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Introdução

ÅDesde 1966, a MAPA de 24 horas vem se 
consolidando como método pradrão-ouro para a 
avaliação do comportamento da pressão arterial, 
durante as 24 horas, no período de vigília e durante o 
sono.



Monitorização Ambulatória da Pressão Arterial –MAPA:

Å Contribui para avaliar o comportamentos da PA.

ÅEstabelecer diagnósticos.

ÅEstabelecer prognósticos.

Åavaliar a eficácia terapêutica anti-hipertensiva.

ÅA MAPA deve fazer parte do fluxograma para diagnóstico da 
HAS.

Introdução

Arq. Bras. Cardiol. Vol.97 no.3 São Paulo Feb. 2011

ESH/ESC GUIDELINES. nº 39, 2013



ÅSuspeita de hipertensão do avental branco.

ÅAvaliação de normotensosno consultório com lesão de 
orgãosalvos, ou suspeita de hipertensão mascarada .

ÅAvaliação da eficácia terapêutica anti- hipertensiva:

Indicações da MAPA
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Åa) Quando a PA casual permanecer elevada apesar da 
otimização do tratamento anti- hipertensivo para diagnóstico de 
HAS resistente, ou

Åb) Quando a PA casual estiver controlada e houver indícios da 
persistência, ou progressão de lesão de orgãos- alvo.

Indicações da MAPA
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ÅObtenção de múltiplas medidas nas 24 horas.

ÅAvaliação da PA durante as actividades quotidianas.

ÅAvaliação da PA durante o sono.

ÅAvaliação do padrão circadianoda PA.

ÅAvaliação das medidas, cargas e variabilidade da PA.

ÅAtenuação do efeito placebo.

ÅAvaliação do efeito anti- hipertensivo nas 24 horas.

ÅPossibilidade de estratificação de risco.

Principais vantagens da MAPA



Equipamentos para realização da MAPA 

Validação

Å Protocolos de validação
Å Protocoloda Association for the Advancement of Medical 

Instrumentation (AAMI)
Å www. eshonline.org, www.hyp.ac.uk/bhs/bp_monitors/automatic. 

htm 
Å www.dableducational.com/sphygmomanometers/ 

devices_3_abpm.html

Calibração

Å A calibração deve ser realizada pelo fornecedor ou seu representante, no 
mínimo, anualmente ou de acordo com a recomendação do fabricante.

Å Discrepância maior do que 5 mmHg entre as medidas obtidas pelo aparelho e 
as registradas em aparelho de coluna de mercúrio calibrado, por meio de um 
conector em Y, procedimento que deve ser realizado, pelo menos, a cada seis 
meses.

Manguitos

Å Recomenda-se o uso de manguitos adequados à circunferência do braço

Å Não se recomenda o uso de tabelas de correção nem a colocação do manguito 
em antebraço .



Limitações da MAPA

ÅBraços que não permitam ajuste adequado do manguito.

ÅValores muito elevados de PA sistólica.

ÅSituações clínicas associadas a distúrbios de movimento ( 
Parkinsonismo).

ÅPulsos muito irregulares, decorrentes de arritmias cardíacas ( 
Fa e flutter).



Constituição de um serviço de MAPA

ÅLocal apropriado.

ÅPessoal treinado.

ÅEquipamentos validados.

ÅEquipamentos calibrados.

ÅManguitos de acordo com as necessidades individuais.

ÅMédico responsável com conhecimentos específicos nos 
métodos.



Variáveis à analisar na MAPA

ÅMédia das 24 horas
ÅMédia da vigília
ÅMédia do sono

ÅDiferença vigília- sono
( Dipping)
ÅCargas de pressão

Variáveis essenciais
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Diferença vigília- sono ( Dipping)

Variáveis à analisar na MAPA

ÅA MAPA é o único método de avaliação da PA durante o sono 
e de análise do comportamento entre os períodos de vigília e 
sono nas 24 horas.
ÅMelhor determinante de  prognóstico.
ÅA mortalidade é maior em pacientes com descenso nocturno

atenuado e ausente, comparando com pacientes com 
descenso nocturnopresente.
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1. V Diretriz brasileira de MAPA, 2011

Variáveis à analisar na MAPA

ÅMédia das 24 horas
ÅMédia da vigília
ÅMédia do sono

ÅDiferença vigília- sono
( Dipping)
ÅCargas de pressão

ÅVariabilidade da 
Frequência cardíaca

ÅFrequência cardíaca
ÅPressão de Pulso
ÅAscensão matinal

Variáveis essenciais



Variáveis à analisar na MAPA

Pressão de Pulso



Å2010 pacientes.

