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RREESSUUMMOO  GGEERRAALL  

 
 

A hipertensão arterial não é mais considerada um simples aumento da 

pressão arterial, pois inclui outros fatores que contribuem para o aumento 

do risco cardiovascular, incorporando assim a conceituação de síndrome. 

Na prática clínica, ainda hoje, a medida da pressão arterial (PA) mais 

utilizada é a casual por método indireto, porém muito tem sido questionado 

sobre o valor de medidas. Acredita-se que uma quantidade significativa de 

pacientes apresente um valor de PA muito diferente quando examinado pelo 

médico em seu consultório e fora dele através de outras técnicas. Desta 

maneira, outros métodos para avaliação da pressão arterial vêm sendo 

utilizados como a monitorização ambulatorial da pressão arterial (MAPA) e a 

monitorização residencial da pressão arterial (MRPA). Esses métodos estão 

ajudando a classificar os pacientes em normotensos, hipertensos, 

hipertensos do avental branco (HAB) e hipertensos mascarados (HM). A 

hipertensão mascarada e do avental branco são fenômenos que estão entre 

a normotensão e a hipertensão e podem aumentar a probabilidade risco de 

desenvolver doenças ligadas ao sistema cardiovascular no futuro. O 

presente trabalho tem por objetivo revisar e sistematizar os principais 

estudos a respeito desse tema, assim como descrever os resultados obtidos 

após identificar os portadores de hipertensão mascarada e do avental 

branco, verificar o perfil nutricional e metabólico desses pacientes, realizar 

ensaios para obtenção do “Augmentation Index” e fazer comparações entre 

os vários resultados obtidos de modo a contribuir para uma melhor 

compreensão do perfil nutricional e metabólico e da detecção de subgrupos 

de pacientes com probabilidade de eventos cardiovasculares. 

 
 
 
 
 
 
Palavras-chave: hipertensão do avental branco, hipertensão mascarada, 

perfil nutricional e metabólico, Augmentation Index 
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AABBSSTTRRAACCTT  

 
 

Arterial hypertension is no more considered as a simple increase in blood 

pressure because it includes other factors which contribute to increased 

cardiovascular risk, thus incorporating the concept of syndrome. In clinical 

practice, even today, the most used measurement of blood pressure (BP) is 

the casually by the indirect method, but much has been asked about the 

value of these measuresments. It is believed that a significant number of 

patients presents a very different value of PA when examined by the doctor 

in his office and outside it by other means. Thus, other methods for 

assessment of blood pressure have been used as the ambulatory blood 

pressure monitoring (ABPM) and home blood pressure monitoring (HBPM). 

These methods are helping to classify patients in normotensive, 

hypertensive, white-coat hypertensive) (WCH) and masked hypertensive 

(MH). The masked hypertension and white coat are phenomena that are 

between normotension and hypertension and have risk of developing 

cardiovascular disease in the future. Articles submitted are intended to 

review and discuss the main studies about this subject, and describe the 

results obtained after monitoring the nutritional and metabolic profile of 

individuals with masked hypertension and white coat and comparative 

analysis with Augmentation Index, so to contribute to a better understanding 

of nutritional and metabolic profile and detection of subgroups of patients 

with probability of cardiovascular events. 

 

 

 

Keywords: masked hypertension, white coat hypertension, nutritional and 
metabolic profile, Augmentation Index  
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1- INTRODUÇÃO 
  

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma doença e também um 

fator de risco cardiovascular altamente prevalente no mundo, 

particularmente nos países de baixa e média renda1. No Brasil, inquéritos de 

base populacional realizados em algumas cidades de São Paulo, Porto 

Alegre e Rio Grande do Sul entre o ano de 1990 e 2004, apontam uma 

prevalência de hipertensão arterial entre 22,3% e 43,9%2.  

