
Hands-on de MRPA
Monitoração residencial da pressão arterial

Audes D. M. Feitosa, MD, TEC/AMB, MSc, PhD, FESC
Professor Adjunto do Centro de Ciências Médicas da UFPE
Professor do Programa de Pós-graduação de Ciências da Saúde da UPE 
Presidente do DHA/SBC (2020/2021) e Presidente da SBC/PE (2018/2019)
Serviço de Hipertensão e Prevenção Cardiometabólica e Renal PROCAPE/UPE
Serviço de Hipertensão, MAPA e MRPA do RealCardio/RHP



In accordance with Resolution No. 1,595/2000 of the Federal Council of Medicine and RDC Resolution No. 96/2008 of the
Brazilian Health Regulatory Agency — Anvisa, I declare that, during the past 12 months, I have had the following financial
interests, arrangements, or affiliations with the organizations listed below:

Conflict of Interest Disclosure

Relationship Companies / statement

Congress travel or accommodation Servier, FQM, Novo Nordisk, Sanofi

Industry-sponsored clinical research Amgen, Lilly, Novo Nordisk, Janssen, AstraZeneca, Brace,
Servier, Bayer, Daiichi Sankyo, EMS

Industry-sponsored lectures Omron, Servier, Biolab, Brace, Novo Nordisk, Mantecorp,
Daiichi Sankyo, FQM, EMS, Merck, Novartis

Scientific advisory committees None declared

Institutional support from industry None declared

Writing for industry-sponsored journals None declared

Industry share ownership None declared



Fontes desta oficina

DBMPA 2023, p. 1; DBHA 2025, p. 1.
4/43



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
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Normal
PA < 140/90 mmHg

Consultório

MRPA

Normal
PA < 135/85 mmHg ?

PA < 130/80 mmHg ?

Hipertensão mascarada noturna
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Efeito do avental branco e efeito de mascaramento

ΔPA = PA de consultório − média da MRPA
Feitosa ADM et al. Blood pressure cutoffs for white-coat and masked effects in home BP monitoring. Hypertens Res. 2019;42:1816–1823. doi:10.1038/s41440-019-0298-3.  •  Barroso WKS et 
al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial – 2020. Arq Bras Cardiol. 2021;116:516–658.
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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

✓ Selecionar aparelho e manguito adequados.

✓ Ensinar a técnica e verificar o aprendizado do paciente.

✓ Conferir protocolo, validade e seleção das medidas.

✓ Calcular as médias e interpretar diagnóstico ou controle.

✓ Elaborar o laudo e explicar o resultado ao paciente.
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MRPA, medidas ocasionais e MAPA

Método O que caracteriza o registro

MRPA
Protocolo padronizado, paciente treinado e medidas em 
repouso por dias.

AMPA
Automedida da pressão arterial (PA) sem protocolo
preestabelecido. Uso como triagem.

MAPA
Monitoração ambulatorial da PA nas 24h, incluindo atividades e 
sono.

A MRPA convencional não informa a PA durante o sono.

DBMPA 2023, p. 28, Parte 4, §1; DBHA 2025, p. 37–39, Quadro 3.3 e §3.7.1.
5/38

AMPA

AMPAClique →

https://audes.com.br/ferramentas/ampa


Indicações da MRPA

• Investigar discrepância entre consultório e domicílio.

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

• Avaliar eficácia do tratamento e acompanhar ao longo do tempo.

• Favorecer participação do paciente com orientação estruturada.

DBMPA 2023, p. 19, Quadros 11–12; DBHA 2025, p. 36–38, §§3.3–3.7.
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Aparelho e manguito

✓ Aparelho automático de braço validado, com memória.

✓ Calibração verificada ao menos anualmente e quando houver suspeita.

✓ Manguito compatível com a circunferência e forma do braço.

✓ Relógio e identificação corretos. Nenhuma medida de outra pessoa.

DBMPA 2023, p. 15–16, Parte 2, §1; p. 28, Quadro 19; DBHA 2025, p. 34, §3.2.1.
7/38
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Preparo para as medidas domiciliares

Repouso sentado por 5 min, bexiga vazia e ambiente silencioso.

Sem fumar, cafeína, alimentação ou exercício nos 30 min prévios.

Realizar antes das refeições e dos anti-hipertensivos.

Se já se alimentou: aguardar 2h, conforme o protocolo específico.

Os intervalos diferem conforme contexto: medida de consultório usa 90 min sem exercício.

