 62 (44,6%) 33 (97,1%)
1 62 (44,6%) 1(2,9%) < 0,01
2 15 (10,8%) 0 (0%)
Leucoaraiose posterior
0 55 (39,6%) 33 (97,1%)
1 67 (48,2%) 1(2,9%) < 0,01
2 17 (12,2%) 0 (0%)

Leucoaraiose total

0 47 (33,8%) 33 (97,1%)
1 21 (15,1%) 0 (0%)
2 47 (33,8%) 1(2,9%) < 0,01
3 16 (11,5%) 0 (0%)
4 8 (5,8%) 0 (0%)
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Tabela 2. Descricao do numero absoluto e frequéncias relativas dos fatores de risco dos casos e

controlos
Casos (N = 139) Controlos (N = 34) p-value

HTA 109 (78,4%) 20 (58,8%) 0,019
FA 2 (1,4%) 1(2,9%) 0,552
DM 53 (39%) 6 (17,6%) 0,019
EAM 6 (4,4%) 0 (0%) 0,399
Claudicacao 6 (4,4%) 0 (0%) 0,193
AVC prévio 16 (11,9%) 0 (0%) 0,034
Tabaco 32 (32%) 4 (13,8%) 0,083
Alcool 39 (39%) 4 (13,8%) 0,011

3.2. Medianas das variaveis continuas dos casos e controlos

(teste U de Mann-Whitney)

Tabela 3. Medianas relativas aos fatores de risco dos casos e controlos

Casos Controlos p-value
Colesterol total (mg/dL) 190 196
Colesterol LDL (mg/dL) 115,5 121
Colesterol HDL (mg/dL) 43 48 <0,05
Triglicéridos (mg/dL) 143 136
VS (mm/h) 16 11
PCR (mg/L) 0,35 0,24
Tabela 4. Medianas relativas aos parametros vasculares do DTC nos casos e controlos

Casos Controlos p-value
Vs (cm/s) 82,5 80,5
Vi (cm/s) 48 53,5
V4 (cm/s) 30 33,5 < 0,05
PI 1,065 0,9
RI 0,64 0,58
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Tabela 5. Medianas relativas aos parametros de funcao renal nos casos e controlos

Casos Controlos p-value
Ureia (mg/dL) 36 36
Creatinina (mg/dL) 0,9 0,8 < 0,05
TFGe (ml/min/1,73m?) 81,1 88,95

Tabela 6. Medianas relativas aos scores NIHSS, mRS e IB nos casos

Casos p-value
NIHSS 3
mRS 2 < 0,05
IB 82,50

3.3. Correlacao de Spearman para os casos (teste de correlagcao

de Spearman)

Tabela 7. Coeficiente de correlacdo de Spearman entre as variaveis de parametros vasculares do DTC e

as variaveis de parametros de funcao renal

Ureia (mg/dL) Creatinina (mg/dL) TFGe (ml/min/1,73m?)

Coeficiente de correlacao -0,026 0,037 -0,005
Vs (cm/s)

p-value 0,761 0,668 0,958

Coeficiente de correlacao -0,108 -0,059 0,091
Vm (cm/s)

p-value 0,211 0,498 0,294

Coeficiente de correlacao -0,132 -0,076 0,165
V4 (cm/s)

p-value 0,126 0,379 0,054
Pl Coeficiente de correlacao 0,222 0,198 -0,279

p-value 0,009 0,021 0,001
RI Coeficiente de correlacao 0,207 0,178 -0,267

p-value 0,015 0,038 0,002

VerificAmos ainda que a idade tem uma correlacdo negativa com a PCR, Vm, Vd e TFGe e uma

correlacao positiva com a VS, PI, Rl e ureia (p-value < 0,05).
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4. Discussao

De 2008 a 2011 foram admitidos na Unidade de AVC através do SU do CHCB - Covilha, apos a
aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao, 139 pacientes com diagnostico de AVC lacunar,

gue comparamos com 34 controlos, com diagnosticos ndo vasculares.

