PROTOCOLO MONITORIZAGAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL (MAPA)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Suspeita de hipertensdo do avental branco;
e Avaliagdo de normotensos no consultério com lesdo de érgdos-alvo, ou seja, suspeita

de hipertensdo mascarada.
Avaliacdo da eficacia terapéutica anti-hipertensiva:

a) Quando a PA casual permanecer elevada apesar da otimizacdo do tratamento anti-
hipertensivo para diagndstico de hipertensao arterial resistente ou efeito do avental, ou
b) Quando a pressao arterial casual estiver controlada e houver indicios da persisténcia,

ou progressao de lesdo de drgdos-alvo;
e Avaliacdo de sintomas, principalmente hipotensao;

OBS: Este exame ndo é recomendado em casos de arritmia com fibrilagdo atrial com
frequéncia cardiaca elevada, disturbio de movimento que interfiram com a medida como
Doenca de Parkinson ndo controlada ou bracos que ndo se adaptem a largura do

manguito.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e Considerar na abordagem inicial do paciente, a idade, histdria clinica e exame fisico e a

presenc¢a ou ndo de complicagdes ou doengas associadas, medicacdes em uso;

e Descricdo do laudo de exames ja realizados: Raios-X simples, ECG Teste Ergométrico

(com data do exame).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Cardiologistas, geriatras, nefrologista, endocrinologista, clinico geral.

CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGAO

AMARELO Suspeita de hipertensdao mascarada ou do avental branco.




Suspeita de hipotensdo sintomatica, avaliagao terapéutica em casos
de PA alta mantida ou progressao de lesdo de érgdo alvo apesar de

medidas casuais normais.

Demais casos.




