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PATOLOGIA FUNCIONAL DO CLIMATÉRIO FEMININO 

CARLOS DE BRITO VELHO 
(Docente-livre e Assistente de Cl!nica Médica na Facul· 

dado de Medicina de POrto Alegre). 

O presente trabalho nada mais é que 
um dos capítulos - o terceiro - da 
tese com que concorremos à docên

·cia-livre de clínica médica da Faculdade de 
Medicina ele Pôrto Alegre, enriquecido com 

. novas informações, colhidas em monografias 
e artigos publicados nos três últimos anos. 

A convicção de que se trata de uma 
·Ordenação coerente e lógica ele inúmeros fa
tos, encarados, via ele regra, isoladamente e, 
por isso, de di fiei! ou, algumas vêzes. im
possível interpretação, leva-nos a difundi-la, 
para que, assim. se possa submeter à crítica 
refletida dos mais experimentados. 

Analisemos, inicialmente, do ponto de 
vista endócrino-clínico, o climatério femi
ni.no. 

Após um funcionamento de, mais ou 
menos, três decênios, a atividade ovanana 
se modifica, a ovulação se torna irregular 
e retardada, e, depois de alguns meses, du
rante os quais podem surgir verdadeiras he
morragias uterinas, extingue-se completa
ritente. Esta cessação absqluta de todo fluxo 
menstrual é que merece o nome de meno
pausa, antitética de outro fenômeno reali
zado na puberdade, a me.narca. 

Mais amplo é o conceito de climatério. 
11ste é o período, mais ou menos longo, que 
antecede e sucede à menopausa, caracteri
zado, via de regra, por uma série de sinto
mas nervosos, circulatórios e metabólicos, de 
intensidade variável. 

Com Marafion, dividimo-lo em três fa
ses: pré-menopáusico, desde que se iniciam 
·os transtornos gerais até que sobrevém a 
diminuição e conseqüente desapare-~imcnto 
do fluxo menstrual ; menopáusico; post-me
nopáusico, desde que cessam as regras até 
o desaparecimento total dos· fenômenos crí
ticos. 

Acentue-se ser impossível determinar, 
.a priori, o têrmo do clirnatério pelo simples 

conhecimento da época da menopausa. De
vemos, ao contrário, guiar-nos pelas per
turbações funcionais, iniciadas no tempo 
crítico da vida. Enquanto existentes, a mu
lher estará em pleno ciimatério . 

Acrescente-se, ainda, que certos dis
túrbios 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, exprir!1e 
esta idéia ao escrever: ''O climatério ... 
perdura, ao contrário do que comumente se 
julga, além do limite ele três a cinco anos, 
e suas manifestações, ainda que modifica
das ou atenuadas, acompanham a mulher por 
tôda a vida. Convém sempt·e recordar êste 
conceito, porqu·e as síndromes mórbidas do 
climatério co.nstituerõ. o fundo patogênico 
comum de quase tôcla a patologia feminina 
do período senil". 

Vistas estas noçõ·es preliminares, consi
deremos o aspecto endócrino do climatério. 

A fisiologia nos ensina sôbre as ínti
mas relações hipófiso-ovarianas, mostran
do que a ausência dos hormônios gonado
trópicos é causa de atrofia do ovário, e que 
a falta ele foliculina provara a superprodu
ção do fator A. 

Bernardo Zondek e outros investiga
dores verificaram que no período climatéri
co podem ser encontradas variações no teôr 
hormonal da economia, capazes de deter
minarem, algumas vêzes, três períodos per
feitamente distintos: o hiperfolicuHnico, o 
oligofoliculínico e o poliprolânico. Expres
sivos, o primeiro de uma anomalia dos fo
lículos de Graf que, não se rompendo nor
malmente, distendem-se, secreta.ndo, em 
abundância, a oestrona; o segundo, da es
clerose progressiva dos folículos e de todo 
o ovário; o último, da hiperatividade da ân-
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tero-hipófise, não mais refreada pelo hor
mônio ovariano. 

Ora, sabido que é o gonaclo-trópico B 
a. causa da ruptura do folículo maduro, po
de acl;nitir-se, seguindo a Rivoire, que o 
primeiro fenômeno, em ordem cronológica, 
seja a falta ele elaboração clêsse fator, de
sencadeando-se, secumlàriamente, todos os 
outros. Essa interpretação parece muito 
mais plausívcl que a de Enrique Cantilo, por 
exemplo, para quem, "o primitivo, o inicial, 
talvez o único fator (1ue desencadeie a me
nopausa seja a progressiva diminuição c 
logo a carência de srcreção lútea na torren
te circulatória". (2) 

Marafion, em mais de uma publicação, 
insurge-se contra a, concepção ele Zomlek, 
em particular no que toca à terceira fase 
( poliprolánica), explicando as altas taxas 
de estimulina encontradas, como simples 
cons{~qüencia dn inaproveitamento do hor
tiJôni o "que se acumula e se elimina em 
quantidade superior à normal, por falta de 
tecidos específicos a que se aplicar". 

Posição semelhante é a do ginccúlogo pa
trício Fahião, discípulo da escola d-e Peral
ta Ramos, que, depois de referir o fcnôme-
110 da chamada anulação biológica dos hor
mônios na circulação, assim se exprime: 
"Por que se manifesta nas mulheres castra
das ou em nwtwpausa a gonado-tropina 'Cill 

maior qua·ntidade, a p1>11to de ser dosada 
na urina, chegando Zondck a criar a ex
pressão poliprolánica, para esta fas(~ bioló
gica da mulher? 1•:' porque, com a cas
tração ou liH'lloJ)ausa natural, o ovário ces
sa d{' funcionar, n[uJ secreta mais folicu
lina. !\:·to vxistiwl<J no organismo mais 
honn(mio ovariano, .nüo haverú, evidente
mente, anulação de hormônio hipofisftrio 
gonado-trópico, razão por que chega (~ste a 
ser revc\aclo ua urina" (3). 