Muitos fatores de risco estão associados à hipertensão arterial como: 

idade, sexo e etnia, condições sócio-econômicas, obesidade, sedentarismo, 

resistência à insulina, estresse, ingestão elevada de bebida alcoólica, 

ingestão excessiva de sal, baixo consumo de potássio e cálcio, entre 

outros2,3. Muitos desse ocorrem de forma combinada o que aumenta ainda 

mais o risco de desenvolvimento de doença cardiovascular2. 

Nesta perspectiva, a hipertensão arterial não é mais considerada como 

um simples aumento da pressão arterial, pois inclui outros fatores que 

contribuem para o aumento de risco cardiovascular incorporando assim a 

conceituação de síndrome. Desta forma, a estratificação do risco 

cardiovascular, através da identificação de fatores de riscos  associados à 

medida da pressão arterial, garantem um diagnóstico mais apropriado da 

doença. Além do interesse pela avaliação da hemodinâmica central 

(pressão sistólica central e Augmentation Index – AI), avançaram no 

conhecimento da gênese da hipertensão o remodelamento vascular e a 

função endotelial4, já que os estudos demonstram que a disfunção 

endotelial com anormalidades na elasticidade da artéria, na estrutura e 

composição em termos de elastina e colágeno e na espessura da parede da 

artéria, com conseqüente alteração na sua funcionalidade, como 

importantes componentes presentes na hipertensão 5 . 

Na prática clínica, ainda hoje, a medida da pressão arterial (PA) mais 

utilizada é a casual por método indireto, podendo ser auscultatória ou 

oscilométrica2,6. Essa metodologia utilizada para medida da pressão arterial 

está fundamentada em uma técnica complexa que envolve uma série de 



 

 

19 

cuidados para que não aconteçam erros que alterem os valores da pressão 

e prejudiquem o diagnóstico correto de hipertensão ou normotensão2, 

muitas evidências demonstram que apesar do procedimento estar 

padronizado, a medida da PA ainda é feita de maneira não adequada, 

quase sempre, sem seguir as recomendações básicas7,8, seja no preparo do 

paciente, seja no procedimento em si. 

A pressão casual, que é aquela realizada no ambiente médico com 

esfigmomanômetro de coluna de mercúrio ou aneróide, é utilizada para a 

avaliação da pressão arterial, porém o valor dessas medidas tem sido muito 

questionado. Acredita-se que uma quantidade significativa de pacientes 

apresente um valor de PA muito diferente quando examinado pelo médico 

em seu consultório e fora dele através de outras técnicas9.  

Neste contexto, aparecem outros métodos para avaliação da PA: a 

monitorização ambulatorial da pressão arterial (MAPA) e a monitorização 

residencial da pressão arterial (MRPA). Os valores da PA medidas no 

consultório podem ser maiores, menores ou iguais aos valores medidos na 

MAPA ou MRPA. Essa diferença de valores ajuda a classificar os pacientes 

em normotensos, hipertensos, hipertensos do avental branco (HAB) e 

hipertensos mascarados (HM)10,11,12. Além disso, muitas evidências 

demonstram que a monitorização residencial da pressão arterial e a 

monitorização ambulatorial da pressão arterial são capazes de prognosticar 

mais fortemente a ocorrência de desfechos cardiovasculares13.  

A normotensão é definida a partir de valores normais de pressão 

arterial no consultório (< 140/90 mm Hg) e fora dele, através da MAPA (≤ 

130/80 mm Hg média de 24 horas) ou MRPA (≤ 135/85 mm Hg); já na 

hipertensão esse valores de PA devem estar acima do valor considerado 

normal tanto na medida casual realizada no consultório (≥ 140/90 mm Hg), 

como também, nas medidas obtidas fora deste ambiente (MAPA > 130/80 

mm Hg na média de 24 horas ou MRPA > 135/85 mm Hg).  A hipertensão 

do avental branco se caracteriza por valores de PA anormais durante a 

medida casual ( ≥ 140/90 mm Hg) e valores normais de pressão arterial na 

vigília durante a realização da MAPA ( ≤ 135/85 mm Hg) ou MRPA (≤ 
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135/85 mm Hg). Na hipertensão mascarada acontece, justamente, o 

fenômeno inverso (consultório < 140/90 mm Hg e MAPA ou MRPA > 135/85 

mm Hg) da hipertensão do avental branco10.  

