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Manejo da Hipertensdo Arterial Sistémica no Climatério
Geovanna Moraes Pirest
Lais Maria Borges Marins?

Resumo:

Considerandoa assisténcia ginecoldgica-climatérica adequadae que o manejo terapéutico de forma
ineficiente interfere na progressdo de doengas sistémicas tardias, o estudo apresentado teve como
objetivo analisar as razdes determinantes de desfechos desfavoraveis, promovendo recomendacées
baseadas em evidéncias para profissionais de saude. Refere-se a uma revisdo de literatura
qualitativa realizada a partir das bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), MEDLINE, BDENF,
UpToDate, livros e manuais da Federacgdo Brasileira das Associa¢es de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) e Manual de Ginecologia e Obstetricia da John Hopkins University. A coleta de
dados foi realizada mediante leitura integra dos resumos. Posteriormente, foram classificados em
trés categorias para analise: tipo; principais resultados testadose conclusdo. Os resultados mostram
que a hipertenséo contribui de forma importante para a morbimortalidade e que o tratamento anti-
hipertensivo a longo prazo, bem como a terapia de reposi¢cdo hormonal individualizada podem
contribuir para reduzir os niveis pressoricos e previnir doencas cardiovasculares. Mudancas no
cotidiano e a correta adesdo medicamentosa atuam na eficacia do manejo terapéutico. E possivel
concluir que sdo necessarias estratégias de manutencao do vinculo com a paciente para promover
a adesdo aos medicamentos cardiovasculares e a capacitacdo dos médicos, com o objetivo de
elaborar um plano terapéutico em comum e valorizar a relagdo médico-paciente. Tais medidas
buscam promover uma farmacoterapia segura, individualizada e eficaz as mulheres hipertensas:
Palavras-chave: Hipertensdo; Climatério; Tratamento

Abstract:

Considering the adequate gynecological-climacteric assistance and that therapeutic management
inefficiently causes impact on the progression of late systemic diseases, the present study aimed to
analyze the reasons that determine unfavorable outcomes, promoting evidence-based
recommendations for health professionals. Refers to one qualitative literature review with the
following databases: Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Latin-American and
Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), MEDLINE, BDENF, UpToDate, books and
manuals from the Brazilian Federation of Gynecology and Obstetrics Associations (FEBRASGO)
and John Hopkins University Manual of Gynecology and Obstetrics. Data collection was
performed by reading the abstracts in full. These were classified into three categories for
discussion: type; main results tested and conclusion. The results show that hypertension contributes
significantly to morbidity and mortality and that long-term antihypertensive treatment as well as
individualized hormone replacement therapy can contribute to the reduction of blood pressure
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levels and the prevention of cardiovascular diseases. Changes in lifestyle and correct medication
adherence affect the effectiveness of therapeutic management. It is possible to conclude that
strategies to maintain the bond with the patient are necessary to promote adherence to
cardiovascular drugs and also the training of doctors, with the objective of developing a common
therapeutic plan and valuing the doctor-patient relationship. Such measures seek to promote safe,
individualized and effective pharmacotherapy for hypertensive women.

Keywords: Hypertension; Climacteric; Treatment



1 INTRODUCAO

A Sociedade Brasileira de Patologia (SBP) descreve sobre a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), sendo esta considerada uma enfermidade silenciosa, que, com o passar do tempo, se nao
manejada, pode gerar serios danos a salde e ao bem-estar fisico, sendo causa frequente de 6bitos
por infarto, acidente vascular cerebral e insuficiéncia renal. O nimero de mortes por pico
hipertensivo estd crescendo anualmente no Brasil. No ano de 2015, 47.288 mortes foram
registradas. Em 2019, este percentual aumentou para 53.022, segundo o Sistema de Informacdes
de Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude. O indice de diagndstico clinico de hipertenséo, de
acordo com o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por
Inquerito Telefénico, Vigitel Brasil 2019, foi de 24,5% entre as 27 capitais, sendo mais frequente
em mulheres (27,3%) do que em homens (21,2%) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PATOLOGIA,2016; BRASIL, 2013).

Dentre as teorias mais aceitas para o surgimento da hipertenséo arterial sistémica (HAS)
durante o climatério estdo as alteraces decorrentes da diminuicdo do horménio estrogénio,
responsdvel pela protecdo da funcdo endotelial da mulher. Além disso, a menopausa esté
diretamente associada a ativacdo do sistema renina- angiotensina-aldosterona (SRAA), ativacao
simpética, aumento do IMC (indice de Massa Corporal), obesidade, mudangas na distribuicio da
gordura corpérea e 0 aumento no diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 (BRASIL, 2011;
PADUSZYNSKAZ et al., 2020).

