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RESUMO
Introdução: A hipertensão arterial é uma condição crônica que exige monitoramento 
constante e ajuste da terapia medicamentosa. A Monitorização Residencial da Pressão 
Arterial (MRPA) tem se mostrado uma ferramenta eficaz nesse processo, permitindo uma 
avaliação mais precisa da pressão arterial fora do ambiente clínico. Objetivo: Avaliar as 
contribuições do uso de dispositivos de MRPA no monitoramento e avaliação da terapia 
anti-hipertensiva em pacientes atendidos por um serviço público de farmácia clínica. 
Métodos: Realizamos uma pesquisa longitudinal com análise secundária, utilizando o 
software IBM SPSS Statistics, dos dados agregados ao banco de dados do Ensaio Clí-
nico MINOR, registrado no ClinicalTrials sob o número NCT04861727 e aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal da Bahia (Parecer nº 4.595.144). 
Resultados: Na avaliação inicial com MRPA, 22,98% dos participantes (n=74) apre-
sentaram hipotensão, apenas 15,84% (n=51) apresentaram hipertensão controlada, e 
61,18% dos participantes (n=166) foram identificados com hipertensão não controla-
da. Após intervenções farmacêuticas, a proporção de pacientes com hipotensão diminuiu 
para 20,81% (n=67), a proporção de hipertensão controlada aumentou para 36,34% 
(n=117), enquanto a proporção de hipertensão não controlada diminuiu para 42,86 % 
(n=138). Conclusão: O uso da MRPA demonstrou contribuições positivas para a otimi-
zação da farmacoterapia anti-hipertensiva e mostrou-se uma ferramenta útil na atuação 
clínica do farmacêutico, contribuindo para o controle adequado da pressão alta, para a 
identificação de usuários hipotensos e candidatos a desprescrição.
Palavras-chave: Monitoramento; Hipertensão Arterial; Monitorização Residencial da 
Pressão Arterial

ABSTRACT
Introduction: Hypertension is a chronic condition that requires constant monitoring and 
adjustment of drug therapy. Home Blood Pressure Monitoring (HBPM) has proven to 
be an effective tool in this process, allowing for a more accurate assessment of blood 
pressure outside of the clinical setting. Objective: To evaluate the contributions of the 
use of HBPM devices in the monitoring and evaluation of antihypertensive therapy in 
patients served by a public clinical pharmacy service. Methods: A longitudinal study 
with secondary analysis was conducted, using the IBM SPSS Statistics software, of the 
data aggregated to the MINOR Clinical Trial database, registered on ClinicalTrials under 
number NCT04861727 and approved by the Research Ethics Committee of the Federal 
University of Bahia (Opinion No. 4.595.144). Results: In the initial assessment with 
HBPM, 22.98% of participants (n=74) presented hypotension, only 15.84% (n=51) 
presented controlled hypertension, and 61.18% of individuals (n=166) were identified 
with uncontrolled hypertension. After pharmaceutical interventions, the proportion of 
patients with hypotension decreased to 20.81% (n=67), the proportion of controlled 
hypertension increased to 36.34% (n=117), while the proportion of uncontrolled hyper-
tension decreased to 42.86% (n=138). Conclusion: The use of HBPM demonstrated 
positive contributions to the optimization of antihypertensive drug therapy and proved to 
be a useful tool in the clinical practice of the pharmacist, contributing to adequate blood 
pressure control, identification of hypotensive users and candidates for deprescribing.
Keywords: Monitoring; Hypertension; Home Blood Pressure Monitoring
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Introdução

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) repre-
senta um dos maiores desafios para a saúde públi-
ca, com altas taxas de morbimortalidade e elevados 
custos para os sistemas de saúde. A variabilidade 
da pressão arterial (PA), especialmente o efeito do 
“avental branco”, dificulta o diagnóstico preciso e 
pode levar ao sobrediagnóstico e sobretratamento, 
comprometendo a qualidade da assistência.1,2

Variações transitórias na PA podem ter um im-
pacto clínico relevante que, por sua vez, podem re-
sultar em decisões equivocadas baseadas em valores 
pressóricos que não refletem a média real. A inter-
rupção ou redução da quantidade de medicamentos 
é, muitas vezes, um desafio, pois as diretrizes clíni-
cas geralmente não oferecem orientação específica 
para a retirada ou substituição de medicamentos 
nesses casos.1,3,4 

Estudos identificaram também que cerca de 
20% dos participantes teriam sido diagnosticados 
ou classificados de maneira equivocada se tivessem 
sido levadas em consideração somente as medidas 
de PA em consultório, situação que poderia levar ao 
tratamento desnecessário ou sobretratamento, au-
mento da probabilidade de reações adversas, e/ou 
deixado de tratar corretamente pacientes com HAS 
mascarada.5 

