Caso

Clinico

Sexo, drogas e hipertensao:
o pedagio feminino

Apresentacao do caso

Mulher branca, 56 anos de idade,
aposentada, foi encaminhada ao nosso
servico ha quatro anos para acompa-
nhamento clinico de hipertensdo
arterial diagnosticada cinco anos antes,
quando se iniciara a menopausa.

Nesse periodo ja haviausado diver-
sas medicagOes anti-hipertensivas e
ultimamente vinha usando regularmente
enalapril 20 mg duas vezes ao dia.
Referia cefaléia, palpitagdes e tonturas
eventuais. Negava edemas, mas apre-
sentava nictria duas a trés vezes a
noite. Nunca fumara, ndo bebia e era
sedentaria. Ndo tivera filho e nunca
havia investigado a razdo. Nao havia
historia familiar de hipertensao. Re-
latava diminuigao da atividade sexual,
da libido e da lubrificacdo vaginal nos
ultimos cinco anos. Uma semana antes
havia procurado um ginecologista para
a consideracao de reposi¢ao hormonal
estrogénica, mas coma pressao arterial
de 190 x 100 mmHg nos foi encami-
nhada preliminarmente.

Na primeira consulta conosco,
apresentava-se em bom estado geral,
embora levemente ansiosa. A pressao
arterial era 186 x 102 (deitada), 174 x 94
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(sentada) e 188 x 98 mmHg (de pé), e
a freqiiéncia cardiaca, ~88 bpm, sem
modificagdes com postura. O peso era
46,3kgeaaltura, 1,52 m. Suspendemos
amedicacao anti-hipertensivae, ao cabo
de mais trés semanas, com trés visitas
neste periodo, a pressdo arterial era
154 x 94 (deitada), 150 x 92 (sentada) e
148 x 92 mmHg (de pé). Ainda sem
medicagao, masjasobrestricao dietética
parcial de sal e caminhando regular-
mente, alguns exames complementares
foram realizados: hematocrito 40,4%,
hemoglobina 13,7 g/dl, leucdcitos 5.400
(diferencial normal), plaquetas 188.000,
uréia 32 mg/dl, creatinina 0,8 mg/dl, acido
urico 2,5 mg/dl, potéssio 3,9 mEq/l,
glicemia de jejum 87 mg/dl, colesterol
total 263 mg/dl (HDL 46 mg/dl, LDL
204 mg/dl), triglicérides 66 mg/dl; exame
deurina: D—1018, pH 5,0, proteina (-),
hemoglobina (-), leucoécitos 2 p/c,
hemacias 7 p/c; ecocardiograma sem
alteracdes, fundoscopia normal, ultra-
sonografia renal normal.

Em seguida, uma monitorizagao
ambulatorial da pressdo arterial reve-
lou valores limitrofes, com média da
PA de 24 horas de 140 x 91 mmHg,
sem descenso noturno. A repeticdo
do lipidograma confirmou os valores

anteriores e uma avaliagcdo endocri-
nologica mostrou fungéo tiroideana
limitrofe (TSH 3,3 U/, T4 livre 1,12
mg/dl) com presenca de anticorpos
antimicrossomais (1:400). Adicional-
mente, os niveis de hormonios sexuais
mostraram-se consistentes com a
menopausa (Estradiol < 10 U/L, FSH
126 U/L, LH 105 U/L). A partir de
entdo, a medicagdo anti-hipertensiva
continuou suspensa € a reposigao es-
trogénica foi iniciada.

Dois meses depois, ja sob adequada
reposi¢cao hormonal, a dislipidemia
tinha diminuido e a média da pressao
arterial era~150x 96 mmHg, porém a
paciente passara a apresentar picos
hipertensivos sintomaticos. Por isso,
iniciamos o uso de atenolol 50 mg/dia,
depois 100 mg/dia.

Aolongo dos doze meses seguintes,
a pressdo arterial no consultorio se
manteve estavel em torno de 140 x 90
mmHg, a reposi¢do estrogénica per-
maneceu satisfatoria, mas os niveis
séricos de TSH atingiram 5,3 U/L, o
que motivou a administragdo de
levotiroxina 50-75 ug/dia.

A partir desse momento, evoluiu
assintomatica, sob adequada reposicao
estrogénica e tiroideana e com
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normalizagdo da dislipidemia. A pres-
sdo arterial tem se mantido estavel em
valores médios de 120 x 70 mmHg em
uso regular de 50 mg de atenolol/dia.

A despeito danormalizagdo destes
parametros hemodinadmicos, hormo-
nais e metabolicos, nao houve, porém,
qualquer repercussdo sobre a fungao
sexual comprometida.

Comentarios

A hipertensdo arterial ¢ o maior
fator derisco para doengas cardiovas-
culares e contribui expressivamente
tanto para a morbidade quanto para a
mortalidade gerais.

Considerando-se a populagdo
geral, os homens tém niveis de pressao
arterial diast6lica mais elevados que
as mulheres, como tém também maior
prevaléncia de hipertensdo arterial,
mas as incidéncias de hipertrofia
ventricular esquerda, acidente vascular
cerebral e disfun¢do renal sdo com-
partilhadas igualmente pelos dois
sexos. Essa equivaléncia final ocorre
nao obstante serem as mulheres relati-
vamente protegidas de doencas car-
diovasculares, em geral, e de hiper-
tensdo arterial, em particular, durante
a fase reprodutiva. E que, apos a
menopausa, a hipertensdo arterial se
torna progressivamente mais freqiien-
te e mais intensa em mulheres do que
em homens.

