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Resumo
Fundamento: A medida casual da pressão arterial (PA) pelos profissionais de saúde está sujeita a uma grande 
variabilidade, sendo necessário buscar novos métodos que possam superar essa limitação.

Objetivo: Comparar e avaliar a correlação entre os níveis de PA obtidos por meio da automedida da pressão arterial 
(AMPA) com a medida casual e com a monitorização ambulatorial da pressão arterial (MAPA).

Métodos: Avaliamos hipertensos que realizaram as três metodologias de medida da PA com intervalo menor que 30 
dias; as médias das pressões foram utilizadas para comparação e correlação. Foram empregados os aparelhos: OMRON 
705 CP (medida casual), OMRON HEM 714 (AMPA) e SPACELABS 9002 (MAPA).

Resultados: Foram avaliados 32 pacientes, 50,09% mulheres, idade média 59,7 (± 11,2) anos, média do IMC 26,04
(± 3,3) kg/m². Valores médios de pressão sistólica (PAS) e pressão diastólica (PAD) para a AMPA foram de 134 (± 15,71)
mmHg e 79,32 (± 12,38) mmHg. Na medida casual as médias da PAS e PAD foram, respectivamente, 140,84 (± 16,15)
mmHg e 85 (± 9,68) mmHg. Os valores médios da MAPA na vigília foram 130,47 (± 13,26) mmHg e 79,84 (± 9,82) 
mmHg para PAS e PAD, respectivamente. Na análise comparativa, a AMPA apresentou valores semelhantes aos da MAPA 
(p > 0,05) e diferentes da medida casual (p < 0,05). Na análise de correlação a AMPA foi superior à medida casual, 
considerando a MAPA como o padrão de referência nas medidas tensionais.

Conclusão: A AMPA apresentou melhor comparação com a MAPA do que a medida casual e também se correlacionou 
melhor com a aquela, especialmente para a pressão diastólica, devendo ser considerada uma alternativa com baixo 
custo para o acompanhamento do paciente hipertenso. (Arq Bras Cardiol 2011; 97(2) : 148-155)

Palavras-chave: Hipertensão, pressão arterial, monitorização ambulatorial da pressão arterial, autocuidado.

Abstract
Background: Casual blood pressure (BP) measurement by healthcare professionals is subject to great variability and new methods are necessary 
to overcome this limitation.

Objective: To compare and assess the correlation between the BP levels obtained by self-measured BP (SMBP), casual BP measurement and 
ambulatory blood pressure monitoring (ABPM).

Methods: We assessed hypertensive individuals submitted to the three methods of BP measurement at an interval < 30 days; the BP means 
were used for comparison and correlation. The following devices were used: OMRON 705 CP (casual measurement), OMRON HEM 714 (SMBP) 
and SPACELABS 9002 (ABPM).

Results: A total of 32 patients were assessed, of which 50.09% were females, with a mean age of 59.7 (± 11.2), BMI mean of 26.04 (± 3.3) 
kg/m². Mean systolic (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) for SMBP were 134 (± 15.71) mmHg and 79.32 (± 12.38) mmHg. The casual 
measurement means of SBP and DBP were, respectively, 140.84 (± 16.15) mmHg and 85 (± 9.68) mmHg. The mean values of ABPM during 
the wakefulness period were 130.47 (± 13.26) mmHg and 79.84 (± 9.82) mmHg for SBP and DBP, respectively. At the comparative analysis, 
the SMBP had similar results to those obtained at ABPM (p > 0.05) and different from the casual measurement (p < 0.05). At the analysis of 
correlation, SMBP values were higher than the casual measurements, considering ABPM as the reference standard in BP measurements.

Conclusion: SMBP showed a better correlation with ABPM than the casual measurement and was also better correlated with the latter, 
especially regarding the DBP and should be considered as a low-cost alternative for the follow-up of the hypertensive patient. (Arq Bras Cardiol 
2011; 97(2) : 148-155)
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Introdução
A hipertensão arterial é um importante fator de risco para 

doenças cardiovasculares e contribui direta e indiretamente 
para a elevada morbimortalidade tanto em países desenvolvidos 
quanto em países em desenvolvimento1,2. Nesse contexto, a 
determinação precisa dos níveis pressóricos é fundamental 
para a estratificação do risco e a definição da estratégia 
terapêutica adequada, sendo importante buscar opções 
para a grande variabilidade da pressão arterial na vigência de 
fatores estressantes, por exemplo, durante uma consulta com 
o profissional de saúde3,4.

