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Hipertensao do avental branco e sua importancia de

diagnostico

White coat hypertension and its accurate diagnostic. Is it important?
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INTRODUCAO

A pressao arterial (PA) é uma variavel continua, sujeita a alte-
racoes freqiientemente condicionadas as varias situagoes, tais
como estresse fisico e mental. Tal situagéo faz do método clinico
convencional de medida da presséo arterial uma técnica limitada
para a confirmacao diagnéstica da hipertenséo arterial (HA).

0 efeito da consulta médica sobre a pressao arterial foi
inicialmente descrito had 20 anos, sendo a monitorizacéo conti-
nua intra-arterial, da pressao arterial, 0 método empregado na
ocasido para a andlise dos valores de presséo arterial.

Na presenca de pressao arterial maior que 140 x 90 mmHg,
em paciente sem lesdo em drgdo-alvo, que informa apresentar
valores menores, na auséncia do médico, deve-se pensar na
possibilidade de hipertensao do avental branco, jaleco branco
ou hipertensao isolada de consultdrio.

Usa-se a monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial
(MAPA) ou a monitorizagao residencial da pressao arterial
(MRPA) como ferramentas para o diagnéstico de certeza dessa
condicao clinica, cujo valor médio da pressao arterial em qual-

quer um dos dois métodos empregados devera estar no periodo
de vigilia abaixo de 135 x 85 mmHg.

Aelevacao pressorica persistente no ambiente médico causa,
muitas vezes, superestimacao dos niveis de PA e diagndstico nem
sempre verdadeiro de HA, responsavel pelo excesso de medica-
cao anti-hipertensiva em consideravel grupo de pacientes.

0 efeito do avental branco também esté relacionado a
resposta pressdrica do paciente a presenga do médico, porém
em paciente previamente hipertenso. Define-se como efeito do
avental branco a condigéo clinica na qual as pressoes arteriais
sistolica e diastdlica sdo maiores que 20 mmHg e 10 mmHg,
respectivamente, em relacdo aos niveis obtidos pela medida da
pressao de consultdrio, comparados com aqueles registrados pela
MAPA durante o periodo de vigilia ou pela MRPA (Tabela 1).

A MAPA tem-se mostrado muito Gtil na avaliagao do efeito
e da hipertensao do avental branco, pois permite a medida in-
termitente da pressao arterial sem a presenca do medico. Esse
método apresenta melhor correlagao com morbidade e mortali-
dade cardiovascular do que a medida isolada de consultdrio.

Tabela 1. Valores de pressao arterial no consultdrio, MAPA e MRPA que caracterizam efeito do avental branco, hipertenséo do avental branco

e hipertensado mascarada

Pressao arterial

Consultdrio MAPA MRPA
Normotensao < 140x90 < 130 x 80 — média 24 horas <135x85
Hipertensao > 140 x 90 > 130 x 80 — média 24 horas > 135x 85
Hipertensao do avental branco >140x 90 < 135 x 85 — média vigilia <135x85
Hipertensdo mascarada < 140x90 > 135 x 85 — média vigilia > 135x 85
Efeito do avental branco Diferenca entre a medida da pressao arterial no consultério e a da MAPA na vigilia ou MRPA sem haver mudanca
no diagndstico de normotensao ou hipertenséo
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A prevaléncia da hipertenséo do avental branco é de apro-
ximadamente 20%, podendo alcancar 40% de acordo com o
critério diagnostico adotado e a populagdo estudada, sendo mais
freqliente no sexo feminino e nas faixas etarias mais elevadas.

Ainda nao esté esclarecida a implicagao clinico-prognostica
da hipertensao do avental branco.

Estudos recentes demonstraram que consideravel populagéo
de pacientes com diagndstico de hipertensao do avental branco
se torna definitivamente hipertensa e, assim, atinge um risco
cardiovascular intermediério entre aqueles com diagndstico
definitivo de HA e os normotensos.

CASO CLiNICO

[DENTIFICAGAD
RAW, 56 anos, sexo feminino, branca, natural de Santos (SP),
residente em Sao Paulo (SP), casada, do lar.

HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL

Paciente encaminhada ao Instituto Dante Pazzanese de Cardio-
logia em 29 de marco de 2006 por niveis elevados de presséo
arterial detectados ha sete anos, a despeito do uso regular da
medicacéo.

Queixava-se de episodios fregiientes de palpitagao e es-
tava em uso de succinato de metoprolol, 50 mg/dia, maleato
de enalapril, 20 mg/dia, sinvastatina, 20 mg/dia, levotiroxina,
50 pg/dia.

ANTECEDENTES PESSOAIS

HA e dislipidemia ha sete anos; em tratamento para hipoti-
reoidismo e hérnia hiatal; neoplasia mamaria e mastectomia
esquerda em 2001 com tratamento coadjuvante radioterapico
e quimioterapico.

ANTECEDENTES FAMILIARES
Mae falecida de enfarte agudo do miocérdio aos 70 anos; irmao
falecido de enfarte agudo do miocérdio aos 60 anos.