As razodes para as diferencas
relativas nos valores pressoricos e na
incidéncia de hipertensdo arterial entre
os dois sexos ainda sdo especulativas,
mas varios mecanismos poderiam
explicar aalegada elevacao da pressao
arterial ap6s a menopausa. Ocorre
aumento de peso e dos niveis circu-
lantes de insulina, e a deficiéncia estro-
génica pode afetar o balango entre
varios hormonios vasoativos e a proli-
feragdo e fungdo das células do mus-
culo liso vascular, possivelmente por
alterar a composicao eletrolitica dos
meios intra e extracelular. Adicional-

mente, através da redistribui¢cdo do
sodio corporeo e da cessagdo da mens-
truagdo, a menopausa ¢ acompanhada
de aumento nahemoglobina e no hema-
tocrito, o que contribui para aumentar
também a pressdo arterial por ele-
vagdo da viscosidade sangiiinea.

Paradoxalmente, os dados atual-
mente disponiveis sugerem que a
terapia de reposicao estrogénica pode
eventualmente piorar a hipertensdo
arterial que se desenvolve apos a
menopausa, embora elevagdes sutis
na pressdo arterial sejam dificeis de
detectar em mulheres ja sob tra-
tamento anti-hipertensivo, cuja pres-
sao arterial pode flutuar em de-
corréncia de alteragcdes no peso cor-
poreo, intensidade de atividade fisica
e dieta. De qualquer modo, é prudente
seguir de perto a pressdo arterial em
mulheres hipertensas que recebem
estrogenos e considerar a opgao por
preparacdes com minimos efeitos
sobre a produgdo hepatica de an-
giotensinogénio (estrogeno transdér-
mico) se o controle da pressdo se
tornar dificil.

Alteracdes no perfil lipidico podem
também se acentuar apds a meno-
pausa, e por isso a reposi¢cdo estro-
génica tem sido recomendada como
medida preliminar em pacientes
menopausadas que requerem trata-
mento farmacologico para alteragdes
lipidicas. Nossa paciente efetivamente
normalizou a dislipidemia ap6s a ade-
quada reposicdo estrogénica e ti-
roideana, sem requerer qualquer tera-
péutica hipolipemiante.

Estima-se que, em 2025, 23% da
nossa populacao tera mais de 60 anos
de idade. Como resultado desse
aumento na expectativa de vida, muitas
mulheres viverdo pelo menos um ter¢o
de suas vidas apd6s a menopausa.
Atualmente, ja 95% de todas as
mulheres que vivem em paises
industrializados ingressam na meno-
pausa. Esses numeros ajudam a expli-
car por que, nas ultimas décadas, o

interesse pela menopausa cresceu de
uma condicdo relativamente periférica
para uma posicdo central na pratica
clinica e sobre a qual ha um intenso
debate, tanto na literatura médica
quanto na imprensa leiga.

Um aspecto relevante na diferen-
ciagdo epidemioldgica entre homens e
mulheres hipertensas é a potencial im-
plicagdo da hipertensio arterial e/oudo
seu tratamento sobre a funcdo sexual.
Fisiologicamente, o desempenho
sexual estd submetido a influéncia dos
hormonios sexuais, da saide emocional
e fisicado individuo e de muitos outros
fatores externos, tais como dispo-
nibilidade e atratividade do parceiro
sexual.

O impacto da hipertensao arterial
sobre a fung¢do sexual masculina tem
sido apreciado periodicamente na
literatura médica, mas esta abordagem
permanece pouco explorada em
mulheres, embora elas correspondam
a quase metade da popula¢do com
hipertensao arterial sistémica. Disfun-
¢do sexual certamente constitui um
dos grandes obstaculos para o sucesso
da terap€utica anti-hipertensiva em
homens, mas ainda ha poucas
evidéncias de sua participagdo em
mulheres hipertensas. A escassez
desses dados se deve, pelo menos em
parte, a dificuldade para se definir e
avaliar pardmetros objetivos da funcao
sexual feminina.

Pouco se sabe sobre a freqiiéncia
de disfuncdo sexual entre mulheres na
populacdo geral e menos ainda sobre
a qualidade sexual naquelas com
doengas cronicas, submetidas ou ndao
a farmacoterapia continua, mas tem
sido aceito que a prevaléncia de
disfuncdo sexual em uma populagdo
doente ¢ maior que a prevaléncia
estimada dentro de uma populagio
saudavel.

Permanece controverso se o pe-
queno conhecimento das influéncias
da hipertensdo arterial sobre a fungao
sexual feminina pode ser atribuido a
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auséncia de diminui¢do na qualidade
da fun¢do sexual em mulheres hiper-
tensas, se isto se deve a deficiéncias
metodologicas de investigagio ou ainda
se ¢ decorrente da efetiva auséncia de
causa e efeito da hipertensdao e da
medica¢do. Uma revisao clinica,
englobando dados a partir de 1970,
revelou que os estudos sobre hiperten-
sdo e outras doengas cronicas fre-
quientemente negligenciam infor-
macoes detalhadas de participantes
femininas, raramente estudam apenas
mulheres e envolvem relativamente
poucas mulheres pesquisadoras.

S6 recentemente uma importante
avaliacao sobre os efeitos da hiper-
tensdo e de seu tratamento sobre a
qualidade da funcdo sexual feminina
foi publicada. E um estudo ambulatorial,
caso-controle, que investigou a fungao
sexual em mulheres hipertensas com
ou sem tratamento farmacologico,
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