Ademais, o efeito do avental branco, condi-
ção clínica na qual as pressões arteriais sistólica e 
diastólica obtidas pela medida em consultório são 
maiores comparativamente àqueles registrados a 
nível domiciliar, também merece destaque, tendo 
em vista a associação com um risco aumentado de 
eventos cardiovasculares e mortalidade por todas as 
causas.1,2  

Por outro lado, a monitorização residencial da 
pressão arterial (MRPA) proporciona uma visão 
mais precisa dos níveis pressóricos, complemen-
tando as medições clínicas e auxiliando na identi-
ficação de padrões de variação da pressão arterial. 
Além disso, permite a detecção de casos de hiper-
tensão mascarada ou do efeito do avental branco, 
facilitando o ajuste personalizado do tratamento e 
aumentando a adesão, o que contribui para o mane-
jo otimizado da hipertensão e a redução de compli-
cações cardiovasculares.1,2,6

Na mesma linha, a implementação do cuidado 
farmacêutico na APS, que envolve a avaliação da 
necessidade, efetividade, segurança e adesão aos 
medicamentos, além do monitoramento e manejo 
de problemas relacionados à farmacoterapia, repre-
senta um avanço significativo na qualidade da assis-
tência à saúde. Essa prática, por ser mais acessível 
à população, mostra-se promissora na redução da 
morbimortalidade associada ao uso inadequado de 
medicamentos.7-9

Assim, a MRPA associada ao cuidado farmacêu-
tico, se apresenta como uma tecnologia acessível e 
efetiva para produzir dados objetivos e seguros no 
processo de avaliação do tratamento, bem como fer-
ramenta para subsidiar os profissionais de saúde e 
pacientes a tomar decisões compartilhadas sobre a 
otimização da farmacoterapia. 

Objetivos 

Identificar as contribuições do uso de dispositi-
vos de Monitorização Residencial da Pressão Arte-
rial (MRPA) na monitorização e avaliação da terapia 
anti-hipertensiva em pacientes atendidos por um 
serviço público de farmácia clínica.

Métodos

O presente estudo trata-se de uma pesquisa lon-
gitudinal com análise secundária dos dados agre-
gados ao banco da linha de base do Ensaio Clíni-
co MINOR10, registrado no ClinicalTrials sob nº 
NCT04861727 e aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal da Bahia, Parecer 
nº 4.595.144.

Para a coleta de dados e posterior análise, foram 
incluídos no estudo, participantes com 60 anos ou 
mais, diagnóstico de hipertensão arterial, em uso 
de anti-hipertensivos e atendidos em uma farmácia 
distrital da rede municipal de saúde de Vitória da 
Conquista - Bahia, no período de junho de 2021 a 
agosto de 2022, onde foram excluídos da pesquisa os 
participantes com pouca ou nenhuma adesão à far-
macoterapia prescrita ou que por qualquer motivo 
não atingiram a realização adequada do procedimen-
to da MRPA.
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A seleção dos participantes ocorreu durante o 
atendimento para dispensação de anti-hipertensi-
vos na Farmácia Distrital, realizado por uma equipe 
previamente treinada para o recrutamento.  Quan-
do os participantes aceitavam, eram agendados para 
atendimento clínico farmacêutico. As consultas 
ocorreram em sala privativa, após explicação sobre 
os objetivos da pesquisa e assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Durante o atendimento, era realizada a anamnese 
farmacêutica, que incluía identificação de problemas 
de saúde pregressos, identificação da lista de medi-
camentos em uso e presença de manifestações clíni-
cas de hipotensão, além da pressão arterial em con-
sultório, de acordo com as orientações da Diretriz 
Brasileira de Hipertensão de 2020. 

Todos os participantes foram submetidos à 
MRPA e previamente orientados sobre o procedi-
mento durante a consulta. Conforme a Diretriz de 
Monitorização Residencial da Pressão Arterial de 
2018, receberam também um folder com explicações 
escritas e ilustradas sobre o procedimento, além de 
terem recebido um contato telefônico para tirar dú-

vidas durante o procedimento, caso houvesse. O sof-
tware Medbem foi utilizado para resgatar as medidas 
da MRPA e calcular a média da pressão arterial em 
domicílio, excluindo-se a primeira medida realizada 
em consultório.

