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ABPM and HBPM in patients with resistant hypertension
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A abordagem de pacientes hipertensos com pressao arterial
de dificil controle no consultério, a chamada hipertensao
arterial refrataria ou resistente, deve ser realizada de maneira
planejada para evitarem-se excesso de medicamentos anti-
hipertensivos e exames desnecessarios. Em virtude da ele-
vada prevaléncia do efeito do avental branco em pacientes
com hipertensao de dificil controle, sendo esta uma de suas
principais causas, a monitorizagao ambulatorial da pressao
arterial (MIAPA) e a monitorizacéo residencial da pressao
arterial (MRPA) devem ser realizadas na etapa inicial de
investigacdo dos pacientes, a fim de racionalizar a investi-
gacao complementar, chegar a uma conclusao diagnostica
0 mais rapidamente possivel e otimizar custos.

PALAVRAS-CHAVE

Hipertensao resistente, monitorizagado ambulatorial da pres-
sao arterial, monitorizagao residencial da pressao arterial.

The approach to hypertensive patients whose blood
pressure is difficult to control in the office, the so-
called resistant hypertension, should be performed in
a planned way to avoid excessive medications and/or
unnecessary exams. Due to the high prevalence of the
white coat effect in patients with resistant hyperten-
sion, ambulatory blood pressure monitoring (ABPM)
and home blood pressure monitoring (HBPM) should
be performed at the initial phase of the evaluation
of patients with resistant hypertension, in order to
streamline the supplementary investigation, to arrive
a diagnostic conclusion as quickly as possible and
optimize costs.

Resistant hypertension, ambulatory blood pressure moni-
toring, home blood pressure monitoring.

DEFINIGAO E PREVALENCIA DA
HIPERTENSAO REFRATARIA

A hipertensao arterial de dificil controle, também conhecida
como hipertensao arterial refrataria ou resistente, € classica-
mente definida como pressao arterial que permanece acima de
140 x 90 mmHg no consultério apesar do uso de trés classes
de medicamentos anti-hipertensivos em doses adequadas,
incluindo um diurético’. No entanto, visto a tendéncia de uso
cada vez maior de associagao de anti-hipertensivos em dose
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baixa com o objetivo de potencializar-se a eficacia terapéuti-
ca e minimizarem-se os efeitos adversos, pode-se também
considerar a hipertensao como de dificil controle quando as
metas terapéuticas nao sao atingidas apesar de um esquema
de tratamento “adequado”, independentemente do ndimero e
dose de medicamentos prescritos.

Os dados da literatura sdo bastante dispares quanto a pre-
valéncia da hipertensao de dificil controle em estudos clinicos.
Estima-se que a prevaléncia da hipertenséo resistente verdadei-
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ra seja de aproximadamente 2% a 5% entre todos os pacientes
hipertensos, sendo maior entre pacientes com lesdo de érgao-
alvo, incluindo-se aqueles com doenga cardiaca e renal’.

No entanto, o nimero de pacientes com hipertensao de
dificil controle tende a aumentar, seja por mudancas em algumas
caracteristicas demogréficas da populagéo, como maior expec-
tativa de vida, maior nimero de casos de obesidade e menor
nivel de atividade fisica, ou mesmo pela redugao das metas de
controle da presséo arterial recomendada por diretrizes clinicas
recentemente publicadas®.

CAUSAS DE HIPERTENSAO
DE DIFICIL CONTROLE
Ha tentativas para classificacéo da hipertensao de dificil controle
de acordo com sua causa*. As principais causas sao: (a) doenca
identificavel: casos de hipertensao arterial secundaria; (b) associa-
da ao uso de substancias exdgenas que elevam a pressao arterial
como os antiinflamatérios ndo-hormonais; (c) fatores bioldgicos:
obesidade e hiperinsulinemia; (d) tratamento inadequado ou
inapropriado; (e) baixa ades&o a prescricdo de medicamentos;
(f) pseudo-refratariedade: fendmeno do avental branco, pseudo-
hipertensao e medicéo inadequada da presséo arterial.

Assim, podemos entender a hipertenséo arterial de dificil con-
trole como uma sindrome clinica com vérias causas (Tabela 1).