Em respo.-;ta a estas opiniü·~~s. é ele in
terês'e lembrar um fato, poucas vézes refe
rido - o aspecto da hipófise dos velhos, 
com frertiientl' aumento relativo do número 
d~ células basófilas no lobo anterior (Er
dheim, K raus, i\izzinutti), na pars-intenné
dia ((;uizetti e Andrcis) c no lobo poste
rior ( Cohn). 

:l - A . I•' . :VI. 

------------------------------~ 

Bastai e Doglioti ( 4), referindo-se a 
êste fato, concluem com as seguintes pala
vras: "Em suma, o fato mais saliente, que 
se manifesta na hipófise senil, é a variação 
das relações quantitativas entre células eosi
nófilas c basófilas. Ainda que o valor de 
uma distinção, baseada quase exclusivamen
te na:; propriedades cromáticas, seja discu
tível, clev·e-se levar em conta êste fenôme
no, por causa ela significação funcional atri
buída hoje às células basófilas ... " 

"Bste achado vem reforçar as idéias de 
P,. Zondek. Com efeito, a ascensão ela ta
xa elo fator A, ao lado do relativo basofi
lismo hipofisário, assemelha-se ao que é ob
servado nos animais castrados. Ora, Evans 
e Simpson, Aron 'C Benoit, mostraram que 
as hipófiscs dêsses animais possuem utíi po
der cxcito-gonadal elevado, em virtude de 
uma superprodução hormônica, pois, trans
plantadas em indivíduos normais, produzem, 
nas glândulas genitais dêstes, modificações 
mais intensas que, em igualdade de condi
çücs, a enxertia de hipófises ele animais que 
não tenham sido preliminarmente castrados. 
Ainda mais, "se se enxerta um ovário in
fantil no rim c]{~ uma rata infantil castrada 
há três semanas, desde logo êle sofre a in
fluência da hiperfunção hipofisária, tendo 
lugar a maturação de folículos, que provo
cam o oestro na rata ainda imatura. A 
foliculina, secrctada em maior quantidade 
pelo ovúrio transplantado, logo inibe a se
creção do horm(mio hipofisúrio gonado-tró
pico, que a castração havia aumentado e, 
dêsse modo, não há novos ciclos o·estrais, 
após o primeiro, enquanto não se estabele
cerem, com a puberdade, as relações recí
procas normais entre hipófise e ovário" (5). 

Por outro lado, segundo Meyer, Leo
nanl, Hisaw e :Yiartin, a injeção de fortes 
doses de foliculina, em animal intacto, dc
tennin1 uma diminuição da atividade go
nado-trópica de seu lobo anterior. (6) De 
igual matreira pensam Emil Novak (7), Pa
blo Borras (8), Carlo Foá (9) . 

Em resumo, admitimos a existência de 
uma fase hipcrprolânica, secundária à ex
tinção funcional das glândulas sexuais fe
mininas, reconhecendo, .no entanto, que esta 
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reação varia, grandemente, em intensidade, 
de acôrdo com a constituição individual. 

Chegados a êste ponto, recordemos que 
Pende, levando em conta a variedade de 
aspectos físicos e metabólicos das mulhe
res, neste período da vida, divide-as, con
forme os tipos reacionais endócrinos, em 
hipertireóicleas, hiperpituitáricas, hipersu
prarrenálicas, hipotireóideas, hipopituitári
cas e hiposuprarrenálicas. 

O que caracteriza a posição dêste au
tor, bem como a de Marafion ambos mestres 
exímios no assunto, é de inte~pretarem, sem
pre, os diversos quadros climatéricos, a par
tir de uma visão, ainda que constitucionalís
tica, multifária, sem unidade processual, 
considerando-os como formas de reação par
ticular das várias glândulas, secundária à 
ausência da função gonadal. Assim, objeti
vando, em virtude do comportamento pri
mitivo e individual ela tireóicle ou da su
prarrenal, pod-erá tornar-se hiper ou hipo
tireoídea, hiper ou hiposuprarre.nálica a mu
lher que já apresente, anteriormente, ten
dências constitucionais a êsses estados. 

A seguinte transcrição clucida, perfei
tamente, esta maneira de senti r: "Quando 
a atividade da glândula genital feminina 
pára bruscamente, por surgir o climatério, 
as increções dos outros órgãos, acima re
cordados (hipófise, tireóide, suprarrenal), 
não mais utilizadas na regulação elo ová
rio, acumulam-se em excesso no organistüo 
e provocam as sínclromes do climatério. Em 
outras palavras, com a suspensão ela ativi
dade ovárica, há uma repentina quebra do 
equilíbrio endócrino que leva a manifesta
ç&es mórbidas várias, segundo a preexisten
te constituição endócrina da paciente. Não 
se deve julgar, 110 entanto, que tôdas as 
mulheres, com o surgir da menopausa, te
nham simultaneamente distúrbios de origem 
hipofisária, tin~oídea, supra-renal; ainda 
aqui, como em tôdas as outras doenças, 
deve-se ter presente a particular constitui
ção e a particular orientação endócrina que 
apresenta cada mulher na época elo clima
tério. Teremos, portanto, -er11 alguns indi
víduos, síndromes de hiperfunção ou de in
suficiência hipofisária, em outros, quadros 
mórbidos de origem tireoídea ou suprarre-

nal, no sentido ela hiper ou hipoativida-
de." ( 10) 