Após realização da MRPA, o farmacêutico res-
ponsável pelo atendimento avaliou os resultados das 
medidas e considerou os dados do exame físico e 
condições clínicas do participante. A partir disso, os 
pacientes foram randomizados para os grupos con-
trole e intervenção, por meio de sorteio eletrônico. 
Os pacientes do grupo controle obtiveram orienta-
ções sobre hábitos e estilo de vida e os participantes 
do grupo intervenção tiveram sugestões de alteração 
da farmacoterapia, quando necessário. Ademais,  re-
ceberam uma carta de recomendação para ser enca-
minhada ao prescritor com as devidas indicações de 
acordo com seus níveis pressóricos.

Nas análises estatísticas, avaliou-se por meio do 
software IBM SPSS Statistics, variáveis contínuas e 
com distribuição normal, avaliando valores de mé-
dia e desvio padrão e, comparando-as por meio do 
teste - T de Student.

Tabela 1. Características gerais dos participantes na linha de base.

n(%) PAS – MRPA
Md (DP)

PAD – MRPA
Md (DP) p-valor

Sexo

Feminino 255 (79,19) 138 (21) 89 (11)

0,475

Masculino 67 (20,81%) 139 (22) 88 (11)

Sintomas de hipotensão

Sim 72 (22,36) 103 (5) 71 (2)

<0,001

Não 250 (77,64) 149 (9) 93 (7)

Sintomas de HAS não controlada

Sim 191 (59,32) 153 (6) 96 (5)

<0,001

Não 131 (40,68) 118 (18) 77 (8)

Média da PAS em consultório (Md±DP) 143±23

Média da PAD em consultório (Md±DP) 92±12

Tempo de Diagnóstico (Md±DP) 8±15

Idade (Md±DP 67±4

Legenda: PAS - Pressão Arterial Sistólica; PAD - Pressão Arterial Diastólica; HAS -Hipertensão Arterial Sistêmica; MRPA - 
Monitorização Residencial da Pressão Arterial; Md - Média; DP - Desvio Padrão.
Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados do estudo.
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Resultados

No período deste estudo, foram avaliados 322 pa-
cientes, sendo 255 (79,19%) do sexo feminino, com 
média de idade de 67 anos, tempo médio de diag-
nóstico de HAS de 8 anos e utilizando cerca de 3 
medicamentos anti-hipertensivos. 

Durante o primeiro atendimento clínico, 72 
pacientes (22,36%) apresentaram um ou mais sin-
tomas de hipotensão e 191 (59,32%) relataram sin-
tomas de HAS não controlada. Após realização da 
MRPA, foi constatado que a pressão arterial média 
dos pacientes que tiveram sintomas de hipotensão 
foi 103 mmHg (DP: 5) para pressão arterial sistóli-
ca e 71 mmHg (DP: 2) para pressão arterial diastó-
lica. Os níveis pressóricos confirmaram a condição 
e evidenciaram a presença de sobretratamento des-
ses participantes. 

Já nos pacientes que apresentaram sintomas de 
HAS não controlada, a PA sistólica média foi 153 
(DP: 6) e a PA diastólica média foi 96 mmHg (DP: 
5), demonstrando confirmação de um tratamento 
inadequado para o controle da patologia.

Após avaliação da MRPA basal, os participantes 
(N=322) foram randomizados para os grupos con-
trole e intervenção, sendo que 130 (40,4%) pacientes 
participaram como controle. Outros 192 pacientes 
foram randomizados para o grupo intervenção, sen-
do que 37 (11,5%) foram submetidos à desprescrição 
ou redução da dose, 6 (1,9%) receberam encaminha-
mentos para substituição da farmacoterapia anti-hi-
pertensiva e 59 (18,3%) necessitaram de inclusão de 
outros medicamentos ou aumento da dose da pres-
crição atual.

Além disso, 59 (18,3%) foram identificados com 
Hipertensão do Avental Branco (HAB/EAB), ca-
racterizado como participante com pressão arterial 
elevada no consultório, mas com resultado normal 
na MRPA e 31 (9,6%) não tiveram aceitação em suas 
intervenções/cartas de encaminhamento, que neste 
caso foram identificados na consulta de retorno sem 
alterações no tratamento. 

Os pacientes foram acompanhados durante um 
período de 45 dias e submetidos à realização de uma 
segunda MRPA, após atendimento clínico, para verifi-
cação dos efeitos gerados pelas intervenções sob a PA. 

