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Medida da pressão arterial no 
diagnóstico e tratamento



PA no consultório

PA fora do consultório



FENÓTIPOS
DIAGNÓSTICOS POSSÍVEIS NA HIPERTENSÃO ARTERIAL
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Normal
PA < 135/85 mmHg

Anormal
PA ≥ 120/70 mmHg

MAPA 24h

Vigília Sono

Liu J, Li Y, Asayama K, et al. Asian Expert Consensus on
Nocturnal Hypertension Management. Hypertension. 
2025;82(6):945-956. 

Normal
PA < 140/90 mmHg

Consultório

MRPA

Normal
PA < 135/85 mmHg ?

PA < 130/80 mmHg ?

Hipertensão mascarada noturna

Feitosa ADM, Barroso WKS, Mion, D, Nobre F, Mota-Gomes MA, Jardim PCBV, et al. 
Diretrizes Brasileiras de Medidas da Pressão Arterial Dentro e Fora do Consultório –
2023. Arq. Bras. Cardiol. 2023; https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.7057.



Efeito do avental branco e efeito de mascaramento

EAB significativo EM significativo

Dal Pont CS et al. Cutoffs for white-coat and masked blood pressure effects: an ambulatory blood pressure monitoring study. J Hum Hypertens. 2024;38:595–602. 
doi:10.1038/s41371-024-00930-5.
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Efeitos pressóricos significativos na MAPA



O limiar depende de onde se mede.
PAS ≥ valor indicado e/ou PAD ≥ valor indicado  •  valores em mmHg

CONSULTÓRIO

140/90
Medida na consulta

MAPA

24 horas 130/80

Vigília 135/85

Sono 120/70

MRPA

130/80
Média

Cada limiar se aplica à média do respectivo método ou período, obtida com protocolo válido.

Brandão AA et al. Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial – 2025. Arq Bras Cardiol. 2025;122(9):e20250624. doi:10.36660/abc.20250624. Quadro 3.4.

Limiares de anormalidade da PA



Competências ao final da oficina

✓ Instalar e programar a MAPA com orientação ao paciente.

✓ Identificar registros de qualidade insuficiente.

✓ Calcular o descenso e interpretar as médias por período.

✓ Executar a etapa disponível da VOP e reconhecer limites do método.

✓ Elaborar uma conclusão de laudo útil para a decisão clínica.
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Quando a MAPA acrescenta informação

• A pergunta clínica orienta a escolha do método.

• Confirmar a pressão arterial (PA) fora do consultório.

• Investigar discrepâncias e avaliar resposta ao tratamento.

• Conhecer a PA durante atividades, sono e sintomas.

DBMPA 2023, p. 19, Quadros 11–12; DBHA 2025, p. 38, Quadro 3.5.
5/43

MAPA ou MRPA

MAPA ou MRPAClique →

https://audes.com.br/ferramentas/mapa-ou-mrpa


Equipamento, manguito e preparo

✓ Monitor de braço validado, calibração verificada e memória.

✓ Medir a circunferência do braço e selecionar o manguito compatível.

✓ Conferir pilhas, relógio, identificação e lista de medicamentos.

✓ Medir a PA nos dois braços após 5 minutos de repouso.

DBMPA 2023, p. 15–16, Parte 2, §1; p. 22, Quadro 16.
6/43



Demonstração da instalação da MAPA

Etapa Execução

Braço Diferença de PAS < 10 mmHg: não dominante. ≥ 10: maior PA.

Manguito 2–3 cm acima da fossa cubital, sem folga.

Conferência
Comparar com medida de referência. Diferença não superior a 
5 mmHg.

Teste Realizar pelo menos duas medidas antes de liberar.

PAS: pressão arterial sistólica. Quadro operacional de instalação da DBMPA 2023.

DBMPA 2023, p. 22, Quadro 16.
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Braço dominante

154/87

MSD MSE

154/87

163/88 156/86

125/76 139/79

143/89 145/91

136/78 125/76

Instalar em qual braço?

