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A hipertensao
arterial sistémica
(HAS) ¢ uma situa-
¢do clinicacujo diag-
nostico é basica-
mente estabelecido
‘ pelo encontro de

! " pressdo arterial per-
manentemente acima dos limites
considerados como normais, quando a
pressao arterial (PA) ¢ determinada
por métodos e condigdes apropriadas.
Aceitam-se como valores normais de
PA para adultos cifras iguais ou
inferiores a 90 mmHg de PA diastdlica
e inferiores a 140 mmHg de PA
sistélica. Deve-se lembrar que
qualquer numero € arbitrario e qualquer
classificagio insuficiente.

A HAS tem alta prevaléncia em
praticamente todos os paises do mundo.
Dados do VI Joint National Commit-
tee on Detection, Evaluation and
Treatment of High Blood Pressure
(JNC VI]) indicam que cerca de 50
milhdes de norte-americanos sdo
hipertensos2. Na populagéo adulta bra-
sileiraa prevaléncia de HAS estimada
varia entre 22,3% e 43,9%".

A HAS ¢ considerada um dos
principais fatores de risco de morbi-

dade e mortalidade cardiovascular,
com alto custo social, sendo respon-
savel por cerca de 40% dos casos de
aposentadoria precoce e absenteismo
ao trabalho'. Estudos clinicos com
individuos hipertensos jovens e idosos
mostrou que o tratamento da HAS
reduziu a ocorréncia de eventos cardio-
vasculares e a mortalidade geral®-.
Entretanto, a HAS permanece como
um grande problema de saude, com
elevados indices de morbidade e
mortalidade®.

A manutengao de pressao arterial
elevada tem sido associada com
comprometimento de orgdos-alvos,
como olhos, rins, coracdo, sistema
nervoso e vasos sanguineos. Este
envolvimento acarreta complicagdes
como coronariopatia (ICO), acidente
vascular encefalico (AVE), vasculo-
patias periféricas e nefropatias, as
quais sdo responsaveis pela morbidade
e mortalidade na HAS. MacMahon et
al.” constataram que uma elevagdo
persistente de 5 mmHg na PA dias-
tolica associava-se a um incremento
de 34% e 21%, no risco de desen-
volvimento de AVE e ICO, res-
pectivamente. A coexisténcia de HA
com obesidade, disturbios do me-
tabolismo da glicose, como diabetes

melito, ¢ do metabolismo lipidico,
acarreta um incremento no risco de
eventos cardiovasculares, contribuindo
assim com maior morbidade e mor-
talidade®.

Tendo em vista este quadro, os
objetivos da investigagdo laboratorial
e de imagem em HAS seriam: avaliar
lesdes de drgaos-alvo, identificar fato-
res de risco para doencas cardiovas-
culares e diagnosticar a etiologia da
HAS. Esta investigacdo pode indicar
um tratamento anti-hipertensivo
especifico e uma tatica de prevengao
de complicagdes associadas. Assim,
uma preocupagao comrelagdo a HAS
¢ um controle pressorico adequado e,
sobretudo, um controle levando em
consideragdo a propedéutica clinica e
complementar com avaliacdo de
exames laboratoriais e de imagens. A
ndo identificacdo dessas lesdes em
orgdos-alvo pode ter um grande im-
pacto sobre a sobrevida, com elevados
custos sociais, como afastamento de
atividades de trabalho ¢ limitagdes
fisicas. Diante dessa crescente preo-
cupagao, diversas entidades governa-
mentais tém centrado esfor¢os no
intuito de promover maior controle
dos niveis tensionais da populagdo
hipertensa através de terapéuticas ndo-
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farmacologicas e farmacologicas. De
acordo com as IV Diretrizes Brasi-
leiras de Hipertensdo Arterial existe
uma recomendagdo para uma investi-
gacdo laboratorial inicial para o
paciente hipertenso, que visa rastrear
alteragdes laboratoriais que possam
caracterizar lesdes em Orgdos-alvo'.

