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Objetivo - Avaliar a prevaléncia da normortensdo e a
hipertensdo do avental branco e seu efeito.

Meétodos - Avaliados 670 prontuarios da Liga de Hi-
pertensdo HC-FMUSP. A hipertensdo do avental branco
(PA consultorio: média de trés medidas com aparelho
oscilomeétrico® 140 e/ou3 90mmHg e MAPA média de vigi-
lia <135/85) e normotensdo do avental branco (PA con-
sultorio < 140/90 e PA de vigiliana MAPA 3 135/85) foram
analisadas em 183 pacientes sem medicamento e o efeito
do avental branco (diferenga entre PA consultorio e MAPA
>20mmHg para sistolica e 10mmHg para diastolica) em
487 pacientes sob tratamento medicamentoso. Emprega-
da andlise multivariada em 374 pacientes para mostrar as
variaveis que melhor explicam o efeito do avental branco.

Resultados - A prevaléncia de normotensado do avental
branco foi 12%, hipertensdo do avental branco 20% e efeito
do avental branco 27%. Houve correlagdo (p<0,05) signi-

ficante entre hipertensdo do avental branco e historia
familiar de hipertensdo e entre efeito do avental branco e
sexo, gravidade da pressdo diastolica no consultorio e
espessura de parede posterior.

Conclusdo - A hipertensdo e a normotensdo do aven-
tal branco e efeito do avental branco devem ser considera-
dos no diagnostico de hipertensdo.
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A hipertensdo do avental branco ou hipertenséo de
consultérioisoladaocorre quando hahipertensdo namedi-
dada pressdo arterial no consultorio com niveis > 140/
90mmHg e pressio normal pelamonitorizagdo ambulatoria
dapressdo arterial (MAPA) ou pelamonitorizagdoresiden-
cial dapressdo arterid (MRPA) commédiado periodo devi-
giliaabaixode135/85mmHg™*®.

O efeito do avental brancotambém estarelacionado a
respostapressdricado paciente apresencado médico com
apresentacdo denivei stensionai smaiselevadosno consul-
torio e define-se, em geral, como a presencade diferenca
acimade20mmHg nasistélicae 10mmHg nadiastélicaentre
os niveis obtidos pela medida da pressdo no consultorio e
osregistrados pelaMAPA durante o periodo devigiliaou
pelaMRPAS,

A avaliac8o dahipertensdo ou efeito do avental branco
reaisexigem, emprincipio, amedidacontinuaintra-arterial
ou por pletismografiadapressdo arterial eaconstatagdo de
€levacdo dapressio arterial napresencado médico. Napré
ticaclinica, € empregado um desfecho substituto, compa-
rando-seapressdo arteria obtidano consultériocomare-
gistradanaM APA ouMRPA.. Ndoforam encontradasporém,
diferencassignificativasentreosdoismétodosdeavaliacio
do efeito comrel acdo apresencadelesdio em érgdos-alvoou
outrosfatores derisco cardiovascular ™.

A MAPA tem semostrado Util naavaliacdo doefeitoe
dahipertensdo do avental branco, poispermiteamedidain-
termitente dapressdo arterial sem a presenca do médico.
Ademais, este método tem apresentado mel hor correlacdo
commorbi-mortalidadecardiovascular doqueamedidaredli-
zadano consultorio, fato comprovado em estudostransver-
saise, maisrecentemente, em estudos de coorte’®2,

A prevalénciada hipertensdo do avental branco éde
cercade 20%, variando de acordo com os critérios adota-
dos para hormotensdo e hipertensdo *7. Com relagdo ao
sexo eidade, estudos tém apontado que a hipertenséo do
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avental branco é mais freqliente em mulheres do que em
homens e nasfaixasetariasmaiselevadas?'®?, A histéria
familiar parahipertenso arterial também apresentaassocia-
¢do com ahipertensdo do avental branco??, Quanto agra-
vidadedahipertensio, Verdecchiaecols. * verificaram que
aprevalénciadahipertensdo do avental branco diminuiu,
acentuadamente, a medida que os niveis de gravidade da
doencaaumentaram. Aindahacontrovérsiascomrelacdoa
presencadelesio de 6rgaos-alvo em hipertensosdo avental