Os pacientes hipertensos do avental branco apresentam, mais 

freqüentemente, lesões em órgãos-alvo, alteração de complacência da 

parede da artéria, dislipidemia e resistência à insulina que os pacientes 

normotensos, mas com prevalência e gravidade menores que os 

hipertensos14,15,16; já os pacientes com hipertensão mascarada possuem 

risco equivalente ao hipertenso de desenvolver doença cardiovascular17,18.  

A importância de reconhecer o portador de Hipertensão Mascarada ou 

Hipertensão do Avental Branco não é só diagnóstica, mas também 

prognóstica e neste contexto a análise do Augmentation Index , que avalia a 

rigidez arterial e portanto a probabilidade de desordem endotelial, é de 

fundamental importância. 

Nos últimos 15 anos o mundo testemunhou um aumento significativo 

na investigação da função vascular, por meio de avaliação não invasiva. A 

mais utilizada é a avaliação da rigidez vascular. Essa avaliação feita de 

forma não invasiva está associada a uma tecnologia adaptável ao 

consultório médico que pode ajudar a elucidar o papel da pressão central 

nas lesões de órgãos-alvo. Neste cenário, ganham destaque diversos 

equipamentos, pelo menos três estão sendo bem validados, são eles: HDI 

CR-2000 profiler, o Omron HEM-9000AI, e o SphygmoCor PX (tonômetro 

Millar).  O Omron HEM-900AI é um dispositivo portátil com multissensores 

de tecnologia que utiliza a artéria radial para detectar tanto a velocidade da 

onda de pulso incidente, quando refletida e, calcular o índice de 

amplificação/Augmentation Index (AI)19,20.  

Estes aparelhos surgiram como uma alternativa, não invasiva, para 

avaliar dinamicamente a complacência e distensibilidade arterial, 

determinada a partir da rigidez vascular medida pela velocidade de onda de 

pulso. A sístole ventricular inicia a ejeção com uma onda de pressão, que 

caminha do coração em determinada velocidade, conhecida como 
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velocidade de onda de pulso (VOP). A pressão central aumenta em função 

do aumento da VOP e como conseqüência a onda de retorno aparece mais 

precocemente, amplificando a onda de ejeção (onda de amplificação 

sistólica – avaliada pelo AI). O aumento da rigidez arterial causa aumento 

na velocidade de onda de pulso e consequentemente, aumento no índice de 

amplificação (AI)5,19,21.  

Diante do exposto, conhecer o perfil clínico, nutricional e metabólico de 

portadores de Hipertensão Mascarada e do Avental Branco e avaliar de 

forma não invasiva a função vascular através do Augmentation Index, 

visando uma avaliação prognóstica, reveste-se de grande importância para 

detecção de subgrupos de pacientes com probabilidade de eventos 

cardiovasculares. Desta forma, elaboraram-se dois artigos, um de revisão 

da literatura intitulado “Hipertensão Mascarada e Hipertensão do Avental 

Branco: Conceituação e Caracterização Epidemiológica” e o outro 

apresentando os resultados de uma pesquisa transversal, com análise de 

banco de dados e avaliação de pacientes hipertensos em uma clínica 

cardiológica de Maceió, Alagoas, intitulado “Estudo Clínico, Nutricional e 

Metabólico de Portadores de Hipertensão do Avental Branco e Hipertensão 

Mascarada, e Avaliação Não Invasiva da Função Vascular”. 
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2  OS ARTIGOS DA COLETÂNEA  
 

 

 O primeiro artigo intitulado: “Hipertensão Mascarada e Hipertensão 

do Avental Branco: Conceituação e Caracterização Epidemiológica” 

aborda de uma maneira geral a Hipertensão Mascarada e a Hipertensão do 

Avental Branco, apresentando o conceito, importância e prevalência destas 

entidades clínicas bem como as perspectivas na abordagem desses 

pacientes.  

