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PATOLOGIA FUNCIONAL DO CLIMATERIO FEMININO
CarrLos DE Brito VELHO

(Docente-livre e Assistente de Clinica Médica na Facul-
dade de Medicina de Pd&rto Alegre).

presente trabalho nada mais é que
um dos capitulos — o terceiro — da
tese com que concorremos a docén-
-cla-livre de clinica médica da Faculdade de
Medicina de Porto Alegre, enriquecido com
.novas informagées, colhidas em monografias
e artigos publicados nos trés ultimos anos.

A convicgdo de que se trata de uma
-ordenagio coerente e logica de intimeros fa-
tos, encarados, via de regra, isoladamente e,
por isso, de dificil ou, algumas vézes, im-
possivel interpretagio, leva-nos a difundi-la,
para que, assim, se possa submeter a critica
refletida dos mais experimentados.

Analisemos, inicialmente, do ponto de
vista enddcrino-clinico, o climatério femi-
nino.

Apds um funcionamento de, mais ou
menos, trés decénios, a atividade ovariana
se modifica, a ovulagio se torna irregular
e retardada, e, depois de alguns meses, du-
rante os quais podem surgir verdadeiras he-
morragias uterinas, extingue-se completa-
mente. Esta cessa¢io absoluta de todo fluxo
menstrual é que merece o nome de meno-
pausa, antitética de outro fenomeno reali-
zado na puberdade, a menarca.

Mais amplo é o conceito de climatério.
Bste é o periodo, mais ou menos longo, que
-antecede e sucede 4 menopausa, caracteri-
zado, via de regra, por uma série de sinto-
mas nervosos, circulatérios e metabolicos, de
intensidade variavel.

Com Marafion, dividimo-lo em trés fa-
ses: pré-menopausico, desde que se iniciam
-0s transtornos gerais até que sobrevém a
diminuigdo e conseqiiente desaparecimento
do fluxo menstrual; menopausico; post-me-
nopausico, desde que cessam as regras até
o desaparecimento total dos' fendmenos cri-
ticos.

Acentue-se ser impossivel determinar,
a priori, o térmo do clirhatério pelo simples

conhecimento da época da menopausa. De-
vemos, ao contrario, guiar-nos pelas per-
turbagdes funcionais, iniciadas no tempo
critico da vida. Enquanto existentes, a mu-
lher estard em pleno ciimatério.

Acrescente-se, ainda, que certos dis-
tirbios se podem fixar definitivamente,
continuando pelo resto da vida, e merecen-
do, em vista de sua origem, o qualificativo
de climatéricos.

Pende (1), bem claramente, ecxprime
esta idéia ao escrever: ‘O climatério. ..
perdura, ao contrario do que comumente se
julga, além do limite de trés a cinco anos,
e suas manifestagies, ainda que modifica-
das ou atenuadas, acompanham a mulher por
toda a vida. Convém sempre recordar éste
conceito, porque as sindromes morbidas do
climatério constituern o fundo patogénico
comum de quase toda a patologia feminina
do periodo senil”.

Vistas estas nogdes preliminares, consi-
deremos o aspecto endoerino do climatério.

A fisiologia nos ensina sobre as inti-
mas relagées hipdfiso-ovarianas, mostran-
do que a auséncia dos hormonios gonado-
tropicos é causa de atrofia do ovario, e que
a falta de foliculina provoca a superprodu-
¢io do fator A. .

Bernardo Zondek e outros investiga-
dores verificaram que no periodo climatéri-
co podem ser encontradas variagbes no teor
hormonal da economia, capazes de deter-
minarem, algumas vézes, trés periodos per-
feitamente distintos: o hiperfoliculinico, o
oligofoliculinico e o poliprolanico. Expres-
sivos, o primeiro de uma anomalia dos fo-
liculos de Graf que, nio se rompendo nor-
malmente, distendem-se, secretando, em
abundancia, a oestrona; o segundo, da es-
clerose progressiva dos foliculos e de todo
o0 ovario; o tltimo, da hiperatividade da an-
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tero-hipofise, nio mais refreada pelo hor-
monio ovariano.

Ora, sabido que é o gonado-tropico B
a causa da ruptura do foliculo maduro, po-
de adimitir-se, seguindo a Rivoire, que o
primeiro fenomeno, em ordem cronologica,
seja a falta de elaboragio désse fator, de-
sencadeando-se, secundariamente, todos os
outros. Iissa interpretagdo parece muito
mais plausivel que a de Enrique Cantilo, por
exemplo, para quem, ‘‘o primitivo, o inicial,
talvez o (nico fator que desencadeie a me-
nopausa seja a progressiva diminuigido e
logo a caréncia de secre¢io latea na torren-
te circulatoria”. (2)

Marafion, em mais de uma publicagio,
insurge-se contra a_concepc¢do de Zondek,
em particular no que toca a terceira fase
(poliprolanica), explicando as altas taxas
de estimulina encontradas, como simples
conseqliencia de inaproveitamento o hor-
monio “que sc acumula e se elimina em
quantidade superior a normal, por falta de
tecidos especificos a que se aplicar”.

