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Sabe-se que a primeira medida experimental da pressao ar-
terial foi feita, em 1711, por Stephen Halles, na Inglaterra. A
pressdo foi medida em um cavalo, imobilizado por grande nu-
mero de estudantes; Halles colocou uma canula na artéria cru-
ral do animal, conectando-a a um tubo de vidro de trés metros
de altura. A coluna de sangue se elevou a dois metros e meio de
altura acima do animal, tendo sido esse o primeiro registro da
pressdo arterial .

A hipertensdo arterial foi clinicamente valorizada com o
aparecimento dos primeiros aparelhos de medida, no inicio do
século, inventados pelo italiano Riva-Rocci, em 1896, em Tu-
rim. Os aparelhos que vieram para o Brasil provinham da Fran-
ca e eram do tipo Pachon®. Em 1905, o russo Korotkoff desen-
volveu o método auscultatério de medida indireta da pressdo
arterial, por meio do esfigmomandmetro®.

A principio, o critério para o diagnéstico de hipertensao ar-
terial foi muito varidvel. Pickering, em seu famoso livro “High
Blood Pressure”®, cita a opinido de vdrios autores na primeira
metade do século:

Quando comecei a estudar Medicina, a linha diviséria entre
normotensio e hipertenso era a de Bechgaard, portanto 160/
100 mmHg®; o primeiro livro que apareceu no Brasil sobre
distiirbios de pressao foi o de Genival Londres, do Rio de Janei-
ro, em 1945, chamado “Hipertensdo Arterial, patologia, clinica
e terapéutica”, editado pela Livraria Agir Editora, ainda hoje
conhecido®. v

Antes de 1950, ndo havia tratamento medicamentoso efeti-
vo para a hipertensio arterial. Segundo Perera, mais da metade
dos hipertensos graves morria de insuficiéncia cardiaca conges-
tiva, 15% de coronariopatia, 15% de insuficiéncia renal e 15%

de hemorragia cerebral?.

Em 1949, Genival Londres, proferindo célebre conferéncia
na Academia Nacional de Medicina, no Rio de Janeiro, afirma-
va textualmente: “Nao ha tratamento para a hipertensdo arteri-
al”.

Em 1950, o que os clinicos receitavam para combater a hi-
pertensdo eram medicamentos indcuos, a base de papaverina,
sedativos (fenobarbital ou teobromina) e aminofilina. Aquela
época, o Unico tratamento eficaz era a simpatectomia bilateral
ampla, indicada a pacientes com hipertensdo maligna ou em
franca insuficiéncia cardiaca; contudo, a hipertensao retornava
em poucos anos, apos a operacdo. No meu livro “Hipertensao
Arterial”, de 1989®, presto homenagem a um clinico do Rio de
Janeiro, ja falecido, Moacir Santos Silva, que, durante a 2* Guerra
Mundial, fez treinamento na Mayo Clinic; em 1948, um paci-
ente seu, de 28 anos, apresentou hipertensdo maligna e foi trata-
do com simpatectomia, sendo registrada, apds a cirurgia, queda
satisfatdria da pressdo arterial e desaparecimento do edema de
papila; a cirurgia o beneficiou durante certo tempo, longo o bas-
tante para a chegada dos primeiros medicamentos eficazes como
a tiazida e a guanetidina. Quarenta anos depois, esse paciente
tornou-se meu cliente devido ao falecimento de seu médico,
tendo, durante esses anos, educado a familia e sido qtil a socie-
dade. E esse o objetivo da Medicina, nesse caso totalmente al-
cancado.

Quem fizer uma pesquisa nos Arquivos Brasileiros de Car-
diologia descobre, ali, toda a histéria da hipertensdo no Brasil,
contada nos seus minimos detalhes. Na 12 Reunido Anual da
Sociedade Brasileira de Cardiologia— SBC, o primeiro traba-
lho, justamente sobre o tratamento da hipertensdo, foi apresen-
tado por Silvio Bertacchi, de Sdo Paulo, que discorreu sobre 0s
sulfocianatos®.

Em 1950, o unico tratamento clinico eficaz, a Dieta de Kemp-
ner, era receitado pelos melhores clinicos; consistia de 400 g
didrios de arroz, acompanhados de frutas e agucarados, sendo
hipocaléria, hipossddica, hipoprotéica, insipida e de dificil to-
lerancia, porém a tinica medida terapéutica real aquela época”®.

