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Home Blood Pressure Measurement and
Ambulatory Blood Pressure Measurement
versus Office Blood Pressure Measurement

Purpose - To compare both home blood pressure
measurement (HBPM) and ambulatory blood pressure
monitoring (ABPM) with office blood pressure measure-
ment (OBP); and also to compare the correlation between
HBPM and OBP with LVMI (left ventricular mass index).

Methods - Protocol 1 – 68 hypertensive patients
(58±12 years, 37 females): a) self recorded blood pressu-
re at home in the 7 days; b) recorded the ABPM during 24
hours; and c) the physician recorded blood pressure in the
office. Protocol 2- 41 hypertensive patients underwent the
HBPM, OBP, and BI-dimensional echocardiogram.

Results - Protocol 1 - OBP (153±24/96±13mmHg)
was higher (p<0.05) than HBPM (133±18/84±12mmHg)
and ABPM (137±17/87±12mmHg); Protocol 2 - LVMI
correlated better with HBPM (r= 0.39 / 0.49, p<0.05,
systolic and diastolic, respectively) than OBP (r= 0.02/
0.22, p>0.05, systolic and diastolic, respectively).

Conclusion - This study showed that HBPM has a
better correlation with LVMI than OBP.

Key-words: home blood pressure measurement, office
blood pressure measurement, ambulatory
blood pressure measurement

Objetivos - Comparar a monitorização residencial
da pressão arterial (MRPA) e monitorização ambulatorial
da pressão arterial (MAPA) com os registros de consultó-
rio e correlacionar o índice de massa de ventrículo es-
querdo (IMVE) com a MRPA e medida de consultório.

Métodos - Protocolo 1 – Sessenta e oito hipertensos
(58±12 anos, 37 mulheres) realizaram: a) MRPA durante 7
dias; b) MAPA de 24h; e c) medida da pressão arterial no
consultório, pelo médico. Protocolo 2 - 41 hipertensos
(48 ± 14 anos, 25 mulheres) além de MRPA e medida no
consultório, realizaram ecocardiograma bi-dimensional.

Resultados - Protocolo 1 – a medida de consultório
(153±24/96±13mmHg) foi maior (p<0,05) do que a obtida
pela MAPA diurna (137±17/87±12mmHg) e pela MRPA
(133±18/84±12mmHg). Protocolo 2 - o IMVE mostrou
correlação com as médias de pressão sistólica/diastólica
da MRPA (r= 0,39/0,49, p<0,05) mas não com as de con-
sultório (r= 0,02/0,22, p>0,05).

Conclusão - A MRPA apresentou valores menores do
que a medida de consultório e semelhantes aos da MAPA,
além de melhor correlação com IMVE do que a medida de
consultório.

Palavras-chave: medida residencial da pressão arterial,
medida da pressão arterial no consultó-
rio, monitorização ambulatorial da pres-
são arterial
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Artigo Original

Para o diagnóstico da hipertensão arterial (HA) na prá-
tica clínica, o médico mede a pressão arterial (PA) no consul-
tório, empregando método indireto e técnica auscultatória.
No entanto, apesar de ser o método mais freqüentemente

utilizado, tem sido demonstrado que a própria presença do
médico pode influenciar a leitura obtida da PA 1.

Esta influência começou a ser estudada em 1940 por
Ayman e Goldshine 2 ao constatarem que os valores da me-
dida realizada em casa eram inferiores aos obtidos no con-
sultório, provavelmente devido à excitação provocada pela
presença do médico. Mais recentemente, foi demonstrado
em pacientes com a pressão monitorizada intra-arterialmen-
te que a pressão intra-arterial se eleva no momento que o
médico realiza a medida da pressão pelo método indireto
com técnica auscultatória 1. Esta reação frente à medida da
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PA dificulta tanto o diagnóstico da HA quanto a avaliação
da terapêutica.

A medida da PA sem influência do observador pode
ser realizada através da monitorização ambulatorial da pres-
são arterial (MAPA) ou da medida da pressão em casa pelo
paciente, a auto-medida da pressão. Vários estudos compa-
rando os valores de pressão obtidos pela MAPA com os
valores da medida da PA realizada em casa e no consultório,
mostraram que as médias da MAPA se correlacionam me-
lhor com as médias registradas em casa 3-6. Ademais, Gould
e col verificaram que os valores de pressão intra-arterial tam-
bém se correlacionam melhor com as medidas realizadas em
casa do que com as medidas do consultório 7. Além disso,
também foi demonstrado que as medidas da pressão em
casa correlacionam-se melhor com mortalidade do que as
medidas de consultório 8.

