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Medida da presséo arterial no
diagnostico e tratamento
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Integrated Management of Cardiovascular Risk

Report of a WHO Meeting
Geneva, 9-12 July 2002

32 million heart attac|
and strokes per year
...only the tip of the iceberg

Undetected billions are at E) "

high cardiovascular risk...
due to hypertension, diabetes,
high lipids, tobacco use, physical
inactivity and unhealthy diet

‘

¥

@

Noncommunicable Diseases and Mental Health
World Health Organization

PA no consultorio

PA fora do consultorio
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FENOTIPOS T — & &

V é DIAGNOSTICOS POSSIVEIS NA HIPERTENSAO ARTERIAL

MAPA 2 130/80 mmHg

Hipertensao do
avental branco

Feitosa, ADM, Mota-Gomes, MA,
Barroso, WS, Miranda, RD,
Barbosa, ECD, Brandao, AA.
Journal of clinical hypertension
2021, 23(7), 1447-1451.

Paiva AMG, Gomes MICM,
Campana EMG, Feitosa ADM,

Feitosa ADM, Barroso WKS, Mion, D, Nobre F, Mota-Gomes MA, Jardim PCBV, et al. Sposito AC, Mota-Gomes MA, et al.
Diretrizes Brasileiras de Medidas da Pressao Arterial Dentro e Fora do Consultério — Hypertens Res. 2019;42(12):1989-
2023. Arq. Bras. Cardiol. 2023; https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.7057. 1995.



FENOT| POS MRPA 2 130/80 mmHg .,
MAPA 2 130/80 mmHg G’/ S

\/ HIPERTENSOS TRATADOS

Hipertensao do
avental branco nao
controlada

Feitosa, ADM, Mota-Gomes, MA,
Barroso, WS, Miranda, RD,
Barbosa, ECD, Brandao, AA.
Journal of clinical hypertension
2021, 23(7), 1447-1451.

Paiva AMG, Gomes MICM,
Campana EMG, Feitosa ADM,

Feitosa ADM, Barroso WKS, Mion, D, Nobre F, Mota-Gomes MA, Jardim PCBV, et al. Sposito AC, Mota-Gomes MA, et al.
Diretrizes Brasileiras de Medidas da Pressao Arterial Dentro e Fora do Consultério — Hypertens Res. 2019;42(12):1989-
2023. Arq. Bras. Cardiol. 2023; https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.7057. 1995.
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Hipertensdo mascarada noturna ® &

Normal Normal
PA <140/90 mmHg PA < 135/85 mmHg

e * Nighttime systolic/diastolic BP 2120/70 mmHg based on
MRPA B Definition : ¢ °

ambulatory or home BP monitoring.

Liu J, Li Y, Asayama K, et al. Asian Expert Consensus on
NGM.' Nocturnal Hypertension Management. Hypertension.
2025;82(6):945-956.
PA < 135/85 mmHg ?
PA < 130/80 mmHg ?

Feitosa ADM, Barroso WKS, Mion, D, Nobre F, Mota-Gomes MA, Jardim PCBV, et al.
Diretrizes Brasileiras de Medidas da Pressao Arterial Dentro e Fora do Consultoério —
2023. Arq. Bras. Cardiol. 2023; https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.7057.
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{»  Efeitos pressoricos significativos na MAPA & =
X/

Efeito do avental branco e efeito de mascaramento

EAB significativo EM significativo

140 mm Hg < - 140 mm Hg me— <2 mm Hg
130 mm Hg (&) 130 mm Hg
= <
i o
o =
-
o
<2 mm Hg 90 mm Hg

215 mm Hg

Reacao de mascaramento

Reacao de alarme

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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g} Limiares de anormalidade da PA @ ®

O limiar depende de onde se mede.

PAS = valor indicado e/ou PAD = valor indicado ¢ valores em mmHg

CONSULTORIO

140/90

Medida na consulta

MAPA MRPA

24 horas 130/80
130/80

Sono 120/70 Média

Vigilia 135/85

Cada limiar se aplica a média do respectivo método ou periodo, obtida com protocolo valido.