Esquerdo

Esquerdo

Esquerdo

Esquerdo

Direito

Feitosa ADM, Barroso WKS, Mion Junior D, Nobre F, Mota-Gomes MA, Jardim PCBV, Amodeo C, et al. Diretrizes Brasileiras 
de Medidas da Pressão Arterial Dentro e Fora do Consultório – 2023. Arq. Bras. Cardiol. 2024;121(4):e20240113.



Programação e diário de atividades

Programação Registro no diário

Vigília: a cada 15–20 
minutos

Atividades, sintomas, refeições e medicamentos.

Sono: a cada 20–30 
minutos

Horários reais de dormir e acordar, inclusive sesta.

Sono habitual orienta a 
programação

Sono real e qualidade referida orientam a análise.

Na insuflação: braço imóvel e relaxado. Manter atividades habituais, sem treinamento físico.

DBMPA 2023, p. 19, Parte 3, §2; p. 22, Quadros 13–15.
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Qualidade antes da interpretação

Conferência Critério da DBMPA 2023

Leituras válidas Mínimo: 16 na vigília e 8 no sono.

Duração e distribuição Ideal: ≥ 22 horas e nenhum intervalo > 2h sem medidas.

Diário e traçado Conferir sono real, sintomas, falhas e artefatos.

Exceções
Análise parcial ou menor número: apenas por juízo clínico, com 
limitação explícita.

DBMPA 2023, p. 20, §4.1; p. 23, Quadro 17.
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Diagnóstico e controle em tratamento

Contexto Consultório MAPA de 24h

Sem tratamento: elevado ≥ 140 e/ou ≥ 90 ≥ 130 e/ou ≥ 80

Tratado: acima da meta* ≥ 130 e/ou ≥ 80 ≥ 130 e/ou ≥ 80

Metas na MAPA: vigília <135/85; sono <120/70 mmHg. PAS/PAD: pressões sistólica/diastólica. *DBHA 2025.

DBHA 2025, p. 37, Quadro 3.4; p. 38, §3.6; p. 51, Tabela 5.2.
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PA no sono e descenso respondem a perguntas distintas

Descenso (%) = 100 × (média da vigília − média do sono) ÷ média da vigília

Descenso Classificação

10% a 20% Presente (Fisiológico)

> 0% e < 10% Atenuado

≤ 0% Ausente ou ascensão

> 20% Acentuado

Calcular PAS e PAD. Sono ruim: não analisar o descenso, conforme a diretriz.

DBMPA 2023, p. 20, §4.3; p. 23, Tabela 2; p. 25, §5.6.
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VOP e rigidez arterial

Quanto maior a rigidez arterial, maior tende a ser a velocidade de propagação da 
onda de pressão.

VOP = distância percorrida ÷ tempo de trânsito, em m/s.

A VOP carótida-femoral é o método de referência descrito.

Idade e PA influenciam o resultado.

DBMPA 2023, p. 33, §2.1; p. 35–36, §8.1.
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Método medido e método estimado

Aquisição O que precisa constar

Carótida-femoral, sensores 
simultâneos

Dois sítios e tempo de trânsito. Distância e convenção 
documentadas.

Carótida-femoral, 
tonometria sequencial

Aquisições nos dois sítios, sincronizadas ao eletrocardiograma.

Oscilometria braquial
Estimativa por algoritmo a partir da onda braquial. Identificar 
dispositivo e método.

Os resultados e seus referenciais não são intercambiáveis.

DBMPA 2023, p. 34–35, §§6–7; p. 36, §§8.1–8.3.
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Demonstração da VOP oscilométrica

PWA: análise da onda de pulso. A demonstração explica o ciclo; não o encurta.

DBMPA 2023, p. 12, Quadro 4; p. 35, §7.2.
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O que a VOP acrescenta e o que permanece incerto

✓ Possível indicação (IIa, C): reestratificação de pré-hipertensos e hipertensos de risco
baixo ou intermediário.

