EDITORIAL

Hipertensao do jaleco branco: de Riva-Rocci aos nossos dias

White coat hypertension: from Riva-Rocci to our days

A medida da pressio artérial provavelmente é o procedimento da drea da satide mais realizado em todo o mundo™ e, com grande
chance, serd a técnica que todo estudante de medicina aprenderd mais cedo em sua graduagio. A sua medida é um procedimento de

facil realizacdo e baixo custo, sendo descrita nas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensio®.

Scipione Riva-Rocci no ano de 1896 idealizou o esfigmomandmetro moderno, porém, com manguito ainda estreito de 4,4 cm
de largura. Ele descreveu que encontrava elevados valores de pressio em pacientes com hemorragia retiniana, mas também descreveu
que o estado mental, barulhos repentinos, olhar repentinamente para o paciente ou a simples colocacio do aparelho faziam a pressao
subir temporariamente®. Pickering em seu artigo publicado no JAMA, em 1988, cunhou o termo hipertensao do avental branco para
descrever os pacientes cujas pressoes arteriais eram elevadas no consultério, mas nao durante medidas ambulatoriais fora da presenca
do médico®. A partir daif, muitos estudos tém sido realizados para saber se a hipertensao do avental branco é ou nio ¢ uma doenga.

A prevaléncia da hipertensio do avental branco é muito varidvel nos estudos (10% a 40%). Tal fato se deve aos critérios para o

diagnéstico nao serem padronizados e principalmente as diferentes populagoes incluidas nos estudos®©®.

Considerando-se o fato de que o diagnéstico da hipertensio arterial ¢ dificil, pois os pacientes sio muitas vezes assintomdticos e
descobrem a hipertensio em alguma avaliagio médica que venham fazer em suas vidas, algumas perguntas surgem na mente do mé-
dico que assiste ao paciente: Como devemos lidar com os casos de hipertensos no consultério mas nao hipertensos fora dele? Serd que
esses aumentos de pressio poderio levar a alguma lesao de érgaos alvo? Pacientes com outros fatores de risco cardiovasculares como o
diabetes, dislipidemia ou tabagismo associados a hipertensio do avental branco deverio receber medicagao para hipertensio?

Para tornar o caminho do médico mais claro o Departamento de Hipertensio Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia
publicou em 2014 o I Posicionamento Brasileiro sobre Pré-Hipertensao, Hipertensio do

Avental Branco e Hipertensio Mascarada: Diagnéstico e Conduta®, onde relata que o beneficio do tratamento medicamentoso
para a hipertensao do avental branco permanece indefinido e recomenda que na presenca de alto ou muito alto risco cardiovascular o
tratamento anti-hipertensivo pode ser considerado.

Ao encontro dessas expectativas, nesse nimero da Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica, Bezerra KF, et al apresenta
uma revisio com o titulo “Hipertensio do avental branco: aspectos clinicos e metabélicos uma revisao sistemdtica”. Nessa revisao os
autores analisaram 62 estudos pesquisados no Medline e Lilacs, chegando a 13 artigos onde a populacio era maior que 18 anos com o
diagnéstico hipertensio do avental branco, em tratamento farmacoldgico ou nao. As comparagées foram feitas entre a hipertensio do
avental branco versus normotensos, hipertensio mascarada ou hipertensos e os desfechos avaliados foram o perfil clinico e metabélico
desses pacientes. Nessa revisao sao citados casuisticas nacionais o que torna ainda mais rica a sua leitura.

Devemos ficar atentos a hipertensio do avental branco, visto que ¢ diagnosticada a partir de medidas da pressao arterial realizadas
no consultério e fora dele. Vieses como os de selegao, medigao e confusio podem ocorrer na observagao clinica, contudo, desde 1896
com Riva-Rocci até hoje, tem-se buscado algo intrinseco ao paciente na génese da hipertensio do avental branco, pelo menos no que
diz respeito a sua associagdo a outros fatores de risco cardiovasculares. Espera-se que, com o tempo, estudos mais adequados quanto a
selecdo de pacientes, melhores técnicas padronizadas e menos fatores de confusio, possamos chegar mais préximos do que realmente
ocorre com a hipertensio do jaleco branco.
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