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RESUMO

Comparar a medida de consultério com
a monitorizagdo residencial da pressdo
arterial (MRPA), avaliar o controle da
pressdo e caracterizar o efeito do avental
branco. Pesquisa de campo, quantitativa
com 71 hipertensos. A medida da pressdo
em consultério foi feita pela enfermeira.
A monitorizagdo residencial da pressdo ar-
terial foi realizada durante 7 dias. O efeito
do avental branco foi quantificado para di-
ferengas entre a medida de consultério e
a monitorizagdo residencial da pressao ar-
terial nas faixas 1a 5, 6 a 10 e > 10 mmHg.
A medida da pressdo de consultério foi
significativamente maior (p<0,05) do que
a monitorizagdo residencial da pressdo ar-
terial. O controle da pressdo foi 9,9% na
medida de consultério e 23,9% na MRPA.
O efeito do avental branco > 10 mmHg
para a sistélica foi 57,7% e para a diastdli-
ca, 32,4%, na faixa de 6 a 10 mmHg. A me-
dida da pressdo em casa avaliou melhor o
controle dos hipertensos.
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ABSTRACT

This qualitative study was performed with
71 hypertensive patients, with the objec-
tives to compare outpatient and home
blood pressure monitoring (HBPM), to
assess blood pressure control, and char-
acterize white-coat hypertension. A nurse
performed the outpatient blood pressure
measurement. The home blood pressure
monitoring was carried out over seven
days. White-coat hypertension was quanti-
fied as a difference between the outpatient
measurement and home blood pressure
monitoring in the ranges from 1 to 5, 6 to
10 and > 10 mmHg. The outpatient blood
pressure measurement was significantly
higher (p<0.05) than the home blood pres-
sure measurement. Pressure control cor-
responded to 9.9% in the outpatient mea-
surement and 23.9% in the home blood
pressure measurement. The white-coat ef-
fect > 10 mmHg was 57.7% for systolic and
32.4% for diastolic pressure, in the range
from 6 to 10 mmHg. Home blood pressure
measurement provided a better assess-
ment of hypertensive patients’ control.
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RESUMEN

Comparacién de la medicién en consulto-
rio con el monitoreo residencial de la pre-
sién arterial (MRPA), evaluacion del control
de presion y caracterizacion del efecto del
delantal blanco. Investigacion de campo,
cuantitativa, con 71 hipertensos. La me-
dicion de presion en consultorio fue reali-
zada por la enfermera. El MRPA se efectud
durante siete dias. El efecto del delantal
blanco se cuantificé para diferencias entre
la medicidn de consultorio y el MRPA en las
fajas 1-5, 6-10 y >10mmHg. La medicion
de presion en consultorio fue significati-
vamente mayor (p<0,05) que el monitoreo
residencial de presidn arterial. La presidn
se mantuvo bajo control en el 9,9% de la
medicion de consultorio y 23,9% de la
MRPA. El efecto del delantal blanco >10
mmHg para la sistélica fue de 57,7% y para
la diastdlica, 32,4%, en la faja 6-10 mmHg.
La medicion de presidon domiciliaria evalud
mejor el control de los hipertensos.
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INTRODUGAO

A hipertensdo arterial sistémica é uma condigao clinica
multifatorial caracterizada basicamente por niveis eleva-
dos da pressdo arterial®¥. Por ser definida pela elevagdo
dos niveis da pressdo arterial, a sua mensuragdao é um
recurso imprescindivel para a delimitagdo entre a normo-
tensdo e a hipertensdo. A alta prevaléncia da hipertensao
arterial e as baixas taxas de controle conferem ao procedi-
mento de medida da pressdo arterial importante papel
tanto na detec¢do como no manejo da hipertensao.

Quanto a prevaléncia de hipertensdo em nosso meio,
nao existe estudo de magnitude nacional, e sim dados iso-
lados e regionais. De um modo geral estima-se que 30% da
populacdo adulta seja hipertensa. A hipertensdo é a con-
dicdo cronica mais freqliente nas faixas etarias superiores
e estd intimamente associada a doenca cerebrovascular
e isquémica do coracdo, que correspondem as doencas
mais prevalentes do aparelho circulatério, principal cau-
sa de morte entre idosos brasileiros. Em 2006 as doencas
cerebrovasculares, isquémicas do coragdo e
hipertensao arterial foram responsaveis por
9,4%, 8,8% e 3,6% dos 6bitos por doengas
do aparelho circulatério respectivamente,
0 que corresponde a 223.800 mortes, 74%
dos 6bitos por doenca cardiovascular®.