✓ Evidências descritas: associação entre maior VOP e eventos cardiovasculares.

✓ Limitação: prognóstico das estimativas oscilométricas e de 24h exige mais estudos.

✓ As diretrizes não definem tratamento farmacológico guiado exclusivamente pela VOP.

DBMPA 2023, p. 34, Tabela 6 e §5; p. 38–39, §§9–10; DBHA 2025, p. 39, §3.8.
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6 min de atividade

Estação MAPA: instalação em dupla

Objetivo: instalar e orientar com uma sequência verificável.

1. Medir braço e selecionar manguito.

2. Definir braço, conferir relógio e propor programação.

3. Fazer os testes ou descrevê-los com o registro simulado.

4. Ensinar postura na insuflação e preenchimento do diário.

6 minutos. Examinador e paciente alternam papéis; colega observa.

DBMPA 2023, p. 19, §2; p. 22, Quadros 13–16.
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Conferência da estação MAPA

Manguito compatível com a circunferência.

Braço definido pela diferença entre as medidas.

Relógio correto, programação individualizada e testes.

Paciente explica como registrar sono, sintomas e medicamentos.

DBMPA 2023, p. 22, Quadros 13–16.
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Caso clínico fictício para fins didáticos

Caso 1: o diagnóstico se confirma?

Mulher, 47 anos, professora, sem tratamento anti-hipertensivo.

Sem diabetes, doença renal ou cardiovascular conhecidas.

Consultório: médias de 148/92 e 146/90 mmHg em duas visitas.

MAPA solicitada para confirmar a elevação fora do consultório.

DBHA 2025, p. 37–38, §§3.5–3.7.
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Caso 1: registro e qualidade

08h00–08h00. Sono: 23h00–07h00, boa qualidade. Maior lacuna: 60 minutos.

Período Válidas / previstas Média, mmHg

Vigília 44 / 48 128,0 / 78,0

Sono 14 / 16 112,0 / 64,0

24 horas 58 / 64 (90,6%) 124,1 / 74,6

Medidas de 20 min na vigília e 30 min no sono. Diário completo; sem sintomas.

DBMPA 2023, p. 20, §4.1; p. 23–25, §§5.1–5.6.
20/43
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3,5 min de atividade

Caso 1: tarefa

O exame tem qualidade suficiente?

As médias estão elevadas em algum período?

Calcule o descenso sistólico e diastólico.

Diga o fenótipo clínico e 
Redija as frases para o laudo.

3 minutos de discussão e 30 segundos para escolher a conclusão.

DBMPA 2023, p. 16, Tabela 1; p. 23–25, §5; DBHA 2025, p. 37, §3.5.
21/43

Caso clínico fictício para fins didáticos



Caso 1: resolução e conclusão

Integração clínica: hipertensão do avental branco.

Qualidade adequada. Médias de 24h, vigília e sono abaixo dos limites.

Descenso presente: PAS 12,5% e PAD 17,9%.

Laudo: 
Comportamento normal da PA nas 24h. 

Comportamento normal da PA na vigília. 
Comportamento normal da PA durante o sono.

Descenso presente das pressões sistólica e diastólica durante o sono.
Paciente não relata uso de tratamento anti-hipertensivo.

DBMPA 2023, p. 23, §§5.1–5.3; p. 24–25, §5.6; DBHA 2025, p. 37, §3.5.
22/43

Caso clínico fictício para fins didáticos



Caso 2: consultório satisfatório, e fora dele?

Homem, 59 anos, gerente de restaurante, hipertenso há 8 anos.

Valsartana 160 mg às 08h e anlodipino 5 mg às 20h.

Consultório: 126/76 mmHg. Sem tontura ou doença cardiovascular conhecida.

Trabalha até tarde. Pergunta: o controle se mantém durante o sono?