Em 1952, baseado no sucesso da simpatectomia cirdrgica,
surgiram o penta, 0 hexametdnio e outros medicamentos que
realizavam eficiente simpatectomia farmacologica, fazendo,
inclusive, desaparecer o edema de papila dos casos de hiperten-
sdo maligna. Em um de seus famosos trabalhos, Dante Pazza-
nese, o fundador da Sociedade Brasileira de Cardiologia, des-
crevia a agiio desse bloqueador ganglionar num certo nimero
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de casos: os gangliopégicos eram administrados subcutanea-
mente, a cada seis horas, e causavam grande hipotenso postu-
ral®®. Desse grupo histérico, ainda resta o trimetafan, que tem
rara indicacdo especifica nos casos de disseccdo aguda da aorta.
Foi esse grupo, logo substituido por drogas identicamente efi-
cazes porém sem os efeitos colaterais indesejdveis, que deu ini-
cio, desde entdo, a grande revolugio terapéutica que, entusias-
mados, assistimos. No inicio da década de 50, j4 havia no mer-
cado os compostos salinos sem sédio para se acrescentar & re-
feigdo: eram misturas de sais de potdssio, am0nio, magnésio e
calcio, muito tteis aquela €poca, pois, sendo a dieta um dos
poucos tratamentos adequados, melhoravam o sabor dos ali-
mentos.

Em 1954, apareceram os produtos & base dos alcaléides da
Rauwolfia serpentina e, logo depois, a hidrazina, que tinha
muitos efeitos colaterais. Nesse mesmo ano, apareceu a cloroti-
azida, grupo que revolucionou o tratamento da hipertenséo ar-
terial e que permanece, até hoje, como a chave da terapia anti-
hipertensiva, pois sao, quase sempre, drogas bem toleradas, ba-
ratas e adequadas ao tratamento.

Em meados do século, a ciéncia brasileira, por meio de
Mauricio Rocha e Silva e sua equipe, marcou, em So Paulo,
um feito espetacular com a descoberta da bradicinina. Mais tar-
de verificou-se que ela era o produto final de um importante
sisterna que ajuda a controlar a pressdo arterial, o sistema cali-
crefna-cinina. Trata-se de um potente vasodilatador, um pepti-
dio formado por nove aminodcidos e classificado no grupo dos
autacoides. Essa descoberta deu-se a partir do conhecimento de
que a tripsina e alguns venenos de cobra atuam na globulina
pldsmica para produzir uma substincia que causa queda da pres-
sdo arterial e lentiddo da contrag@o da fibra lisa do intestino, de
onde o nome se originou. A medida que o papel da bradicinina
foi sendo valorizado, pela sua importéncia no controle da pres-
séo arterial, ficou evidente que Mauricio Rocha e Silva deveria
ter recebido o Prémio Nobel pela extraordindria descoberta, o
que, lamentavelmente, néo ocorreu’'?,

Em 1963, chegou ao mercado brasileiro a guanetidina, o
primeiro anti-hipertensivo realmente poderoso, porém com sé-
rias reagdes colaterais, principalmente na esfera sexual do ho-
mem. Nesse mesmo ano, foi langada a alfametildopa, que, du-
rante muitos anos, dominou o receitudrio do clinico brasileiro.
Em 1965, apareceram os diuréticos de al¢a, dos quais a furose-
mida foi protétipo, e que ainda continuam sendo muito usados,
principalmente se houver insuficiéncia cardiaca ou renal. O ini-
cio da década de 70 assistiu a chegada de dois importantes gru-
pos de drogas anti-hipertensivas, os agentes betabloqueadores
adrenérgicos e os antagonistas dos canais de célcio, os quais, a
principio, ndo foram indicados para a hipertensdo. Nosso gru-
po, no Rio de Janeiro, foi quem primeiramente usou o propra-
nolol, a pedido de seu descobridor, Dr. Black, na Inglaterra.
Aquela época, nosso estudo concluiu que as doses tteis eram
muito altas e que o preco era muito elevado para nossa popula-

¢do; hoje em dia, € a droga mais barata do mercado.

Em 1973, apareceu a clonidina, que, inicialmente, era co-
nhecida como cloridrato de imidazolina, um novo simpaticoli-
tico de acdo central, semelhante a alfametildopa, e preferido
pelos nossos colegas do Rio Grande do Sul, uma curiosidade
que nunca foi explicada.