DBMPA 2023, p. 28, Quadro 19; p. 29, §3; DBHA 2025, p. 35, Figura 3.1.
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Demonstração do posicionamento

Costas apoiadas, pernas descruzadas e pés no chão.

Braço nu apoiado, palma para cima e meio do braço na altura do coração.

Manguito corretamente colocado e sempre o mesmo braço.

Não conversar durante nem entre as medidas.

Braço escolhido: o de maior PA no consultório.

DBMPA 2023, p. 28, Quadro 19.
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Protocolo: dia 0 e dias válidos

Etapa Medidas Entra na média?

Dia 0: instalação
Consultório e treino à noite no 
domicílio.

Não

Dias 1 a 4, 5 ou 6
3 pela manhã + 3 ao 
entardecer/noite.

Sim, se válidas

Cada sessão
5 min de repouso; 1 min entre 
medidas.

Todas as válidas

Total ideal
24–36 medidas em 4–6 dias 
efetivos.

Excluir o dia 0

DBMPA 2023, p. 29, §3; p. 30, Figura 8.
10/38
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Validade: número e distribuição

Dias efetivos Ideal com 6/dia Mínimo para interpretação

4 dias 24 14 medidas válidas

5 dias 30 15 medidas válidas

6 dias 36 18 medidas válidas

Obrigatório ter medidas em todos os dias, representando manhã e noite. O número isolado não basta.

DBMPA 2023, p. 29, §5.
11/38



Seleção das medidas: exclusão justificada

Sinal de discrepância Faixa ou situação descrita

PAS < 70 ou > 250 mmHg

PAD < 40 ou > 140 mmHg

Pressão de pulso: 
PAS−PAD < 20 ou > 100 mmHg

Coerência entre leituras
PAS menor que PAD anterior/seguinte, 

ou PAD maior que PAS anterior/seguinte.

PAS/PAD: pressões sistólica/diastólica. Excluir se não houver justificativa clínica para preservar. Documentar.

DBMPA 2023, p. 29, §3.
12/38



Cálculo das médias

Média = soma das medidas válidas ÷ número de medidas válidas

Calcular PAS e PAD, após excluir o dia 0.

Informar médias global, diárias e por turno.

Com números diferentes de leituras, ponderar pelo número de medidas.

A média global orienta a classificação da MRPA.

DBMPA 2023, p. 29, §§4–5.
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Diagnóstico e controle: qual referência?

Contexto Consultório MRPA

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

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

Meta no tratado < 130 e < 80* < 130 e < 80*

Valores em mmHg. *Considerar tolerabilidade e individualização clínica conforme DBHA 2025.

DBHA 2025, p. 37–38, Quadro 3.4 e §3.6; p. 51, §5.5 e Tabela 5.2.
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Fenótipos dependem do contexto clínico

Consultório* MRPA Sem / com tratamento

< 140/90 ou < 130/80 < 130/80 Normotensão / HA controlada

≥ 140 e/ou ≥ 90 ou
≥ 130 e/ou ≥ 80 < 130/80

HA do avental branco / não 
controlada

< 140/90 ou < 130/80 ≥ 130 e/ou ≥ 80 HA mascarada / não controlada

≥ 140 e/ou ≥ 90 ou
≥ 130 e/ou ≥ 80 ≥ 130 e/ou ≥ 80 HA sustentada / não controlada

HA: hipertensão arterial. *Limiar no consultório: 140/90 sem tratamento; 130/80 no tratado, conforme 2025.

DBHA 2025, p. 37–39, §§3.5–3.6 e Figura 3.2.
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Laudo e comunicação do resultado

✓ Indicação, protocolo e qualidade do procedimento.

✓ Número de medidas e médias global, diárias e por turno.

✓ Diferença consultório−MRPA, com PAS e PAD separadas.

✓ Conclusão normal/anormal e informação sobre anti-hipertensivos.

O paciente precisa entender a média, o significado e o próximo passo definido com seu médico.

DBMPA 2023, p. 29, §5; p. 28, Quadro 19.
16/38



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.



6º e 7º dias

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.

Protocolo



8 min de atividade

Atividade: você ensina, o paciente demonstra

Objetivo: ensinar a técnica e verificar se a pessoa consegue repeti-la.

1. Examinador explica preparo, postura, manguito e protocolo.

2. Paciente repete a orientação com suas palavras e demonstra.

3. Observador identifica omissões e oferece correção.

4. Trocar os papéis e repetir a sequência.

8 minutos. Usar a execução do paciente como verificação do aprendizado.

