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RESUMO

Realizou-se estudo comparativo randomi-
zado para avaliar o controle de hipertensos,
com uso da medida residencial da pressdo
arterial (MRPA) e medida casual, bem como
para analisar o efeito do avental branco. Hi-
pertensos atendidos em unidades bdsicas
de saude foram divididos aleatoriamente
em: grupo |, participante das atividades
educativas, e grupo Il, que seguiu a rotina
de atendimento. Os hipertensos do grupo |
realizaram MRPA no inicio e final do estudo.
Efeito do avental branco foi avaliado pela di-
ferenga entre a medida casual e MRPA. Fo-
ram incluidos 290 hipertensos, porém reali-
zaram MRPA 82 hipertensos. Houve aumen-
to no controle da pressdo do inicio ao final
do estudo nos hipertensos do grupo | (p <
0,05) avaliado pela MRPA (60% para 68,3%)
e pela medida casual (62% para 71%); no
grupo |l o controle foi maior na MRPA do
que na medida casual (63% vs 50%). O efei-
to do avental branco foi maior no grupo Il.
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ABSTRACT

A randomized comparative study was per-
formed to evaluate the control of hyper-
tension with use of home blood pressure
measurement (HBPM) and casual blood
pressure measurement, and analyze the
white coat effect. Hypertensive patients in
primary health care units were randomly
divided into two groups: group |, participat-
ing of the educational activities and group
Il that followed the routine treatment. The
hypertensive patients from group | real-
ized HBPM at the beginning and the end
of the study. White-coat effect was evalu-
ated by the difference between the casual
blood pressure measurement and HBPM.
The study included 290 hypertensive pa-
tients, but realized HBPM 82 hypertensive
patients. There was increase in blood pres-
sure control from the beginning to end of
study in hypertensive patients from group |
(p < 0.05) measured by HBP (60% to 68.3%)
and casual measurement (62% to 71%) and
in group Il, HMBP hypertension control was
higher than the casual blood pressure mea-
surement (63% vs 50%). The white coat ef-
fect was greater in hipertensive patients
from group II.
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RESUMEN

Un estudio comparativo aleatorizado se rea-
lizé para evaluar el control de la hipertension
con el uso de la medicion de la presion arterial
en el hogar y la mediciéon ocasional de la pre-
sion arterial, y analizar el efecto de bata blan-
ca. Los pacientes hipertensos en las unidades
de atencidn primaria de salud fueron dividi-
dos aleatoriamente en dos grupos: grupo |,
participando de las actividades educativas
y el grupo Il que siguieron el tratamiento de
rutina. Los pacientes hipertensos del grupo |
se dio cuenta de medicién de la presién arte-
rial en el hogar en el comienzo y el final del
estudio. Blanco-capa efecto fue evaluado por
la diferencia entre la medicion de la presion
arterial casual y medicién de la presién arte-
rial en el hogar. El estudio incluyé a 290 pa-
cientes hipertensos, pero se dio cuenta de la
medicion de la presion arterial en el hogar 82
pacientes hipertensos. Hubo un aumento en
el control de la presidn arterial desde el prin-
cipio hasta el final del estudio en los pacientes
hipertensos del grupo | (p <0,05) medida por
la medicion de la presion arterial en el hogar
(60% a 68,3%) y la medicion ocasional (62% a
71%)y en el grupo I, el control de la hiperten-
sidn con el uso de la medicién de la presion
arterial en el hogar fue superior a la medicién
de la presion arterial ocasional (63% vs 50%).
El efecto de bata blanca fue mayor en los pa-
cientes hipertensos del grupo Il.
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INTRODUGAO