Ora, a esta interpretação, podemos opor 
algumas dificuldades: 

1.0 - a falta ele coerência interna do 
trecho citado de Pende. Com efeito, se a 
razão das síndromes dimatéricas fôsse o 
acúmulo dos hormônios inaproveitados pelo 
ovário, não s-e poderia compreender, por 
exemplo, a acentuação dos sinais ele hipo
tireoidismo, que, muito ao contrário, deve-. 
riarí1 regredir, principalmente se levarmos 
em conta a conhecida propriedade depresso
ra, sôbre a tir-eóicle. da secreção folicular. 

2.0 - o evolver espontâneo, no clima
tério, de anteriores estados de típica hipo
função glandular, constitucional ou adquiri
da, quer no sentido ela intensificação, quer 
no da regressão c cura: hipotireoidismos que 
se acentuam, mixedemas que se esfumam,. 
astenias leves que aumentam, outras graves 
que desaparecem. 

Esta última objeção parece-nos destruir 
a idéia corrente de qae as sínclromes mc
nopáusicas nada mai•s sejam que o prolon
gamento e a acentuação dos caracteres cons
titucionais ela idade adulta. 

Qual, então, a sua causa c qual o me
canismo genético ? 

Antes de propor uma solução, estabele
çamos os seguintes pontos fundamentais: 

1.0 - a hipófise a·nterior regula, nor
malmente, por meio de cstimulinas especí
ficas a atividade das outras glândulas endó
crinas, em especial das gonadas, tireóicle e· 
suprarrenais. 

2.0 - o aumento sensível ela quantida
de de estimulinas, no organismo, dá origem 
à hipcrfunção d<11s glândulas corresponden
tes. 

3.0 - a clirÍlinuição acentuada das es
timulinas causa, i·nversamente, estados f rus
tos ou típicos de insuficiência glandular. 

4.0 - a castração, bem como a meno· 
pausa, dão origem a uma hipersecreçãof 
mais ou menos intensa c durável, de gona
do-estimulina A. 

5.0 - a par da cxageracla elaboraçã() 
dêsse hormônio forma-se, em excesso, ti
reoestimulina. Mostram-no: a) o teste de 
Aron, quase sempre positivo; h) os magní-
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ficas resultados obtidos por Huet e Hersch
berg ( 11), no tratamento de hipertireoidis
mos climatéricos, pela irradiação exclusiva 
ela hipófise; c) o fato de haver, segundo 
Aron, Allen, Henoit·, Jong e Kooy, super
formação, paralela, ele gonado-trofina A e 
de tireoestimulina, nos animais em qu"C se 
f(:z a ablação cirúrgica das gonaclas; d) uma 
verificação experimental <lllC, analàgicamcn
te, confirma as anteriores - a tireoidecto
mia produz um aumento, às vêzes por tempo 
prolongado, dos hormônios tireotrópico, 
gonadotrópico c somatotrópico ela hipó
fise (12). 

6.0 - a córtico-estimulina eleve ser, 
também, secretacla em excesso. Admitimo
lo, apesar de não termos notícia de dosa
gens efetuadas: a) por analogia com o que 
vimos passar-se com as estimulinas gonadal 
c tireoídea; h) porque nos casos de baso
filismo hipofisário (síndrorne de Cushing) 
a córtieo-estimuliua cstú aumentada no san
gue; c) porque a córtex-suprarrenal, em 
grande número de climatéricas, está em su
perati vidade, CO! li provada pelos sinais co
nhecidos de hipersuprarrenalismo, de acôr
do, aliás, com as pesquisas de Kolde, Al
tenburger, Kohn, l\nd·crson e Kcnnecly, ci
tadas por Emil Schwartz(13), Maraflun(l4) 
c Borras (15), que verificaram hipertrofia 
da cúrtex, após ovariectomia. 

7." -- o grau da reaç~to hipofisária, 
medida pelo amnento ele secreção das di
versas \:stilnulinas. deve dl'pender, eviden
temente, da capacidade funcional <lessa glân
dula -- intensa e dunuloura na hipófise 
enérg-ica, fraca e transitória, na hipófise dé
bil. 

H." ·--- o organismo fcn1ini·no, da mes
ma sorte que o masculino, rege-s'C por mim 
fórmula endúcrina, em que se combinam as 
in fluências dos múltiplos hormônios. Algu
mas vêzes, estas s<: C(tuilihram, outras, ]JO

ri:m, talvez mais mmtcrosas, predomina, 
sensivelmente, determinada g;itlldula, rotn 
sua nota de hiper ou hipofunção. 

9." --- i· de evidôncia inwdiata que o 
aumento, no organismo, de uma mesma 
quantidade de estimulina cspecí fica, produ
zirá reaçDes divt'rsas numa glàndula nonno, 
hipo ou hiperexcitúvcl. 

10.0 - as mamífestações clínicas, apre
sentadas pelas mulheres climatéricas, em es
pecial o tipo e o grau de acliposidade, são 
t:xprcssão, frisante, do comportamento do 
seu sistema endócrino. 

