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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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(Q; SBC




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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{4  Efeitos pressoéricos significativosnaMRPA & &
V

Efeito do avental branco e efeito de mascaramento

EAB significativo EM significativo

140 mm Hg < - 140 mm Hg me—— <-1 mm Hg
130 mm Hg (&) 130 mm Hg
= <
i o
o =
-
o
< -1 mm Hg 90 mm Hg

> 9 mm Hg EEess——— S0 mm Hg

Reacao de mascaramento

Reacao de alarme

APA = PA de consultéorio - 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 Hipertensao Arterial — 2020. Arq Bras Cardiol. 2021;116:516—658.
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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’ Selecionar aparelho e manguito adequados.
v Ensinar a técnica e verificar o aprendizado do paciente.

v Conferir protocolo, validade e selecdo das medidas.

v' Calcular as médias e interpretar diagndstico ou controle.

v Elaborar o laudo e explicar o resultado ao paciente.

®®
:
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microlife

MRPA, medidas ocasionais e MAPA

Meéetodo O que caracteriza o registro

Protocolo padronizado, paciente treinado e medidas em
MRPA :
repouso por dias.
Automedida da pressao arterial (PA) sem protocolo
AMPA : .
preestabelecido. Uso como triagem.
MAPA Monitoracao ambulatorial da PA nas 24h, incluindo atividades e
sono.

A MRPA convencional nao 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.


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

- ¥), SBC
g oe

Indicacoes da MRPA

Investigar discrepancia entre consultorio e domicilio.

Confirmar a elevacao da pressao arterial (PA) fora do consultorio.

Avaliar eficacia do tratamento e acompanhar ao longo do tempo.

Favorecer participacao do paciente com orientacao estruturada.

DBMPA 2023, p. 19, Quadros 11-12; DBHA 2025, p. 36-38, §§3.3-3.7.
6/38



—~

7 -

Aparelho e manguito

v Aparelho automatico de brago validado, com memoria.
v' Calibracao verificada ao menos anualmente e quando houver suspeita.
v' Manguito compativel com a circunferéncia e forma do braco.

v Reldgio e identificacdo corretos. Nenhuma medida de outra pessoa.

P

<

3,6/1,3
mmHg

19,5/7,4
mmHg

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, cafeina, alimentacao ou exercicio nos 30 min prévios.

Realizar antes das refeicOes e dos anti-hipertensivos.

Se ja se alimentou: aguardar 2h, conforme o protocolo especifico.

Os intervalos diferem conforme contexto: medida de consultério usa 90 min sem exercicio.

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

®®
:
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Demonstracao do posicionamento
Costas apoiadas, pernas descruzadas e pés no cho.

Braco nu apoiado, palma para cima e meio do bracgo na altura do coracao.

Manguito corretamente colocado e sempre o0 mesmo braco.

Nao conversar durante nem entre as medidas.

Braco escolhido: o de maior PA no consultério.

DBMPA 2023, p. 28, Quadro 19.
9/38



Escolha do bracgo

Protocolo: dia 0 e dias validos

Entra na média?

®®
:

Dia 0O: instalacao

Consultorio e treino a noite no
domicilio.

Nao

Dias1a4,50ub

3 pela manha + 3 ao
entardecer/noite.

Sim, se validas

Cada sessao

5 min de repouso; 1 min entre
medidas.

Todas as validas

Total ideal

24—-36 medidas em 4—6 dias
efetivos.

Excluirodia O

DBMPA 2023, p. 29, §3; p. 30, Figura 8.

10/38



Validade: numero e distribuicao

Dias efetivos

Ideal com 6/dia

®®
=

Minimo para interpretacao

4 dias 24 14 medidas validas
5 dias 30 15 medidas validas
6 dias 36 18 medidas validas

Obrigatdrio ter medidas em todos os dias, representando manha e noite. O numero isolado n&o basta.

DBMPA 2023, p. 29, §5.

11/38



Selecao das medidas: exclusao justificada

Sinal de discrepancia

Faixa ou situacao descrita

®®
=

PAS

<70 ou > 250 mmHg

PAD

<40 ou > 140 mmHg

Pressao de pulso:
PAS-PAD

<20 ou > 100 mmHg

Coeréncia entre leituras

PAS menor que PAD anterior/seguinte,
ou PAD maior que PAS anterior/seguinte.

PAS/PAD: pressoes sistélica/diastdlica.

DBMPA 2023, p. 29, §3.

Excluir se ndo houver justificativa clinica para preservar. Documentar.

