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Hipertensão e enfermagem a medida da pressão arterial e o 
fenômeno do avental branco
Angela Maria Geraldo Pierin

A medida da pressão arterial está sujeita a 

possibilidades de erro ligadas ao equipamento, 

paciente, procedimento, ambiente e observa-

dor. O local, ambiente do consultório, onde se 

realiza a medida e o observador podem gerar 

elevação pressórica, ocasionando a hipertensão 

do avental branco ou o efeito do avental branco.

A hipertensão do avental branco ocorre 

quando há hipertensão na aferição da pressão 

arterial pelo médico no consultório, pressão sis-

tólica ≥ a 140 mm Hg e/ou pressão diastólica ≥ 

a 90 mm Hg, e normotensão pela monitoriza-

ção ambulatorial da pressão arterial ou medi-

da domiciliar, representada por pressão sistóli-

ca menor que 135 mm hg e pressão diastólica 

menor que 85 mm hg. O efeito do avental bran-

co é uma elevação dos níveis pressóricos quan-

do a medida da pressão é realizada pelo médi-

co no consultório quando comparados com os 

registrados pela monitorização ambulatorial da 

pressão arterial ou na medida domiciliar, inde-

pendentemente do diagnóstico de normoten-

são ou hipertensão.

A monitorização ambulatorial da pressão 

arterial ou medida domiciliar, por possibilitar 

avaliação da pressão arterial na ausência do mé-

dico e ambiente do consultório, enquanto o pa-

ciente realiza as suas atividades rotineiras, são 

utilizadas para detectar a hipertensão e o efei-

to do avental branco.

Um dos primeiros estudos sobre a infl uên-

cia do observador realizado na década de 80, 

mostrou a ocorrência de elevações estatistica-

mente signifi cativas na pressão intra-arterial du-

rante as medidas da pressão realizadas pelo mé-

dico. Quando comparadas com os registros na 

presença da enfermeira e do médico mostran-

do que a presença da enfermeira desencadeou 

elevações signifi cativamente menores do que 

as provocadas pelo médico. [1 ] Estudos mais 
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recentes também mostram que medidas reali-

zadas pela enfermeira foram significativamen-

te menores que as do médico[2].

Os reais determinantes da hipertensão do 

avental branco não são conhecidos. Levanta a 

hipótese de que a hipertensão do avental branco 

ocorre devido a uma reação de alerta. Porém, a 

persistência do fenômeno em visitas subseqüen-

tes não poderia ser explicada somente por este 

mecanismo. A medida da pressão arterial não é 

simplesmente um ato mecânico, reveste-se de 

características especiais, entre as quais a presen-

ça do médico e talvez outros aspectos relativos 

ao ambiente do consultório e às reações provo-

cadas pelo procedimento de medida, estejam 

associados ao medo e ansiedade, gerando estí-

mulos com resposta condicionada de elevação 

tensional. Por outro lado não se tem identifica-

do que traços de personalidade, testes de rea-

tividade ao estresse mental e físico não são de-

terminantes da hipertensão do avental branco.

Com o advento da monitorização ambu-

latorial da pressão arterial (MAPA), a prevalên-

cia da hipertensão do avental branco pode ser 

melhor estudada. Os achados na literatura de 

um modo geral indicam prevalência em tor-

no de 20%, inclusive para estudo realizado em 

nosso meio [3].

Algumas variáveis têm se relacionado ao 

fenômeno do avental branco. Com relação ao 

sexo e idade, a hipertensão do avental branco 

é mais freqüente em mulheres do que em ho-

mens e nas faixas etárias mais elevadas. A his-

tória familiar para hipertensão arterial também 

apresenta relação positiva para a hipertensão 

do avental branco. A gravidade da hiperten-

são relacionada à hipertensão do avental bran-

co também tem sido verificada. Verdecchia et 

al [4] verificaram que a prevalência da hiper-

tensão do avental branco diminuiu acentua-

damente à medida que os níveis de gravidade 

da doença aumentaram, enquanto que o efei-

to do avental branco aumentou com os níveis 

de gravidade da doença.

