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Introdução
A escala de Framingham e o SCORE (Systematic Co-

ronary Risk Evaluation) foram desenvolvidos para de-
terminar o risco de doença cardiovascular (RCV) com
base na avaliação da pressão arterial (PA) no consultó-
rio. Apesar das guidelines destacarem a importância do
uso de uma técnica uniformizada e bem executada para
a avaliação da PA, é sabido que a maioria dos profis-
sionais nem sempre a cumpre. Adicionalmente, um
quarto dos doentes é susceptível ao efeito «bata bran-
ca», levando a um cálculo incorrecto do RCV e sobre-
medicação. A medição da PA no consultório deveria ser
uniforme, fácil de executar, livre de erros e do efeito
«bata branca». Com a introdução dos dispositivos au-
tomáticos de medição da PA, este ideal pode ser alcan-
çado. As guidelines recomendam o uso da monitoriza-
ção ambulatória da pressão arterial de 24 horas (MAPA)
e da auto-medição da pressão arterial (AMPA) para de-
tectar o efeito «bata branca». Contudo a MAPA é dis-
pendiosa e inadequada para alguns doentes. Relativa-
mente à AMPA, muitas vezes os doentes não a cum-
prem. Recentemente, tem surgido um crescente corpo
de evidência que defende um novo método de medição
da PA no consultório: medições automáticas seriadas
com o doente sentado sozinho numa sala. Neste con-
texto, foi desenvolvido um protocolo que permita me-
dições da PA no consultório de forma automática, com
um dispositivo semelhante ao da MAPA, algo nunca fei-
to anteriormente. Como primeiro passo no processo
de validação deste protocolo, este estudo teve como
objectivo comparar os valores de PA determinados pela
sua medição seriada no consultório durante 30 minu-
tos com os da MAPA diurna.

Métodos
Foram convidados a participar todos os pacientes

com idade ≥ 18 anos referenciados pelo Médico de Fa-
mília para MAPA de 24 horas entre Outubro 2008 e Fe-
vereiro de 2009.

Os critérios de exclusão foram: fibrilhação auricular,

pulso irregular, gravidez e realização de turnos noctur-
nos.

Foi utilizado o dispositivo Welch Allyn Cardioperfect
6100 para ambas as medições (oscilómetro equivalen-
te ao validado SunTech Medical Oscar 28). As medições
no consultório durante 30 minutos realizaram-se entre
as 11 e as 15 horas numa sala calma após o doente re-
pousar sentado durante 5 minutos. Mediram a PA no
braço não dominante com intervalos de 5 minutos (to-
tal de 8 medições). Estudos anteriores mostraram que,
em medições seriadas da PA, esta diminui nos primei-
ros 10 minutos antes de estabilizar. Assim, excluíram-
se as duas primeiras medições e definiu-se a PA no con-
sultório durante 30 minutos como a média dos valores
de PA das 6 medições obtidas dos 5 aos 30 minutos. Se
mais de uma das medições fosse errónea, o caso era ex-
cluído da análise.

Na MAPA de 24 horas, os intervalos de medição fo-
ram de 20 minutos entre as 7 e as 23 horas e de 1 hora
entre as 23 e as 7 horas. A média da PA diurna foi cal-
culada com os registos entre as 9 e as 21 horas. Apenas
foram incluídos pacientes com 15 ou mais registos.

Com as medições da PA obtidas classificaram-se os
doentes em quatro subgrupos: normotensão (PA no
consultório <140/90 mmHg e PA diurna da MAPA ou do
registo de 30 minutos <135/85 mmHg); hipertensão da
«bata branca» (PA no consultório ≥140/90 mmHg e PA
diurna da MAPA ou do registo de 30 minutos <135/85
mmHg); hipertensão «mascarada» (PA no consultório
<140/90 mmHg e PA diurna da MAPA ou do registo de
30 minutos ≥135/85 mmHg) e hipertensão mantida (PA
no consultório ≥140/90 mmHg e PA diurna da MAPA ou
do registo de 30 minutos ≥135/85 mmHg). Na ausência
de registo da PA no consultório, considerou-se a média
das 2 primeiras medições do registo de 30 minutos.

Na ausência de critérios de consenso internacionais,
considerou-se que uma diferença ≥5 mmHg entre os
dois tipos de medição no mesmo doente teria relevân-
cia clínica (diferenças inferiores podem ser devidas a
variações biológicas da PA). Para um nível de signifi-
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Comentário
A hipertensão é uma das mais importantes causas

preveníveis de morbi-mortalidade prematura. O seu
seguimento e controlo são uma das intervenções
mais comuns e fundamentais dos CSP, o que se con-
segue avaliando a PA no consultório e em ambulató-

rio (MAPA ou AMPA) segundo as recomendações ac-
tuais.1,2 A conveniência e utilização isolada durante
anos da técnica convencional do consultório têm di-
ficultado uma aplicação mais generalizada das téc-
nicas de ambulatório.1 Contudo, apesar da medição
no consultório continuar a ser fundamental, pode li-

cância de 0.05, potência de 90% e um desvio padrão da
diferença de 15 mmHg, verificou-se que uma amostra
de 81 doentes seria suficiente.