Posiciio semelhante € a do ginecologo pa-
tricio Ifabido, discipulo da escola de Peral-
ta Ramos, que, depois de referir o fenome-
no da chamada anulagio biologica dos hor-
monics na circulagiio, assim se exprime:
“Por que se manifesta nas mulheres castra-
das ou em menopausa a gonado-tropina cm
maior quantidade, a ponto de ser dosada
na urina, chegando Zondek a criar a cx-
pressio poliprolanica, para esta fase biold-
gica da mulher? 1Y porque, com a cas-
tragio ou 1menopausa natural, o ovario ces-
sa de funcionar, ndo sccreta mais folicu-
lina. Nio existindo no organismo  mais
hormonio ovariano, nao haverd, cvidente-
mente, anulagio de hormonio hipofisario
gonado-trdpico, raziio por que chega éste a
ser revelado na urina” (3).

IEm resposta a estas opiniges, ¢ de in-
terésse lembrar um fato, poucas vézes refe-
rido — o aspecto da hipofise dos velhos,
com freqiente aumento relativo do namero
de células basofilas no lobo anterior (Lr-
dheim, Kraus, Nizzinutti), na pars-intermé-
dia (Guizetti ¢ Andreis) e no lobo poste-
rior (Cohn).

3 — A .M.

Bastai e Doglioti (4), referindo-se a
éste fato, concluem com as seguintes pala-
vras: “Em suma, o fato mais saliente, que
se manifesta na hip6fise senil, é a variagdo
das relagbes quantitativas entre células eosi-
nofilas e basofilas. Ainda que o valor de
uma distingdo, haseada quase exclusivamen-
te nas propriedades cromaticas, seja discu-
tivel, deve-se levar em conta éste fendme-
no, por causa da significagdo funcional atri-
buida hoje as células basofilas...”

Bste achado vem reforgar as idéias de
B. Zondek. Com efeito, a ascensio da ta-
xa do fator A, ao lado do relativo basofi-
lismo hipofisario, assemelha-se ao que é ob-
servado nos animais castrados. Ora, Evans
e Simpson, Aron ¢ Benoit, mostraram que
as hipdfises désses animais possuem ur po-
der excito-gonadal elevado, em virtude de
uma superprodugdo hormonica, pois, trans-
plantadas em individuos normais, produzem,
nas glandulas genitais déstes, modificagoes
mais intensas que, em igualdade de condi-
¢oes, a enxertia de hipdfises de animais que
nio tenham sido preliminarmente castrados.
Ainda mais, “se se enxerta um ovario in-
fantil no rim de uma rata infantil castrada
hd trés semanas, desde logo éle sofre a in-
fluéncia da hiperfuncio hipofisdria, tendo
lugar a maturagio de foliculos, que provo-
cam o oestro na rata ainda imatura. A
foliculina, seccretada em maior quantidade
pelo ovario transplantado, logo inibe a se-
cre¢io do horménio hipofisario gonado-tré-
pico, que a castragio havia aumentado e,
désse modo, nio ha novos ciclos oestrais,
apos o primeiro, enquanto ndo se estabele-
cerem, com a puberdade, as relagbes reci-
procas normais entre hipéfise e ovario” (5).

Por outro lado, segundo Meyer, Leo-
nard, Hisaw ¢ Martin, a injecio de fortes
doses de foliculina, em animal intacto, de-
termina uma diminui¢io da atividade go-
nado-tropica de seu lobo anterior. (6) De
igual mancira pensam Emil Novak (7), Pa-
blo Borras (8), Carlo Foa (9).

I'm resumo, admitimos a existéncia de
uma fase hiperprolanica, secundiria a ex-
tingdo funcional das glandulas sexuais fe-
mininas, reconhecendo, no entanto, que esta
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reagio varia, grandemente, em intensidade,
de acordo com a constitui¢io individual.

Chegados a éste ponto, recordemos que
Pende, levando em conta a variedade de
aspectos fisicos e metabolicos das mulhe-
res, neste periodo da vida, divide-as, con-
forme os tipos reacionais endocrinos, em
hipertiredideas, hiperpituitaricas, hipersu-
prarrenalicas, hipotirebideas, hipopituitari-
cas e hiposuprarrenalicas.

O que caracteriza a posi¢io déste au-
tor, bem como a de Marafion, ambos mestres
eximios no assunto, é de interpretarem, sem-
pre, os diversos quadros climatéricos, a par-
tir de uma visdo, ainda que constitucionalis-
tica, multifaria, sem unidade processual,
considerando-os como formas de reagio par-
ticular das varias glandulas, secunddria a
auséncia da fungio gonadal. Assim, objeti-
vando, em virtude do comportamento pri-
mitivo e individual da tiredide ou da su-
prarrenal, poderd tornar-se hiper ou hipo-
tireoidea, hiper ou hiposuprarrendlica a mu-
lher que ja apresente, anteriormente, ten-
déncias constitucionais a ésses estados.