A medida indireta da PA em consultório (medida casual) 
é considerada o procedimento padrão para o diagnóstico 
e seguimento de pacientes hipertensos com valor preditivo 
para morbidade e mortalidade cardiovascular. Entretanto, se 
comparada aos métodos de monitorização da PA, é inferior. 
A explicação para esse fato está nas limitações da medida 
casual que vão desde a influência do observador (vieses 
de aferição, efeito do jaleco branco) até o ambiente onde 
é realizada e do número reduzido de leituras com baixa 
reprodutibilidade em longo prazo5-8.

Dentre os métodos de monitorização, destaca-se a 
monitorização ambulatorial da pressão arterial (MAPA) 
como o padrão de referência, permitindo a avaliação da PA 
durante as atividades habituais na vigília e durante o sono, 
e, dessa maneira, possibilitando a realização de um maior 
número de medidas, o conhecimento da variabilidade e do 
descenso da PA durante o sono. A monitorização residencial 
da pressão arterial (MRPA) é outro método reconhecido e 
se caracteriza por contar com protocolos bem estabelecidos 
(certo número de medidas da PA pela manhã e à noite), tendo 
como vantagem a realização de um maior número de medidas 
fora do ambiente do consultório e a boa aceitabilidade pelo 
paciente9. Estudos indicam que as médias da pressão arterial 
obtidas por MAPA e MRPA são menores do que as obtidas por 
medida casual, têm maior acurácia no diagnóstico e melhor 
predição de risco cardiovascular, porém são métodos caros e 
pouco acessíveis aos nossos hipertensos10-12.

Discute-se ainda uma terceira metodologia de 
monitorização, que é a automedida da pressão arterial 
(AMPA), o objetivo deste estudo. Sobre esse método existem 
poucas publicações até o momento. Sua característica é a 
ausência de protocolos preestabelecidos, o próprio paciente 
realiza as medidas em seu domicílio, de maneira aleatória, em 
aparelhos digitais automáticos ou semiautomáticos validados. 
Tem como vantagens o baixo custo, a facilidade de manuseio 
e a possibilidade de evitar erros de leitura13,14. Justifica-se 
assim a realização deste estudo para avaliar a PA obtida pela 
AMPA, comparada à medida casual e MAPA, visto que esse 
método poderá constituir num futuro próximo uma alternativa 
de baixo custo e viável para a monitorização do hipertenso.  

Objetivos
Comparar e correlacionar os níveis de pressão arterial 

obtidos por meio de AMPA com a medida casual em 
consultório e com a MAPA.

Métodos
O projeto de pesquisa número 144/07 foi avaliado e 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Médica Humana e 
Animal do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da 
Universidade Federal de Goiás (UFG). Os participantes foram 
informados sobre os procedimentos do estudo e assinaram o 
termo de consentimento livre e esclarecido.

Trata-se de estudo prospectivo com amostra constituída 
por pacientes em acompanhamento na Liga de Hipertensão 
Arterial convidados a realizar a medida casual, MAPA e AMPA, 
com intervalo menor que 30 dias entre os métodos (n = 32). 

O critérios de inclusão envolveu adultos de ambos os 
sexos (maiores de 18 e menores de 70 anos), portadores 
de hipertensão arterial sob tratamento medicamentoso, em 
seguimento regular às consultas agendadas (o critério de adesão 
foi o comparecimento a todas as consultas no ano anterior). 
Os critérios de exclusão contemplaram impossibilidade ou 
negação para assinar o termo de consentimento, participação 
em outros protocolos de pesquisa, portadores de doenças 
crônicas em estágios terminais, portadores de hipertensão 
estágio III8 ou hipertensão resistente, obesidade (IMC > 30 kg/
m²), arritmia cardíaca, história de eventos cardiocirculatórios 
nos últimos seis meses (infarto agudo do miocárdio, acidente 
vascular cerebral, acidente isquêmico transitório), insuficiência 
renal crônica, insuficiência cardíaca descompensada, diabete 
descompensada, outras doenças que no julgamento do 
investigador pudessem comprometer o estudo, hipertensão 
secundária e terapia de reposição hormonal que não estivesse 
em dose estável há pelo menos seis meses.