Assim é que, com facilidade, podem 
ser identificadas: a) obesidade pictórica, 
lembrando à da síndrome ele Cushing e à 
elos adenomas primitivos da córtex-suprar
renal; b) obesidade pálida, semelhante à 
sínclrome adiposo-genital de Froelich; c) 
magreza análoga à dos baseclowianos ; cl) 
ti1agreza que se ass-emelha, pela profunda 
astenia c decadência do indivíduo, à caque
xia hipofisária. 

Baseado nesta série de fatos, ele valor 
incontestável, podemos tentar urna respos
ta à pergunta {'Cita, há pouco. 

Para nós, as síndromes endócrino-me
tabólicas do clirnatério são resultantes da 
atividade pré-hipofisária, exercida através 
das endócrinas, que lhe estão subordinadas. 

Para tornar bem claro o p-ensamento, re
portemo-nos ao ítem n.0 7 - o grau de 
reação da pituitária deve depender, eviden
temente, de sua capacidade funcional. 

Ora, as mulheres, na menopausa. pos
suem, adquirida ou constitucionalmente, hi
pófise forte, fraca ou excessivamente débil. 
Que ddluirá disso? 

1.0 - A hipófise enérgica, por meio da 
excessiva quantidade de estimulinas, pode 
ag-tr: 

a) si"Jhre organismo, endr';crinamente 
harmônico - tôdas as glândulas serão ex
citadas de maneira equilibrada, observando
se metabolismo básico ,normal ou pouco ele
vado, a par de moderado engorde, predo
minante no pescoço, ombros, tórax e parte 
superior do ventre; 

b) sôbre organismo de constituição hi
pertireoídea - a tireóide será especialmen
te solicitada, dando origem às formas de 
hipertireoidismo climatérico, com metaholis
Jilo mais ou menos alto, magreza, ncrvosi
darh~ acentuada e intensos distúrbios vaso
motores; 

c) sôhre organismo em que ressalte a 
nota suprarrenal - a córtex há de ser pre
ferentemente exaltada, detenninamclo o qua
dro, esboçado ou completo, do corticalismo, 
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com obesidade pletórica, pilosidade abun
dante, ou, até, hirsutismo, tendência à glico
súria, hiperglicemia. etc. 

d) sôbre organismo hipotircoídeo ou 
hiposuprarrenálico - as dcficências glan
dulares. algumas vêzes. são superadas c u 
indivíduo se integra na normalidade. 

2.0 - A hipófise fraca, mas ainda nor
mal, dá lugar a reações mínimas, que pode
rão não ter r-epercussão alguma sôbre a eco
nomia, por exemplo, climatérios assirntomá
ticos. 

3.0 - A hipófise excessivamente débil, 
após uma fase fugaz de reação, esgota, mais 
ou menos completamente, sua capacidacl-e en
clócrinoestimuladora, originando, conforme 
a intensidade do enfraquecimento: 

a) obesidade pálida, fôfa, localizada 
mais na metade inferior do corpo; 

b) pro funda magreza, com notá vd as
tenia, mormente se antes já existiss·e nota 
hiposuprarrenálica; 

c) acentuado hipotireoiclismo, ou mes
mo mixeclema, no caso de s~ tratar de in
clivícluo constitncionalmente predisposto. 

A concepção, que acabamos ele defen
der, clú-nos, pois, urna solução unitária ao 
probl·cma da patogenia de múltiplos desvios 
encontracliços na mulher em menopausa, 
considemndo, não só o elemento central -
a hipófisc, - com suas múltiplas pr)ssibili
dades racionais, como taml)ém a constitui
ção endócrino-metabólica preexistente, sú
bre a qual vão aquelas agi r. 

Fà;:ilmentc se perceberão as c! i krença;; 
fundamentais que nos separam do já refe
rido autor argentino Enrique Cantilo, cujas 
idéias sôhre o assunto ( págs. 81 a 88 de 
seu livro) são insufici-ent<:mente explícitas 
e, ainda, de um sirnplismo exagerado. 

A seguir estudaremos a fisiopatogonia 
da hipertensão climatérica, à luz da con
cepção acima explanada. 

H ipcrtensiio c! imatérica fcminiHa. 

Excluídos os esta(los hip::rt·,'nsivo:>, de
pendentes de glomérulonefrites difusas, de 
causas nervosas, de auto ou heterointoxica
ções, etc., que, certamente, podem existir 
no período crítico da viela feminina, discu-

te-se sôbre a realidade de uma hipertensão 
originàriamentc climatérica. 

Corno divergem, grandemente, as opi
niões, parece-nos vantajoso fixar a posição 
dos contendores. Para isso, recordaremos 
o pensamento de alguns mestres, para, só 
depois, traçarmos as considerações oportu
nas. 

Escrevem: 

1.0 - Maraííon (16): "Haverá uma 
hipertensão climatérica? Limitar-me-ia a 
dizer que sim, porque uma experiência cui
dadosa, com mulhcTes meiwpáusi·cas. m·e au
toriza a isso". E mais adiante, depois de 
discutir as opiniões contrárias e s·eus resul
tados pessoais: "Portanto, podemos afir
mar que, coincicli.nclo com a menopausa, 
quase metade das mulheres apresenta um 
estado ele elevação, mais ou menos acentua
elo, da tensão arterial inclepenclentemente das 
causas patológicas que g·cralrnente prndu
zem a hip·ertensão c que, por conseguinte, 
dito transtôrno circulatório deve relacionar
se ao fato da crise climatérica". 

2.0 -- Meillaud (17): "Diversas hi
pertensôes de origem genital foram identi
ficadas, em particular a da menopausa. que 
é mod-erada, bastante oscilante, habitualmen
te retrocede ao fim de alguns meses ou anos, 
c não comporta o prognóstico grave da hi
pertensão essencial dns jovens". 

