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A relevância da monitorização
residencial da pressão arterial – MRPA

Marco Antônio Mota Gomes, Décio Mion Jr.

Resumo
A medida da pressão arterial em residência (MRPA)

vem se desenvolvendo de forma acelerada nessa última
década. Esse crescimento deve-se, principalmente, ao
surgimento no mercado de equipamentos simples, de baixo
custo e confiáveis. Define-se como MRPA o conjunto de
medidas realizadas pelos próprios pacientes ou por
familiares devidamente treinados, longe da presença do
médico ou de qualquer profissional de saúde, de preferência,
utilizando equipamentos digitais automáticos ou semi-
automáticos confiáveis e, quando possível, equipados com
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Introdução
No século passado e ainda neste

início de um novo século, a medida da
pressão arterial vem sendo, costumei-
ramente, realizada pela técnica de
Riva-Rocci. Também o diagnóstico
de hipertensão arterial, na maioria dos
estudos que avaliou o impacto do tra-
tamento, esteve baseado nas chamadas
medidas casuais da pressão arterial. A
evolução do conceito de que hiper-

memória. Não há um protocolo aceito mundialmente, mas
medir a pressão durante três dias de atividades, duas vezes
pela manhã e à noite, desconsiderando o primeiro dia, parece
ser, no momento, o mais indicado. A MRPA está recomen-
dada como método auxiliar ao diagnóstico da hipertensão
por ajudar na identificação do efeito do avental branco, na
avaliação da eficácia do tratamento medicamentoso e na
pseudo-hipertensão refratária. Também pode melhorar a
adesão ao tratamento e reduzir custos. Uma indicação nova
e promissora na utilização da MRPA é nos ensaios clínicos
com fármacos anti-hipertensivos.

tensão arterial não é apenas um valor
de pressão acima de determinado nível
e que o aumento da pressão arterial é
apenas mais um dos aspectos de uma
complexa síndrome metabólica, ca-
racterizada também por fenômenos tró-
ficos e alterações neuroendócrinas,
provocou um despertar da comunida-
de científica de todo o mundo para o
valor de um diagnóstico preciso. Mes-
mo diante desse novo entendimento, o
diagnóstico de normotensão, hipo-

tensão e hipertensão arterial ainda é
realizado tomando-se por base a me-
dida da pressão arterial e, por conse-
guinte, totalmente baseado em nú-
meros. O ponto de corte, um tanto
mágico de 140/90 mmHg, ainda de-
fine o diagnóstico e assim estabelece
também quem deve ou não ser tratado.
Diante dessas observações, demons-
tra-se o valor de se buscar um método
preciso de se avaliar a pressão arterial
com a menor possibilidade de erro.
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A MRPA como um novo
método de medida da
pressão arterial

Nas duas últimas décadas, a forma
como se privilegiou a medida da
pressão arterial nos ambientes de
clínicas e de consultórios tem sido
bastante questionada, e a razão prin-
cipal está centrada na valorização da
chamada reação de alarme, evi-
denciada em cerca de 21% das me-
didas realizadas por médicos e
enfermeiros1. O chamado efeito do
avental branco é definido como o
achado de pressão arterial elevada na
presença do médico ou do enfermeiro,
que é atenuado quando essa veri-
ficação é realizada longe da presença
deles, principalmente em casa e com
o paciente utilizando equipamentos
automáticos ou semi-automáticos
equipados com memória. Pode estar
presente em normotensos e hiper-
tensos e, se não valorizado, pode ser
fonte de diagnóstico equivocado e
terapias desnecessárias. Uma outra
situação mais recentemente descrita
revela que em alguns pacientes a pres-
são arterial medida pode ser mais
baixa quando na presença do médico
ou do enfermeiro, e elevada quando o
paciente está fora da clínica em suas
atividades normais, caracterizando a
chamada normotensão de consultório.
Essas duas situações, embora possí-
veis de serem suspeitosas pelas suas
características clínicas, dificilmente
podem ser demonstradas com o em-
prego da medida da pressão arterial
por técnica convencional e em am-
bientes de clínicas ou de consultórios.
Como são freqüentes e também como
a conduta médica de estratificação
para tratamento implicará o uso ou
não de fármaco, torna-se evidente que
outras formas de avaliar a pressão
arterial são necessárias e imperiosas.
Para os indivíduos rotulados como
hipertensos do avental branco (ou hi-