Nesse interim, considerando que o hipoestrogenismo gradual € uma caracteristica inerente
ao climatério, a HAS constitui uma doenca crénica ndo transmissivel (DCNT), que tem
demonstrado niveis mais elevados em mulheres a partir da quinta década de vida. Contudo, dados
do Framingham Heart Study e da Women's Health Initiative confirmam que as taxas de controle
da PA (Pressdao Arterial) diminuiram em mulheres mais velhas com o aumento da idade e
diminuicdo da vida sexual ativa. Este trabalho apresenta uma revisdo dos métodos terapéuticos
eficazes utilizados para o controle da Hipertensdo Arterial Sistémica em mulheres no periodo de
climatério (BRASIL, 2011; VASAN et al., 2002; MILLER et al., 2020; KANNEL et al., 1976).

Além disso, de acordo com o Manual de Atencdo a Mulher no Climatério do Ministério da
Saude (2008), a presenca da hipertensdo arterial nesta fase aumenta consideravelmente o risco da
doenca coronariana e é essencial manter os valores pressoricos menores que 140/90 mmHg, sendo

valores 6timos aqueles menores do que 120/80 mmHg. Portanto, faz parte do manejo clinico a



afericdo da pressdo arterial como parte do exame de rotina, com os valores limitrofes de pressao
confirmados em sucessivas visitas.

Sendoassim, o objetivo desse estudo é apresentar um panorama das publicacdes que tratam
sobre a terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa implementada para controle da
hipertensdo arterial sistémica em mulheres que se encontram no climatério, direcionando quando
e qual a melhor abordagem disponivel para as pacientes, com o intuito de expor quais S&0 0S riscos
e beneficios do tratamento, assim como os principais desafios encontrados na pratica clinica, uma
vez que muitos profissionais se sentem inseguros em realizar o tratamento medicamentoso nessa

populacdo especifica.



2 REVISAODE LITERATURA

A incidéncia de hipertensdo aumenta mais precipitadamente nas mulheres em relacdo aos
homens ap6s a meia-idade. Logo, a maioria das mulheres americanas desenvolvera hipertensdo
durantea vida, aumentando o risco de eventos adversos, se ndo tratadaou tratada inadequadamente.
Fisiopatologicamente, a elevacdo da PA relacionada & menopausa depende do aumento do IMC e
do envelhecimento, ao invés da falha ovariana em secretar estrogénio, associados a fatores
independentes como aumento darigidez arterial, ativacdo do SRAA, aumento da sensibilidade ao

sal, estresse oxidativo, obesidade e fatores genéticos (WENGER et al.,2018; MILLER et al., 2020;
DAHL etal., 2018).

Ademais, tratando-se de mulheres, estas altera¢cfes hormonais, circulatorias e sanguineas
decorrentes do climatério podem potencializar os riscos crénico-degenerativos, 0 que reitera a
integralidade daatencédo bésica de saldea esse grupo, avaliando fatores de risco precoces de cunho
cardiovascular, com o intuito de diminuir a morbidade e a mortalidade. Assim, emerge o cuidado
as mulheres no climatério como uma demanda no campo da promog¢do da saude e do cuidado
longitudinal. Dessa forma, € fundamental o trabalho e conhecimento prévio do médico, ja que ele
é responsavel pelo reconhecimento e prevencao da progressao das doengas e de seus fatores de
risco potenciais (WENGER et al.,2018; CASTILHOS et al., 2021; DAHL etal., 2018).

No entanto, esse manejo terapéutico precisa contemplar ainda o equilibrio entre indicacao
e contraindicacdo medicamentosa, focando no bem-estar a partir do tratamento necessario para
controle de tal patologia. Além da execucdo de conhecimentos técnicos, sdo partes essenciais do

atendimento médico o acolhimento, o respeito, a responsabilizacdo e o manejo terapéutico
(WENGER et al.,2018; CASTILHOS et al., 2021).

