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Objetivos de aprendizagem

01 Interpretar as médias de 24 horas, vigilia e sono.

02 Calcular e classificar o descenso sistdlico e diastdlico.

03 Redigir um laudo com conclusdes sustentadas pelo registro.
X

04 Integrar a MAPA ao consultorio, aos sintomas e ao tratamento. xﬁ@'
A S
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Caso |n|C|aI a média de 24 horas basta?

01 Adulto sem tratamento. Consultério: 128/78 mmHg.
02 MAPA: 24 horas 128/78, vigilia 132/82 e sono 122/72 mmHg.
03 Registro adequado, diario completo e sono bom.

04 Como descrever o exame e qual achado merece atencao?
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Caso ficticio. DBHA 2025, quadro 3.4
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Roteiro de interpretacao

01

02

03

04

UFPE

Conferir qualidade, diario, tratamento e periodos reais.

Comparar as médias de cada periodo com suas referéncias.

Analisar descenso e correlacionar sintomas com o registro.

Redigir a conclusao e integrar os achados a avaliacao clinica.

DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 3, capitulos 4-5
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Qualidade antes da interpretacao

Item Verificagao

Medidas validas Pelo menos 16 na vigilia e 8 no sono
Duracao e lacunas Ideal 222h e sem intervalos >2h
Didrio Sono real, sintomas, atividades e medicamentos

Representatividade | Rotina e qualidade de sono relatadas
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DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 3, cap. 4.1 e quadros 13, 17
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Horarios de sono mudam a interpretacao

Horario do software Horario do diario
Pode refletir a programacao habitual feita Define quando o paciente realmente
antes do exame. dormiu e acordou.
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DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 3, cap. 5.3
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Limiares de anormalidade em adultos

Periodo PAS PAD

24 horas >130 mmHg >80 mmHg
Vigilia >135 mmHg >85 mmHg
Sono 2120 mmHg 270 mmHg

A elevacao de qualquer componente exige descricao.

UFPE

DBHA 2025, quadro 3.4. DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 2, tabela 1
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O limite também é anormal

01 24 horas de 130/76 mmHg: PAS elevada.
02 Vigilia de 132/85 mmHg: PAD elevada.
03 Sono de 120/68 mmHg: PAS elevada.

04 Descrever PAS e PAD separadamente quando discordantes.
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DBHA 2025, quadro 3.4. Exemplos ficticios
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Médias e valores individuais

Meédias por periodo Leituras individuais
Fundamentam a classificacao do Ajudam a revisar artefatos e a
comportamento pressorico. correlacionar eventos com o diario.
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DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 3, cap. 5.2-5.5

UFPE



UFPE

O gréfico precisa ser lido com o diario

01

02

03

Localizar o inicio e o fim do sono real.

Observar a distribuicao das leituras e as lacunas.

Relacionar mudancas com atividades, medicamentos e sintomas.

Revisar valores discrepantes antes de aceitar a conclusao automatica.

DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 3, cap. 4.1 e 5.4-5.5
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Calculo do descenso

VEREA'RE ),

V = média da vigilia. S = média do sono.
Calcular separadamente para PAS e PAD.

DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 3, cap. 4.3 e tabela 2
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Classificacao do descenso

Descenso (%) Classificagcao
>10 e <20 Presente (Fisiologico)
>0 e <10 Atenuado
<0 Ausente ou ascensao da PA
>20 Acentuado
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DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 3, tabela 2
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Exemplo: sistdlica e diastolica discordantes

Componente Vigilia Descenso
PAS 140 126 10,0%
PAD 90 84 6,7%

Conclusao: descenso sistolico presente e diastolico atenuado.

UFPE

DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 3, cap. 5.3. Caso ficticio

CENTRO DE
CIENCIAS MEDICAS

M- )RL




CENTRO DE
CCM CIENCIAS MEDICAS

Média do sono e descenso sao avaliagoes distintas

Valor absoluto Variag¢ao percentual
Sono 126/76 mmHg: ambos os Vigilia 140/90: descenso de 10,0% na PAS e
componentes acima da referéncia. 15,6% na PAD.
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DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 3, cap. 4.2—4.3. Caso ficticio
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Descenso atenuado com meédia baixa

Médias Calculo
Vigilia 118/72 e sono 112/68 mmHg. PAS: 5,1%.
Ambas abaixo dos limiares. PAD: 5,6%.