Exame Fisico (29/3/2006)

Peso: 81,5 kg; altura:1,55 m; IMC: 33,92 kg/m?; circunferéncia
abdominal: 97 cm; pressao arterial sentada: 170 x 100 mmHg;
aparelho cardiovascular: ritmo cardiaco regular em dois tempos,
bulhas ritmicas e normofonéticas sem sopros; freqiiéncia cardiaca:
72 bpm; aparelho respiratorio: murmdrio vesicular amplamente
distribuido bilateralmente e sem ruidos adventicios; abdome: glo-
boso, flacido, ruidos hidroaéreos presentes; membros inferiores:
sem edema, pulsos presentes amplos e simétricos.

EVOLUCAO

Em sua primeira consulta na Secéo de Hipertensao Arterial e
Nefrologia, encontrava-se oligossintomatica, com episodios
de “palpitacao”, fato este existente ha alguns anos. Havia

Borelli FAO, Passarelli Jr. 0, Amodeo C

realizado 0s exames que constam na tabela 2. A pressao arterial
durante a consulta era de 160 x 90 mmHg (sentada) e 160 x
96 mmHg (em pé).

Tabela 2. Exames iniciais (24/7/2006)

Glicose (mg/dL) 89
Creatinina (mg/dL) 0,8
Uréia (mg/dL) 29

Na (mg/dL) 143

K (mg/dL) 45
Acido trico (mg/dL) 55
Colesterol total (mg/dL) 251

LDL (mg/dL) 159

HDL (mg/dL) 50
Urina | Auséncia de proteinUria
ECG Ritmo sinusal

Ap6s avaliacao inicial, foi introduzido ezetimibe para trata-
mento da hiperlipidemia, solicitada MAPA e realizado encami-
nhamento ao ambulatdrio de eletrofisiologia com o objetivo de
investigacao de provavel arritmia.

Em atendimento na Secéo de Eletrofisiologia, mantinha-se
hipertensa, PA: 148 x 93 mmHg e sem sintomas. Paciente
retornou na proxima consulta com ecocardiograma.

ECOCARDIOGRAMA

Ritmo cardfaco regular, cavidades cardiacas com dimensoes
normais, funcéo e espessura ventricular preservadas, fragdo
de ejecao (Teichholz): 62%.

No decorrer das trés primeiras consultas, a paciente
revelava-se assintomatica apesar de niveis elevados de pressao
arterial, sendo iniciado esquema anti-hipertensivo combinado
com introducéo de losartana, 50 mg/dia, e bensilato de anlo-
dipino, 2,5 mg/dia, e suspensos os farmacos anteriormente
utilizados (Tabela 3).

Tabela 3. Evolugdo da PA no consultério

Consulta médica
Admissao (29/3/2006)
1@ consulta (24/7/2006)
2@ consulta (8/8/2006)
32 consulta (21/8/2008)
42 consulta (14/2/2007)*

Pressao arterial
170 x 100 mmHg
160 x 90 mmHg
148 x 93 mmHg
160 x 90 mmHg
134 x 80 mmHg

* Em uso de anlodipino + losartana

Apds uso dos anti-hipertensivos prescritos, houve controle
dos niveis pressoricos, tendo sido solicitada MAPA com o ob-
jetivo de avaliar a eficacia terapéutica.
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Durante a execugao do exame, a paciente referiu episodios
de tontura e cansaco, demonstrando o seguinte comportamento
da pressao arterial (Figuras 1, 2 e 3).

Apos interpretacdo cuidadosa da MAPA, firmou-se o
diagnéstico de hipertensao do avental branco e optou-se por
suspensao da medicacao anti-hipertensiva, estimulo a adocéo
de estilo de vida saudavel e retorno em 30 dias no ambulatdrio
de hipertensao arterial com nova MAPA.

Decorridos 30 dias, a paciente retorna a consulta sem quei-
xas na auséncia de tratamento medicamentoso e traz consigo
nova MAPA (Figura 4). Nesta consulta, PA: 146 x 96 mmHg.

Atualmente, a paciente continua em acompanhamento cli-
nico na Segéo de Hipertensdo Arterial e Nefrologia sem utilizar
medicacao anti-hipertensiva, mantém-se assintomatica, sendo
submetida a consultas periodicas e estimulada a adogéo de
comportamento saudavel.