O intuito de se realizar uma inves-
tigacdo laboratorial é que a grande
maioria dos casos de HAS constitui-se
de hipertensos ndo complicados e a
abordagem diagnostica e terapéutica
correta é capaz de diminuir a incidéncia
de eventos cardiovasculares. Assim,
comités internacionais que orientam
qual deve ser o perfil da avaliagdo
laboratorial em hipertensos ndo sao
undnimes quanto a melhor rotina
laboratorial a ser solicitada. O JNC
VI? recomenda que todo paciente
hipertenso seja submetido ao exame
de sedimento urinario, hemograma
completo, glicemia de jejum, célcio,
potassio, creatinina, acido urico,
colesterol total, HDL-colesterol e
triacilglicerdis plasmaticos. Jaa Orga-
nizagdo Mundial de Satde’ indica a
dosagem da glicemia de jejum,
potassio, colesterol total, HDL-
colesterol, acido trico, proteinas
séricas e o sedimento urinario simples.
A Sociedade Britanica de Hiperten-
s30'% recomenda a dosagem dos
eletrolitos, uréia ou creatinina, glicemia
de jejum, hemograma e lipideos, além
do sedimento urinario simples. O II
Consenso Brasileiro para o Tratamento
da Hipertensdo Arterial'! e as IV
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial' recomendam que, para a
avaliagcdo laboratorial inicial do
paciente hipertenso, deve-se obter a
dosagem de eletrélitos, como sodio,
potassio, avaliagdo da fung@o renal
com creatinina, sedimento urinario,
glicemia de jejum, colesterol e
triacilglicer6is plasmaticos. Entre
outros exames indicados estdo o
eletrocardiograma (ECG) e ecocardio-
grama (ECO) com o doppler, com o

intuito de se avaliar complicagdes car-
diovasculares decorrentes ou associa-
dasaHAS, como diagnéstico de altera-
¢Oes de camaras cardiacas, arritmias,
etc. Outros exames de imagens
utilizados para avaliacdo dos rins e
vias urinarias sdo ultra-sonografia dos
rins e das vias urindrias, cintilografia
renal, urografia e pielografia excretora.
A avaliag@o laboratorial recomendada
para o paciente hipertenso pode ser
dividida em avaliagdo basica e com-
plementar. Na avaliacdo basica so-
licitam-se sedimento urinario, crea-
tinina, potassio, glicemia, colesterol
total e ECG de repouso'. A avaliagéo
complementar compreende a avalia-
¢do de exames indicados conforme a
historia clinica, alteragdes em
resultados do exame inicial de rotinae
necessidade de investigagdao em casos
nos quais ocorra a possibilidade de
causas secundarias de HAS. Entre
estes exames podemos citar: moni-
torizagdo ambulatorial da pressdo
arterial (MAPA), ecocardiograma,
radiografia de torax, teste de esforgo
(paciente com risco coronariano) e
avaliag@o bioquimica com a dosagem
de HDL-colesterol, triacilglicerois,
acido urico, proteintria de 24 horas,
hematocrito e hemoglobina, célcio e
TSH. Descreveremos abaixo alguns
dos aspectos positivos proporcionados
pela avaliagdo laboratorial ¢ de ima-
gens nos hipertensos.

A determinagdo da glicemia de
jejum e o perfil lipidico sdo uteis para
estratificagdo de risco, pois a asso-
ciacdo de HAS, hipercolesterolemia e
diabetes melito aumenta em até 8
vezes o risco de morbimortalidade!?.
A dosagem de potassio sérico e
sedimento urindrio ¢ util para a
identificacdo de causas de HAS
secundaria, como o hiperaldostero-
nismo primario e doengas do parén-
quimarenal. A intensidade da elevagao
da creatinina também serve para
estadiar o grau de repercussdo da
HAS sobre o rim assim como a
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presenca de proteintria leve a mode-
rada no sedimento urinario, associada
ou ndo a cilindros hematicos ou
leucocitarios. Em casos nos quais seja
necessaria uma avaliagdo mais espe-
cifica da fun¢ao renal faz-se a depu-
ragdo da creatinina sérica (clearance
de creatinina), assim como a protei-
nuria de 24 horas.