Descenso atenuado nos dois componentes.
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DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 3, cap. 4.3. Caso ficticio
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Descenso: informacao prognostica

01

02

03

Alteracoes do padrao vigilia—sono se associam a risco cardiovascular.

O padrao pode mudar em exames subsequentes.

Sono, estresse, medicamentos e contexto interferem no resultado.

A diretriz nao estabelece o descenso como alvo terapéutico isolado.

DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 3, cap. 2.1,4.3 e 6.1
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Sono ruim muda a conclusao

01 Registrar a qualidade de sono referida pelo paciente.

02 Quando o sono foi ruim, nao analisar o descenso.

03 Descrever comportamento e controle somente na vigilia.
X

04 Explicitar a limitacao e avaliar se a indicacao exige repetir o exame. xﬁ@'
A &

DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 3, cap. 5.6
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Parametros que exigem cautela

Parametro Orientacao da diretriz

Carga pressorica

Uso dispensavel na pratica clinica

Ascensao matinal

N3ao usar rotineiramente na pratica clinica

Area sob a curva

Sem indicacao para uso clinico

Variabilidade na MAPA

Sem referéncia para orientar tratamento

DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 3, cap. 4.4-4.5
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Valores maximos e “picos”

01

02

03

04

Uma leitura isolada elevada pode corresponder a artefato.
Revisar contexto, medidas vizinhas e consisténcia técnica.
A diretriz nao recomenda descrever picos de PA no laudo.

Vv
O valor maximo nao substitui as médias nem estabelece emergéncia hipertensiva. éﬁ@'
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DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 3, cap. 5.4
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Queda de PA e sintomas

01 Localizar o horario, a intensidade e a durag¢ao do sintoma.

02 Verificar reducao da PA em relacao as medidas proximas.

03 Quedas sem sintomas nao devem ser descritas como hipotensao.
X

04 Uma leitura baixa isolada também pode ser artefato. xﬁ@'
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DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 3, cap. 5.4-5.5
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Caso: tontura apoés o almocgo

Horario PA (mmHg) Diario
12h20 128/76 Almocgo

12h40 96/58 Tontura ao levantar
13h00 102/62 Sintoma em melhora
13h20 124/74 Sem sintomas

DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 3, cap. 5.4-5.5. Caso ficticio

CCM

CENTRO DE
CIENCIAS MEDICAS

X
X




UFPE

s

CENTRO DE
CCM CIENCIAS MEDICAS

Como descrever o episodio

01 Reducdo da PA as 12h40, com leitura de 96/58 mmHg, associada a tontura

registrada.
02 As medidas seguintes mostram recuperacao em direcao aos valores anteriores.
03 Correlacionar clinicamente com postura, refeicao e tratamento.
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DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 3, cap. 5.4-5.5. Caso ficticio
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Sintoma sem leitura no mesmo horario

01

02

03

04

A MAPA realiza medidas intermitentes.

Um evento breve pode ocorrer entre duas insuflacdes.

Auséncia de queda registrada nao exclui reducao transitoria da PA.

O laudo deve informar quando nao houve registro contemporaneo ao sintoma.

DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 3, cap. 1 e 5.5

CCM

CENTRO DE

CIENCIAS MEDICAS

X
X

¢




Conteudo essencial do relatorio

Bloco Informagoes

Registro

Data, inicio, término e medidas realizadas/validas

Médias

PAS e PAD nas 24h, vigilia e sono

Sono

Comportamento vigilia—sono e qualidade referida

Eventos

Hipotensao e relacdo com sintomas/atividades

Sintese

Conclusao e relacao com medicamentos

DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 3, quadro 18
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Laudo do exame e diagnadstico clinico

No laudo Na consulta
Médias, comportamento da PA, descenso, Integracao com consultorio, historia, risco
sintomas, controle e limitacoes. e tratamento para definir o fendtipo.
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DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 3, cap. 5.1 e 6.2. DBHA 2025, cap. 3
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Concluséo com sono bom ou regular

01

02

03

04

Informar o comportamento da PAS e da PAD pelas médias de 24 horas.

Classificar o descenso de ambos os componentes.

Sob tratamento, descrever o controle na vigilia e no sono.

Destacar alteracdes por periodo e limitacdes relevantes.

DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 3, cap. 5.6
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Controle observado durante o registro

01

02

03

04

Informar o tratamento referido, com doses e horarios.

Descrever os componentes e os periodos controlados ou elevados.

A conclusao se refere as condicoes daguela monitoracao.

A decisdo terapéutica exige integrar tolerancia, risco e avaliacao clinica.

DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 3, cap. 5.5-5.6 e 6.2. DBHA 2025, cap. 5
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Caso 1: elevacao nos trés periodos

Dado Resultado

Situacao

Sem tratamento, sono bom

24 horas

142/88 mmHg

Vigilia / sono

148/92 e 130/80 mmHg

Descenso PAS / PAD

12,2% / 13,0%

DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 3, cap. 5.2-5.6. Caso ficticio
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Caso 1: exemplo de conclusao

01 Comportamento anormal das pressoes sistdlica e diastdlica, com base nas médias
de 24 horas.

02 Meédias sistolicas e diastodlicas elevadas na vigilia e no sono.

03 Descenso sistolico e diastolico presente.
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DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 3, cap. 5.6. Caso ficticio
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Caso 2: consultorio elevado e MAPA baixa

Dado Resultado

Situacao Sem tratamento, qualidade adequada
Consultoério 152/94 mmHg em medidas confirmadas
24 horas 122/74 mmHg

Vigilia / sono 128/78 e 110/64 mmHg

DBHA 2025, cap. 3.5. DBMPA 2023 (publicada em 2024), cap. 5.1. Caso ficticio
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Caso 2: exame e integracao clinica

Conclusao do exame Na avaliacao clinica

Médias abaixo dos limiares nos trés A associacao com PA elevada no
periodos. Descenso sistolico e diastolico consultorio, sem tratamento, caracteriza
presente. avental branco.
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DBMPA 2023 (publicada em 2024), cap. 5.1-5.6. DBHA 2025, cap. 3.5



Caso 3: consultodrio abaixo de 140/90

Dado Resultado

Situacao Sem tratamento, sono bom

Consultdrio 132/82 mmHg

24 horas 136/84 mmHg

Vigilia / sono 142/88 e 124/76 mmHg

DBHA 2025, cap. 3.5. Caso ficticio
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Caso 3: achado fora do consultorio

Conclusao do exame Na avaliacao clinica

PAS e PAD elevadas nas 24 horas, vigilia e O conjunto caracteriza hipertensao

sono. Descenso presente em ambas. mascarada e exige avaliacao de risco e
conduta.
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DBHA 2025, cap. 3.5. DBMPA 2023 (publicada em 2024), cap. 5.1-5.6
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Caso 4: retorno ao caso inicial

Periodo Média Interpretagao
24 horas 128/78 Abaixo do limiar
Vigilia 132/82 Abaixo do limiar
Sono 122/72 PAS e PAD elevadas
Descenso 7,6% /12,2% PAS atenuado / PAD presente

DBHA 2025, quadro 3.4. DBMPA 2023 (publicada em 2024), tabela 2. Caso ficticio
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Caso 4: conclusao e aplicacao

01 Laudo: médias de 24 horas e vigilia abaixo dos limiares, com elevacao sistdlica e
diastdlica no sono.

02 Descenso sistolico atenuado e diastolico presente.

03 Na clinica: reconhecer elevacao isolada no sono e investigar o contexto.
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DBMPA 2023 (publicada em 2024), cap. 5.3-5.6 e 7.4—7.6. Caso ficticio




Caso 5: controle discordante sob tratamento

Dado Resultado

Consultoério

128/76 mmHg

24 horas

136/78 mmHg

Vigilia / sono

142/82 e 124/70 mmHg

Descenso PAS / PAD

12,7% [/ 14,6%

DBMPA 2023 (publicada em 2024), cap. 5.6. DBHA 2025, cap. 3.5. Caso ficticio

CCM

CENTRO DE
CIENCIAS MEDICAS

X
X




UFPE

Caso 5: conclusao sob tratamento

01

02

03

04

PAS elevada e PAD abaixo do limiar na média de 24 horas.

PAS elevada na vigilia e no sono. PAD elevada no sono.

Descenso sistolico e diastdlico presente.

Na clinica: reconhecer hipertensao mascarada nao controlada.

