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Resumo

Foram investigados os valores de pressdo arterial de 54
hipertensos, mensurados no ambulatério, por estudantes de
enfermagem e de medicina. O niimero de medidas com valo-
res mais elevados de pressdo arterial, sistélica (p<0,01) e
diastdlica (p<0,05), foi aferido pelos estudantes de medici-
na, em relagdo aos de enfermagem. Quando analisados os
valores aferidos em relagdo aos limites pressoricos de nor-
malidade, PA<140x90 mmHg, ndo houve diferenca
significante (p>0,05) entre os dois grupos de estudantes.
Esta investigagio nio permite afirmar que o efeito do aven-
tal branco possa ser relacionado com o estudante de medici-
na. Sugere-se a realizagio de outros estudos que possam com-
parar os valores das medidas de PA no ambulatério com as
verificadas no domicilio.

Descritores: Monitorizagido ambulatorial da pressio arte-
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Abstract

Fifty-four hypertensive patients had their levels of
ambulatory blood pressure measured by both nursing and
medical students. Higher levels of systolic (p<0,01) and
diastolic (p<0,05) blood pressure were found in the number
of measurements made by the medical students, in
comparison to the nursing students. When these levels were
analyzed in relation to the normal limits of blood pressure,
(BP<140x90) in mmHg, the differences were not significant
(p>0,05) between the two groups of students. This
investigation does not allow us to conclude that the white
coat effect can be related to medical students.

Key words: Blood pressure monitoring, ambulatory; Blood
pressure determination, Hypertension/diagnosis; Students,
nursing; Students, medical

Introducao

A elevagao da pressao arterial representa tanto um
fator de risco para as doengas cardiovasculares, como
também custos médicos e socioecondomicos elevados,
decorrentes principalmente de complicagoes, tais
como doenga cerebrovascular, doencga arterial
coronariana, insuficiéncia cardfaca, insuficiéncia renal
cronica e doenga vascular de extremidades®.

O controle da pressdo arterial inicia-se com sua
acurada mensuragao conduzindo a decisoes apropri-
adas de diagndstico e tratamento®.

Embora a medida indireta da pressao arterial pos-
sa ser considerada um procedimento simples deve-se
ter atengdo a algumas possibilidades de erros, que
podem estar relacionados ao paciente, ao equipamen-
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to, ao ambiente, as técnicas de medida e ao observa-
dor®.

Os profissionais responsaveis pela medida devem
ser orientados e preparados para a obtencao de valo-
res pressoricos fidedignos®. O local e o ambiente do
consultério onde se realiza a medida, e também o ob-
servador, podem gerar elevagdo pressdrica, ocasionan-
do a hipertensdo do avental branco ou o efeito do aven-
tal branco®?.

O efeito do avental branco é a eleva¢io dos niveis
pressdricos quando a medida da pressdo realizada
pelo médico no consultdrio, ambiente onde é mais fre-
quente a sua verificacdo, é comparada aos valores
registrados pela monitorizagdo ambulatorial da pres-
sdo arterial ou com a medida domiciliar®.

Um estudo® de revisdo histdrica cita que desde
1930 se tem conhecimento sobre a existéncia da hiper-
tensdo do avental branco, quando foram comparados
registros da pressdo arterial em casa e no consultério
médico. Além disso, os autores compararam as varia-
¢Oes da pressdo intra-arterial na presenca da enfermei-
ra ou do médico, observando-se que a presenca da
enfermeira desencadeou elevagdes significativamen-
te me-nores que as provocadas pelo médico®.

Para Pickering et al, 1988 a hipertensao do aven-
tal branco ainda nio possui caracteristicas bem defi-
nidas porém acredita-se que o ambiente do consulté-
rio, a presenga do médico e as reagdes provocadas pelo
procedimento de medida estejam associados ao medo
e a ansiedade, gerando estimulos com resposta con-
dicionada de elevacio tensional. Entretanto, é interes-
sante enfatizar que tracos de personalidade nao fo-
ram determinantes da hipertensdo do avental bran-
co®.