branco #4226 Em estudo com seguimento de 10 anosem
pacientes para avaliar a hipertensdo do avental branco,
Khattar e cols. mostraram que os hipertensos do avental

brancotiveramumnivel derisco cardiovascular intermediario
entre o de hipertensos persistentes e o de normotensos#.
Comrelacdo aevolucao, Verdecchiaecols.Z mostraram, em
estudo prospectivo, que 37% dos hipertensos do avental

branco tornaram-se espontaneamente, hipertensosdurante
um seguimento quevariou entreseismesesaseisanos. Em
relacdo ao efeito do avental branco eassociaco comvaria
veisestruturai sdos hipertensos, estudo briténico com 1.553
paci entes, mostrou queaidadeeo indicedemassacorpérea
foram fatoresquetiveram melhor poder deprevisdo paraa
existénciadeefeito do avental branco?®. Quanto agravida-
dedahipertensdo, observou-seem outrainvestigacéo, que
o efeito do avental branco aumentou com osniveisdegra-
vidade da doenca?.

Maisrecentemente, vem recebendo atencéo fendmeno
oposto a hipertensdo do avental branco, anormotensdo do
avental branco, que secaracterizapor niveistensionaisper-
sistentementenormaisno consul tério ehipertensdo namedi-
daambulatorial dapressdo®. A preva énciadanormotensio
doavental branco situa-se entre 14 e 30%, ocorrendo em pa-
cientesmaisvelhos, commaioresindicesdemassacorporea,
tabagistase com maioresnivel sdecreatininasérica’.

Em nosso meio ndo existem estudosquetenhamavaia
do a prevaléncia da hipertensdo, normotensdo e efeito do
avental branco. Portanto, os objetivos deste estudo foram:
avaliar apreval énciadahipertensdo, normotensdo edo efei-
to do avental branco e estudar aassociacdo entre hiperten-
sdo eefeito do avental branco com caracteristicasdemogré
ficas, histériafamiliar dehipertensdo, perfil lipidicoelesio
em érgaos-alvo.

Métodos

Estudo retrospectivo, realizado naLigade Hiperten-
sd0 do Hospital das Clinicas, Disciplinade Nefrologiada
Faculdade deMedicinadaUnivers dadede S&o Paulo, onde
foram analisados 670 prontuari os de paci entes hi pertensos
comidadesde48+ 12 anos(médiatDP), sendo 65% do sexo
feminino, 74% entre 30-60 anos, 61% brancos, 16,5% ne-
gros, 18,4% mesticos, 3,6% amarel ose 77% com anteceden-
tesfamiliares de hipertenséo.

Os pacientes foram divididos em dois grupos, com e
sem medi cagdo anti- hipertensiva. Nogrupo de 183 pacien-

118

Arq Bras Cardiol
2003; 80: 117-21.

tes sem uso de medi cagéo foram estudadas a hi pertenséo e
anormotensdo do avental branco. No grupo de 487 pacien-
tes com medicagdo estudou-se o efeito do avental branco
em hipertensos sob tratamento.

Os pacientes foram divididos com base nas medidas
dapressdo arterial no consultorio e pelaMAPA, obtendo-
seascategorias. @) hipertensdo arterial - pressdo arterial Sis-
télicano consultdrio 3 140mmHg e/ou pressdo arterial
diastolica3 90mmHg, e média do periodo de vigiliada
MAPA sistdlica® 135mmHgediastdlicas 85mmHg; b) hi-
pertensdo do avental branco - pressdo arterial sistélicano
consultorio 3 140mmHg e/ou presséo arterial diastolica
3 90mmHg emédiado periododevigiliadaMAPA dapres-
sdo arterial sistdlica<135mmHgepressdoarterial diastdlica
<85mmHg; ¢) normotenso - pressdo arterid sistélicanocon-
aultdrio<140mmHg ediastdlica<90mmHgemédiadoperiodo
devigiliadaMAPA <135mmHg paraapresso sistélicae
<85mmHg paraapressdodiastdlica; d) normotensio do aven-
tal branco- presstoarterid sistdlicano consultdrio<140mmHg
ediastélica<90mmHgemeédiado periododevigiliadaMAPA
3 135mmHgparaapressfosstdlicae/oud 85mmHg paraapres-
sodiastdlica; €) efeito do avental branco—quando adiferen-
caentreamédiadepressdoarterid duranteavigilianaMAPA
e apressdo de consultorio foi >20mmHg para a pressao
sistélicae>10mmHg parapressiodiastdlica