DBMPA 2023, p. 28–30, Quadro 19, §3 e Figura 8.
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Conferência do ensino ao paciente

A pessoa reproduz a postura e o manguito.

Explica quando fará as seis medidas do dia.

Sabe registrar horário, valores e medicamentos.

Entende que a média importa e que não deve mudar o tratamento sozinha.

DBMPA 2023, p. 28–30, Quadro 19 e Figura 8.
18/38



Caso clínico fictício para fins didáticos

Caso 1: consultório e domicílio discordam

Mulher, 49 anos, professora, sem anti-hipertensivos.

Sem diabetes, doença renal ou cardiovascular conhecidas.

Consultório: 146/92 mmHg em média, confirmado em duas visitas.

MRPA solicitada para esclarecer a discrepância com medidas em casa.

DBHA 2025, p. 37–38, §§3.5–3.7.
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Caso clínico fictício para fins didáticos

Caso 1: registro completo de quatro dias

Dia Manhã: 07h00, 07h01, 07h02 Noite: 19h00, 19h01, 19h02

1 130/80; 128/78; 126/76 128/78; 126/76; 124/74

2 132/82; 130/80; 128/78 130/80; 128/78; 126/76

3 130/80; 128/78; 126/76 128/78; 126/76; 124/74

4 132/82; 130/80; 128/78 130/80; 128/78; 126/76

mmHg. Dia 0 excluído. 24/24 válidas, técnica conferida, antes das refeições. Sem sintomas.

DBMPA 2023, p. 29–30, §§3–5 e Figura 8.
20/38



Caso clínico fictício para fins didáticos 3,5 min de atividade

Caso 1: classificação e diferença

O protocolo permite interpretar a MRPA?

Calcule a média global e compare com 130/80 mmHg.

Qual é a diferença consultório−MRPA?

Qual o fenótipo e como explicá-lo à paciente?

DBMPA 2023, p. 29, §§4–5; DBHA 2025, p. 36–37, §§3.4–3.5.
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24 leituras válidas em 4 dias, representando manhã e noite.

Caso clínico fictício para fins didáticos

Caso 1: média 128/78 mmHg

Laudo: 
Comportamento normal da PA na MRPA.
Não refere uso de anti-hipertensivos.
Observado reação de alarme.

Média global 128/78 mmHg, abaixo de 130/80 mmHg.

Consultório−MRPA =18/14 mmHg.

Integração clínica: hipertensão do avental branco.

DBMPA 2023, p. 16, §2.3; p. 29, §5; DBHA 2025, p. 36–37, §§3.4–3.5.
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Caso clínico fictício para fins didáticos

Caso 2: muitas medidas, mas podemos confiar?

Homem, 55 anos, comerciante, sem anti-hipertensivos.

Consultório 138/86 mmHg, sem sintomas.

Trouxe 48 leituras feitas em casa ao longo de três dias.

Relata que media repetidamente até “a pressão ficar boa”.

DBMPA 2023, p. 28–29, §§2–5; DBHA 2025, p. 39, §3.7.1.
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Caso clínico fictício para fins didáticos

Caso 2: auditoria dos registros

Registro O que aconteceu

Dia 0: 18 leituras Após o jantar; algumas medidas sobre a roupa.

Dia 1: 18 leituras Só à noite, sem repouso, falando; intervalo de 20 s.

Dia 2: 12 leituras Só de manhã, após café; manguito pequeno.

Memória Seis leituras da esposa, sem horários identificados.

Relatório caseiro Média 124/76 mmHg após apagar os maiores valores.

Registro ilustrativo para auditoria. A média exibida não representa uma MRPA válida.

DBMPA 2023, p. 28–30, Quadro 19 e §§3–5.
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Caso clínico fictício para fins didáticos 3 min de atividade

Caso 2: decisão e reorientação

Liste três problemas de técnica e três de protocolo.

Os dados permitem confirmar normotensão ou controle?

Qual informação seria recuperável e qual está perdida?

Ensine um protocolo correto para uma nova MRPA.

DBMPA 2023, p. 28–30, §§2–5 e Figura 8.
25/38



Caso clínico fictício para fins didáticos

Caso 2: repetir após corrigir o processo

Média 124/76 mmHg sem validade para interpretação como MRPA.

Erros de preparo, manguito e intervalo entre medidas.

Dias e turnos insuficientes, autoria incerta e exclusão seletiva.

Nova MRPA com treinamento e conferência da execução.

