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medicina em geral passa por mudangas céleres.

As informagdes séo geradas e difundidas, por meio de publicagdes formais re-

presentadas por periddicos e pelos meios eletronicos, de forma continuada.
A conduta calcada na melhor evidéncia do periodo da manha poderé ser contestada
com base em publicagdo de conclusoes igualmente sélidas ao final do dia.
Em hipertensao arterial, particularmente, o nimero de comunicagdes cientificas tornou-
se quase que inacessivel se quisermos nos inteirar de tudo que for veiculado. E estamos
tratando apenas de uma das mdltiplas faces do conhecimento da &rea medica.
Até poucos anos atras, do ponto de vista de diagndstico, o comportamento da pressao
arterial nos permitia classificar as pessoas em normotensas e hipertensas. O advento
de novos métodos de medida da pressao arterial, como a MAPA e a MRPA, introduziu
novos grupos representados pelos hipertensos e normotensos do avental branco.
0 tratamento da hipertenséo arterial valendo-se de mudancas de estilo de vida foi
testado em estudos que demonstraram efeitos ndo s6 na reducéo da pressao arterial
como também de desfechos relevantes frequentemente observados nos pacientes
hipertensos.
0 arsenal terapéutico disponivel nos dias atuais propicia-nos condicdes de controle
da pressao arterial nos mais diversos tipos de pacientes com hipertenséo, além de
os medicamentos terem sido produzidos objetivando menos efeitos adversos e, por
conseguinte, melhor adeséo ao tratamento.
Essa geracao de conhecimentos deve ser comemorada, pois traz beneficios incontesta-
veis a razao maior de nossas atividades: os pacientes que nos sao confiados a cuidar.
Pouco antes de escrever essa Carta do Editor consultei algumas informagoes vei-
culadas em sites de informacao e atualizagéo que estabeleciam discussoes recentes
sobre nivel ideal de controle da presséo arterial em populages especiais, como 0s
diabéticos, por exemplo.
As conclusdes de estudos recentes, neles apresentadas, apontam que 0 nosso conhe-
cimento até bem pouco solidamente baseado em estudos que indicavam beneficios
reais e palpaveis com niveis mais baixos de pressao arterial ndo foi confirmado. Nao
g, pois, agora, a verdade.
Assim, pressao arterial de 120 x 80 ndo é melhor do que 130 x 80!
0 uso do blogueio do sistema renina-angiotensina nos pacientes com microalbumin(-
ria, no sentido de impedir ou retardar para a progressao a estadios mais avangados de
lesao renal, estava, também, 14 contestado ou, no minimo, colocado como possivel
verdade nao absoluta.
Isso contribui, certamente, para que a medicina seja essa atividade tao envolvente
e desafiante que é.
Esse é, entretanto, um grande desafio para todos nés que trabalhamos nessa area
do conhecimento.
Essas eram as principais informagoes de agora pela manha.
Vamos aguardar a nova visita aos sites.
Hoje a noite.
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