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APRESENTACAO

A obra “As Ciéncias Biolégicas e da Saude na Contemporaneidade” consiste de
uma série de livros de publicagdo da Atena Editora, em seus 35 capitulos do volume |,
a qual apresenta estratégias para a promocéo da saude em diferentes ambitos, assim
como o detalhamento de patologias importantes.

A promogao da saude trata-se de um processo que permite aos individuos
aumentar o controle sobre os fatores determinantes para sua saude, a fim de propiciar
uma melhoria destes. Este processo inclui acdes direcionadas ao fortalecimento
das capacidades e habilidades dos individuos, e também atividades direcionadas a
mudancas das condi¢des sociais, ambientais e econémicas para minimizar seu impacto
na saude individual e publica. Dentre as estratégias utilizadas para a promoc¢ao da
saude estado inclusas: a promog¢ao da alimentacao saudavel, o estimulo a realizacao
de atividades fisicas, a redug¢ao dos fatores de riscos para doengas cronicas por meio
de medidas preventivas, entre outros.

As estratégias de promogdo a saude tém como um de seus objetivos gerais
a prevencéo de doencas cronicas, uma vez que estas sdo condi¢cdes que nédo tem
cura, contendo longa duracdo, progressao lenta e que ocasionam sofrimento e
reducdo da qualidade de vida do paciente e de seus familiares. Dentre as principais
doencgas cronicas que acometem a populagdo estdo as doencas cardiovasculares,
como hipertenséao e insuficiéncia cardiaca, diabetes, cancer, doencas renais crénicas
e distarbios psiquiatricos.

Com o intuito de colaborar com os dados ja existentes na literatura, este volume
| traz atualizagbes sobre métodos de promocéo a saude, em diferentes instancias
sociais e nocdes relevantes sobre as principais patologias crdnicas, assim esta obra é
dedicada tanto a populacé&o de forma geral, quanto aos profissionais e estudantes da
area da saude. Desse modo, os artigos apresentados neste volume abordam: fatores
de risco para o desenvolvimento de doengas crbnicas; analises epidemioldgicas e
demograficas em diferentes contextos sociais; aperfeicoamento de estratégias para
alimentacdo saudavel; atualizacbes sobre diagnostico e prognostico de diferentes
neoplasias; humanizacdo do atendimento em unidades de salude e uso de terapias
alternativas para o tratamento de doencgas cronicas.

Sendo assim, almejamos que este livro possa colaborar com informacdes
relevantes aos estudantes e profissionais de saude sobre diferentes estratégias para
a promocao da saude, que podem ser usadas para aprimorar a pratica profissional,
e também para a populacdo de forma geral, apresentando informacgdes atuais sobre
prevencao, diagnostico e terapias de doencas crbnicas.

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
Maria Vitoria Laurindo
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RESUMO: Climatério é o periodo em que
ocorre a transicdo da fase reprodutiva para
0 nao reprodutivo. Esse processo ocorre
sincronicamente ao declinio gradual da
funcdo ovariana. Ele inicia-se por volta dos
45 anos e pode se estender até os 65 anos.
Ap6s a menopausa, o surgimento de doencas
cardiovasculares aumenta consideravelmente.
Esse estudo pretende investigar a relacéo entre
a pés-menopausa com o desenvolvimento de
quadro de hipertensao e obesidade abdominal
em mulheres, por meio de uma pesquisa
bibliogréafica. recomenda-se que mulheres nessa
fase na vida sejam melhor atendidas ao que
diz respeito ao climatério, em uma perspectiva
interdisciplinar, compreendendo que ha diversos

As Ciéncias Biolégicas e da Saude na Contemporaneidade

fatores de risco para a hipertensao. Contudo,
esse € um desafio que pode ser vencido através
de estratégias de saude, incluindo a educacgao
nutricional e a educagado em saude em geral.
PALAVRAS-CHAVE: Climatério. Hipertensao.
Obesidade abdominal.