pertensão isolada de consultório), a
confirmação do fenômeno é impor-
tante porque esses pacientes (à luz
dos estudos realizados até agora) não
são beneficiados pelo tratamento com
fármacos. Para os hipertensos que
apresentam o efeito do avental branco,
o tratamento pode ser mais bem di-
mensionado, evitando-se doses exa-
geradas de fármacos (falsa hiperten-
são refratária). Para o segundo grupo,
o de pacientes portadores da chamada
normotensão do consultório (ou hiper-
tensão mascarada), o uso de medi-
camentos estará sempre indicado e
poderá trazer benefícios.

Diante da convicção de que as
medidas de consultórios realizadas
pela técnica convencional não resol-
vem completamente a questão diag-
nóstica da hipertensão arterial, e
diante também do conhecimento de
que as medidas de pressão arteriais
pela técnica de Riva-Rocci possuem
muitas fontes de erros, que podem
variar desde o equipamento utilizado,
das condições do próprio paciente
no momento da medida e também de
falhas dependentes do próprio obser-
vador, é que se buscaram alterna-
tivas que pudessem melhorar a
acurácia dessas medidas e, logica-
mente, obter um diagnóstico mais
preciso dessa enfermidade que é um
fator de risco para o indivíduo e,
também, uma doença responsável
pela maior morbidade e mortalidade
cardiovascular.

Um conhecimento também antigo,
mas apenas recentemente valorizado,
é o de que a pressão arterial varia, e
muito, durante as vinte e quatro horas
do dia. A pressão arterial é uma variá-
vel tão extraordinária que, se obser-
varmos uma curva de pressão reali-
zada pelo uso da monitorização am-
bulatorial da pressão arterial (MAPA),
com intervalos de 15 minutos entre
uma tomada e outra, jamais teremos
o mesmo valor de pressão em medidas
subseqüentes. Esse fenômeno co-

nhecido como variabilidade da pres-
são arterial é hoje o principal demons-
trativo da fragilidade das medidas ca-
suais, principalmente porque, como
dado isolado, constitui-se parâmetro
representativo de significativo valor
prognóstico.

Define-se como MRPA o conjunto
de medidas realizadas pelos próprios
pacientes ou por familiares devida-
mente treinados, longe da presença
do médico ou de qualquer profissional
de saúde, de preferência utilizando
equipamentos digitais automáticos ou
semi-automáticos confiáveis e, quan-
do possível, equipados com memória.
O uso de aparelhos de coluna de mer-
cúrio e também aneróides pode ser
recomendado, mas não representa a
melhor opção, principalmente porque
requer o conhecimento de uma técnica
complexa e de um observador da área
de saúde, portanto, capaz de induzir o
efeito do avental branco. Essa meto-
dologia é também conhecida como
automedida da pressão arterial, um
nome impróprio pela própria defini-
ção, porque nem sempre é o próprio
paciente quem a realiza. A denomi-
nação de MRPA também é passível
de crítica porque muitas vezes o pa-
ciente pode também realizar medidas
em outros ambientes, inclusive no
trabalho, já que os equipamentos uti-
lizados são, em sua maioria, portáteis.
O princípio que fundamenta o cres-
cente desenvolvimento desse método
de avaliar a pressão arterial está cen-
trado na possibilidade de se realizar
medidas repetidas da pressão arterial,
em diferentes momentos da vida do
paciente, em diferentes dias de ativi-
dade e, portanto, obtendo-se uma mé-
dia mais aproximada daquela forne-
cida pela análise da vigília oferecida
pela MAPA. Quase todos os protoco-
los atuais recomendam um mínimo
de duas medidas pela manhã antes da
tomada do medicamento, observando
5 minutos de repouso para a primeira
medida e 2 minutos para a segunda; e
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duas à noite antes do jantar, por um
período de três dias. Diversos autores
recomendam desconsiderar as me-
didas do primeiro dia2.