Dos pacientes diagnosticados com hipertensao 20
a 40% possuem a hipertensao do avental branco®. E
mais frequente em mulheres do que em homens e nas
faixas etdrias mais elevadas®. Estudos mostram que
a hipertensdo do avental branco é maior em idosos
relacionando esse fato as mudangas que ocorrem na
aorta por aterosclerose, diminuindo o reflexo
barorreceptor?.

A interagdo entre o observador e o paciente é fon-
te importante de interferéncia na medida da pressao
arterial. Na comparacdo dos valores de pressao arte-
rial obtidos pelo médico, pela enfermeira e por paci-
ente/familiar, foi observado que os obtidos pela en-
fermeira e por paciente/familiar foram significativa-
mente mais baixos que os registrados pelo médico®.
Portanto, é fundamental evitar tensao e ansiedade do
paciente, estabelecendo uma relagdo de confianga por
meio de esclarecimentos sobre o procedimento de
medida da pressao arterial e sua finalidade. Ainda se
conhece pouco sobre o fendmeno do avental branco
mas sua importancia é reconhecida e merece atengao
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de todos os profissionais da drea da satide®.

Nao tendo sido encontrados estudos que tenham
observado estudantes da drea de satide como aferido-
res da medida de pressdo arterial, se prop0s esta in-
vestigagdo.

Objetivo

Este estudo teve por objetivo verificar se existem
diferencas entre os valores de pressdo arterial
mensurados por estudantes de enfermagem em rela-
¢do aos aferidos por estudantes de medicina, em
hipertensos sob seguimento ambulatorial.

Casuistica e Método

Tipo de Pesquisa
Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio,
com abordagem quantitativa.

Local de Estudo

O estudo foi realizado no ambulatério da Liga de
Controle da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) da
UPCor do Departamento de Medicina da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo
(FCMSCSP), no periodo de maio a agosto de 2007. A
pesquisa foi feita durante o atendimento assistencial
aos hipertensos realizado rotineiramente por estudan-
tes de enfermagem e de medicina, supervisionados por
professora do Curso de Gradua¢ao em Enfermagem
da FCMSCSP e médicos da Irmandade da Santa Casa
de Misericérdia de Sao Paulo (ISCMSP).

Populacao

A amostra foi constituida por 54 pacientes adul-
tos, de ambos 0s sexos e regularmente matriculados
na Liga de HAS da FCMSCSP (Liga).

Procedimentos de Coleta de Dados

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comis-
sao Cientifica do Curso de Graduac¢do em Enferma-
gem da FCMSCSP, Comissao Cientifica da Diretoria
de Enfermagem da ISCMSP e pelo Comité de Etica
em Pesquisa da ISCMSP. A coleta de dados foi inicia-
da apos orientagdes e assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido junto aos hipertensos
que aceitaram participar da pesquisa.

O procedimento de medida da pressdo arterial foi
realizado conforme descri¢do da V Diretrizes Brasi-
leiras de Hipertensdo Arterial de 2006®.

A pressao arterial foi aferida uma tnica vez, no
mesmo brago, por um estudante de enfermagem e em
seguida por um estudante de medicina. Mantendo-se
arotina do atendimento ambulatorial da Liga de HAS
o intervalo entre as duas medidas variou de 2 a 15
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minutos. Para tal, é importante ressaltar que visando
a confiabilidade dos resultados foram mantidos os
estudantes ja conhecidos dos pacientes em consultas
anteriores, devidamente orientados quanto a padro-
nizagdo da técnica.

O método aplicado para a medida da presséo ar-
terial foi o indireto, com técnica auscultatdria e
esfigmomandmetro de coluna de mercirio ou
anerdide, ambos calibrados. O aparelho utilizado pelo
estudante de enfermagem foi o mesmo utilizado pelo
estudante de medicina para o paciente em questdo.