A relação entre a hipertensão do avental 

branco e lesão em órgãos-alvo também tem si-

do muito estudada. Alguns estudos mostraram 

que a hipertensão do avental branco estaria as-

sociada a maiores índices de hipertrofia de ven-

trículo esquerdo, alterações lipídicas, metabóli-

cas, renais.. Nessa linha investigação que acom-

panhou uma amostra de homens por duas dé-

cadas verificou que aos 70 anos tanto os hiper-

tensos do avental branco quanto os hipertensos 

sustentados apresentaram aumento de resistên-

cia à insulina, elevação da glicemia e nível sérico 

de insulina comparados aos normotensos, mas 

a massa de ventrículo esquerdo e excreção de 

albumina urinária estavam aumentadas só nos 

hipertensos sustentados [5].

 Em nosso meio estudo sobre hipertensão 

e efeito do avental branco. mostrou valor médio 

de espessura de parede posterior de ventrícu-

lo esquerdo, evidenciado pelo ecocardiograma, 

significativamente maior (p<0,05) nos pacien-

tes que apresentaram efeito do avental branco 

(10,4+1,9 vs 9,7+1,7 mm). A análise multivaria-

da mostrou que os melhores preditores da exis-

tência do efeito do avental branco foram a pre-

sença da hipertensão arterial, média do perío-

do de vigília da pressão sistólica na MAPA, pres-

são sistólica de consultório e espessura de pare-

de posterior do ventrículo esquerdo 3.

Face ao exposto conclui-se que a hiperten-

são do avental branco seria uma condição inter-

mediária entre a situação de normotensão e hi-

pertensão propriamente dita e que esse pacien-

tes devem ser seguidos. Inclusive existe grande 

possibilidade de se tornarem hipertensos ver-

dadeiros. Outro aspecto que merece destaque 

é o fato do tratamento medicamentoso desne-

cessário que pode ocorrer nos hipertensos do 

avental branco e o hiper tratamento na vigên-

cia do efeito do avental branco.
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Além do efeito e a hipertensão do aven-

tal branco um achado, que vem despertando a 

atenção dos pesquisadores, é a normotensão do 

avental branco identificada como pressão arte-

rial normal no consultório e elevada fora do con-

sultório. A normotensão do avental branco é um 

achado de extrema importância pois caracteriza 

erro no diagnóstico e pode privar a pessoa hiper-

tensa dos benefícios do tratamento expondo-a 

aos riscos da doença. Porém, trata-se de situa-

ção de difícil controle uma vez que sua identifi-

cação requer avaliação da pressão arterial fora 

do ambiente do consultório médico, o que po-

de ser obtido com a realização da MAPA, proce-

dimento que por sua vez requer recursos onero-

sos e que não estão disponíveis na maioria dos 

serviços de saúde. Outro agravante é que se a 

pessoa apresentar medida da pressão arterial 

de consultório dentro dos limites da normali-

dade, dificilmente terá indicação para avaliação 

pela MAPA. Considerando-se a hipertensão e a 

normotensão do avental branco ambas podem 

ser responsáveis por cerca de um terço de er-

ros diagnósticos, principalmente nos hiperten-

sos de grau leve e moderado, aqueles que me-

recem maior atenção epidemiológica por ser a 

faixa de maior prevalência da hipertensão arte-

rial. Estudo recente mostrou que além de não 

ser uma entidade benigna os normotensos do 

avental branco se apresentaram como um gru-

po de alto risco. [6]

Apesar do diagnóstico da hipertensão arte-

rial basear-se quase que exclusivamente na me-

dida de consultório, não se pode ignorar o fenô-

meno do avental branco. A adoção de recursos 

para avaliar a pressão arterial fora do ambien-

te do consultório com a MAPA e a medida resi-

dencial podem ser úteis nesse sentido e a enfer-

magem desempenha papel fundamental nesse 

contexto, por ser responsável na maioria das ins-

tituições de saúde pelo procedimento da medi-

da da pressão arterial.
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