A importância da
utilização da MRPA na
prática clínica

Diversas são as situações em que
a MRPA aparece como um método
mais seguro e oportuno para se avaliar
a pressão arterial. Desde que Ayman
e Goldshine3 a utilizaram em 1940
pela primeira vez, transcorreram mui-
tos anos para que as sociedades cien-
tíficas internacionais reconhecessem
o seu valor e passassem a recomendar
a sua utilização4. As recomendações
da primeira Conferência Internacional
de Consenso propiciaram um incre-
mento extraordinário na utilização da
MRPA5.

Vários estudos evidenciam valores
da MRPA similares aos obtidos com
a MAPA de 24 horas como o
PAMELA6 e o estudo de Dubendorf 7,
entre a pressão obtida nos diversos
tipos de MRPA e a média de pressão
de vigília da MAPA, e que essa corre-
lação melhora com o incremento do
número de medidas numa população
de hipertensos tratados e não tratados.
Liesterri, num estudo realizado em
Valência (Espanha) em 124 hiper-
tensos, com o objetivo de validar a
MRPA no controle da hipertensão
arterial, encontrou uma sensibilidade
de 97,3%, uma especificidade de
62,7%, um valor preditivo positivo
de 78,9% e um valor preditivo nega-
tivo de 94,1%8.

Principais indicações da
MRPA

1) Como método auxiliar ao diag-
nóstico de hipertensão: a MRPA já
vem sendo recomendada em diversas

Diretrizes Nacionais9 e Internacio-
nais10 como ferramenta oportuna e
segura para ser utilizada na prática
clínica por sua boa relação custo–
benefício. Parece ter extraordinário
valor naquele grupo de hipertensos
limítrofes que devem ser acompa-
nhados mais de perto. No estudo de
Tecunseh11, quando 735 indivíduos
foram acompanhados por três anos, a
MRPA foi melhor preditor para o
desenvolvimento de hipertensão
arterial em indivíduos limítrofes que
as pressões casuais, com uma sensibi-
lidade de 48% e uma especificidade
de 93%. Pode-se afirmar que a MRPA
é capaz de selecionar melhor os
indivíduos verdadeiramente hiperten-
sos num grupo de suspeitos e com
isso evitar as conseqüências psicoló-
gicas, sociais e econômicas de um
diagnóstico mal conduzido.

2) No diagnóstico da hipertensão
isolada de consultório, no efeito do
avental branco e na normotensão de
consultório: a MRPA, por propiciar
medidas fora do ambiente médico, é
capaz de descartar o efeito do avental
branco presente em pelo menos 21%
dos hipertensos e com isso facilitar o
diagnóstico de hipertensão isolada de
consultório, como também melhor es-
tratificar os hipertensos já diagnosti-
cados, facilitando o uso mais racional
de fármacos, especialmente nos falsos
refratários, nos quais o pronunciado
efeito do avental branco pode
dificultar o tratamento adequado.
Stergiou et al. recomendam o uso de
MRPA com teste inicial para detectar
hipertensão isolada de consultório
(HIC) e, se positivo, confirmar com a
MAPA12. Também no estudo de
Tecunseh a MRPA detectou 7,1% de
HIC. Panfield et al., considerando
que a MRPA identifica HIC na mesma
proporção que a MAPA, recomendam
o uso desta como primeira escolha,
deixando a MAPA apenas para os
casos de incerteza. Por fim, a MRPA
pode ser bastante útil na detecção da

recente descoberta de normotensão
de consultório, caracterizada pelo
achado de níveis de pressão arterial
normais no consultório e aumentados
fora dele13. A indicação desse método
deve ser reforçada quando na presença
de pacientes com pressão de consultó-
rio normal, mas apresentando lesões
em órgãos-alvo.