Na década de 70, com a possibilidade de dosagem laborato-
rial da renina e da aldosterona, nos laboratérios de analise clini-
ca, o estudo da fisiopatologia da hipertensdo deu um grande
salto no Brasil. Nessa época, os nefrologistas comegaram a fre-
giientar nossos congressos, o que foi muito vantajoso para am-
bos os lados. Devemos isso principalmente a dois notdveis ne-
frologistas paulistas; Walter Nogueira e Oswaldo Ramos.

Nessa ocasido, também, iniciou-se a pesquisa rudimentar
de dados epidemiol6gicos: durante a Semana do Coragéo, o
FAPEC, 6rgao da Sociedade Brasileira de Cardiologia, promo-
veu, junto a populacio do Rio de Janeiro e de Sao Paulo, a me-
dida da pressao arterial. Esse foi o comeco de uma grande cru-
zada, que dura até hoje, que teve por objetivo ensinar a popula-
¢o brasileira o que € hipertensio, como detectd-la e como tra-
ta-la. No Rio de Janeiro, 40.952 individuos submeteram-se &
medicdo da pressdo e verificou-se que 22,4% da populagio
medida tinham presséo arterial superior a 160/95 mmHg. Den-
tro do mesmo espirito epidemioldgico, em abril de 1976, Wan-
derley Nogueira da Silva publicou, nos Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, um notével editorial sobre o assunto!'®. Logo de-
pois, Ruy Laurenti, em um estudo de mortalidade por doenca
cardiovascular, na cidade de S&o Paulo, avaliou que de 1940 a
1970 a hipertensao arterial contribuiu com cifras que variavam
de 2,8% a 5,7%""%. Também nessa época, um editorial nosso
nos mesmos Arquivos chamava a atencéo da comunidade mé-
dica para os seguintes aspectos: que a maioria das pessoas hi-
pertensas € assintomética, que a hipertensfo é o mais importan-
te fator de risco para a coronariopatia, o acidente vascular cere-
bral e a insuficiéncia renal, e que seu tratamento precoce dimi-
nui, sensivelmente, a morbidade gerada pela doenga®™,

A hipertensdo arterial estava, entfio, se tornando muito im-
portante dentro da Medicina; por causa disso, mais um livro
sobre a matéria foi langado e, desta vez, por Reynaldo Chiave-
rini, cardiologista paulista com grande influéncia entre os car-
diologistas brasileiros!'®,

No inicio da década de 70, Sérgio Ferreira e sua equipe, em
Ribeirdo Preto, num fantéstico experimento, descobriram que o
veneno da jararaca era capaz de intensificar a resposta a bradi-
cinina, mediante o que chamavam de fator de potenciacdo. O
veneno continha um peptidio inibidor da enzima conversora de
angiotensina e que, também, evitava a degradacéo da bradicini-
na', Apés essa descoberta, foram sintetizados virios outros
peptidios, dos quais o teprotide, de acio hipotensora, foi o pri-
meiro. Em 1977, Crushman e colaboradores"® chegaram ao
captopril, dando inicio, entélo, & descoberta de um importante e
novo grupo terap&utico para o tratamento da hipertenséo arteri-
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al que se iniciou, por sinal, no interior do Brasil'®. Por sua des-
coberta, Sérgio Ferreira, em 1983, foi agraciado com o Prémio
Ciba.

Em 1976, foi langado o minoxidil para os tipos graves de
hipertensdo, um medicamento que tem indica¢do importante na
terapéutica. Também nessa época, Wille Oigman comegou a
estudar o sério problema do abandono do tratamento e José
Wilson Cavalcanti iniciou os estudos da hipertensao em crian-
cas, seguido pelo chamando Estudo do Rio de Janeiro, de Ayr-
ton Pires Brand#o e sua equipe.

A criagéio do Departamento de Fisiologia Cardiovascular da
Sociedade Brasileira de Cardiologia deu grande impulso ao de-
senvolvimento dos estudos experimentais da hipertensao arteri-
al, realizando, também, duas excelentes reunides extracongres-
s0, cujos temas foram “A regulacdo da pressdo arterial, meca-
nismos centrais e periféricos” e “Fisiopatologia da hipertensio
arterial humana e em modelos animais”.