Dados de gravacgao

Valores maximos

Total de medidas: 83 Validas: 42 Invalidas: 41 Vigilia Sono Periodo total

Percentual valido: 51% Inicio: 10h19 Fim: 7h39 PAS (mmHg) 136 7 136

Tempo de gravagao: 21h20 Inicio vigilia: 6h Inicio sono: 23h30 PAD (mmHg) 91 42 91

Valores médios PAM (mmHg) 106 52 106
Vigilia Sono Periodo total FC (bpm) 14 91 114

PAS (mmHg) 101 56 67 Valores minimos

PAD (mmHg) 64 25 52 Vigilia Sono Periodo total

PAM (mmHg) 77 35 64 PAS (mmHg) 63 45 45

FC (bpm) 98 76 91 PAD (mmHg) 27 15 15

Descenso do sono PAM (mmHg) 46 26 26

PAS 45% FC (bpm) 63 67 63

PAD 61%

FC 29% Figura 2. MAPA evidenciando valores maximos e minimos de PA

Figura 1. MAPA evidenciando niveis acentuadamente baixos durante
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Figura 3. MAPA demonstrando valores de PA abaixo do referencial normal, principalmente durante o sono
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Dados de gravacéo
Total de medidas: 76
Percentual valido: 59%
Tempo de gravagao: 21h03

Vaélidas: > 45
Inicio: 10h35
Inicio vigilia: 6h00

Invélidas: 31
Fim: 7h38
Inicio sono: 23h30

Valores médios

Vigilia Sono Periodo total

PAS (mmHg) 114 97 110

PAD (mmHg) 77 55 71

PAM (mmHg) 89 69 84

FC (bpm) 96 92 92
Descanso do sono

PAS 15%

PAD 29%

FC 15%

Figura 4. MAPA revelando valores médios de PA adequados na
auséncia de tratamento medicamentoso

DISCUSSAO

E notéria a dificuldade em reconhecer, entre todos os pacientes
diagnosticados como hipertensos no consultério, quais sao 0s
verdadeiramente hipertensos.

No caso clinico relatado, a paciente em questao permane-
ceu em tratamento clinico medicamentoso por cerca de sete
anos com episddios de provavel hipotensao arterial sintomatica
durante esse periodo até ser encaminhada a Secéo de Hiper-
tensao Arterial de hospital terciario cardioldgico para definicao
diagndstica.

Deve-se, portanto, promover estratégias que minimizem o
erro diagnostico, considerando os potenciais maleficios secun-
darios a intervengao inadequada e, certamente, reduzir custos
desnecessarios.

A utilizagao de simples manobras semioldgicas como repe-
tidas medidas de PA durante a consulta e o estabelecimento
de uma boa relacédo médico-paciente podem reduzir reacoes de
alarme e, possivelmente, o surgimento de falsos diagndsticos.

E fundamental que se estabeleca uma rotina diagnostica
e de seguimento, incluindo uma normatizacéo para medida de
pressao arterial, solicitacéo de exames laboratoriais, reavaliagoes
periddicas e utilizacdo de MAPA e MRPA. Tais orientacoes podem
ser facilmente acessadas nas diretrizes brasileiras de hipertensao
arterial sob supervisao da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

E necessario, ainda, se atentar para situagoes que imputam
maior risco para a hipertensao de consultério, tais como:

* hipertensao estagio | em mulheres, idosos, ndo-

fumantes e em hipertensos de inicio recente.

e pacientes com medidas de PA sempre elevadas no

acompanhamento, porém sem lesoes de 6rgao-alvo.

*  pacientes com poucas medidas de PA no consultdrio.
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Além disso, é imprescindivel que se saiba diferenciar a
hipertensao do avental branco de outras situagdes clinicas
nas quais a PA encontra-se elevada, pois ha diferencas tanto
no progndstico quanto na necessidade de tratamento diferen-
ciado. Entre essas situagdes, citamos as crises hipertensivas
secundarias a descargas adrenérgicas induzidas por drogas ou
feocromocitoma. Nao menos importante, a auséncia de lesao
em 6rgao-alvo e niveis presséricos constantemente elevados
no consultdrio sao por vezes observados nos pacientes idosos,
podendo tratar-se da pseudo-hipertensdo do idoso, situacao
na qual as artérias braquiais encontram-se acentuadamente
calcificadas ou com doenca arteriosclerética, o que pode simular
a hipertensao do avental branco.

Recomendaces atuais sugerem modificacdo do estilo de
vida e acompanhamento clinico periédico para todos os pa-
cientes com hipertensao de consultério. Durante a avaliagao,
verificando-se HA mantida tanto pela MAPA quanto pela MRPA,
deve-se instituir tratamento especffico conforme preconizado
pelos consensos e guidelines (Tabela 4).

Tabela 4. Recomendactes para seguimento (prazos maximos de
reavaliacéo)

Pressao arterial inicial (mmHg) .
— — Seguimento

Sistdlica Diastolica

<130 <85 Reavaliar em um ano
Estimular mudancas no estilo
de vida

130- 139 85-89 Reavaliar em seis meses
Insistir em mudangas no estilo
de vida

140 - 159 90-99 Confirmar em dois meses
Considerar MAPA/MRPA

160 - 179 100 - 109 Confirmar em um més
Considerar MAPA/MRPA

>180 >110 Intervencéo medicamentosa
imediata ou reavaliagao em uma
semana

Que sirva de orientagao para todos aqueles que se propoem
a tratar a HA que o sucesso de um tratamento esta na depen-
déncia de um diagndstico bem feito.
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