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Introdução

• American Heart Association, Joint National Committee e European Society

of Hypertension recomendam a medida da pressão arterial de consultório.

– Correlaciona bem com as médias ou valores típicos da pressão arterial

– Preditor dos efeitos da hipertensão a longo prazo.

• Evidências ao longo dos anos demonstram que a MAPA e MRPA são• Evidências ao longo dos anos demonstram que a MAPA e MRPA são

melhores preditores de risco de morbidade e mortalidade cardiovascular.

• Há dois importantes grupos cuja identificação como hipertensos ou não

tem sido dificultada pelo método de medida de consultório:

– Hipertensos do avental branco

– Hipertensos mascarados



Limitações da medida de 
consultório

• Há 3 principais fontes de erro que reduzem a concordância entre a pressão
de consultório e o verdadeiro nível de pressão arterial:

1. Erro de técnica da medida da pressão, exemplo arredondamentos.

2. Número reduzido de medidas realizadas, o que limita a precisão da medida de
consultório devido à variabilidade espontânea da PA tanto durante uma única
visita como no período inter-visitas.

3. Determinantes psicológicos e situacionais na medida da pressão arterial3. Determinantes psicológicos e situacionais na medida da pressão arterial

Ex1: normotensos – PA consultório < PA MAPA

PA repouso < PA durante atividades

Efeito do avental branco negativo

Ex2: Hipertensos – PA consultório > PA MAPA

Efeito do avental branco positivo

� Hipertensos do avental branco – Efeito do avental branco(+) de grande
magnitude.

� Hipertensos mascarados – Efeito do avental branco (-) negativo grande
magnitude.



Mudanças na Pressão arterial 
com a idade



Caracterização de indivíduos 
com hipertensão mascarada

�Sinais de lesão de órgãos-alvo.

�Risco aumentado de eventos cardiovasculares.

�Prevalência de hipertensão mascarada na população geral varia de 9 % a 14%.



Medida de 

consultório > 

média vigília

�n= 238.

�Com e sem histórico de hipertensão.

�Sem uso de terapia anti-hipertensiva.

Medida de 

consultório < 

média vigília



Score de ansiedade





CONCLUSÃO

A identificação de indivíduos com hipertensão mascarada é de grande

importância clínica e, exige a utilização de medidas de pressão fora

do consultório. A MAPA é a melhor técnica criada para esse fim,do consultório. A MAPA é a melhor técnica criada para esse fim,

porém, MRPA poderá ser aplicada no futuro.


