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INTRODUCAO

A adesao ao tratamento medicamentoso nao estd associada
somente ao seguimento da prescricdo de medicamentos, en-
globando também aspectos relacionados ao sistema de salde,
a fatores socioecondmicos e a propria doenga. Car et al., numa
abordagem mais especifica relacionada a hipertensao arterial,
definem a ades&o ao tratamento como o grau de cumprimento
das medidas terapéuticas indicadas, sejam elas medicamen-
tosas ou ndao, com o objetivo de manter a pressao arterial em
niveis normais.

Os fatores que podem influenciar na adesao ao tratamen-
to costumam estar relacionados: ao paciente (sexo, idade,
etnia, estado civil, escolaridade e nivel socioecondmico); a
doenca propriamente dita (cronicidade, auséncia de sintomas
e conseqléncias tardias); as crencas de salde; aos habitos
culturais e de vida (percepcéo da seriedade do problema, des-
conhecimento, experiéncia com a doenga no contexto familiar
e auto-estima); ao tratamento, no qual se engloba a qualidade
de vida (custos, efeitos indesejaveis, esquemas terapéuticos
complexos); a instituic@o (politica de salde, acesso ao servigo
de salde, tempo de espera versus tempo de atendimento); ao
relacionamento com a equipe de salde.

A consulta médica é um fator gerador de ansiedade e es-
tresse no paciente. Em algumas pessoas, essa situagao pode
ocasionar 0 aumento da pressao arterial no consultdrio, o que
nao representa os valores reais fora desse ambiente ou durante
as atividades diarias. Esse fenomeno é denominado de “efeito
do avental branco”, caracterizando-se pelas medidas de valores
maiores de pressao arterial na presenga do médico em relacéo
aqueles obtidos fora do consultdrio. Se a sua magnitude faz com
que haja mudanca de diagndstico, configurando hipertensao
no consultério sem correspondéncia fora dele, pode-se firmar
o diagnéstico de hipertensdo do avental branco, definida por
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niveis de pressao arterial > 140/90 mmHg em pelo menos trés
visitas médicas e valores inferiores em duas ocasides fora do
consultorio e sem lesdes de 6rgaos-alvo.

CASO CLiNICO

Identificagao — ACP 59 anos, sexo feminino, parda, solteira,
dona de casa, natural e procedente de Sao Paulo—SP, catdlica.

Queixa principal — Assintomatica.

Historia da moléstia atual — Paciente encaminhada pela
unidade basica de salde a Secao de Hipertensao e Nefrologia
do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia com a hipdtese
diagndstica de hipertensao refrataria. Em consulta ambulato-
rial de rotina, a paciente relatava manter niveis elevados de
pressao arterial a despeito do uso “regular” de trés classes de
anti-hipertensivos, sendo um deles diurético. Trazia monitoriza-
cao ambulatorial da pressao arterial (MIAPA) realizada 15 dias
anteriores da consulta (Figuras 1 e 2).

Antecedentes pessoais — Hipertensao ha 2 anos, dislipi-
demia, disglicemia, obesidade.

Historia familiar — Positiva para insuficiéncia cardiaca (IC)
e acidente vascular cerebral (AVC).

Historia social — Negava tabagismo ou etilismo.

Exame fisico — Geral: corada, hidratada, anictérica,
aciandtica, afebril. Pescogo: sem sopros nas carétidas, pulso
jugular normal. Aparelho cardiovascular: BNF, RR2T, sem sopros.
Freqliéncia cardiaca (FC): 68 bpm. Pressao arterial (PA): 300/150
mmHg em ambos 0s membros superiores. Aparelho respiratério:
MV + hbilateral, sem ruidos adventicios, eupnéica. Abdome:
RHA+, globoso, indolor, sem sopros, sem visceromegalias.
Extremidades: pulsos regulares, simétricos, sem edemas. Dados
antropometricos: peso 82 kg, altura 156 cm, indice de massa
corporal (IMC) 33,7 kg/m?, eletrocardiograma (ECG) conforme
se observa na figura 3.
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mmHg =PAS  <PAD  xPAM acompanhamento com a psicéloga. Todos os dias apresentava
o niveis pressoricos extremamente elevados ao exame médico,
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Figura 1. Monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial. aldosterona urindria e plasmatica, Doppler de artérias renais,
PAD: presséo arterial diastdlica; PAM: pressao arterial média; PAS: tomografia computadorizada (TC) de abdome, catecolaminas
pressao arterial sistdlica. plasméticas e metanefrina urindria mostraram-se sem alteracoes
na admissao. Recebeu alta hospitalar em uso de hidroclorotiazida
(25 mg), atenolol (75 mg), aldactone (50 mg), enalapril (20 mg),
bpm « Fregiiéncia cardiaca anlodipino (10 mg), clonidina (0,3 mg), &cido acetilsalicilico (100
200 mg), sinvastatina (20 mg) e fluoxetina (20 mg).
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Eg MAPA para verificar a adesao ao tratamento. O resultado mos-
100 trou apenas 6 horas de registro pressérico, porque a paciente
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Com esses dados, chegamos a hipétese diagnéstica de hi-
Figura 2. Freqiiéncia cardiaca. pertensao resistente multifatorial, abrangendo os componentes
de ma adesao, psiquiatrico, social e do avental branco, um desa-
fio que faz parte da nossa realidade diaria nos ambulatérios.
Discussao — Existe uma reducao progressiva da pressao
arterial sistolica e diastélica, nas trés primeiras consultas, de
aproximadamente 15 e 7 mmHg, respectivamente, em pacien-
tes diagnosticados como hipertensos na primeira avaliagao, ja
tendo sido verificado que alguns pacientes apresentam queda
] , de presséo arterial até a sexta consulta. Esse fendmeno deve
- ~serconsiderado na avaliacdo de pacientes que se mostrem
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Evolucao - A paciente foi encaminhada ao pronto-socorro bt - e e
com a hipétese diagndstica de urgéncia hipertensiva. Apos a
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exclusao de comprometimento de 6rgéo-alvo e a estabilizagéo

