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Hipertensdo Arterial na Mulher. Um Caso Especial?

Mozart R Furtado, J F Vilela Martin
Ribeirdo Preto, SP

Em artigo recente, Weir' subdividiu a populagéo
hipertensa em véarios grupos, conforme a idade,
cor,obesidade, diabetes, etc. levando em consideracdo o
perfil hemodinadmico de cada grupo. S&o também conhe-
cidas como situagdes especiais da hipertensdo arterial
(HA) na literatura médica. Contudo, apesar da gestante
ser sempre incluida nas situagdes especiais, mulher
hipertensa ndo-grévida ndo tem sido considerada como
um subgrupo especia pelos clinicos. Uma descricdo de-
talhada da mulher hipertensa que permita tracar seu per-
fil hemodinémico -de acordo com a idade, estado
hormonal, cor, obesidade, tabagismo, uso de anticoncep-
cionais ou terapia de reposicdo hormonal - certamente
auxiliara nainstituicdo da melhor terapéutica a ser em-
pregada.

Por ser a hipertensdo na gravidez uma situacéo es-
pecial amplamente estudada e com extensa bibliografia,
ndo sera aqui abordada.

Aspectos epidemiolégicos

As mulheres sdo hemodinamicamente mais jovens
do que os homens da mesma idade. Esse padréo perma-
nece até a menopausa’. Na pds-menopausa, o perfil
hemodinamico feminino ndo é significativamente dife-
rente do masculino (tab. 1). O padrdo hemodindmico da
HA é idade-dependente também na mulher®s,

Estima-se que do total de americanos
hipertensos,cerca de 50% séo mulheres. As conseqiién-
cias cardiovasculares (CV) da HA sdo mais comuns e
mais sérias entre homens negros e brancos do que nas
mulheres®. Contudo, ao atingir os 65 anos de idade, as
mulheres tém maior prevaléncia de HA do que os ho-
mens’. Em parte, pode ser devido as taxas aumentadas de
morbidade e mortalidade CV entre os homens até os 65
anos. De um modo geral, pode-se dizer que as mulheres
toleram melhor aHA do que os homens®®.

O estudo de Framingham mostrou que a incidén-
cia de doenca coronaria (DC) em homens elevou-se de
modo quase linear com o aumento da idade (fig. 1). O
risco das mulheres desenvolverem DC é relativamente
baixo até a menopausa quando entéo se eleva, mas per-
manece menor do que o risco para os homens 10-14, for-
talecendo a idéia de que as mulheres sdo cerca de 15 a
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Tabelal Diferencas de perfis hemodinimicos (clinico e laboratorial)
de mulheres hipertensas, quando comparados aos de homens
hipertensos (pareados por idade)*

Hemodinamica Pré-menopausa Pés-menopausa
Débito cardiaco maior igual
indice cardiaco maior igual
Fragdo de gjegdo maior igual
Resisténcia vascular periférica  menor igual
Pressio arterial sistdlica menor igual
Pressdo arterial diastélica menor igual
Pressdo de pulso maior igual
Volume de sangue total menor menor
Hematdcrito menor menor
Volume plasmético igual igual
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Fig. 1- Incidéncia de doenga corondria (taxa/2000), em ordenadas—em homens e
mulheres, nasvériasfaixasetérias, em anos(abscissas)—noestudodeFramingham.
AdaptadodeLevy & Kannel. AmHeart J1988;116: 266

20 anos (hemodinamicamente) mais jovens do que os ho-
mens>*°.

As doengas CV sdo a principa causa de morte en-
tre as mulheres nos Estados Unidos da América (EUA).
A cada ano, cerca de 236.000 mulheres morrem de pro-
blemas cardiacos e mais de 87.000 de acidente vascular
encefdico (AVE)®. As taxas de mortalidade por doencas
do coragdo em mulheres - gjustadas para aidade - sdo 4
vezes maiores na populagdo de mulheres brancas e 6 ve-
zes maiores na populacgdo negra feminina do que as ta-
xas de mortalidade por cancer de mama'.