A MAPA foi realizada com aparelho oscilométrico
(Spacelabs90207), testado mensal mente contraesfigmoma:
ndmetro de colunade mercurio, com medidasrealizadasa
cadalOmindas7 as22heacadal5mindas22h01 as6h59,
em diaem que o paciente manteve suas atividades habi-
tuais. O manguito, adequado acircunferénciado braco, foi
colocado no brago ndo dominante e os pacientes orienta-
dosamanter o brago estendido aolongo do corpo enéo mo-
vimenta|o duranteamedida. Osregistrosvaidosparaané-
lisetiveram duragdo minimade24h, com 80l eiturasvdidas,
correspondendo apel 0 menos80% do total de medidas.

Namedidada presso arterial de consultério foi em-
pregado aparel ho autométi co oscilométrico (Dixtal Dx 2710)
testado regularmente, com manguito adequado acircunfe-
rénciado braco. Foi utilizadaamédiadetrésmedidasreali-
zadas com o paci ente naposi¢éo sentada, apés5mindere-
pouso, no brago direito livre deroupas, apoiado e mantido
naalturado coragao.

Alémdosdadosdepressdo arterial, foram obtidosnos
prontuarios os seguintes dados; idade, peso, sexo, racga,
perfil lipidico, creatininasérica, examedefundodeolhoredli-
zado por oftalmol ogistae par@metrosdo ecocardiograma. O
perfil lipidico incluiu avaliagdo de colesterol total, LDL -
colesterol e HDL -colesterol. Os parémetros do ecocardio-
gramaanalisadosforam asmedidasdaaorta, &rio esquer-
do, diametro diastélico esistdlico do ventricul o esquerdo,
volumediastolicoesistélicofinal, fracdo de gjecéo, espes-
surasdo septo, parede posterior erelagdo volumemassa.

Naandliseestatisticafoi utilizado teste qui-quadrado,
teste exato de Fisher eteste de Wilcoxon nas correl actes



Arq Bras Cardiol
2003; 80: 117-21.

dasvaridveis com hipertensio e efeito do avental branco.
Foram consideradossignificativosvaloresdep <0,05. N&o
foi estudada associacdo estatisti ca entre normotensao do
avental branco e outrascaracteristicas, por setratar deum
pequeno ndimero de paci entes. Paraas variavei s que apre-
sentaram associacao estatistica com o efeito do avental
branco aplicou-se, inicialmente, um model o deanaliseuni-
variada, cujosresultados foram utilizados em model osde
andlisemultivariada. Um primeiromodelofoi aplicadoa374
Ccasos Cujasvariavei s apresentaram associ acao estatistica
mentesignificativacom o efeito do avental branco naandli-
seunivariada. Um segundo model o foi aplicado aum sub-
grupo de 96 paci entes cujosregistrosde parémetrosdo eco-
cardiogramaconstavam do prontuario.

Resultados

Analisando-se o grupo de pacientes sem uso de medi-
cacdo anti-hipertensiva(n=183) e considerando-seosval o-
resdapressdo de consultérioemédiadevigiliadamonitori-
zacdo ambulatoria, observou-seque46% eram hipertensos,
12% normotensos do avental branco, 20% hipertensos do
avental branco e 22% normotensos (tab. 1).
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com hipertensdo do avental branco tinham antecedentes
parahipertensdo (fig. 1).