A medida da pressdo arterial é um ele-
mento crucial para o estabelecimento do
diagndstico de hipertensdo arterial e avalia-
¢do da eficdcia do tratamento, devendo ser
realizada em toda avaliagdo de saude por
profissionais adequadamente treinados'®.

Apesar de ser um procedimento simples
e de facil realizagdo, a medida da pressao
arterial, estd sujeita a erros que podem es-
tar relacionados ao equipamento, técnica,
ambiente, paciente ou observador. Em relagdo ao pacien-
te, os possiveis erros podem estar relacionados a medida
apos a atividade fisica, comer, fumar, ingestdo de bebida
alcodlica ou cafeina antes da medida, posicdo incorreta ou
a posicdo do braco. Estudos®* realizados em nosso meio,
tém mostrado fragilidades no conhecimento da equipe de
enfermagem que envolve a assisténcia aos hipertensos.
Os erros relacionados ao observador estdo ligados a po-
sicdo incorreta dos olhos, ao arredondamento dos valo-
res para digitos terminados em zero ou cinco, a pressao
excessiva do estetoscopio deformando a artéria, inflar ex-
cessivamente o manguito provocando dor ou deflacionar
rapidamente, mdos e equipamentos gelados, identifica-
¢do incorreta dos sons sistélico e diastélico e a interagdo
incorreta com o paciente. Para uma afericdo fidedigna, o
equipamento devera estar calibrado, a relagéo entre o ta-
manho do manguito e o braco do paciente deverd estar
adequada, caso contrario, na utilizacgdo de um manguito
inadequado, pode acarretar valores subestimados ou su-
perestimados da pressao arterial. A largura da bolsa infla-
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Estudos apontam
a monitorizacao
residencial da
pressao arterial como
um método mais
apropriado do que a
medida de consultorio
e tdo boa quanto
a monitorizacao
ambulatorial da
pressao arterial...

vel devera corresponder a 40% da circunferéncia do brago
e o seu comprimento devera envolver 80% do brago, man-
tendo uma relagao de 1:2.

Na medida da pressdo arterial a interagdo entre o pa-
ciente e o observador e ambiente sdo fatores que interfe-
rem nos valores obtidos. Segundo a IV Diretriz para uso da
monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial e Il Dire-
triz para uso da monitorizagdo residencial da pressao ar-
terial, a medida fora do consultdrio pode afastar o efeito
do avental branco na medida da pressdo arterial®. Estudo
realizado em Unidades Basicas de Saude comparando a
média dos quatro dias de medida residencial e a medida
realizada pela enfermeira mostrou que ndo houve dife-
renca para a pressao sistélica, porém a pressao diastdlica
residencial foi significativamente menor que a registrada
pela enfermeira caracterizando o efeito do avental bran-
co®, Também em nosso meio, outra investigagdo mostrou
que a medida em casa, além de mostrar valores menores
do que a medida de consultério, apresentou melhor va-
lor progndstico na identificagdo de lesdo de érgdos alvo,

como a hipertrofia de ventriculo esquerdo".

De acordo com as VI Diretrizes Brasilei-
ras de Hipertensdo® a medida da pressio
arterial de consultério ainda é o método
usual para o diagndstico e tratamento da
hipertensdo, porém indica a medida fora do
consultério, como uma possibilidade de elu-
cidacdo do diagndstico por afastar a hiper-
tensdo do avental branco.

Apds o desenvolvimento de aparelhos
automaticos, a medida realizada fora do
consultério médico passou a ser estudada
com maior propriedade. Estes aparelhos
além de proporcionar e armazenar grande
numero de medidas em situagdes fora do
consultério médico independem da habi-
lidade do paciente de medir a prépria pressdo arterial. A
monitorizacdo residencial da pressdo arterial (MRPA) é o
registro da pressao arterial por método indireto, realizado
pelo paciente ou outra pessoa treinada, durante a vigilia,
no domicilio ou no trabalho. A identificagdo do hipertenso
do avental branco, a presenca do efeito do avental bran-
co, a hipertensdo mascarada e a avaliagdo da terapéutica
anti-hipertensiva estdo dentre as suas principais indica-
¢Bes. A monitorizac¢do residencial da pressdo arterial é
distinta da auto medida, que se trata de medidas isoladas
e de forma ndo sistematizada, realizadas pelo paciente em
seu domicilio.