12/38
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Calculo das médias

Média = soma das medidas validas + numero de medidas validas

Calcular PAS e PAD, apds excluir o dia 0.
Informar meédias global, diarias e por turno.
Com numeros diferentes de leituras, ponderar pelo numero de medidas.

A média global orienta a classificacado da MRPA.

DBMPA 2023, p. 29, §§4-5.

®®
:

13/38



Diagnostico e controle: qual referéncia?

Contexto Consultorio 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 individualizacao clinica conforme DBHA 2025.

DBHA 2025, p. 37-38, Quadro 3.4 e §3.6; p. 51, §5.5 e Tabela 5.2.
14/38
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Fenotipos dependem do contexto clinico

®®
:

Consultério* MRPA Sem / com tratamento
< 140/90 ou < 130/80 < 130/80 Normotensao / HA controlada
=140 e/ou 2 90 ou < 130/80 HA do avental branco / nao
2 130 e/ou 2 80 controlada
< 140/90 ou < 130/80 2 130 e/ou 2 80 HA mascarada / ndo controlada
2214;%3/2;:)5 3%8“ 2 130 e/ou 2 80 HA sustentada / nao controlada

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

DBHA 2025, p. 37-39, §§3.5-3.6 e Figura 3.2.

15/38
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Laudo e comunicacao do resultado

v" Indicacgao, protocolo e qualidade do procedimento.

v" Numero de medidas e médias global, diarias e por turno.
v' Diferenca consultério-MRPA, com PAS e PAD separadas.

v Conclusao normal/anormal e informacao sobre anti-hipertensivos.

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

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

®®
:
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Antes de medir a pressao

Para fazer uma medicao, vocé precisa estar
relaxado e sentado confortavelmente, sob
temperatura ambiente. Evite tomar banho,
tomar bebidas alcodlicas ou cafeina, fumar,
exercitar-se ou comer, 2 horas antes de
realizar a medicao.

» Sente-se em uma cadeira, sem cruzar as
pernas, € com 0s pés apoiados no chao.

* Sente-se com as costas retas.

» Sente-se com as costas e o braco
apoiados.

* A bracadeira deve ser colocada no
braco, no mesmo nivel do coracao.

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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1* dia 2¢ dia 3° dia 4°¢ dia 5° dia 6° e 7° dias
Clinica Casa Casa Casa Casa Casa Casa
Manha
Antes do café
da manha

@ ‘ Noite
Antes do jantar
ou 2 horas apos

‘ Medicao da Pressao Arterial

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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8 min de atividade

Atividade: vocé 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 orientacao com suas palavras e demonstra.
3. Observador identifica omissdes e oferece correcao.

4. Trocar 0os papeis e repetir a sequéncia.

8 minutos. Usar a execuc¢ao do paciente como verificacdo do aprendizado.

DBMPA 2023, p. 28-30, Quadro 19, §3 e Figura 8.
17/38
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Conferéncia do ensino ao paciente
A pessoa reproduz a postura e 0 manguito.
Explica quando fara as seis medidas do dia.
Sabe registrar horario, valores e medicamentos.

Entende que a meédia importa e que nao deve mudar o tratamento sozinha.

DBMPA 2023, p. 28-30, Quadro 19 e Figura 8.
18/38
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Caso clinico ficticio para fins didaticos

Caso 1: consultorio e domicilio discordam
Mulher, 49 anos, professora, sem anti-hipertensivos.

Sem diabetes, doenca renal ou cardiovascular conhecidas.
Consultério: 146/92 mmHg em média, confirmado em duas visitas.

MRPA solicitada para esclarecer a discrepancia com medidas em casa.

DBHA 2025, p. 37-38, §§3.5-3.7.
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Caso clinico ficticio para fins didaticos

Caso 1: registro completo de quatro dias

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

mmHg. Dia 0 excluido. 24/24 validas, técnica conferida, antes das refeicdes. Sem sintomas.

DBMPA 2023, p. 29-30, §§3-5 e Figura 8.

20/38
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Caso clinico ficticio para fins didaticos

Caso 1: classificacao e diferenca

O protocolo permite interpretar a MRPA?

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

Qual é a diferenca consultério-MRPA?

Qual o fenotipo e como explica-lo a paciente?

DBMPA 2023, p. 29, §§4-5; DBHA 2025, p. 36-37, §§3.4-3.5.

3,5 min de atividade

21/38
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Caso clinico ficticio para fins didaticos

Caso 1: média 128/78 mmHg

24 leituras validas em 4 dias, representando manha e noite.
Media global 128/78 mmHg, abaixo de 130/80 mmHg.
Consultério-MRPA =18/14 mmHg,.

Laudo:

Comportamento normal da PA na MRPA.
Nao refere uso de anti-hipertensivos.
Observado reacao de alarme.