Calculou-se a diferença entre a média diurna da
MAPA e a da medição de 30 minutos no consultório, tal
como o desvio-padrão da diferença. Os resultados fo-
ram apresentados para a pressão arterial sistólica (PAS),
diastólica (PAD) e pressão arterial média (PAM).

Resultados
Dos 117 doentes convidados, 18 recusaram e 9 foram

excluídos. A população estudada caracterizava-se por:
idade média de 57 anos; 61% do sexo feminino; índice
de massa corporal de 26.5 kg/m2; 17% fumadores; e 51%
estavam sob tratamento antihipertensor. Os motivos de
referenciação para MAPA foram: suspeita de hiperten-
são da «bata branca» (45%); diagnóstico de hipertensão
(38%); avaliação da terapêutica (12%); e outros (5%).

Os resultados mostraram que a PA diminui nos pri-
meiros 15 minutos antes de estabilizar. Relativamente à
PAM, a diferença entre a média dos dois tipos de medição
foi de 2 mmHg (intervalo de confiança [IC] 95%: 0 a 3), com
um desvio padrão de 7 mmHg (p=0,03). Relativamente à
PAS, a diferença entre a média dos dois tipos de medição
foi de 0 mmHg (IC 95%: -2 a 2), com um desvio padrão de
10 mmHg. Relativamente à PAD, a diferença entre a mé-
dia dos dois tipos de medição foi de 2 mmHg (IC 95%: 0 a
3), com um desvio padrão de 6 mmHg (p=0,008).

Os limites de concordância foram entre -19 e 19
mmHg para a PAS, -10 e 13 mmHg para a PAD e -13 e
16 mmHg para a PAM. As diferença entre a medição de
30 minutos no consultório e a MAPA diurna está rela-
cionada de forma estatisticamente significativa com a
magnitude da média destes dois tipos de medição para
a PAS (r=0,27; p=0,01), mas não para a PAM ou PAD.

Não houve diferenças significativas na classificação

dos pacientes nos diferentes subgrupos de hiperten-
são entre os dois métodos de medição da PA avaliados.

Discussão
Reportou-se uma diferença inferior a 2 mmHg com

desvio-padrão da diferença inferior a 10 mmHg para a
PAM, PAS e PAD. Adicionalmente a medição de 30 mi-
nutos parece detectar a hipertensão da «bata branca»
tão bem como a MAPA diurna.

Apesar de, no estudo, não ter sido detectada dife-
rença clínica sistemática relevante entre os dois méto-
dos de medição, os limites de concordância mostraram
que a nível individual estas diferenças podem ocorrer.
Na avaliação da PA a reprodutibilidade é sempre limi-
tada pela variação biológica intrapessoal da mesma.

Os resultados estão de acordo com os dados de Myers
et al. O intervalo de medição de 5 minutos foi escolhi-
do por questões técnicas. Os resultados mostraram que
medições seriadas durante 10 minutos após um perío-
do de repouso de 5 a 10 minutos poderão ser suficien-
tes. Contudo são necessários mais estudos para o pro-
var.

Este estudo teve como vantagens o uso de uma po-
pulação de pacientes dos cuidados de saúde primários
(CSP), bem como o facto de a medição da PA seguir um
protocolo fácil de aplicar na prática. Contudo, foi im-
possível aleatorizar a ordem pela qual as medições
ocorreram, e consequentemente a regressão para a mé-
dia poderá ter influenciado os resultados.

Actualmente, a detecção do efeito «bata branca» é a
principal indicação da MAPA e da AMPA. Os autores
acreditam que este novo método poderá permitir aos
Médicos de Família ultrapassar problemas do viés do
observador e efeito «bata branca». No entanto, é ne-
cessária mais investigação para determinar a reprodu-
tibilidade deste estudo.
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mitar a prestação dos melhores cuidados ao doente
hipertenso, quando utilizada isoladamente.2 No se-
guimento do doente hipertenso existe evidência só-
lida para a utilização das técnicas de ambulatório no
sentido de obter um controlo mais adequado da PA
e uma correcta identificação do RCV.2 No entanto, por
um lado a MAPA é um método dispendioso e por ou-
tro os pacientes nem sempre colaboram no registo
em ambulatório da PA. Este estudo traz-nos um novo
método de medição da PA que poderá ser útil na prá-
tica clínica, nomeadamente nos pacientes com sus-
peita de hipertensão da «bata branca». As desvanta-
gens deste novo método são a necessidade de existir
uma sala separada e do equipamento de MAPA, in-
disponível na maioria dos centros de saúde. As van-
tagens são o facto de ter utilizado uma população se-
melhante à dos CSP (apesar da sua pequena dimen-
são) e de reduzir/eliminar muitas das limitações da
medição convencional do consultório, podendo for-

necer uma estimativa mais real da «verdadeira» PA do
doente de uma forma menos dispendiosa que a
MAPA, mantendo a conveniência de ser realizada no
centro de saúde. Contudo, não podemos esquecer as
vantagens e informações únicas que a MAPA forne-
ce, sendo ainda importante a realização de novos es-
tudos para validação deste novo método promissor
de avaliação da PA.
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