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RESUMO

A hipertensido arterial ¢ a obstruc¢do bronquica sdo doen¢as muito
comuns na populagio, ndo sendo raro portanto que coexistam no mesmo
individuo. E fundamental tratar cada uma delas sem agravar a outra. No
que respeita ao tratamento anti-hipertensor existem de facto medicamen-
tos que agravam ou causam obstru¢io bronquica pelo que devem ser
usados com precaugdes acrescidas ou ser contra-indicados.

Consideramos neste trabalho que na obstrugiio brénquica os anti-
hipertensores indicados sdo os antagonistas do calcio, os antagonistas
serotoninérgicos, os diuréticos e os antagonistas alfa-1-adrenérgicos. Os
anti-hipertensores contra-indicados sdo os antagonistas beta-adrenérgi-
cos. Os anfi-hipertensores a usar com precaucoes acrescidas sdo os
inibidores do enzima de conversao da angiotensina e os agonistas alfa-2-
adrenérgicos.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial. Obstrugdo brénquica. Trata-
mento medicamentoso.
ABSTRACT

Arterial hypertension and bronchial obstruction are very commun
diseases in the population, it is indeed not rare that both conditions exist in
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the 1same: person:- It is fundamental (o treat each one of them without
aggravating the other. Concerning the treatment of hypertension there are in
fact drugs that aggravate or cause bronchial obstruction and should be used

with great precaution or even be contra-indicated.

In this paper considering bronchial obstruction the indicated anti-
hypertensive drugs are calcium channel blockers, serotonin antagonists,
diuretics and the alpha 1 antagonist drigs. The contra-indicated anti-
hypertensive drugs are the beta blockers. The anti-hypertensive drugs to be
used with great precaution are the angiotensin-converting enzyme inhibitors

and alpha 2 agonist drugs.

Key-Words: Arterial hypertension. Bronchial obstruction: Drug therapy.

INTRODUCAO

A 'hipertensdo arterial ¢ uma doenga de alta
prevaléncia na populagdo. Estudos norte-americanos
realizados pelo National Center for Health Statistics,
os National Heath and Nutrition Examination Sur-
veys apontam para uma prevaléncia de aproximada-
mente 22% na populagdo americana. Esta percenta-
gem elevasse a 75% se considerarmos apenas a
populagdo com mais de 75 anos de idade. No que
respeita a sexo e raga, sdo afectados sobretudo ho-
mens e negros(1):

E também elevada na populagio a prevaléncia de
doentes com obstrugdo bronquica. Estudos realizados
em Portugal revelaram uma prevaléncia de aproxima-
damente 5%, considerando apenas a asma bronquica;
Neste trabalho vamos considerar apenas as manifes-
tagdes clinicas mais comuns de obstrugao brénquica:
asma. bronquite cronica e enfisema pulmonar. Estas
duas ultimas entidades clinicas estdo fortemente
relacionadas com o tabaquismo e sdo usualmente
englobadas na designagdo D.P.O.C. (doenga pulmo-
nar obstrutiva cronica), reflectindo alguma dificulda-
‘de no diagnostico diferencial, dada a semelhanga da
sua apresentagdo clinica, bem como a sua habitual
associacdo no mesmo individuo.

Por se tratarem de duas doengas comuns ndo é de
estranhar que muitos individuos sofram simultanea-
mente de hipertensdo arterial ¢ de obstrugdo bronqui-
ca.

Estas entidades podem ser de facto consideradas
como duas doengas diferentes, mas também podem
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estar relacionadas e serem manifestagdes de uma s6
doenga, como € o caso da granulomatose alérgica de.
Churg-Strauss, caracterizada sob o ponto de vista
histopatolégico por uma combinagdo de vasculite
necrotizante e granulomas extravasculares e sob a
perspectiva clinica por asma, eosinofilia sanguinea e
sintomas multi-sistémicos, nomeadamente cardiovas-
culares, destacando-se a hipertensdo arterial que
quando aparece € indicador de mau prognostico (2).
O tratamento de doentes com hipertensdo arterial
¢ obstrugdo brénquica merece algumas considera-
¢oes. Os medicamentos usados habitualmente para
tratar a obstrugdo bronquica, na sua forma inalada,
ndo causam H.T.A., mas os corticoides sistémicos ja
podem fter esse risco. A sua prescrigdo deve ser
ponderada pois como em qualquer medicamento os
beneficios do uso devem exceder os do nao uso,
atendendo primeiro aos riscos e depois aos custos.
Como alguns dos medicamentos usados para tratar a
H.T.A. podem causar ou agravar a obstrugdo bronqui-
ca serd entdo importante classifica-los e agrupé-los.
Assim, considerando esta patologia, os anti-hiperten-
sores podem estar indicados, contra-indicados ou
destinados a serem usados com precaucao acrescida,

. ANTI-HIPERTENSORES INDICADOS

1) Antagonistas do cdlcio (AC)

Especialmente indicados nos doentes com asma
bronquica, os antagonistas do calcio — sobretudo os
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dihidropindinicos (3) = previnem parcialmente a
obstrugdo bronquica aguda, o edema da mucosa e
parecem modificar as propriedades do muco favore-
cendo a exposi¢do do filme mucoso. De qualquer
forma, é de salientar que a broncodilatagdo obtida
com um AC ¢ bastante inferior a obtida com um beta-
2-mimético (4).

