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Hipertensao do avental branco ou hipertensao

isolada de consultorio?

White coat hypertension or office isolated hypertension?

Dante Marcelo Artigas Giorgl’

0 efeito da consulta médica sobre a pressdo arterial (PA) foi
descrito inicialmente, ha mais de vinte anos, por meio do uso
de monitorizagao continua intra-arterial da PA. Naquela ocasiao,
0s autores destacaram que a reagao de alerta suscitada pela
consulta médica era observada em um grande nimero de pacien-
tes, mostrando-se superior aquela registrada durante a visita de
enfermeiros, denominando-a de “efeito do avental branco”.

Por outro lado, com o desenvolvimento da monitorizagéo
ambulatorial da pressao arterial (MAPA), verificou-se que a
pressao arterial de vigilia freqiientemente apresenta valores
médios inferiores aos obtidos durante a consulta médica. Essa
diferenca vem sendo denominada e atribuida ao “efeito do aven-
tal branco”, isto €, a reagdo de alerta e a resposta pressorica
a medida da pressao arterial no consultério médico. Assim, 0s
pacientes que apresentam PA > 140/90 mmHg no consultério
e < 135/85 mmHg na vigilia da MAPA sao denominados de
“hipertensos do avental branco”.

Varios estudos tém demonstrado que esses pacientes com
hipertenséo do avental branco apresentam evolugao clinica mais
préxima dos normotensos que dos hipertensos. Entretanto, al-
guns trabalhos recentes mostram que, em longo prazo, muitos
desses pacientes se tornam hipertensos estabelecidos, e 0
quadro ndo € tdo benigno quanto se acreditava.

Uma questéo que ocorre é se a diferenca entre a pressao
arterial de consultério e a pressao arterial de vigilia revela
corretamente o “efeito do avental branco”. Para responder a
essa pergunta, pesquisadores desenvolveram um protocolo
incluindo a monitorizagao continua da PA (com a utilizacéo da
monitorizagdo nao-invasiva batimento a batimento por meio
do aparelho Finapres 2300, da Ohmeda, Estados Unidos), a
visita médica e a MAPA de 24 horas. Dessa forma, podem-se
observar o “real efeito do avental branco” (PA durante a visita
médica menos a PA nos 5 minutos precedentes a visita médica)
e 0 “efeito do avental branco estimado” pela diferenga entre a
medida de pressao arterial de consultdrio e a média da pressao
arterial de vigflia da MAPA. Quando se compara o “real efeito do
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avental branco” ao “efeito do avental branco estimado”, ndo ha
correlagao entre as duas medidas. Portanto, essas diferencas
entre as pressdes arteriais caracterizam entidades diferentes,
0 que significa que a diferenca entre a PA de consultério e a
PA de vigilia da MAPA néo tem relagdo com a reagéo de alerta
que pode ocorrer durante a consulta médica. Além disso, os
autores mostraram que a medida indireta da pressao arterial
pelo médico raramente coincidia com o periodo de maior ele-
vacao da pressao durante a visita quando observado o registro
do Finapres. Assim, parece incorreto denominar o0s pacientes
de “hipertensos do avental branco”, sendo mais apropriado o
termo “hipertensos de consultério”.

Mais recentemente, um estudo populacional mostrou que
cada medida de pressao arterial, seja de consultdrio, medida
residencial da PA (MRPA) ou MAPA, tem sua importancia na
determinagao da evolucéo dos pacientes e na determinagao de
lesbes em drgaos-alvo.

Independentemente da denominagéo que se der as diferen-
cas de pressao arterial observadas entre os diversos locais onde
ela ¢ realizada, devem-se considerar todos os valores obtidos e
incentivar que as medidas de pressao arterial sejam realizadas
por pessoas treinadas, com aparelhos calibrados e avaliados,
com manguito apropriado e nas melhores condigdes. Assim como
uma Unica medida de pressao arterial de consultorio realizada
sem o seguimento das recomendagGes indicadas nas Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial ndo pode ser considerada,
medidas realizadas por aparelhos autométicos ndo certificados
ou nao calibrados adequadamente e com baixa cooperagao do
paciente quanto ao funcionamento do aparelho (menos de 80%
das medidas validas) nao devem servir de balizamento para a ca-
racterizacao dos individuos como normotensos ou hipertensos.

Em conclusao, o termo “hipertensao isolada de consultdrio”
para exprimir o fato de um individuo apresentar pressao de con-
sultério = 140/90 mmHg e pressao no periodo de vigilia da MAPA
de < 135/85 mmHg parece exprimir mais corretamente o seu
significado do que o termo “hipertensao do avental branco”.
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