A seguinte transcri¢io elucida, perfei-
tamente, esta maneira de sentir: “Quando
a atividade da glindula genital feminina
para bruscamente, por surgir o climatério,
as incregbes dos outros oOrglos, acima re-
cordados (hipdfise, tiredide, suprarrenal),
ndo mais utilizadas na regulagio do ova-
rio, acumulam-se em excesso No organismo
e provocam as sindromes do climatério. I'm
outras palavras, com a suspensio da ativi-
dade ovarica, ha wma repentina qucbra do
equilibrio enddcrino que leva a manifesta-
goes morbidas varias, segundo a preexisten-
te constituigdo enddcrina da paciente. Nio
se deve julgar, no entanto, que todas as
mulheres, com o surgir da menopausa, te-
nham simultaneamente disttrbios de origem
hipofisdria, tireoidea, supra-renal; ainda
aqui, como em todas as outras doengas,
deve-se ter presente a particular constitui-
Gdo ¢ a particular orientagdo endécrina que
apresenta cada mulher na época do clima-
tério. Teremos, portanto, em alguns indi-
viduos, sindromes de hiperfun¢io ou de in-
suficiéncia hipofisiria, em outros, quadros
moérbidos de origem tireoidea ou suprarre-

nal, no sentido da hiper ou hipoativida-
de.” (10)

Ora, a esta interpretagdo, podemos opor
algumas dificuldades:

1° — a falta de coeréncia interna do
trecho citado de Pende. Com efeito, se a
razdo das sindromes climatéricas fdsse o
acumulo dos hormonios inaproveitados pelo
ovario, ndo se poderia compreender, por
exemplo, a acentuagio dos sinais de hipo-
tireoidismo, que, muito ao contrdrio, deve-
riath regredir, principalmente se levarmos
em conta a conhecida propriedade depresso-
ra, sobre a tiredide, da secregio folicular.

2.2 — o evolver espontaneo, no clima-
tério, de anteriores estados de tipica hipo-
fungfo glandular, constitucional ou adquiri-
da, quer no sentido da intensificagio, quer
no da regressio ¢ cura: hipotireoidisimos que
se acentuam, mixedemas que se esfumam,
astenias leves que aumentam, outras graves
que desaparecem.

Esta tltima objegio parece-nos destruir’
a idéia corrente de que as sindromes me-
nopausicas nada mais sejam que o prolon-
ganiento e a acentuagiio dos caracteres cons-
titucionais da idade adulta.

Qual, entdo, a sua causa ¢ qual o me-
canismo genético?

Antes de propor uma solugio, cstabele-
gamos os seguintes pontos fundamentais:

1.° — a hipdfise anterior regula, nor-
malmente, por meio de estimulinas cspeci-
ficas a atividade das outras glandulas endo-
crinas, em especial das gonadas, tiredide e
suprarrenais.

2.° — o aumento sensivel da quantida-
de de estimulinas, no organismo, da origent
a hiperfungiio das glindulas corresponden-
tes.

3.0 — a diminui¢io acentuada das es-
timulinas causa, inversamente, estados frus-
tos ou tipicos de insuficiéncia glandular.

4° — a castragiio, bem como a meno-
pausa, dao origem a uma hipersecregio,
mais ou menos intensa e duravel, de gona-
do-estimulina  A.

5.2 — a par da exagerada elaboragio
désse hormonio forma-se, em excesso, ti-
reoestimulina.  Mostram-no: a) o teste de
Aron, quase sempre positivo; b) os magni-
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ficos resultados obtidos por Huet e Hersch-
berg (11), no tratamento de hipertireoidis-
mos climatéricos, pela irradiagio exclusiva
da hipofise; ¢) o fato de haver, segundo
Aron, Allen, Benoit, Jong e Kooy, super-
formagio, paralela, de gonado-trofina A e
de tircoestimulina, nos animais em que se
féz a ablagiio cirurgica das gonadas; d) uma
verificagiio experimental que, analogicamen-
te, confirma as anteriores — a tircoidecto-
mia produz um aumento, as vézes por tempo
prolongado, dos hormonios tireotrdpico,
gonadotropico ¢ somatotropico da  hipo-
fise (12).

6.° — a cortico-estimulina  deve  ser,
também, secretada em excesso. Admitimo-
lo, apesar de ndo termos noticia de dosa-
gens cfetuadas: a) por analogia com o que
vimos passar-se coul as estimulinas gonadal
e tircoidea; h) porque nos casos de baso-
filismo hipofisario (sindrome de Cushing)
a cortico-estimulina estd aumentada no san-
gue; ¢) porque a cortex-suprarrenal, em
grande ntimero de climatéricas, esta em su-
peratividade, comprovada pelos sinais co-
nhecidos de hipersuprarrenalismo, de acoOr-
do, alids, com as pesquisas de Kolde, Al-
tenburger, Kohn, Anderson ¢ Kennedy, ci-
tadas por Iimil Schwartz(13), Marafion(14)
e Borras (15), que verificaram hipertrofia
da cortex, apds ovaricctomia.

7 — o grau da rcagio hipofisiria,
niedida pelo aumento de secregio das  di-
versas estimulinas, deve depender, eviden-
temente, da capacidade funcional dessa glan-
dula — intensa e duradoura na hipdfise
enérgica, fraca e transitoria, na hipofise dé-
hil.

8. — o organismo feminino, da mes-
ma sorte que o masculino, rege-se por uma
formula enddcerina, em que s¢ combinam as
influéncias dos maltiplos hormonios.  Algu-
mas vézes, estas se equilibram, outras, po-
rém, talvez mais numerosas, predomina,
sensivelmente, determinada giandula, com
sua nota e hiper ou hipofungio.

90 -— ¢ de evidéncia imediata que o
aumento, no organismo, de uma mesma
quantidade de estimulina cspecifica, produ-
zird reagdes diversas numa glindula normo,
hipo ou hiperexcitavel,

10.° — as manifestagBes clinicas, apre-
sentadas pelas mulheres climatéricas, em es-
pecial o tipo ¢ o grau de adiposidade, sio
expressio, frisante, do comportamento do
seu sistema enddcrino.