A constatacdo por exames subsi-
diarios do envolvimento do coragdo
pela HAS ¢ de grande importancia.
Isto pode ser feito através darealizag@o
da radiografia simples de torax, do
ECG, do ECO com doppler, da
cintilografia cardiaca e daressonancia
nuclear magnética. O ECG ¢ um
procedimento simples, barato e nao
invasivo, que pode fornecer inumeras
informacdes, além da presenga ou
ndo de sobrecarga de camaras esquer-
das, alteragdes do ritmo cardiaco,
isquemias, etc. O achado de sobre-
carga de ventriculo esquerdo indica
pior progndstico e a necessidade de
maior agressividade terapéutica'?.
Estudos tém mostrado que em qual-
quer nivel de alteracao dos valores de
PA, os pacientes com alteragoes radio-
logicas ou de ECG tém duas vezes ou
mais possibilidades de morte prema-
tura!?-15, Os demais métodos de ima-
gem previamente citados como o ECO,
apesar de oferecerem maior nimero
de informagdes diagnosticas, nao sao
indicados rotineiramente. O ECO
constitui técnica diagndstica ndo inva-
siva de alta sensibilidade para identifi-
car o envolvimento cardiaco em pa-
cientes com HAS. Entretanto, existem
autores na literatura que questionam a
existéncia de uma relagdo entre custo
e beneficio favoravel a realizacao de
exames auxiliares na populaciao de
hipertensos, havendo criticas sobre sua
solicitagdo repetitiva'®!”,

O teste de esforco apesar de indi-
cado para a avaliagdo funcional de
individuos normais e cardiopatas tem
recebido pouca énfase quanto a sua
importancia como método auxiliar na
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HAS. Se considerarmos que os valores
de PA estdo sujeitos a variagdes, prin-
cipalmente durante o exercicio fisico, a
analise de seu comportamento frente
ao esforgo podera nos oferecer dados
mais concretos para avaliacdo do
hipertenso!8.

Os métodos de imagem sdo utiliza-
dos no paciente hipertenso para avalia-
¢do do comprometimento dos 6rgaos-
alvo,naavaliagdo da eficacia terapéu-
tica e para a identificacdo de causas
secundarias da HAS, tais como nefro-
patia primaria, renovascular, adenoma
de supra-renal e feocromocitoma.
Para estaavaliagdo podemos utilizar a
radiografia de térax, a ultra-sonografia,
a cintilografia radioisotopica, a to-
mografia computadorizada, a res-
sonancia nuclear magnética, a
arteriografia, a urografia excretora e
auretrocistografia miccional. A ultra-
sonografia permite verificar a presenca
de nefropatia cronica e de calculose
renal, tamanho e simetria renal, além
da possibilidade concomitante do
doppler, para o diagnéstico de hiper-
tensdo renovascular!®. A cintilografia
radioisotopica é um exame usado com
freqiiéncia para a avaliacdo da fungdo
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avaliacdo ini-

J _ pelos diversos con-

W sensos internacio-
nais (OMS-ISH,
JNC VI)!? e pelas
IV Diretrizes Brasileiras de Hiperten-
sdo Arterial ? incluem analise de urina,
analise sanguinea de potassio, creati-
nina, glicemiade jejum, colesterol total,
HDL, triglicérides e eletrocardiograma
convencional. Apesar de haver pouca
evidéncia direta apoiando as recomen-
dacdes para os exames laboratoriais de
rotina®, estas sdo baseadas nas opi-
nides de experientes especialistas*® e
devem ser seguidas pelas seguintes
razdes: a) as anormalidades destes
testes sdo comuns em pacientes hi-
pertensos, b) o rastreamento para
anormalidades bioquimicas sanguineas
assegura apropriada selecdo da terapia
medicamentosa quando necessaria;

c) estas investigacdes também auxi-
liam na determinagao do risco de doen-
ca cardiovascular para pacientes com
hipertensao arterial baseado na presen-
¢a ou gravidade de fatores de risco
vascular concomitante. Em conse-
qiiéncia disto, os resultados desta ava-
liagdo inicial podem encurtar a fase
diagnosticae, se alesdo de 6rgao-alvo
estiver presente, definir um grupo de
maior risco ou afetar a primeira esco-
lha terapéutica. Surpreendentemente,
apenas 17% dos clinicos gerais em di-
ferentes paises solicitam a avaliagdo la-
boratorial minima, que € a avaliagao
de melhor custo—beneficio para ser
utilizada em servicos de acao primaria
asaude’. Apesar disso, alguns autores
tém incentivado uma investigacao mais
ampla e invasiva do paciente hipertenso?,
incluindo exames complexos e custo-
sos na tentativa de se diagnosticar
mais precocemente as lesdes de Or-
gaos-alvo e, com isso, iniciar um trata-
mento mais precoce € assim obter
uma melhor prevengdo dos eventos