Em 1978, uma pesquisa epidemioldgica sobre hipertensao
arterial foi realizada pela Secretaria de Saide do Rio Grande do
Sul e pela Fundacdo Oswaldo Cruz; esse foi, realmente, o pri-
meiro estudo, em larga escala, feito no Brasil, abrangendo todo
um estado. Essa pesquisa, pela qual nosso colega Aloyzio Achutti
foi um dos responsaveis, mostrou a prevaléncia da hipertensio
arterial naquela regiao”. Dois anos depois, Carlos Klein e sua
equipe, do Instituto Oswaldo Cruz, fizeram um projeto seme-
lhante na cidade industrial de Volta Redonda, no Estado do Rio
de Janeiro®”, sendo esses os dois principais estudos epidemio-
16gicos realizados em populacdes brasileiras.

Em 1980, a SBC-Funcor, na pessoa de Ermelindo Del Nero,
organizou, em S3o Paulo, o importante Simp6sio Internacional
sobre Hipertensdo Arterial e suas Complicacdes; esse simpdsio
teve lugar durante a presidéncia de Ely Toscano Barbosa, que
levou a SBC a seguir as recomendacdes da Conferéncia de Alma-
Ata, de 1978, e tentar fazer do controle da presséo arterial uma
prioridade. Dias depois, e por influéncia desse fato, foi criado,
por proposta de Roberto Carrasco, o Departamento de Hiper-
tensdo Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia, com a
finalidade de estudar a doenca hipertensiva. Em 1983, esse de-
partamento, juntamente com a Sociedade de Nefrologia, reali-
zou, sob a orienta¢iio principal de Arthur Beltrame Ribeiro, ne-
frologista de Sao Paulo, jornadas integradas que foram muito
liteis na troca de idéias sobre a hipertensio.

O Departamento de Cardiopatia e Gravidez da SBC tem
sido um férum privilegiado na discussio da hipertensio ligada
a gravidez: Janudrio de Andrade, em S3o Paulo, e Ivan Cordo-
vil, no Rio de Janeiro, tém sido os cardiologistas mais interessa-
dos nesse assunto.

Em 1983, o Ministério da Satide publicou, pela primeira
vez, um Guia para Controle da Hipertensao Arterial, iniciativa,
também, do cardiologista Aloyzio Achutti®".

Em 1988, iniciou-se a publicagéio do Boletim do Departa-
mento de Hipertensdo Arterial, que, em 1994, se transformou

na Revista Brasileira de Hipertensao — HiperAtivo. Em 1989,
o Departamento publicou, pelo Fundo Editorial Byk, o livro
“Hipertenso Arterial, Presente e Futuro”, de Luiz Tavares, Eliu-
dem Lima e Elisardo Vasquez®. Também em 1989, publica-
mos nosso livro “Hipertensao Arterial”’, que, pela primeira vez,
chamou a atengfo para dois importantes assuntos: a variabilida-
de da pressio arterial e o tratamento higieno-dietético da hiper-
tensdo arterial®,

Ainda em 1989, o Ministério da Satde criou o Programa
Nacional de Educacfo e Controle da Hipertensdo Arterial (PNE-
CHE); aquela época, foi redigido um curso, dirigido por Geni-
berto Paiva Campos e Nelson Souza e Silva, de hipertensdo a
distancia, que s6 agora estd sendo distribuido®. A fantdstica
iniciativa, por mudanca de governo, nunca foi adiante, exata-
mente quando mais se necessitava dela.

No inicio dos anos 90, a monitorizagio ambulatorial da pres-
sdo arterial (MAPA) popularizou-se no Brasil, tendo sido seus
arautos Fernando Nobre, de Ribeirdo Preto, Décio Mion Jr. e
Celso Amodeo, de Sao Paulo, e Lilian Soares da Costa, do Rio
de Janeiro®®. Nos tltimos seis anos, ja foram realizados dois
Consensos em MAPA®),

Em 1990, o Departamento de Hipertensao Arterial da SBC
publicou o I Consenso Brasileiro para o Tratamento de Hiper-
tensdo Arterial®®; em 1994, surgiu o segundo®” e em 1998, o
terceiro®®. Este dltimo, sabiamente dirigido por Hilton Chaves
Jr. e Osvaldo Kohlmann Jr., e muito parecido com o “guideline”
americano publicado no ano anterior, introduziu alguns concei-
tos importantes: devem-se levar em conta, na estratificagfio dos
grupos hipertensivos, a presenga de fatores de risco e o compro-
metimento dos drgaos-alvo e, na decisao terapéutica, os niveis
de pressio e a estratificagdo do risco. Outro ponto importante
para o qual o III Consenso chamou a atengdo foi a abordagem
multidisciplinar, que, ja hd alguns anos, eu, no Rio de Janeiro, &
Jodo Carlos Rocha, em Campinas, vinhamos fazendo, segui-
dos, depois, por Paulo César Jardim, de forma mais aperfeicoa-
da, em Goidnia.