Estudos apontam a monitorizagdo residencial da
pressdo arterial como um método mais apropriado do
que a medida de consultério e tdo boa quanto a moni-
torizagdo ambulatorial da pressao arterial, pois promove
diagnostico preciso e melhor acompanhamento da hiper-
tensdo ao longo do tratamento®®®). Investigacdo realizada
em um ambulatério de um Hospital de Ensino na cidade
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de Sdo Paulo, evidenciou o efeito benéfico da monitoriza-
¢ao residencial da pressdo arterial na avaliagdo do con-
trole dos hipertensos, superando inclusive a avaliagdao da
monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial (MAPA).
Os valores obtidos com a monitorizacdo ambulatorial da
pressdo arterial e monitorizacao residencial da pressdo
arterial foram menores que os obtidos no consultério, o
que confirma achados na literatura de que a pressao arte-
rial de consultério é mais elevada do que as obtidas nos
métodos citados?)

Portanto, o presente estudo teve como objetivos:
1 — Comparar a medida realizada no consultério com a
monitorizacao residencial da pressao arterial. 2 — Avaliar o
controle da pressdo arterial de acordo com a medida real-
izada em consultério e MRPA. 3 — Caracterizar o efeito do
avental branco.

METODO

Trata-se de estudo descritivo com abordagem quan-
titativa. Foram estudados 71 adultos portadores de hi-
pertensdo arterial essencial, usuarios de um Centro de
Referéncia em Hipertensdo e Diabetes da cidade de Pe-
ruibe, situada no litoral paulista. Os critérios de inclusdo
dos hipertensos foram: a) concordancia do paciente para
a participagdo no estudo, através da assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido; b) ser hipertenso
essencial estagio | ou Il, atendido ha mais de 6 meses
na unidade; d) ter idade igual ou superior a 18 anos; e
d) pertencer a comunidade de abrangéncia do munici-
pio de Peruibe. Os critérios de exclusdo foram: a) hiper-
tensas gravidas; b) hipertensos com histéria de abuso
de drogas ou disturbios mentais que possam invalidar o
consentimento livre e esclarecido; c) hipertensdo arte-
rial secundaria; e d) Diabetes tipo I. O estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica da Escola de Enfermagem da
Universidade de S3o Paulo.

A medida da pressdo arterial de consultério foi re-
alizada pela enfermeira com aparelho automatico vali-
dado (OMROM HEM 705 CP), na unidade de saude em
ambiente calmo, sem ruidos; na posi¢cdo sentada, apds
5- 10 minutos de repouso; com o membro superior es-
querdo apoiado na altura do coragdo; trés vezes conse-
cutivas, sendo o intervalo entre uma e outra medida de
1 a 2 minutos; com manguito adequado ao tamanho do
braco; sem ter praticado atividade fisica 60-90 minutos;
com a bexiga vazia; e sem ter realizado refeicdo, inge-
rido bebida alcodlica ou cafeinada pelo menos ha 30
minutos. Foram considerados anormais valores acima
de 140/90 mmHg™ usados para caracterizar o controle
dos hipertensos.

Para a monitorizagdo residencial da pressao arterial
(MRPA) os hipertensos foram orientados pela enfermei-
ra pesquisadora na unidade de saude sobre a forma cor-
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reta do uso do aparelho de medida da pressdo, impres-
sdo e anotagdo dos valores da pressdao em formuldrio
proprio. A monitorizagdo residencial da pressdo arterial
foi realizada durante sete dias consecutivos, trés vezes
pela manha e trés vezes a noite, no periodo compre-
endido entre 06h00-10h00 e 18h00-22h00, respectiva-
mente. As orientagGes ao paciente para a realizacdo da
monitorizag¢do residencial da pressdo arterial foram as
seguintes: realizar medidas em ambiente tranquilo, com
temperatura agradavel, sem estar com bexiga cheia, sem
ter praticado exercicios fisicos ha 60 minutos, sem ter
ingerido bebidas alcodlicas, café, alimentos, ou fumado
até 30 minutos antes, e sem falar durante as medidas;
efetuar a medida na posi¢dao sentada apds 5 minutos de
repouso, com as costas apoiadas, pernas descruzadas e
pés apoiados no chdo, com intervalo entre as medidas
de 1 minuto; utilizar sempre o braco esquerdo apoiado
na altura do coragdo, com a palma da mao voltada para
cima e sem movimenta¢do durante as medidas; colocar
0 manguito no brago livre de roupas e sem garroteamen-
to por roupas apertadas.

