
Aconselhamento na automedição
As actuais normas de orientação clínica da HTA recomendam o uso
da automedição na prática clínica como adjuvante à medição
convencional no consultório.3,7

A automedição da PA proporciona informação útil, pois permite
um diagnóstico inicial da HTA mais preciso, mas também o
seguimento a longo prazo e monitorização do efeito dos anti-
hipertensores.1,3,4,11 Nos doentes hipertensos sob terapêutica
farmacológica, mostrou melhorar a adesão à terapêutica e as taxas
de controlo da HTA.7 Permite a avaliação da HTA de bata branca ou
mascarada3,4,7,11 e da não adesão à terapêutica. É especialmente
recomendada em situações nas quais o controlo rigoroso da PA é
imprescindível, como em grávidas, doentes diabéticos, com doença
renal,1,4 ou cardiovascular.1

A automedição é realizada no domicílio pelo próprio doente, ou
por um familiar/cuidador,1,3 dado que alguns doentes,
nomeadamente os idosos com dificuldades motoras ou cognitivas,
podem necessitar do apoio de um familiar (ou profissional de
saúde).3,7

Alguns dos aspectos positivos da automedição da PA incluem:
• Obtenção de um grande número de medidas de PA em

diferentes momentos do dia, durante o período de tempo
desejado;3,6-8

• Ser económica e disponível;3,7

• Ser mais cómoda para os doentes;7 ao ser efectuada no
ambiente próprio do doente não existe o “efeito bata
branca”.1,3,7,8

• Os valores de PA medidos no domicílio correlacionam-se mais
estreitamente com o dano nos órgãos-alvo e com o risco de
eventos cardiovasculares.3,7,8

• Poder ser usada como ferramenta educacional para melhorar o
conhecimento da doença e do seu seguimento pelos
hipertensos.7,8

• Como desvantagem, há que referir que não permite a
determinação da PA durante o sono ou em contexto laboral.3,7,8

A medição domiciliária da PA pode não ser possível devido a
limitações físicas ou cognitivas, ou pode estar contra-indicada em
doentes ansiosos, com comportamento obsessivo,1,7,8 ou com
tendência a automedicarem-se ou a realizar ajustes no tratamento
sem supervisão médica.1,8

Os farmacêuticos devidamente treinados estão entre os

profissionais de saúde que podem ter um papel importante na
implementação da automedição da PA na prática diária1,7,11 e na
difusão de recomendações correctas, após treino inicial do doente
sob supervisão médica.6,7 Devem encorajar a medição domiciliária
da PA em todos os doentes em que tal seja adequado, educa-los
acerca da técnica de medição e valores de PA adequados, e
encorajá-los a calibrar os seus aparelhos regularmente. Os
farmacêuticos devem vender somente aparelhos validados.4,11

Escolha do aparelho
Os aparelhos automáticos são os de eleição para a automedição,
pela facilidade de uso.6,8-10 Devem ser utilizados aparelhos que
meçam a PA no braço, com uma braçadeira de tamanho adequado.
Os aparelhos de pulso e de dedo devem ser evitados, pois estão
sujeitos a maiores inexactidões,6-10 excepto quando a medição
braquial é difícil ou mesmo impossível, como em doentes com uma
circunferência de braço muito grande ou obesidade extrema em
que se poderá considerar o uso de aparelho de pulso.1,7

O doente deve utilizar um aparelho clinicamente validado, de
acordo com protocolos internacionais; existem recursos na internet
que publicam listagens dos dispositivos validados,1,6-10 tais como:7

http://www.dableducational.org/ e http://www.bhsoc.org/

É também importante que os instrumentos estejam correctamente
calibrados, o que deve ser feito periodicamente,1,6-8,10 segundo
instruções do fabricante (geralmente anual).1,8

Condições da medição
As condições sob as quais se efectua a automedição da PA podem
influenciar bastante os valores obtidos.7 Em geral, as condições
para uma correcta medição da PA ao domicílio são as mesmas que
se especificaram para a medição pelo farmacêutico na farmácia
comunitária (ver parte I).1

Entre as mensagens-chave que deverão ser transmitidas ao doente
encontram-se:
• Efectuar a medição antes de tomar a medicação anti-

hipertensora1 e evitar a toma prévia de outros medicamentos
com efeito sobre a PA,2,8 inclusive gotas nasais e colírios.8

• A medição deve ser efectuada sempre no mesmo braço10 e,
caso exista uma diferença significativa (>10 mmHg)7 e
consistente entre os valores obtidos nos 2 braços, a PA deverá
ser medida no que apresente valores mais elevados.1,7,11
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• Colocar a braçadeira de forma correcta – 2-3 cm acima da
prega do cotovelo, ao nível do coração7,10,11 e com a zona
insuflável centrada na superfície anterior do braço, por cima da
artéria braquial.7,11

