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Resumo

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de hipertensao do avental branco no municipio de Dumont, Estado de Sao Paulo,
caracterizando os participantes da pesquisa em relacao a fatores demograficos e a alteragoes tanto fisiolégicas como
metabélicas.

Métodos: Foram selecionados 109 usudrios da Unidade de Satide municipal, divididos em trés grupos (normotensao,
hipertensao essencial e hipertensao do avental branco), apés medidas de pressao arterial com aparelho oscilométrico
e exame de monitorizacao ambulatorial da pressao arterial. Foram realizadas entrevista, mensuracao de dados e coleta
de exames laboratoriais para comparacao das variaveis encontradas entre os grupos. Para o tratamento estatistico,
foram utilizados os testes ANOVA e Tukey. Os resultados foram expressos como médias + erros padrao das médias. As
diferencas foram consideradas estatisticamente significativas para p < 0,05.

Resultados: A prevaléncia de hipertensao do avental branco foi de 34,1%, com predominancia do sexo feminino, média
de idade de 45,3 anos e aumento de indice de massa corporal, relacao cintura-quadril, glicemia e creatinina plasmaticas,
na comparacao com hipertensos e/ou normotensos. Nao foi encontrada relacao entre hipertensao do avental branco e
variaveis demogréficas.

Conclusao: As diferencas encontradas entre os grupos e a presenca de variagoes clinicas e bioquimicas possibilitam
inferir que a hipertensdo do avental branco é uma condicao que deve ser analisada de maneira distinta em relacao a
individuos normotensos e hipertensos. (Arq Bras Cardiol 2007; 89(1) : 28-35)

Palavras-chave: Pressao arterial, hipertensao, monitorizacao ambulatorial da pressao arterial, hipertensao do avental
branco.

Summary
Objective: Assess the prevalence of white coat hypertension in the municipality of Dumont, in Sdo Paulo State, and map study participants
demographics, and physiologic and metabolic changes.

’

Methods: One hundred and nine (109) users of the Municipal Health Service were selected and then divided into three groups: normotension,
essential hypertension, and white coat hypertension after blood pressure was measured through oscilometry and blood pressure monitoring
exam at outpatient unit. Variables found between the groups were compared based on interview, data measurements, and laboratory exams.
ANOVA and Tukey tests were used for statistical data. Results were expressed as means =+ standard error of means. p<0.05 was considered
statistically significant.

Results: The prevalence of white coat hypertension was 34.1%. Females were predominant: mean age 45.3 years, increased body mass index,
waist/hip ratio, plasma glucose level and creatinine when compared to hypertensives and/or normotensives. No correlation was found between
white coat hypertension and demographic variables.

Conclusion: The differences found between the groups and clinical and biochemical variations lead to the conclusion that white coat hypertension
is a condition that should be investigated in normotensive and hypertensive individuals distinctively. (Arq Bras Cardiol 2007; 89(1) : 25-31)
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Introducao medida clinica. Hoje, ha evidéncias inequivocas de que o valor
da pressao arterial no ambiente hospitalar comumente difere
das cifras encontradas na afericao em outros ambientes e que
a discrepdncia entre esses valores varia de maneira expressiva
de um individuo para outro. Assim, supde-se que a pressao
arterial ambulatorial retrate de maneira mais fidedigna a cifra

A aferigdo da pressao arterial constitui-se no mais poderoso
indicador de doenga hipertensiva, mas é preciso considerar
a inerente variabilidade da pressdo arterial associada com a
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pressao normal em quaisquer outras circunstancias quando
avaliada pela monitorizagao ambulatorial da pressao arterial
(MAPA)?. Esse novo método de aferigao da pressao arterial tem
sido progressivamente utilizado na pratica por sua capacidade
de fornecer informacoes adicionais as usualmente obtidas, a
partir dos métodos tradicionais de medida da pressao, além
de ser um instrumento que propicia a eliminagao de fatores de
erro relacionados a aferigao e a ampliacao das possibilidades
diagnésticas e terapéuticas®.

Podem ser classificados como hipertensos do avental branco
os individuos que manifestam hipertensio no consultério,
mas mantém cifras presséricas normais ao exame de MAPA,
conforme proposto por outros autores*®, ressaltando que os
critérios utilizados para definir a hipertensao do avental branco
sao importantes determinantes de sua prevaléncia e de seu
prognéstico’. A incidéncia do fenémeno varia de 20% a 40%,
dependendo desses critérios®.