Valores acima de 135/85 mmHg da monitorizagdo
residencial da pressdo arterial foram considerados alte-
rados® na avaliacdo do controle. Em relacdo a qualidade
do procedimento, foram aceitas as medidas validas em
todos os dias e excluidas medidas aberrantes tais como
diastdlica acima de 140 mmHg e abaixo de 40mmHg, sis-
télica abaixo de 70mmHg e acima de 250 mmHg e pressdo
de pulso menor que 20 mmHg ou maior que 100 mmHg,
desde que ndo existisse justificativa clinica. Em ambas as
modalidades de aferigdo foram realizadas trés medidas e
o valor usado foi obtido pela média da segunda e da ter-
ceira medida. Para coleta dos dados foi utilizada uma ficha
de identificacdo com as variaveis sécio demograficas dos
participantes.

O efeito do avental branco foi caracterizado pela dife-
renca entre a medida da pressdo arterial de consultério
e a monitorizagdo residencial da pressao arterial, estra-
tificada nas seguintes faixas: <0, 1-5, 6-10 e >10 mmHg.
Na andlise dos dados as varidveis classificatérias sdo apre-
sentadas descritivamente com frequéncias absolutas (n)
e percentagens (%). As varidveis quantitativas com dis-
tribuicdo normal sdo apresentadas descritivamente com
médias e desvio padrdo. As varidveis continuas foram ana-
lisadas com uso de andlise de perfis. Os valores de p<0,05
foram considerados estatisticamente significantes.

RESULTADOS

A caracterizagdo da amostra estudada evidenciou o
predominio de hipertensos na faixa etdria acima de 60
anos, do sexo masculino (53,5%), brancos (77,5%), com
companheiro (76,1%), com ensino fundamental completo
(51,4%), aposentados (53,5%) e com tempo de tratamen-
to na unidade em torno de 5 anos (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas biossociais dos hipertensos estudados
— Peruibe, SP, 2010

Variaveis N %
Sexo

Feminino 33 46,5
Masculino 38 53,5
Etnia

Branca 55 77,5
Negra 5 7,0
Mulata 9 12,7
Amarela 2 2,8
Estado civil

Solteiro 3 42
Casado 44 62,0
Separado 5 7,0
Amasiado 10 14,1
Viuvo 9 12,7
Escolaridade

Analfabeto/ Lé e escreve 7 9,9
Fundamental 36 50,7
Médio 18 25,3
Superior 9 14,1
Ocupacio

Aposentado 38 53,5
Manual nao especializado 21 29,6
Manual especializado 20 14,1
Nio manual 2 2.8
Idade (média +Desvio Padrao, anos) 63,3+11,0
Tempo de tratamento (média £Desvio Padrao, anos) 5,11+3,53

A avaliacdo da medida da pressao arterial mostrou
que os valores obtidos na unidade de atendimento dos
hipertensos foram significativamente mais elevados
(p<0,05) do que os da monitorizacdo residencial da pres-
sdo arterial (157,7+£12,3/91,4+8,2 vs 145,1+16,2/85,0+9,4
mmHg) (Figura 1).
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Figura 1 - Medida da pressao arterial dos hipertensos estudados
no consultério e na monitorizagdo residencial da pressao arterial
(MRPA) - Peruibe, SP, 2010

A monitorizagdo residencial da pressdao arterial evi-
denciou valores significativamente maiores (p<0,05) para
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a pressao sistolica e diastdlica nos periodos da manha e
da noite na comparagao do primeiro com os demais dias
da semana. Os valores dos dias 2, 3 e 4 ndo foram distin-
tos, enquanto que no dia 5, houve decréscimo estatisti-
camente significante (p<0,05), com excec¢do apenas para
a pressdo diastdlica noturna. Embora os niveis tensionais
sistdlicos tenham aumentado no sexto e sétimo dia, ainda
assim foram menores em relacdo aos obtidos no inicio da
semana (Tabela 2).

