EDITORIAL

Poucos duvidam, nos dias de hoje, da necessidadet@i@ permanece em aberto: pode realmente a hipertenséao arte-
se proteger as artérias de médio e grande calibres dos efiaiprolongada, na auséncia de qualquer nefropatia primaria,
tos deletérios da hipertensédo. As conseqliéncias daalformacéo ou distarbio metabdlico, levar a cicatrizacéo
vasculopatias coronarianas e cerebrais sdo conhecidagrminal do parénquima renal (em outras palavras, existe re-
bastante — e suficientemente dramaticas — para galvaaimente, enquanto entidade clinicamente relevante, a assim
zar a atencdo da imprensa, do publico e da prépria contleénominada nefrosclerose “benigna”)? Vérias razdes, discu-
nidade médica. Reforcam ainda esse conceito os beneftidas mais adiante, alimentam essa davida. Talvez a mais im-
os hoje aparentes de um tratamento anti-hipertensivo engortante delas seja o fato de que a relagdo entre rim e hiper-
gico, assim como a percepc¢ao cada vez mais clara do pemsao constitui-se, na verdade, em uma via de mao dupla: se,
blema por parte da populacao. de um lado, é possivel que o parénquima renal seja primaria-

O vinculo aparentemente cristalino entre hipertensdoneente agredido quando os niveis pressoricos se elevam, le-
dano vascular contrasta com a relagéo nebulosa entre hijgées renais primarias, desde cistos a agressées imunolégicas,
tensdo e lesdo renal. A maioria dos investigadores esta de aconstituem causas definidas de hipertenséo. Para toldar ainda
do quanto a nocao de que o desenvolvimento das nefropatizss esse panorama, 0s dois papéis que o rim pode desempe-
cronicas é apressado pela hipertensao, como é notério, ploar — o de causador e o de vitima — podem coexistir no
exemplo, em diabéticos. Em consonancia com esse concaitesmo individuo, como no caso, também aqui notorio, da
um tratamento anti-hipertensivo rigoroso, aceita-se hoje, carefropatia diabética.
tribui para retardar a progressao desses processos e para aliviada um dos aspectos considerados nesta breve introdu-
ar a demanda por terapias de substituicdo. S&o particularmgim — clinicos, patol6gicos e farmacolégicos — é discutido
te eficazes, nesse sentido, os depressores do sistema rerimedetalhes nas paginas que se seguem. Os Editores esperam
angiotensina, capazes, entre outros efeitos, de fazer baixgua este debate contribua para aclarar a complexa relacdo entre
pressao intraglomerular. Constitui ainda ponto pacifico a npresséo arterial e lesdo renal e para enfatizar a importancia —
¢do de que a hipertenséo “maligna” resulta em lesdes sevengslica, social e econdmica — do rim enquanto 6rgao-alvo
e caracteristicas da vasculatura e do proprio parénquimadae-hipertensao.
nal. Estamos longe de um consenso, no entanto, quanto a pos-
sibilidade de que a hipertensao arterial prolongada possa cons-

tituir-se em umaausa primariade les&o renal progressiva e _ Roberto Zatz,
de morte renal. Embora a hipertensdo possa levar ao desen- Edna Regina S. Pereira Caetano,
volvimento de uma microalbumindria, a qual pode até mes- Décio Mion Jr.
mo funcionar como um marcador de leséo vascular, uma ques- Editores Convidados
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