Os parâmetros antropométricos foram avaliados como 
se segue: 

Massa corporal - Indivíduos vestidos com roupas leves e 
sem calçados, com utilização de balança eletrônica da marca 
Toledo com precisão de 100 g. 

Altura - Indivíduos descalços utilizando estadiômetro da 
marca Filizola com precisão de um milímetro. 

Índice de massa corpórea (IMC) - Mediante a fórmula 
estabelecida por QUETELET (IMC = Peso em kg/Altura2 
em metro).

As metodologias empregadas na medida da pressão 
arterial foram: 
•	 Medida casual em consultório - Realizada de acordo 

com as técnicas recomendadas pelas VI DBHA, 20108. 
A PA foi aferida com esfigmomanômetro automático 
digital (OMRON 705 CP) com o paciente na posição 
sentada, após 10 minutos de repouso, o braço apoiado 
e na altura do precórdio. Foram realizadas duas 
medidas no período matinal, sempre pelo mesmo 
observador, com intervalo de dois minutos entre 
elas,considerada a média para efeito de análise.

•	 Automedida - Os pacientes receberam no início do 
estudo um aparelho semiautomático HEM 714 da 
marca OMRON para a automedida sistemática da 
pressão arterial, sendo estabelecido que a medida 
deveria ser feita no período matutino entre 8h e 10h, 
ou no período vespertino entre 18h e 20h, durante, 
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no mínimo, dois dias da semana. Medidas adicionais 
puderam ser realizadas a critério dos pacientes, 
mas não foram utilizadas para o cálculo da média. 
O treinamento para o uso do aparelho de acordo 
com as orientações da VI DBHA foi realizado pelos 
autores deste protocolo. Para o cálculo da média 
consideramos oito medidas consecutivas (um mês) 
à consulta médica do paciente.

•	 MAPA - Realizada com o Monitor Spacelabs 9002, 
sendo padronizadas medidas a cada 15 minutos no 
período de vigília, e a cada 20 minutos no período 
de sono. Os dados foram considerados válidos 
quando a monitorização aconteceu por um período 
mínimo de 21h com um número mínimo de 16 
medidas na vigília e oito medidas durante o sono. 
O paciente foi orientado a fazer um diário e anotar, 
no dia do exame, todas as atividades realizadas no 
período e os horários de tomada de medicação9. Ao 
retirar a MAPA, foi feita a impressão do relatório, 
encaminhado para laudo médico. Esse foi arquivado 
juntamente com o relatório impresso no prontuário 
do paciente. Para o cálculo das médias das 24 horas, 
foram consideradas todas as medidas obtidas; para o 
cálculo das médias de vigília foram consideradas as 
medidas realizadas no período das 7h às 23h, e para 
o cálculo das médias de sono foram consideradas as 
medidas obtidas das 23h às 7h.

Os dados foram armazenados e estruturados no programa 
Excel Microsoft. A análise estatística foi realizada por meio 
do software SPSS (Statistical Package of Social Science) para 
Windows versão 15.0. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi 
utilizado para analisar se variáveis numéricas apresentavam 
distribuição normal. O teste t para amostra pareadas foi 
utilizado para comparar médias, variáveis numéricas, e a 
correlação de Pearson, para avaliar a correlação entre a PA da 
automedida com a MAPA e a medida casual de consultório. 

Resultados
Foram avaliados 32 pacientes: 50,09% eram do sexo 

feminino e a média de idade foi de 59,7 (± 11,2) anos. A 
média do IMC foi de 26,04 (± 3,3) kg/m².

Os valores médios de pressão sistólica (PAS) e pressão 
diastólica (PAD) encontrados pela automedida foram 
de 134,00 (± 15,71) mmHg e 79,32 (± 12,38) mmHg, 
respectivamente. Na medida casual, a média da PAS foi 
140,84 (± 16,15) mmHg, e da PAD foi 85,00 (± 9,68) 
mmHg. A média das medidas pela MAPA na vigília foi de 
130,47(± 13,26) mmHg e 79,84 (± 9,82) mmHg para PAS 
e PAD respectivamente (tab. 1 e 2).