N&o se encontrou associ agao estatisticamente signifi-
cante entre hipertensdo do avental branco e asvariaveis:
sexo, idade, perfil lipidico elesdo em érgdos-alvoincluindo
nivel decreatininasérica, alteracdesemfundo deolho epa-
rémetrosdo ecocardiograma.

A prevalénciadeefeito do avental branco foi de27%
(n=374). Quando distribuidapor faixas degravidade dahi-
pertensdo arterial e considerando apresséo diastélicade
consultorio, aprevalénciafoi significativamente maior
(p<0,05) deacordo com o aumento dapressao (fig. 2).

Houve associacao estatisticamente significante
(p<0,05) entreefeito do avental branco esexo, sendo maior
apreval énciaentremulheres(30% vs. 20%). Por outrolado,
dentreospacientescom efeito do avental branco, 74% eram
mulherese26% homens(fig. 3).

Encontrou-se valor médio de espessura de parede
posterior de ventricul o esquerdo, pelo achado do ecocar-
diograma, significativamentemaior (p<0,05) nospacientes
gue apresentaram efeito do avental branco (10,4+1,9vs.
9,7+1,7)(fig.4).

Houve associagdo estatisticamente significante 100 1
(p<0,05) entre hipertensdo do avental branco e anteceden- ]
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Tabela I - Diagnéstico de hipertensio arterial de acordo com critérios 5] :: * 0
de normalidade da pressiio arterial na MAPA e consultorio (n=183) £ o 407 * 399
3% * 25%
Consultério MAPA 25 20
(mmHg) (mmHg) %de | 12%
3140 ou <140e 3135 ou <135e pacientes 0 -
390 <90 385 <85 <90 90-99 100-109 >110
Hipertensdo + + 46 (n=98) (n=106) n=58) (n=60)
Normotensio + + 22 Pressdo diastélica (mm Hg)
Hipertenséo do + + 20 . o
avental branco P<0,05 - <90 vs 90-99 vs 100-109 vs >110; n=362
Normotenséo do * * 12 Fig. 2—Efeito do avental branco em relagdo agravidade dapressdo arterial diastdlica
avental branco no consultério.
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Fig. 1—Prevalénciada hipertensdo do avental branco em relagéo a presencade hist6-

riafamiliar de hipertensdo.

Fig. 3—Distribuic&o por sexo dos pacientes que apresentaram efeito do avental branco.
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Espessura da Parede
Posterior (mm)
2
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Sem
(n=72)

Com
(n=24)

Efeito do avental branco

*P<0,05

Fig. 4 — Espessurada parede posterior em relacéo ao efeito do avental branco.

Tabela II - Anilise multivariada e o efeito do avental branco (n = 372)
Variavel Desvio p Odds Intervalo de confianca
padréo ratio  Minimo Mé&imo
Hipertensdo 0,59 0,01 4,26 1,33 13,66
Pressdo sistélica 0,02 0,0001 0,84 0,81 0,87
de vigilia da MAPA
Pressdo sistélica 0,02 0,0001 1,13 1,10 1,17
de consultério

Osresultadoseaandisemultivariadaevidenciaramque
os melhores indices de previsdo da existénciado efeito do
avental brancoforam aexisténciadahipertensio arterial, mé-
diado periodo devigiliadapressao sistdlicadamonitori za-
cdoambulatorid epressdo sistdlicadeconsultorio (tab. I1).

Os resultados da analise multivariada realizada no
subgrupo de pacientes que possuiam dados de ecocardio-
gramamostraram queosmel horesindicesdeprevisdo para
o efeito do avental branco foram amédiadapresséo sisté-
licado periododevigiliadaMAPA, apressdo arterial Sisto-
licade consultério e espessurade parede posterior do ven-
triculoesquerdo (tab. I11).

Discussao

Osresultados do presente estudo evidenciaram quea
preval énciade 20% dehi pertensdo do avental branco, ése-
mel hante aquel as obtidasem outros paises®®6%2, Ademais,
0 achado de associagdo estatisticamente significanteentre
hipertensdo do avental branco e antecedentes familiares
parahipertensdo tambémfoi consistentecom dadosdalite-
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ratura®?. Aindando se sabe, porém, qual o possivel papel
dahistériafamiliar nagénese darespostapressoricaexacer-
badaque caracterizaahipertenso do avental branco.