Tabela 2. Resultados dos níveis pressóricos após 45 dias de acompanhamento. 

n(%) PAS – MRPA
Md (DP)

PAD – MRPA
Md (DP) p-valor

Sexo

Feminino 255 (79,19) 136 (18) 87 (9) 0,045

Masculino 67 (20,81%) 138 (16) 87 (8) 0,228

Sintomas de hipotensão

Sim 42 (13,04) 108 (6) 73 (3) 0,004

Não 280 (86,96) 141 (15) 89 (7) <0,001

Sintomas de HAS não controlada

Sim 113 (35,09) 153 (6) 96 (6) <0,001

Não 209 (64,91) 128 (16) 83 (7) 0,170

Teve Intervenção

Sim 67 (20,81) 125 (11) 81 (5) 0,276

Não 255 (79,19) 140 (18) 88 (9) 0,002

Média da PAS em consultório (Md±DP) 142±17

Média da PAD em consultório (Md±DP) 90±9

Legenda: PAS - Pressão Arterial Sistólica; PAD - Pressão Arterial Diastólica; HAS - Hipertensão Arterial Sistêmica; MRPA - 
Monitorização Residencial da Pressão Arterial; Md - Média; DP - Desvio Padrão.
Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados do estudo.
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A PAS geral média dos participantes da MRPA, 
no início do acompanhamento foi 138,48 mmHg 
(DP: 20,962), sendo reduzida para 136,77 mmHg 
(DP: 17,743) após 45 dias de acompanhamento e rea-
lização de intervenções necessárias. A PAD Média 
(geral) foi diminuída de 88,37 mmHg (DP: 11,242) 
para 87,00 mmHg (DP: 8,671).

Tabela 3. Comparação entre os valores médios ge-
rais da MRPA basal e após 45 dias de acompanha-
mento.

MRPA PAS
(Desvio Padrão)

MRPA PAD
(Desvio Padrão)

MRPA basal 138,48 (20,962 88,37 (11,242)

MRPA final 136, 77 (17,743) 87 (8,671)

p - valor 0,014 <0,001

Legenda: MRPA - Monitorização Residencial da Pressão Ar-
terial; PAS - Pressão Arterial Sistólica; PAD - Pressão Arterial 
Diastólica. 
Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados do es-
tudo.

Na avaliação dos valores pressóricos da MRPA 
basal, foi confirmada presença de hipotensão com ou 
sem sintomas em 22,98% dos participantes (n=74), 
HAS controlada em apenas 15,84% (n=51) dos pa-
cientes acompanhados e 61,18% dos participantes 
(n=166) foram confirmados com HAS não contro-
lada. Após as devidas recomendações/indicações, 
acompanhamento clínico farmacêutico e realização 
da MRPA final, a taxa de paciente com hipotensão 
passou para 20,81% (n=67), com HAS controlada 
para 36,34% (n=117) e a taxa de pacientes com HAS 
não controlada diminuiu para 42,86% (n=138).  

Discussão

Os resultados deste estudo no âmbito das con-
sultas clínicas sob a realização de intervenções ne-
cessárias para diminuição dos níveis pressóricos em 
pacientes que não estavam com o controle adequado 
da PA, aumentaram para aqueles que estavam em 
tratamento excessivo e manutenção nos pacientes 
que apresentaram controle da condição clínica. 

Estudos avaliando a assistência farmacêutica em 
seus diversos campos de atuação sugerem resultados 
positivos sob a prática clínica em relação aos des-
fechos do quadro de saúde dos pacientes, visando 

aumento de prognósticos positivos e diminuição do 
número de medicamentos utilizados, morbimortali-
dade e parâmetros fisiológicos. 11 

As intervenções realizadas através da identifica-
ção do não controle dos níveis pressóricos em pa-
cientes acompanhados de forma domiciliar, mostra-
ram diminuição efetiva em relação aos valores de 
PA antes da realização do monitoramento e após o 
acompanhamento dos profissionais do serviço públi-
co de farmácia clínica, obtendo medidas residenciais 
durante sete dias no início e no final do seguimento. 

A MRPA é um método de monitoramento utili-
zado em diversos países e possui o intuito de apri-
morar a adesão terapêutica, aumentar a consciência 
do paciente hipertenso em relação à sua condição e 
auxiliar no diagnóstico da hipertensão e suas con-
sequências.5 Ao se analisar o perfil dos níveis pres-
sóricos antes e após a realização do monitoramento 
residencial nos grupos avaliados, é possível identifi-
car a importância do acompanhamento farmacêutico 
associado a técnicas como a MRPA, visto que mui-
tos pacientes possuem alterações que por vezes estão 
acompanhadas de sintomas clínicos que auxiliam na 
identificação da anormalidade. 