Brandao AA et al. Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial — 2025. Arg Bras Cardiol. 2025;122(9):20250624. doi:10.36660/abc.20250624. Quadro 3.4.



Competéncias ao final da oficina

v Instalar e programar a MAPA com orientacido ao paciente.

v" Identificar registros de qualidade insuficiente.

v’ Calcular o descenso e interpretar as médias por periodo.

v Executar a etapa disponivel da VOP e reconhecer limites do método.

v Elaborar uma conclusao de laudo util para a decisao clinica.

®®
:

3/43
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Quando a MAPA acrescenta informacao

* A pergunta clinica orienta a escolha do método.

« Confirmar a pressao arterial (PA) fora do consultorio.
* |nvestigar discrepancias e avaliar resposta ao tratamento.

« Conhecer a PA durante atividades, sono e sintomas.

Miliind  MAPA ou MRPA

DBMPA 2023, p. 19, Quadros 11-12; DBHA 2025, p. 38, Quadro 3.5.
5/43
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Equipamento, manguito e preparo

v Monitor de braco validado, calibragao verificada e meméaria.

v Medir a circunferéncia do braco e selecionar o manguito compativel.
v Conferir pilhas, reldgio, identificacao e lista de medicamentos.

v' Medir a PA nos dois bragos apds 5 minutos de repouso.

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



Demonstracao da instalacao da MAPA

Etapa Execucao

Braco Diferenca de PAS < 10 mmHg: ndo dominante. = 10: maior PA.
Manguito 2—-3 cm acima da fossa cubital, sem folga.
A Comparar com medida de referéncia. Diferenga nao superior a
Conferéncia
5 mmHg.
Teste Realizar pelo menos duas medidas antes de liberar.

PAS: pressao arterial sistolica. Quadro operacional de instalacdo da DBMPA 2023.

DBMPA 2023, p. 22, Quadro 16.
7/43



MSE

154/87

156/86

139/79

145/91

N

g,; MSD
154/87
163/88
125/76
143/89
136/78

Brago dominante

125/76

Instalar em qual braco?

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 Pressao Arterial Dentro e Fora do Consultério — 2023. Arq. Bras. Cardiol. 2024;121(4):e20240113.



Programacao e diario de atividades

Programacao Registro no diario

Vigilia: a cada 15-20

. Atividades, sintomas, refeicées e medicamentos.
minutos

Sono: a cada 20-30

. Horarios reais de dormir e acordar, inclusive sesta.
minutos

Sono habitual orienta a

Orogramacao Sono real e qualidade referida orientam a analise.

Na insuflacdo: braco imovel e relaxado. Manter atividades habituais, sem treinamento fisico.

DBMPA 2023, p. 19, Parte 3, §2; p. 22, Quadros 13-15.
8/43



Qualidade antes da interpretacao

Conferéncia Critério da DBMPA 2023

Leituras validas Minimo: 16 na vigilia e 8 no sono.
Duracao e distribuicao |ldeal: 2 22 horas e nenhum intervalo > 2h sem medidas.
Diario e tracado Conferir sono real, sintomas, falhas e artefatos.
“ Analise parcial ou menor numero: apenas por juizo clinico, com
Excecoes e ,
limitacao explicita.

DBMPA 2023, p. 20, §4.1; p. 23, Quadro 17.
9/43



Diagndstico e controle em tratamento

Contexto

Consultério

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: vigilia <135/85; sono <120/70 mmHg. PAS/PAD: pressoes sistélica/diastélica. *DBHA 2025.

DBHA 2025, p. 37, Quadro 3.4; p. 38, §3.6; p. 51, Tabela 5.2.