Assim é que, com facilidade, podent
ser identificadas: a) obesidade pletérica,
lembrando a da sindrome de Cushing e &
dos adenomas primitivos da cértex-suprar-
renal; b) obesidade palida, semelhante a
sindrome adiposo-genital de Froelich; c)
magreza andloga a dos basedowianos; d)
magreza que se assemelha, pela profunda
astenia e decadéncia do individuo, & caque-
xia hipofisaria.

Baseado nesta série de fatos, de valor
incontestdvel, podemos tentar uma respos-
ta 4 pergunta feita, ha pouco.

Para nés, as sindromes endoécrino-me-
tabolicas do climatério sdo resultantes da
atividade pré-hipofisaria, exercida através
das enddcrinas, que lhe estio subordinadas.

Para tornar bem claro o pensamento, re-
portemo-nos ao item n.° 7 — o grau de
reagio da pituitaria deve depender, eviden-
temente, de sua capacidade funcional.

Ora, as mulheres, na menopausa, pos-
sueny, adquirida ou constitucionalmente, hi-
pofise forte, fraca ou excessivamente débil.
Que defluird disso?

1.° — A hipdfise enérgica, por meio da
excessiva  quantidade de estimulinas, pode
agir:

a) sObre organismo, enddcrinamente
harmonico — todas as glandulas serdo ex-
citadas de maneira cquilibrada, observando-
se metaholismo basico normal ou pouco ele-
vado, a par de moderado engorde, predo-
minante no pescogo, ombros, térax e parte
superior do ventre;

b) sbbre organismo de constitui¢io hi-
pertireoidea — a tireoide sera especialmen-
te solicitada, dando origem as formas de
hipertireoidismo climatérico, com metabolis-
mo mais ou menos alto, magreza, nervosi-
dade acentuada ¢ intensos distrbios vaso-
motores;

¢) sobre organismo em que ressalte a
nota suprarrenal — a cortex hd de ser pre-
ferentemente exaltada, determinando o qua-
dro, eshogado ou completo, do corticalismo,
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com obesidade pletdrica, pilosidade abun-
dante, ou, até, hirsutismo, tendéncia a glico-
stiria, hiperglicemia, etc.

d) sobre organismo hipotireoideo ou
hiposuprarrenalico — as deficéncias glan-
dulares, algumas vézes, sdo superadas e o
individuo se integra na normalidade.

2.° — A hipéfise fraca, mas ainda nor-
mal, da lugar a reagdes minimas, que pode-
rdo ndo ter repercussio alguma sdbre a cco-
nomia, por exemplo, climatérios assintoma-
ticos.

3.2 — A hipdfise excessivamente débil,
ap6s uma fase fugaz de reagfio, esgota, mais
ou menos completamente, sua capacidade en-
décrinoestimuladora, originando, conforme
a intensidade do enfraquecimento:

a) obesidade palida, fo6fa, localizada
mais na metade inferior do corpo;

b) profunda magreza, com notavel as-
tenia, mormente se antes ja existisse nota
hiposuprarrenalica ;

¢) acentuado hipotireoidismo, ou mes-
mo mixedema, no caso de s¢ tratar de in-
dividuo constitucionalmente predisposto.

A concepgio, que acabamos de defen-
der, da-nos, pois, uma solugio unitiria ao
problema da patogenia de mdltiplos desvios
encontradicos na mulher em menopausa,
considerando, nio sd o elemento central —
a hipofise, — com suas multiplas possibili-
dades racionais, como tamhém a constitui-
Gao enddcrino-metabolica preexistente, so-
bre a qual vdo aquelas agir.

fFacilmente se perceberdo as diferencas
fundamentais que nos separam do ja refe-
rido autor argentino Enrique Cantilo, cujas
idéias sobre o assunto (pags. 81 a 88 de
seu livro) sio insufictentemente explicitas
e, ainda, de um simplismo exagerado.

A seguir estudaremos a fisiopatogenia
da hipertensdo climatérica, a luz da con-
cepgdao acima explanada.

Hipertensio climatérica feminina.

Excluidos os estados hipertensivos, de-
pendentes de glomérulonefrites difusas, de
causas nervosas, de auto ou heterointoxica-
¢oes, etc., que, certamente, podem existir
no periodo critico da vida feminina, discu-

te-se sObre a realidade de uma hipertensdo
originariamente climatérica,

Como divergem, grandemente, as opi-
nides, parece-nos vantajoso fixar a posicio
dos contendores. Para isso, recordaremos
o pensamento de alguns mestres, para, so
depois, tragarmos as consideragbes oportu-
nas.

Escrevem:

1° — Marafion (16): ‘“Haverd uma
hipertensdo climatérica? Limitar-me-ia a
dizer que sini, porque uma experiéncia cui-
dadosa, com mulheres menopausicas, me au-
toriza a isso”. J mais adiante, depois de
discutir as opinides contrdrias e seus resul-
tados pessoais: “Portanto, podemos afir-
mar que, coincidindo com a menopausa,
quase metade das mulheres apresenta um
estado de elevagio, mais ou menos acentua-
do, da tensdo arterial independentemente das
causas patologicas que geralmente produ-
zem a hipertensio ¢ que, por conseguinte,
dito transtérno circulatdrio deve relacionar-
se ao fato da crise climatérica”.