Porém, alguns participantes não conseguem de-
tectar sua condição, por não apresentarem sinto-
matologia visual, o que gera impactos negativos na 
saúde desses pacientes, como o desenvolvimento de 
lesões em órgãos - alvos e, em casos de hipotensão, 
aumento do risco de quedas. Por esse motivo, existe 
a importância dos pacientes acometidos por condi-
ções crônicas, principalmente idosos, terem conhe-
cimento e noção sobre suas realidades por meio de 
técnicas como a MRPA, para que os mesmos possam 
auxiliar no controle, a partir da realização de um tra-
tamento adequado.

Os sintomas de hipotensão foram caracterizados 
como tontura, borramento visual, tremores, astenia, 
palpitação, síncope, dor de cabeça, confusão mental 
e/ou quedas. A hipotensão só foi confirmada após 
realização correta da MRPA, sendo considerados va-
lores igual ou abaixo de 120/70 mmHg e os sintomas 
de HAS não controlada foram especificados como 
dor no peito, dor de cabeça e/ou tontura, sendo con-
firmada hipertensão inadequadamente controlada, 
por PA de consultório e MRPA igual ou acima de 
140/90 mmHg.1,2 
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Ao analisar o perfil dos pacientes submetidos a 
intervenções, é possível afirmar que todos os parti-
cipantes eram idosos que utilizavam em torno de 3 
medicamentos. Muitos destes participantes apresen-
taram sintomas de hipotensão na primeira consulta, 
evidenciando assim sobretratamento relacionado à 
polifarmácia, com possível necessidade de despres-
crição medicamentosa. Alguns ensaios demonstra-
ram predomínios de polimedicação que variaram 
de 12 a 37% nos grupos avaliados, comprovando a 
polifarmácia como um problema de saúde pública. 
Os autores constataram que a idade, o diagnóstico 
de doenças crônicas e o acesso a serviços de saúde 
são os fatores fundamentais de risco associados à po-
limedicação.12 

Com isso, após avaliação dos resultados e reali-
zação das intervenções necessárias, observou-se mu-
danças nos resultados dos níveis pressóricos com 
grande significância, visto que o número de pacien-
tes com sintomas de hipotensão e HAS não controla-
da diminuiu consideravelmente e houve um aumen-
to substancial no número total de pacientes na faixa 
de PA considerada boa/ótima. Assim, considera-se 
principalmente, a importância da diminuição do nú-
mero dos pacientes idosos com tratamento excessivo 
e consequente regressão do risco de quedas associa-
das à polimedicação.

Os resultados indicam a contribuição da parti-
cipação do profissional farmacêutico na Atenção 
Primária à Saúde, mostrando repercussões clínicas 
significativas e contribuindo para a redução da de-
manda nos serviços de saúde por meio do acompa-
nhamento dos pacientes que fazem uso contínuo de 
medicamentos e consequente otimização dos seus 
tratamentos.13

Alguns estudos demonstraram que a participação 
do farmacêutico na equipe multiprofissional é custo 
- efetiva e garante benefícios e melhoria na qualida-
de dos atendimentos prestados aos pacientes.14 Esse 
acompanhamento associado a técnicas de monitora-
mento como a MRPA incorporada à rotina clínica, 
melhora o controle da HAS e previne tratamentos 
excessivos ou inadequados.5

No Brasil, a MRPA ainda não está prevista como 
um procedimento integrante da Atenção Primária à 
Saúde no sistema público. Porém, seus resultados, 
em estudos que vêm sendo realizados, demonstram a 

eficácia do método em relação ao controle dos níveis 
pressóricos em pacientes com alterações da PA.5 

O procedimento que está previsto, atualmente, 
como padrão-ouro é a MAPA, contudo, requer pro-
fissionais com conhecimentos especializados, tem 
baixa disponibilidade no sistema e demanda alto 
custo para a saúde pública no Brasil.15

O fator limitante deste estudo pode ser defini-
do como o tempo curto de acompanhamento dos 
pacientes, visto que alguns estudos mostraram que 
o monitoramento da PA associado à técnica de 
MRPA obteve resultados significativos na redução 
da PA em um período de cerca de 6 a 12 meses.16,17 
Outras limitações do estudo foram as medidas rea-
lizadas pelos próprios pacientes que são passíveis 
de equívocos. Ademais, o conhecimento e técnicas 
do farmacêutico durante o acompanhamento e a 
amostra estudada estar concentrada em um único 
ponto de atendimento, constituem limitações deste 
estudo. 

Conclusão

O uso da MRPA associado ao cuidado farma-
cêutico demonstrou contribuições positivas para a 
otimização da farmacoterapia anti-hipertensiva e 
mostrou-se uma ferramenta útil para o controle ade-
quado da hipertensão, para identificação de usuários 
hipotensos e candidatos a desprescrição, bem como 
usuários com efeito do avental branco na Atenção 
Primária à Saúde.
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