DBHA 2025, p. 38, §3.6; p. 51, Tabela 5.2.
23/43

Caso clínico fictício para fins didáticos



Caso 2: a importância do diário

Registro Dado do exame

Diário
20h: anlodipino. 02h: dormiu. 08h: despertou brevemente para 
valsartana. 10h: acordou.

Qualidade
13h–13h; sono bom; 62/64 válidas (96,9%); maior lacuna 40 
min.

Vigília real 46 válidas; média 134,0/82,0 mmHg.

Sono real: 02h–10h 16 válidas; média 128,0/76,0 mmHg.

24 horas Média 132,5/80,5 mmHg.

Breve despertar relatado, sem medida no intervalo acordado. Sono não corresponde ao padrão 23h–07h.

DBMPA 2023, p. 22, Quadro 13; p. 23, §5.3.
24/43

Caso clínico fictício para fins didáticos



3 min de atividade

Caso 2: interpretação em grupo

As metas estão atingidas nas 24h, na vigília e no sono?

Calcule o descenso de PAS e PAD.

Como nomear o fenótipo do paciente tratado?

O descenso isolado justifica mudar o horário dos medicamentos?

DBHA 2025, p. 38, §3.6; p. 51, Tabela 5.2; DBMPA 2023, p. 20, §4.3.
25/43
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Caso 2: controle insuficiente no sono
24h: 132,5/80,5. Sono: 128/76. Metas não atingidas.

Vigília: 134/82, abaixo da meta de 135/85 mmHg.

Descenso atenuado: PAS 4,5% e PAD 7,3%.

Integração clínica: hipertensão mascarada não controlada.

DBHA 2025, p. 38, §3.6; p. 51, Tabela 5.2; DBMPA 2023, p. 24–25, §5.6.
26/43

Laudo: 
Comportamento anormal da PA nas 24h. 

Comportamento normal da PA na vigília. 
Comportamento anormal da PA durante o sono.

Descenso atenuado das pressões sistólica e diastólica durante o sono.
Paciente relata uso de tratamento anti-hipertensivo.

Caso clínico fictício para fins didáticos



8 min de atividade

Estação VOP: aquisição e controle de qualidade

Objetivo: reconhecer o método e conferir uma aquisição válida.

1. Demonstrar preparo e posicionamento do manguito.

2. Revisar sinais, medidas selecionadas e PA concomitante.

3. Realizar o laudo.

DBMPA 2023, p. 34–38, §§6–8.
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Caso 3: a VOP elevada é confiável?

Mulher, 58 anos, hipertensa, losartana 50 mg pela manhã.

Estimativa de VOP por oscilometria braquial.

Chegou apressada, tomou café há 10 min e conversou durante a leitura.

Sem repouso prévio, manguito abaixo da faixa adequada ao braço.

DBMPA 2023, p. 12, Quadro 4; p. 35, §7.2.
29/43
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Caso 3: antes e depois da correção

Aquisição PA braquial, mmHg VOP estimada, m/s

Inicial: leitura isolada 158/94 10,2

Nova sessão: 09h24 136/82 8,6

Nova sessão: 09h27 134/80 8,4

Nova sessão: 09h30 135/81 8,5

Nova sessão: preparo adequado, manguito compatível, ciclo 09h15–09h30. Mostradas as três últimas medidas válidas.

DBMPA 2023, p. 35, §7.2; p. 37, Tabela 12.
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Caso clínico fictício para fins didáticos



3 min de atividade

Caso 3: decisão sobre a qualidade

Quais erros invalidam a interpretação inicial?

Qual série corresponde ao protocolo descrito?

Calcule a média da VOP válida.

É correto dizer que a rigidez arterial “regrediu” em minutos?

DBMPA 2023, p. 12, Quadro 4; p. 35, §§7.2–8.1; p. 37, Tabela 12.
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Caso clínico fictício para fins didáticos



3 min de atividade

Caso 3: decisão sobre a qualidade

Quais erros invalidam a interpretação inicial?

Qual série corresponde ao protocolo descrito?

Calcule a média da VOP válida.

