A MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL:
A HIPERTENSAO E O EFEITO DO AVENTAL BRANCO
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A medida da pressao arterial pelo médico pode causar resposta pressoérica com elevagéo tensional.
A hipertensao do avental branco é caracterizada por niveis tensionais normais pela monitorizacéo
ambulatorial ou medida domiciliar e hipertenséo persistente na medida de consultério. O efeito do
avental branco é caracterizado por elevagao da pressao arterial no consultério, independentemente
do diagndstico de hipertens@o ou normotenséo. Este artigo apresenta dados sobre a prevaléncia
desse fendmeno e sua relagdo com varidveis como sexo, idade, antecedentes familiares e lesdo de

orgaos-alvo.
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INTRODUCAO

A medida da presséao arterial esta sujeita a
possibilidades de erro ligadas a equipamento, pa-
ciente, procedimento, ambiente e observador. O
local, ambiente do consultério onde se realiza a
medida, e o observador podem gerar elevagéao
pressorica, ocasionando a hipertensao do aven-
tal branco ou o efeito do avental branco.

A hipertensao do avental branco ocorre quan-
do ha hipertensao na afericao da pressao arteri-
al pelo médico no consultério, pressao sistélica
maior ou igual a 140 mmHg e/ou pressao
diastélica maior ou igual a 90 mmHg, e
normotensao pela monitorizagéo ambulatorial da
pressao arterial ou medida domiciliar, pressao
sistélica menor que 135 mmHg e pressao
diastolica menor que 85 mmHg. O efeito do aven-
tal branco € uma elevagao dos niveis pressoricos
qguando a medida da pressao é realizada pelo
médico no consultorio quando comparados com
os registrados pela monitorizagdo ambulatorial da
pressao arterial ou na medida domiciliar, inde-
pendentemente do diagndstico de normotensao
ou hipertensao. Desse modo, no efeito do aven-
tal branco ndo ha mudanca no diagnostico do
paciente.

A monitorizacdo ambulatorial da presséo ar-

terial ou medida domiciliar, por possibilitarem ava-
liacado da presséo arterial na auséncia do médi-
co e do ambiente do consultério, sdo utilizadas
para detectar a hipertensao e o efeito do avental
branco.

O primeiro relato da literatura sobre medida
da pressao arterial fora do consultério data de
19301, Ayman e Goldshine®, em 1940, compa-
raram registro de pressao arterial de 34
hipertensos em casa e no consultério e relata-
ram, pela primeira vez, o fenébmeno da hiperten-
sao do avental branco, ao evidenciar que os re-
gistros no domicilio foram inferiores aos obtidos
no consultério. Mais recentemente, na década de
80, Mancia e colaboradores @ verificaram a ocor-
réncia de elevagoes estatisticamente significantes
na pressao intra-arterial durante o procedimento
de medida da pressao arterial pelo médico. Além
disso, compararam as variagdes da pressao intra-
arterial na presenca da enfermeira e do médico,
demonstrando que a presenca da enfermeira
desencadeou elevagdes significativamente me-
nores que as provocadas pelo médico.®

CARACTERISTICAS DA HIPERTENSAO E
DO EFEITO DO AVENTAL BRANCO

Os fatores determinantes da hipertensao do
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avental branco ainda nao estao bem esclareci-
dos. Pickering® associa a hipertensao do aven-
tal branco com a reacéo de alerta desencadeada
pela medida da pressao. Porém, a persisténcia
do fendbmeno em visitas subseqientes nao po-
deria ser explicada somente por esse mecanis-
mo. A medida da pressao arterial ndao é simples-
mente um ato mecéanico, mas reveste-se de ca-
racteristicas especiais, entre as quais a presen-
¢ca do médico. O ambiente do consultério e as
reagdes provocadas pelo procedimento de me-
dida talvez estejam associados ao medo e a an-
siedade, gerando estimulos com resposta condi-
cionada de elevagao tensional. Entretanto, é in-
teressante enfatizar que Siegel e colaboradores®
demonstraram que tragos de personalidade nao
foram determinantes da hipertensdo do avental
branco.

A monitorizacdo ambulatorial da pressao ar-
terial permitiu conhecer mais sobre esse feno-
meno, principalmente sobre sua prevaléncia.
Verdecchia e colaboradores” compararam qua-
tro diferentes limites de niveis da pressao para
caracterizar a hipertensao do avental branco —
136/87 mmHg, 134/90 mmHg, 146/91 mmHg, e
150/95 mm Hg — e verificaram prevaléncias de
12,1%, 16,5%, 28,9% e 53,2%, respectivamente.

Gosse e colaboradores® e Cavallini e colabo-
radores® identificaram indices de 20%.
Pierdomenico e colaboradores('?, estudando 255
hipertensos, encontraram 26%, e Verdecchia e
colaboradores, em estudo mais recente com
1.333 hipertensos, identificaram 18,9% de
prevaléncia da hipertensdo do avental branco.
Esses achados ilustram que a prevaléncia varia
na faixa de 20% a 40%, dependendo dos critéri-
os adotados para sua defini¢éo.

