Avaliacao de danos em érgao-alvo em
pacientes com hipertensao:
meétodos e aplicabilidade

lém da identificacéo de outros fatores de risco, na avaliagao de pacientes

hipertensos, é fundamental reconhecer o dano em 6rgao-alvo. A manu-

tencdo de niveis pressoricos elevados dentro do compartimento vascular

por longos periodos tem como conseqiiéncia a disfuncdo em diversos
sistemas. O dano renal, as doengas cerebrovascular e vascular periférica, a cardiopatia
isquémica e a disfungao ventricular, dividida entre hipertrofia e perda da capacidade
contratil do ventriculo, séo tradicionalmente pesquisados. Esta estratégia determina um
desenho mais exato do perfil prognéstico do paciente hipertenso e abre a perspectiva
de uma melhor abordagem terapéutica. Pode-se definir qual é o agente hipertensivo
ideal e qual é o melhor alvo pressdrico.

Por ser uma questao ampla, aventa-se a possibilidade de utilizar diferentes métodos
complementares. Atualmente, expandem-se os métodos e as recomendacdes para
a sua utilizacdo. Salienta-se que em parcela significativa dos pacientes nao existe
manifestagao clinica da repercussao dos sistemas afetados e, portanto, muitas vezes
se utilizam métodos diagndsticos como meio de triagem, acarretando aumento de
custo e risco. Cabe ao clinico reconhecer quais 0s métodos mais Uteis para orientar a
estratégia terapéutica de seu paciente hipertenso.

Foi como um desafio que aceitei o honroso convite de ser o Editor Convidado do pre-
sente nimero da nossa Revista Brasileira de Hipertensao. O espaco é limitado para
tantos métodos que hoje se apresentam como ferramentas (teis na estratificacao do
paciente hipertenso. Resolvi escolher métodos que ja sdo amplamente recomendados
pelas diferentes diretrizes, como a eletrocardiografia ou avaliacéo da funcéo renal. Com
isso, podemos otimizar esses métodos tradicionalmente utilizados por todos os profis-
sionais que participam do desafio de cuidar de pacientes hipertensos. Por outro lado,
métodos como ecocardiografia e avaliacéo da espessura das carétidas por ecografia
nao sao tao amplamente recomendados, mas sdo cada vez mais utilizados. Portanto,
esses sao 0s métodos dos quais devemos tornar-nos cada vez mais intimos. Por fim,
existem novas tecnologias que podem ser utilizadas e que melhorariam ainda mais
a capacidade de estratificar hipertensos. A ressonancia magnética, tradicionalmente
abordada na avaliagao especifica da cardiopatia isquémica ou de algumas miocardio-
patias, deve ser pensada como um instrumento promissor, mesmo no contexto do
atendimento didrio da hipertenséo arterial sistémica.

Neste amplo matiz foram escolhidos colegas que no seu dia-a-dia trabalham com
esses métodos, pensam neles e os utilizam na abordagem de diferentes situagoes
dentro da doenga vascular. Foi-lhes solicitado que fossem enfocados aspectos dire-
tamente ligados a hipertensao arterial sistémica. Gostaria de agradecer a eles por
terem aceitado 0 meu convite e por terem apresentado um material que julgo ser de
6tima qualidade.

Acredito que as informagdes contidas nesses seis artigos facilitarao, de alguma forma, o
trabalho daqueles que estao na linha de frente do atendimento de pacientes hipertensos.

Boa leitura!

Miguel Gus
Editor Convidado



