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Uma das missdes das Sociedades Cientificas é facilitar
a transferéncia de conhecimento de sua origem (pesquisa
laboratorial basica, centros especializados em pesquisa
clinica, etc.) para os profissionais que colocam os resultados
da pesquisa em pratica, ou seja, os clinicos na pratica diaria.
Um paciente com um problema especifico sempre espera o
melhor conselho e a melhor opgao de tratamento disponivel,
tudo isso requer uma atualizagao constante. Os milhares de
artigos cientificos publicados diariamente em jornais nacionais
e internacionais tornam o acesso e o aprendizado de todo
o contetido oferecido algo impraticavel para os clinicos.
Portanto, é dever dos grupos de especialistas classificar,
priorizar, organizar, sintetizar e disseminar os resultados
da melhor pesquisa, ao mesmo tempo descartando as
informacoes desnecessarias e irrelevantes.

Para concluir essa tarefa, as Sociedades Cientificas
possuem diferentes ferramentas disponiveis: congressos,
simposios e reunibes cientificas permitem a transferéncia
pessoal de conhecimento de especialistas para seu publico,
facilitando a discussao e interagao entre os profissionais.
No entanto, os médicos que participam regularmente
dessas reunides representam apenas uma pequena parte
dos clinicos que atendem pacientes diariamente. Portanto,
as ferramentas adicionais, como as diretrizes clinicas para
a administracdo de doengas especificas, sao obrigatérias.
Sao geralmente preparadas e publicadas a cada trés ou
seis anos, dependendo da quantidade e importancia
de novos achados publicados na literatura cientifica.
No campo especifico de hipertensao, a Sociedade Europeia
de Hipertensao (ESH) e a Sociedade Europeia de Cardiologia
(ESC)' langaram as diretrizes mais recentes em 15 de junho de
2013, seis anos ap6s a publicagdo das dltimas diretrizes? em
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2007. No entanto, devido a quantidade de novas informagoes
disponiveis e o longo periodo entre as duas diretrizes,
uma reavaliagao® intermedidria foi langada em 2009.
Outra ferramenta disponivel é a publicagdo de uma
declaracdo de posicionamento sobre um tépico especifico,
como a primeira declaragao feita pelo Departamento de
Hipertensdo Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia
sobre hipertensao e diabetes mellitus, publicada nesta edigao
dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia®.

A doenca cardiovascular induzida pela coexisténcia
de hipertensao e diabetes mellitus tipo 2 assola nao s6 os
paises desenvolvidos, mas também os emergentes devido
a alta prevaléncia de ambas as condigées no mundo todo.
As evidéncias cientificas mostram que isso ndo é uma
associagao ocasional: pelo contrario, as duas condicoes
estao ligadas por nexo epidemiolégico, patofisiolégico e
clinico comum. Entre 70% e 80% dos pacientes com diabetes
mellitus tém hipertensao, enquanto que a diabetes mellitus
é encontrada em até 40% de pacientes com hipertensao,
principalmente nos mais velhos. O fator mais preocupante
é que a prevaléncia das duas doengas aumenta por motivos
diferentes: quando é somada ao envelhecimento progressivo
e maior longevidade da populagao, essa associagao pode ser
vista como um dos maiores desafios futuros na satide putblica
para a grande maioria dos paises'®.

A atual declaragao de posicionamento, que foi elaborada
por 34 especialistas em hipertensao da Sociedade Brasileira
de Cardiologia abrange diversos aspectos da associacao entre
hipertensao e diabetes, dos fatores epidemiolégicos as opgoes
terapéuticas, e inclui a avaliacdo clinica, a estratificacao
de risco cardiovascular global, lesées silenciosas e clinicas
em diferentes 6rgaos e o tratamento de todos os fatores
associados®. No entanto, os aspectos terapéuticos ocupam a
parte central e mais importante da declaragao, abrangendo as
estratégias terapéuticas para hipertensao e diabetes, controle
de glicemia, tratamento de dislipidemia e, por fim, aspectos
relacionados ao tratamento intervencionista da doenca arterial
em diabéticos. Todos esses fatores sio abordados na pratica,
mas com rigor cientifico. A declaragdo de posicionamento
inclui 80 referéncias atualizadas (referéncia as Diretrizes
de Hipertensao 2013 ESH/ESC nao foram inclusas, pois
nao tinham sido liberadas antes da data da publicagao
prevista?). No entanto, as recomendagbes desta declaracao
de posicionamento nao diferem substancialmente das novas
diretrizes europeias, exceto pelas metas de pressao arterial que
devem ser alcangadas no tratamento de pacientes diabéticos
com hipertensao que, nesta declaragao de posicionamento,

195



196

Coca
Novas Recomendacoes da DH-BSC

Editorial

sao baseadas principalmente nos critérios da Associagao
Americana de Diabetes (AAD)?, que recomenda que os niveis
de < 130/80 mmHg devem ser alcancados, enquanto que
as Diretrizes de Hipertensao ESH/ESC de 2013 sao menos
rigorosas, aconselhando uma redugdo para < 140/85 mmHg,
sugerindo que ndo ha evidéncia de Classe I/Nivel A que
justifique a recomendagao fundamentalmente empirica
da AAD’.

Resta-nos unicamente agradecer o Departamento de
Hipertensao Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia
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