Mesmo com o declinio ocorrido para as mortes por
DC e por AVE em mulheres brancas e negras - no peri-
0do de 1980 a 1989 - estas doencas sdo ainda as princi-
pais causas de morte entre mulheres de meia-idade e ido-
sas, ocupando 1° e 3° lugares, respectivamente'. A cada
década de vida, a taxa de mortalidade por DC aumenta
de 3 a5 vezes®.
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As doencas CV sédo a causa predominante de CEMTRACEPTIVES ORAIS:
incapacitacao fisica entre as mulh&esstimativas de .
1980 mostram que, das mulheres que apresentaram R DT [ —
sindrome isquémica coronariana, 36% na idade de 55-64 —
anos e 55% acima de 75 ano s, ficaram incapacitadas| _ m{m mlm
para o trabalho , enquanto que para os casos de AVE, ; s ANGIOTENSINA NINERALOGOAT COLLE
62% com idade entre 55-64 anos e 61% com 75 anos ou % £ ALOGSTERONA 10
mais, sofreram alguma forma de incapacitacdo funcio- | Z|& |_’ |
nal”. Consequéncias econémico-sociais: em 19910 cus- | g §
to estimado para o estado (EUA) foi de US$117.4 bi- 'E 3 el o S0
Ihdes, incluindo a baixa produtividade resultante das i
incapacitacoed ¢

I HIFERTENSAD ARTEREAL
Uso de anticoncepcional oral

E conhecido o efeito protetor dos EStrégenos sobre Fig. 2-Possivel mecanismo hipertensinogénico dos contraceptivos orais de primeira
o sistema CV na mulher em p6s-menopausab,9,15,19-22. geragéo.
No entanto, existem duvidas referentes ao uso dos
anticoncep-cionais orais (ACO) e seus efeitos nas mulhe-
res antes da menopausa. Provavelmente, o risco aumen
tado de trombose, embolias, infarto agudo do miocérdio _
(IAM), AVE e HA é resultado da associacao estrégeno/ l l

CONTRACEPTIVOS ORA1S:

ESTROGENOS —f_ PROGESTINAS

progestageno e, sobretudo, dos altos niveis de estrégenop & _ RENIRA- EFELTD
nos ACO antigos15,21,24. As mulheres tabagistas em| £!= it NINERALOGORTLCOLDE
uso de ACO apresentam elevado risco CV, especialmente| 2 g |_’ | *
aquelas que fumam mais de 10 cigarros ao die 15 25.| S|g

Atualmente, o risco de doenca CV € menor € 0S novos g § RETENCKO DE SipEq
contraceptivos podem até exercer efeitos protetores CV| gi~ COM HIPERVOLERIA

1521.24.2627 Estima-se que a reducdo da quantidade de l
estrégeno de 150mg para 30 mg foi acompanhada d¢
uma diminuigédo do risco de AVE e IAM em cerca de
80% das mulheres em uso de ACO

Os ACO tém efeitos importantes nas Iipoprotel'nas Fig. 3- Mecanismos da prote(;éo cardiovascular oferecidos pelos estrégenos no
plasmaticas, na pressdo arterial (PA) e na coagulaco do®92"smedamulernapos-menopausa.
sangue. Os efeitos sobre as lipoproteinas do plasma séo .

. ~ sistema CV feminin*%23*! Associa-se a redug&o do ris-
dose-relacionados e dependem da preparacédo ter apenas

~ P . ... codeDC, IAM e AVE em cerca de 50% dos c#s6¥
acao estrogénica ou estar associada a progestatitinais . e . ;
. . . O efeito benéfico do estr6geno parece durar muito tem-
Os componentes estrogénicos aumentam os triglicérides o, estendendo-se mesmo apés sua interr#ieao
e a fracéo colesterol-HDL, reduzem a fracdo LDL e tam- PO A TRH com estré engs interfere nos lioides
bém protegem da oxidacdo do LDL, enquanto que cer- lasméticos, elevando ognivel de HDL por aumepnto da
tos progestagenos com acdo androgénica residual temP ' P

. - < sintesé& e reduzindo LDL por aumentar seu
efeitos oposto¥3° e podem levar a aterosclerose ; : o
s . X . catabolism8. Esse efeito pode constituir-se hum dos fa-
coronéria. O risco de HA induzida por ACO aumenta

. . ~ tores causais da protecdo oferecida pelos estrégenos em
com a idade e a presenca de obesidade, com a duracaqg . . .