Também tem sido analisado se os pacientes com
diagnéstico de hipertensao do avental branco podem estar
em maior risco de morbidade cardiovascular e se o tratamento
medicamentoso é o mais apropriado'. J4 foi demonstrado
que a hipertensao do avental branco pode ser influenciada
por vérios fatores demograficos'''3.

A fisiopatologia da elevagao da pressdo arterial em
hipertensos do avental branco também precisa ser
esclarecida'*'®. Diante desses questionamentos, a proposta
deste estudo foi a de avaliar a prevaléncia de hipertensao
do avental branco no municipio de Dumont, Estado de Sao
Paulo, e caracterizar os participantes da pesquisa em relagao
a fatores demograficos e a alteragdes tanto fisiolégicas como
metabdlicas.

Métodos

Este trabalho foi desenvolvido na cidade de Dumont,
municipio de pequeno porte localizado ao norte do Estado de
Sao Paulo', apés ter sido submetido e aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto
da Universidade de Sao Paulo.

Para a elaboracao desta pesquisa, no periodo de maio de
2004 a janeiro de 2006 foram entrevistados e cadastrados
441 pacientes que compareceram a Unidade de Satde para
consulta e/ou tratamento ambulatorial, sendo em sua maioria
hipertensos de longa data em uso de medicamentos, portanto
excluidos do estudo.

Grande parte dos individuos era proveniente da clinica
médica. Nao era exigida histéria prévia de hipertensao, uma
vez que o intuito foi o de identificar os diferentes grupos
do estudo entre pacientes nunca submetidos a terapia
medicamentosa anti-hipertensiva.

Os participantes foram divididos nas seguintes categorias:
normotensao — pressao arterial sistolica (PAS) < 135 mmHge
pressao arterial diastélica (PAD) < 85 mmHg no consultério e
na média do perfodo de vigilia da MAPA; hipertensao essencial
- PAS > 135 mmHg e/ou PAD > 85 mmHg no consultério
e na média do periodo de vigilia da MAPA; hipertensao do
avental branco — PAS > 135 mmHg e/ou PAD > 85 mmHg
no consultério e PAS < 135 mmHg e PAD < 85 mmHg na

média do perfodo de vigilia da MAPA.

Inicialmente, o paciente teve seu cadastro preenchido
com dados de identificagao, histéria prévia de morbidades,
historico familiar de doenga cardiaca, exposigao a fatores de
risco, antropometria, e medidas de pressao arterial, cintura e
quadril. A seguir, foram agendados os procedimentos aos quais
os participantes seriam submetidos: exame de MAPA e coleta
de sangue para investigacao de alteragdes bioquimicas.

Para a medida da pressao arterial no consultério, pelo
método indireto, foram utilizados tensiometros portateis
Gamma Heine, com bragadeiras adequadas a medida da
circunferéncia braquial do paciente, com alcance de 0
mmHg a 300 mmHg e precisdo de + 3 mmHg. Todas as
exigéncias técnicas para a adequada obtengao da pressao
arterial, bem como a definigdo do ponto de corte para a
classificacdo dos sujeitos em hipertensos e normotensos,
obedeceram as especificagdes das IV Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao Arterial®.

O exame de MAPA foi realizado conforme preconizado
pelas Il Diretrizes para o uso da Monitorizagdo Ambulatorial
da Pressao Arterial’. Foram utilizados equipamentos
Spacelabs/90207 e método oscilométrico, por meio de
medida indireta e intermitente, com intervalos de 15 minutos
para o periodo diurno e de 30 minutos para o periodo
noturno. Os exames foram considerados validos quando
tiveram duracdo minima de 21 horas, trés medidas/hora
na vigilia e duas medidas/hora no periodo de sono. Foram
excluidos os exames nos quais foram invalidadas 20% ou mais
das medidas automaticas.

Os participantes da pesquisa foram orientados a
comparecer a Unidade de Saldde em dia e hora marcados,
ap6s jejum de 12 horas, para coleta da amostra de sangue
para dosagem sérica de glicemia, colesterol, triglicérides,
sédio, potassio, uréia e creatinina. A analise laboratorial
dessas amostras ficou a cargo de um laboratério credenciado
pela Secretaria Estadual de Satde — Sistema Unico de Satde
(SUS), também utilizado para acompanhamento e tratamento
de pacientes cadastrados no Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HiperDia),
do governo federal®.