FENOMENO DO AVENTAL BRANCO

A elevacéo da pressao arterial na presenca do médico € chama-
da de fenémeno do avental branco e envolve duas situagoes:
(a) hipertensao do avental branco, caracterizada por niveis de
pressao arterial elevados em medidas isoladas no consultério
(> 140 x 90 mmHg) e normais na monitorizagao ambulatorial
da pressao arterial (MAPA) no periodo de vigilia, < 135 x 85
mmHg, ou na medida residencial da pressao arterial (MRPA),
média semanal < 135 x 85 mmHg, com prevaléncia de 20%?°
em nosso meio; (b) efeito do avental branco, caracterizado por
pressao arterial medida em consultério elevada em relagéo a
média de pressao de vigilia na MAPA ou média semanal da
MRPA, sem haver alteragao do diagndstico, seja de hipertensao
ou normotensao, com prevaléncia de aproximadamente 40% dos
individuos quando se considera um aumento > 20 mmHg na
pressao sistélica e > 10 mmHg na pressao diastolica’.

Tanto a hipertensao quanto o efeito do avental branco podem
levar a exames complementares e tratamentos desnecessa-
rios, podendo ocasionar aumento das doses ou acréscimo de
medicamentos, expondo o paciente a doses e/ou medicacoes
excessivas e a seus efeitos colaterais, além de onerar o sistema
de salde.

Sendo o efeito do avental branco uma das causas de
refratariedade da hipertensao arterial, melhor dizendo, pseudo-
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Tabela 1. Causas de hipertensao arterial de dificil controle®®

Pseudo-refratariedade

Fenomeno do avental branco
Pseudo-hipertensao
Medida inadequada da presséao arterial

Causas relacionadas aos medicamentos

Falta de adesao
Prescricdo inadequada
Combinacgées inapropriadas

Presenca de comorbidades e fatores de risco

Obesidade/Resisténcia insulinica
Abuso de alcool
Hipervolemia por dieta hipersédica ou insuficiéncia renal

Substancias exdgenas que elevam a pressao arterial

Estertides anabdlicos

Aminas simpatomiméticas
Cocaina

Corticosterdides

Eritropoetina

Anorexigenos

Antiinflamatarios ndo-hormonais
Triciclicos

Inibidores da monoamino oxidase

Hipertensao arterial secundaria

Hiperaldosteronismo primario
Apnéia obstrutiva do sono
Doenga renal cronica
Estenose da artéria renal
Feocromocitoma

Coarctagdo da aorta
Doencas da tiredide

refratariedade, uma vez que os pacientes s6 se encontram com
a pressao arterial elevada no consultério médico, permanecendo
com a pressao arterial controlada em outros ambientes, a
utilizagéo de instrumentos capazes de identificar o fendmeno
do avental branco com propriedade, como a MAPA e a MRPA,
torna-se fundamental na avaliagao inicial de pacientes com
hipertensao de dificil controle.

MAPA E MRPA NA HIPERTENSAO

DE DIFICIL CONTROLE

Apesar da fécil realizacéo e relativa disponibilidade da MAPA,
poucos trabalhos estudaram o fendmeno do avental branco
em hipertensos refratérios. A prevaléncia encontrada nesses
estudos, embora tenha sido elevada, nao foi uniforme, variando
entre 28% e 74%%°". Essas diferengas se devem, pelo menos
em parte, a falta de padronizagao dos valores de normalidade
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da pressao arterial na MAPA. Independentemente dos critérios
utilizados, verificou-se a importancia da confirmacao da refra-
tariedade da hipertensao pela MAPA antes que sejam feitas
investigagdes mais invasivas e dispendiosas.

Em estudo brasileiro com hipertensos com pressao arterial
nao controlada no consultdrio, apesar do uso de trés classes de
anti-hipertensivos, foi usada a MAPA para diferenciar pacientes
com hipertensao refratéria verdadeira da hipertensao refratéria
em razao do efeito do avental branco. Dos 286 pacientes inclui-
dos no estudo, 161 (56,3%) foram classificados como hiperten-
sos refratarios verdadeiros e 125 (43,7%) como hipertensos
refratarios com efeito do avental branco, sendo que este Ultimo
grupo apresentava média da pressao arterial no consultorio de
174 x 97 mmHg, com média de pressao arterial durante a vigilia
verificada pela MAPA de 127 x 75 mmHg, ou seja, apresentaram
efeito do avental branco de grande magnitude. Por sua vez, os
hipertensos refratarios verdadeiros também apresentaram efeito
do avental branco, uma vez que a média da pressao arterial no
consultario foi de 178 x 99 mmHg, enquanto na MAPA, durante
avigilia, foi de 156 x 90 mmHg, sugerindo que nesses pacientes
a MAPA também deve ser usada posteriormente para avaliagao
da eficdcia do tratamento anti-hipertensivo.