11 INTRODUCAO

Climatério é o periodo em que ocorre
a transicdo da fase reprodutiva para a nao
reprodutiva, caracterizado por um processo que
ocorre sincronicamente ao declinio gradual da
funcéo ovariana. Ele inicia-se por volta dos 45
anos e pode se estender até os 65 anos. Além
disso, também esta associado com alteragcbes
que afetam o bem-estar fisico, social, espiritual e
emocional das mulheres, trazendo desconfortos
em maior ou menor grau. Esse processo pode
sofrer influéncia de fatores, tais como historia
de vida pessoal e familiar, ambiente, cultura,
aos costumes, ao psiquismo, dentre outros
(GALVAO, 2007).

Para Polisseni et al. (2009), o climatério
deve ser considerado um problema de saude
publica, visando as repercussdes sociais que
sdo produzidos através dele. Nessa fase ha
um esgotamento dos foliculos ovarianos e,
consequentemente, a queda progressiva dos
niveis de estrogénio, resultando na interrupgédo
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definitiva dos ciclos menstruais (POLISSENI et al. 2009).

Esse periodo ainda pode ser dividido em duas etapas, em que a pré-menopausa é
o inicio da transicdo menopausal, sendo essa fase uma condic&o clinica caracterizada
por amenorreia com 3 meses de duracéo, ao passo que, a perimenopausa caracteriza-
se por amenorreia com 3 a 11 meses de duracao (SILVEIRA et al. 2007).

Com a diminuicdo dos niveis de estrdgeno, surgem sintomas caracteristicos do
climatério, como a atrofia vaginal, disfuncé&o sexual, problemas urinarios, aumento de
risco de osteoporose e, sabendo que o estrdgeno além de participar da ovulacéo,
concepgcao e gestacao, ele é também responsavel pela regulagcdo dos niveis de
colesterol, aumentando assim o risco de mulheres climatéricas desenvolverem
doencas cardiovasculares (POLISSENI et al., 2009).

O hipoestrogenismo presente em mulheres pés-menopausadas, segundo Lorenzi
et al. (2005), implica em uma modificagdo na distribuicao de gordura corporal, sendo
notéria a tendéncia de acumulo de gordura abdominal nas mulheres nessa fase da
vida. Essa modificacédo se da principalmente porque durante o periodo fértil da mulher
o estrégeno estimula a atividade da lipase lipoproteica, causando lip6lise abdominal
e acumulo de gordura com padrao de distribuicao ginecéide. Com a menopausa, a
diminuic&o da lipélise abdominal permite maior acimulo de gordura abdominal.

Segundo Lorenzietal. (2005), 0 excesso de peso é particularmente mais prevalente
no sexo feminino. Os autores afirmam que 30% das mulheres ocidentais adultas, que
estéo prevalentemente na fase do climatério sdo obesas. Os autores ressaltam que,
mulheres com sobrepeso ou obesidade quando comparadas as que estao dentro da
faixa de eutrofia, apresentam diferencas significativas no que diz respeito aos fatores
de risco para Doencas Cronicas Vasculares (DCV), como maiores niveis séricos de
glicose e de triglicerideos, menores de HDL-colesterol e maior presséo arterial.

Lorenzi et al. (2005) afirmam que ap6s os 50 anos a mulher apresenta tendéncia
evidente ao ganho de peso, que pode ser causado também, além do hipoestrogenismo,
por reducdo da necessidade energética de repouso e mudancas desfavoraveis no
estilo de vida relacionado a qualidade da dieta e também ao sedentarismo. Além disso,
o indice de massa corporal (IMC) feminino parece atingir os seus maiores valores
entre 0os 50 e 59 anos.