Mensagem prática: um número de média não corrige um protocolo inadequado.

DBMPA 2023, p. 28–30, §§2–5; DBHA 2025, p. 39, §3.7.1.
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Caso clínico fictício para fins didáticos

Caso 3: o tratamento está controlando a PA?

Mulher, 63 anos, hipertensa há 10 anos, sem diabetes ou doença renal 
conhecida.

Losartana 50 mg às 08h e 20h; anlodipino 5 mg às 20h.

Consultório 128/76 mmHg. Sem tontura ou quedas.

MRPA completa de 5 dias para avaliar controle domiciliar.

DBHA 2025, p. 38, §3.6; p. 51, Tabela 5.2.
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Caso clínico fictício para fins didáticos

Caso 3: trinta medidas para conferir

Dia Manhã: 07h00, 07h01, 07h02 Noite: 19h00, 19h01, 19h02

1 138/84; 136/82; 134/80 134/80; 132/78; 130/76

2 136/82; 134/80; 132/78 132/78; 130/76; 128/74

3 134/80; 132/78; 130/76 130/76; 128/74; 126/72

4 136/82; 134/80; 132/78 132/78; 130/76; 128/74

5 136/82; 134/80; 132/78 132/78; 130/76; 128/74

mmHg. 30/30 válidas após dia 0. Repouso 5 min, técnica correta, antes de refeições e medicamentos. Sem sintomas.

DBMPA 2023, p. 29–30, §§3–5 e Figura 8.
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Caso clínico fictício para fins didáticos 3 min de atividade

Caso 3: médias e controle

Confira validade e exclusão do dia 0.

Calcule as médias global, diárias, manhã e noite.

A meta da MRPA foi atingida nas duas componentes?

Redija a conclusão e classifique o fenótipo clínico tratado.

DBMPA 2023, p. 29, §§3–5; DBHA 2025, p. 38, §3.6; p. 51, Tabela 5.2.
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Caso clínico fictício para fins didáticos

Caso 3: 132/78 mmHg na MRPA

Meta não atingida para PAS. Integração clínica: hipertensão mascarada não controlada.

Média PAS/PAD, mmHg

Manhã (15 medidas) 134/80

Noite (15 medidas) 130/76

Global (30 medidas) 132/78

Diárias, dias 1–5 134/80; 132/78; 130/76; 132/78; 132/78

DBHA 2025, p. 38, §3.6; p. 51, Tabela 5.2; DBMPA 2023, p. 29, §5.
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6 min de atividade

Exercício: três registros, quais são válidos?

Registro simulado Distribuição

A: 5 dias, 15 medidas
Todos os dias, com manhã e noite representadas. Técnica 
correta.

B: 5 dias planejados, 18 
medidas

Seis medidas nos dias 1,2 e 3. Nenhuma nos dias 4 e 5.

C: 4 dias, 14 medidas
Todos os dias, com manhã e noite representadas. Técnica 
correta.

Os três registros excluem o dia 0. Sem medidas discrepantes. 6 minutos para justificar as decisões.

DBMPA 2023, p. 29, §5.
31/38



Resolução: o mínimo não substitui o protocolo

Registro Decisão Justificativa

A Aceitável
15 medidas em 5 dias, 
distribuição adequada.

B Insuficiente
Apenas 3 dias efetivos. Não 
atende ao mínimo de 4 dias.

C Aceitável
14 medidas em 4 dias, 
distribuição adequada.

A meta operacional permanece 24–36 medidas em 4–6 dias. Os mínimos são critérios de aceitação.

DBMPA 2023, p. 29, §§3 e 5.
32/38



10 min de atividade

Atividade: laudo e conversa com a paciente

Objetivo: transformar o Caso 3 em um resultado clinicamente útil.

4 min: redigir indicação, protocolo, qualidade e médias.

3 min: concluir sobre a PA e o uso de medicamentos.

3 min: explicar o resultado em linguagem simples e revisar em dupla.

Evite transformar a conclusão do exame em prescrição de uma nova dose.

DBMPA 2023, p. 28–29, Quadro 19 e §5; DBHA 2025, p. 38 e 51.
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Discussão dos laudos e das explicações

Produto Resposta esperada

Qualidade 5 dias efetivos, 30 medidas válidas, manhã e noite completas.

Médias
Global 132/78; manhã 134/80; noite 130/76 mmHg; 
diárias informadas.

Conclusão
Comportamento anormal por média sistólica elevada; 
Refere uso de anti-hipertensivos.
Não observamos reação de alarme ou de mascaramento.