DBMPA 2023 (publicada em 2024), cap. 5.6. DBHA 2025, cap. 3.5. Caso ficticio
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Suspeita de hipertensao resistente

01

02

03

04

A MAPA ajuda a identificar efeito do avental branco.
Elevacao ambulatorial confirma que a PA também esta alta fora do consultorio.
A resisténcia exige avaliacao do esquema, doses, adesao e causas de

pseudorresisténcia.

A MAPA isoladamente nao comprova hipertensao resistente verdadeira.
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DBHA 2025, cap. 12. DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 2, quadro 11
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Descenso alterado: investigacao contextual

01

02

03

04

Conferir se o exame prejudicou o sono.

Considerar apneia do sono quando a historia for compativel.

Avaliar diabetes, doenca renal e disautonomia conforme o contexto.

Revisar medicamentos e o controle pressorico nos periodos.

DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 3, cap. 5.3 e 7.4-7.6

CCM

CENTRO DE

CIENCIAS MEDICAS

M- )RL




s

CENTRO DE
CCM CIENCIAS MEDICAS

Idosos e diabetes

Idosos Diabetes
Correlacionar quedas com refeicoes, Observar PA no sono e possiveis episodios
postura, medicamentos e sintomas. associados a neuropatia autonomica.
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DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 3, cap. 7.3-7.4
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Doenca renal e hemodialise

01 Na DRC, avaliar médias, sono e discrepancias com o consultorio.

02 Na hemodialise, 24 horas podem nao representar o ciclo interdialitico.

03 A DBMPA recomenda avaliacao de 44 horas ap0s a sessao do meio da semana.
X

04 O manguito nao pode ser instalado no braco com fistula arteriovenosa. xﬁ@'
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DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 3, cap. 7.5
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Populagcoes com critérios especificos

Criancas e adolescentes Gestantes

A classificacao exige referéncias MAPA pode auxiliar na suspeita de avental
pediatricas. Nao aplicar automaticamente branco e mascaramento, dentro da

os cortes do adulto. avaliacao obstétrica.
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DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 3, cap. 7.1-7.2
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Oficina: laudo com sono ruim

Dado Registro ficticio

Qualidade técnica | 23h40, 44 medidas na vigilia e 12 no sono
Médias 24h 134/80, vigilia 138/84, sono 126/72

Diario Sono ruim, muitos despertares pelas insuflacoes
Tratamento Anti-hipertensivos usados conforme informado
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Tarefa: redigir a conclusao e explicar o limite da interpretacao.

DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 3, cap. 5.6
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Oficina: proposta de conclusao

01

02

03

04

Comportamento anormal da PAS e normal da PAD, com base nas médias da vigilia.

Durante a vigilia, o tratamento referido nao controlou a PAS e controlou a PAD.
Paciente refere sono ruim. A analise do comportamento da PA no sono fica

prejudicada.

O descenso nao foi analisado.

DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 3, cap. 5.6. Caso ficticio
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Reviséio critica de um laudo automatico

01 “Hipertensao grave pelo valor maximo”: conclusao nao sustentada pelo método.
02 “Hipotensao” por leitura baixa sem sintomas: rever a descricao.
03 “Descenso normal” com sono ruim: corrigir a interpretacao.

04 “Exame normal” com sono >120/70: revisar os periodos.
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DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 3, cap. 5.1-5.6



Exercicio: calculo e conclusao

Situacao Dados

Qualidade

Adequada, sono bom

Tratamento

Sem anti-hipertensivos

Médias

24h 138/86, vigilia 144/90, sono 126/78

Tarefa

Classificar médias, calcular descenso e redigir

DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 3, cap. 4-5. Caso ficticio
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Exercicio: resposta comentada

01 PAS e PAD elevadas nas médias de 24 horas, vigilia e sono.

02 Descenso sistolico: 12,5%. Descenso diastolico: 13,3%.

03 Descenso presente nos dois componentes.
X

04 O diagnostico clinico exige integrar o resultado a avaliacao do paciente. xﬁ@'
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DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 3, cap. 5.1-5.6
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Quatro pontos para a pratica

01

02

03

04

A interpretacao comeca pela qualidade e pelo diario.

Cada periodo tem sua referéncia, e PAS e PAD podem discordar.

Meédia do sono e descenso fornecem informacodes diferentes.

O laudo descreve o exame. A consulta integra o diagnodstico e a conduta.

DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 3, capitulos 4—6. DBHA 2025, cap. 3
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