. P S relacdo as doencas CV. Contudo, os estrogenos também
do uso das pilulas, com a existéncia de historia pregressa

. : . elevam a producé&o hepética de triglicérides e VEBL
de HA, doenga renal ou gravidez complicada por hiper- . . .
N : N e por isto, deve-se usar estrogenos com muita cautela em
tensdo na raga negté-*2 O mecanismo patofisiologico

ainda é muito discutido, mas pode ser suméria e didati- portadora de hipertrigliceridemia. Outros mecanismos

X (fig. 3) através dos quais 0s estrégenos protegem do ris-
camente apresentado como na figura 2. . S
co de doencga CV sdo: a) efeito direto na parede do vaso,

reduzindo a captacao de lipiieb) vasodilatacdo, com
melhoria do indice de pulsatilidade artefi&l*>. Essa

Um sem nimero de mulheres usam estrogenos apdsvasodilatagio provavelmente é mediada pela atividade da
a menopausa. A terapéutica de reposicdo hormonal prostaciclina sinteta¥e que relaxa a artéria e melhora
(TRH) com estrégenos € prescrita para aliviar sintomas o fluxo sangiiineo em 25%. Também podem reduzir o
proprios da menopausa: sudorese, rubores, atrofia vagi- risco de trombose e/ou ateroscleftyéé®
nal, além de reduzir o risco de osteoporose e fraturas 0s- A dose recomendada de estrégeno na pds-meno-
sea®. O estrogeno parece ter acentuado efeito protetor do pausa vem sendo reduzida ao minimo necessario para

I HIFERTENSAD ARTEREAL

Terapéutica de reposi¢cio hormonal
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aliviar sintomas e reduzir osteoporésg&studos recen- de triglicérides e reducéo de HD-colesterol, mulheres em
tes indicam que uma baixa dose de estrogeno diminui o uso dessas drogas e que necessitarem utilizer ACO, de-
risco de doenca CV, sem elevar substancialmente osvem ser orientadas a tomar uma preparacao contraceptiva
triglicérides*3> Nas doses atualmente usadas de balanceada no seu contelido estrogénico e progestacional,
estrogenos,em associacdo com progestagenos de Ultimalo contrario poderéo ter agravadas as alteracdes lipidicas
geracao, esta havendo reducédo do risco de cancer dedo plasma. Os inibidores da enzima de conversdo da
mama ou de endométti® De modo geral, os beneficios  angiotensina (IECA) constituem boa alternativa para pa-
da reducdo da mortalidade por fraturas osteoporéticas ecientes que ndo possam fazer uso de b-B, com a vanta-
por doenca coronaria superam os riscos de neoplasias engem de n&o promoverem perturbacdes hiperlipidémicas.
termos de prevalénété&®, cabendo ao médico e a paciente Contudo, na prescricdo de um IECA, além de cautela em
(que deve ser informada e consultada) decidirem quan- relacdo a funcdo renal, presenca de estenose nas artéri-

to a instituicdo do tratamento hormonal. as renais, ou hiperpotassemia, o clinico deve ester aler-
ta para o fato de que a paciente posse engravidar (face a
Importéncia do estresse contra-indicacdo formal dos IECA na gestacao).

Respostas neuro-endocrinas a desajustes
psicossocials crénicos (os varios tipos de estricdo men-
tal: raiva, ansiedade, depresséo, frustracdo; estresse or
génico: alcool, fumo) ativariam areas hipotalamicas en-
volvidas na secrecdo do horménio liberador de
corticotrofina e de catecolamirtasComo respostas, ha-
veria maior producao de glicocorticoides, testosterone e
noradrenalina, levando uma disfuncdo metabdlica (asso-
ciada a um aumento da deposicéo visceral de tecido
adiposo, hiperlipidemia e toleréncia & glicose) e & hiper-
tensé@o**¢. Estudos recentes, confirmando suspeitas an-
teriores, mostraram que mulheres (sobretudo na
pos-menopausa) com distribuicdo centripeta de gordura

(adiposidade visceral) apresentam PA sistélica elevada (em doses baixas) e de blogueio adrenérgico (mulheres
AIRC . al) aprese . . ' na pés-menopausa respondem melhor a clonidina do que
dislipidemia, intolerancia a glicose, maior sensibilidade

n aos b-B). Como 22 opcdo, clonidina, em monoterapia ou

. ~ . Fssociada a diurético (em doses baixas), também ira re-
cardiovascularés®, Portanto, sdo mulheres mais vulne- duzir a resisténcia periférica e aumentar o fluxo

raveis aAat.eroscIerosAe coronaria e que se beneficiam Comsanguineo renal (pode reduzir o débito cardiaco). A
a terapéutica estrogémeg*

A ente d it . logist clonidina, quando usada até 0,6-0,7mg vo/dia, apresen-
paciente deve consuftar 0 ginecologista SEMPre v, mengs efeitos colaterais (sedacéo, boca seca, fadiga) -
que fizer uso concomitante de medicacao