10/43
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PA no sono e descenso respondem a perguntas distintas

Descenso (%) = 100 x (média da vigilia — média do sono) + média da vigilia

Descenso Classificacao

10% a 20%

Presente (Fisiologico)

>0%e<10%

Atenuado

< 0%

Ausente ou ascensao

> 20%

Acentuado

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

DBMPA 2023, p. 20, §4.3; p. 23, Tabela 2; p. 25, §5.6.

11/43
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VOP e rigidez arterial

Quanto maior a rigidez arterial, maior tende a ser a velocidade de propagacao da
onda de pressao.

VOP = distancia percorrida + tempo de transito, em m/s.
A VOP cardtida-femoral é o método de referéncia descrito.

ldade e PA influenciam o resultado.

DBMPA 2023, p. 33, §2.1; p. 35-36, §8.1.
12/43



Método medido e método estimado

Aquisicao O que precisa constar

Carétida-femoral, sensores | Dois sitios e tempo de transito. Distancia e convencao
simultaneos documentadas.

Cardtida-femoral,

. : Aquisi¢coes nos dois sitios, sincronizadas ao eletrocardiograma.
tonometria sequencial

Estimativa por algoritmo a partir da onda braquial. Identificar

Oscilometria braquial dispositivo e método.

Os resultados e seus referenciais ndo sao intercambiaveis.

DBMPA 2023, p. 34-35, §§6-7; p. 36, §§8.1-8.3.
13/43
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Demonstracao da VOP oscilomeétrica

Tabela 13 - Valores de anormalidade para PAC, VOP e Alx
(GR: lla - NE: C).216:218.222-225

PAS central >130 mmHg >120mmHg =>125mmHg > 110 mmHg
PAD central >90 mmHg >80 mmHg >85mmHg >70 mmHg
VOP >10 m/s >10 m/s > 10 m/s > 10 m/s

Alx N&o disponivel

PWA: analise da onda de pulso. A demonstragao explica o ciclo; nao o encurta.

DBMPA 2023, p. 12, Quadro 4; p. 35, §7.2.
14/43
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O que a VOP acrescenta e o que permanece incerto

v Possivel indicacao (lla, C): reestratificacdo de pré-hipertensos e hipertensos de risco
baixo ou intermediario.
v Evidéncias descritas: associacao entre maior VOP e eventos cardiovasculares.

v Limitacdo: prognodstico das estimativas oscilométricas e de 24h exige mais estudos.

v As diretrizes nao definem tratamento farmacoldgico guiado exclusivamente pela VOP.

DBMPA 2023, p. 34, Tabela 6 e §5; p. 38-39, §§9—10: DBHA 2025, p. 39, §3.8.
16/43



|

&

Estacao MAPA: instalacao em dupla

Objetivo: instalar e orientar com uma sequéncia verificavel.

1. Medir brago e selecionar manguito.
2. Definir bracgo, conferir relogio e propor programacao.
3. Fazer os testes ou descrevé-los com o registro simulado.

4. Ensinar postura na insuflacao e preenchimento do diario.

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

DBMPA 2023, p. 19, §2; p. 22, Quadros 13—16.

6 min de atividade

17/43
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Conferéncia da estacao MAPA

Manguito compativel com a circunferéncia.

Braco definido pela diferenca entre as medidas.
Relogio correto, programacao individualizada e testes.

Paciente explica como registrar sono, sintomas e medicamentos.

DBMPA 2023, p. 22, Quadros 13-16.
18/43
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Caso 1: o diagnostico se confirma?

Mulher, 47 anos, professora, sem tratamento anti-hipertensivo.
Sem diabetes, doenca renal ou cardiovascular conhecidas.
Consultorio: médias de 148/92 e 146/90 mmHg em duas visitas.

MAPA solicitada para confirmar a elevacao fora do consultorio.

DRl A AT RS S R ESe Caso clinico ficticio para fins didaticos o



Caso 1: registro e qualidade

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

®®
:

Periodo Validas / previstas Média, mmHg
Vigilia 44 | 48 128,0/78,0
Sono 14 /16 112,0/ 64,0
24 horas 58 /64 (90,6%) 1241/ 74,6

Medidas de 20 min na vigilia € 30 min no sono. Diario completo; sem sintomas.
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3,5 min de atividade
Caso 1: tarefa

O exame tem qualidade suficiente?