A associagdo com variaveis estruturais tam-
bém tem sido estudada. Com relagéo ao sexo e
a idade, parece que a hipertensdo do avental
branco é mais freqliente em mulheres que em
homens e nas faixas etarias mais elevadas. Myers
e Reeves!'?, em estudo para avaliar a influéncia
do sexo no efeito do avental branco em pacien-
tes sob tratamento anti-hipertensivo, verificaram
que o efeito do avental branco esteve presente
em 70 das 87 mulheres estudadas e somente em
36 dos 65 homens. Nesse sentido, Pickering e
colaboradores™®, em estudo com 292 pacientes
hipertensos, consideraram que o sexo feminino
foi um bom elemento de valor prognéstico para
avaliar o fendmeno da hipertensdo do avental

branco. Por outro lado, Khoury e colaboradores!'¥
verificaram que os homens tém pressao mais ele-
vada na avaliacao pela monitorizacao
ambulatorial da pressao arterial e as mulheres,
maiores elevagdes na medida de consultorio.
Ademais, Staessen e colaboradores('®, em estu-
do com 1.324 pacientes, observaram que as
mulheres apresentaram, em rela¢cao aos homens,
quase duas vezes mais pressao sistolica normal
pela monitorizagao ambulatorial da presséao ar-
terial.

Analisando a relacao entre hipertensédo do
avental branco e idade, ha discordancia entre os
autores. No estudo de Pickering e colaborado-
res"®, a hipertensao do avental branco teria mai-
or prevaléncia entre os mais jovens. Ja Verdecchia
e colaboradores"” descreveram predominancia
nos mais velhos. Assim, Kuwajima e colaborado-
res('® colocam que a hipertensao do avental bran-
co é comum também entre os mais idosos, rela-
cionando esse fato as mudang¢as que ocorrem
na aorta por arteriosclerose, diminuindo o refle-
X0 barorreceptor.

A presenca de histéria familiar para hiperten-
sao arterial pode estar correlacionada com a hi-
pertensao do avental branco. Ravogli e colabora-
dores” observaram que individuos normotensos,
filhos de pai e mae hipertensos, apresentam ni-
veis de pressao pela monitorizacao ambulatorial
da presséao arterial mais elevados que filhos de
normotensos, € que os individuos com um pro-
genitor hipertenso exibiram valores intermediari-
os de pressao pela monitorizacdo ambulatorial
da presséo arterial. Estudo realizado por Julius e
colaboradores!'® demonstrou que individuos com
hipertensao do avental branco ja apresentavam
esse fendmeno em idades mais jovens, e que
seus pais também tinham pressdes mais eleva-
das. Do mesmo modo, Jamerson!'®) verificou que
filnos do sexo masculino de pais hipertensos exi-
biam grande diferenca entre a pressdo medida
no consultorio e a registrada no domicilio, quan-
do comparada a dos filhos de pais normotensos.

A gravidade da hipertensdo também parece
se relacionar com a hipertensao do avental bran-
co. Verdecchia e colaboradores‘'" verificaram que
a prevaléncia da hipertenséao do avental branco
diminuiu acentuadamente a medida que os ni-
veis de gravidade da doenca aumentaram, en-
guanto o efeito do avental branco aumentou com
os niveis de gravidade da doenca.

A relacdo entre hipertensdo do avental bran-
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co e lesdao em 6rgaos-alvo também tem sido es-
tudada. Alguns estudos demonstraram que a hi-
pertensao do avental branco estaria associada a
maiores indices de hipertrofia de ventriculo es-
querdo e alteragdes lipidicas, enquanto outros
nao chegaram a essas conclusoes. Assim, Gosse
e colaboradores® verificaram correlacéo signifi-
cativa da massa de ventriculo esquerdo com ele-
vacdes da pressao sistolica diurna em
hipertensos, independentemente do efeito do
avental branco. Também Cavallini e colaborado-
res® verificaram indice de massa de ventriculo
esquerdo mais elevado em hipertensos, nao ha-
vendo diferenca entre os normotensos e os paci-
entes com hipertensdao do avental branco. Por
outro lado, Kuwajima e colaboradores'® verifica-
ram que pacientes idosos com hipertensao do
avental branco apresentam indice de massa de
ventriculo esquerdo significativamente maior que
os normotensos e similar aos hipertensos pro-
priamente ditos. Do mesmo modo Verdecchia e
colaboradores verificaram maior prevaléncia de
hipertrofia ventricular esquerda em hipertensos
do avental branco do que em relagado aos
normotensos. Em relagdo a lesao renal,
Hoegholm e colaboradores®® verificaram que os
pacientes com hipertensao do avental branco ti-
nham menos envolvimento renal que os
hipertenso, porém maior que 0os normotensos.
Julius e colaboradores('® verificaram associ-
acao entre alteragdes do metabolismo lipidico e
hipertensédo do avental branco, observando que
os hipertensos mantidos e os do avental branco
tinham elevacdo dos niveis de triglicérides e in-
sulina plasmatica e do indice de hipertrofia
vascular. Assim, também Weber e colaborado-
res@" verificaram que os pacientes com hiperten-
sdo do avental branco apresentaram mais alte-
racoes lipidicas que os normotensos. Por outro
lado, Pierdomenico e colaboradores® néo veri-
ficaram diferenca no perfil lipidico dos
normotensos e dos hipertensos do avental bran-
co, o que também foi verificado por Del Rey e
colaboradores®), com excegao do colesterol to-
tal, que se apresentou mais elevado nestes.
Estudos em nosso meio sobre o fendmeno do
avental branco sdo escassos. Recentemente,
estudo® realizado na Liga de Hipertensao do
Hospital das Clinicas de S&o Paulo sobre esse
assunto analisou 184 pacientes sem uso de dro-
gas anti-hipertensivas e verificou que 15% dos
pacientes apresentaram hipertenséo na medida

