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RESUMO

hipertensão arterial é um dos problemas de saúde
pública mais preocupante a nível mundial, e a
sua prevalência nos doentes com doença renal é

bastante superior à da população geral.

A autora pretende eÍectuar uma breve revisão acerca
da hipertensão e da doença renal na mulher em idade
reprodutiva, Íocando a sua epidemiologia, diagnóstico
e abordagem terapêutica.
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ABSTRACT

ypertension is one oÍ the most important problems
oÍpublic health over worldwide, and its prevalence
on the patients with kidney disease is much higher

than on the general population.

The author goal is to do a brieÍ review about hy-
pertension and kidney disease in women who want to
be pregnant, Íocusing its epidemiology, diagnosis and
treatment mônôgement.
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Epidemiologia

stima-se uma prevalência mundial de 260/o, o que

corresponde ô cercd de 1 bil ião de pessoas. A
elevada incidência é similar em todos os oaíses

ocidentais. Nos EUA é o principal motivo de consultas
médicas nos adultos e de prescrição de Íármacos (ex-

cluindo grávidas). Portugal é um dos países com maior
prevalência de HTA, atingindo mais de um quarto da
população adulta, cerca de 30olo no sexo masculino e
35o/o no sexo Íeminino, com tendência para ser mais
elevada no sexo Íeminino a partir dos 45 anos de idade.
Estima-se que aproximadamente 2.5 milhóes de portu-

gueses são hipertensos, e que setenta por cento destes

ou seja mais de 1.8 milhões de indivíduos não estejam
controlados e cerca de 8 50 000 nem sequer saibam que

são hipertensos. Todavia estes números representam já

um grande avanço destes ú l t imos anos,  pois  há quinze ou
vinte anos só 5 ou ó em cada 1 00 doentes hipertensos
estavam bem tratados.

Nos doentes com doença renal crónica (DRC) a
prevalência de HTA é bastante superior à população
geral, estimando-se entre ó0 a 1 OOo/o, dependendo da
população alvo, da causa da DRC e do nível de Íunção

renal. A HTA pode ser a cdusa ou d consequência da
DRC ("vilso" ou "vítima"), estando sempre associada
a um aumento do risco de deterioração da Íunção renal.

Por outro lado, a DRC é um Íactor de risco independente
para a doença cardiovascular, mas que interage com a
HTA, actuando como "multiplicadores de doença".

Diagnóstico

e acordo com ôs or ientações da JNC Vl l ,  o dia-
gnóstico de HTA deve basear-se em 2 ou mais
mediçóes, eÍectuadas em 2 ou mais consultas,
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hipertensão arter ial  (HTA) const i tui  um dos
pr inc ipa is  p rob lemas de  saúde púb l ica ,  mas
apesar de seÍ umd doença que se pode prevenir

de  Ío rma  a  consegu i r  m in im iza r  ou  mesmo e r rad i ca r
ds suas compl icações/  o ser l  contro lo é inadequado
a  n í ve l  mund ia l .
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devendo a pressão arterial ser medida após 5 minutos

em repouso e mais de 30 minutos após o consumo de
caÍeína dou tabaco, na posição sentada, com braço

apoiado ao nível do coração, com braçadeira cobrindo

mais de 80olo do braço e usando um esÍigmomanómetro

de mercúr io ou d isposi t ivo automát ico val idado.  No

entdnto/ esta deÍinição é controversa, pois pode não

reproduzir o ambiente do dia a dia do doente.

O MAPA (Monitorização Ambulatória da Pressão

Arter ia l )  deve ser  usado na aval iação dos doentes

resistentes à terapêutica e na HTA da "bata branca"

na ausência de lesões de órgão alvo. Os doentes em
que a pressão arterial não baixa 1 O a 2Oo/o durante a

noite, possuem maior risco de eventos cardiovasculares

e progressão da doença renal.

Qual o papel do NeÍrologista?

reÍerència à Consulta Hospitalar deueser eÍectuada
pela gravidade ou resistência aos esquemôs tera-
pêuticos habituais, incluindo também os doentes

com HTA e doença renat.

A HTA resistente pode deÍinir-se por valores sup€-

riores a 140/90mmHg em doentes com pelo menos

3 antihipertensores, em que um destes é um diurético.