3." - Jagié (18): "Um dos feni\mc
nos climatéricos, e pré-clÍluatéricos, mais 
constantes, ó a hip-cr!>ressão sanguínea. Se
gundo as indicaç()cs de Schickclc <qnrece 
em 80% dos casos, sobretudo se as doen
tes sofrcrn de insuficiência climat(:rica. De
ve-se, porém, ter cuida(lo com a irnt·,'fpre
ta\ão ctir)li\..;ica... admitindo-se, sóm;.:utc, 
como segura a g\~nese climatérica, quando, 
depois da mcnupausa, a prcssiio sanguínea 
reaclquire os seus valores normais, ou quan
do a organnkrapia permite obter os ntcs
mos resulta(los". 

4." - Dumas ( 19) : "Por hipertensão 
da menopausa deve-s-:: entender uma sín
drome circulatória, caracterizada por eleva
ção tensional moderada, q uc apare c-;: no mo
mento da cessação das regras, c se acom· 
panha, em geral, de crescimento 111ais ou 
menos sensível da adiposidade, sem compor-
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tar, no entanto, a despeito dos numerosos 
distúrbios funcionais que provoca, as lesões 
orgânicas encontradiças na hipertensão pro
gressiva". 

5.0 - Castex (20): "Tudo o que foi 
exposto ·explica por que não aceitamos a 
chamada hipertensão menopáusica, e justi
fica, por sua vez, a interpretação que damos 
da hipertcnsüo que coexiste com a meno
pausa c com os demais fenômenos, denomi
nados clinmtéricos. Em nossa opinião, cabe 
falar de hij;:'rtensão arterial na m('nopausa 
ou no climatério. e nüo de hipertensão da 
menopausa ou do climatério. Não negamos 
a influência do hormimio ovárico, sôhre o 
tonos ncur<Jvegetativo nem a importância ela 
extinção funcional do_ ovário sôhre êle. O 
que impugnamos é subordinar-lhe tôrlas as 
mani festaçõ·c~s nHírhiclas do climatério. Quan
tas menrJpausas naturais não são acompa
nharbs de hipertcnsüo. apesar da riqueza 
da fenomenologia subjetiva c funcional elo 
climatérin !" 

Püderíamos continuar indefinidamente 
as citações. Bastam-nos estas, porém, para 
caracterizar as idéias dos vários autores. 
Assim, os que admitem a hipertensão cli
matérica, a firmam: 

1.0 - que ela S'C apresenta em número 
mais ou meuos considerável de casos; 

2.0 - que a hcnignirlade ·é a regra, 
não se not<mdo, habitualmente, evoluç_ão ma
ligna; 

3." ·--- que a,; cifras tensionais, em es
paço de meses ou anos, rcgridem aos limi
tes da normalidade. 

Os que não a aceitam, fundam-se na 
estatística e, como nem sempre c(}cxistem 
os dois estarias, negam, quando presentes 
ambo~>. qualquer liamê caus::tl. A segunda 
posição é, evidentemente, falsa, pois esque
ce ser mister, para r!UC surja urna deter
minada situação orgi'tnica, a presença de 
certo número ele circunstúncias, e não serem 
iguais todos os climatérios. 

Prevalecesse êste critério e deveríamos 
admitir que todos os doentes fizessem, sem
pre, de maneira igual, a mesma moléstia. 
Ora, a observação denota o êrro dessa idéia. 

Em todos os quadros nosológicos, além dos 
sintomas básicos e necessários, há uma sé
rie de outros que surgem só quando o tipo 
biológico e as condições individuais o per
mitem. Concordamos, aqui, com Aloísio ele 
Castro quando escreve: "Dir-se-ia que, ad
mitindo-se o climatério como capaz de acar
retar, por si só, hipertensão arterial, fôrça 
seria concluir que tal hipertensão devera ser 
fenômeno constante ·naquela fase, o que se 
não dá. Isto não invalida a concepção de 
uma verdadeira hipertensão climatérica, su
bordinada diretamente às condições do or
ganismo criadas pela crise da idade. A 
manifestação dos efeitos mórbidos não de
pende sômente da causa ou cousas provo
cadoras, senão também do terreno". 

IncluíriJO-<IlOs, pois, entre os que reco
nhecem a realidade da hipertensão climaté
rica, fundado na evidência de que a sim
ples casualidade não pod-e explicar a repe
tição freqüente, quase habitual, de um fato 
e, mais, na análise do mecanismo íntimo do 
climatério que, como veremos, realiza, mui
tas vêzes, as condições necessárias e sufi
cientes para um desequilíbrio funcional de 
tipo hipcrtensivo. 

Aceita a existência da hipertensão, ve
jamos-lhe o mecanismo patogenético. 

1." - Coincidindo elevação tensional e 
desaparecimento da função ovariana, a pri
meira hipótese levantada foi que as secre
ções rlesta glândula ·exercessem, quando pre
sentes no orga>nismo, ação rkpressora, c que 
sua auséncia motivasse a hipertensão, por 
permitir uma mais livre atividade ao siste
llla pressor normal. 