Individuos com sobrepeso segundo tém maiores riscos de desenvolver doencas
DCV e hipertensao arterial (HA), considerando que a obesidade tem sido atribuida a
hiperisulinemia, que por sua vez promove a ativagao do sistema nervoso simpatico e
a reabsorcao tubular de s6dio, o que contribui para 0 aumento da resisténcia vascular
periférica e a precéo arterial (PA) (CARNEIRO et al., 2003). E de extrema importancia
ressaltar que independente da causa da obesidade, existe forte relagdo da mesma
com as DCVs, que atualmente no Brasil s&o a principal causa de morte hospitalar e de
internacdo de mulheres pés-menopausadas.

Dessa forma, este estudo pretende investigar a relacdo entre a pds-menopausa
com o quadro de hipertensdo e obesidade abdominal, por meio de uma pesquisa
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bibliografica, visando fornecer a literatura dados relevantes que possam favorecer a
promocao de estratégias que visem mudancas no estilo de vida, capazes de retrogradar
esta realidade.

21 A PRODUGAO DOS HORMONIOS SEXUAIS NA PUBERDADE

O aumento dos niveis hormonais sexuais, segundo Mascarenhas et al. (2003), &
responsavel pelo que conhecemos por puberdade, que se caracteriza pelo surgimento
de mudancas fisicas e comportamentais.

As modificacdes pubertarias sao observadas em praticamente todo o corpo,
porém ha componentes nessas mudangas que se sobressaem e que validam esse
processo. Moreira (2011) observa dentre elas o estirdo puberal, modificagcbes na
quantidade e distribuicdo de gordura, desenvolvimento do aparelho reprodutor.

Essas mudancgas ocorrem principalmente devido a estimulacdo dos neurdnios
hipotalamicos, que secretam o hormdnio liberador de gonadotrofinas, cuja secrecéo
resulta na liberacéo pulsatil dos horménios luteinizante (LH) e foliculo-estimulante
(FSH) pela glandula hipéfise, fazendo com que ocorra o desenvolvimento dessas
caracteristicas sexuais secundarias, marcando o inicio da vida reprodutiva
(EISENSTEIN; COELHO, 2008).

A puberdade feminina inicia-se geralmente entre 10 e 11 anos, onde ocorre o
surgimento de brotos mamarios, e sincronicamente, o crescimento dos pelos pubicos,
que, respectivamente, vao aumentando em tamanho e quantidade de acordo com a
aceleracao do crescimento (FERRIANI; SANTOS, 2001).

A fase da desaceleracdo do crescimento, ja no fim do estirdo, marca o fim da
puberdade que ocorre na faixa de 12-13 anos. segundo Marcondes (1970), essa idade
pode variar de acordo com a heranga genética e modificagdes causadas pelo ambiente.
Seguindo-se por fim o primeiro fluxo menstrual, recebendo o nome de menarca.
Marshall e Tanner (1969) relatam que 95% das meninas apresentam a menarca entre
11 e 15 anos de idade cronolégica. Entretanto, a menarca é apenas um unico evento
resultante da combinacéao de alteraces fisicas que constituem a puberdade.

31 CICLO MENSTRUAL

O ciclo menstrual € um fendbmeno bioldgico que ocorre em mulheres saudaveis,
na qual a caracteristica notavel é o fluxo sanguineo vaginal (TEIXEIRA et al., 2012).
Segundo Santos e Pillon (2009), esse ciclo € controlado pela presenca dos horménios
sexuais, que por sua vez sao responsaveis pela ovulagao continua até a menopausa,
tendo o ciclo uma duracdo geralmente de 28 dias.

A hipdfise produz o FSH, que estimula as células foliculares, responsaveis
pela producao do estrégeno. Ao atingir determinados valores, Bouzas et al. (2010)
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salientam que o hipotalamo comeca a secretar o LH. Nas células epiteliais, que
revestem a superficie do ovario sédo formados os foliculos ovarianos, onde apenas
um se desenvolve completamente, o chamado foliculo dominante, e é esse que
durante o pico de LH vai romper e liberar o 6vulo. Segundo Teixeira et al. (2012), o
foliculo ovariano transforma-se no corpo luteo, que é responsavel pela producdo de
progesterona.