A hipertensdo arterial é definida basicamente pe-
la elevacdo dos niveis da pressdo arterial e, portanto, a
mensuracdo da pressdo arterial é um recurso impres-
cindivel para a delimitagdo entre a normotensdo e a hi-
pertensdo. O observador, a pessoa que realiza a medida
da pressao arterial, desempenha papel fundamental por
influenciar diretamente na acuracia dos valores obtidos.
Os membros da equipe de saude, responsaveis pela rea-
lizagdo do procedimento de medida da pressdo arterial,
devem prover condi¢Bes para afastar todas as possibili-
dades de erro que possam comprometer ndo sé o diag-
nostico da hipertensdo arterial, mas também a conducdo
do tratamento anti-hipertensivo. Dentre outras fontes de
erro, destaca-se a interagdo entre observador e paciente,
qgue pode acarretar valores falsamente elevados na me-
dida da pressdo em fun¢do do fend6meno
do avental branco. A medida residencial da
pressao arterial (MRPA) pode ser uma alter-
nativa para avaliar e até mesmo evitar essa
condicdo. Estudos*® tém mostrado que a
medida realizada fora do ambiente do con-
sultério e da presenga do observador, seja
pela MRPA, seja pela Monitorizagdo Ambu-
latorial da Pressdo Arterial (MAPA), apre-
senta valores mais baixos do que a medida
casual realizada em consultério.

lares tém sido a principal causa de morte.
S3o ainda responsdveis por elevado nime-
ro de internagdes, acarretando altos custos
com a salde e socioeconémicos™. Para ilus-
trar a magnitude do problema, de janeiro
a abril de 2010 foram registradas 110.712
internagdes por doencas do aparelho circu-
latério no Sistema Unico de Satde e a hiper-
tensdo arterial foi responsavel por 28.216
dessas internacdes®. Dessa forma, o trata-
mento da hipertensdo arterial e seu contro-
le sdo fundamentais. Ndo obstante esses dados, baixos
indices de controle da hipertensdo arterial sdo frequen-
tes. Nos Estados Unidos a taxa de controle é de 34%®; po-
rém, os dados mais favordveis sdo do Canada, com 66% de
controle de hipertensdo. Estudo realizado em Unidades
Basicas de Saude da regido oeste da cidade de Sdo Paulo
mostrou que 45% dos hipertensos estavam controlados!.

O panorama tragado leva profissionais de saude e
pesquisadores a langarem mao de recursos que possam
melhorar tais niveis de controle. Nesse contexto, a medi-
da residencial de pressdo arterial (MRPA) tem sido reco-
nhecida como instrumento ndo soé de avaliagdo dos niveis
pressoricos, como também ferramenta para aumentar a
adesdo dos hipertensos ao tratamento por permitir maior
envolvimento e responsabilidade com a doenc¢a®?. Além
de representar tecnologia cada vez mais presente, pelo
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uso de aparelhos automdticos e semiautomaticos, a MR-
PA é de facil manuseio, tornando-se, assim, método confi-
avel de avaliagdo pressorica.

Ressalta-se também, que o tratamento anti-hiper-
tensivo pode responder bem a praticas e estilos de vida
saudaveis, e a educacdo em salde constitui-se uma im-
portante estratégia para a conquista desse objetivo. Este
estudo buscou unir duas estratégias maximizadoras da
adesdo e do controle, representadas pelo programa edu-
cativo em hipertensdo e uso da MRPA. Portanto, os obje-
tivos do estudo foram: avaliar o controle de hipertensos,
com uso da MRPA e medida casual, e analisar o efeito do
avental branco.

METODO

Trata-se de um estudo de campo, ex-
perimental, randomizado, com abordagem
guantitativa, realizado com 290 hiperten-
sos, com idade maior ou igual a 18 anos,
selecionados aleatoriamente, acompanha-
dos ha mais de 6 meses em duas unidades
basicas de salude localizadas na regido oeste
do municipio de S3o Paulo. Fizeram parte
do presente estudo 82 hipertensos que con-
cordaram realizar MRPA (60,0 + 10,8 anos;

Ensino Fundamental completo; e 56,1% com
renda familiar até 3 saldrios minimos). O es-
tudo foi aprovado pelo Comité de Etica com
todos os participantes tendo assinado o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido, e
fez parte de um projeto de Politicas Publi-
cas de Saude, com o apoio da Fundagdo de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo
(Processo n? 03/06454-1).