As causas de HTA resistente são: HTA secundária,

terapêut ica inadequada,  inc lu indo a Í raca adesão do
doente à medicação, Íalha na modiÍicação do esti lo de

vida (exs: ingestão excessiva de sal, ganho de peso,

excesso de álcool) e a toma continuada de drogas que

ôumentam a pressão arterial (exs: anticonceptivos orais,
AINEs). Por últ imo, ao rotular um doente com HTA,
não nos devemos esquecer da HTA da "bata branca" e
da pseudohipertensão.

HTA essencial ou primária

rata-se da principal causa de HTA, ocorrendo
em mais de9Oo/o dos doentes,  sendo importante

entrdr em hnha de contd com os Íactores de risco
major, nomeadamente: história Íamiliar (especialmente

a mãe, existindo concordância de 600/o em gémeos

idênticos), factores genéticos (polimorÍismos do angio-

tensinogénio e aducina), Íactores congénitos (baixo peso

à nascença, mãe com pré-eclâmpsia), raça negra, idade
(idosos), obesidade, dieta (com baixo teor de potássio

e elevado de sódio), hiperuricémia e hiperactividade do

sistema neÍvoso simpático (associado com stress, t ipo de
personalidade)

HTA secundária

HTA secundária ocorre em 5 a 10olo dos casos,
devendo Íazer-se o seu despiste nos seguintes
casos: 1) HTA grôve ou reÍractária; 2) apare-

cimento antes da puberdade e depois dos 50 anos de

idade; 3) idade inÍerior a 30 anos, não obesos e com

história Íamiliar negativa e 4) subida da PA previamente

estável.

A principal causa de HTA secundária é a doença renal
parenquimatosa, cuja patogénese é complexa e multiÍac-

torial, o que erplica a sua resistência à terapêutica. O

seu despiste deve ser eÍectuado através do doseamenro

sérico da creatinina, urina tipo2 e sedimento uriniário e

ecograÍia renal (para avaliar o tamanho e Íorma dos rins,

espessurd cortical, obstrução do aparelho urinário € mdssas

renais). Se estes exdmes Íorem sugestivos, procede-se ao

estudo detalhado da doença renal.

As doenças renais com envolvimento do parênquima

Írequentemente associadas a HTA são:  1)  doençus
glomerulares agudas,  ta is  como o síndrome nefr í t ico
(exs: lúpus eritematoso sistémico, glomerulonefrite pós

inÍecciosa,  g lomeruloneÍr i te  membranoprol i Íerat iva)  e

o síndrome neÍrótico (exs: glomeruloesclerose Íocal e

segmentar-GEFS, neÍropatia membranosa, doença das

lesões mínimas); 2) doenças vasculares (vasculites, es-

c lerodermia) i  e  3)  doença renal  crónica.  As causas mais

Írequentes de DRC na mulher em idade Íérti l  *o a dlabe-

tes mellitus, sobretudo a tipo 1 , as glomerulopatias (exs:

lúpus eritematoso sistémico, neÍropatia lsA, GEFS), a

doença renal  pol iquíst ica,  as anomal ias congéni tas,  a

neÍropatia de reÍlu"o e a pieloneÍrite crónica.

As doentes com neÍropatia diabética devem engravi-

dar  na a l tura em que a inda não possuem prote inúr io

ou dpenas exis te microalbuminúr ia,  com Íunção renal

normal  e pressão ar ter ia l  contro lada,  pois  ao contrár io
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da neÍropatia em Íase mais avançadô/ não se veriÍ ica

um môior risco de progressão da doença renal e há uma

diminuição acentuada das percentagens de aparecimento

da pré-eclâmpsia,  prematur idade e baixo peso à nas-

cença.  A pr inc ipal  causa de morte mdterna durante a
gravidez é a doença coronária, devendo realizar-se uma

avaliação pré-concepcional com ecocardiogramd e provô

de esÍorço,  se a doença dpresentôr  mais de 15 a 20

anos de evolução.

A neÍr i te  lúp ica é provavelmente a segunda doença

renal mais Írequentemente observada na gravidez. A

evolução durante a gravidez é imprevisívd, existindo
pior prognóstico se a doença estiver activa na altura

da concepção/  nos casos em que apdÍece pela pr imeira

vez durante a gravidez, se os anticorpos antiÍosfolípido

são positivos e se existir HTA, insuÍiciência renal e
prote inúr ia no pr imeiro t r imestre.  Após rev isão de

vários estudos/ parece que a probabil idade de ocorrer

uma cr ise lúpica é semelhante entre a gráv ida e a mulher
que não engravida se houver remissão nos ú l t imos ó

meses antes da concepção (1 0 o 40"/o), aumentando
para 50 a BOo/o se a doença estiver activa na altura

da concepção ou se a doente tiver neÍrite preexistente.

