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Hipertensao arterial:
novos paradigmase
velhos desafios

Poucas &reas da cardiologia tém sido téo privilegiadas em publicactes
como o que se verifica na hipertensdo arterial sistémica.

Assim, novos paradigmas foram surgindo enquanto ha velhos desafios a
serem ainda vencidos.

Dentre agueles poder-se-ia citar: 1) A hipertensdo mais que uma doenca é
umasindromea émdosnimerosquedefinemapressdoarterial; 2) A importancia
prognostica da pressdo sistdlica e da hipertensdo sistélica isolada; 3) A
necessidade daestratificacao derisco de conformidade com osfatoresderisco
e/ou doengas associadas; e 4) A importancia de mais intensivo controle.

Quanto a esses problemas que caminham pareados a hipertensdo, podem
ser listadoscomo desafiosaseremvencidos: 1) Asdificul dadesde diagnéstico;
2) Os problemas com o seguimento e o controle; e 3) A implementacéo e
continuidade das modificagdes de estilo de vida.

Weber, em 1994, redefiniu ahipertensio como sindrome compostapor trés
pontos fundamentais identificados por componentes hemodinamicos, como a
prépriaelevacdo dapressdo arterial; troficos, como hipertrofiada parede dos
vasosedo proprio ventricul o esquerdo emetabdlicos, taiscomo dislipidemias,
hiperinsulinemiaeresisténciaainsulina

Criava-se, destarte, um novo paradigma com todas as repercussdes de
ordem prética que o fato suscitara.

Recentes estudos prospectivos e randomi zados tém demonstrado aimpor-
tancia, e a consequiente necessidade, de reducdo da pressdo arterial sistdlica,
sugerindo que esseaspecto possaser mesmo mai simportantequeasintervencoes
sobreapressdo diastdlica, especialmente paraprotecdo cardiovascular erenal.

Trésimportantesestudos, nessalinhade pesguisa, respectivamenteo Systolic
HypertensionintheElderly Program (SHEP), 0 Systolic Hypertensionin Europe
(Syst-Eur) Trial eo Systolic Hypertension in China(Syst-China) demonstraram
um significante beneficio na prevencdo de acidentes vasculares encefdicos e
outros eventos cardiovascul ares nos pacientes submetidos ao tratamento ativo.

O tratamento com um antagonista de canais de célcio, a nitrendipina, nos
estudos Syst-Eur e Syst-China, foi particularmente benéfico em pacientes
também diabéticos.

Stéessen e cols. (The Lancet 355: 865-72, 2000), em metandlise incluindo
0s pacientes desses trés estudos acima citados, e outros cinco, encontraram
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correlagdo positiva com mortalidade para a pressdo sistélica enquanto essa
correlacdo foi negativa para a pressdo diastdlica.

Oriscorelativo relacionado aaumento de 10 mmHg napressdo sistélicafoi
1,12 para acidente vascular encefdlico, porém somente 1,04 para doenca
arterial coronariana. Por outro lado, paraum aumento de 5 mmHg de presséo
diastélicaa correlacdo foi negativa e correspondente a 0,95.

Nestametanalise, reducdes derisco foram respectivamente de 13%, 18%,
26%, 30% e 23% paramortalidadetotal, eventos cardiovascul ares, acidentes
vascul aresencefdlicosfatai s ou ndo e eventos coronarianosem geral, quando
todos os oito estudos foram analisados. Esta publicacdo remete-nosaindaa
uma conclusdo importante rel acionada ao fato de que aelevacdo da presséo
sistélica aumenta o risco, enquanto reduzir a diastélica correlaciona-se
negativamente com diminuicdo de eventos ressaltando a importancia da
pressdo de pulso.

Define-se, desse modo, outro paradigma a ser seguido.

Por outro lado, dois pacientes com os mesmos niveis de pressdo arterial
podem representar progndsti cos absol utamente diversos.