Esse processo prepara o Utero parauma possivelgestacao e, quando afecundacgéao
do évulo ndo acontece, a producdo hormonal diminui e, como consequéncia, ocorre
a deplecao do nivel de estrégeno e progesterona, havendo uma descamacédo do
endométrio e, por fim, o sangramento vaginal (BOUZAS et al., 2010).

4 | CLIMATERIO E SUAS FASES

O climatério, segundo Santos et al. (2007), € a fase da vida da mulher que indica o
fim da vida reprodutiva. Para Polisseni et al. (2009), o climatério deve ser considerado
um problema de saude publica, visando as repercussdes sociais que sao produzidos
através dele.

Segundo Santos et al. (2007), ha cerca de 24 milhdes de mulheres com mais de
40 anos, de acordo com o censo realizado em 2000. Essa fase é caracterizada pela
deficiéncia estrogénica.

Silveira et al. (2007) descrevem que o climatério é o periodo de transicdo da
fase reprodutiva para a nao reprodutiva da vida da mulher. O autor ainda salienta que
nessa fase ha um esgotamento dos foliculos ovarianos e, consequentemente, a queda
progressiva dos niveis de estrogénio, resultando na interrupcéo definitiva dos ciclos
menstruais (POLISSENI et al., 2009).

Esse periodo ainda pode ser dividido em duas etapas, onde a pré-menopausa
€ o inicio da transicdo menopausal, caracterizada por uma condi¢céo clinica que se
caracteriza por amenorreia com 3 meses de durag&o, ao passo que, a perimenopausa
caracteriza-se por amenorreia com 3 a 11 meses de duracédo (SANTOS et al., 2007).

Com a diminuicdo dos niveis de estrdgeno, surgem sintomas caracteristicos do
climatério, como a atrofia vaginal, disfuncé&o sexual, problemas urinarios, aumento de
risco de osteoporose e, sabendo que o estrdgeno além de participar da ovulacéo,
concepgcao e gestacdo, ele é também responsavel pela regulagcdo dos niveis de
colesterol, aumentando assim o risco de mulheres climatéricas desenvolverem
doencas cardiovasculares (POLISSENI et al., 2009).

O periodo do climatério é acompanhado por uma mudanga no metabolismo
causado pela reducéo da lipase lipoproteica, que & responsavel juntamente com o
estrogénio, por ajustar o acimulo de gordura e sua distribuicdo nos tecidos (GRAVENA,
2013).
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51 OBESIDADE NA PERIMENOPAUSA

Segundo Lorenzi et al. (2005), o excesso de peso é particularmente mais
prevalente no sexo feminino. Os autores afirmam que 30% das mulheres ocidentais
adultas, prevalentemente na fase do climatério, sdo obesas. A literatura ressalta que,
mulheres com sobrepeso ou obesidade, quando comparadas as que estéo dentro da
faixa de eutrofia, apresentam diferencgas significativas no que diz respeito aos fatores
de risco para Doencas Cronicas Vasculares (DCV), como maiores niveis séricos de
glicose e de triglicerideos, menores de HDL-colesterol e maior presséo arterial.

O hipoestrogenismo presente em mulheres pés-menopausadas, implica uma
modificacdo na distribuicdo de gordura corporal, sendo notéria a tendéncia de
acumulo de gordura abdominal nas mulheres nessa fase da vida. Essa modificacdo
se da principalmente porque durante o periodo fértil da mulher, o estrégeno estimula
a atividade da lipase lipoproteica, causando lipdlise abdominal e acimulo de gordura
com padréo de distribuicdo ginecoide. Com a menopausa, a diminuicdo da lipdlise
abdominal permite maior acimulo de gordura abdominal (LORENZI et al., 2005).

