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• Hipertensão é o maior fator de risco para acidente vascular 
cerebral tanto em homens como em mulheres.

• Mulheres <55 anos tendem a ter menor prevalência de 
hipertensão que os homens.

• Mulheres entre 55 e 64 anos tem prevalência semelhante aos
homens e acima de 65 anos possuem taxas de hipertensão
maiores.

• Afrodescendentes de ambos os sexos tem maiores taxas de 
hipertensão que a raça branca. 

JNC V. Arch Intern Med. 1993;153:154–183



HIPERTENSÃO NA MULHER
PRÉ‐MENOPAUSA

• Menos prevalente que no homem. Possivelmente devido aos 
elevados níveis de estrógeno ou pela menor viscosidade e menor 
volume sanguíneo associadas às perdas menstruais mensais.

• Neste período, o uso de contraceptivos orais, contendo 
estrógenos artificiais, pode comprometer este equilíbrio e levar ao 
desenvolvimento de HA.

• Nesse mesmo período a hipertensão na gravidez é relativamente 
frequente (de 10% a 15%) e a pré‐eclâmpsia, cuja frequência é em 
torno de 5% das gestações, é uma das principais causas de 
mortalidade materna quando evolui para formas mais graves.

Cardiology 1990; 77(suppl 2):8‐24.



HIPERTENSÃO NA MULHER
PRÉ‐MENOPAUSA

O comportamento da hipertensão arterial essencial é 
aparentemente semelhante em mulheres e homens, 
porém a hipertensão secundária apresenta algumas 
peculiaridades entre as mulheres. 

Assim, a hipertensão renovascular por displasia 
fibromuscular ou por arterite de Takayasu tem 
prevalência maior nas mulheres (cerca de duas a quatro 
vezes maior), enquanto que a estenose de artéria renal 
por aterosclerose é mais prevalente no homem.

Cardiology 1990; 77(suppl 2):8‐24.





Fisch e cols. Estudando 13.000 mulheres 
observaram um aumento de 5 a 6 mmHg da PA 
sistólica e de 1 a 2 mmHg da PA diastólica entre 
as usuárias de contraceptivos orais, com um 
risco relativo três vezes maior de desenvolver 
HA (PA > 140/90 mmHg) nessas mulheres.

HIPERTENSÃO NA MULHER
Variação da PA e Risco Relativo de HA 
com uso prolongado de contraceptivos.

JAMA 1977; 237:2499‐503



Hypertension 1995; 25:305‐313.

HIPERTENSÃO NA MULHER
Variação da PA e Risco Relativo de HA 
com uso prolongado de contraceptivos.

Uso(anos)
População

0
N=10783

<2
N=1104

2‐4
N=1670

4‐6
N=1607

>6
N=5346

PAS (mmHg)
p

Controle ‐0,18
0,52

0,87
0,0004

0,95
0,0001

0,86
0,0001

PAD (mmHg)
p

Controle ‐0,36
0,14

0,50
0,02

0,62
0,003

0,53
0,0001

Casos HA
Risco Relativo

211
1,0

13
1,6

13
1,9

19
1,8

107
2,2



A pressão arterial (principalmente a sistólica) 
aumenta progressivamente com o avançar da idade, 
de tal sorte que a prevalência se torna maior na 
mulher do que no homem da mesma faixa etária.

HIPERTENSÃO NA MULHER
PÓS‐MENOPAUSA

Beaufils M, 2000
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PECULIARIDADES DA HIPERTENSÃO NA 
MULHER

98.705 mulheres
50‐79 anos



• 40 centros “Women’s Health Initiative” (WHI) nos Estados
Unidos. Estudo multicentrico de mulheres americanas com
idade entre 50 e 79 anos que participavam de estudos
clínicos e observacionais (reposição hormonal, dieta pobre
em gorduras e suplementação de cálcio e vit D) com
múltiplos desfechos incluíndo cariovasculares, cancer e
fraturas osteoporóticas. Os estudos observacionais
analisavam influência do estilo de vida e fatores genético
sobre os desfechos clínicos citados acima.

• O WHI utilizou 98705 mulheres (43427 de estudos clínicos e
55278 de estudos observacionais) e setembro de 1993 a
fevereiro de 1997.

WOMEN´S HEALTH INICIATIVE



WOMEN´S HEALTH INICIATIVE

• 1. Qual a prevalência de HA entre os
diferentes subgrupos de mulheres na pós
menopausa?

• 2. Como a HA é tratada em mulheres mais
idosas? 

• 3. Como esta controlada a pressão arterial na
mulher pós‐menopausa? 
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• Prevalência de HA na mulher foi de 37,8% 

• Uso de terapia hormonal aumenta o risco de hipertensão RR 
1,25)

• 64% estavam sob tratamento antihipertensivos.

• 36,1% estavam sob controle

• Menor taxa de controle nas mulheres mais idosas

Women´s Health Iniciative
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MENSAGEM FINAL DO WHI

• Há necessidade de estratégias mais efetivas e 
efecientes para o tratamento da hipertensão na
mulher, principalmente pós‐menopausa. 

• Sistema de saúde que seja custo‐efetivo e que
possibilite o atendimento regular das pacientes
e distribuição de medicamentos adequados para
o melhor controle da pressão arterial nessa
população com hipertensão mais resistente e 
com maior risco cardiovascular. 
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• Prevalência de HA na mulher próximo de 28% e diretamente
relacionada com a idade. 

• Maiores determinantes dessa alta prevalência são: 
afrodescendencia, história prévia de DCV, sedentarismo, 
sobrepeso/obesidade e alcoolismo.

• Terapia hormonal tem pouco efeito sobre a elevação da pressão
arterial. 

• Controle pressórico diminui significativamente com a idade.

• Tratamento inadequado contribui para o baixo controle da HA (60% 
monoterapia; 30% terapia dupla e 10% 3 ou mais drogas) 











Até a menopausa, as mulheres são hemodinamicamente
mais jovens que os homens da mesma idade, apresentando,
portanto, menor vulnerabilidade para desenvolver
hipertensão arterial e a doenças cardiovasculares. Porém,
após a menopausa, as mulheres passam a apresentar maior
prevalência de hipertensão que os homens

Rev Assoc Med Bras 2004; 50(2): 158‐62



 Prevalência de HA população de mulheres estudada de 27,7%.
 Prevalência entre as mulheres sobrepeso de 28,5%.
 Prevalência mulheres obesas 17%
 Prevalência mulheres com peso normal de 14%
 Prevalência mulheres com peso baixo de 12%

Rev Assoc Med Bras 2004; 50(2): 158‐62
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A síndrome plurimetabólica descrita em 1988 por Gerald
Reaven, reconhecida como a associação de HAS,
dislipidemia, resistência à insulina, intolerância à glicose e
obesidade visceral esta mais fortemente relacionada com a
hipertensão nas mulheres do que nos homens

Rev Assoc Med Bras 2004; 50(2): 158‐62



Rev Assoc Med Bras 2004; 50(2): 158‐62



Rev Assoc Med Bras 2004; 50(2): 158‐62