3) No seguimento do paciente
hipertenso:

a) Por permitir a realização de
medidas nos momentos de máxima
eficácia dos fármacos, e também nos
momentos de menor eficácia destes,
pode-se estimar, através do cálculo
da relação dia–noite, um comporta-
mento semelhante à relação vale–
pico. Sobrino et al. observaram com
a utilização da MRPA um grau de
controle menor nos períodos da
manhã, antes da dose seguinte, do
que durante a visita médica14.

b) Ao evitar o efeito do avental
branco, a MRPA evita a superesti-
mação dos valores de pressão arterial
muitas vezes encontrados nas consul-
tas médicas. Especial valor tem esse
efeito exagerado em alguns indiví-
duos rotulados como falsos refratá-
rios, paciente com pressão bastante
elevada dentro do consultório, e fora
dele, com a pressão controlada. Se o
médico acompanhante não tiver essa
informação, que pode ser oferecida
pela MRPA, pode ser induzido a au-
mentar a dose de fármacos e provocar
episódios de hipotensão arterial sinto-
máticos. Divisón JA et al., em um
estudo realizado com 195 indivíduos,
encontraram em 60% dos hipertensos
analisados e mal controlados cerca
de 20,7% de pseudo-refratários15.

c) A MRPA foi capaz de melhor
avaliar episódios de hipotensão ocor-
rida em indivíduos hipertensos idosos,
que dentro do consultório apresen-
tavam pressão arterial normal e, quan-
do submetidos a uma avaliação com
medidas residenciais, tinham pressões
excessivamente baixas.
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d) Por propiciar um melhor conhe-
cimento da doença e também de seu
controle, a MRPA pode ajudar na ade-
são ao tratamento. Wilkinson et al. de-
monstraram uma melhora na adesão ao
tratamento16. Essa melhor adesão pode
também favorecer o tratamento da
hipertensão arterial e diminuir a mor-
bidade e a mortalidade cardiovascular17.
A melhora da adesão ao tratamento
pode implicar redução de gastos com
os indivíduos hipertensos, por dimi-
nuição do número de visitas e melhor
racionalização ao uso de fármacos18.

e) Uma nova e promissora utiliza-
ção da MRPA é nos ensaios clínicos
com fármacos anti-hipertensivos. “A
precisão necessária a um estudo clí-
nico é determinada pela confiança e

exatidão do método diagnóstico em-
pregado, pela reprodutibilidade do
método, pelo valor das diferenças que
se pretende detectar, pela hetero-
geneidade da resposta individual, e
isso parece ser alcançado com a
MRPA”. A reprodutibilidade do mé-
todo permite estabelecer um número
menor necessário de indivíduos a
serem selecionados. Stergiou et al.
concluíram que em estudo paralelo
com o propósito de detectar uma
diferença de efeito de dois fármacos
anti-hipertensivos de 10 mmHg na
pressão sistólica foram necessários
51 indivíduos com a tomada de
pressão casual; 29 indivíduos com a
MAPA e apenas 20, se o método
escolhido fosse a MRPA19.

Conclusão
A MRPA, ainda considerada como

um método de avaliar a pressão arterial
em pleno desenvolvimento, já pode ser
indicada como uma ferramenta útil e
necessária no diagnóstico e seguimento
do paciente hipertenso. O seu emprego
em pesquisa clínica com fármacos tem
se transformado numa exemplar apli-
cação dessa metodologia. O futuro da
MRPA estará necessariamente ligado
ao controle da pressão arterial a distância
(via Internet) e no desenvolvimento de
clínicas virtuais20 para o acompanha-
mento de pacientes hipertensos. Dessa
forma, melhorando o controle da hiper-
tensão arterial e mudando o perfil
epidemiológico dessa enfermidade.

Keywords:  Isolated office hypertension; White coat hypertension; Home blood pressure monitoring.

Rev Bras Hipertens 10: 203-207, 2003

Abstract

The importance of home blood pressure mea-
surement (HBPM)

Home blood pressure measurement (HBPM) has
developed very fast in the past decades. The introduction
of reliable, low-cost, simple devices in the market is one
of the main factors responsible for this growth. HBPM is
defined as a set of measurements taken far from doctors or
any healthcare professionals by the patients themselves
or relatives appropriately trained. To do so, reliable
automatic or semi-automatic digital devices equipped
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