Os hipertensos foram divididos aleato-
riamente em dois grupos. O grupo | (estu-
do) participou de atividades educativas e
o grupo |l (controle) seguiu a rotina de atendimento das
unidades. O programa educativo com os hipertensos foi
desenvolvido nas unidades por enfermeiras, durante seis
meses, e com reunides quinzenais. Os temas abordados
se relacionaram a doenca e ao tratamento anti-hipertensi-
vo medicamentoso e ndo medicamentoso.

A medida da pressdo arterial no grupo | foi realizada
em dois momentos: antes e depois do desenvolvimento
do programa educativo, na unidade basica de saude e na
residéncia pelo préprio paciente (MRPA). A pressdo ar-
terial nos hipertensos do grupo Il foi medida na unidade
de saude e pela MRPA, num Unico momento. A medida
da pressdo na unidade foi realizada por enfermeira, com
aparelho validado™® (OMROM- HEM-705 CP), no membro
superior esquerdo, na posicdo sentada, com braco apoia-
do na altura do coragdo, apds 5-10 minutos de descanso e
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trés vezes consecutivas. A MRPA foi realizada com o mes-
mo aparelho e mesmas condi¢Ges antes descritas, pelo
hipertenso devidamente treinado, em quatro dias conse-
cutivos, nos periodos da manha (entre 7h e 10h) e da tar-
de (entre 17h e 20h), com trés medidas consecutivas em
cada periodo, seguindo-se as recomendacdes da |l Diretriz
para uso da MRPA®Y),

Para avaliacdo do controle da pressdo arterial os valores
de referéncia para a MRPA foram menores que 135 mmHg
para pressao sistolica e menores que 85 mmHg para pres-
sdo diastolica®™. Em relagdo a medida realizada na unidade
de saude, os valores foram menores que 140 mmHg para a
pressao sistolica e menores que 90 mmHg para a pressao
diastdlica. Os dados foram organizados em um banco de
dados informatizado e para a analise estatistica foi utiliza-
do o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versdo 7.5. As variaveis classificatérias sdo apresentadas

em tabelas contendo frequéncia absoluta (n) e relativa (%).
A relagdo dessas variaveis com a pressao arterial foi ava-
liada com o teste Qui-quadrado ou teste da razdo de ve-
rossimilhanca. As varidveis quantitativas sdo apresentadas
na forma de média e desvio padrdo. As médias dos dois
grupos foram comparadas com testes paramétricos (teste
t-Student). O nivel de significdncia adotado foi p < 0,05.

RESULTADOS

Os resultados evidenciaram que os dois grupos de hi-
pertensos estudados foram similares em relacdo a maio-
ria das caracteristicas sociodemograficas. Houve diferenca
estatisticamente significante (p < 0,05) apenas quanto ao
sexo e ocupacdo, com predominio de mulheres, com ati-
vidades do lar no grupo | e de homens e auténomos no
grupo |l (Tabela 1).

Tabela 1 — Comparag@o entre as caracteristicas sociodemograficas dos hipertensos que participaram do processo educativo (grupo I) e
que ndo participaram do processo educativo (grupo II) — Sdo Paulo, 2008

Hipertensos
Caracteristicas Grupo I Grupo Il Total
Valor p
N % N % N %
Sexo
Masculino 10 23,8 26 65,0 36 43,9 0,000
Feminino 32 76,2 14 35,0 46 56,1
Etnia
Branco 28 67,0 24 60,0 52 63,0 0,580
Nao branco 14 33,0 16 40,0 30 37,0
Estado civil
Com companheiro 26 62,0 30 75,0 56 68,0 0,156
Sem companheiro 16 38,0 10 25,0 26 32,0
Escolaridade
Analfabeto 06 14,3 05 12,5 11 13,4 0,307
Ensino Fundamental 31 73,8 27 67,5 58 70,7
Ensino Médio ou mais 05 11,9 08 20,0 13 15,9
Renda familiar (salarios minimos)
la3 24 57,1 22 55,0 46 56,1 0,564
Acima de 3 18 42,9 18 45,0 36 43,9
Ocupacio
Do lar 23 54,8 10 25,0 33 40,2 0,009
Aposentado 06 14,2 02 5,0 08 9.8
Auténomo 11 26,2 18 45,0 29 35,4
Com vinculo empregaticio 02 4.8 10 25,0 12 14,6
Idade (média = dp, anos) 58,4+ 10,1 61,6+ 11,4 60,0 +10,8 0,178
IMC (média +dp, kg/m?) 29,5+6,0 29,4+438 294+54 0,882
Cintura abdominal (média + dp, cm) 99,7+ 15,8 100,1 + 11,9 99,9 +£13,9 0,899