Para o tratamento estatistico, as varidveis indice de massa
corporal (IMC), relagao cintura-quadril (RCQ), glicemia,
colesterol total, triglicérides, s6dio, potéssio, uréia e creatinina
foram avaliadas utilizando-se analise de varidncia (ANOVA)
para medidas repetidas e teste de Tukey para comparagoes
mdltiplas das médias. Os resultados foram expressos como
médias *+ erros padrao das médias (EPM). As diferengas foram
consideradas estatisticamente significativas para p < 0,05.
O estudo procurou testar se as médias dos grupos diferiam,
considerando a varidncia em todos os grupos.

Este estudo foi financiado pela Fundagao de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP).

Resultados

Respeitados os devidos critérios de exclusao, foram
selecionados para o estudo 109 individuos, dos quais 58
(53,2%) foram constatados normotensos e 51 (46,8%)
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foram diagnosticados como hipertensos. Destes, 33 (64,7%)  no periodo de vigilia, podem ser observadas nas figuras 3

foram classificados como portadores de hipertensao arterial ~ (PAS) e 4 (PAD).

essencial e 18 (35,3%), como portadores de hipertensao do Do total de 58 pacientes normotensos, 31 (53,4%) eram
do sexo feminino e 27 (46,6%), do sexo masculino. Em
relagao aos portadores de hipertensao essencial, 14 (42,4%)
eram do sexo feminino e 19 (57,6%), do sexo masculino.
Dentre os portadores de hipertensao do avental branco, 15

avental branco.
As médias da PAS e da PAD, verificadas no consultério,

estdo representadas nas figuras 1 e 2, respectivamente, e as
médias da pressao arterial verificadas ao exame de MAPA,
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Fig. 1 - Pressao arterial sistélica (PAS) no consultério (mmHg) de individuos normotensos (NT), hipertensos essenciais (HT) e hipertensos do avental branco (HAB). Valores
expressos como média =+ erros padrao das médias, n=18 a 58 em cada grupo. n - ndmero de pacientes.

PAD consultdrio

p<0,001
| p<0,001

1207
1007
80
60 7
40 7
20

p<0,03 CONT
- | B HT
N HAB

PAD (mmHg)

0 n=53 n=33 n=18

Fig. 2 - Pressao arterial diastélica (PAD) no consultério (mmHg) de individuos normotensos (NT), hipertensos essenciais (HT) e hipertensos do avental branco (HAB)
Valores expressos como média + erros padrdo das médias, n=18 a 58 em cada grupo. n - niimero de pacientes.
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Fig. 3 - Pressdo arterial sistlica (PAS) (mmHg) na média de vigilia da monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA) de individuos normotensos (NT),
hipertensos essenciais (HT) e hipertensos do avental branco (HAB). Valores expressos como média = erros padrao das médias, n=18 a 58 em cada grupo. n - niimero

de pacientes.
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Fig. 4 - Pressao arterial diastélica (PAD) (mmHg) na média de vigilia da monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA) de individuos normotensos (NT),
hipertensos essenciais (HT) e hipertensos do avental branco (HAB). Valores expressos como média = erros padrao das médias, n=18 a 58 em cada grupo. n - niimero

de pacientes.

individuos (83,3%) eram do sexo feminino e 3 (16,7%), do
sexo masculino.

Com relagao a faixa etaria, a maioria dos normotensos
(53,4%) encontrava-se na faixa etdria dos 18 aos 29 anos,
sendo a média de idade encontrada de 32,2 + 1,6 anos. Os
portadores de hipertensao arterial encontravam-se na faixa

de idade entre 50 e 59 anos (33,3%), com média de idade
de 49,26 = 2,7 anos. Em relacao aos hipertensos do avental
branco, o maior porcentual (27,8%) foi observado na faixa
compreendida entre 40 e 49 anos de idade (média de idade,

45,28 = 2,9 anos).
Achados relacionados ao IMC e a RCQ estdo apresentados

Arq Bras Cardiol 2007; 89(1) : 28-35
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na Tabela 1. Na andlise do IMC, se for considerado o padrao
internacional indicado pela Associagao Brasileira para o Estudo
da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO)?!, dentro
do peso considerado saudavel, 41,2% eram normotensos,
25,9% eram hipertensos e 21,4% eram hipertensos do avental
branco. Na faixa de sobrepeso, 35,3% dos participantes
eram normotensos, 29,6% eram portadores de hipertensao
essencial e 35,7% dos individuos eram hipertensos do avental
branco. Nos padroes limites, sé foi observado baixo peso
no grupo normotenso (7,3%) e obesidade grau Il apenas
no grupo avental branco (7,1%); os demais pertenciam a
categoria de obesidade graus | e Il, concentrados no grupo
de hipertensos essenciais (44,4%) e de hipertensos do avental
branco (35,7%).