A literatura afirma que ap6s os 50 anos a mulher apresenta tendéncia evidente
ao ganho de peso, que pode ser causado pelo hipoestrogenismo, além da reducao
da necessidade energética de repouso, mudancgas desfavoraveis no estilo de vida,
relacionadas a qualidade da dieta e também ao sedentarismo. Segundo Lorenzi et
al. (2005), o indice de massa corporal (IMC) feminino parece atingir os seus maiores
valores entre os 50 e 59 anos.

Holanda et al. (2010) afirmam que a obesidade é uma doencga crénica que € fator de
risco para outras doencas, além do padrao de distribuicdo de gordura estar relacionado
a algumas complicagdes, esclarecendo que a distribuicdo central de adiposidade esta
fortemente relacionada a disturbios metabdlicos e ao risco cardiovascular. Segundo
estimativas da Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade atinge mais de
300 milhdes de adultos em todo o planeta (LORENZI et al., 2005).

Individuos com sobrepesotémmaiores chances de desenvolver DCV e hipertensao
arterial (HA), considerando que a obesidade tem sido atribuida a hiperisulinemia,
gue por sua vez promove a ativagao do sistema nervoso simpatico e a reabsorcéo
tubular de sodio, o que contribui para o aumento da resisténcia vascular periférica e a
precéo arterial (PA). E de extrema importancia ressaltar que independente da causa
da obesidade, existe forte relagdo da mesma com as DCV, que por sua vez sao no
Brasil uma das principais causas de morte hospitalar e de internagcao de mulheres pos-
menopausadas (CARNEIRO et al., 2003).

6 | HIPERTENSAO ARTERIAL EM MULHERES POS-MENOPAUSADAS

Segundo Péres, Magna e Viana (2003), as doengas crénicas néo transmissiveis,
dentre elas HA, vem apresentando nas ultimas décadas um aumento consideravel,
além de ser responséavel por um grande numero de mortes no Brasil. Os autores
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descrevem que quando néo tratada corretamente, a HA pode trazer consequéncias
graves para alguns 6rgaos alvo.

A HA é considerada uma patologia multifatorial e &€ conceituada pelo Ill Consenso
Brasileiro de Hipertensao Arterial como uma sindrome que é determinada pela
presenca de niveis tensoriais elevados, que séo vinculados as altera¢cdes metabdlicas,
hormonais e a fendbmenos tréficos, como hipertrofia cardiaca e vascular (SALGADO;
CARVALHAES, 20083).

Segundo Perin et al. (2013), aproximadamente 16,7 milhdes de pessoas no
mundo todo morrem anualmente de doenca cardiovascular e que dentre elas ha
aproximadamente 8 milhdes de casos de Oébito atribuindo a Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS). Rosario et al. (2009) afirmam que a HA é a doenca mais frequente
na populagao brasileira.

A HAS é uma doenca que atinge aproximadamente 30 milhdes de brasileiros e,
entre esses, cerca de 15 milhdes nao sabem que sao hipertensos por serem muitas
vezes assintomaticos, dificultando ainda mais o tratamento e limitando a acdo dos
profissionais da saude no combate a essa patologia (SANTOS et al., 2005).

Neder e Borges (2006) salientam que as mudancas sociais, econOmicas e
demograficas ocorridas no Brasil, conhecido como transicdo epidemioldgica, é
responsavel pelo aumento de casos de morbidades e de mortalidade por doencas
crOnicas nao transmissiveis, tendo como destaque a HAS.

A hipertensao esta associada também a fatores de risco, como sedentarismo,
envelhecimento, etnia, excesso de peso, aumento da circunferéncia da cintura (CC) e
baixa estatura, principalmente, em mulheres (NEDER; BORGES, 2006).

Perin et al. (2013) afirmam que um fator importante para o desenvolvimento de
HAS poder ser o consumo excessivo de sal. Em seu estudo, ainda constataram que a
populacao hipertensa estudada por ele apresentava idade elevada, baixa escolaridade,
eram fisicamente menos ativos, apresentavam maior frequéncia de histoéria prévia de
tabagismo e indices mais elevados de massa corpérea quando comparados aos nao
hipertensos.