Os pacientes eram na sua maioria (64%) homens, com mediana de idades de 71 anos, ou seja,
predominantemente idosos. Pelo contrario, os controlos eram maioritariamente (58,8%)

mulheres, com mediana de idades de 66,5 anos, idade mais baixa que os casos.

No presente estudo, relativamente aos fatores de risco, verificAmos no grupo dos casos que as
medianas das variaveis triglicéridos (143 mg/dL), VS (16 mm/h) e PCR (0,35 mg/L) eram
superiores as dos controlos, enquanto que a mediana das variaveis colesterol total (190
mg/dL), colesterol LDL (115,5 mg/dL) e colesterol HDL (43 mg/dL) é inferior. A frequéncia
relativa no grupo dos casos das variaveis HTA (78,4%), DM (39%), AVC prévio (11,9%) e alcool
(39%) € superior, mas a frequéncia de FA, EAM, claudicacdo e tabaco ndo tém associacdo
estatisticamente significativa. Por tanto, a elevacao dos triglicerideos, VS e PCR, a presenca
de HTA, DM, historia de AVC prévio e a ingestdo de alcool estdo associados o AVC lacunar,
cuja causa é a DCPV. Esta conclusao vai de encontro a outros estudos publicados que afirmam
que a HTA foi estabelecida como um importante fator de risco para DCPV(®, e que tabaco e

DM estado relacionados com DCPV e leucoaraiose.

A DRC é definida por uma TFGe < 60 ml/min/1,73m?, elevacao da creatinina ou pela presenca
de microalbumindria, como um marcador de permeabilidade glomerular aumentada. (9, 10)
Este distlrbio esta associado a fatores de risco tradicionais como a idade, HTA, DM, tabaco,

dislipidemia e historia familiar.?%

Neste estudo, relativamente aos parametros de funcao renal nao existe diferenca significativa
entre casos e controlos no que toca as medianas das variaveis ureia e creatinina. Em relacao a
variavel TFGe, esta tem uma mediana mais baixa nos casos (81,1 mL/min/1,73m?), enquanto
nos controlos tende a ser mais elevada (88,95 mL/min/1,73m2), nao chegando, no entanto, a
ser classificada como DRC. A TFGe mostrou ainda uma correlacao negativa com a idade, ou
seja, a medida que a idade aumenta, a TFGe diminui. Podemos daqui concluir que DCPV pode
ser indicativa de DRC (principalmente em pacientes mais velhos) e concluimos ainda que em
pacientes com DCPV diagnosticada devemos estar atentos de modo a prevenir a evolucao da

deterioracao da funcéo renal para DRC.

Mais se acrescenta, estudos afirmam que o volume de leucoaraiose aumenta a medida que a

TFGe diminui.® Portanto, diminuicao da TFGe pode ser usada como um indicador de DCPV
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facilmente mensuravel. Isto enfatiza a importancia da identificacdo dos pacientes com DRC

subclinica.®

Neste estudo, no grupo dos casos temos um predominio de leucoaraiose anterior (de 10,8% a
44,6%), posterior (de 12,2% a 48,2%) e total (de 5,8% a 33,8%) comparativamente aos

controlos.

Leucoaraiose € um achado comum em pacientes com AVC lacunar, estando associada a um
maior risco de incidéncia de AVC lacunar e deméncia.?" Leucoaraiose, AVC lacunar e atrofia
subcortical sdo marcadores de DCPV que aumentam o risco de AVC, declinio cognitivo e

deméncia.®

DTC ¢é til no reconhecimento de alteracoes dinamicas da circulacdo cerebral, mais
rapidamente que um estudo neurorradioldgico.® E um método ndo invasivo e de facil
aplicabilidade para detecao de anormalidades arteriais intracranianas, especialmente oclusao
aguda da ACM.?*29 No entanto, DTC ndo devera ser a 12 linha em AVCs isquémicos em fase
aguda, pois apresenta algumas limitacbes: é utilizador-dependente, possui baixa precisao
diagnostica para patologias oclusivas da circulacdo posterior e muitos pacientes submetidos a