Todos os participantes da pesquisa eram procedentes da
cidade de Dumont. Observou-se que a maioria dos pacientes
era natural do Estado de Sao Paulo (63,8% dos normotensos,
66,7% dos hipertensos e 66,7% dos hipertensos do avental
branco), totalizando 65,1% da amostra geral. Deve-se ressaltar
que 81,7% dos individuos pesquisados eram naturais da
Regido Sudeste.

Com relacao ao nivel de escolaridade, a maioria dos
sujeitos da pesquisa (25,7%) encontrava-se na categoria de
alfabetizados funcionais. Também foi significativo o nimero
de sujeitos com ensino médio completo, representando
24,8% da amostra. De maneira geral, em relagdo ao nivel de
escolaridade, no grupo de normotensos foram encontrados os
melhores indices (62,3% dos participantes concluiram o ensino
fundamental e 34,3% completaram o ensino médio) e no
grupo de hipertensos foram observados os piores indicadores,
em que 78,6% dos sujeitos completaram no maximo o ensino
fundamental e 36,3% eram apenas alfabetizados.

Na consideracao do estado civil, verificou-se que a maioria
dos individuos da pesquisa era casada, tanto na amostra global
(64,2%) como em cada uma das categorias. Contudo, dentre
os hipertensos, os individuos casados representavam quase a
totalidade dos pesquisados (93,9%).

Histérico familiar de hipertensao esteve presente em

69% dos normotensos, em 78,8% dos hipertensos e em
72,2% dos portadores de hipertensao do avental branco. Os
demais negaram ou informaram desconhecer antecedentes
familiares.

Na Tabela 1 também estao apresentados os valores da
dosagem sérica em jejum de glicemia, colesterol total,
triglicérides, sédio, potdssio, uréia e creatinina.

Discussao

Foi referido, inicialmente, que, dependendo dos critérios
do estudo, a prevaléncia de hipertensdo do avental branco
pode variar**?3. Os resultados deste estudo estao dentro dos
limites estabelecidos pela literatura, uma vez que 35,3% dos
hipertensos foram diagnosticados como avental branco.

Os indices presséricos dos individuos estudados definiram
consistentemente os grupos de normotensos e hipertensos.
Foi observada diferenca significativa nos valores de pressao
arterial, tanto sist6lica como diastélica, entre os individuos
pertencentes aos distintos grupos, na medida de consultério
e na média do periodo de vigilia da MAPA. E interessante
observar que, em relagao a PAS mensurada no consultério, os
grupos de hipertensos guardaram semelhanga entre si. Se for
considerado que o aumento da pressao arterial é importante
preditor de risco para doengas cardiovasculares?*, esse achado
sugere que os hipertensos do avental branco estdo em maior
risco para o evento quando comparados a individuos com
pressao arterial controlada ou podem apresentar exposicao
tao intensa quanto o portador de hipertensao primaria.

Em relagdo ao sexo, somente no subgrupo hipertensao
do avental branco houve predominancia de participantes
do sexo feminino, corroborando os resultados de muitos
pesquisadores'’*, que apontam para maior freqtiéncia do
fendmeno entre mulheres.

No que se refere a distribuigdo dos sujeitos de acordo com
a faixa etaria, a prevaléncia de individuos jovens no grupo
de normotensos pode ser justificada pela maior incidéncia
de eventos patolégicos diretamente associados a progressao

Tabela 1 - Média e desvio padrao de variaveis para os grupos hipertensao do avental branco, hipertensao essencial e normotensao

Varivel NT HT HAB
(n=58) (n=33) (n=18)

