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A pressdoarterial (PA) éum parémetrovariavel, sujei-
taaalteragdes no decorrer do dia, principal mente, durante
situagdes de estresse fisico emental, o quetornao método
clinico convencional de medidaumatécnicalimitadapara
definicdo diagndsticadahipertensdoarterial (HA). A intro-
ducdo detécnicasndoinvasivas paramedidasrepetidasde
PA permitiuaandisedo perfil pressoricodoindividuo, for-
necendo informagdessobreasvariagtescircadianasdaPA
e as alteragdes pressoricas decorrentes de mudangas de
comportamento, sendo, portanto, maisindicadasparaodi-
agnastico dadoenca hipertensiva.

Hamuito, sabe-se que aPA eleva-se napresencado
meédico 2, entretanto, foi com o advento damonitorizacao
ambulatorial dapressdo arterial (MAPA) que 0 aumento
exagerado daPA, relacionado avisita, foi reconhecido e
denominado fenbmeno whitecoat ou efeito do avental bran-
co. Estaelevagao pressoricapersi stente no ambi ente médi-
€0, quando atinge niveiscaracteristicosde HA eestdasso-
ciadaacifrasambulatoriai snormaisem outrasocasi fesde-
fine um novo subgrupo de HA, denominado white coat
hypertension, também conhecido como hipertensdo de
consultério (HC) ou hi pertensdo do avental branco, confor-
me denominacdo do |1 Consenso Brasileiro parao uso da
monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial 2. Conse-
guentemente, este efeito causaumasuperestimacdo daPA
e um sobrediagndstico de HA, tanto qualitativa quanto
guantitativamente, sendo responsavel pelo uso indevido
de medicagdo anti-hipertensivaem alguns pacientes 4. A
preval éncia desta el evacéo pressoricatransitériaem
hipertensostratadoséalta’, entretanto, emtraba ho recen-
te, envol vendo 2400 hi pertensos com control einadequado
daPA, Manciae col © verificaram que os atos valores en-
contrados naclinica podem ser representativos de HA,
sendo também reprodutiveisnaM APA enamedidadomici-
liar, indicando que a caracterizagdo deste fendbmeno deve
Ser precisaparague ndo haja, erroneamente, eventual sus-
penséo terapéutica. De acordo o VI Joint National
Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure?, asmedidas pressoricas
realizadasforado consultério médico podem diferenciar a
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HCdaHA estabelecida. A prevaénciadaHC podeaindaser
reduzidapelamensuracdo de PA, realizadadurante um peri-
odo de siléncio ® ou de repetidas medidas clinicas®, que,
também, aumentam acorrel acdo entreascifrascasuaiscom
asalteracGesestruturaisdeventriculo esquerdo (VE) *°.

A abordagem dasignificanciaclinicadaHC deve ser
portantes problemas metodol 6gicos, o queexplicaosdi-
ferentesindicesdeprevalénciarelatados naliteratura, que
variam de 20% 2 a60% **. Algunsaspectosdevem ser con-
siderados no que serefere aprevalénciae afreqiiénciada
elevagdo pressoricano ambientemédico: 1) afreqiiénciada
HC aumentacomaidade e €de maior magnitudeemido-
sosqueemjovens®; 2) ofendbmeno é maiscomum em mu-
Iheres’?, especia mentequandoaPA éaferidapor um obser-
vador do sexomasculino. A faixaetériateminfluéncianas
mulheres, pois o efeito do avental branco € incomum em
idosasacimade80anos'’; 3) em criangas, emboraaexperi-
énciadaMAPA sgjalimitada, Peco-Anticecol ** mostraram
gue asemel hanga do observado em adultos, mais de 1/3
dos pacientes pediétricos diagnosti cados como hiper-
tensos, pelaleituraconvencional, tiveram PA de24hnormal
eforam classificadoscomo portadoresdeHC; 4) em obesos,
ofendmeno contribui consideravel mente parasuperestimar
aprevaénciadeHA 1% 5) emtabagistas, foi observado me-
nor efeito do avental branco que em ndo-tabagistas®; 6) em
diabéticosnéoinsulino dependentes normoal bumindricos,
aprevaénciade HC ésimilar aquelaobservadaem hiper-
tensos ndo diabéticos?; 7) Biswas e col 2 estudaram 128
mulheresgravidasentre28 e37 semanasdegestacdo comodi-
agnostico de HA induzida pelagravidez pelo método con-
venciond, eobservaramquegpenas38,3%daspacienteseramre-
amentehi pertensas, cond uindoqueaHC écomumnagravidez.

