
Fundamento: A medida ambulatorial da pressão arterial (MAPA) permite identificar o efeito 
do avental branco (EAB) e hipertensão mascarada (HM) no acompanhamento de pacientes 
hipertensos em tratamento.

Objetivo: Avaliar a proporção do EAB e HM em pacientes de ambulatório de referência para 
hipertensão que realizaram MAPA e a sua associação com desfechos clínicos primordiais.
Métodos: Estudo de coorte incluindo pacientes entre os anos de 1989 e 2011 e que realizaram 
MAPA  em  algum  momento  do  seguimento.  Coletaram-se  os  dados  em  formulários 
preenchidos durante as consultas e informações que constam no sistema informatizado do 
hospital.  EAB foi definido pelo delta de PAS e PAD entre consultório e média diurna da 
MAPA >20  e  >10mmHg respectivamente.  HM  foi  definida  como  PA<140/90  mmHg no 
consultório e >130/85 na média diurna da MAPA. Empregou-se Regressão de Poisson para 
análise  da  associação  com o  desfecho clínico  composto  por  infarto  agudo do  miocárdio, 
acidente vascular encefálico e morte por causas cardiovasculares, e análise de variância para 
comparação dos valores de pressão.
Resultados: De  1052  pacientes,  469  contavam  com  MAPA,  sendo  a  maioria  mulheres 
(71,6%),  de  cor  branca  (81%)  e  com  8,0  ±5,3  anos  de  acompanhamento.  A PA estava 
controlada no consultório em 64 (13,6%) pacientes e na MAPA e consultório em 36 pacientes 
(7,7%), 27 (5,8%) apresentaram HM e 234 (49,9%) EAV. A incidência do desfecho clínico 
composto não diferiu entre os grupos: 10,3% no grupo controlado no consultório e na MAPA, 
10,7% no grupo de EAB, 13,6% no HM e 12,9% no grupo não controlado no consultório e na 
MAPA (P=0,92). Houve associação positiva da PA sistólica do consultório (P=0,034) e da 
média de 24 na MAPA (P=0,002) com incidência do desfecho composto, mas não da pressão 
diastólica.
Conclusão: Em amostra  selecionada  de  hipertensos,  não  houve associação  das  categorias 
definidas pela MAPA com desfechos cardiovasculares. O tratamento em uso pode explicar 
redução de risco de pacientes com hipertensão arterial no consultório e fora do consultório.