Paciente
PA domiciliar acima da meta sistólica.
Revisar com o médico, sem alterar a prescrição sozinho.

DBMPA 2023, p. 28–29, Quadro 19 e §5; DBHA 2025, p. 51, Tabela 5.2.
34/38
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6 min de atividade

Dúvidas sobre técnica, médias e interpretação

✓ O exame é tecnicamente confiável?

✓ Quais medidas entram na média?

✓ O limiar serve para diagnóstico ou para controle?

✓ O que dizer ao paciente quando o protocolo falhou?

DBMPA 2023, p. 28–30, Parte 4; DBHA 2025, p. 37–39 e 51.
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Checklist final: execução da MRPA

✓ Aparelho validado, memória e manguito adequado.

✓ Paciente treinado, postura demonstrada e silêncio.

✓ Dia 0 separado; 4–6 dias efetivos com 3+ 3 medidas.

✓ 5 min de repouso e 1 min entre leituras.

✓ Horários e medicamentos conferidos.

DBMPA 2023, p. 15–16; p. 28–30, Quadro 19 e §3.
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Checklist final: interpretação e laudo

✓ Número, dias e turnos atendem aos critérios de validade.

✓ Exclusões têm motivo e o dia 0 não entra no cálculo.

✓ Médias global, diárias e por turno estão corretas.

✓ Diagnóstico e controle usam o contexto adequado.

✓ Conclusão clara e comunicação sem ajuste autônomo de medicamento.

DBMPA 2023, p. 29, §§3–5; DBHA 2025, p. 37–39 e 51.
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Apoio 1: roteiro de orientação ao paciente

“Sente-se com costas, pés e braço apoiados. Descanse 5 minutos.”

“Faça 3 medidas com 1 minuto entre elas, sem conversar.”

“Repita pela manhã e ao entardecer/noite, antes de comer e dos remédios.”

“Se já comeu, aguarde 2 horas. Registre tudo e não mude a prescrição.”

“Agora me mostre como fará em casa.”

DBMPA 2023, p. 28–30, Quadro 19, §3 e Figura 8.
Apoio 3



Apoio 2: diário editável da MRPA

Dia Manhã: horários e 3 leituras Noite: horários e 3 leituras

0: treino

1

2

3

4

5

Registrar medicamento, dose e horário. Dia 0 não entra na média. Estender ao dia 6 se esse for o protocolo escolhido.

DBMPA 2023, p. 29–30, §3 e Figura 8.
Apoio 4



Apoio 3: cálculo e limites de exclusão

Verificação Regra

Dia 0 Excluir as medidas de consultório e do domicílio.

PAS/PAD discrepantes PAS < 70 ou > 250; PAD < 40 ou > 140 mmHg.

Pressão de pulso
< 20 ou > 100 mmHg. Conferir também coerência entre leituras 
adjacentes.

Exclusão
Somente se não houver justificativa clínica para preservar. 
Registrar motivo.

Média global Soma de todas as válidas dividida pelo número de válidas.

DBMPA 2023, p. 29, §§3–5.
Apoio 5



Caso clínico fictício para fins didáticos

Caso: reserva

Homem, 67 anos, hipertenso, losartana 50 mg 2 vezes/dia.

Consultório 134/82 mmHg, técnica adequada e medida confirmada.

MRPA 5 dias, 30 válidas. Global 126/74, manhã 127/75, noite 125/73 mmHg.

Sem sintomas, técnica correta, diário completo, dia 0 excluído. Qual o fenótipo 
em 2025?

DBHA 2025, p. 38–39, §3.6 e Figura 3.2.
Apoio 9



Caso clínico fictício para fins didáticos

Resolução do caso de reserva

Hipertensão do avental branco não controlada.

Consultório 134/82: acima do limiar de 130/80 usado nos tratados.

MRPA 126/74: média abaixo da meta.

Diferença 8/8 mmHg: não atinge limiar de reação de alarme significativa da 
MRPA.

Fenótipo e magnitude do efeito são conceitos distintos.

DBHA 2025, p. 36, §3.4; p. 38–39, §3.6; DBMPA 2023, p. 16, §2.3.1.
Apoio 10



Saída da oficina: ensine em um minuto

• “Vou medir assim e interpretar o resultado desta forma…”

• Explique a técnica a um paciente.

• Diga um critério de qualidade.

• Diferencie limiar diagnóstico de meta de controle.
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