Instrumento de Coleta de Dados

Trata-se de um instrumento estruturado com os
seguintes dados: nome, registro,idade, sexo, cor, peso,
altura, circunferéncia do bra¢o e abdominal; e as me-
didas da pressdo arterial sistdlica (PAS) e diastdlica
(PAD) em mmHg, aferidas por ambos os estudantes.
Para ndo ocorrer troca de informagdes entre os estu-
dantes foram utilizadas etiquetas adesivas diferenci-
adas para cada um registrar sua medida individual-
mente.

Analise dos Dados

Os valores de PAS e PAD foram agrupados em
tabelas por categoria do observador que mensurou a
pressdo arterial (estudante de enfermagem e estudante
de medicina); em seguida foram calculadas as possi-
veis diferengas entre os valores obtidos por meio do
teste de parti¢do do Qui-Quadrado. As indica¢des de
associagao foram consideradas até o nivel de 5% de
significancia (p<0,05).

Resultados

Caracterizagdo dos Hipertensos

Fizeram parte do estudo 41 (75,9%) mulheres e 13
(24,1%) hipertensos do sexo masculino; 31( 57,4%)
eram de etnia branca, 14 (25,9%) pardos e 9 (16,7%)
negros.

Tabela 1

Frequéncia de hipertensos por faixa etaria. Sao Paulo,

2007.

Faixa etdria n. %

Inferior a 40 anos 1 1,7
40 a 49 anos 3 55
50 a 59 anos 18 33,3
60 a 69 anos 15 27,7
70 a 79 anos 17 31,8
Total 54 100

Dos 54 hipertensos, 13 (24,1%) tinham Indice de
Massa Corpdrea (IMC) menor que 25kg/m?; 21 (38,9%)
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estavam com sobrepeso (IMC entre 25 e 30kg/m*)® e,
20 (37%) eram obesos (IMC >30kg/m?)®. Das 41 mu-
Iheres 35 (85,4%) apresentavam circunferéncia abdo-
minal acima de 88 cm; e, dos 13 homens 6 (46,1%) ti-
nham esta acima de 102 cm.

Valores de Pressao Sistélica e Diastélica aferidos por
Estudantes de Enfermagem e de Medicina

Do total de 54 hipertensos desta investiga¢do, ape-
nas 6 (11,11%) aferi¢des da pressdo arterial sistolica
(PAS) e 11 (20,37%) da pressdo arterial diastélica
(PAD) tiveram valores iguais entre os estudantes de
enfermagem e de medicina (tabela 2).

Tabela 2

Diferencas e igualdade entre o niimero de valores, de
PAS e PAD, mensurados por estudantes de enfermagem e
de medicina. Sao Paulo, 2007.

N°de Valores de Estudante Estudante
Pressio Arterial Enfermagem Medicina
Sistdlica

Maior 13 35*
Menor 35 13

Igual 6 6

Total 54 54
Diastélica

Maior 15%* 28%*
Menor 28 15

Igual 11 11

Total 54 54

O nuimero de medidas de PAS e PAD mais eleva-
do foi mensurado pelos estudantes de medicina em
relagdo aos aferidos pela enfermagem. Houve diferen-
¢a estatisticamente significante entre o niimero de
medidas, de PAS* (p<0,01) e de PAD** (p<0,05), obti-
dos pelos estudantes de enfermagem em relagdo aos
de medicina (tab.2).

Diferengas de valores em mmHg, de PAS e PAD,

mensurados por estudantes de enfermagem e
de medicina. Sdo Paulo, 2007.

Diferengas de Valores em mmHg

Até 5 2 5
de6all 23 22
dellalb 5 4
del16a 20 10 11
de21a25 4 1
de 26 a 30 2 -
superior a 30 2 -
Total 48 43
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As diferencas de valores, maiores e menores, das
PAS e PAD concentraram-se entre 6 a 10 mmHg, 23 e
22 medidas respectivamente. As diferencas de 16 a 20
mmHg foram observadas em 10 medidasdaPASe 11
da PAD (tab.3). Entretanto comparando-se os valores
aferidos (tab.4) aos limites de normalidade da pres-
sdo arterial (PA<140x90mmHg), em relacdo a uma
possivel interferéncia na terapéutica, as diferengas ndo
foram estatisticamente significantes ("p>0,05).

