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A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma doença multifato-
rial e complexa que se caracteriza por valores elevados e manti-
dos da pressão arterial. Está associada a alterações funcionais e 
estruturais dos órgãos-alvo (coração, encéfalo, rins e vasos san-
guíneos)1 e, também, a alterações metabólicas, o que eleva, por 
sua vez, o risco de eventos cardiovasculares fatais e não fatais2.

A HAS é um dos principais fatores de risco modificáveis para 
doenças cardiovasculares e um dos mais importantes problemas 
de saúde pública. À medida que a pressão arterial se eleva a partir 
de 115/75 mmHg, a taxa de mortalidade por doença cardiovascular 
aumenta progressivamente de forma linear, continua e independente3.

As últimas diretrizes têm recomendado o uso da monitori-
zação ambulatorial da pressão arterial 24 horas (MAPA) para o 
diagnóstico da hipertensão arterial. Essa recomendação baseia-se 
em estudos prospectivos de longo prazo que apresentam evi-
dências de que tratar a hipertensão com base nos resultados 
da MAPA reduz as taxas de evento por doença cardiovascular, 
acidente vascular cerebral e doença renal. A MAPA tornou-se 
a melhor escolha em comparação com as medidas ocasionais 
de consultório para o diagnóstico da hipertensão do avental 
branco (HAB) e da hipertensão mascarada (HM), porém a reali-
zação dessa monitoração envolve uma série de condições que 
a tornam pouco factível para tratamento quando o número de 
pacientes é elevado, visto que requer equipamento, software, 
técnicos treinados e apresenta custo elevado. Isso limita seu 

uso a uma pequena fração da população hipertensa, mesmo em 
países altamente desenvolvidos. 

No artigo em estudo, Sheppard e colaboradores apresentam 
uma estratégia mais precisa da aferição da pressão de consul-
tório com vistas a minimizar a demanda por testes fora do con-
sultório para o diagnóstico e o manejo da hipertensão arterial. 
Para tanto, foi desenvolvido um estudo retrospectivo com aná-
lises individuais de dados de 2.163 pacientes alocados em uma 
série de seis estudos de coorte4-9 conduzidos em um ambiente 
de atenção básica. Um modelo de regressão linear que previu 
a diferença da pressão arterial em casa-consultório foi derivado 
em dois conjuntos de dados (991 pacientes no coorte derivação 
e 1.172 pacientes no coorte validação) usando preditores com 
base na revisão da literatura para identificar os candidatos ao 
estudo. Todos os estudos incluídos recolheram dados relevantes, 
como leituras clínicas (três ou seis aferições), domiciliares e/ou 
diurnas de pressão arterial ambulatorial, utilizando um monitor 
de pressão arterial oscilométrico eletrônico validado, bem como 
detalhes das características do doente e a sua história médica. 
As características dos pacientes foram similares nos dois grupos.

O grupo derivação demonstrou boa correlação para a hiper-
tensão sistólica mascarada, e os dados que mais se associaram 
foram sexo masculino e elevação nas aferições da pressão arte-
rial no consultório. A HAB para a pressão sistólica foi associada 
ao aumento isolado da pressão arterial de consultório, e, para a 
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pressão diastólica, a HAB foi relacionada a aumento da pressão 
de consultório, idade avançada e aumento da pressão de pulso. 
O modelo final incluiu significativas interações entre idade, sexo, 
pressão de consultório, mudança nas aferições de consultório, 
pressão de pulso, índice de massa corporal, história pregressa 
de doenças cardiovasculares e uso de anti-hipertensivos, bem 
como a história e a duração da hipertensão.

O grupo validação mostrou-se como um bom modelo para 
discriminar a hipertensão fora do consultório (mascarada ou 
sustentada), sendo capaz de estabelecer limites de pressão 
para predizer com confiança se o paciente era normotenso ou 
hipertenso. De acordo com os dados do estudo, se o paciente 
apresentava pressão arterial menor que 130/80 mmHg, pode-se 
prever que ele seja normotenso. Por outro lado, nesse modelo 
um indivíduo com pressão arterial maior que 145/90 mmHg foi 
considerado hipertenso.
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COMENTÁRIO
Esse estudo é o primeiro a utilizar características clínicas mais 
detalhadas da pressão arterial clínica usando um método simples 
rotineiramente disponível na prática clínica: a aferição da pressão 
arterial em várias medidas. Torna-se uma ferramenta interessante 
pelo fato de poder ser utilizada para reduzir a necessidade de 
outras pesquisas mais complicadas da pressão arterial, como a 
MAPA. A “queda da pressão arterial clínica” ou o algoritmo mais 
complexo baseado na inclinação e na curva de múltiplas leituras 
poderiam ser incorporados a uma ferramenta de triagem para 
uso mais direcionado da monitorização da pressão arterial fora 
do consultório. Isso poderia ser utilizado (como no estudo) em 
pacientes hipertensos tratados para otimizar o manejo.

Entretanto o gráfico de Bland-Altman mostra que o modelo 
de previsão Predicting Out-of-Office Blood Pressure in the Clinic 
(PROOF-BP) parece subestimar aqueles pacientes com efeito 
mascarado acentuado da pressão arterial e superestimar os 
pacientes com HAB severa, de tal maneira que devemos con-
siderar pesquisas futuras para avaliar se o mesmo algoritmo 

poderia ser aplicado a um grupo não tratado ou controlado, a 
fim de avaliar a necessidade da realização da MAPA. Várias lei-
turas clínicas podem auxiliar, embora com a ressalva de que elas 
não sejam capazes de identificar todos os recursos de monito-
ramento ambulatorial, como a hipertensão noturna.

Portanto, novos estudos são necessários para estabelecer os 
limites apropriados para hipertensão branca e mascarada usando 
esse novo método em pacientes não tratados com pressão clínica 
aumentada, aqueles com normotensão e aqueles com pressão 
arterial aparentemente controlada. Outras pesquisas poderiam 
incluir: a avaliação das habilidades preditivas de múltiplas leitu-
ras clínicas para os efeitos avental branco e mascarada quando 
menos de seis leituras são feitas; se a metodologia requer um 
dispositivo específico (a BpTRU); e se a referência de pacien-
tes para a monitorização da pressão arterial fora do consultório 
com base nas características clínicas da pressão arterial resulta 
em referências mais ou menos desnecessárias do que aquelas 
abordadas nas várias diretrizes e algoritmos.

Em conclusão, os dados desse estudo evidenciam, pela pri-
meira vez, que as características da pressão arterial sistemática 
aferida repetidamente em uma única visita clínica são preditivas 
das diferenças clínicas na pressão arterial entre repetidas medi-
ções domiciliares e clínicas.
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