
 

 
MEDIÇÃO RESIDENCIAL DA PRESSÃO ARTERIAL (MRPA) 

 
 
 
INDICAÇÕES: 
• Pesquisa de hipertensão arterial do avental branco. 
• Pesquisa de hipertensão arterial mascarada. 
• Confirmação do diagnóstico de hipertensão arterial resistente. 
• Avaliação do controle da hipertensão arterial, especialmente em pacientes com alto 
risco cardiovascular. 
• Indivíduos com resposta exacerbada da pressão arterial ao exercício. 
• Presença de grande variabilidade da pressão arterial no consultório. 
• Avaliação de sintomas sugestivos de hipotensão durante o tratamento. 
 
 
VALORES NORMAIS DE MRPA: <135/85 mmHg. 
 
 
RECOMENDAÇÕES: 
• Realizar três medições pela manhã (antes do desjejum e da tomada da medicação) 
e três à noite (antes do jantar), durante cinco dias (ANEXO I). 

OU 
• Realizar duas medições pela manhã (antes do desjejum e da tomada da 
medicação), e duas à noite (antes do jantar), durante sete dias (ANEXO II). 
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ANEXO I 
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FORMULÁRIO PARA MEDIÇÃO RESIDENCIAL DA PRESSÃO ARTERIAL (MRPA) 

Serviço de Saúde: 

Nome do paciente: 

PFJ: 



 

 
 

ANEXO II 
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FORMULÁRIO PARA MEDIÇÃO RESIDENCIAL DA PRESSÃO ARTERIAL (MRPA) 

Serviço de Saúde: 

Nome do paciente: 

PFJ: 