29 — Meillaud (17): “Diversas hi-
pertensbes de origem genital foram identi-
ficadas, em particular a da menopausa, que
¢ moderada, hastante oscilante, habitualmen-
te retrocede ao fim de alguns meses ou anos,
e ndo comporta o prognodstico grave da hi-
pertensido essencial dos jovens”.

3.0 — Jagié (18): “Um dos fendme-
nos climatéricos, ¢ pré-climatéricos, mais
constantes, ¢ a hiperpressiio sanguinea. Se-
gundo as indica¢des de Schickele aparece
em 80% dos casos, sobretudo se as doen-
tes sofrem de insuficiéncia climatérica. De-
ve-se, porém, ter cuidado com a interpre-
tagio ctioldzica. .. admitindo-se, somente,
como segura a génese climatérica, quando,
depois da menopausa, a pressio sanguinea
readquire os seus valores normais, ou quan-
do a organoterapia permite obter os mes-
mos resultados”.

40 — Dumas (19): “Por hipertensio
da menopausa deve-se entender uma sin-
drome circulatdria, caracterizada por cleva-
¢io tensional moderada, que aparece no mo-
mento da cessagio das regras, ¢ se acom-
panha, em geral, de crescimento mais ou
menos sensivel da adiposidade, sem compor-
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tar, no entanto, a despeito dos numerosos
disturbios funcionais que provoca, as lesdes
orginicds encontradigas na hipertensio pro-
gressiva’”,

5. — Castex (20): “Tudo o que foi
exposto explica por que ndo aceitamos a
chamada hipertensio menopausica, e justi-
fica, por sua vez, a interpretagdo que damos
da hipertensdo que coexiste com a meno-
pausa e com os demais fendnienos, denomi-
nados climatéricos. Iim nossa opinido, cabe
falar de hipertensio arterial na menopausa
ou no climatério, e nio de hipertensio da
menopausa ou do climatério. Nio negamos
a influéneia do hormdnio ovarico, sobre o
tonos neurovegetativo nem a impertancia da
extingdo funcional do ovirio sobre éle. O
que impugnamos € subordinar-lhe todas as
manifestagdes morbidas do climatério. Quan-
tas menopausas naturais ndo sio acompa-
nhadas de hipertensio, apesar da riqueza
da fenomenologia subjetiva ¢ funcional do
climatério!”

Poderiamos continuar indefinidamente
as citagoes. Bastam-nos estas, porém, para
caracterizar as idéias dos varios autores.
Assim, os que admitem a hipertensio cli-
matérica, afirmam:

1.9 — que cla se apresenta em nmero
mais ou menos consideravel de casos;

2° — que a henignidade -é a regra,
nio sc notando, habitualmente, evolugio ma-
ligna ;

3. — que as cifras tensionais, em ¢s-
paco de meses ou anos, regridem aos limi-
tes da normalidade.

Os que ndo a aceitam, fundam-se na
estatistica e, como nem sempre coexistem
os dois estados, negam, quando presentes
ambos, qualquer liame causal. A segunda
posicio €, cvidentemente, falsa, pois esque-
ce ser mister, para aue surja uma deter-
minada situagdo organica, a presenga de
certo ntimero de circunstancias, e nio serem
iguais todos os climatérios.

Prevalecesse éste critério e deveriamos
admitir que todos os doentes fizessem, sem-
pre, de maneira igual, a mesma moléstia,
Ora, a observagiio denota o érro dessa idéia.

Em todos os quadros nosoldgicos, além dos
sintomas basicos e necessdrios, h4 uma sé-
rie de outros que surgem s6 quando o tipo
biolégico e as condigbes individuais o per-
mitem. Concordamos, aqui, com Aloisio de
Castro quando escreve: “Dir-se-ia que, ad-
mitindo-se o climatério como capaz de acar-
retar, por si sO, hipertensdo arterial, forga
seria concluir que tal hipertensdo devera ser
fendomeno ccnstante naquela fase, o que se
ndo da. Isto ndo invalida a concepgio de
uma verdadeira hipertensio climatérica, su-
bordinada diretamente as condigdes do or-
ganismo criadas pela crise da idade. A
manifestagio dos efeitos morbidos ndo de-
pende somente da causa ou cousas provo-
cadoras, senio também do terreno”.

Incluirmo-nos, pois, entre os que reco-
nhecem a realidade da hipertensio climaté-
rica, fundado na evidéncia de que a sim-
ples casualidade ndo pode explicar a repe-
ticio freqliente, quase habitual, de um fato
e, mais, na andlise do mecanismo intimo do
climatério que, como veremos, realiza, mui-
tas vézes, as condigbes necessarias e sufi-
cientes para um desequilibrio funcional de
tipo hipertensivo.

Aceita a existéneia da hipertensio, ve-
jamos-lhe o mecanismo patogenético.

1.> — Coincidindo elevagio tensional e
desaparecimento da fungiio ovariana, a pri-
meira hipotese levantada foi que as secre-
¢oes desta glandula exercessem, quando pre-
sentes no organismo, acio depressora, e que
sua auséncia motivasse a hipertensdo, por
permitir uma mais livre atividade ao siste-
ma pressor normal.