Tabela 4

Limites dos valores de PAS e PAD em mmHg, aferidos
por estudantes de enfermagem e de medicina. Sdo Paulo,

2007.

Valores de Pressio Estudante Estudante

Arterialem mmHg Enfermagem Medicina

PAS

Menor ou igual a 139 29 22"

Maior ou igual a 140 25 32%

Total 54 54

PAD

Menor ou igual a 89 35% 29%

Maior ou igual a 90 19* 25%

Total 54 54
Discussao

As caracterfsticas dos portadores da hipertensao
do avental branco sdo alvo de discussdo entre os pes-
quisadores. Pickering et al identificaram este evento
mais pronunciado em mulheres, jovens e com menor
peso, quando a pressao arterial foi medida por médi-
cos, em clinicas, em comparacdo a aferida por outros
técnicos e na monitoriza¢gio ambulatorial®. Outros
autores referem maior frequéncia do efeito do aven-
tal branco em mulheres, hipertensas em tratamento,
com idade mais avancada®. Também nio existe con-
senso entre os investigadores sobre a utilidade do tra-
tamento de idosos com hipertensao sistélica por efei-
to do avental branco®. J4, a medida da circunferéncia
abdominal, em especial se corrigida pela altura, pare-
ce 0 método mais indicado para avaliar a obesidade
como fator de risco para a incidéncia de hipertensao®.
Considerando-se que o presente estudo foi realizado
em doentes com diagnéstico médico de hipertensao
arterial, observou-se a predomindncia de mulheres
com idade acima de 50 anos, obesidade ou sobrepeso
e aumento da circunferéncia abdominal.

Em relagao as diferengas verificadas entre os va-
lores de pressao arterial (Tabelas 2 e 3), Pickering et
al® indicam a realiza¢do de trés medidas da PA em
cada consulta, sendo a média das duas tltimas consi-
derada a pressao arterial do individuo. Recomendam
ainda que se as diferencas, das PAS e/ouda PAD, fo-
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rem maiores do que 4 mmHg entre elas deve-se reali-
zar novas aferi¢des até que se obtenham valores com
diferenca inferior ou igual a 4 mmHg, utilizando-se
para diagnéstico ou seguimento a média das duas tl-
timas medidas®®.

O ambiente do consultério, onde ¢ mais frequen-
te arealizacdo da medida da pressao arterial, e 0 mé-
dico podem gerar aumento da pressao, levando a si-
tuacgio descrita como efeito do avental branco®. Nao
foram encontrados estudos que tenham observado a
existéncia deste efeito relacionado ao estudante de
medicina. Porém, as diferencas observadas nesta in-
vestigagdo (tab.2) ndo nos permitem fazer esta afir-
macao pois, para tal os valores pressdricos
mensurados no ambulatdério necessitariam ser com-
parados aos da monitorizagdo ambulatorial da pres-
sdo arterial (MAPA) ou a medida domiciliar que nio
foram alvo desta investigagado.

Conclusoes

No estudo realizado com 54 hipertensos sob se-
guimento ambulatorial, verificou-se que o nimero de
medidas com valores mais elevados, nas PAS (p<0,01)
e PAD (p<0,05), foi aferido por estudantes de medici-
na em relacdo aqueles dos discentes de enfermagem.
Quando analisados os valores obtidos em relacao aos
limites de normalidade pressoricos, (PA<140x90), em
mmHg, ndo houve diferenca significante (p>0,05) en-
tre os valores mensurados pelos dois grupos de estu-
dantes. Esta investiga¢do ndo permite afirmar que o
efeito do avental branco possa ser relacionado com o
estudante de medicina. Sugere-se a realizagdo de ou-
tros estudos que possam comparar os valores das
medidas de PA no ambulatério com as verificadas no
domicilio.
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