cardiovasculares. Se a maioria dos
clinicos ndo solicita nem a investiga-
¢do minima, a recomendagdo de uma
investigacdo mais ampla torna-se im-
praticavel. Além disso, os beneficios
dessa investigacdo mais ampla para a
orientagdo terapéutica do hipertenso
ndo estdo definidos até o momento’,
de tal forma que ¢ recomendada, pelas
diferentes diretrizes de hipertensdo!-
336 apenas para uma populagdo
selecionada de pacientes hipertensos,
quais sejam aqueles que apresentam
sinais clinicos ou avalia¢do labora-
torial inicial que indique maior com-
prometimento de 6rgaos-alvo.

Outro ponto importante a ser
discutido ¢ que a decisdo e o alvo
terapéutico do tratamento atual da hi-
pertensao arterial ndo serdo alterados
pelos achados de uma investigacdo
mais ampla. Se observarmos as re-
comendacgdes atuais*, a decisdo
terapéutica da hipertensdo arterial ¢
baseada nos niveis de pressao arterial
e na estratificacdo de risco cardiovas-
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cular, levando-se em conta a presenca
de fatores de risco cardiovasculares
maiores e a presenga de lesdo em
orgaos-alvo. Natabela 1, extraida das
recentes [V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial?, observamos
que, para identificar os fatores de
risco maiores e as lesdes de o6rgao-
alvo ali descritos, precisamos apenas
de uma histoéria clinica adequada e dos
exames de investigacdo laboratorial
minima.

Assim, para identificar diabetes e
dislipidemias, as dosagens de glicemia,
colesterol e triglicérides sdo suficien-
tes. Para a presenga de alteracdes da
fun¢do renal, o exame de urina ¢ a
dosagem de creatinina sérica sdo ade-
quados e suficientes. Uma avaliagdo
da microalbuminuria seria reservada
para pacientes diabéticos, na qual
haveria maior beneficio em se iden-
tificar esta anormalidade para orientar
a escolha terapéutica. Para a doenca
arterial periférica, retinopatia hi-
pertensiva e acidente vascular ce-
rebral, a historia clinica € um exame
fisico completo, incluindo fundoscopia,
identificam os pacientes com alte-
racgoes.

Para as doengas cardiacas, respon-
saveis pela maior mortalidade cardio-
vascular da populacao hipertensa, ape-
sar da historia clinica e do eletrocar-
diograma convencional poderem iden-
tificar as principais complicagoes, exis-
te maior polémica sobre a real neces-
sidade de se realizar exames mais
complexos e custosos, como o ecocar-
diograma, teste ergométrico ou cinti-
lografia de perfusdo miocardica, para
melhor estratificar o risco de doenga
coronariana para o paciente hiper-
tenso.

A anormalidade cardiaca mais
comum da hipertensdo arterial é a
hipertrofia ventricular esquerda, que é
identificada pelo eletrocardiograma
em 5% a 10% ° dos hipertensos e pelo
ecocardiograma em cerca de metade
dos hipertensos ndo tratados!®ll,

Tabela 1 - Componentes para a estratificacio do risco individual dos pacientes em
funcio da presenca de fatores de risco e de lesao em 6rgaos-alvo

Fatores de risco maiores
* Tabagismo
* Dislipidemias
* Diabetes melito
« Idade acima de 60 anos

* Historia familiar de doenga cardiovascular em:

a) mulheres com menos de 65 anos
b) homens com menos de 55 anos

Lesdes em 6rgaos-alvo e doencas cardiovasculares

* Doengas cardiacas

a) Hipertrofia do ventriculo esquerdo

b) Angina do peito ou infarto agudo do miocardio prévio

c) Revascularizagdo miocardica prévia

d) Insuficiéncia cardiaca

* Episddio isquémico ou acidente vascular cerebral

* Nefropatia

* Doenga vascular arterial de extremidades

* Retinopatia hipertensiva

Embora os critérios eletrocardiogra-
ficos mais freqlientemente usados pa-
ra detec¢do de HVE sejam pouco
sensiveis!2, novos critérios oferecem
melhor sensibilidade para estimar a
massa de VE pelo ECG!3!4, Alguns
autores acreditam que um ecocar-
diograma “minimo” (apenas visdo
bidimensional e um breve modo M)
deveria ser realizado, com um custo
bem menor que o procedimento
inteiro'>. Este ecocardiograma
“minimo” pode diagnosticar HVE e
pode ser um guia terapéutico e
prognoéstico mais ttil que o ECG, mas
arelacdo custo—beneficio darealizacdo
do ecocardiograma em todos os
pacientes hipertensos é matéria ainda
sob debate. Em uma recente pu-
blicacdo com os resultados iniciais do
ensaio clinico LIFE'®, envolvendo 964
pacientes hipertensos, os critérios
eletrocardiograficos para HVE (pro-
duto voltagem—duragdo de Cornell >
2440 e/ou SV1 +/- RV5-6 > 38 mm)
identificaram pacientes hipertensos
com > 70% de prevaléncia de HVE
anatomica, permitindo identificagdo

precisa do alto risco por esta técnica
comumente utilizada. A maioria das
diretrizes recomendam a indicagdo de
ecocardiograma apenas em pacientes
selecionados, visto que o prego do
ecocardiograma ¢ muito mais alto do
que um ECG convencional, para ser
utilizado em todos os pacientes hiper-
tensos, e ndo modifica a escolha do tipo
de tratamento que o paciente deve
receber!’. Além disso, embora a massa
ventricular medida pelo ecocardio-
grama sejareprodutivel e clinicamente
aplicavel'®, tem uma alta variabilidade
interestudos, mesmo com atenc¢io
meticulosa a técnica, e as medidas sdo
muito dificeis de reproduzir no dia-a-
dia do atendimento clinico'®.

De outra parte, a indicagdo do
teste ergométrico (TE) ¢ muito
freqiiente em pacientes portadores de
hipertensao arterial (HA) e, por isso,
alguns autores preconizam sua
realizagdo em todos os pacientes
hipertensos?’, uma vez que a preva-
léncia de doenga coronariana, prin-
cipalmente na forma latente, ¢ alta
nesta populagdo e a prescricdo de
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exercicios fisicos regulares ¢ reco-
mendada pelas diferentes diretrizes
de hipertensdo arterial' como uma
das principais medidas de modificacGes
de estilo de vida em individuos hiper-
tensos. No entanto, o paciente hiper-
tenso pode apresentar algumas parti-
cularidades que podem modificar a
resposta da PA e as alteragdes eletro-
cardiograficas observadas no TE e,
conseqiientemente, podem dificultar
a realizacdo ¢ a interpretacdo ade-
quada do teste nestes pacientes. As-
sim, pacientes com HA grave apre-
sentam o risco de agravar um status
hipertensivo progressivo ou instavel,
além de ndo conseguirem realizar o
teste por completo. Ao lado disso,
pacientes hipertensos com hipertrofia
ventricular esquerda (HVE), freqiien-
temente, apresentam alteragdes da
repolarizagdo ventricular no ECG de
repouso que dificultam a analise das
modifica¢oes do segmento ST durante
o exercicio?!, e 0 uso de alguns anti-
hipertensivos, como os betabloquea-
dores, dificulta a realizac¢do do teste
até a freqiiéncia cardiaca méxima
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earedugdo damorbidade e mortalidade
cardiovascular, com conseqiiente re-
dugao dos custos relacionados com o
tratamento das complicacdes clinicas
dahipertensao”. Além disso, recomen-
da o uso de exames de imagem para a
identificacdo de formas secundarias
de hipertensao arterial.

Em relacdo as lesdes de orgdos-
alvo, como ¢ descrito no artigo, as
recomendacdes das diferentes diretri-
zes de hipertensao arterial em todo o
mundo recomenda a avaliacdo minima
laboratorial para todos os pacientes
hipertensos, com pequenas variagdes
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beneficio destes exames mais onerosos
na populacdo de hipertensos ¢
discutivel e ha muitas criticas sobre
sua solicitagdo repetitiva, como
descrito no artigo do Dr. Gilson.

Se essa avaliagdo minima ¢ a que
predomina nessas diferentes diretrizes
que visam o atendimento de milhdes
de hipertensos em todo o mundo, ¢é
porque até o momento nio existe
nenhuma evidéncia de que uma
avaliacdo complementar mais ampla
¢ custo-efetiva nessa situagao.