- . : ) o que facilita sua utilizagéo - além do fato de nédo elevar
antl—hlper~ten3|va N tergpla hormonal (ACO/,TRH)' Hole,~ os lipides sangiineos e exercer um efeito benéfico sobre
preparagoes hqrmonals comblnadas,— de Ultima geracéo, ¢ ondas de calor-da menopatis® problema da
- associam pa|xa dosagem de estrogepo, 20-$Omg desindromes de suspenséo repentina da droga € comum a
etinil e;tradlol (EE), com concentracdes baixas de clonidina, a-metil DOPA e b-bloqueadores (até
progestinas de alta seletividade: gestodene (GD) 75mg,

q trel (DG) 150 £ di ; a-bloqueador). Mais frequente com a clonidina, pode ser
ou desogestrel (DG) Mg. ESSES medicamentos apre-q,qenado em até 50% dos doentes gue interrompem su-
sentam a vantagem do tratamen-to oral, ndo induzem al-

teracdes dos lipides plasmatitsPe nem conseqiién- bitamepte o tratamento. Por esse motivo, exige gducagéo
cias cardiovascular@s? do paciente para se obtgr bons resultadqs. DIUI’.etICOS po-
: dem ser usados em baixas doses, assim, evitam-se as
complicacoes: 1) eletroliticas; 2) cardiacas (arritmias); 3)
dislipidémicas (hipertrigliceridemia e redu¢é&o do HD-
Mulheres na pré-menopausdaté 45 anos) - Fun- colesterol); 4) da glicemia e da uricemia. Usar com cau-
damentalmente, sdo caracterizadas por um maior débitotela em mulheres acima de 65 anos, por causa da tendén-
cardiaco, com resisténcia periférica e PA sistolica redu- cia a diminuicdo do volume de sangue total e risco de
zidas em relacao as mulheres na menopausa. Convémhipovolemia grave e suas consequéncias.
lembrar que a atividade plasmatica de renina é cerca de Se a paciente hipertensa estiver fazendo TRH, so-
20% menor do que os valores encontrados para homensbretudo se exibir um efeito dislipidémico dessa terapia e
na mesma faixa etaffaNessas condi¢oes, a escolha te- 0s esquemas acima o agravarem, a alternativa seria 0 uso
rapéutica recai sobre os ,b-bloqueadores adrenérgicosde a-bloqueador adrenérgico (prazosina): além do efeito
(b-B) como opcéo preferencial para reduzir o débito car- anti-hipertensivo, também tem reconhecida acéo
diaco e a PA. Como os b-B tendem a provocar elevacgéo hipolipemiante, reduzindo o colesterol total, a fracao

Mulheres na pds-menopausgacima de 45 anos de
idade) - Sao pacientes hipertensas sem aumento do dé-
bito cardiaco e com a resisténcia vascular periférica e PA
sistdlica elevadas. Além disso, conforme aumenta a ida-
de, tendem a apresentar diminuicdo do volume de san-
gue total e tornam-se, também, progressivamente mais
sensiveis ao estresse (ver acima). A 12 escolha terapéu-
tica recai sobre os bloqueadores de canais de calcio.
Como alternativa, as drogas vasodilatadoras, IECA ou
hidralazina. Todas essas drogas reduzem a poés-carga e
a resisténcia periférica e aumentam o fluxo sangiineo
renal. A hidralazina pode exigir a associacao de diurético

Terapéutica
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LDL e os triglicéride¥. Juntamente com o tratamento
medicamentoso é importante instituir-se medidas néo-

farmacoldgicas, visando combater o estresse, evitar a obe-20-
sidade (ou acumulo visceral de gordura) por meio de di- ,;

etas apropriadas, reduzir a ingestéo de sal devida a maior

sensibilidade desses pacientes ao Na + e abandonar o ta?*
23.

As recomendagdes especificas que sao feitas para,,

bagismo.

situac6es especiais (cor, idade, obesidade, diabetes, etc)
em pacientes do sexo masculitrambém se aplicam as
mulheres hipertensas. Se 0s esquemas terapéuticos nao

fogem a recomendagdes que igualmente se aplicam aos*®
homens, param ai as semelhancas. Quando o médico quey.

trata uma mulher hipertensa leva em conta as caracteris-
ticas préprias da paciente conforme a sua idade (pré ou

pés-menopausa) e procura obter uma avaliagdo endécrina2d-
(ginecoldgica) adequada, estard em condicdes de indivi- g

dualizar cada caso para estabelecer com propriedade a te-
rapéutica. Assim, mesmo que ndo se incluam as mulhe-
res ndo-gravidas nas situagBes especiais, é mister que @2
clinico mantenha-se alerta em relagcédo as consideracdes

especiais citadas. Isso trara beneficio as pacientes e su-=s.

cesso ao médico.

34.
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