2.9 — Numerosos autores, tendo a fren-
te Marafion, admitem, como origem da hi-
pertensio, a atividade exagerada das suprar-
renais. Como argumento de péso lembrar:
a) a hipertrofia da cortex suprarrenal, co-
mum nos animais ovariectomizados; b) apa-
recer a hipertensio “no climatério de 57%
de mulheres pletéricas ¢ s em 6,8% das
hipoplasicas e 34,3% das asténicas, o que
quer dized, com freqiiéncia, nas mulheres:
que préviamente posstem um sistema Su-
prarrenal robusto. (22)”

3.9 — Partidarios de Cushing, impres-—
sionados pela semelhanga entre o aspectes
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de certas hipertensas menopausicas e.o da
sindrome de basofilismio hipofisario, supu-
seram ser-a. causa da hipertensdo um au-

mento da secregdo de vaso-pressina’ pela-

neuro-hip6fise.

4.° — Kylin (23) e seus discipulos de-
fendem um mecanismo diverso, apesar de
originariamente pituitdrico — o lobo ante-
rior da hipdfise, por meio de uma super-
produgio de hormonio cortico-tropico, daria
lugar a hiperplasia suprarrenal e, conse-
qliente, hipertensio arterial,

A qual das correntes havemos de nos
filiar?

A primeira e a terceira sdo, segura-
mente, falsas. Com efeito, as mais cuida-
dosas verificagdes demonstram que os hor-
modnios ovarianos nio sio vaso-dilatadores
gerais diretos e que sua agdo hipotensora,
quando manifesta, é a expensas, sempre, da
inibicio de determinados fatores pressivos.

Contra o mecanismo post-hipofisario,
lembramos, somente, que o quadro da hi-
pertensdo climatérica é, em suas linhas mes-
tras, muito diverso do provocado pela vaso-
pressina: mo primeiro caso, os individuos
sio mais ou menos corados, com capilares
normalimente permedveis; no segundo, pro-
fundamente palidos, com a réde capilar an-
gustiada.

A segunda explicagio, defendida ardo-
rosamente pelo professor espanhol — hi-
persuprarrenalismo reacional primitivo — ¢
de valor indiscutivel, especialmente se con-
siderarmos a freqitente reagiio cortical, en-
contrada nas mullieres menopausicas, Como,
no entanto, €ésse fato, em Gltima andlise, nio
seria mais que a exaltaciio de uma tendén-
cia constitucional anterior, a teoria niio jus-
tifica o aparecimento da hipertensio nas
hipoplasicas e nas asténicas, consignada pelo
proprio Marafion, nas quais a suprarrenal
¢, sabidamente, débil ou, ao menos, pouco
ativa,.

Todas as dificuldades se esvaem  se
accitarmos a tese de Kylin, acorde, em ab-
soluto, com a concepgio que expusemos so-
bre as sindromes climatéricas, ¢ em cuja
defesa podem ser recordados todos os ar-
gumentos que, entdo, foram desenvolvidos.

Para mnds,; portanto, a hipertensio da
idade critica é conseqliéncia da agio do su-
perfuncionamento da pré-hipéfise, sobre a
corticalidade suprarrenal, causa imediata da
elevacio tensional.

A luz destas idéias, compreender-se-a,
com facilidade, o aparecimento da hiperten-
sdo também nas mulheres hipoplasicas e as-
ténicas, apesar de seu hiposuprarrenalis-
mo constitucional, pois desde que a reacio
pituitdrica seja bastante intensa transfor-
mard, pelo aumento do estimulo, a glandula
débil em 6rgdo intensamente ativo.

Definida, desta maneira, a hipertensio
do climatério, pretendemos avangar mais,
identificando-lhe a vulgar hipertonia essen-
cial, genuina ou diatésica da idade madura,
para a qual nfo se encontram causas renais,
nervosas, ou toxicas.

Consideremos, rapidainente, os seguin-
tes fatos:

a) hipertensio climatérica:

1.» — surge por ocasiio da menopausa,
no quinto decénio da vida (entre quarenta
e cinqlenta anos) ;

2. — ¢ benigna, pois nio se acompa-
nha, segundo os autores, de sérias complica-
¢Ges renais, retineanas, ctc.;

3> — manifesta-se, muitas vizes, em
mulheres com adiposidade pletérica, tendén-
cia a hiperglicemia e glicostria;

4.0 - ¢ secundaria, como vimos, a um
hipdfiso-corticalismo.

b) hipertonia essencial:

1. — observa-se, vulgarmente, em in-
dividuos, no caso mulheres, entre 40 ¢ 70
anos (Varela), de 45 a 60 anos (Heitz),
de 45 a 70 anos (Clerc ¢ Nocl Deschamps),
cte., coincidindo, muitas veézes, com o desa-
parecimento das regras (Dumas) ;

2. — ¢ benigna, pois, se pode manter
por decénios, sem acarretar as lesdes ca-
racteristicas da malignizagio;

3.9 — as pacientes sio, as mais das veé-
zes, gordas ou, até, obesas, rosadas, “ven-
dem satde”, apesar de queeSe ndo deva
“fazer do aspecto ou habito constitucional
¢, menos, da cor da pele, um sinal absoluto
e constante” (24) e, freqlientemente, apre-
sentam hiperglicemia ¢ glicosuria;
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4.0 — Berblinger, Hoepple, Kraus (25),
referem ser comum, nos estados hipertensi-
vos, o aumento das células basofilas pré-
“hipofisarias;

52 — Kylin (26), ao estudar particu-
larmente o assunto, encontrou, no liquido cé-
falo-raquiano de hipertensos, elevadas as ta-
xas de hormonio gonado-trépico e de cor-
tico-estimulina.