exame nao tém janela 6ssea transtemporal adequada. @

Com o DTC medimos parametros hemodinamicos fundamentais como a V5, a Vg € a Vi, A
partir destes valores é possivel caracterizar o fluxo pelo Pl e RI.29 O PI é calculado através
das velocidades de fluxo medidas pelo DTC (sistolica, média e diastolica) e reflete a
resisténcia vascular distal da artéria a ser examinada. Um Pl aumentado de uma artéria
intracraniana esta muitas vezes relacionada com a idade, HTA, DM e doenca de pequenos
vasos. O Rl é calculado através das velocidades sistolica e diastélica. O incremento de ambos

parametros foi associado em alguns estudos a presenca de DCPV.(®

Em relacdo aos parametros vasculares do DTC, constatamos que o grupo dos casos
apresentava mediana da V; (82,5 cm/s) mais elevada e V,, (48 cm/s) e V4 (30 cm/s) mais

baixas, bem como PI (1,065) e RI (0,64) mais elevados, comparativamente aos controlos.

Relativamente aos indices de correlacao, verificamos que apenas o Pl e o Rl tém correlacao
com os parametros de funcao renal (positiva com a ureia e creatinina; negativa com a TFGe),
ao contrario das variaveis Vs, V, e V4 que nao tém correlacdo estatisticamente significativa
com as variaveis ureia, creatinina e TFGe. VerificAmos ainda que a idade tem uma correlacao

negativa com a PCR, V,, V4 e TFGe e uma correlacao positiva com a VS, PI, Rl e ureia.

Os pequenos vasos do cérebro e do rim sdo semelhantes entre si. As arteriolas glomerulares
aferentes dos nefrdénios justamedulares e os pequenos vasos perfurantes cerebrais partilham

caracteristicas anatomicas e funcionais vasorregulatorias. Ambos sao pequenas arteriolas de
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baixa resisténcia que emergem diretamente de artérias de grande calibre. Sao perfundidos
passivamente e estdo expostos a uma elevada pressdo, tendo que manter um tonus vascular

aumentado. Sao, por isso, bastante suscetiveis a flutuacées na pressao e no fluxo sanguineo. ®
27)

Ito et al. referem-se a este tipo de vasos como “vasos sob tensdao”, juntamente com a

microcirculacdo coronaria e as artérias retinianas.""

Estes vasos possuem um mecanismo de protecao contra as variacées da pressao arterial que
podem causar grandes flutuacdes no fluxo sanguineo, chamada de autorregulacdo miogénica.
A disfuncdo microvascular, por sua vez, prejudica a autorregulacdo miogénica, levando a

danos nos pequenos vasos.

No caso do rim, a autorregulacdo miogénica renal ajusta a resisténcia vascular para
estabilizar o fluxo sanguineo renal e a TFGe durante variacdes na pressdo de perfusdo renal. A
medida que as variacbes de pressao estiram o musculo liso das arteriolas aferentes e
corticais, uma resposta miogénica ocorre para ajustar a resisténcia vascular de modo a
manter o fluxo sanguineo. Uma vez que o fluxo sanguineo num leito vascular é determinado
pela pressao de perfusao e pela resisténcia (pois o fluxo sanguineo é igual ao quociente entre
a pressao de perfusdo e a resisténcia vascular), se a perfusao aumenta, estirando o musculo
liso que cobre as arteriolas, as arteriolas respondem com vasoconstricdo para aumentar a

resisténcia e manter o racio pressao/resisténcia de modo a manter o fluxo sanguineo.