IMC (kg/m?) 25,3 = 0,57 28,3 = 1,00 29,8 + 1,311
RCQ (cm) 0,83 = 0,01 0,91 = 0,01§ 0,89 = 0,01*
Glicemia (mg/dl) 85,0 = 1,48 93,7 = 3,46* 96,0 = 3,75*
Colesterol total (mg/dl) 176,6 = 5,20 210,7 £ 9,17+ 201,4 £ 9,16
Triglicérides (mg/dl) 99,14 = 8,63 136,9 = 15,85 155,4 = 35,51
Sédio (mEg/ml) 139,1 = 0,21 139,7 = 0,37 139,9 = 0,28
Potéssio (mEq/ml) 4,3 + 0,07 4,5 + 0,09 4,47 = 0,10
Uréia (mg/dl) 28,2 = 0,88 30,6 1,63 28,5 + 2,15
Creatinina (mg/dl) 0,7 = 0,02 0,9 = 0,04t 0,7 = 0,06%

*p <0,05xNT; tp <0,01xNT; #p < 0,05 x HT; § p <0,001 x NT. n - ndmero de pacientes; NT - grupo normotensao; HT - grupo hipertensao essencial;

HAB - grupo hipertensao do avental branco; IMC - indice de massa corporal; RCQ - razao cintura-quadiril.

Arq Bras Cardiol 2007; 89(1) : 28-35
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da idade, o que leva ao aumento da faixa etdria nos grupos
relativos a hipertensao. Cientes da vulnerabilidade de estudos
dessa natureza em relagao a possiveis vieses, especialmente
de selecao, foi feita uma tentativa de pareamento para tornar
0s casos e controles compardveis com respeito a fatores
constitucionais importantes. No entanto, ao se considerar
determinados constituintes, como a idade dos participantes,
partindo de uma amostra aleatéria, é bastante evidente que
as menores cifras pressoricas estejam diretamente associadas
as menores faixas etdrias. Partindo do principio de que para
amenizar esse Viés seria preciso arbitrar sobre o plano amostral
de maneira intencional, optou-se por manter a distribuigao
dos participantes conforme a apresentagao original.

Dessa forma, os dados estao de acordo com os indices
encontrados na populagdo em geral, em que se constata
tendéncia de aumento da pressao arterial com a idade e
elevada incidéncia de hipertensao arterial entre os idosos®.

A maioria dos sujeitos era procedente da Regido Sudeste,
embora as cidades de origem dos participantes da pesquisa
fossem diversificadas. Isso se explica, de maneira geral,
pelo fato de os moradores da localidade serem nascidos e
registrados em cidades circunvizinhas, em decorréncia da
maneira como estd articulado o sistema de referenciamento
e encaminhamento de pacientes para atendimento hospitalar.
A maior parte da amostra era formada por sujeitos que
trabalhavam na agroinddstria canavieira ou do amendoim
(ruricolas, selecionadores de graos, fabricantes de doces).

Embora no grupo dos portadores de hipertensao essencial
tenham sido observados os menores indices de escolaridade,
as diferencas encontradas parecem estar relacionadas com a
faixa etaria e nao com a doenga. Ou seja, quanto maior a faixa
etdria, como a encontrada no grupo de hipertensos, menor
o indice de escolaridade. A associacdo inversa também é
verdadeira. Esses resultados corroboram os dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)', apontando que
no Brasil, na faixa etaria dos 45 aos 59 anos, o indice de
analfabetismo € significativamente maior quando comparado
ao dos jovens. Apesar dessa observacao, Martinez e cols."
encontraram, a semelhanca do achado deste estudo, que
hipertensos do avental branco tém menor nivel educacional
em comparagdo com nao-hipertensos.

Considerando o estado civil, a quase totalidade dos
hipertensos e a maior parte dos portadores de hipertensao
do avental branco sao constituidas por individuos casados ou
que apresentam jungdo marital estavel. Alguns estudos**
apontam que estressores psicossociais, como a unido conjugal
e os fatores vinculados a essa condicao, estao diretamente
associados ao aumento da pressao arterial.

Foi encontrada alta prevaléncia de antecedentes familiares
para doencas cardiovasculares nos trés grupos estudados,
ou seja, neste estudo nao houve associagao estatisticamente
significante entre a hipertensao do avental branco e os
antecedentes familiares investigados. A literatura aponta que
histéria familiar de hipertensao arterial apresenta associagao
com a hipertensao do avental branco'?, porém ainda nao se
sabe qual o papel da histéria familiar na génese do aumento
pressoérico associado ao fenébmeno®.