Tabela 2 — Monitorizacdo residencial da pressdo arterial (MRPA)
dos hipertensos estudados, nos periodos manha e noite, compara-
¢do entre os sete dias da semana — Peruibe, SP, 2010

MRPA Sistélica MRPA Diastélica
(Média £+ Desvio Padriao, (Média + Desvio Padrio,
mmHg) mmHg)

Dias Manha Noite Manha Noite
1 150,8+17,2*% 151,4+21,2*  90,2+10,9*  87,5+11,6*
2 14424148  146,6+204  87,0+10,2 84,6+11,4
3 144,7+18,5  146,2+20,8 86,3+10,5 84,4+123
4 1454+18,1  144,1+19,8 86,4+11,0 83,7+11,1
5 140,7+17,31 142,3+20,5§  84,3+10,6§ 83,0+11,6
6 144,0£18,3 144,2+21,9 85,5+10,9 83,9+11,0
7 144,6+19,0 143,3+20,2 85,9+10,3 83,6+10,5
Meédia 145,1+16,2 85,0+£9.4

*p<0,05:dia1vs2vs3vs4vs5vsBvs7
1 p<0,05:dia5vs3vs4vs7
§ p<005: dia5vs2vs 3vs 4

O efeito do avental branco avaliado pela diferenca entre
a medida da pressdo arterial no consultério do ambulatério
e a medida realizada em casa (MRPA) mostrou que mais da
metade (57,7%) dos hipertensos apresentou magnitude do
efeito acima de 10 mmHg para a sistélica, enquanto que pa-
ra a pressao diastolica o efeito foi maior na faixa de 6 a 10
mmHg (32,4%). Cerca de 80% dos hipertensos apresenta-
ram efeito do avental branco. Destaca-se ainda, que houve
efeito contrario em 16,9% e 19,7% dos hipertensos, para as
pressdes sistdlica e diastdlica, respectivamente.
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60 1
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40 25 40, 32,4%
30 716,99 19.7% A
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Diferengas entre a medida de consultorio e MRPA (mmHg)

Figura 2 — Percentual de hipertensos de acordo com o efeito do
avental branco para as pressoes sistolica e diastdlica — Peruibe,
SP, 2010
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A avaliagdo do controle da pressdo arterial mostrou que
de acordo com a medida de consultdrio, apenas 9,9% dos
hipertensos estudados estavam com seus niveis tensionais
controlados (<140/90 mmHg). Por outro lado, consideran-
do a medida realizada em casa, o percentual de controle
(<135/85 mmHg) foi mais que o dobro (23,9%) (Figura 3).

100 7
90 1
80 1 76,1%
70 1
% 601
507
40 1
30 1 23,9%

?8 l 9,9%
o]

Medida de Consultorio

90,1%

MRPA

- % Hipertensos
controlados

. % Hipertensos
ndo controlados

Figura 3 — Percentual de hipertensos controlados e ndo contro-
lados de acordo com a medida de consultério e monitorizagao
residencial da pressao arterial (MRPA) - Peruibe, SP, 2010

DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo mostrou que a
medida da pressdo arterial realizada fora do local de aten-
dimento do hipertenso, apresentou niveis significativa-
mente mais baixos, revelando mais uma vez a importancia
da medida domiciliar. A influéncia do observador na me-
dida da pressdo arterial é um fato amplamente estudado
na literatura. Estudo pioneiro nessa area realizado ha mais
de duas décadas mostrou que as presencas do médico e
da enfermeira provocaram elevagdo na pressdo arterial
avaliada pelo método direto, porém a elevagao provocada
pela presenca da enfermeira foi menos acentuada do que
a do médico. Os autores concluem que repetidas visitas
do médico em pequenos espagos de tempo nao evitaram
a superestimagdo na pressdo arterial, mas pode ser re-
duzida pela medida feita pela enfermeira®?. Estudo mais
recente também mostrou medidas realizadas pela enfer-
meira significativamente menores que as do médico™?.
Metandlise™ sobre o assunto evidenciou aumentos iguais
ou superiores a 30 mmHg quando a pressdo arterial foi
aferida por médico. Nessa mesma linha, estudo realizado
em nosso meio, analisou a medida da pressao arterial re-
alizada pelo paciente, pela enfermeira, pelo médico, pela
monitorizacdo ambulatorial e monitorizagdo residencial
da pressao arterial, e os resultados mostraram que os va-
lores maiores foram obtidos pela afericdo do médico™?.
Reforcando a importancia do papel do observador na
medida da pressdo arterial outra investigagdo™ compa-
rou a medida da pressdo realizada pela enfermeira e pelo
paciente evidenciando que os valores obtidos pela enfer-
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meira foram menores e que estas medidas mesmo sendo
repetidas apds cinco minutos, embora a pressao tenha di-
minuido, ainda assim os valores obtidos pela enfermeira
foram menores. Em nosso meio, estudo também compa-
rou a medida da pressdo entre diferentes observadores e
verificou-se que as realizadas pelo paciente e enfermeira
foram prdéximas®).