O envelhecimento feminino tem como principal caracteristica o hipoestrogenismo,
que promove mudangas significativas na composicao, tanto de massa magra (tecido
muscular) quanto de massa gorda (tecido adiposo), levando em consideracéo a
importante funcéo do estrogeno na regulacao lipidica (MATOS, 2014).

Segundo Santos et al. (2005), ap6s a menopausa, hd uma diminuicdo nos niveis
do hormoénio peptideo natriurético arterial, horménio que exerce importante funcao
na prevencao da elevagcao da PAD, provocando assim o aumento da PA. Os autores
também relacionam a elevagéo da pressao sistélica a caréncia estrogénica que ocorre
nao sé apds a menopausa, mas desde o inicio da faléncia gonodal.

Em seu estudo, Oliveira et al. (2008) salientam que o indice de massa corpérea
elevada aumenta em 2,2 vezes chances de hipertensdo e que quando mensurada a
relacao cintura-quadril (RQC) e constatado elevado valor, o risco aumenta em 83%.
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Também é mencionado que o uso de terapia de reposicdo hormonal apresenta afeito
redutor de hipertenséao.

Ha atualmente diversos estudos e pesquisas realizados com a finalidade de
efetivar e tornar eficaz o tratamento de HA. E possivel ainda retardar e/ou reverter este
quadro através de tratamentos nao farmacologicos e pela mudanca no estilo de vida
(MIRANDA et al., 2002). Segundo Gravena, Grespan e Borges (2007), as principais
mudancas que devem ser adotadas sdo: a pratica de exercicio fisico e reeducacéo
alimentar visando a reducgéo de sodio na alimentagéo e o controle do peso.

Segundo Gavina, Grespan e Borges (2007), as pessoas sedentarias apresentam
maiores chances de desenvolver hipertensdo e, que de acordo com esse fato, a
atividade fisica é considerada eficaz no tratamento dessa patologia. O combate ao
sedentarismo através da pratica do exercicio fisico frequente pode, além de diminuir
0S niveis pressoricos, ter efeito positivo sobre outros fatores de risco de DCV.

A pratica de atividade fisica oferece fatores positivos, aumentando os niveis
de HDL, diminuindo os niveis de triglicérides e do peso corpéreo, além de corrigir
a ma distribuicdo de gordura. Além de aumentar a densidade Ossea, tornando-se
fundamental para idosos com osteoporose (GRAVINA; GRESPAN; BORGES, 2007).

A reducédo alimentar também pode ser um grande aliado no combate a
hipertensdo, quando se considera que a PA aumenta progressivamente a medida que
o indice de massa corporal (IMC) aumenta. Segundo Miranda et al. (2002), o incentivo
ao consumo de alimentos ricos em potassio, magnésio, célcio e fibras e pobre em
gorduras saturadas, atividade fisica aerébica regular, assim como perda de peso em
obesos, sdo objetivos possiveis de serem alcangados nos idosos e podem nao sé
reduzir ou evitar o uso de anti-hipertensivos, como também melhorar o perfil dos outros
fatores de risco cardiovascular e a qualidade de vida dos pacientes.

Além do tratamento ndo farmacoldgico citado acima, existem também outras
opcbes de tratamento a serem usadas quando o hipertenso nédo adere as praticas
nao medicamentosas ou quando o caso é muito elevado. Perrotti et al. (2007) afirmam
qgue o tratamento farmacol6gico deve ser cuidadosamente escolhido e que deve ser
abordado a individualidade de cada um, e que a escolha do anti-hipertensivo deve
considerar fatores como co-morbidades dos pacientes, efeitos adversos do farmaco,
interacdo medicamentosa, a psicologia e preco do farmaco.

Os diuréticos em baixas quantidades sao a primeira escolha na monoterapia dos
idosos sem co-morbidades (MIRANDA et al., 2002). Para Perrotti et al. (2007), mesmo
em baixas doses, os diuréticos mantem eficacia no controle da PA e oferecem baixo
risco de reacOes adversas, além de ter a vantagem de nao interferirem nos perfis
glicémicos e lipidicos.