Os pacientes que participaram das intervencdes educa-
tivas, grupo |, apresentaram decréscimo estatisticamente
significante (p < 0,05) na pressao arterial sistdlica e diastoli-
ca, ao término das intervenc¢des educativas, avaliadas pela
MRPA. No entanto, considerando-se as medidas da pres-
sdo realizadas nas unidades basicas de saude, ndo houve
redugdo estatisticamente significante nas médias da pres-
sdo arterial apos as intervengdes educativas. Observa-se
ainda que as pressoes sistolica e diastdlica, antes das inter-
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vengBes educativas, foram similares quando medidas nas
unidades de salude e na residéncia. Apds as intervengGes
educativas, os valores da pressdo sistélica foram similares
quando avaliados pela medida nas unidades de saude e na
residéncia; porém, a pressao diastdlica da MRPA foi signifi-
cativamente mais baixa (p < 0,05) (Tabela 2). Os valores de
pressdo arterial sistdlica e diastdlica dos pacientes do grupo
I, obtidos pela MRPA, foram significativamente mais baixos
(p < 0,05) que os obtidos nas unidades de saude (Tabela 3).
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Tabela 2 — Medida da pressao arterial dos hipertensos do grupo I nas unidades de saude (UBS) e na residéncia (MRPA) antes e ap6s

intervengdes educativas - Sao Paulo, 2010

Local medida da Sistolica (média + dp)

Diastélica (média + dp)

~ — — — — Valor p — — — — Valor p
pressao Pré- intervengio Pés- intervencio Pré-intervencio Pés- intervencio
UBS 135,0 £23,8 131,7+ 16,9 0,195 78,7+ 12,4 78,7+9,4 0,995
MRPA 131,4+ 15,6 1273+ 174 0,04 79,2+ 12,2 74,7+9,7 0,002
Valor p 0,190 0,117 0,732 0,022
Tabela 3 — Medida da press@o arterial dos hipertensos do grupo Il na
unidade de saude (UBS) e na residéncia (MRPA) — Sio Paulo, 2010 507 PRESSAO SISTOLICA 45
Pressao arterial 40
Local Sistolica Diastolica
(média + dp) (média + dp)
UBS 140,0 +20,7% 83,7+ 11,7% 30 1
MRPA 1304+ 17,7 78,8+ 10,1 %
Valor de p 0,001 0,002 20 1
*p < 0,05 Pressao arterial medida na unidade de saude vs pressao arterial
medida na residéncia 10 1
Houve incremento no controle da pressao arterial dos 0
hipertensos do grupo |, apds processo educativo, pela >10  -10a-6  -5a-11 as 6al0 >10
avaliagcdo da (MRPA) (60% vs 68,3%) e pela medida rea- O Grupo1 O Grupo 11
lizada nas unidades basicas de saude (62% vs 71%). Nos
hipertensos do grupo Il, que seguiram o atendimento de
rotina da unidade, o percentual de pacientes controlados 50 1 PRESSAO DIASTOLICA
foi mais elevado quando analisado pela medida residen-
cial (63% vs 50%) (Figura 1). 40 1
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Figura 1 — Percentual de controle dos hipertensos dos grupos I
e Il no inicio e no fim do processo educativo segundo a monito-
rizagdo residencial da pressdo arterial (MRPA) e a medida nas
unidades basicas de satde (UBS) — Sdo Paulo, 2010