É correto dizer que a rigidez arterial “regrediu” em minutos?

DBMPA 2023, p. 12, Quadro 4; p. 35, §§7.2–8.1; p. 37, Tabela 12.
31/43

Caso clínico fictício para fins didáticos



Caso clínico fictício para fins didáticos

Caso 3: o resultado válido

Média válida: 8,5 m/s por oscilometria braquial.

A primeira leitura não sustenta diagnóstico de rigidez elevada.

A mudança não demonstra regressão estrutural das artérias.

Mensagem prática: registrar a técnica e suas limitações antes de atribuir significado clínico.

DBMPA 2023, p. 35–38, §§7.2–8.3, Tabela 12.
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Caso clínico fictício para fins didáticos

Caso 4: contribuição para a avaliação do hipertenso

Homem, 62 anos, hipertenso, sem doença cardiovascular conhecida.

Losartana 50 mg duas vezes/dia e anlodipino 5 mg à noite.

Consultório 128/76 mmHg, sem sintomas.

Sem outras lesões de órgão-alvo identificadas na avaliação disponível.

DBHA 2025, p. 43–44, §4.4 e Quadro 4.4.
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Caso clínico fictício para fins didáticos

Caso 4: método e resultado documentados

Item Resultado

PA no exame 128/76 mmHg; frequência cardíaca 64 bpm.

Aquisições 11,1 e 11,3 m/s. Média: 11,2 m/s.

Qualidade Sinais aceitos no protocolo do equipamento.

ECG: eletrocardiograma. Os anexos não definem tolerância universal entre repetições.

DBMPA 2023, p. 34–35, §7.1; DBHA 2025, p. 44, Quadro 4.4.
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Caso clínico fictício para fins didáticos 3 min de atividade

Caso 4: achado, risco e limite

O método permite aplicar o critério de ≥ 10 m/s?

Qual achado deve constar na conclusão?

O resultado deve integrar a avaliação de lesão de órgão-alvo?

Que condutas não podem ser deduzidas deste número isolado?

DBHA 2025, p. 43–44, §4.4 e Quadro 4.4; DBMPA 2023, p. 34, Tabela 6.
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Caso clínico fictício para fins didáticos

Caso 4: VOP

11,2 m/s: critério de lesão vascular de órgão-alvo na DBHA 2025.

A PA de 128/76 mmHg contextualiza a aquisição.

O achado contribui para a avaliação de risco do paciente.

A decisão clínica integra as demais informações e a tolerabilidade do 
tratamento.

Mensagem prática: PA controlada e dano vascular podem coexistir.

DBHA 2025, p. 44, Quadro 4.4; DBMPA 2023, p. 33–34, §§2.1–4.
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Caso clínico fictício para fins didáticos

Caso 5: MAPA teu nome é sono!

Homem, 72 anos, hipertenso, indapamida 1,5 mg pela manhã.

Consultório 132/78 mmHg. MAPA 23h, vigília 36 leituras e sono 4 leituras.

Vigília 128/74 mmHg. Sono 118/66 mmHg. Refere ter dormido muito mal.

Tarefa: podemos afirmar “controle adequado nas 24h, descenso presente”?

DBMPA 2023, p. 20, §4.1; p. 25, §5.6.
Apoio 5

Caso clínico fictício para fins didáticos



Caso clínico fictício para fins didáticos

Caso 5: resolução

Sono: número de leituras abaixo do mínimo e qualidade ruim.

Conclusão restrita à vigília: média abaixo da meta.

Não interpretar o descenso nem afirmar controle nas 24 horas.

Se a pergunta clínica depende do sono, considerar repetição.

DBMPA 2023, p. 20, §4.1; p. 25, §5.6.
Apoio 6

Laudo: 
• Comportamento normal da PA na vigília. 
• Não foi possível avaliar o comportamento da PA nas 24 horas.
• Devido a qualidade do sono, o comportamento da PA e o descenso das pressões

sistólica e diastólica durante o sono não puderam ser analisados.
• Paciente relata uso de tratamento anti-hipertensivo.