As médias estao elevadas em algum periodo?

Calcule o descenso sistolico e diastadlico.

Diga o fendtipo clinico e
Redija as frases para o laudo.

3 minutos de discussao e 30 segundos para escolher a conclusao.

DBMPA 2023, p. 16, Tabela 1; p. 23-25, §5; DBHA 2025, p. 37, §3.5. Caso clinico ficticio para fins didaticos ot
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Caso 1: resolucao e conclusao Laudo
Nao consta M ¢
Integracao clinica: hipertensdo do avental branco.

Qualidade adequada. Médias de 24h, vigilia 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 vigilia.
Comportamento normal da PA durante o sono.
Descenso presente das pressoes sistolica e diastolica durante o sono.
Paciente nao relata uso de tratamento anti-hipertensivo.

DBMPA 2023, p. 23, §§5.1-5.3; p. 24-25, §5.6; DBHA 2025, p. 37, §35.  Gag0 clinico ficticio para fins didaticos
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Caso 2: consultorio satisfatorio, e fora dele?
Homem, 59 anos, gerente de restaurante, hipertenso ha 8 anos.
Valsartana 160 mg as 08h e anlodipino 5 mg as 20h.

Consultério: 126/76 mmHg. Sem tontura ou doenca cardiovascular conhecida.
Trabalha ate tarde. Pergunta: o controle se mantém durante o sono?
DBHA 2025, p. 38, §3.6; p. 51, Tabela 5.2.

Caso clinico ficticio para fins didaticos e
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Caso 2: a importancia do diario

Registro Dado do exame

L 20h: anlodipino. 02h: dormiu. 08h: despertou brevemente para
Diario _
valsartana. 10h: acordou.
. 13h—13h; sono bom; 62/64 validas (96,9%); maior lacuna 40
Qualidade :
min.
Vigilia real 46 validas; média 134,0/82,0 mmHg.
Sono real: 02h—10h 16 validas; média 128,0/76,0 mmHg.
24 horas Meédia 132,5/80,5 mmHg.

Breve despertar relatado, sem medida no intervalo acordado. Sono n&o corresponde ao padrao 23h—-07h.

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

Caso clinico ficticio para fins didaticos
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3 min de atividade
Caso 2: interpretacao em grupo
As metas estao atingidas nas 24h, na vigilia e no sono?
Calcule o descenso de PAS e PAD.
Como nomear o fenoétipo do paciente tratado?

O descenso isolado justifica mudar o horario dos medicamentos?

DBHA 2025, p. 38, §3.6; p. 51, Tabela 5.2; DBMPA 2023, p. 20, §4.3. Caso clinico ficticio para fins didaticos ot
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Caso 2: controle insuficiente no sono
24h: 132,5/80,5. Sono: 128/76. Metas nao atingidas.

Vigilia: 134/82, abaixo da meta de 135/85 mmHg,.
Descenso atenuado: PAS 4,5% e PAD 7,3%.

Integracao clinica: hipertensao mascarada nao controlada.

Laudo:
Comportamento anormal da PA nas 24h.
Comportamento normal da PA na vigilia.
Comportamento anormal da PA durante o sono.
Descenso atenuado das pressoes sistolica e diastolica durante o sono.
Paciente relata uso de tratamento anti-hipertensivo.

DBHA 2025, p. 38, §3.6; p. 51, Tabela 5.2; DBMPA 2023, p. 24-25, §5.6. Caso clinico ficticio para fins didaticos
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Estacao VOP: aquisicao e controle de qualidade

Objetivo: reconhecer o méetodo e conferir uma aquisicao valida.

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.

8 min de atividade
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Caso 3: a VOP elevada é confiavel?

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

Estimativa de VOP por oscilometria braquial.