da pressao arterial, foi internada na enfermaria para iniciar pro-
tocolo de pesquisa para hipertensao secundaria. Na evolugéo, Figura 4. Nova monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial.
foram constatadas insonia, depressdo e uma labilidade emocio- ~ PAD: presséo arterial diastdlica; PAM: presséo arterial média; PAS:
nal importante, justificando o inicio de fluoxetina (20 mg) e o Pressdo arterial sistdlica.
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persistentemente elevados de presséo arterial na auséncia de
lesdes de 6rgaos-alvo.

Pacientes que informam ter pressao arterial elevada s6 na
presenca do médico devem ser avaliados quanto a possibilidade
de apresentar hipertensao do avental branco. Esses individuos
devem ser avaliados pela MAPA de 24 horas ou pela monitori-
zacao residencial de pressao arterial (MRPA).

Trés pontos sao fundamentais na avaliagéo da hipertensao
do avental branco. Primeiro, sua ocorréncia parece nao ser
tao benigna quanto se admitia num passado recente, havendo
evidéncias que apontam que os individuos nessa situacao se
comportam de modo peculiar, com risco cardiovascular prova-
velmente intermedidrio entre os hipertensos e 0s normotensos.
Segundo, esses pacientes necessitam de seguimento e, em
casos especificos, de tratamento medicamentoso, sendo im-
perativas para todos as mudancas nos habitos de vida. Terceiro,
os hipertensos do avental branco tém maior chance de se tornar
hipertensos estabelecidos.

Em relacdo a ma adesao, estudos sugerem que a atitude do
médico diante da terapia anti-hipertensiva desempenha papel
primordial no controle adequado da pressao arterial. Num estu-
do realizado no Japao, os hipertensos foram divididos em seis
grupos, cada qual sob tratamento com um médico diferente.
Embora todos tenham tido a mesma orientacao quanto ao tra-
tamento, observou-se a existéncia de diferencas significativas
entre 0s grupos, com grande variagao dos niveis pressoricos e,
portanto, do controle da hipertensao arterial.
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A relagao médico—paciente deve ser a base de sustentagao
para 0 sucesso do tratamento anti-hipertensivo. A participacéo
de vérios profissionais da area da sadde, com abordagem multi-
disciplinar ao hipertenso, pode facilitar a adesao ao tratamento
e, conseqientemente, aumentar o controle da terapéutica
instituida e a adesao em relagao a esta.

LEITURA RECOMENDADA

1. IGuidelines for the Use of Home Blood Pressure Monitoring, Il Guidelines for the
Use of Ambulatory Bood Pressure Monitoring. Arq Bras Cardiol 2001;77:384-93.

2. Bidlingmeyer I, Burnier M, Bidlingmeyer M, Waeber B, Brunner HR. Isolated
office hypertension: a prehypertensive state? J Hypertens 1996;14:327-32.

3. Car MR, Pierin AMG, Aquino VLA. Estudos sobre a influéncia do processo edu-
cativo no controle da hipertensao arterial. Rev Esc Enf USP 1991;25:259-69.

4. Cramer J. “Identiying and improving compliance patterns”. In: Cramer JA, Spilker
B. Patient compliance in medical practice and clinical trials. Nova York: Raven
Press, 1991; pp. 387-92.

5. Haynes RB. Determinants of compliance: the disease and mechanics of treatment.
Baltimore: Johns Hopkins University Press, 1979.

6. KhattarR, Senior RDM, Lahiri A. Cardiovascular outcome in white-coat versus sus-
tained mild hypertension: a 10-year follow up study. Circulation 1998;98:1892-7.

7. Kuwagimal, Suzuki, Fuzisawa A, Kuramoto K. Is white coat hypertensioninnocent?
Structure and function of the heart in the elderly. Hypertension 1993;22:826-31.

8. Mansoor GA, McCabe EJ, White WB. Determinants of the white-coat effect in
hypertensive subjects. J Hum Hypertens 1996;10:87-92.

9. McGrath B. Is white coat hypertension innocent? Lancet 1996;348:630.

10. Ono A, Fujita T. Factors relating to inadequate control of blood pressure in
hypertensive outpatients. Hypertens Res 2003;26:219-24.

11. Pickering TG. Future developments in ambulatory pressure monitoring in clinical
practice. Blood Press Monit 2002;7:21-5.

12. Pierin AMG, Strelec MAAM, Mion Jr. D. “0 desafio do controle da hipertensao
arterial e a adesao ao tratamento”. In: Pierin AMG. Hipertenséo arterial: uma
proposta para o cuidar. Sao Paulo: Manole, 2004; pp. 275-89.

13. Watson RD, Lumb R, Young MA, Stallard TJ, Davies P, Littler WA. Variation in
cuff blood pressure in untreated outpacients with mild hypertension: implications
for initianting antihypertensive treatment. J Hypertens 1987;5:207-11.

21/12/2006 10:03:55