Os AC actuam por bloqueio dos canais de calcio
da membrana plasmatica, opondo-se ao fluxo trans-
membranario deste ido. Deste facto resulta:

~ Inibi¢do da contrac¢do muscular lisa traqueo-
brénquica e vascular,

= Inibigdo da desgranulagdo mastocitaria evitando
a libertagdo de mediadores quimicos que levariama
maior broncoconstri¢ao, infiltragdo celular inflama-
toria, secregdo de muco, edema da mucosa ¢ altera-
¢des do epitelio bronquico.

2) Antagonistas serotoninérgicos (AS)

Estudos comprovam a sua indicagdo nos doentes
com D.P.O.C. (5). No entanto, ndo se conhece ainda
0 mecanismo de actuagdo dos AS por permanecer por
definir o lugar da serotonina na patogénese da obstru-
¢do bronquica. De qualquer forma em broncopatias
cronicas obstructivas ndo asmaticas ha uma melhoria
significativa dos débitos expiratérios maximos nas
primeiras horas que se seguem a administragdo da
Ketanserina.

3) Diuréticos

Trabalhos revelam que' o furosemido inalado
previne a obstrugdo brénquica induzida pelo exerci-
cio (6), alérgeneos (7) ¢ agua destilada (8). O meca-
nismo de ac¢do ndo esta perfeitamente estabelecido.
Surpreendentemente, doentes sem insuficiéncia
ventricular esquerda admitidos em servigos de ur-
géncia por broncospasmo melhoram sob o ponto de
vista clinico apés tratamento acidental com furosemi-
do endovenoso.
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4) Antagonistas alfa-1-adrenérgicos

Estes medicamentos tém um efeito modesto na
melhoria da obstrugdo brénquica (9,10.11). Actuam
por antagonismo dos receptores alfa-1-adrenérgicos
pos-sinapticos o que leva a relaxamento do musculo
liso bronquico, mas também do musculo liso dos
vasos traquebrénquicos causando congestdo da
parede do bronquio o que se torna entdo contraprodu-
cente.

ANTI-HIPERTENSORES CONTRA-INDICADOS
1) Antagonistas beta-adrenérgicos

A diminui¢do da actividade do sistema simpatico
beta-adrenérgico leva a um aumento da reactividade
bronquica, razdo pela qual estes anti-hipertensores
estdo formalmente contra-indicados em doentes com
obstrugdio bronquica. S3o inameros os trabalhos
publicados que documentam a nocividade destes
medicamentos em doentes com asma e DP.O.C.
(1213.14,15.16).

ANTI-HIPERTENSORES A USAR COM PRECAU-
COES ACRESCIDAS

1) Inibidores do enzima de conversio da angioten-
sina (IECA)

Os [ECA sdo medicamentos de primeira linha no
tratamento da HTA e da insuficiéncia cardiaca. No
entanto, alguns estudos recentes descrevem sintomas
acessorios de tosse, dispneia e sibilos em doentes
tratados com estes agentes (17,18).

O enzima de conversdo da angiotensina é uma
hidrolase inespecifica com alta capacidade de degra-
dar a bradicinina e a substancia P em metabolitos
inactivos (4). Estes péptidos proinflamatorios desem-
penham um papel importante na patogénese da
obstrugdo bronquica causando ou agravando o
broncospasmo de trés formas;
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~ Por uma acgdo constrictiva directa sobre 0
musculo liso brénquico,

— Por estimulagdo dos receptores de adapta¢do
rapida que levam a activagdo do sistema colinérgico
broncoconstrictor,

— Por edema parietal e extravasdo de plasma,

Pelo facto de serem considerados raros, na litera-
tura médica, os efeitos traqueobrénquicos nocivos
dos TECA (19.20), consideramos que sdo medicamen-
{0s a usar com precaugoes acrescidas,

2) Agonistas alfa-2-adrenérgicos

Aceita-se actualmente que a nivel do sistema
Nervoso autonomo. 0s receptores pré-sinapticos
(inibidores da libertagdo da noradrenalina) sdo
predominantemente alfa 2 enquanto que os recepto-
res pos-sinapticos (vasoconstrictores) sdo predomi-
nantemente alfa 1.

Os efeitos sobre o tonus bronquico dos alfa-2-
agonistas mantém-se actualmente controversos (4)
para o caso da clonidina e desconhecido para a
rilmenidina; agonista com acgdo selectiva sobre os
receptores imidazolinicos. E razoavel a prudéncia no
seu uso em doentes com obstrugdo brénquica.
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