2.1 Doenca Cardiovascular e Hipertensdo Arterial no climatério

Em prol de manter os valores da PA 0timos, o seguimento clinico devera basear-se na
historia prévia da paciente, nos sintomas abordados e associados, e na apari¢do de fatores de risco
para doenca cardiovascular -dislipidemia, intolerancia a glicose, resisténcia insulinica e a
obesidade abdominal-, jA& que a concomitancia destes categorizam a sindrome metabdlica e
aumentam o potencial aterogénico. Assim, o tratamento anti-hipertensivo farmacologico, junto as
modificacfes nos habitos de vida aqui relacionadas, tem sido demonstrado como uma intervencdo

significativa para a prevencdo de eventos coronarianos em mulheres hipertensas (FEDERACAO



BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2010;
PADUSZYNSKAZet al., 2020).

O estudo de Framingham mostrou que, anualmente, a incidéncia de doenca cardiovascular
em mulheres abaixo dos 55 anos na pre-menopausa, quando comparada as mulheres, na mesma
faixa etéria, nas quais ja passaram pela menopausa, foi cerca de 50% menor, demonstrando,
portanto, que a faléncia ovariana precoce se comporta como um fator de risco cardiovascular. Por
isso, é essencial encorajar niveis de pressdo arterial < 120/80 mm Hg por meio da mudanca do
estilo de vida e avaliar a capacidade da mulher climatérica hipertensa em seguir orientacdes
médicas para tais mudangas, como o controle do peso corporeo, restricdo de sédio, atividade fisica
e moderagdo no consumo de &lcool (BRASIL, 2008; FEDERACAO BRASILEIRA DAS
ASSOCIA(;@ES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2010; PADUSZYNSKA et al., 2020).
2.2 A terapia medicamentosa no Climatério

A farmacoterapia esta indicada se os valores pressoricos sao >140/90mmHg depois de trés

meses de modificacGes ndo medicamentosas ou se os valores da Presséo Arterial (PA) na primeira
consulta sdo > 160mmHg de sistolica e > 100 de diastolica ou mesmo em niveis mais baixos
(>130/80 mm Hg) quando h& concomitancia com doenca renal crbnica ou diabetes. As drogas
inicialmente recomendadas para classe 1 e nivel baixo a moderado de risco cardiovascular sdo 0s
diuréticos tiazidicos e inibidores da enzima conversora/ bloqueadores de receptores de
angiotensina. (BRASIL, 2008; MEIRELLES, 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2011).
O uso de betabloqueadores, especialmente o atenolol, ndo é recomendado como terapéutica inicial
pois, segundo o Evidence-Based Guideline for the Management of High Pressure in Adults, poderia
elevar a taxa de morte cardiovascular, jA& que seus beneficios relacionados a reducdo da
morbimortalidade s&o menores quando comparados aos demais anti-hipertensivos (MEIRELLES,
2013; JAMES et al., 2014; SOCIEDADEBRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2011).

A monoterapia pode ser o tratamento de escolha para os pacientes com estagio 1 e com o
risco cardiovascular baixo a moderado. Porém, a monoterapia ¢ ineficaz em 50 a 60% dos casos.
Dessa forma, faz-se necessario a associacdo de outro anti-hipertensivo. A associacdo é empregada
visando a menor incidéncia de efeitos adversos, uma vez que a hipertensdo envolve mdaltiplos

mecanismos fisiopatologicos e o controle pressérico em monoterapia € dificultada devido aos



mecanismos contrarregulatérios, que reduzem o efeito anti-hipertensivo do medicamento utilizado
(MEIRELLES, 2013; BRASIL, 2013; SOCIEDADE BRASILEIRADE CARDIOLOGIA, 2011).

Em contrapartida, a associacdo de medicamentos pode ndo garantir maior eficacia do
tratamento por desencadear maiores numeros de efeitos indesejados, possibilitando variagdo na
terapéutica almejada. Embora haja variacfes benéficas e Gteis, ha também intera¢fes que reduzem
a eficacia de um farmaco ou aumentam a sua toxicidade. As interagdes medicamentosas sao
classificadas em grave, moderada e leve. A sintomatologia que representa perigo a vida e requer
intervencdo médica para diminuir ou evitar piores desfechos é relacionada a grave interacdo. A
interacdo moderada se relaciona com a exacerbagdo do problema de salde base com alteracao
medicamentosa vigente. J& a interacdo leve resulta em efeitos clinicos limitados e ndo inferem
mudanca terapéutica (FEDERAC}AO BRASILEIRA DAS ASSOCIAC;OES DE GINECOLOGIA
E OBSTETRICIA, 2010; LEINONEN et al., 2011; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2011).