No que se refere a hipertensdo
secundaria, os exames devem ser
indicados para uma populacdo
selecionada de hipertensos, que
apresentem sinais clinicos sugestivos
da presenca das diferentes formas de
hipertensdo secundaria, pois o custo
desses exames sdo muito elevados
para se detectar patologias de baixa
prevaléncia. Nesse sentido, vale
comentar um caso clinico que € um
exemplo claro de que uma historia
clinica adequada pode economizar
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custos de exames mais sofisticados.
Uma paciente de 34 anos apresentava
historia de hipertensao de dificil controle
ha 13 anos e ja havia sido submetida a
investigagao completa de hipertensao
secunddria, incluindo dosagem de
catecolaminas, tomografiade abdome
e arteriografia renal. No entanto, ela
usava anticoncepcional oral de alta
dosagem estrogénica ha 13 anos e
ninguém havia questionado sobre isto.
Podemos imaginar o custo desses
exames que poderiam ser evitados
por uma simples pergunta durante a
consulta médica.

Portanto, uma histéria clinica ade-
quada e um exame fisico completo,
além de uma investigacao laboratorial
minima, S0 menos onerosos e conse-
guem identificar lesoes de orgdos-
alvo e possiveis suspeitos de hiperten-
sdo secundéria na maioria dos hiperten-
sos, evitando gastos excessivos com
exames desnecessarios.

Luiz A. Bortolotto
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Apesar dendo haverum consenso
entre as entidades nacionais e inter-
nacionais sobre qual deva ser a
avaliagdo laboratorial inicial do
paciente hipertenso, tem sido uma
constante em todas as recomendagdes
para que esta seja feita!*. Um ar-
gumento para que esta avaliagdo ndo
seja feita como rotina & o custo
excessivo paraum beneficio relativa-
mente baixo. Exames complementares
de alto custo, como ecocardiograma
com doppler, teste de esforco, além de
algumas dosagens hormonais e outros
exames de imagem sdo consideradas
de alto custo e ndo devem ser indica-
dos como rotina para todo paciente
hipertenso. Entretanto, todos os con-
sensos'3 recomendam uma avaliagdo
laboratorial minima, que visa um
rastreamento de eventuais lesdes de
orgaos-alvo mais freqiientemente
acometidos pela hipertensao arterial
sistémica. Dados das IV Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arteriall
mostram que em um total de 930 mil
Obitos no Brasil no ano de 1998, as
doencgas cardiovasculares foram
responsaveis por 27% e quando se
excluem obitos por causas mal defi-
nidas e por violéncia, tal cifra eleva-se
para 40%. Apesar destes nimeros, o
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a 400 milhdes de ddlares para aquele
momento>.

Se considerarmos a prevaléncia
de hipertensao arterial no Brasil na
faixa de 20%, ou seja, uma populagéo
hipertensa de aproximadamente 34
milhdes e os custos de uma investi-
gagdo laboratorial minima em torno
de RS 19,78 por paciente (valores
pagos pelo SUS), chegaremos a um
total de R$ 672.520.000,00. Se
considerarmos os valores gastos com
internagdes e afastamento parcial ou
definitivo das atividades ocupacionais
em um ano, provavelmente estes
valores superariam aqueles estimados
para o custo da avaliacdo laboratorial
minima. Deve-se ressaltar que ha
uma possibilidade real de que, em
conseqiiéncia da avaliagdo labora-
torial, as despesas com complicagdes
da hipertensdo devem diminuir de
forma importante.

A argumentacdo a favor da
realizacdo ampla de exames laborato-
riais ¢ de imagem na avaliacdo do
paciente hipertenso ndo exclui a
importancia fundamental darealizacao
de uma anamnese e exame fisico
completo.

Gilson Fernandes Ruivo
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Comentarios do Moderador

Neste namero
da Revista Brasilei-

2

@' y de Hipertensdo
G\ estdo publicados dois
R / artigos nos quais os
s autores argumentam,
o\ / respectivamente, a
favor e contra a am-
plaexploragdo laboratorial em todos os
pacientes hipertensos. Trata-se de mais
um aspecto controverso entre os
inimeros existentes no campo da
hipertensdo arterial em particular e da
medicina em geral.