2.0 - ~ umerosos autores, tendo à fren
te Maraííon, admitem, como origem ela hi
pertensão, a atividade exagerada das suprar
renais. Como argumento d·e pêso lcmbrat'í1 :
a) a hipertrofia da córtex suprarrenal, co
mum nos animais ovariectomizados; h) apa
recer a hipertensão "no dimatério de 57% 
de mulheres pictóricas c só em 6,8% das· 
hipoplásicas e 34,3% das astênicas, o que 
quer dized, com freqüência, nas mulheres. 
que previamente possuem um sistema su
prarrenal robusto. (22)" 

3.0 - Partidários de Cushing, irllpres'
sionaclos pela semelhança entre o asped:D 
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de certas hipertensas menopáusicas e o da 
síndrome de basofilismo hipofisário, supu
seram ser. a causa da hipertensão um au
mento da secreçã.o de vaso-pressina· pela· 
neuro-hipófise. 

4.0 - Kylin (23) e seus discípulos de
fendem um mecanismo diverso, apesar de 
originàriamente pituitárico - o lolH> ante· 
rior da hipófise, por meio de uma super
produção de hormônio córtico-trópico, daria 
lugar à hiperplasia suprarronal e, conse
qüenk·, hiperten~ão arterial. 

A qual das correntes havemos de nos 
filiar? 

A pnmetra c a terceira são, segura
mente, falsas. Com efeito, as mais cuida
dosas verificações demonstram que os hor
mônios ovarianos não s~tO vaso-dilatadores 
gerais diretos e que sua ação hipotensora, 
qua:ndo manifesta, é a expensas, sempre, da 
inibição de determinados fatores pressivos. 

Contra o mecanismo post-hipofisário, 
lenrbramos, sômente, que o quadro da hi
perten:-:ão climatérica é, em smLs linhas mes
tras, muito diverso do provocado pela vaso
pressina: no primeiro caso, os indivíduos 
são mais ou menos corados, com capilares 
normalmente permeáveis; no segundo, pro
fundamente pálidos, com a rêdc capilar an
gustiada. 

A segun(h cxplicaçfto, defendida ardo
rosa:mente pdo professor espanhol - hi
persuprarrcnalismo rcacional primitivo - é 
de valor indiscutível, especialmente se con
siderarmos a freqüente reaçiio cortical, cn
contrar;a t1:l'i mulheres tncnupáu:-;icas. Como, 
no entanto. êssc fato, em última anúlise, não 
seria mais que a exaltacão de uma tendên
cia constitucional anterior, a teoria niio jus
ti fica o aparecimento da hipertensão nas 
hipoplásicas e nas astênicas, consignada pelo 
próprio :\ farafírm. nas quais a suprarrenal 
é, sabiclamc•ntc, débil ou, ao menos, pouco 
ativa. 

Tôdas as dificuldades se esvaem se 
aceitarmos a tese de Kylin, acorde, em ab
soluto, com a concepção que expusemos sô
bre as sínrlmmes clirnatéricas, e em cuja 
ddesa podem ser recordados todos os ar
gumentos que, então, foram descnvol vi <los. 

Para •nós; portanto, a hipertensão da 
idade crítica é conseqüência da ação do su
perfuncionamento da pré-hipófise, sôbre a 
corticalidade suprarrenal, causa imediata ela 
elevação tensional. 

A luz destas idéias, compreender-se-á, 
com facilid.acle, o aparecimento da hiperten
são também nas mulheres hipoplásicas c as
tênicas, apesar de seu hiposuprarrenalis· 
mD constitucional, pois desde que a reação 
pituitárica seja bastante intensa transfor
mará, pelo aumento do estímulo, a glândula 
débil em órgão intensamente ativo. 

Definida, desta maneira, a hipertensão 
do dimatério, pretendemos avançar mais, 
iclenti ficando-lhe a vulgar hipertonia essen
cial, genuína ou diatésica da idade madura, 
para a qual n~to se encontram causa.s renais, 
nervosas, ou tóxicas. 

Consideremos, rúpirlamente, os segum
tes fatos: 

a) hipertensão climatérica: 
1." - surge por ocasião da menopausa, 

no quinto decênio da vida (entre quarenta 
e cinqüenta anos) ; 

2.0 - é benigna, pois não se acompa
nha, segundo os autores, de sérias complica
ções renais, retineanas, etc. ; 

3." - manifesta-se, muitas vi'~zcs, em 
mulheres com adiposidade pictórica, hmdên
cia à hiperglicemia e glicosúria; 

4.0 - - (: SCClllHlftrÍ;t, C0ll10 Vli11US 1 a U111 

hipú f isn-cortiealismo. 

b) hipertonia essencial: 

J.o - obscrva-s•e, vulgarmente, em tn
di víduos, no caso ·mulheres, entre 40 e 70 
anos (Van~la), de 45 a 60 anos (Hcitz), 
de 45 a 70 a11os (C lere e Noel Dcschamps), 
etc., coitkidindu, muitas vt~zcs, com o desa
pareciiucnto elas n~gras (Dumas) ; 

2." -- é benigna, pois. se pode manter 
por deci'~nios, sem acarretar as lesões ca
racterísticas da malignizaçiio; 

3." - as pacientes oãu, a-; mais das ve
zes, gemias ou, até, ohesas, rosadas, "ven
rl<~m qÚde", apesar de que {'Se nüo rlcva 
"fazer do aspecto ou hábito constitucional 
c, m-enos, da côr da pele, um sinal absoluto 
c cm~:otante" (24) e, frcqüentt•mcntc, apre
sentam hiperg-lic<.'tnia e glicosúria; 



ANAIS DA FACULDAJ)E DE MEDICINA DI~ PôHTO ALEGlll<: 39 

4.0 - HerbJi.nger, Hoepple, Kraus (25), 
·referem ser comum, nos estados hipertensi
vos, o aumento das células basófilas pré
hipofisárias; 

5.0 - Kylin (26), ao estudar particu
larmente o assunto, encontrou, no líquido cé
falo-raquiano de hipertensos, elevadas as ta
xas de hormônio gonado-trópico e de cór
tico-estimulina. 