2. 3. O uso da Terapia Hormonal no Climatério

Apesar das grandes duvidas envolvendo risco versus beneficio da terapéutica surgidas na
primeira década dos anos 2000, a terapia hormonal (TH) continua sendo uma estratégia global
importante para mulheres no climatério, desde que bem indicada. A indicacdo apropriada para TH
envolve trés parametros individuais de cada paciente: considerando a janela de oportunidade para
inicio de TH, a via de administracdo da TH e os esquemas de TH propriamente ditos e especificos
para o ciclo de vida da mulher (MEIRELLES, 2013; JAMES et al., 2014; CASTILHOS et al.,
2021).

A janela de oportunidade refere-se ao momento propicio para o inicio da TH, apo6s a
menopausa, ja que a TH deveria ser iniciada nos primeiros meses ou anos apds a menopausa para
que se pudesse pensar em anular o risco cardiovascular causado por esta fase. Segundo a posicéo
oficial da International Menopause Society (IMS) e a North American Menopause Society
(NAMS), ndo ha evidéncia de beneficio da TH em doenca cardiovascular ja diagnosticada, mas
existe potencial para prevenir durante a transicdo menopausica. No entanto, ndo se recomenda a
indicacdo daterapéutica apenas com a finalidade de protecéo cardiovascular.

Para mulheres com hipertensdo, as vias de administracdo da TH recaem sobre a TH por via
transdérmica e sobre a via oral, que contém di-hidroprogesterona combinada. Isso ocorre devido

aos efeitos da via de administracdo do estrogénio, tendo em vista que a passagem hepatica do



estrogénio por via oral favorece mudancas enzimaticas de forma que impactam na coagulacéo e
esse hormonio estimula o sistema renina-angiotensina-aldosterona. Tais efeitos ndo ocorrem ou
s80 menos evidentes com as vias de administracdo no orais (FEDERACAO BRASILEIRA DAS
ASSOCIAQC)ES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2011; LEINONEN et al., 2011;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2011; WASSERTHEIL-SMOLLER et al.,
2000).

Os esquemas de TH propriamente ditos sdo individualizados de acordo com a historia
clinica, periodo do climaterio e exames clinicos da mulher. Sabe-se que 0s anticoncepcionais orais
promovem aumento pressorico sistolico e diastélico em algumas mulheres, independente da
progesterona em sua composi¢do, mesmo na semana de interrupcdo douso (MEIRELLES, 2013;
FEDERAQAO BRASILEIRA DAS ASSOCIAQC)ES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA,
2011; WASSERTHEIL-SMOLLER et al., 2000).

2. 4. A terapia ndo medicamentosa no Climatério

H& uma estreita associagdo entre o aumento do peso e dapressdo arterial sistolica (PAS),
ressaltando a importancia da manutencdo de um peso estavel para o tratamento apropriado da
hipertensdo. O primeiro manejo terapéutico deve ser a promog¢do de habitos saudaveis, com
atividade fisica regular e acompanhamento nutricional. A alimentacdo inadequada repercute em
mudancas corporais que impactam na alteracdo da imagem corporal, refletindo negativamente na
percepcdo de seu corpo, podendo interferir no estado da saude emocional (ASSIS et al., 2020;
HOLT etal., 2013; CASTILHOS et al., 2021).

A ndo adesdo ¢ um fenémeno multifatorial que engloba fatores como socioeconomia,
doenca, terapia e crencgas, conhecimentos prévios e recursos do individuo, bem como a insatisfacédo
com o profissional de salde e sintomas depressivos. Abordar essa questdo requer direcionar todos
estes elementos. Portanto, estratégias como simplificacdo do regime terapéutico, reducdo do custo
da medicacdo, explicacdo concisa do mecanismo fisiopatol6gico e da importancia da medicacao
para as pacientes - tendoem vista o quadro climatérico - de modo a fornecer educacéo significativa
sobre medicacdo e automonitoramento da PA foram identificadas para melhorar a adesdo a
medicacao anti-hipertensiva e para a contiguidade da terapia, visando ao controle da HAS e seu
correto manejo durante o climatério (WASSERTHEIL-SMOLLER etal., 2000; HOLT et al., 2013;
VASAN et al., 2002).
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3 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

A pesquisa bibliografica foi realizada a partir do levantamento de artigos cientificos ja
publicados sobre 0 assunto embasados em livros, enciclopédias, revistas, jornais, folhetos, boletins,
monografias, teses, dissertagdes e material cartografico. Pretende-se, assim, colocar o pesquisador
em contato direto com todo material ja escrito envolvendo este assunto. A finalidade principal deste
estudo é reunir dados existentes na literatura sobre a abordagem terapéutica para controle da
hipertensdo no climatério. Buscou-se interpretar os dados colhidos nas bibliografias
qualitativamente, resultando em uma consideracdo final.