Na avaliagdo do efeito do avental branco, a andlise das
diferengas dos valores da pressdo arterial entre as MRPA
e nas unidades de saude mostrou maior numero de hi-
pertensos do grupo |l apresentando diferencas positivas,
quando comparados com os hipertensos do grupo | (Fi-
gura 2). O percentual de hipertensos que apresentaram
pressdo arterial nas Unidades Basicas de Saude maior do
que na residéncia foi de 61,9% (para sistélica e diastdlica)
no grupo |, ao passo que no grupo |l o percentual foi de
67,5% para sistdlica e 75,0% para diastdlica.
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Figura 2 — Efeito do avental branco nos hipertensos dos grupos I
e II - Sdo Paulo, 2010

DISCUSSAO

Um dos principais resultados do presente estudo destaca
a importancia de um programa educativo no aumento dos
indices de controle dos hipertensos. A redugdo significativa
(p < 0,05) nas médias da pressdo arterial dos hipertensos que
participaram do programa educativo foi acompanhada por
incremento no controle dos niveis pressoricos de 8,8% quan-
do avaliado pela MRPA e de 9% pela medida realizada nas
unidades bdsicas de saude. Ressalta-se que o estudo apre-
senta como limitagdo a ndo homogeneidade dos grupos | e
Il quanto ao sexo, ocorrendo maior nimero de mulheres no
grupo |. A obtencdo do controle dos hipertensos é meta a
ser alcancada por todos os profissionais de saude que atu-
am junto a essa clientela. Dessa forma, o objetivo é manter a
pressdo arterial abaixo de 140/90 mmHg nos hipertensos es-
tagios 1 e 2, com risco cardiovascular baixo e médio, e abaixo
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de 130/80 mmHg naqueles com risco alto, muito alto, diabe-
tes mellitus, sindrome metabdlica, lesdo de dérgaos-alvo e in-
suficiéncia renal®. Dentre as varias estratégias propostas, as
atividades educativas com reunides em grupo e orientagées
individuais sdo importantes a¢Ges para favorecer o controle
e a mudanga no estilo de vida, e estudos tém mostrado a
efetividade dessas medidas!*#*),

Observa-se que o controle dos hipertensos do grupo |,
mesmo antes da implementacdo das atividades educativas,
estava acima dos identificados em nosso meio. Apenas cer-
ca de 30% dos hipertensos mantém sua pressao controla-
da. Nos hipertensos que nao participaram das atividades
educativas, o controle da pressdo arterial pela medida na
unidade era de 50%. Acredita-se que o aumento dos in-
dices de controle desses hipertensos tenha ocorrido pela
melhor assisténcia e orientagbes prestadas pela equipe de
enfermagem. Tal fato possivelmente relaciona-se com as
atividades implementadas junto a equipe de enfermagem
que recebeu treinamento especifico sobre os cuidados com
os hipertensos, em decorréncia de um amplo projeto de-
senvolvido nessas unidades. Nota-se, com isso, a efetivida-
de das medidas educativas implementadas junto a clientela
hipertensa e a equipe de enfermagem. Estudo anterior rea-
lizado nas mesmas unidades basicas de saude mostrou que
o controle de 440 hipertensos avaliados foi de 45,5%" .

Outro destaque para os achados do presente estudo
refere-se as distingGes dos valores das avaliagGes da pres-
sdo arterial. Relatos de diferenca entre valores de pressao
arterial obtidos no consultério e em casa s3o antigos® e
os atuais resultados confirmam a necessidade de avalia-
¢do da pressdo arterial por métodos alternativos, ja que a
medida casual esta sujeita a interferéncia do observador
e ambiente. Para ilustrar essa situagdo, estudo realizado
com 318 hipertensos no ambulatdrio de um hospital esco-
la demonstrou que o percentual de controle dos pacien-
tes apresentou variagdes significativas, dependendo do
método empregado ou da pessoa que realizou a medida.
Assim, 26,9% dos hipertensos estavam controlados pela
MRPA, 15,6% pela monitorizagdo ambulatorial de pressdo
arterial (MAPA), 15,6% pela medida realizada pelo préprio
paciente no consultério, 15,4% pela medida da enfermei-
ra e somente 9,8% pela medida do médico™*®. No presente
estudo, a influéncia do observador foi minimizada no gru-
po que manteve interagdo com os profissionais de saude
(grupo 1), ja que nesse grupo foram realizados varios en-
contros que faziam parte do processo educativo.