A comparação singela dos dois qua
. dros, destituída ele preconceitos, faz ressal
tar a grande semelhança ou, mesmo, a iden
tidade das duas situações mórbidas. 

A grande objeção que se opõe à assi
milação de ambas, é a regressiviclade da hi
pertensão climatérica c a fixidez ou pro
gresso da hipertonia diatésica. 

Ora, se examinarmos, com cuidado. o 
modo de argumentar rios autores, apanhá
los-emos. f úl'ilmcnte, em flagrante paralo
gismo. 

V cjamos. 

Dumas, utn dos mais proficientes na 
questão. r<:conlwce .. S('r muitas vêzes di fkil 
disti·nguir a hipert<:nsão simples da meno
pausa ela hipertensão crônica progressiva, 
em fase inicial". 

Se, pois, os dois estados são tão seme
lhantes, a ponto de se confundirem, qual a 
maneira de i<lcutificá-los? 

O mesmo autor, mais adiante, ensina 
, que pela evolução - qtmndo progressiva, 
a hipertensão não scrft climatérica. . 

Esta assertiva radica cm grave (~rro de 
gcll'eralização. De fato, a observação clí
nica mostra quc, em muitos casos, a hipcr
tcnsfto rctrocc<l(', mas não prova, de forma 
alguma, que isto aconteça sempre. A ge.ne
ralizaç<"to se justificaria, sÚm{~nte, se se de
monstrasse que o caráter de regressiviclarle 
depende da essência mesma do mecanistiJO 
hipcrprcssor. 

Aliás, :\laraiion confirma êssc ponto ao 
escrever: "A hipertensão climatérica ... 
por filll diminui. para voltar ao nÍ\'el nor
mal, geralmente mais elevado que o dos 
dias da j u v·\'ntude, ou, então, se perpetua 
continuando na hipertensão senil, devido a 
·tesões vasculares, constituídas durante os 
anos da crise". ( 27) 

A razão pela qual uma minoria de es
tados hipertensivos, dêste tipo, não regri
de, como é habitual, deve ser procurada nas 
próprias condições individuais urgamcas, 
muito especialmente na veemência da rea
ção hipofisária e supra-renal, aliada, algu
mas vêzcs, a concausas, tais como a insta
bilidade ·n~rvosa, as preocupações morais, 
as dificuldades de vida e, acima de tudo, 
talvez, as toxemias crônicas (focais, diges
tivas, etc.), capaz,es, por si sós, de gerar 
desequilíbrios tensionais permanentes. 

Em l'esumo, julgamos ser a hiperten
são genuína da idade madura da mulher, 
uma forma de hipertensão climatérica e, 
como tal, originada, essencialmente, 'tla hi
peratividade do complexo glandular hipó
fise-supra-renal. 

Vamos, entretanto, mais além, admitin
do que muitas hipertensões malignas, do ou
tono da vida, sejam a última etapa da hi-- ' \.. pertensao mcnopaus1ca. 

Esta convicção nos vem, nfto só da sé
rie de fatos que aduzimos em nosso traba
lho sôbre a "Étio-patogcnia c classificação 
das hipertensões arteriais permanentes", ao 
tratar das relações entre hipcrtonias benig
nas e malignas, no qual afirmávamos que "a 
hipertensão maligna ou nefrocscleros·~ ma
ligna deve ser considerada como têrmo do 
evolver sorrateiro ou tumultuoso de um es
tado hipertensívo anterior, algumas vêzes 
ignorado" (28), evolução essa, cuja razão 
última será procttrada. mais que na inten
sidade da causa ou camas hipertensoras, "na 
constituição individual, com suas particula
res reações c sua mais ou menos intensa 
s·\'nsihilida(le" (29) ; como do seguinte caso 
clínico que tivemos a oportunidad-~ de acom
panhar e que foi publicado na rcf erida mo
nografia, 

Tratava-se, em síntese. (!e uma mulher, 
Dalila C., com 51 anos de idade, de côr 
mista, casada, trabalhadora braçal, que bai
xara, em junho de 1939, à enfermaria diri
gida pelo prof. Tomaz l\hriantc na Santa 
Casa de Misericórdia, wm papeleta 11,0 

6.143, por notar qttc a visão diminuía c 
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sentir fortes palpitações. dispnéia de esfôr
ço, precordialgias, tonturas contínuas, zoei
ra nos ouvidos, além dos vômitos, mais ou 
menos freqüentes, e abundante salivação, 
que se tinham apresentado nos últimos dias, 
anteriores ao ingresso no hospital. 

Informou, ainda, sofrer, há muitos 
anos, de prisão de ventre rebelde e serem 
as urinas abundantes e as micções, mais nu
merosas à noite. 

Em seus antecedentes mórbidos, havia 
sarampo ·e coqueluche na infância e febre 
tifóide na mocidade. Ausência completa de 
molésti·as venusinas. 

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

Do ponto ch: vista hereditário e fami
liar, nada havia digno ele regísto. 

O exame clínico JCvelou: emagreci
mento, palidez das mucosas, acentuada pi
losidade facial (lábio superior c mento), 
ligeira protusão elos globos oculares. 

Constituição - longilínea astênica ( âltl
gulo d-e Charpy 70", hipotonicielacle ligamen
tosa e mu~cular, ombros pendentes, impres
são geral de astenia). 