Como a MAPA ainda apresenta custo que se constitui
em fator limitante para grande parte da população brasileira,
decidimos investigar, em nosso meio, o procedimento mais
barato, a medida da pressão em casa. Pela conveniência da
existência de centro de cardiologia no local e interesse de
um dos autores no assunto, realizamos o estudo na cidade de
Maceió (AL). Dentre os vários esquemas propostos que es-
tabelecem o número e horário das medidas da pressão em
casa, optamos pelo que denominamos de monitorização
residencial da pressão arterial (MRPA) que consiste na medi-
da da pressão em casa ou no trabalho, pelo próprio paciente,
2/2 horas, das 6:00 às 22:00h, durante sete dias, com aparelho
semi-automático, na posição sentada, após 5min de repouso.

Portanto, o presente estudo tem como objetivos: a)
comparar os valores de PA obtidos pela MRPA e pela
MAPA com os registrados no consultório; e b) correlacio-
nar o índice de massa de ventrículo esquerdo (IMVE) com as
médias de pressão obtidas pela MRPA e no consultório.

Métodos

Foram selecionados pacientes hipertensos em fase
diagnóstica ou de tratamento atendidos na Clínica de Exa-
mes Cardiológicos e Ecografia - Clinicor, na cidade de
Maceió. O diagnóstico de HA foi firmado de acordo com as
recomendações do II Consenso Brasileiro de Hipertensão
Arterial 9. Foram realizados dois protocolos:

Protocolo 1 – Constituído de 68 pacientes hipertensos
(58±12 anos, 37 mulheres) que tiveram a PA medida: a) em
casa ou no trabalho, pelo próprio paciente, 2/2h, das 6:00 às
22:00h, durante sete dias, com aparelho semi-automático
AND UA, modelo 701, na posição sentada após 5min de re-
pouso; b) através de MAPA de 24h com equipamento
Spacelabs, modelo 90207, e medidas 10/10min durante a vi-
gília e 15/15min durante o sono; e c) no consultório, pelo
médico, 3 medidas consecutivas utilizando esfigmomanô-
metro de coluna de mercúrio calibrado, estando o paciente
sentado, após 5min de repouso.

Protocolo 2 - Foram avaliados 41 pacientes (48±14
anos, 25 mulheres) que tiveram a PA medida em casa e no
consultório seguindo a mesma metodologia empregada no

protocolo 1 e, que, além disso, realizaram ecocardiograma bi-
dimensional (Toshiba SSH -140 AE color Doppler) para cál-
culo do IMVE, de acordo com a fórmula de Devereux e nor-
malização pela superfície corpórea. Foram considerados
para análise da medida de pressão: a) consultório - média
das três tomadas; b) MAPA - média do período de vigília; e
c) MRPA - média das nove medidas realizadas em cada dia.
Para MRPA foi calculada também a média de três períodos
do dia: matutino - das 6:00 às 10:00h; vespertino - das 12:00
às 16:00h; e noturno - das 18:00 às 22:00h.

O tratamento estatístico empregou a análise de perfis para
comparação das médias de PA obtidas pelos diferentes méto-
dos e o coeficiente de correlação de Pearson e análise de re-
gressão linear simples e múltipla na correlação do IMVE com a
medida de consultório e MRPA nos sete dias. Os valores de
p<0,05 foram considerados estatisticamente significantes. Os
dados foram expressos pela média ± desvio-padrão.

Fig. 1 - Médias diárias da monitorização residencial da pressão arterial das 6 às 22:00h.
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Fig. 2 - Médias diárias da monitorização residencial da pressão arterial (MRPA) por
período (matutino, vespertino e noturno).
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Resultados

Todos pacientes concordaram em medir a pressão em
casa ou no trabalho e não apresentaram dificuldade em apren-
der o procedimento de medida. A maioria dos pacientes (97%)
realizou pelo menos 80% das medidas, sendo que 57% dos pa-
cientes realizou as 63 medidas recomendadas na semana.