O comportamento daPA no ambientemédico podeser
modificado deduasformas: 12 aelevacao pressoricaéde-
correntedeumasimplesreacdo dealerta, identificadapela
diminuic&o progressivados niveistensionais em visitas
meédicas subseguentesea2? aPA permaneceel evadainde-
finidamente por umarespostacondicionada, caracterizando
oefeitodoavental branco. Somaecol 2 estudaram asaltera-
¢des hemodinamicas envolvidas no mecanismo fisiopa-
tol6gicodaHC eobservaram queaelevagdo daPA, ocorri-
danessesindividuos, estaassociadaao aumento do débito
cardiaco e daresisténciavascular periférica, ereducéo da
complacénciaarterial total, embora esse padr&o hemo-
dindmico possa ser influenciado pelaidade. Em estudos
utilizandoinibidores daenzimadaconversdo %, o sistema
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renina-angiotensinatem se relacionado agénese daHC;
entretanto, Parati ecol % observaram queo efeitodo avental
branco apresenta atenuag&o tanto em individuos que utili-
zaram drogasanti-hi pertensivasquanto nosque utilizaram
placebo, sugerindo que essareducdo ocorre provavel men-
tedevido ao hébito do pacienteamedidasclinicasde PA.

Em virtudedosportadoresde HC possuirem baixasci-
fraspressoricasnaMAPA, erade seesperar queelestives-
sem baixo risco de sequiel as cardiovascul ares. Entretanto,
estesindividuosapresentam aumento dereatividade asitu-
acdo de estresse davisitaclinica. Estimul os estressantes
gueproduzem el evagBes pressoricastransi toriaspor meca
nismosneurohumorais, poderiaminduzir alteracdesestru-
turais naparede arterial, que resultariam em um aumento
permanentedaresisténciavascular periféricae, conseqiien-
temente, daPA %. Estahipbtese seriarel evante nosindivi-
duos que apresentam o efeito do avental branco, especial-
mente, se aresposta pressorica exageradaavisitaclinica
fosse deflagrada por estimul os estressantesdavidadiaria.
Sob esseagpecto, autilizagdo daPA deconsultério naabor-
dagem diagnosti calterapéuti caseriainquestionavel . Entre-
tanto, Georgiadese col 2" ndo observaram associacdo entre
osniveisde PA nas medidas casuaiseascifras pressoricas
estresse-induzidas. Estudosutilizando M APA também ndo
verificaram aumento davariabilidade pressoricaem porta-
doresdeHC 12282,

Em estudo realizado emnossolaborat6rio®, compara-
mos 0s métodos de medidas casual edaMAPA emindivi-
duos normotensos que apresentavam el evacado exagerada
daPA sistélicadurantearealizaco deexerciciofisicoedu-
rante testes de estresse | aboratoriais . Observamos que
essesindividuos possuiam maior suscetibilidadeaestimu-
los estressantes, bem como maior frequéncia de picos
hipertensivos no decorrer do dia, mas, ndo apresentavam
elevacdo de PA duranteavisitaclinica, sugerindo queaPA
casual néo estdassociadaarestividade pressoricaestresse-
induzidaem outras situagdes.