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

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

DL A A P T e T T RC RS A Caso clinico ficticio para fins didaticos s



Caso 3: antes e depois da correcao

Aquisicao PA braquial, mmHg VOP estimada, m/s
Inicial: leitura isolada 158/94 10,2
Nova sessao: 09h24 136/82 8,6
Nova sessao: 09h27 134/80 8,4
Nova sessao: 09h30 135/81 8,5

®®
:

Nova sessao: preparo adequado, manguito compativel, ciclo 09nh15-09h30. Mostradas as trés ultimas medidas validas.

DBMPA 2023, p. 35, §7.2; p. 37, Tabela 12.

Caso clinico ficticio para fins didaticos
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3 min de atividade

Caso 3: decisao sobre a qualidade
Quais erros invalidam a interpretacao inicial?
Qual série corresponde ao protocolo descrito?
Calcule a média da VOP valida.

E 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. G a=olclinicatfitlic i e fins didaticos
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3 min de atividade

Caso 3: decisao sobre a qualidade
Quais erros invalidam a interpretacao inicial?
Qual série corresponde ao protocolo descrito?
Calcule a média da VOP valida.

E 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. G a=olclinicatfitlic i e fins didaticos
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Caso clinico ficticio para fins didaticos

Caso 3: o resultado valido

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

A primeira leitura nao sustenta diagnostico de rigidez elevada.

A mudanca nao demonstra regressao estrutural das artérias.

Mensagem pratica: registrar a técnica e suas limitacdes antes de atribuir significado clinico.

DBMPA 2023, p. 35-38, §§7.2-8.3, Tabela 12.

®®
:
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Caso clinico ficticio para fins didaticos

Caso 4: contribuicao para a avaliacao do hipertenso
Homem, 62 anos, hipertenso, sem doenca cardiovascular conhecida.
Losartana 50 mg duas vezes/dia e anlodipino 5 mg a noite.

Consultorio 128/76 mmHg, sem sintomas.

Sem outras lesdes de orgao-alvo identificadas na avaliacao disponivel.

DBHA 2025, p. 43—44, §4.4 e Quadro 4.4.
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Caso clinico ficticio para fins didaticos

Caso 4: método e resultado documentados

Item Resultado

PA no exame 128/76 mmHg; frequéncia cardiaca 64 bpm.
Aquisicoes 11,1 e 11,3 m/s. Média: 11,2 m/s.
Qualidade Sinais aceitos no protocolo do equipamento.

ECG: eletrocardiograma. Os anexos nao definem tolerancia universal entre repeticoes.

DBMPA 2023, p. 34-35, §7.1; DBHA 2025, p. 44, Quadro 4.4.
34/43



|

&

Caso clinico ficticio para fins didaticos

Caso 4: achado, risco e limite

O método permite aplicar o critério de 2 10 m/s?

Qual achado deve constar na conclusao?

O resultado deve integrar a avaliacao de lesao de o6rgao-alvo?

Que condutas ndo podem ser deduzidas deste numero isolado?

DBHA 2025, p. 43—44, §4.4 e Quadro 4.4; DBMPA 2023, p. 34, Tabela 6.

3 min de atividade

35/43



|
)

&

Caso clinico ficticio para fins didaticos

Caso 4: VOP

11,2 m/s: critério de lesao vascular de 6rgao-alvo na DBHA 2025.

A PA de 128/76 mmHg contextualiza a aquisicao.
O achado contribui para a avaliacao de risco do paciente.

A decisao clinica integra as demais informacgoes e a tolerabilidade do
tratamento.

Mensagem pratica: 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 clinico ficticio para fins didaticos

Caso 5: MAPA teu nome e sono!
Homem, 72 anos, hipertenso, indapamida 1,5 mg pela manha.

Consultorio 132/78 mmHg. MAPA 23h, vigilia 36 leituras e sono 4 leituras.