Esse estudo observacional retrospectivo foi realizado no periodo de janeiro a abril de 2022
fazendo um levantamento de dados colhidos na literatura com intuito de selecionar estudos
relevantes para a discussdo do tema supracitado encontrado em bibliotecas virtuais e base de dados
como Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), MEDLINE, BDENF, UpToDate, além de livros e manuais da
Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) e Manual de
Ginecologia e Obstetricia do John Hopkins.

Para a busca de resumos, foram acessados o0s enderecos eletronicos e consultada os
Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS), usando os seguintes descritores: “Hipertensdo arterial
sistémica” “Climatério” e “Tratamento”, considerando apenas 0s artigos que possuiam algum
desses descritores no seu resumo. Foram incluidos apenas os artigos entre os anos de 2010 e 2022
e excluidos artigos repetidos, editoriais, boletins, relatorios, documentos oficiais de programas
nacionais e internacionais e estudos que néo informam de forma clara os aspectos exigidos para
esse estudo.

A analise de dados foi listada nos aspectos do manejo implementado para controle da
hipertenséo arterial sistémica em mulheres no periodo de climatério, em que foram averiguadas as
concordancias e discrepancias de cadatécnica implementada para anélise. Apds a identificacdo das
ideia, foi feita uma andlise critica e os resultados foram descritos textualmente.

Este estudo ndo possui conflito de interesses seguindo os preceitos da Resolugcéo n° 466/12
do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL,
2013).
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

A partir da pesquisa bibliogréfica, foram analisados integralmente 99 artigos a partir do
titulo e resumo de relevancia para a presente pesquisa. Ao final da analise foram selecionados sete
(7) estudos, para elaboracdo deste resultado. A andlise e interpretacdo realizada compreendeu 0s
seguintes itens: identificacdo do estudo, ano, tematica e principais resultados e conclusdes. O

quadro 1 apresenta o delineamento dos principais resultados a partir dos artigos selecionados.

Quadro 1- Distribuicdo de artigos localizados nas bases de dados SciELO, MEDLINE, LILACs, BDENF.

Principais resultados
Autores - Ano Titulo Tipo testados Concluséao

As mulheres hipertensas A hipertensdo é uma condicao
parecem ter melhores cardiovascular que afeta as
respostas da PA do que mulheres em todas as fases de

os homens a vida. Contribui de forma
medicamentos anti- importante para a

hipertensivos de pelo morbimortalidade, emborao
menos 3 classes: tratamento anti-hipertensivo
diuréticos, inibidores da  eficaz melhore os resultados
ECA e cardiovasculares. Mulheres tem
betabloqueadores. Os mais efeitos adversos e mais
hormdénios sexuais graves do que os homens.

interagem com enzimas
metabolizadoras para
resultar em diferencas
na exposicéo,
eliminacéo, eficaciae
efeitos adversos da
droga. Estudos
longitudinais indicam que
a elevacao da PA
relacionada a
menopausa depende do
aumento do IMC e da
disfungdo endotelial
causada pelo
envelhecimento. Dentre
os efeitos adversos dos
medicamentos, as
mulheres s&o mais
propensas a desenvolver

Nanette K. Wenger, hiponatremia,

Anita Arnold, Noel hipocalemia e arritmia
Bairey Merz, Rhonda com o uso de diuréticos
M. Cooper-DeHoff, Hypertension do que os homens e
Keith C. Ferdinand, Across a edema periférico com o
Jerome L. Fieg, Woman’s Life Reviséo uso de

Martha Gulati - 2019  Cycle sistemética betabloqueadores.