A associacéo de fatores psicol égicos e comporta-
mentais com aHC foi aventada a partir da observacéo da
mai or reatividade pressiricaao estressedavisitaclinica, e
assim, pacientes com HC poderiam apresentar maior
reatividadeaestimul osestressantesfisicosementais, bem
como aumento darestividadeemociona emaioresniveisde
raiva, ansiedade ou depressdo *. Harbin ® em metandlise
abrangendo 71 estudos comparativos de reatividade
cardiovascular concluiu que homens com personalidade
tipo A apresentam reatividade de PA sistdlica, consistente-
mentemaior, que homenscom personalidadetipo B. Entre-
tanto, testes psicol 6gicos ndo revelaram diferencas entre
individuos com HC e hipertensos estabel ecidos, no que se
refere & depressdo, ansiedade, reatividade emocional ou
hostilidade *2, bem como reatividade pressoricaatestesde
estresse fisicos e mentais 3. Em contrapartida, Munettae
col ¥, utilizando testes psicométricos, concluiram que esses
portadores de HC tendem a suprimir suas proprias emo-
¢Oes, tornando-se mai s adaptativos ao ambiente, que
hi pertensos estabel ecidos.
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A questdo sobre asimplicagdes clinicas do efeito do
avental branco aindaestparaser respondida. Vériosestu-
dostém mostrado que a HC pode estar associadaa peque-
nas anormalidades metabdlicas ou ecocardiogréficas,
posicionando esses individuos entre normais e hiper-
tensos estabel ecidos. Segundo Julius e col %, é surpreen-
dentequecontinueapersistir, o conceito dequeessesindi-
viduostenham um prognéstico benigno, considerando que
témum altorisco dedesenvolver futuraHA estabelecida. O
valor prognostico do efeito do avental branco foi estudado
por Palatini ecol ¥, queutilizando 1013 pacientescomHA;
observaram que esse efeito estarelacionado ao grau de
complicacdes hipertensivas e que essa associacdo € mais
forteemindividuoscomHA severa. Emoutro estudo sobre
asignificancia progndstica do efeito do avental branco,
Verdecchiaecol ® acompanharam 1522 individuospor nove
anos e concluiram que esse efeito ndo prediz morbi-
mortalidade cardiovascul ar em pacientescom HA essenci-
al. Emtrabal ho recente, Bloch * concluiuqueaHC ndo é
umadoenca, massimumfator preditivo dedesenvolvimen-
todeHA estabelecidae, portanto, essesindividuosdeveri-
am ser submetidosaalteracéo do estilo devidaeacontrole
regular dePA. Essesresultados sugerem queaevol ugédo de
individuos que apresentam elevagdo transitoriade PA no
ambi ente médi co permanece desconhecida.

A presencadeateragdes morfo-funcionais cardiacas
em hipertensosde consultdrio é controversa. Asmodifica-
¢Oesestruturai sforam verificadasem algunsestudos“*#, e
emoutrosndo 4, Asalteragesfuncionaisde VE sdoum
achado mais consistente 4748, Soma e col *° verificaram
gue arespostadaPA em pacientes com HC estd associada
com o aumento do trabal ho cardiaco, aumento do estresse
deparedeedlteracdo dorelaxamentodo V E, mascomfragcdo
de ejecéo e vel ocidade de encurtamento circunferencial
normais. Emrelagdo ao envol vimento vascul ar, osestudos
s80 consensuai s de que portadores de HC fazem parte de
umgrupo debaixorisco 4650, Hernandez e col 5! estudaram
hipertensos através daMAPA, ecocardiografia, dosagens
bioguimicasséricasehistériafamiliar deHA, econcluiram
que o perfil derisco cardiovascular entre os pacientescom
HC eHA moderadasio semelhantes.

AlémdasalteracBescardiovascul ares, algunsautores
se propuseram aestudar as caracteristicas metabdlicas de
portadoresde HC. Chang ecol 4’ verificaram queessesindi-
viduospossuem maiores concentracBesdenorepinefrinae
aldosteronaplasméticaeurinéria, decol esterol total eL DL -
¢ séricaseatividade dereninaplasmética, quando compara-
dos anormotensos, mas semel hantes aos dos hipertensos,
concluindo queum aumento daatividadeneurohumoral cla-
ramenteexplicaaprogressdo dadisfuncéo diastélicaeanor-
malidadesmetabdlicasem portadoresdeHC. Emoutro estu-
do %2, verificou-se queindividuos com HC e hipertensos
estabel ecidos apresentam um tipo seletivo de disfuncdo
glomerular. Russoecol ® compararam aatividadedeenzima
desaturase (rel acionadaao metabolismo de &cidosgraxos)
plasmética e eritrocitéria de hipertensos estabel ecidos, de
consultério e normotensos control e, e observaram que 0s
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primeirosapresentaram indice de ativi dade estati sticamen-
temai or queade normotensos, engquanto que portadoresde
HC apresentaram val ores intermedi ari os desses para-
metros, corroborando com o conceito de que essesindivi-
duosjatinham discretasalterages metabdlicas. Essesacha
dosfornecem evidéncias para as alteragdes do metabolis-
mo de &cidos graxos em hipertensos essenciais; aconse-
glente maior biodisponibilidade de precursores
eicosandides, em particular do &cido araquidbnico, pode
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afetar varias fungbes vascul ares, podendo ter um papel na
patogénese ou nas complicacBesdaHA.

Osdiferentesresultadosencontradosnaliteraturafor-
talecem o conceito dequeaHC deve ser analisadacom cau-
telae, enquanto dados conclusivos ndo forem publicados,
esta condicdo deve ser consideradauma situagdo derisco
parafuturo desenvolvimentodeHA priméria. Assim, estes
individuos devem ser acompanhados periodi camente e 0s
fatoresderisco, modificados.
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