Este fato fica muito claro quando se compulsa as orientagdes do VI Joint
National Committee, da ISH-WHO e mesmo o Il Consenso Brasileiro de
Hipertensdo.

Em todos esses documentos, define-se esses objetivos a serem necessa-
riamente persegui dos quando amelhor conducéo do paciente éo desiderato de
guem trata o hipertenso.

Por isso, neste momento, a andlise dos niveis de pressao e a avaliacéo
global dos fatores de risco eventualmente presentes, e as doencas
ocasional mente associadas, constituem-se em modelo a ser criteriosamente
alcancado.

Recentesdiretrizes sobrediagndsti co, seguimento etratamento dahi pertensdo
tém sido undnimes em estabel ecer que um maisintensivo control e de presséo
pode redundar em melhor progndstico.

I sto pode ser sustentado por estudosrecentes, taiscomo o United Kingdom
Prospective Diabetes Study (UKPDS), Hypertension Optimal Treatment
(HOT Study) e o Syst-Eur, que enfatizaram a necessidade de mais agressivo
controlenapopul agéo de hi pertensos, parti cularmente naquel escomfatoresde
risco ou doencgas associadas.

Este foi o Ultimo dentre os novos objetivos a serem perseguidos a bem do
apropriado cuidado ao paciente com hipertensdo.

A despeito dos avangos na conduc&o dos pacientes hipertensos e da farta
documentacdo de que novos objetivos, como os acima explicitados, podem
melhorar o progndsti co, reduzir amorbidade e atenuar astaxasde mortalidade,
velhos e consistentes desafios ainda persistemn e nos provocam.

Primeiramente, apesar daaparentesimplicidadedo diagéstico de hipertensao,
conhecimentos novos tém povoado de dividas nossa compreensdo sobre o
assunto.

Assim, conceitos sobre hipertensdo e normotensdo do avental branco
vieramincorporar-seanossapraticadiariaemerecem ser vistosereconhecidos.

Mesmo diante dessas novas porfias, recorrer-se as medidas casuais e bem
conduzidas medidas de pressao arteria deve ainda ser prética incorporada a
todos os atos médicos. As disponibilizagdes da MAPA e das Medidas
Residenciais da Pressdo Arterial devem ser juntadas as nossas atividades a
bem de melhor e mais segura oportunidade de apropriado diagndstico.

331

Carta do Editor Rev Bras Hipertens vol 7(4): outubro/dezembro de 2000



332

Outro problema que acompanha e desafia a todos os que trabalham com
paci entes hi pertensos estaaf eito ao adequado seguimento e apropriado controle
do hipertenso.

Neste sentido, talvez, no mais velho e importante de todos os desafios,
repousam aguns dos mais insolGveis problemas na condugéo do individuo
hipertenso.

Mesmo que todos nds conhegamos os riscos advindos da hipertensdo, ndo
COoNsegui mos convencer Nossos paci entes aapropriado tratamento e adequado
controle da hipertensdo arterial.

Seguramente, multiplosfatoresconcorrem paraestaexpressivadificul dade,
sendo acdes sobre todos €l esimperativas. Boa rel agdo médico-paciente, sem
duvida, éfundamental, associada a adequadainstrugéo.

A implementacdo demudangasdeestilo devida, apesar dasfortesevidéncias
de seus beneficios, é de dificil incorporacdo avida de nossos pacientes.

O poder de convencimento para 0 permanente tratamento e o continuo
controledapressao tém, certamente, necessidade deintervengdestéo enérgicas
guanto para aimplementacéo de medidas ndo medicamentosas ou mudancgas
deestilo devida

De todas as formas, quer na incorporagéo de novos paradigmas ou para
vencer velhosdesafios, éimperativaumaagao enérgica, Sistematicaecontinua
afavor do bem maior que nossa prética médicapode realizar: o beneficio dos
pacientes.

Fernando Nobre
Editor
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