Considerando as semelhancas das caracteristicas da autorregulacdao miogénica do cérebro e
do rim, o dano microvascular (causado por HTA, DM) que causa diminuicao da funcao renal,
pode também afetar o cérebro da mesma maneira. Por outro lado, tanto a leucoaraiose como
a autorregulacdo miogénica cerebral deficiente sdo expressdes de disfuncdo microvascular
sistémica que pode também afetar a funcao renal. Diminuicdo da funcéo renal correlaciona-se
com autorregulacdo cerebral dinamica menos efetiva em pacientes com AVC, ambos
predizendo mau progndstico.?® Portanto, informacao sobre doenca de pequenos vasos no rim
podera fornecer informacdao sobre os danos nos pequenos vasos cerebrais, ou seja, um
decréscimo da TFGe indica doenca de pequenos vasos nao s6 no rim como também no

cérebro.®

Relativamente aos scores do grupo dos casos, verificAmos um mRS mediano de 2 (que
corresponde ao estado de incapacidade ligeira: incapaz de realizar todas as atividades
habituais, porém é independente para os cuidados pessoais), um NIHSS mediano de 3
(indicativo de um défice neurologico ligeiro) e um Barthel mediano de 82,50 (que indica

dependéncia moderada).
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Estudos reportam que pacientes com DRC tém um risco 49% maior de deterioracao
neurologica durante o internamento e de mortalidade intra-hospitalar, e maior grau de

incapacidade a alta (de acordo com 0 mRS de 2 ou mais) do que pacientes sem DRC.®

Em relacdo as limitagdes deste estudo, prendem-se com o facto de os dados terem sido
recolhidos retrospetivamente e por isso sujeito a viés, a amostra a estudo & pequena, os
controlos nao sdo saudaveis, alguns pacientes a estudo nao tinham janela 6ssea transtemporal
adequada nao podendo, por isso, realizar DTC e os pacientes nao tinham o estudo da

microalbuminuria das 24h e/ou proteindria.
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5. Conclusoes

Apos este estudo concluimos entdao que a DCPV e o AVC lacunar sdao mais frequentes em
homens, idosos, e que a medida que a idade aumenta, a PCR, V,,, V4 € TFGe diminuem e a VS,

Pl, Rl e ureia aumentam.

Constituem fatores de risco para DCPV e AVC lacunar a presenca de HTA, DM, ocorréncia
prévia de AVC de qualquer etiologia, a ingestdao de alcool e a elevagao dos triglicéridos, VS e
PCR.

A ureia e a creatinina ndo mostraram ser uma ferramenta (til para diagnostico de pacientes

com disfuncao renal, pois nao existe diferenca significativa entre casos e controlos.

Os pacientes com DCPV e AVC lacunar mostraram TFGe mais baixa (no entanto, nao é baixa o
suficiente para serem diagnosticados com DRC) e diminuiu com o aumento da idade. Podemos
daqui concluir que DCPV pode ser indicativa de DRC (principalmente em pacientes mais
velhos) e, ainda, em pacientes com DCPV diagnosticada devemos estar atentos de modo a

prevenir a evolucao da deterioracao da funcao renal para DRC.

Existe nos casos um predominio de leucoaraiose anterior, posterior e total comparativamente
aos controlos. Concluimos assim que a presenca de leucoaraiose esta relacionada a uma

incidéncia mais elevada de DCPV e AVC lacunar.

Em relacdo aos parametros vasculares do DTC o grupo dos casos apresentava Vs mais elevada
e V., e V4 mais baixas, bem como Pl e RI mais elevados, comparativamente aos controlos. O Pl
e Rl correlacionam-se positivamente com a ureia e a creatinina e negativamente com a TFGe.
Podemos entado concluir que um aumento destes parametros é indicativo de DCPV, preditivo
de AVC lacunar e indicativo de doenca renal de pequenos vasos (que podera evoluir para
DRC), alertando para a importancia do diagndstico precoce desta patologia multissistémica

que afeta outros leitos vasculares - a doenca vascular de pequenos vasos.

Foi, portanto, cumprido o objetivo e validada a hipotese, uma vez que este estudo mostrou

correlacao entre parametros vasculares de doenca de pequenos vasos no cérebro e no rim.

Para estudos e trabalhos futuros podera ser feito um estudo prospetivo com esta tematica,
incluindo a analise da microalbuminuria das 24h e/ou proteinuria, uma analise da abordagem
terapéutica nestes pacientes, ou ainda relacionando com doenca de pequenos vasos noutros

Orgaos, como o coragao ou a retina.
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