Tabagismo pregresso aparece de maneira expressiva em

ambos os grupos de hipertensos e tem baixa incidéncia
entre os normotensos. Ja o habito de ingestao de bebidas
alcodlicas esteve presente apenas na histdria dos portadores
de hipertensao essencial. Embora tenha sido encontrada
associagao positiva entre esses fatores e os eventos descritos,
sabe-se que os riscos diminuem de maneira proporcional
ao tempo de abandono dos vicios* e todos os participantes
referidos fumantes e alcodlatras prévios afirmaram ser
abstémios de longa data.

Na andlise do IMC, a exemplo do demonstrado por
outras investigacoes'**°, os individuos de ambos os grupos
de hipertensos eram mais obesos que os normotensos,
nao havendo diferenga estatisticamente significativa entre
hipertensos do avental branco e hipertensos essenciais.

Ao se avaliar a RCQ para identificagao de risco de
doengas metabdlicas e cardiovasculares®', foi encontrado que
participantes hipertensos apresentaram maiores indices dessa
medida antropométrica em relagdo aos sujeitos normotensos,
estando os hipertensos do avental branco expostos ao
risco com a mesma intensidade que o grupo portador de
hipertensao essencial.

Ja foi referido que fatores de risco metabdlico relacionados
a hipertensao contribuem para o desenvolvimento de lesdes
de 6rgaos-alvo e doencas ateroscleréticas. A hipertensao esta
associada a metabolismo anormal de glicose e dislipidemia.
De maneira semelhante, muitos estudos indicam distarbios
metabdlicos na hipertensdao do avental branco, mas os
resultados sao inconsistentes®**2. Esta pesquisa demonstrou
que a glicemia plasmatica de individuos hipertensos de ambos
0s grupos € maior comparativamente a dos normotensos, ou
seja, portadores de hipertensao do avental branco sao similares
aos portadores de hipertensao essencial na avaliagdo desse
parametro, tal qual observado no estudo de Bjorklund e cols.?.
A mesma discrepancia em relagao aos normotensos também
foi encontrada na avaliacdo da creatinina plasmatica.

Assim como demonstrado por Sandvik e Steine*, a
dosagem sérica de colesterol total indicou maior nivel lipidico
em pacientes com hipertensao essencial quando comparados
a normotensos, mas a diferenga nao foi significativa para
hipertensos do avental branco. Apesar disso, a média de
valores para ambos os grupos de hipertensos estd acima
do nivel ideal, considerando-se a classificacdo de risco
cardiovascular e as metas de controle do perfil lipidico ditadas
pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial®. Esse dado
sugere que, embora graficamente comparaveis aos sujeitos sem
alteracao da pressao arterial, ao se avaliar os indices lipémicos
os hipertensos do avental branco também estao expostos aos
riscos deletérios ocasionados pela hipercolesterolemia.

Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significativa
entre os trés grupos em relacdo aos niveis séricos de
triglicérides, sédio, potéssio e uréia. Interessante notar que,
considerando-se a média dos valores para a dosagem de
triglicérides isoladamente, o grupo portador de hipertensao
do avental branco apresentou ndo somente médias mais
elevadas que os demais, mas surpreendentemente foi o tinico
grupo com resultados acima dos parametros de normalidade
encontrados na literatura.

Os resultados deste estudo apontam que os riscos podem
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tanto estar préximos aos apresentados por portadores de
hipertensao essencial como serem comparaveis aos sujeitos
normotensos, fortalecendo o conceito de que os hipertensos do
avental branco se encontram em situagao de risco intermedidria
entre hipertensos essenciais e individuos sem alteragdo do
quadro pressorico. Mas a literatura apresenta resultados
controversos na analise dessas varidveis®'?!42335-38,

Acredita-se que as diferengas encontradas entre os grupos
em relagdo a variagdes clinicas e bioquimicas indicam que a
hipertensao do avental branco é uma condicao que deve ser
analisada de forma diferenciada em relacao a normotensao e a
hipertensao essencial. Os resultados deste estudo corroboram
os de estudos prévios?**, segundo os quais a presenca dessas
anormalidades deve possibilitar inferir que ha aumento de lesoes
de 6rgaos-alvo associado a hipertensao do avental branco.

Embora ndo tenha sido encontrada relacdo entre
hipertensao do avental branco e as varidveis demograficas
estudadas, sabe-se que a casuistica é pequena para conclusoes
mais sélidas.

Ha caréncia de estudos dessa natureza em nosso meio,
que poderiam ajudar a dimensionar a prevaléncia e os
riscos associados a ocorréncia do fenébmeno do avental
branco. Ponderando todas as particularidades discutidas até
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