Marie Dahl, Rikke
Sggaard, Lars Frost,
Annette Hggh, Jes

Lindholt. - 2018

Lara Castilhos, Maria
Denise Schimith, Lais
Mara Caetano da
Silva, Lisie Alende

Prates
,Nara Marilene

Oliveira Girardon -

2021

Izabelle Rezende de

Assis, Laura

Castanheira Machado,

Leticia Braga

Effectiveness of
Screening
Postmenopausal
Women for
Cardiovascular
Diseases: A
Population
Based,
Prospective
Parallel Cohort
Study

Necessidades
de cuidado de
mulheres no
climatério com
hipertenséo:
possibilidades
de trabalho do
enfermeiro* de
trabalho do
enfermeiro

Camargos, SofiaBrito Os Efeitos do

Silva Gongalves,

Climatério na

Werlayne Adriana dos Presséo Arterial

Santos Silva - 2020

Sistémica

Estudo de coorte

paralelo,
prospectivo de
base
populacional.
Participaram
1.474 mulheres
como60a 77
anos.
Seguimento de 3
anos.

Pesquisa
gualitativa
desenvolvida em
21 Unidades de
Saude da
Familia.
Participaram 15
mulheres
hipertensas e

gue referiram ndo

usar

anticoncepcionais

orais

Estudo
prospectivo
observacional do

tipo caso controle

realizado com
158 mulheres
hipertensas

Do total de mulheres
recomendadas para
realizar profilaxia
farmacologica
cardiovascular, apenas
60% dos adultos tiveram
adesdo suficiente a
medicacgéo
cardiovascular, um
problema que incluiu
estatinas, anti-
hipertensivos, aspirina e
agentes antidiabéticos.

As 15 mulheres, com
idade entre 50 a 59
anos, relataram aumento
de peso e dificuldades
em realizar alimentagéo
saudével, repecurtindo
em mudancas corporais.
Além disso,
apresentavam
dificuldades quanto a
adesdo medicamentosa
da HAS alongo prazo e
ndo compreendiam a
sua importancia. Foram
identificados possiveis
receios em relagdo ao
uso da medicacgéo e a
cronicidade da doenca.

A classe medicamentosa
anti-hipertensiva mais
utilizada é a dos
diuréticos (64,56%) e
bloqueadores dos
receptores de
angiotensina Il (61,39%)
apresentando 26
mulheres com efeitos
colaterais - cefaleia (9) e
lipotimia (6). Do total de
mulheres entrevistadas,
94,94% apresentavam
histérico familiar para
doenca cardiovascular.
Foiidentificada a
correlagéo entre perfil
lipidico, valores de PA,
tempo de tratamento
anti-hipertensivo como
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A triagem de mulheres na pos-
menopausa ndo causa redugdo
do risco de mortalidade durante
um periodo de
acompanhamento de curto
prazo. Os dados de
acompanhamento de longo
prazo relatados apd6s 5a 10
anos podem estabelecer uma
terapéutica mais confiavel e a
prevencdo de doencgas
cardiovasculares. A ndo adeséo
a profilaxia farmacolégica
cardiovascular é uma
preocupacéo e pode ser um
modificador da eficaciado
rastreamento a longo prazo.

As participantes demonstraram
ter pouco conhecimento acerca
do climatério e algum
conhecimento sobre HAS e suas
repercussdes, sinalizando para a
necessidade de adaptagdo dos
habitos alimentares e o manejo
do estresse. A adeséo
medicamentosa permaneceu
complexa, o que identifica
necessidades de promogao,
prevencédo e educagéo em
saude.

A pressao arterial diastolica
(PAD) apresentou reducéo no
grupo com maior tempo de
tratamento anti-hipertensivo. As
classes medicamentosas mais
utilizadas foram os diuréticos e
os bloqueadores dos receptores
de angiotensina Il. Houve pouca
ocorréncia de efeitos colaterais,
0 gque contribui para a adesao
medicamentosa. As mulheres na
pOs-menopausa apresentaram
maior risco para ocorréncia de
evento cardiovascularem 10
anos, indicado pelo célculo do
escore de Framingham. As
mulheres na pds-menopausa,
mesmo com a reducgéo do efeito
cardioprotetor do estrogénio e
alteracdes metabdlicas tipicas
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women

Menopausa e
sindrome
metabdlica

Estudo
retrospectivo em
ambulatério de
referéncia em
cardiologia, foram
analisados 958
prontuarios de
mulheres
climatéricas
sintomaticas

Revisao
sistematica

risco cardiovascular em
10 anos, segundo escore
de Framingham,
apontando as mulheres
na poés-menopausacom
maiores riscos. O tempo
médio de tratamento
anti-hipertensivo foide5
anos para mulheres na
menacme, 9 anos na
pré-menopausa e 10
anos na pos-
menopausa. Nao foram
encontradas diferengas
significativas nos valores
de PAM e PAS entre os
grupos, houve redugéo
da PAD no grupo pos-
menopausa.