\audO‘.
~ ;o . - - nsta no
Integracao clinica: hipertensao do avental branco.

DBMPA 2023, p. 16, §2.3; p. 29, §5; DBHA 2025, p. 36-37, §§3.4-3.5.

22/38
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Caso clinico ficticio para fins didaticos

Caso 2: muitas medidas, mas podemos confiar?
Homem, 55 anos, comerciante, sem anti-hipertensivos.
Consultério 138/86 mmHg, sem sintomas.

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

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

DBMPA 2023, p. 28-29, §§2-5; DBHA 2025, p. 39, §3.7.1.
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Caso clinico ficticio para fins didaticos

Caso 2: auditoria dos registros

®®
=

Registro O que aconteceu

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

Dia 1: 18 leituras S6 a noite, sem repouso, falando; intervalo de 20 s.
Dia 2: 12 leituras S6 de manha, apos café; manguito pequeno.
Memoria Seis leituras da esposa, sem horarios identificados.
Relatorio caseiro Media 124/76 mmHg apds apagar os maiores valores.

Registro ilustrativo para auditoria. A meédia exibida nao representa uma MRPA valida.

DBMPA 2023, p. 28-30, Quadro 19 e §§3-5.
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Caso clinico ficticio para fins didaticos 3 min de atividade
Caso 2: decisao e reorientacao

Liste trés problemas de técnica e trés de protocolo.

Os dados permitem confirmar normotensao ou controle?

Qual informacao seria recuperavel e qual esta perdida?

Ensine um protocolo correto para uma nova MRPA.

DBMPA 2023, p. 28-30, §§2-5 e Figura 8.
25/38
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Caso clinico ficticio para fins didaticos

Caso 2: repetir apos corrigir o processo

Media 124/76 mmHg sem validade para interpretacao como MRPA.

Erros de preparo, manguito e intervalo entre medidas.
Dias e turnos insuficientes, autoria incerta e exclusao seletiva.

Nova MRPA com treinamento e conferéncia da execucao.

Mensagem pratica: um numero de meédia n&ao corrige um protocolo inadequado.

DBMPA 2023, p. 28-30, §§2-5; DBHA 2025, p. 39, §3.7.1.

®®
:
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Caso clinico ficticio para fins didaticos

Caso 3: o tratamento esta controlando a PA?

Mulher, 63 anos, hipertensa ha 10 anos, sem diabetes ou doenca renal
conhecida.

Losartana 50 mg as 08h e 20h; anlodipino 5 mg as 20h.
Consultério 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.
27/38
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Caso clinico ficticio para fins didaticos

Caso 3: trinta medidas para conferir

Dia

Manha: 07h00, 07h01, 07h02

138/84; 136/82; 134/80

Noite: 19h00, 19h01, 19h02

134/80; 132/78; 130/76

¥), SBC
(/\..,

136/82; 134/80; 132/78

132/78; 130/76; 128/74

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

3)

136/82; 134/80; 132/78

132/78; 130/76; 128/74

mmHg. 30/30 validas apos dia 0. Repouso 5 min, técnica correta, antes de refeigdes e medicamentos. Sem sintomas.

DBMPA 2023, p. 29-30, §§3-5 e Figura 8.
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Caso clinico ficticio para fins didaticos

Caso 3: médias e controle

Confira validade e exclusao do dia 0.

Calcule as médias global, diarias, manha e noite.

A meta da MRPA foi atingida nas duas componentes?

Redija a conclusao e classifique o fenotipo clinico tratado.

DBMPA 2023, p. 29, §§3-5; DBHA 2025, p. 38, §3.6; p. 51, Tabela 5.2.

3 min de atividade
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Caso clinico ficticio para fins didaticos

Caso 3: 132/78 mmHg na MRPA

Meta nao atingida para PAS. Integracao clinica: hipertensao mascarada nao controlada.

®®
:

Média PAS/PAD, mmHg

Manha (15 medidas) 134/80
Noite (15 medidas) 130/76
Global (30 medidas) 132/78

Diarias, 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.

30/38



6 min de atividade

Exercicio: trés registros, quais sao validos?

Registro simulado Distribuicao

Todos os dias, com manha e noite representadas. Técnica

A: 5 dias, 15 medidas
correta.

B: 5 dias planejados, 18

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

Todos os dias, com manha e noite representadas. Técnica

C: 4 dias, 14 medidas
correta.

Os trés registros excluem o dia 0. Sem medidas discrepantes. 6 minutos para justificar as decisoes.

DBMPA 2023, p. 29, §5.
31/38



Justificativa

®®
=

15 medidas em 5 dias,
distribuicao adequada.