Ao realizarmos a comparação entre as médias das pressões 
encontramos diferenças significativas nas médias pressóricas 
entre AMPA e medida casual, tanto para a PAS (p = 0,031) 
quanto para a PAD (p = 0,003) (tab. 1). Mas na comparação da 
AMPA com a MAPA na vigília não observamos diferença entre 
as médias das PAS e PAD (p = 0,064 e p = 0,719) (tab. 2). 

Encontramos correlação significativa entre a AMPA e a PA 
casual tanto para PAS quanto para PAD (p < 0,017 e p < 
0,000, respectivamente), assim como entre a AMPA e a MAPA 

de vigília (p < 0,000 para PAS e PAD) Porém, a correlação 
foi melhor entre os valores obtidos pela AMPA com os da 
MAPA de vigília tanto para PAS e PAD (r = 0,755 e 0,753) 
em comparação com os observados nas medidas pela AMPA 
e medida casual para PAS e PAD, respectivamente (r = 0,419 
e r = 0,609). Não foi observada correlação entre os valores 
da PAS obtidos pela medida casual com os da MAPA durante 
a vigília (p = 0,227), havendo correlação significativa apenas 
com a PAD nesse caso (p < 0,000) (fig. 1, 2 e 3).

Discussão
A medida casual da pressão arterial tem sido o pilar do 

diagnóstico e acompanhamento do paciente hipertenso há 
mais de cem anos. Entretanto, é preciso encarar as limitações 
e fragilidades dessa metodologia, levando em consideração a 
grande variação que ocorre na PA ao longo do dia, as inúmeras 
interferências que diversas situações provocam nos seus 
valores e correlacionando esses fatos ao pequeno número de 
medidas que são realizadas por esse método15,16.

Uma série de outros fatores também interfere nas medidas 
isoladas nos consultórios dos profissionais de saúde, e esses 
podem ser dependentes do operador, do paciente ou do 
aparelho, resultando em situações que muitas vezes não 
são condizentes com os reais níveis da pressão arterial do 
indivíduo17,18. Nesse contexto, a hipertensão mascarada não 
será diagnosticada se não utilizarmos métodos que permitam 
a medida da PA fora do ambiente de consultório, e esses 
pacientes que têm risco cardiovascular aumentado não 
serão tratados de maneira adequada19,20. No outro extremo, 
e pela mesma limitação do método, encontraremos os 
portadores de hipertensão do avental branco, que receberão 
medicamentos desnecessariamente21.

A MAPA é um método que permite maior precisão no 
diagnóstico e seguimento dos pacientes4,14,15,17. Todavia, a 
realização dessa metodologia em todos os hipertensos seria 
muito onerosa e inviável do ponto de vista de saúde pública. As 
limitações aqui descritas indicam a necessidade de podermos 
contar com outras metodologias que permitam a medida da 

Tabela 1 - Comparação entre pressão arterial automedida versus 
medida casual (n = 32)

Automedida Consultório p

PAS (mmHg) 134 ± 15,71 140,84 ± 16,15 0,031

PAD (mmHg) 79,32 ± 12,38 85 ± 9,68 0,003

Teste t de Student. Valores expressos em média ± desvio padrão. PAS - 
pressão arterial sistólica; PAD - pressão arterial diastólica; mmHg - milímetros 
de mercúrio.

Tabela 2 - Comparação entre pressão arterial automedida versus 
MAPA de vigília

Automedida MAPA vigília p

PAS (mmHg) 134 ± 15,71 130,47 ± 13,26 0,064

PAD (mmHg) 79,32 ± 12,38 79,84 ± 9,82 0,719

Teste t de Student. Valores expressos em média ± desvio padrão. PAS - pressão 
arterial sistólica; PAD - pressão arterial diastólica; mmHg - milímetros de mercúrio.
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Fig. 1 - Correlação entre medida casual e AMPA.

R2 Linear = 0,175

R2 Linear = 0,371

PA
S 

co
ns

ul
tó

rio
 (m

m
H

g)
PA

D
 c

on
su

ltó
rio

 (m
m

H
g)

PAS automedida (mmHg)

PAD automedida (mmHg)

151



Artigo Original

Arq Bras Cardiol 2011; 97(2) : 148-155

Souza e cols.
AMPA, medida casual e MAPA na hipertensão arterial

Fig. 2 - Correlação entre AMPA e MAPA (vigília).
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Fig. 3 - Correlação entre pressão casual e MAPA (vigília).
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pressão arterial fora do ambiente hospitalar ou ambulatorial, 
de baixo custo e confiáveis, e que nos forneçam os valores da 
PA sem a influência do profissional de saúde como observador. 
Essas características são preenchidas pela AMPA.