Neste estudo ndo se encontrou maior prevalénciade
lesdo em 6rgédios-alvo nos pacientes i dentificados como hi-
pertensos do avental branco, o que também é corroborado
por estudosquendoidentificaram relacdo entreo fendbmeno
do aventa branco e hipertrofiado ventriculo esquerdo 134,
Este aspecto ainda permanece controverso e hdevidéncias
de associagdo significativa entre a hipertensio do avental
branco ehipertrofiadeventricul o esquerdo %, presencade
lesdorena %, edteracao do metabolismollipidico®#.

Quanto ao efeito do avental branco, apreval énciaen-
contradade 27% teveamesmamagnitude daquel adescrita
por Myersecals.®cujoscritériosparadefinir efeito do aven-
tal branco foram os adotados no presente estudo. Obser-
Vou-sg, ainda, que aprevalénciafoi crescente conformeo
aumento do nivel de pressdo arterial, achado encontrado
inicialmentepor Verdecchiaecols. **emaior emmulheres. A
variavel sexo, comojaevidenciado naliteratura®2°%, tem
grandeimportanciano efeito do avental brancoenomodelo
de andlise univariada; houve associagado entre efeito do
avental branco e sexo, confirmando atendénciaexistente.

Como decorrénciada propriadefinicéo de efeito do
avental branco, esperava-se que 0s paci entes que apresen-
tassem efeito do avental branco tivessem niveisde presséo
mai s el evados no consul trio emenores namonitorizagdo
ambulatorial dapressdo arterid . Fato queserefletiunomo-
delo deandlise multivariadaque mostrou as presstessisté-
licadeconsultérioedevigilianaM APA como preditoresdo
efeito do avental branco.

A prevalénciade 12% encontradaparaanormotensdo
do avental branco também pareceestar préximade achados
daliteratura, comindicesde7 a8% segundo Prattichizzoe
Galetta® ede 24% conforme Selentaecols. *°. A normoten-
séo do avental branco é um erro diagnostico que pode
privar a pessoa hipertensa dos beneficios do tratamento
expondo-a aos riscos da doenca alongo prazo. Porém, a
identificacao desta situacdo reveste-se de caracteristicas
especiais, poisrequer que parao diagndstico da hiperten-
sdo sgarealizadaMAPA, procedimento queoneraosservi-
¢os de salide, em pessoas com niveis normais de presséo
arterial namedidade consultorio. O subdiagndstico dehi-
pertensdo do avental brancotalvez possavir aexplicar uma
inconsi sténciaepidemiol 6gicahamuito conhecida: apres-
sdp arterial elevadatemrdacdo diretacommorbi-mortdida-

Tabela III - Andlise multivariada e o efeito do avental branco relacionado ao ecocardiograma (n = 96)

esquerdo

Variavel Desvio p Odds Intervalo de confianca
padréo ratio Minimo Méaximo
Pressdo sistdlica de vigilia da MAPA 0,04 0,0001 0,82 0,75 0,9
Presséo sistdlica de Consultério 0,03 0,0001 1,16 1,08 1,24
Espessura da parede posterior ventriculo 0,20 0,01 1,65 1,11 2,44
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decardiovascular em grandes estudos popul acionais, mas
estarelacdio émaisfraca, individua mente.

Somando-se hipertensdo e normotenséo do avental

branco, chega-se no minimo aumterco deerrosdiagndsti-
COS, erros esses que serdo maisimportantes em hiperten-
sdeslevesemoderada, justamenteafaixaquemerece maior

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

Segre e cols
Hipertensio do avental branco na liga de hipertensio

atencéo epidemiol dgica pela alta preval éncia. Portanto,
apesar do diagnostico da hipertensdo arterial basear-se
quase que exclusivamente namedidade consul torio, ndo se
podeignorar o fendmeno do avental branco e anecessida
dedaadocdo derecursosparaavaliar apressdoforadoam-
biente do consultério pode ser Util neste sentido.
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