Caso clínico fictício para fins didáticos



Discussão dos laudos produzidos

Item O que torna a conclusão útil

Qualidade
Registra se as condições permitem interpretar a pergunta 
clínica.

MAPA Separa médias, descenso e controle durante os períodos.

VOP Informa método, PA no exame e referencial correspondente.

Integração Reserva diagnóstico e conduta para a avaliação clínica.

DBMPA 2023, p. 23–25, §5; p. 34–38, §§6–8.
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Erros que mudam a conclusão

Aceitar sono com poucas leituras ou ignorar sua qualidade.

Definir sono por um intervalo fixo do software.

Usar 140/90 mmHg como alvo de consultório no tratado em 2025.

Transformar descenso, pico isolado ou VOP estimada em prescrição 
automática.

DBMPA 2023, p. 20, §4; p. 24–25, §5; DBHA 2025, p. 38, §3.6.
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5 min de atividade

Dúvidas orientadas pelos casos

Que informação ainda faltaria para assinar seu laudo?

Qualidade insuficiente ou repetição?

Diagnóstico clínico ou conclusão do exame?

Sono, metas ou tolerabilidade?

Método de VOP e referência correspondente?

DBMPA 2023, p. 20–25, Parte 3; p. 34–39, Parte 5; DBHA 2025, p. 51, Tabela 5.2.
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Apoio 1: referências rápidas de MAPA

PAS e PAD em mmHg.

Período Média elevada Meta em tratamento

24 horas ≥ 130 e/ou ≥ 80 < 130 e < 80

Vigília ≥ 135 e/ou ≥ 85 < 135 e < 85

Sono ≥ 120 e/ou ≥ 70 < 120 e < 70

DBHA 2025, p. 37, Quadro 3.4; p. 51, Tabela 5.2.
Apoio 3



Apoio 2: diário editável da MAPA

Horário Atividade / sono Sintoma
Medicamento e 
dose

Ao retirar: conferir horários de dormir e acordar, sestas e qualidade do sono (boa, regular ou ruim).

DBMPA 2023, p. 21, Figura 5; p. 22, Quadro 13; p. 23, Quadro 17.
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Indicação clínica das medidas da PA no consultório e fora dele 
(GR: I – NE: C)

Uso clínico Consultório MRPA MAPA 24h AMPA Farmácia
Espaços 
públicos

Triagem +++ + - ++ ++ +
Diagnóstico 

inicial
+ ++ +++ - - -

Ajuste de 
dose

+ ++ ++ + (?) - -

Seguimento ++ +++ + + (?) + (?) -

Indicação 
principal

Triagem e
Seguimento

Seguimento
Diagnóstico 

inicial
Triagem

Triagem e
Seguimento (?)

Triagem de 
oportunidade

Valores, 
mmHg

≥ 140/90 ≥ 130/80 ≥ 130/80 ? ? ?

Feitosa ADM, Barroso WKS, Mion Junior D, Nobre F, Mota-Gomes MA, Jardim PCBV, Amodeo C, et al. Diretrizes Brasileiras 
de Medidas da Pressão Arterial Dentro e Fora do Consultório – 2023. Arq. Bras. Cardiol. 2024;121(4):e20240113.



Saída da oficina: uma decisão justificável

“Eu aceitaria este exame porque…”

Uma justificativa de qualidade.

Uma interpretação apoiada na diretriz.

Uma conclusão que o exame realmente permite.
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Referências completas

Feitosa ADM et al. Diretrizes Brasileiras de Medidas da Pressão Arterial Dentro e Fora do 
Consultório – 2023. Arq Bras Cardiol. 2024; 121 (4): e20240113. doi: 10.36660/abc.20240113.

Brandão AA et al. Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial – 2025. Arq Bras Cardiol. 2025; 
122 (9): e20250624. doi: 10.36660/abc.20250624.

Apoio 12
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