de consultério e normotensao na avaliacao pela
monitorizagao ambulatorial da presséo arterial.
O efeito do avental branco foi avaliado em 487
pacientes sob tratamento, dos quais 55% e 34%,
considerando-se as pressdes sistdlica e
diastdlica, respectivamente, tiveram pressao de
consultério 15 mmHg mais elevada que a medi-
da pela monitorizagdo ambulatorial da pressao
arterial.

A MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL
EM CASA

A medida da pressao arterial em casa, pelo
paciente, com o uso de aparelhos semi ou total-
mente automaticos, também prové dados isen-
tos da influéncia do observador e do ambiente
do consultério, sendo util na avaliagéao da hiper-
tensdo e do efeito do avental branco. Varios es-
tudos comparando a monitorizagédo ambulatorial
da pressao arterial com a medida da pressao
arterial em casa e no consultério demonstraram
que a monitorizagao ambulatorial da pressao ar-
terial se correlaciona melhor com os registros no
domicilio®27. Gould e colaboradores® verifica-
ram que a pressao intra-arterial se correlaciona
melhor com medidas em casa que com as reali-
zadas pelo médico no consultério. Tsuji e colabo-
radores® também observaram que a medida da
presséo arterial em casa teve maior valor prog-
noéstico para a mortalidade que a pressao ocasi-
onal de consultorio.

Nos pacientes hipertensos, a avaliagdo dos
reais niveis tensionais pode estar comprometida
com o uso exclusivo da medida em consultério,
principalmente no tocante a avaliagdo da efica-
cia do tratamento medicamentoso, acarretando,
inclusive, tratamento excessivo quando a condu-
ta se baseia somente nessa medida. Portanto, a
medida em casa pode ser uma alternativa auxili-
ar no manejo dos pacientes hipertensos.

O assunto medida da pressao arterial em casa
sera mais amplamente discutido no artigo espe-
cifico “A medida da presséo arterial residencial”.

CONCLUSAO

A interagao entre o observador e o paciente é
fonte importante de interferéncia na medida da
pressao arterial. Em nosso meio, Pierin®® com-
parou os valores de press&o arterial obtidos pelo
médico, pela enfermeira e por paciente/familiar e
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verificou que os obtidos pela enfermeira e por
paciente/familiar foram significativamente mais
baixos que os registrados pelo médico. Muitas
vezes a interacdo entre o médico e o paciente
acarreta a hipertensao ou efeito do avental bran-
co. Nessa condicdo, a pressao verificada pelo
médico é mais elevada que a obtida por outro
profissional ou a registrada pela monitorizagéo
ambulatorial da pressao arterial ou pela

automedida residencial. Portanto, é fundamental
evitar tensao e ansiedade do paciente, estabele-
cendo uma relagéo de confianca por meio de
esclarecimentos sobre o procedimento de medi-
da da pressao arterial e sua finalidade. Ainda se
conhece pouco sobre o fendbmeno do avental
branco, mas sua importancia é reconhecida, nao
é uma entidade benigna e merece atencao de
todos os profissionais da area da saude.

BLOOD PRESSURE MEASUREMENT: WHITE COAT
HYPERTENSION AND WHITE COAT EFFECT

Angela Maria Geraldo Pierin, Décio Mion Jr.

Blood pressure measurement taken by a physician may trigger a pressor response. The white coat
hypertension is characterized by normal levels of ambulatory blood pressure or home blood pressure
measurements whereas office blood pressure measurement is persistently high. The white coat effect
is characterized by an increase in blood pressure in hypertensive or normotensive patients visiting the
doctor. This article shows the prevalence of this phenomenon and its relation with variables such as

gender, age, family background, and target organ damage.

Key words: blood pressure measurement, white coat hypertension, white coat effect.
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