Protocolo 1 - A figura 1 mostra o comportamento das
médias de pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD)
obtidas pela MRPA. Não houve diferença (p>0,05) nas mé-
dias de PAS e PAD obtidas nos vários dias, demonstrando
que as médias de PA permaneceram estáveis nos sete dias
da semana.

Para melhor análise do comportamento da MRPA ao
longo do dia, foram avaliadas as médias de PAS e PAD nos
períodos matutino, vespertino e noturno. A figura 2 mostra
as médias de PAS e PAD obtidas na MRPA de acordo com o
período do dia nos sete dias da semana. Não houve diferen-
ça (p>0,05) nas médias de PAS e PAD nos períodos matuti-
no, vespertino e noturno.

As médias de PAS/PAD no consultório (153±24/
96±13mmHg) foram mais altas (p<0,05) do que as obtidas
pela MAPA diurna (137±17/87±12mmHg) e pela MRPA
(133±18/84±12mmHg). Não houve diferença entre as médi-
as de PAS da MAPA e MRPA diurna, mas as médias de
PAD da MAPA diurna foram mais altas (p<0,05) do que as
da MRPA (fig. 3).

Os pacientes do sexo masculino apresentaram níveis
pressóricos significantemente mais elevados do que os das
mulheres (fig. 4), sendo a diferença mais acentuada na
MAPA (143±12/93±12 vs 131±13/83±11mmHg, p<0,05) e na
MRPA (141±18/89±13 vs 127±15/ 80±10mmHg, p<0,05) do
que na medida de consultório (155±23/98±13 vs 151±25/
95±12 mmHg, p<0,05).

Protocolo 2 - Como apresentado na figura 5, o IMVE
mostrou correlação com as médias de PAS/PAD da MRPA
(r=0,39/0,49, p<0,05) mas não com as médias da medida de
consultório (r=0,02/0,22, p>0,05). A melhor correlação com
o IMVE foi para as médias de PAD da MRPA. Usando um
modelo de regressão linear múltipla, verificou-se que a

pressão residencial diastólica é responsável por 24% do
valor do IMVE.

Considerando-se o valor limítrofe de normalidade re-
comendado para PAD medida no consultório de 90mmHg 10

e para medida em casa de 84mmHg 11, não houve diferença
(p>0,05) no valor do IMVE entre os pacientes com PAD aci-
ma e abaixo de 90mmHg na medida da pressão de consultó-
rio (91±21 vs 84±21g/m2) mas houve diferença (p<0,05) no

Fig. 3 - Médias da monitorização residencial da pressão arterial (MRPA  ),
monitorização ambulatorial da pressão arterial (MAPA  ) e medida de consul-
tório (  ).
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Fig. 5 - Correlação entre índice de massa de ventrículo esquerdo (IMVE), monito-
rização residencial da pressão arterial (MRPA), e medida de consultório.
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residencial da pressão arterial (MRPA), monitorização ambulatorial da pressão arterial
(MAPA) e medida de consultório.
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IMVE (93±24 vs 80±12g/m2) entre os pacientes com PAD
acima e abaixo de 84mmHg na medida residencial.

Discussão

O principal achado deste estudo foi ser possível reali-
zar a auto-medida da PA através do esquema chamado de
MRPA que apresentou valores menores do que a pressão
de consultório e semelhantes aos da MAPA e, além disso,
mostrou melhor correlação com IMVE do que a medida da
pressão de consultório.

A preocupação em medir a PA fora do consultório não
é uma iniciativa recente. Após a verificação de Ayman e
Goldshine, inúmeros estudos documentaram o achado de
valores mais baixos para a medida da pressão em casa pelo
paciente, salientando a utilidade do método na avaliação
da eficácia da terapêutica medicamentosa devido a ausên-
cia de reação de alerta 12,13.

Os resultados deste estudo confirmaram que as médias
da MAPA e da MRPA são mais baixas do que as de consul-
tório 14-16 . Além disso, a avaliação das médias da MRPA ao
longo dos períodos de um dia e dos dias da semana mostrou
pequenas variações. Estas conclusões estão de acordo
com Marolf e col 15, e com Pierin e col 17, que compararam a
medida da pressão em casa durante vários dias e também
não identificaram diferença entre o 1º e 7º dia.