A comparagio singela dos dois qua-
-dros, destituida de preconceitos, faz ressal-
tar a grande semelhanga ou, mesmo, a iden-
tidade das duas situagées morbidas.

A grande obje¢io que se opde i assi-
milagio de ambas, é a regressividade da hi-
pertensiio climatérica ¢ a fixidez ou pro-
gresso da hipertonia diatésica.

Ora, se examinarmos, cotfi cuidado, o
modo de argumentar dos autores, apanha-
los-emos, facilmente, em  flagrante paralo-
gismo.

Vejamos.

Dumas, um dos mais proficientes na
questiio, reconheee “ser muitas vézes dificil
distinguir a hipertensdo simples da meno-
pausa da hipertensdao cronica progressiva,
em fase inicial”.

Se, pois, os dois estados sdo tio seme-
lhantes, a ponto de se confundirem, qual a
maneira de identificd-los?

O mesmo autor, mais adiante, ensina
que pela evolugio — quando progressiva,
a hipertensiio nito sera climatérica.

Fsta assertiva radica em grave érro de
generalizagio.  De fato, a observagio cli-
nica mostra que, em muitos casos, a hiper-
tensiio retrocede, mas nio prova, de forma
alguma, que isto acontega sempre. A gene-
ralizagiio se justificaria, somente, se se de-
monstrasse que o cardter de regressividade
depende da esséneia mesma do mecanistno
hiperpressor.

Alias, Marafion con{irma éssc ponto ao
escrever: A hipertensdo  climatérica. . .
por fim diminui, para voltar ao nivel nor-
mal, geralmente mais elevado que o dos
dias da juventude, ou, entio, se perpetua
continuando na hipertensio senil, devido a
lesdes vasculares, constituidas durante os
anos da crise”. (27)

A razio pela qual uma minoria de es-
tados hipertensivos, déste tipo, nio regri-
de, como ¢é habitual, deve ser procurada nas
proprias condigbes individuais organicas,
muito especialmente na veeméncia da rea-
¢do hipofisiria e supra-renal, aliada, algu-
mas vézes, a concausas, tais como a insta-
hilidade nervosa, as preocupagdes morais,
as dificuldades de vida e, acima de tudo,
talvez, as toxemias cronicas (focais, diges-
tivas, etc.), capazes, por si sés, de gerar
desequilibrios tensionais permanentes.

‘m resumo, julgamos ser a hiperten-
sio genuina da idade madura da mulher,
uma forma de hipertensiio climatérica e,
como tal, originada, essencialmente, na hi-
peratividade do complexo glandular hipé-
fise-supra-renal.

Vamos, entretanto, mais além, admitin-
do que muitas hipertensdes malignas, do ou-
teno da vida, sejam a dltima etapa da hi-
pertensio menopausica.

Esta convicgdo nos vem, nio so da sé-
ric de fatos que aduzimos em nosso traba-
lho sobre a “Etio-patogenia ¢ classificagio
das hipertensoes arteriais permanentes”, ao
tratar das relagdes entre hipertonias benig-
nas ¢ malignas, no qual afirmavamos que “a
hipertensio maligna ou nefroesclerose ma-
ligna deve ser considerada como térmo do
evolver sorrateiro ou tumultuoso de um es-
tado hipertensivo  anterior, algumas vézes
ignorado” (28), evolugio essa, cuja razio
Gltima serd procurada, mais que na inten-
sidade da causa ou causas hipertensoras, “na
constitui¢do individual, com suas particula-
res reaghes ¢ sua mais ou menos intensa
sensibilidade” (29) ; como do seguinte caso
clinico que tivemos a oportunidade de acom-
panhar e que foi publicado na referida mo-
nografia,

Tratava-se, em sintese, de uma mulher,
Dalila C., com 51 anos de idade, de cor
mista, casada, trabalhadora Dbragal, que bai-
xara, em junho de 1939, 4 enfermaria diri-
gida pelo prof. Tomaz Mariante na Santa
Casa de Misericordia, com papeleta n.°
6.143, por notar que a visdo diminuia e
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sentir fortes palpitagdes, dispnéia de esfor-
co, precordialgias, tonturas continuas, zoei-
ra nos ouvidos, além dos vomitos, mais ou
menos freqiientes, e abundante salivacio,
que se tinham apresentado nos tltimos dias,
anteriores ao ingresso no hospital.

Informou, ainda, sofrer, ha muitos
anos, de prisdo de ventre rebelde e serem
as urinas abundantes e as micgdes, mais nu-
merosas a noite,

Em seus antecedentes morbidos, havia
sarampo e coqueluche na infancia e febre
tiféide na mocidade. Auséncia completa de
moléstias venusinas.

Ainda a consignar: menarca aos quin-
ze anos, irregularidades do ciclo menstrual
e menopausa aos 42 anos, ruidosa, com su-
focagbes e instabilidade nervosa, que per-
duraram alguns anos.

Do ponto de vista hereditdrio e fami-
liar, nada havia digno de registo.

O exame clinico yevelou: emagreci-
mento, palidez das mucosas, acentuada pi-
losidade facial (libio superior ¢ mento),
ligeira protusio dos globos oculares.

Constituigio — longilinea asténica (an-
gulo de Charpy 70°, hipotonicidade ligamen-
tosa e muscular, ombros pendentes, impres-
sio geral de astenia).