A terapia de reposicao
hormonal foi instituida
em casos
individualizados e
demonstrou ter efeito
positivo sobre os
lipideos, reduzindo
colesterol total e LDL e
aumentando levemente
os niveis de HDL. Os
componentes da
sindrome metabélica que
prevaleceram em
mulheres na pos-
menopausa soram:
baixos niveis de HDL,
hipertensao e niveis
elevados de glicemiade
jejum.

A Sindrome metabolica
se associa a maior risco
de mortalidade para
mulheres na pés-
menopausa do que para
homens ou mulheres na
pré-menopausa. Como
consequéncia direta da
faléncia ovariana ou das
alteragbes metabdlicas
promovidas pelo
aumento de gordura
visceral secundaria a
diminuicdo dos
estrogénios, nédo
deixando claro se a
menopausa aumenta o
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desse periodo, apresentaram
parametros adequados de PA
decorrente da adeséo
satisfatdria ao tratamento anti-
hipertensivo.

A prevencédo de doencgas
metabdlicas na menopausa
requer mudangas no estilo de
vida, incluindo a realizagdo de
atividade fisicamoderada e
consumo de alimentos
saudaveis. A terapia de
reposi¢do hormonal, se
corretamente instituida, pode ser
benéfica para prevencao de
sindrome metabdlica.

Sugere que todos os fatores de
risco cardiovascular devem ser
tratados, mesmo que ndo
preencha os critérios
diagnoésticos de sindrome
metabdlica. A terapia hormonal
transdérmica diminui a atividade
simpética e contribui para a
reducdo da PA, sua utilizagdo
deve ser individualizada e pode
melhorar significativamente o
gquadro metabdlico e do risco
cardiovascular, desde que
instituida nos primeiros anos
apo6s a menopausa.
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Perfil de anti-

hipertensivos e

potenciais

interacdes

medicamentosas Transversal,
em mulheres retrospectivo e
climatéricas analitico.

risco cardiovascular em
todas as mulheres
climatéricas ou apenas
nas portadoras de
sindrome metabdlica.
Uma reviséo de 19
estudos sobre os efeitos
da terapia hormonal da
menopausa na pressao
arterial de mulheres
normo e hipertensas
mostrou, em cinco deles,
gue a PA néo se alterou
e em 14 houve
diminuicdo dos niveis
tensionais, sendo a
reducdo mais observada
como uso de terapia
transdérmica (11 de 13
estudos) do que com o
emprego da via oral (4
em 11 estudos). Emum
grupo de 1.397 mulheres
na pés-menopausa,
hipertensas, que usou
terapia hormonal da
menopausa porvia
transdérmica, foi
observada uma reducéo
média de 7mmHg na PA
sistdlica e de 9mmHg na
diastdlica.

Os anti-hipertensivos
mais utilizados por
mulheres hipertensas
com idade média de 53
anos foi um inibidor da
enzina conversora de
angiotensina (IECA) com
49,17% seguido de
hidroclorotiazidacom
47,17%. Neste estudo
participaram 53
mulheres hipertensas
com idade na média de
52-53 anos. Nao houve
correlagéo entre a idade
e o nimero de anti-
hipertensivos e 0
potencial de interagdes
envolvendo esses
medicamentos. A
associacao entre dois
farmacos mais utilizado
foiade IECA com
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As interagdes medicamentosas
de gravidade moderada
prevaleceram, seguida das
interac6es graves.
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diurético, seguida por
betabloqueadores com
diuréticos. Foram
identificadas 2
interacdes
medicamentosas graves
em mulheres em uso de
anlodipino com
sinvastatina e
hidroclorotiazidacom
metotrexato. Entre as
interacdes de
intensidade moderada
estdo os IECA com a
hidroclorotiazida
observada em 21,38%
dos participantes
ocasionando hipotenséao
postural e risco de queda
na primeira dose. A
segunda interacdo mais
frequente foiade
enalapril com AAS, que
pode resultar na reducao
da eficéacia do enalapril
observado em 9,6%. O
AAS foi 0 medicamento
gue interagiu como
maior niumero de anti-
hipertensivos no
presente estudo, com
indice de 42,5%.

Fonte: Elaborac&o dos autores, 2022.

