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RESUMO DO ESTUDO
0 artigo descreve um estudo transversal japonés realizado com o
objetivo de avaliar a associacao entre hipertensao (HAS) masca-
rada — definida como pressao arterial (PA) de consultério < 140
x 90 mmHg e PA ambulatorial diurna = 135 x 85 mmHg — e dano
em 6rgao-alvo em pacientes hipertensos em tratamento.

Foram selecionados individuos com hipertensao essencial em
tratamento hd mais de um ano, excluindo pacientes com acidente
vascular encefalico, cardiopatia isquémica, insuficiéncia cardiaca,
doenca renal e diabetes melito ndo controlada ou em uso de
insulina. A PA de consultério foi determinada pela média de seis
afericoes, ao longo de trés meses, periodo no qual foi realizada
MAPA. Os desfechos primarios foram hipertrofia de ventriculo es-
querdo (HVE) —indice de massa do ventriculo esquerdo medido por
ecocardiografia; arteriosclerose de cardtidas — medida méxima da
espessura entre as camadas intima e média por ecocardiografia;
e albumindria — razao da excrecao albumina/creatinina.

Foram incluidos 332 pacientes, sendo 74 com HAS mascara-
da, 51 com HAS controlada, 65 com efeito jaleco-branco e 142
com HAS néo-controlada. O tempo de tratamento foi de 13 anos,
com 71% em uso de antagonistas de calcio, 33% bloqueador do
receptor da angiotensina Il, 32% betabloqueador, 20% diurético,
17% inibidor da ECA, 34% outras classes e 57% tratamento com-
binado. O grupo HAS mascarada era mais jovem e tinha maior
proporgéo de homens que os demais, tempo de tratamento menor
em relacao ao jaleco-branco, enquanto o uso de antagonistas do
célcio foi menor no HAS controlada e de betabloqueadores ou
diuréticos foi menor no HAS néo-controlada. A PA de 24 horas
aumentou progressivamente entre os grupos com HAS controlada,
efeito jaleco-branco, HAS mascarada e HAS ndo-controlada, com

diferenca estatisticamente significativa do HAS mascarada versus
HAS controlada e efeito jaleco-branco enquanto a sistélica diferiu
em relagao ao HAS nao-controlada. O descenso noturno da PA
sistélica foi maior no grupo HAS mascarada versus controlada
e jaleco branco, assim como o desvio padrao das médias da
MAPA versus jaleco-branco. No grupo HAS mascarada, HVE,
aterosclerose de cardtidas e albumindria foram mais acentuadas
que no HAS controlada e jaleco-branco. Na andlise multivariada,
HAS mascarada manteve-se como fator de risco independente
para lesao em 6rgao-alvo.

COMENTARIO

0 estudo aborda uma questao importante, uma vez que a
pressdo ambulatorial ou residencial elevada tem-se mostra-
do preditora de risco cardiovascular, independentemente da
pressao de consultério. Os resultados confirmam que hiper-
tensdo mascarada esta associada com maior risco de lesao
em drgaos-alvo. Os resultados sao consistentes com estudos
de coorte que concluiram haver aumento de risco de eventos
cardiovasculares associado a elevagao isolada da presséo
ambulatorial, residencial ou de consultério. O estudo também
ressalta a maior variabilidade da pressao arterial nos pacientes
com hipertensado mascarada, 0 que tem sido associado com
lesdo em o6rgao-alvo. Chama atencao, ainda, para a repercus-
s&0 negativa sobre 6rgaos-alvo nos hipertensos mascarados
semelhante aos hipertensos nao-controlados.
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