 O segundo artigo denominado: “Estudo Clínico, Nutricional e 

Metabólico de Portadores de Hipertensão do Avental Branco e 
Hipertensão Mascarada, e Avaliação Não Invasiva da Função Vascular” 

trata de um estudo para caracterizar o perfil clínico, nutricional e metabólico 

de indivíduos portadores de Hipertensão Mascarada e do Avental Branco, 

atendidos em consultas de rotina, em uma clínica cardiológica de Maceió, 

Alagoas.  

  Ambos os artigos constituem a presente dissertação e estão 

apresentados de acordo com os critérios editoriais da Revista Brasileira de 

Hipertensão/ Brazilian Journal of Hypertension, periódico ao qual serão 

submetidos os manuscritos.  
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RESUMO  
 

A medida da pressão arterial é fundamental para estabelecer o diagnóstico 

e a avaliação do tratamento para hipertensão. A medida convencional 

auscultatória com esfigmomanômetro de coluna de mercúrio ou aneróide, 

ainda é o “padrão ouro” para o diagnóstico e acompanhamento do 

tratamento da hipertensão arterial. Porém, existem cada vez mais provas de 

que esse processo pode gerar estimativas inadequadas ou enganosas do 

verdadeiro estado da pressão arterial do paciente, de forma que o poder 

prognóstico dessas medidas é limitado devido ao fato de que as poucas 

medidas realizadas durante uma consulta não refletem totalmente a 

variabilidade e a carga de pressão associada ao período de vigília e ao 

período noturno do paciente. Uma série de vantagens da medida da 

pressão arterial realizada por meio da monitorização ambulatorial ou 

residencial da pressão arterial em relação à medida de consultório vem 

sendo demonstrada, além de possibilitar o reconhecimento e classificação 

de indivíduos, quanto ao comportamento da pressão arterial, em quatro 

subgrupos de pacientes: os hipertensos verdadeiros, os normotensos 

verdadeiros, os hipertensos mascarados e os hipertensos do avental 

branco. Este estudo, uma mini-revisão dos trabalhos científicos relacionados 

a hipertensão mascarada (HM) e a hipertensão do avental branco (HAB), 

assunto que vem despertando interesse crescente nas mais diversas áreas 

do conhecimento, tem como objetivo, apresentar os principais estudos a 

respeito desse tema de modo a contribuir para uma melhor compreensão da 

HM e da HAB e da chance de desenvolvimento de eventos cardiovasculares 

futuros nestas duas condições clínicas.  
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Abstract 

The measurement of blood pressure is essential to establish the diagnosis and 

to evaluate the treatment for hypertension. The measurement with conventional 

auscultatory sphygmomanometer, using the column of mercury or aneroid, is 

still the gold standard for diagnosis and monitoring of the treatment of 

hypertension. However, there is growing evidence that this process may 

generate inadequate or misleading estimatives of the true state of the patient's 

blood pressure, so that the prognostic power of these measures is limited due 

to the fact that few measures taken during a consultation do not fully reflect the 

variability of load and pressure associated with the period of daytime and 

nighttime blood pressure measurement. A number of benefits of blood pressure 

measurement performed by ambulatory monitoring or home blood pressure on 

the doctor's office has been demonstrated, and enable the recognition and 

classification of individuals, on the behavior of blood pressure in four subgroups 

of patients: the true hypertensive patients, the true normotensive, masked 

hypertensive and the white-coat hypertension. This study is a review of 

scientific papers that studied the masked hypertension and white-coat 

hypertension, a subject that has attracted growing interest from various fields of 

knowledge and aims, to based on major studies about this issue, to contribute 

to a better understanding of the relationship between these conditions and the 

chance of developing future cardiovascular events in these two clinical 

conditions. 
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