A automedida da pressão arterial no modelo adotado 
neste estudo apresenta poucas publicações nos periódicos 
nacionais e internacionais. Frequentemente o que é 
encontrado na literatura é a referência ao termo AMPA (self 
measured blood pressure ou home blood pressure) como 
equivalente à monitorização residencial da pressão arterial 
com orientações para o uso dos aparelhos de acordo com 
protocolos preestabelecidos. Na nossa amostra, os pacientes 
foram orientados para realizar um mínimo de duas medidas 
semanais da PA, havendo, porém, liberdade para que 
outras medidas pudessem ser realizadas. Corroborando a 
metodologia adotada neste estudo, recentemente a Sociedade 
Europeia de Hipertensão recomendou em suas diretrizes 
que, para acompanhamento em longo prazo de pacientes 
hipertensos, duas medidas semanais com aparelhos validados 
podem ser empregadas22.

Não foi nosso objetivo analisar desfechos cardiovasculares, 
o que testamos foi a hipótese de que a medida da PA pelo 
paciente, em ambiente domiciliar, com aparelhos validados 
e sem protocolos preestabelecidos, teria melhor correlação e 
comparação com a MAPA do que a medida casual, hipótese 
que se confirmou. A questão sobre a confiabilidade e 
reprodutibilidade da AMPA já foi testada anteriormente, mas 
com protocolos de medidas preestabelecidas e com resultados 
satisfatórios para esse tipo de análise, até mesmo na predição 
de desfechos cardiovasculares22-24.

Os nossos resultados mostram que os valores de pressão 
arterial na AMPA são mais baixos do que os obtidos pela 
medida casual, e mais coincidentes com os encontrados na 
MAPA na vigília. Além disso, a AMPA apresenta boa correlação 
com as duas metodologias. Esses achados apontam para 
boas perspectivas desse método no seguimento de pacientes 
hipertensos, podendo atenuar diversos desvios de medidas 
que surgem quando utilizamos apenas a medida casual da 
pressão arterial e permitindo que um número maior de 
indivíduos tenha acesso à monitorização da sua PA25. 

Outra publicação demonstrou que a AMPA, além de se 
comparar e correlacionar melhor com a MAPA do que a medida 
casual, também é melhor preditora de risco de hipertrofia 
ventricular esquerda em hipertensos22, o que reforça a sua 
utilidade na rotina de acompanhamento desses pacientes. 
Dessa maneira, a perspectiva da utilização desse método nos 

parece bastante atrativa, merecendo ser mais estudada com 
grandes possibilidades de ser incorporada como mais uma 
opção para o acompanhamento do paciente hipertenso. 

A superioridade das MAPA e MRPA em comparação com 
a medida casual da PA já foi demonstrada15,25, havendo, até 
mesmo, a recomendação em diretrizes para a utilização mais 
frequente desses métodos26. Recentemente, alguns estudos 
incluíram recomendações para que a medida da PA fora 
do ambiente ambulatorial, realizada pelo paciente e com 
aparelhos validados, seja cada vez mais utilizada, entendendo 
haver também nessa metodologia vantagens no seguimento 
e tratamento da hipertensão arterial9,17,22,27-29.

Essa orientação pode representar, num futuro muito 
próximo, uma mudança no paradigma da medida e controle 
da pressão arterial, pois o paciente passaria a ter um papel 
ativo e mais importante no conhecimento e acompanhamento 
dos seus níveis pressóricos, quem sabe assim interferindo 
positivamente nas taxas de adesão e controle da PA.

Conclusão
Esses achados indicam a possibilidade de utilização da 

AMPA como um método alternativo de monitorização da 
pressão na população hipertensa, com melhor comparação 
e correlação com a MAPA do que a medida casual. 

Limitações do estudo
O número de pacientes avaliados neste estudo é pequeno 

e outras análises com uma amostragem maior se fazem 
necessárias. Apesar disso, a significância estatística tanto na 
análise de comparação quanto de correlação nos faz pensar 
que as conclusões deste trabalho estão na direção correta.
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