As diferencas entre as medida da pressdo realizadas no
consultério e em casa ou pela monitorizagdo ambulatorial
(MAPA), caracterizam o fen6meno do avental branco que
compreende diferentes situacGes. A hipertensdo do aven-
tal branco é quando hd hipertensdo na medida da pressao
arterial no consultério, e normotensdo pela monitoriza-
¢do ambulatorial da pressao arterial ou medida domiciliar.
A hipertensdo mascarada é o inverso da hipertensdo do
avental branco. Outra possibilidade é o efeito do avental
branco que se caracteriza pela elevacdo dos niveis presso-
ricos quando a medida da pressdo é realizada pelo médico
no consultério quando comparados com os registrados
pela monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial (MA-
PA) ou na medida domiciliar, independentemente do diag-
nostico de normotensdo ou hipertensdo. Deste modo, no
efeito do avental branco ndo hda mudanca no diagnéstico
do paciente. Em nosso meio, ainda sdo escassos investi-
gacdes sobre esse assunto. Estudo realizado em uma liga
de hipertensdo de um hospital escola comparou registros
de 670 exames de Monitorizagdo ambulatorial da pressao
com a medida de consultdrio e os resultados mostraram
que 46% eram hipertensos, 12% com hipertensdo masca-
rada, 20% hipertensos do avental branco e 27% apresen-
taram efeito do avental branco™”.

Foi observado no presente estudo, que a medida re-
alizada no consultdrio, apesar de ter sido realizada pela
enfermeira, ainda apresentou valores significativamente
mais elevados quando comparada as medidas realizadas
em casa pelo paciente na monitorizacdo residencial da
pressdo arterial (MRPA). Dessa forma, mesmo que a influ-
éncia do observador tenha sido amenizada, a influéncia
do ambiente ainda permaneceu. Tal fato repercutiu no
controle dos niveis da pressado arterial, apenas 10% da dos
hipertensos estudados na medida de consultério, apre-
sentavam a pressao arterial controlada.

A preocupagdo em medir a pressao arterial fora do
consultério ndo é recente. Relato da literatura datado de
1940"® comparou registro de pressdo arterial de hiper-
tensos em casa e no consultério e relataram, pela primei-
ra vez, o fendmeno da hipertensdo do avental branco, ao
evidenciar que os registros no domicilio foram inferiores
aos obtidos no consultério.

O diagndstico da hipertensao do avental branco efeito
do avental branco é um grande desafio aos profissionais
de saude, pois o método da medida da pressdo arterial no
consultério ainda é o mais utilizado para o diagndstico da
pressado arterial. Embora no presente estudo, a medida de
consultério tenha sido realizada pela enfermeira, a moni-
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torizagdo residencial da pressdo arterial (MRPA) apresen-
tou diminuigcdo dos niveis pressoricos, reforgando mais
uma vez a importancia dessa estratégia de avaliagcdo da
pressdo arterial, ndo sé na confirmagdo do diagndstico da
hipertensdo, mas também no manejo do tratamento anti-
-hipertensivo. Tal fato pode ser evidenciado quando se
verifica que o controle dos hipertensos foi extremamente
distinto quando comparadas as duas formas de avaliacdo
da pressdo arterial. Mais da metade dos hipertensos estu-
dados apresentaram efeito do avental branco maior que
10 mmHg na pressao sistdlica o que pode implicar em su-
per tratamento dessas pessoas, com aumento no uso de
medicamentos anti-hipertensivos.

Apesar do controle dos hipertensos se revelar maior
pela avaliacdo da pressdo em casa, observa-se que os in-
dices ainda estdo muito baixos. Em nosso meio, tem-se
verificado que apenas cerca de 30% dos hipertensos estdo
controlados. Dessa forma, estudar alternativas que pos-
sam mudar esse panorama torna-se tdo importante e a
medida da pressdao em casa é uma possibilidade. Estudos
tém evidenciado que a realizagdo da medida em casa po-
de promover maior adesdo ao tratamento e consequente-
mente maior controle dos niveis da pressdo arterial>20,

No presente estudo ndo foram encontradas diferen-
¢as entre as médias pressoéricas dos periodos da manha
e noite tanto para a sistélica como para diastélica. Dados
similares ao de outro estudo, também realizado em nos-
so meio, com avaliagdo da pressdao em casa durante sete
dias, no qual inclusive as médias das pressdes sistolica e
diastdlica foram avaliadas em trés periodos, matutino,
vespertino e noturno?”. Publicacdo nacional de revisdo
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