ÅDistribuição da PP em tercis.

ÅTaxas de risco para eventos cardiovasculares totais: 1,19; 1,81; 
e 4,92.

ÅTaxas de risco para eventos fatais: 0,11; 0,17:  e 1,23.

ÅAlto risco para  indivíduos com pressão de pulso maior que 53 
mmhg.

ÅMais estudos são necessários para determinar o real 
significado prognóstico da PP na população geral.

Variáveis à analisar na MAPA

Pressão de Pulso



InternationalDatabaseonAmbulatorybloodpressuremonitorin in relation tio Cardiovascular 
Outcomes(IDACO)

Valores referenciais de normalidade

ÅMédias de PA nas 24 horas ou em subperíodos

ïCorrelação com diagnóstico, LOA e prognóstico 
cardiovascular.

Comportamento 
Da PA

24 horas Vigília Sono

Ótimo < 115/75 < 120/80 < 100/65

Normal <  125/75 < 130/85 < 110/70

Anormal

Limítrofe 126- 129/76-79 131- 139 111- 119

HAS ambulatória җ молκулҗ мплκурҗ мнлκтл



Valores referenciais de normalidade

International Collaboration( 
IDACO)

PA de 24 h   125/75 mmhg
PAvigília 130/85 mmhg
PA sono110/ 70 mmhg

AmericanHeartAssociation( 
EUA)

PA de 24 h   130/80 mmhg
PAvigília 135/85 mmhg
PA sono120/ 70 mmhg

V Diretrizes Brasileiras 
PA de 24 h 130/80 mmhg
PAvigí 135/85 mmhg
PAsono  120/ 70 mmhg

EuropeanSocietyof
Hypertension
EuropeanSocietyof Cardiology

PA de 24 h  130/80 mmhg
PAvigília 135/85 mmhg
PA sono120/ 70 mmhg
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Impacto na reclassificação da hipertensão pela 
Monitorização Ambulatorial da Pressão Arterial (MAPA) 
segundo a V Diretriz Brasileira de MAPA

Daniel ForestieroI, II; Juliana LustozaMauadIII; Camila ForestieroIV; Mario Lins 
PeixotoII; FabioPeixoto GanassinII; Carolina GonzagaI; AntonioCarlos CordeiroI; 
Gabriel DoretoRodriguesI; Tiago Bueno da SilveiraI; Celso AmodeoI

IInstituto Dante Pazzanesede Cardiologia, São Paulo, SP 
IICardioclínicaMaringá, Maringá, PR - Brasil 
IIIUniversidadeEstadual do Oeste do Paraná, Universidade Estadual do Oeste do 
Paraná, Cascavel, PR - Brasil 
IVUniversidadeEstadual de Maringá, Maringá, PR - Brasil
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MÉTODOS: Foram analisados resultados de 1.567exames de MAPA 
realizados entre 2005 e 2010, excluídos 481 pacientes da amostra 
por não preencherem critérios mínimos de qualidade do exame. 
Para a classificação desses exames quanto à anormalidade, foram 
utilizados os valores de referência da IV Diretriz Brasileira de MAPA 
(2005) e comparados com as mudanças propostas na V Diretriz 
Brasileira de MAPA (2011).

Conclusões: A mudança dos limiares provocou significante 

aumento da prevalência de exames alteradosem todas as 
categorias do MAPA, exceto para pressão arterial diastólicade 24 
horas no subgrupo de pacientes sem tratamento instituído.



Emissão de laudos da MAPA

ÅItens obrigatórios no relatório do MAPA:

Data e horário de início e término do exame
Número e porcentagem das medidas realizadas e 
das efectivamenteválidas
PAS nas 24 horas, vigília e sono.
PAD nas 24 horas, vigília e sono.
Picos de pressão.
Episódios de hipotensão.
Correlação entre atividades, sintomas e 
medicamentos. 
conclusão.
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ÅNormotensão
ÅHAS
ÅHAS do avental branco
ÅHAS mascarada

ÅComportamento normal ou anormal da 
PA, nas 24 hs, ou nos  subperíodos  etc.
ÅEficácia terapêutica: Adequado ou 

inadequado controle da PA nas 24 hs

Conclusão:

Emissão de laudos da MAPA
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