Com base nos resultados apresentados, ressalta-se
a importancia de profissionais de saude, especialmente
aqueles diretamente envolvidos com a problematica da hi-
pertensdo arterial, adotarem medidas que visem melhorar
o controle da pressdo arterial. Ao lado de seu papel de ma-
ximizadora do controle, a MRPA apresenta como indicagao
a identificagdo e acompanhamento da hipertensado e efei-
to do avental branco®. Neste estudo somente no segun-
do momento de avaliagdo, ou seja, apds as intervencoes
educativas, os pacientes do grupo | apresentaram pressao
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diastdlica residencial significativamente menor do que a
pressdo nas unidades basicas de saude obtida no ambula-
torio pela enfermeira (74,7 £ 9,7 vs 78,4 £ 9,4 mmHg, p <
0,05), chegando a ser, num primeiro momento, a pressao
residencial ligeiramente maior que a pressao verificada pe-
la enfermeira (79,2 £ 12,2 vs 78,7 + 12,4 mmHg). Esse fato
assume dimensdes importantes, uma vez que a medida nas
unidades basicas de saude é, na grande maioria das vezes,
efetuada por profissionais da equipe de enfermagem. Vis-
to que os resultados deste estudo mostraram que a enfer-
meira provocou menos efeito do avental branco e que no
grupo que recebeu intervengdes educativas as medidas nas
unidades e em casa ndo foram diferentes, podem-se afas-
tar dois importantes fatores de influéncia na medida de
pressdo: o ambiente e o observador. Além disso, o fato de
os hipertensos do grupo Il terem sofrido maior influéncia
do observador/ambiente, quando comparados ao grupo
I, comprova a importancia que a interagdo profissional-
-paciente exerce na atenuacgdo do efeito do avental branco.
A eliminagdo da a¢do do observador na medida da pressdo
arterial também foi identificada em investiga¢do que reali-
zou visita ao domicilio de um grupo de pacientes sob assis-
téncia domiciliar. Em uma visita domiciliar especial, apenas
com a participagdo de uma médica e uma enfermeira que
faziam parte da equipe de tratamento do paciente, os valo-
res da medida da pressao realizada por essas profissionais
foram similares aos da MRPA, indicando auséncia do efeito
do observador na medida®.

CONCLUSAO

Os achados apresentados reforcam mais uma vez a im-
portancia da atuagdo do enfermeiro, ndo sé no incremen-
to do controle dos hipertensos, mas também na atenua-
¢do do efeito do avental branco advindo da avaliagdo da
pressdo arterial. Houve aumento significativo no controle
da pressdo arterial em todos os hipertensos estudados.
A elevagdo no controle do grupo Il pode ser atribuida ao
maior envolvimento das unidades de saude na assisténcia
aos hipertensos, através da concomitante capacitagdao das
equipes de enfermagem e mediante adogdo de novas pra-
ticas, tais como uso do aparelho automatico, uso de car-
tazes e folders educativos nas salas de espera e atividades
intrinsecas ao programa educativo implementado duran-
te a pesquisa. O que talvez possa parecer uma limitacdo
do estudo reforca a evidéncia das estratégias educativas
voltadas a equipe de enfermagem. Acrescenta-se também
que o controle da pressao arterial relaciona-se diretamen-
te ao processo de adesdo ao tratamento, no qual inume-
ros fatores se interligam, tornando assim o controle da
pressdo arterial dos hipertensos um desafio para todos.

Ressalta-se ainda a importancia da interagdo profissio-
nal-paciente na atenuacgédo do efeito do avental branco em
unidades basicas de saude, com consequente obtencdo
de valores de pressdo arterial mais fidedignos, eviden-
ciando, dessa forma, niveis tensionais mais baixos e con-
sequentemente elevagao do controle dos hipertensos.

Atuacao da enfermeira eleva o controle de hipertensos
e diminui o efeito do avental branco
Colésimo FC, Silva SSBE, Toma GA, Pierin AMG
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