Os vários estudos populacionais que analisaram a
medida da pressão em casa têm obtido valores semelhantes
e sempre inferiores à pressão de consultório. Os principais
exemplos são o estudo italiano Pamela que obteve medidas
sistólicas/diastólicas em casa de 119±17/75±10mmHg 18, o nor-
te-americano Tecumseh com valores de 115±12/77±10mmHg 19

e o japonês Ohasama com 117±12/69±10mmHg 11. No estudo
japonês, os resultados mostraram ainda que a medida da
pressão em casa teve maior valor preditivo para a mortalida-
de do que a pressão de consultório. Nesses estudos, os
valores de PA foram mais elevados nos homens do que nas
mulheres na pressão de consultório, assim como na medida
realizada em casa e na MAPA 19-21. No presente estudo, a
diferença de pressão entre os sexos foi menos acentuada
no consultório do que na MRPA e na MAPA, indicando
que, provavelmente, as mulheres tiveram elevação de pres-
são mais acentuada no consultório do que os homens.

Além da ausência de reação de alerta, a medida da
pressão em casa, conforme têm salientado os organismos
como a “Canadian Coalition for High Blood Pressure
Prevention and Control” e a “World Hypertension League”,
pode também aumentar a adesão do paciente ao tratamento,
pois permite maior envolvimento e responsabilidade com a
doença, através de uma tecnologia de fácil manuseio e en-
tendimento 22-24. Mais recentemente, Ayllet realizou estudo
em que a medida da pressão em casa foi útil na identificação
dos hipertensos do avental branco 25.

Uma outra vantagem da medida da PA em casa é ser
útil também na correlação com lesão de orgãos-alvo. Foi
demonstrado que a medida da pressão em casa correlacio-
nou-se melhor com as alterações de ventrículo esquerdo do
que as de consultório 5. Também na presente investigação,
a medida residencial da pressão apresentou melhor correla-
ção, principalmente a MRPA diastólica, com o IMVE do que
a medida de consultório.

Um ponto importante que também merece ser analisa-
do é o equipamento. A MRPA pode ser realizada com apare-
lho de coluna de mercúrio, aneróide ou eletrônico. Os de
coluna de mercúrio descalibram menos facilmente, porém,
são pouco práticos no manuseio. Os aparelhos aneróides,
apesar de mais práticos, precisam ter sua calibração
verificada periodicamente contra coluna de mercúrio. Os
aparelhos eletrônicos semi-automáticos ou automáticos
são mais indicados por serem práticos, confiáveis e terem
preço acessível 26. No entanto, devem ser cuidadosamente
selecionados, dando-se preferência aos validados pelas
Sociedades Internacionais 27.

Outro ponto favorável à MRPA é o custo, pois, um
aparelho para medida da pressão em casa custa menos de
um décimo do aparelho para MAPA 28 . Com relação ao efei-
to da medida da pressão em casa e o custo do tratamento,
foi verificada redução de 29% nos custos, envolvendo visi-
tas médicas, chamadas telefônicas e exames laboratoriais,
em um grupo de pacientes que fez a medida da PA em casa 29.
Pickering, desde a década de 80, tem proposto a utilização
da medida em casa, antes da MAPA, quando houver hiper-
tensão na medida de consultório sem lesão de órgãos-alvo.
Caso o paciente se mostre hipertenso, também na medida em
casa, deve-se iniciar o tratamento e, caso se mostre normo-
tenso, indica-se a MAPA 30.

A MRPA apresenta uma limitação importante que é
a impossibilidade de avaliação da PA durante o período
de sono. As outras limitações, consideradas menos im-
portantes são: a) necessidade de treinamento do pacien-
te; b) reação de alerta associada ao ato de medida da PA
ocasionando elevação na PA em pacientes que não se
habituam ao procedimento; c) possibilidade do paciente
alterar o esquema de tratamento proposto frente ao co-
nhecimento dos valores da PA; e d) confiabilidade dos apa-
relhos utilizados.

Portanto, a auto-medida da PA, através do esquema
chamado de MRPA pode ser realizado em nosso meio tendo
como vantagem a melhor correlação com lesão de órgãos-
alvo do que a medida da pressão de consultório.
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