Ultimamente, os estudiosos da hipertensao no Brasil vém le-
vando em consideragdo dois novos conceitos que refinam nossos
planos terapéuticos: o primeiro € o do nivel dtil de saturagfio sangui-
nea do medicamento e que se chamou, erroneamente, de Relagio
Vale-Pico; esse tema temn sido abordado, entre nés, por Décio Mion
Jr. e Fernando Nobre. O segundo conceito € o da Cardiologia Base-
ada em Evidéncias, para a qual a SBC ja tem uma importante Co-
missao. Os ensaios terapéuticos baseados em evidéncias indicam,
cientificamente, os melhores medicamentos para cada situacdo. Esse
conceito j4 estd tio popularizado, que, na edi¢io de Janeiro da Re-
vista Brasileira de Hipertensdo — HiperAtivo, foram descritos e
interpretados, de maneira inteligente, os principais estudos clinicos
e ensaios terapéuticos ja realizados, mostrando que se deve dar énfa-
se a esse importante ponto.

O Departamento de Hipertensdo Arterial langou, durante o
tiltimo Congresso de Cardiologia, realizado em 1997, em Séo Pau-
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lo, o livro “‘Hipertensdo Arterial”, escrito por Celso Amodeo, Eliu-
dem Lima e Elizardo Vasquez®”.

A hipertensdo arterial € uma doenc¢a multidisciplinar, interes-
sando assim a varias disciplinas. Partindo desse conhecimento, foi
fundada, em 1990, a Sociedade Brasileira de Hipertenséo, que abri-
ga clinicos, nefrologistas, epidemiologistas, fisiologistas, farmaco-
logistas e, evidentemente, cardiologistas. Os dois ltimos congres-
sos dessa Sociedade, o do Rio de Janeiro, dirigido por Emilio Fran-
cischetti, e o de Goidnia, dirigido por Paulo César Jardim, tém de-
monstrado a pujanga dessa nova Sociedade. O proximo, planejado
para Belo Horizonte, serd dirigido pelo também ilustre cardiologista
José Marcio Ribeiro.

Recentes estudos €m demonstrado que a hipertensdo arterial
tornou-se um problema de satide publica de dimensdes incalculd-
veis. Imbuida dessa preocupacao, a Sociedade Brasileira de Cardio-
logia organizou-se e, por meio de sua Comissdo de Prevencdo e
Epidemiologia, vai enfrentd-lo de uma maneira também gigantes-
ca, como veremos a seguir. O coordenador de Hipertensio dessa
Comissdo, Ely Toscano Barbosa, elaborou um projeto, a0 mesmo
tempo simples e grandioso, que usa o Agente Comunitério de Sau-

de, existente em cada rua de um grande niimero de municipios bra-
sileiros, para medir a pressio arterial e conduzir ao Posto Médico o
paciente com cifras iguais ou acima de 140/90 mmHg. Existem,
atualmente, 70.000 agentes comunitdrios, cada qual responsavel por
1.000 pessoas. Esse programa, denominado PRODACTA e realiza-
do em associa¢do com o Ministério da Satide e as Secretarias, teori-
camente medir4 a pressao arterial de 70 milhdes de individuos.

Outro programa, do Departamento de Hipertensdo Arterial, li-
gado a Confederacdo Nacional da Inddstria, quer ter o controle ten-
sional dos 25 milhdes de operarios industriais existentes em todo o
Brasil.

A supervisdo e a orientagio de um terceiro programa cabem as
chamadas Ligas de Hipertensao Arterial, que estdo se espalhando
por todo o pais.

Essa é a atengfo e a resposta que a Sociedade Brasileira de Car-
diologia estd dando ao imenso problema da hipertensao arterial nes-
te fim de século. Temos certeza de que hoje estamos enfrentando,
pela primeira vez, de maneira ampla, esse problema histérico do
ponto de vista de uma doenca de massa, que precisa ser equaciona-
do de modo pritico e a0 mesmo tempo realista.
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