Auséncia de ostealgias e de ganglios
palpiaveis. Temperatura axilar de 36, 8°

Aparelho circulatorio: ictus cordis no
sexto espago, um dedo transverso para fora
da linha hemiclavicular esquerda; hiperfo-
nese clangorosa do tom adrtico. Aorta pal-
pavel na farcula esternal; artérias cubitais
e radiais, endurecidas e sinuosas. Pulso
euritmico, batendo 88 vézes por minuto.
Tensdo arterial, medida com o aparelho de
Vaquez-Laubry, 205 e 145 mm de Hg.

Aparelho respiratorio: alguns esterto-
res Umidos nas bases.

Os outros aparelhos nada apresenta-
vam de especial, além dos dentes em péssi-
mo estado ¢ a saburra da lingua.

Sistema nervoso: reflexos pouco vivos.
Exames especiais:

a) radioldgico — aumento da 4rea car-
diaca,  a custa principalmente do venticulo
esquerdo; aorta densa e calibrosa, 4 mm
acima da média normal;

b) urina — densidade 1.008, tragos de
albumina e de sangue, alguns cilindros hia-
linos e granulosos;

¢) sangue — uréia, 2,50 grs. por mil;
creatinina, 3,10 mgr por cento; outras do-
sagens ndo foram praticadas, por motivos
estranhos & mnossa vontade;

d) o laudo do oftalmologista concluia:
‘““sinais tipicos de retinite hipertensiva”.

Diagnoéstico: a sindrome hipertensiva,
apresentada pela paciente, comportava, evi-
dentemente, duas hipdteses explicativas —
glomérulonefrite difusa cronica, em tercei-
ra fase, ¢ hipertonia ou nefroesclerose ma-
ligna.

E’ ponto pacifico que a diferenciagio,
em situagbes como a da enférma, ¢ dificil,
senio impossivel.

Preferimos, no entanto, a scgunda hi-
potese, em virtude da inexisténcia de todo
e qualquer passado renal aparente, apesar
de sabermos que, algumas vézes, inicio ¢
evolver das nefrites sfo sorrateiros, passan-
do despercebidos até um periodo adiantado
do mal.

Ao expor o caso aos doutorandos da
sexta série médica, por considerarmos as
hipertensées malignas como formas finais
de estados hipertensivos de étio-patogenia
varta, lembramos a possibilidade de se tra-
tar de uma hipertensiio originariamente me-
nopausica, por conseguinte, hipofiso-supra-
rendlica, que tivesse evoluido para a ma-
lignizagio.

Fundamos nossa impressdo:

1.2 — no periodo da vida em ue es-
tava a doente;

2.2 — na intensidade, referida, dos fe-
nomenos climatéricos, durante tempo bas~
tante longo;

3.9 — no pequeno sinal de possivel cor-
ticalismo — os pélos faciais.

Eram poucos, certamente, os elementos
com que contavamos.
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Resolvemos, entdo, radiografar a sela
tircica. Batida a chapa, os distintos radio-
logistas Osoério Lopes e Augusto de Andra-
de interpretaram-na da seguinte maneira:
“Sela tarcica moderadamente aumentada,
apresenctando rarefagio do rebordo poste-
rior.” ’

. Pareceu-nos, de valor, o achado radio-
légico, como expressivo de aumento da hi-
pofise, de acordo, alids, com o que afir-
maramos.

Levando em conta a deficiéncia de re-
cursos de que dispunhamos, nada mais po-
diamos fazer, de util, para elucidar a ques-
tao.

Entretanto, o estado geral da doente,
apesar do tratamento instituido, piorara
rapidamente, e o desenlace se dava aos dez
ou doze dias de ingresso no servigo.

O cuidadoso estudo, procedido, pelo
Prof. Waldemar Castro, nas pegas que, com
suma dificuldade, pudemos obter, foi obje-
to de minucioso relatorio, acompanhado de
microfotografias.

Indicaremos, somente, as conclusoes do
ilustrado anatomo-patologista:

a) rins — aspecto histopatologico, ti-
pico, de nefroesclerose maligna;

b) bago — lesbes de arteriolo-esclerose,
ou esclerose hialina arteriolar;

¢) hipdfise (lobo anterior) — os cor-
tes demonstram que os corddes celulares es-
tio aumentados de espessura ¢ que especial-
mente as células basofilas se encontram au-
mentadas em namero ¢ volume, nio se
observando alteragbes para o lado das célu-
lag principais ou cromdfobas — hiperplasia
basofila simples da pré-hipofise;

d) supra-renais — hipertrofia cortico-
suprarrenal.

Essas conclusdes do relatorio confir-
mam, plenamente, o diagnostico clinico de
hipertonia maligna, além de indicarem a
existéncia de basofilismo pré-hipofisirio e
de hipertrofia da cdrtex-supra-renal.

Ora, ésses dois 1ltimos achados reali-
zam, perfeitamente, condigdes para a instau-
ragio de um estado hipertensivo = tepresen-

tam, de maneira fiel, o quadro histopatold-
gico que, como mostramos acima, deve exis-
tir na mulher com hipertensido climatérica..

Qual a atitude a tomar diante dum
fato dessa ordem?

O bom-senso manda que, verificada,
no organismo, causa capaz de gerar um de-
sequilibrio pressor, refira-se a essa causa
a hipertensio encontrada.

Parece-nos, pois, permitido cencluir fa-
voravelmente ao que afirmiramos em aula,
ou seja que a hipertonia maligna da pacien-
te era o epilogo da hipertensao iniciada comy
a menopausa.
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