Controvérsias podem ser solucio-
nadas. Quando inexistem estudos
adequados que respondem as duvidas
ouquando os estudos geram resultados
conflitantes, a solugdo mais adequada
¢ realizar novas pesquisas até que
adequados resultados sejam obtidos
que permitam colocar um ponto final a
controvérsia em questao.

No caso de inexistirem informa-
¢oOes suficientes para a solucdo de
uma controvérsia, ha que prevalecer o
bom senso para cada realidade na
qual se insere o atendimento médico.
O mencionado bom senso ¢ aquele da
vertente concreta, evitando-se con-
ceitos abstratos. Entende-se por ver-
tente concreta o bom senso baseado
em informacoes cientificas, mesmo
que insuficientes para resolver a con-
trovérsia.

Algumas palavras sobre a relagdo
custo—beneficio. Tomar decisdes com
base na relacdo custo—beneficio en-
volve aspectos €ticos presentes pelo
motivo de seres humanos serem 0s
alvos da acdo. A decisdo fundamen-

tada na relagcdo custo-beneficio nao
pode e ndo deve relevar somente as-
pectos financeiros. Havendo um tinico
individuo que possa se beneficiar da
exploragdo laboratorial generalizada,
isto deve ser suficiente para implantar
tal conduta desde que ndo gere pre-
juizos para outros pacientes. Nao ha-
vendo restricdes ao acesso a recursos
financeiros e existindo infra-estrutura
para realizagdo de exames dos mais
simples aos mais sofisticados, ndo ¢
ilogica a exploragdo laboratorial de
todos os portadores de hipertensao,
considerando que o risco associado a
realizacdo dos exames seja despre-
zivel. Poder-se-ia neste momento dis-
cutir o conceito de risco desprezivel,
mas isto foge ao escopo deste texto.
Um possivel alvo de criticas ¢ a suposi-
¢do de recursos em quantidade infinita,
o0 que ¢, no minimo, irreal e, por isso,
artificial. No entanto, trata-se de uma
ferramenta para fazer um raciocinio
logico. Como os recursos sempre sao
finitos, solugdes devem se adequar a
cada situagdo real em particular.
Um aspecto que merece alguns
comentarios ¢ quando a controvérsia
¢ fruto de interpretagdes inadequadas.
Explicando melhor, a generalizagéo
de uma conduta pode ser inadequada,
uma vez que ela pode ndo ser aplicavel
ao universo dos pacientes. A titulo de
exemplo, isto pode eventualmente estar
ocorrendo com a questdo da explora-
¢do laboratorial ampla em individuos
portadores de hipertensao arterial. A
pesquisa de hipertensdo secundaria
ou de lesdes de 6rgaos-alvo pode apli-
car-se a uns e ndo a outros. Explo-

ragdo—laboratorial extensa em todos
os acometidos por uma patologia, co-
mo a presenga de pressdo arterial
elevada mantida cronicamente, pode
ser pertinente em servigo de satde de
referéncia e ndo ser pertinente em
servicos de atenc¢ao primaria ou secun-
déaria, pode ainda ser indicada emjovens
e ndo em idosos, e assim por diante.

Uma ferramenta usada com fre-
qiiéncia para a solucao de controvér-
sias ¢ a realizacdo e divulgagdo dos
denominados “consensos”. O perigo
destes documentos denominados con-
sensos € a idéia, que pode haver por
trds, de que inexistem controvérsias e
de que se trata de assunto encerrado
para discussodes. Este perigo existe
mesmo quando os autores dos consen-
sos sdo todos pesquisadores renoma-
dos, o que com freqiiéncia ndo € o
caso. Os consensos, na opinido deste
autor, devem explicitar também as
davidas e alternativas de condutas,
deixando margem para a individua-
lizagdo.

A titulo de finalizag¢do pode-se con-
cluir que diante de uma eventual con-
trovérsia, ha que se verificar em pri-
meiro lugar se ndo se trata de uma
questdo cuja solugdo ja existe e, por-
tanto, a controvérsia inexiste. Em se-
gundo lugar, devem ser afastadas gene-
ralizagdes nao pertinentes e, em tltimo
lugar, o bom senso ¢ ferramenta fre-
qiientemente adequada para a solucéo
de controvérsias.

Joel C. Heimann
Professor Livre-Docente da
FMUSP

Debates

Rev Bras Hipertens vol 9(4): outubro/dezembro de 2002