Deve-se também destacar neste trabalho que os pacientes
hipertensos refratarios verdadeiros apresentaram significativa-
mente mais lesdo em 6rgaos-alvo, cardiopatia e nefropatia do
que os hipertensos refratarios com efeito do avental branco,
demonstrando, assim, um progndstico cardiovascular comple-
tamente diferente entre os grupos. Sdo evidéncias como esta
que fazem com que a MAPA tenha indicacéo formal, segundo
as diretrizes brasileiras de MAPA, na investigagao de pacientes
que permanecem com a pressao arterial de consultério elevada
apesar da otimizacdo do tratamento anti-hipertensivo®.

Estudos que compararam a MAPA com a MRPA mostraram
boa correlagdo entre esses dois tipos de medidas da presséo
arterial em populagdes de normotensos e hipertensos. Portanto,
na auséncia da MAPA, a MRPA pode ser usada como alterna-
tiva atraente para identificar pacientes com efeito do avental
branco significativo.

Na maioria dos individuos encontramos valores de pressao
arterial mais elevados na medida da pressao arterial no consultdrio
comparativamente as medidas residenciais de pressao arterial,
com concordancia moderada entre os métodos (75%)'". No entan-
to, apesar de o estudo Japan Home versus Office Blood Pressure
Measurement Evaluation (J-HOME)'? ter demonstrado que uma
parcela dos casos de hipertensao de dificil controle é explicada
pelo efeito do avental branco, nem sempre a medida da pressao
no consultdrio apresenta valores maiores do que a MRPA. Em 528
hipertensos que estavam em uso de trés ou mais medicagoes
anti-hipertensivas de diferentes classes, os individuos foram clas-
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sificados da seguinte maneira: (a) com pressao arterial controlada
(MRPA < 135 x 85 mmHg e casual < 140 x 90 mmHg) n = 94,
17,8%; (b) com hipertensao refrataria no consultdrio isoladamente
(MRPA < 135 x 85 mmHg e casual > 140 x 90 mmHg) n = 85,
16,1%; (c) com hipertensao refrataria pela MRPA isoladamente
(MRPA > 135 x 85 mmHg e casual < 140 x 90 mmHg) n = 124,
23,5%; (d) com hipertensao refrataria mantida (MRPA > 135 x 85
mmHg e casual > 140 x 90 mmHg) n = 225, 42,6%. Embora o
significado clinico desses achados ndo possa ser avaliado apenas
com este trabalho, o estudo de Bobrie et al.™ foi categérico em
mostrar que 0 mais importante do ponto de vista prognéstico é a
pressao arterial estar controlada no domicilio, independentemente
dos valores da pressao arterial de consultdrio.

Diante do exposto, a hipertensao sd pode ser considerada
como de dificil controle quando a média de pressao arterial de
vigilia pela MAPA ou a média semanal da MRPA estiver acima
dos valores considerados normais (> 135 x 85 mmHg) apesar do
uso do melhor esquema terapéutico para o paciente, excluindo-
se 0s casos evidentes de falta de adesao ao tratamento™.

0 algoritmo da figura 1 propde de forma pratica um roteiro
inicial de investigacao para casos de hipertenséo arterial de dificil
controle, tentando separar os hipertensos refratarios verdadeiros
das demais situacoes, em especial dos individuos com efeito
do avental branco.

Paciente com pressao arterial elevada no consultério (PA > 140 x 90 mmHg),
apesar da otimizacdo do tratamento anti-hipertensivo

\ 4
Existem causas de erros de medida da presséo arterial (falta de repouso,
manguito de tamanho inadequado etc.) ou suspeita de ndo-adesao as medidas
farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas?

l Sim

l Nao
| Realizar MAPA/MRPA Corrigir o problema

\ 4 y
| MAPA/MRPA > 135x85mmHg | | MAPA/MRPA > 135 x85 mmHg |

\/
| Efeito do avental branco |

v
| Hipertensao refratdria verdadeira |

A4 \

Controle da PA pela MAPA
e/ou MRPA

Pesquisar hipertensao secundaria
ou adequagao do tratamento

PA: pressao arterial; MAPA: monitorizagao ambulatorial da pressao arterial;
MRPA: monitorizagao residencial da presséo arterial

Figura 1. Algoritmo para investigacdo de hipertensao de dificil
controle
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