Ausência de ostealgias e ele gânglios 
palpáveis. Temperatura axilar de 3G, 8". 

Aparelho circulatório: ictus cordis no 
sexto -espaço, um dedo transverso para fora 
da linha hemiclavicular esquerda; hiperfo
nese clangorosa do tom aórtico. Aorta pal
pável na fúr::ula esternal; artérias cuhitais 
e radiais, endurecidas e sinuosas. Pulso 
eu rítmico, batendo 88 vêzes por minuto. 
T-ensão arterial, medida com o aparelho de 
Vaquez-Laubry, 205 e 145 mm de Hg. 

Aparelho respiratório: alguns esterto
res úmidos nas bases. 

Os outros aparelhos nada apresenta
vam de especial, além elos dentes em péssi
mo -estado e a saburra da língua. 

Sistema nervoso: reflexos pouco vtvos. 

Exames especiais: 

a) radiológico - aumento ela área car
díaca, à custa principalmente do ventículo 
esquerdo; aorta densa e caiibrosa, 4 mm 
acima da média normal ; 

b) urina - densidade 1.008, traços de 
albumina e el-e sangue, alguns cilindros hia
Iinos e granulosos ; 

c) sangue - uréia, 2,50 grs. por mil ; 
creatinina, 3,10 mgr por cento; outras do
sagens não foram praticadas, por motivos 
estranhos à nossa vontade; 

d) o laudo do oftalmologista concluía: 
"sinais típicos ele retini te hipertensiva". 

Diagnóstico: a sínclrome hipertensiva1 

apresentada pda paciente, comportava, evi
dentemente, duas hipóteses explicativas ~ 
glomérulonefrite difusa crônica, em tercei
ra fase, e hipertonia ou nefmesclerose ma
ligna. 

E' ponto pacífico. que a diferenciação, 
em situações como a da enfêrma, é difícil, 
senão impossível. 

Preferimos, no entanto, a segunda hi
pótese, ·em virtude da inexistência de todo· 
e qualquer passado renal aparente, apesar 
ele sabermos que, alguma-; véze,;, início c 
evolver das ncfrites são sorrat·ciros, passan
do despercebidos até um período a(liantac!O' 
do mal. 

Ao expor o caso aos rloutorandos da 
sexta série médica, por considerarmos as 
hipertensões malignas como fonnas finais 
de estados hipert'C:nsivos de étio-patog{~nia 
vária, lembramos a possibilidade de se tra
tar de uma hipertensão originAriamente me
nopáusica, por conseguinte, hipófiso-snpra
renálica, que tivess-e cvoluíclu para a ma· 
lignização. 

Fundamos nossa impressão: 

l,o -- no período da vida em que es· 
tava a do'Cnte; 

2.0 - na intensidade, referida, rlos fe
nôn,cnos climatéricos, durante tempo bas
tante longo; 

3.0 - no pequeno sinal de possível cor
ticalismo - os pêlos faciais. 

Eram poucos, certamonte, os elementos· 
com que contá vamos. 
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Resolvemos, então, radiografar a sela 
túrcica. Batida a chapa, os distintos raclio-
1ogistas Osório Lopes e Augusto de Andra
de interpretaram-na da seguinte maneira: 
"Sela túrcica moderadamente aumentada, 
apresen~tando rarefação do rebôrdo poste-
rior." · 

Pareceu-nos, de valor, o achado radio
lógico, como expressivo de aumento da hi
pófise, de acôrdo, aliás, com o que afir
máramos. 

Levando em conta a deficiência de re
cursos de que dispúnhamos, nada mais po
díamos fazer, de útil, para elucidar a ques
tão. 

Entreta.nto, o estado geral da doente, 
apesar do tratamento instituído, piorara 
ràpidanwnt~. e o desenlace s·e dava aos dez 
ou doze dias ele ingresso no serviço. 

O cuidadoso estudo, procedido, pelo 
Prof. Waldemar Castro, nas peças que, com 
suma dificuldade, pudemos obter, foi obje
to de minucioso relatório, acompanhado de 
micro fotografias. 

Indicaremos, sômente, as conclusões do 
ilustrado anft.tomo-patologista: 

a) rins - aspecto histopatológico, tí
pico, de nefrocsdcrose maligna; 

b) baço - lesões de arteriolo-esclerose, 
ou esclerose hialina artcriolar; 

c) hipófise (lobo anterior) - os cor
tes demonstram que os cordões celulares es
tão awnentados ele espessura e que especial
mente as células basófilas se encontram au
mentadas em número e volume, não se 
observando alterações para o lado das célu
las principais ou cromófohas - hiperplasia 
basófila simples da pré-hipófise; 

d) supra-renais - hipertrofia córtico
suprarrenal. 

Essas conclusões do relatório confir
mam, plenamente, o diagnóstico clínico de 
hip-ertonia maligna, além de indicarem a 
existência de basofilismo pré-hipofisário e 
de hipertrofia da córtex-supra-renal. 

Ora, ·êsses dois últimos achados reali
zam, perfeitament-e, condições para a instau
ração de um estado hipertensivo " represen-

tam, de maneira fiel, o quadro histopatoló
gico que, como mostramos acima, deve exis-· 
tir na mulher com hipertensão 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
sequilíbrio pressor, refira-se a essa causa. 
a hipertensão encontrada. 

Parece-nos, pois, permitido concluir fà
voravelmente ao que afirmáramos em aula,. 
ou seja que a hipertonia malig;na da pacien
te era o epílogo da hipertensão iniciada com 
a menopausa. 
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