Os B-bloqueadores adrenérgicos devem ser usados nos idosos portadores de
insuficiéncia coronariana ou insuficiéncia cardiaca, com exce¢ao dos casos com renal
contra-indicacdo. Para os autores, ndo sao indicados como monoterapia inicial em
idosos sem co-morbidades, pois esses sao falhos em beneficios cardioprotetores. Os
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betabloqueadores atenolol, metoprolol e bisoprolol, sao preferidos por oferecerem
menor risco de efeito colateral no sistema nervoso central (MIRANDA et al., 2002).

Os bloqueadores dos canais de célcio por sua vez séo farmacos seguros e de
beneficios comprovados, os diidropiridinicos de longa duragdao (como por exemplo,
nifedipina, felodipina, lacidipina e amlodipina) sao os preferidos para o tratamento
isolado da hipertensao, no entanto, o uso desse tipo de farmaco pode trazer efeitos
adversos, como obstipacéo intestinal, edema em membros inferiores, e aumento do
volume urindrio, o que limita a adeséo de alguns idosos (PERROTTI et al., 2007).

Existem também os farmacos inibidores da enzima conversora de angiotensina
(ECA), como captopril, fosinopril, cilazapril, lisinopril, ramipril, perindopril e enalapril
gue sao bastante eficazes no controle anti-hipertensivo. Esse tipo de farmaco deve
ser utilizado em pacientes com insuficiéncia cardiaca ou portadores de disfuncéo
ventricular esquerda. E importante citar que em pacientes diabéticos reduzem
a proteinuria e retardam o declinio da fungcé@o renal, sendo usados também para
prevencao secundaria de acidente vascular encefélico (AVE). As reacdes adversas
sao tosse seca e alteracdes do paladar e, em pacientes com doenca renal cronica,
podem causar hiperpotassemia (PERROTTI et al., 2007).

Os blogueadores do receptor de angiotensina (BRA) ou antagonistas da
angiotensina, assim como os inibidores da ECA agem inibindo o sistema renina-
angiotensina (SRA), através do o bloqueio especifico dos receptores AT1. O losartan
€ um exemplo desta forma de antagonismo. A sua eficacia é semelhante aos inibidores
da ECA, como demonstram diversos estudos. Entre as classes de anti-hipertensivos,
os BRA sédo os que apresentam menor risco de efeitos adversos (MIRANDA et al.,
2002).

Miranda et al. (2002) citam também o tratamento por terapia combinada,
que utiliza dois ou mais farmacos anti-hipertensivos, justificando que esse tipo de
tratamento usado em doses baixas reduz a PA com mais eficiéncia, trazendo menos
efeitos adversos, que a monoterapia em doses altas. Levando em considerac&o que
muitas vezes um farmaco pode reduzir os efeitos colaterais de outros, facilitando assim
a aderéncia e, consequentemente, a eficacia do tratamento.

7 | CONSIDERACOES FINAIS

Mulheres a partir de 40 anos, ao serem acompanhadas pelas equipes de saude,
devem receber orienta¢des sobre: prevencéo e controle da hipertensdo; a importancia
e relevancia que o estado nutricional possui sobre as doencgas cardiovasculares; sobre
a possivel necessidade de reposicdao hormonal e o autocuidado, promovendo uma
conscientizacdo das mulheres em relagéo a essa problematica.

Entdo, mediante essas consideracdes, recomenda-se que mulheres nessa fase
na vida sejam melhor atendidas ao que diz respeito ao climatério, em uma perspectiva
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interdisciplinar, compreendendo que ha diversos fatores de risco para a hipertenséo.
Contudo, esse € um desafio que pode ser vencido através de estratégias de saude,
incluindo a educacéo nutricional e a educagcdo em saude em geral.
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