Diante dos resultados dos trabalhos analisados, observou-se que a hipertenséo contribui de
forma importante para a morbimortalidade e o tratamento anti-hipertensivo a longo prazo pode
contribuir para a reducdo dos niveis da pressao arterial diastélica (PAD), assim como para a
prevencdo de doencas cardiacas. A prevencdo de doencas metabdlicas na menopausa requer
mudancas no estilo de vida, incluindo a realizagdo de atividade fisica moderada e melhores habitos
alimentares e a ma adesdo medicamentosa atua como um importante modificador da eficacia do
manejo terapéutico.

Com relacdo a farmacoterapia, 0 anlodipino e a sinvastatina, quando administrados
concomitantemente, podem acarretar aumento da exposicdo a sinvastatina e risco elevado de
miopatias, incluindo rabdomidlise. Salienta-se que estas drogas sdo usadas respectivamente para o
controle da hipertensdo e hipercolesterolemia, agravos comuns do climatério. Conforme alerta

publicado pelo Food and Drug Administration (FDA), caso esta combinacao seja necessaria, a dose
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de sinvastatina ndo deve exceder 20 mg/dia. J& 0 uso associado de hidroclorotiazida e metotrexato
pode resultar em exposicdo aumentada ao metotrexato e reforcada mielossupresséo (ASSISet al.,
2020; LEINONEN et al., 2011; GELATTI etal., 2016).

Entre as classes medicamentosas mais utilizadas estdo os diuréticos e os bloqueadores dos
inibidores daenzima conversora deangiotensina 11 (IECA), os quais, por causa da pouca ocorréncia
de efeitos colaterais, contribuem positivamente para a adesdo medicamentosa, séo as classes mais
afetadas pelo uso concomitante de anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINE) devido ao seu
mecanismo de acdo relacionado com as prostaglandinas. No entanto, 0 uso em baixas doses de
AINE ndo influencia o nivel de pressao sistolica e média, e diminui a pressdo diastdlica (VILLA
et al.,, 2014; LEINONENet al., 2011; GELATTI etal., 2016).

Os efeitos da terapia de reposi¢cdo hormonal (TRH) para reduzir a PA s&o controversos.
Porem, caso os sinais clinicos de sindrome do climatério estiverem presentes, a TRH transdérmica,
individualizada segundo a vontade da paciente e suas caracteristicas, diminui a atividade simpéatica
e contribui para a reducdo da PA desde que instituida nos primeiros anos apds a menopausa. Os
contraceptivos orais combinados sdo considerados relativamente contraindicados em mulheres
com hipertenséo preexistente (WENGER et al.,2018; MEIRELLES, 2013).

A adesdo ao tratamento anti-hipertensivo pela populacdo em geral € relativamente baixa, o
gue mostra a necessidade de estratégias de promocdo a saude relacionadas ao tema na atencao
primaria. A melhor adesdo ao tratamento envolve a participagdo conjunta dos profissionais de
salde. Pacientes engajados, conscientes sobre a prépria enfermidade e que dividem as decisdes
com o seu médico, obtém maior sucesso terapéutico (ASSIS et al., 2020; HOLT et al., 2013;
VASAN et al., 2002).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, conclui-se que para manejo pressorico e de suas comorbidades faz-se
necessario o0 uso de medicamentos para o controle pressérico, podendo ocorrer em monoterapia ou
pela associacdo deanti-hipertensivos. Alem disso, a TRH pode contribuir para a melhora doquadro
sindrémico e do risco cardiovascular, contanto que bem indicada. Nesse sentido, é necessaria uma
maior atencdo dos profissionais de saude para evitar a exposi¢cdo e 0s riscos decorrentes de
potenciais interacdes medicamentosas. Ademais, destaca-se a necessidade de protocolos clinicos
de ampla divulgacao que apresentem as potenciais interacdes medicamentosas relacionadas ao uso
de anti-hipertensivos, em prol de promover uma farmacoterapia segura, individualizada e eficaz as

mulheres hipertensas:

Com vistas a uma terapéutica eficiente e de longo prazo, sao necessarias estratégias, como
entrevistas motivacionais, educagdo, contato com o paciente por telefone ou mensagens de texto,
para promover a adesdo aos medicamentos cardiovasculares. Soma-se a isso a necessidade de
capacitacdo dos profissionais prescritores com vistas a elaborar um projeto terapéutico em comum

com a doente e valorizar a relacdo médico-paciente.
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