Apenas 3 dias efetivos. Nao

atende ao minimo de 4 dias.

Registro Decisao
A Aceitavel
B Insuficiente
C Aceitavel

14 medidas em 4 dias,
distribuicao adequada.

A meta operacional permanece 24—-36 medidas em 4—6 dias. Os minimos sao critérios de aceitagao.

DBMPA 2023, p. 29, §§3 e 5.

32/38
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10 min de atividade

Atividade: laudo e conversa com a paciente

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

4 min: redigir indicacao, protocolo, qualidade e medias.
3 min: concluir sobre a PA e o0 uso de medicamentos.

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

Evite transformar a conclusdo do exame em prescricdo de uma nova dose.

DBMPA 2023, p. 28-29, Quadro 19 e §5; DBHA 2025, p. 38 e 51.
33/38
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Discussao dos laudos e das explicacoes

Produto Resposta esperada

Qualidade 5 dias efetivos, 30 medidas validas, manha e noite completas.

Global 132/78; manha 134/80; noite 130/76 mmHg;

Médias .
diarias informadas.

Comportamento anormal por média sistolica elevada;
Conclusao Refere uso de anti-hipertensivos.
Nao observamos reacao de alarme ou de mascaramento.

PA domiciliar acima da meta sistolica.

Paciente . . . :
Revisar com o médico, sem alterar a prescricao sozinho.

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

Duvidas sobre técnica, médias e interpretacao
v" O exame é tecnicamente confiavel?

v Quais medidas entram na média?

v O limiar serve para diagndstico ou para controle?

v" O que dizer ao paciente quando o protocolo falhou?

DBMPA 2023, p. 28-30, Parte 4; DBHA 2025, p. 37-39 e 51.
35/38
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Checklist final: execucao da MRPA

v Aparelho validado, memoria e manguito adequado.
v Paciente treinado, postura demonstrada e siléncio.

v Dia 0 separado; 4—6 dias efetivos com 3+ 3 medidas.
v" 5 min de repouso e 1 min entre leituras.

v’ Horarios e medicamentos conferidos.

DBMPA 2023, p. 15-16; p. 28-30, Quadro 19 e §3.
36/38
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Checklist final: interpretacao e laudo

v NUmero, dias e turnos atendem aos critérios de validade.
v Exclusdes tém motivo e o dia 0 ndo entra no calculo.

v' Médias global, diarias e por turno estao corretas.

v Diagndstico e controle usam o contexto adequado.

v Conclusao clara e comunicacao sem ajuste autbnomo de medicamento.

DBMPA 2023, p. 29, §§3-5; DBHA 2025, p. 37-39 e 51.
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Apoio 1: roteiro de orientacao ao paciente
“Sente-se com costas, pés e braco apoiados. Descanse 5 minutos.”
“Faca 3 medidas com 1 minuto entre elas, sem conversar.”

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

“Se ja comeu, aguarde 2 horas. Registre tudo e ndo mude a prescricao.”

“Agora me mostre como fara em casa.”

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



Apoio 2: diario editavel da MRPA

®®
=

Manha: horarios e 3 leituras Noite: horarios e 3 leituras

O: treino

1

A~ |[WOIDN

Registrar medicamento, dose e horario. Dia 0 ndo 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: calculo e limites de exclusao

Verificacao Regra

Dia 0 Excluir as medidas de consultorio e do domicilio.

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

~ < 20 ou > 100 mmHg. Conferir também coeréncia entre leituras
Pressao de pulso

adjacentes.
~ Somente se nao houver justificativa clinica para preservar.
Exclusao : .
Registrar motivo.
Media global Soma de todas as validas dividida pelo numero de validas.

DBMPA 2023, p. 29, §§3-5.
Apoio 5
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Caso clinico ficticio para fins didaticos

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

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

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

Sem sintomas, técnica correta, diario completo, dia 0 excluido. Qual o fendtipo
em 20257

DBHA 2025, p. 38-39, §3.6 e Figura 3.2.
Apoio 9
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Caso clinico ficticio para fins didaticos

Resolucao do caso de reserva

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

MRPA 126/74: média abaixo da meta.

Diferenca 8/8 mmHQg: nao atinge limiar de reacao de alarme significativa da
MRPA.

Hipertensao do avental branco nao controlada.

\
a no laudo

Nao const

Fendtipo e magnitude do efeito sao conceitos distintos.

DBHA 2025, p. 36, §3.4; p. 38-39, §3.6; DBMPA 2023, p. 16, §2.3.1.
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Saida 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 diagnostico de meta de controle.

®®
:
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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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