• Os resultados devem ser anotados imediatamente após cada
medição, se o aparelho não tiver função de memória.3,7,10

Frequência da medição
Na avaliação diagnóstica da HTA, a PA deve ser determinada
diariamente ao longo de 3-4 dias, mas preferencialmente durante
7 dias consecutivos antes da consulta médica. As medições devem
ser efectuadas de manhã (antes da toma da medicação) e ao final
do dia. Em cada ocasião devem ser executadas duas medições,
com 1-2 minutos de intervalo. Em cada dia, deverão efectuar-se
medições de manhã e ao final do dia,3,6,7,9 antes das refeições.8,9

No caso de indivíduos com horário de trabalho nocturno, a
automedição deverá realizar-se depois de acordar e antes de
adormecer.1 Os resultados deverão ser registados de forma
protocolizada imediatamente após cada determinação.3 O valor da
PA no domicílio é a média destas leituras, após exclusão dos
valores obtidos no primeiro dia de medição, pois são geralmente
mais altos e instáveis.3,6,7

Para avaliação dos efeitos da terapêutica anti-hipertensora, a
automedição da PA deverá ser efectuada com a periodicidade
acima descrita,1,6,7,9 após 2 a 4 semanas.6

No seguimento de longo prazo, os doentes medicados também
poderão efectuar determinações regulares da PA, p. ex. 1-2 vezes
por semana,1,7,8 com o objectivo adicional de reforçar a sua adesão
ao tratamento.7 Poderá também efectuar medições ao longo de
uma semana, como acima descrita, uma vez por trimestre.6

Quando o doente detecte valores de ≥135/85 mm Hg nas
medições semanais de seguimento, será recomendável realizar
medições durante 3-7 dias consecutivos e/ou remete-lo ao
médico.1

Educação ao doente hipertenso
As alterações ao estilo de vida são fundamentais para a prevenção
da HTA e importantes no seu tratamento; diversos estudos
comprovaram o seu efeito na redução da PA e a sua contribuição
para o controlo de outros factores de risco cardiovascular.3

O farmacêutico deve proporcionar aconselhamento e apoio na
abordagem não farmacológica ao tratamento da HTA, baseado em

modificações do estilo de vida.1,3,4 Estas devem ser instauradas a
todos os hipertensos, bem como a indivíduos com PA normal-alta,1

de modo a melhorar os factores de risco modificáveis e reduzir o
risco de doença cardiovascular.4

As modificações ao estilo de vida que mostraram reduzir os valores 
da PA são: 
• Aumentar a prática de exercício físico1,3,4,8 aeróbico, regular 

(entre 30-45 min/dia, no mínimo 5 dias por semana), de 
intensidade moderada, como caminhar, nadar, andar de 
bicicleta, etc.1,3 Deve instaurar-se de forma gradual e ser 
adaptado às características e risco cardiovascular dos doentes;1

• A diminuição do peso corporal,1,3,4,8 idealmente até obtenção de
um IMC normal1,3 ou, em alternativa, uma redução entre 5-10%;1

• Redução da ingestão de sal na dieta1,3,4,8 a menos de 6 g/dia,1,3 de
forma gradual, através de algumas medidas como: utilizar
condimentos ou ervas aromáticas na confecção dos alimentos, em
substituição do sal, evitar os alimentos com elevado teor de sal como
enlatados, pré-cozinhados, molhos, enchidos e carnes fumadas;1

• Cessação do consumo de tabaco,1,3,4,8 sendo uma área em que
o farmacêutico está também habilitado a proporcionar apoio
farmacológico;4

• Restringir o consumo de álcool1,3,4,8 a um máximo de 30 g/dia
nos homens e 20 g/dia em mulheres.1,3

É igualmente fundamental a educação sobre a importância da
adesão ao tratamento e o uso correcto dos medicamentos. Na
presença de uma adesão inadequada, o farmacêutico deverá
investigar as possíveis causas e promover soluções, em conjunto
com o médico.1,4

Entre as possíveis estratégias para melhorar a adesão à terapêutica
incluem-se:
• Educar o doente relativamente à importância de seguir o

tratamento, mesmo na ausência de sintomas;1

• Ajustar o horário das tomas à rotina diária do doente, para
evitar esquecimentos, promovendo, sempre que possível,
regimes de toma única diária;4

• Se o doente necessitar de mais do que um fármaco utilizar,
quando apropriado, associações de dose fixa;4

• Investigar se o incumprimento poderá relacionar-se com o
aparecimento de reacções adversas aos medicamentos.1
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