O t ratamento destas doentes inc lu i  prednisona em al tas

doses d iár ias.  A azat iopr ina pode ser  usada com segu-

rança. Rarame nle é, necessário recorrer à cicloÍosÍamida e

ao micoÍenolato de moÍeti l, e caso haja deterioração do

estado clínico da mãe elou do Íeto, deve-se equacionar

a in terrupção da gravidez.

As doentes com doença renal poliquística e neÍropatia

de reÍluxo, apresentôm uma maior prevalência de inÍecções

urinárias, sendo necessário eÍectuar uroculturas mensais e

tratar bacteriúrias assintomáticas, dado o maior risco de
pielonefrite e prematuridade na gravidez.

A doença renovascular  é a segunda causa mais

Í requen te  de  HTA,  sendo  suspe i t a  nas  segu in tes

si tuações:  1)  HTA reÍ ractár ia,  acelerada ou mal igna ou

agravamento da HTA previamente controlada; 2) sopro

abdominal  s is todiastó l ico la tera l izado;  3)  insuÍ ic iência

rena l  de  e t i o l og ia  não  esc la rec ida ,  pa r t i cu la rmen te

com sedimento ur inár io normal ;  4)  insuÍ ic iêncio renal
aguda precip i tada pela adminis t ração de IECA/ARA;

5)  ass imetr ia  renal ;  ó)  HTA moderada a seuera em

doente com episódios recurrentes de edema agudo do

pulmão;  7)  ausência de h is tór ia  Íami l iar .  A causa mais

Írequente de doença renouascular em mulheres jovens é

a d isplas ia Í ibromuscular  (70" / "  dos casos) .  En 29o/o

é bilateral, cursa mais Írequenlemente com HTA e

raramente com insuÍ ic iência renal ,  a t inge sobretudo os

terços médio e d is ta l  das ar tér ias renais e é uma HTA

reninodependente, costumando responder à terapêutica

com IECA (excepto quando é b i la tera l  ou uni la tera l

em r im único,  em que esta terapêut ica está contra-

indicada).  Os testes d iagnóst icos mais apropr iados

dependem da d isponib i l idade e exper iência de cada

Centro,  consis t indo em testes não invasivos Íuncionais

e morÍo lógicos.  Os pr imeiros inc luem o r€nogr. rm.r

com e sem captopr i l ,  que tem uma sensib i l idade de

8Oo/o e especiÍicidade enlíe 84 a 100olo, mas que

está contra- indicado na mulher  gráv ida,  sendo d i Í íc i l

o  d iagnóst ico d i Íerencia l  nos casos em que é b i la tera l

ou que exìste doença renal  parenquimatosa.  Os testes

morÍológicos abrangem o ecodoppler das artérias renais,

o qual  tem uma sensib i l idade dependente do observa-

dor  (35-100o/o) ,  aumentando com d sud exper iência

e com o tempo que leva a eÍectuôr  o exôme/ e a inda

o angioTAC e a angioRMN, os quais são l imi tados na

aval iação desta pato logia,  dado v isual izarem sobretudo

as porções mais prox imais das ar tér ias renais,  para

além de serem exames dispendiosos I e que deuem ser

usados em s i tuações que susci tam dúvidas.  Em re lação

aos test€s invasivos,  o exame de pr imeira l inha é a

angiograÍ ia  d ig i ta l  de subtracção por  v ia in t ravenosa,

dado o uso de menor ouant idade de cont Íaste em

relação à angiograÍ ia  convencional ,  possib i l i tando a

visual ização da aor ta,  ar tér ias renais e in t rarenais.  O

tratamento de e le ição é a angioplast ia  t ransluminal ,

com taxds de sucesso entre 82 a 1 00o/o e baixa taxa

de reestenose,  tendo como consequência a baixa da

PA e a suô repercussão nos órgãos a lvo e melhor ia da

Íunção renal  e progressão das lesões nos doentes com

neÍropat ia isquémica.

Relativamente a outras causas de HTA, estão Íora do

âmbito deste artigo e serão abordadas por outros cole-
gas, incluindo o Íeocromocitomô/ o hiperaldosteronismo
primário, a corticoterapia crónica e síndrome de Cushing,

a apneia do sono, a coartação da aorta, o hipotiroidismo

e o hiperparatiroidismo.
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