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

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

e A A S R R ahe? Caso clinico ficticio para fins didaticos el
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Caso clinico ficticio para fins didaticos

Caso 5: resolucao

Sono: numero de leituras abaixo do minimo e qualidade ruim.
Conclusao restrita a vigilia: média abaixo da meta.

Nao interpretar o descenso nem afirmar controle nas 24 horas.
Se a pergunta clinica depende do sono, considerar repeticao.

Laudo:

« Comportamento normal da PA na vigilia.

« Nao foi possivel avaliar o comportamento da PA nas 24 horas.

« Devido a qualidade do sono, o comportamento da PA e o descenso das pressoes
sistolica e diastolica durante o sono nao puderam ser analisados.

« Paciente relata uso de tratamento anti-hipertensivo.

e A A S R R ahe? Caso clinico ficticio para fins didaticos et



Discussao dos laudos produzidos

Item O que torna a conclusao util

Qualidade R,eg_istra se as condicoes permitem interpretar a pergunta
clinica.

MAPA Separa médias, descenso e controle durante os periodos.

VOP Informa método, PA no exame e referencial correspondente.

Integracao Reserva diagnostico e conduta para a avaliacao clinica.

DBMPA 2023, p. 23-25, §5; p. 34—38, §§6-8.
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Erros que mudam a conclusao

Aceitar sono com poucas leituras ou ignorar sua qualidade.
Definir sono por um intervalo fixo do software.

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

Transformar descenso, pico isolado ou VOP estimada em prescricao
automatica.

DBMPA 2023, p. 20, §4; p. 24-25, §5; DBHA 2025, p. 38, §3.6.
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Duvidas orientadas pelos casos

Que informacao ainda faltaria para assinar seu laudo?
Qualidade insuficiente ou repeticao?

Diagndstico clinico ou conclusao do exame?

Sono, metas ou tolerabilidade?

Método de VOP e referéncia correspondente?

DBMPA 2023, p. 20-25, Parte 3; p. 34-39, Parte 5; DBHA 2025, p. 51, Tabela 5.2.

5 min de atividade
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Apoio 1: referéncias rapidas de MAPA

PAS e PAD em mmHg.

®®
=

Periodo Média elevada Meta em tratamento

24 horas 2 130 e/ou =2 80 <130e <80
Vigilia > 135 e/ou = 85 <135e<85
Sono 2120 e/ou =70 <120e <70

DBHA 2025, p. 37, Quadro 3.4; p. 51, Tabela 5.2.
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Apoio 2: diario editavel da MAPA

Medicamento e
dose

Horario Atividade / sono Sintoma

Ao retirar: conferir horarios 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.
Apoio 4



g"\ Indicagéo clinica das medidas da PA no consultério e fora dele ® &
\Z (GR:1-NE:C) =

Espacos

Uso clinico Consultério MRPA MAPA 24h AMPA Farmacia e
publicos

Triagem +++ + ++ ++
Diagnostico
inicial
Ajuste de
dose
Seguimento ++ +++ + +(?) + (?)

Triagem e Triagem de
Seguimento (?)  oportunidade

+ ++

+ ++ ++ + (?) -

Diagnostico
inicial

Indicacao Triagem e

principal Seguimento Triagem

Seguimento

Valores, >140/90  =130/80 = 130/80 . ? ?
lalgle

Feitosa ADM, Barroso WKS, Mion Junior D, Nobre F, Mota-Gomes MA, Jardim PCBV, Amodeo C, et al. Diretrizes Brasileiras
de Medidas da Pressao Arterial Dentro e Fora do Consultério — 2023. Arq. Bras. Cardiol. 2024;121(4):e20240113.
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Saida da oficina: uma decisao justificavel

“Eu aceitaria este exame porque...”

Uma justificativa de qualidade.
Uma interpretacao apoiada na diretriz.

Uma conclusao que o exame realmente permite.
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Referéncias completas

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

Brandao AA et al. Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial — 2025. Arqg Bras Cardiol. 2025;
122 (9): €20250624. doi: 10.36660/abc.20250624.

Apoio 12
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