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SECȚIUNEA 1: INTRODUCERE [1-4] 
 

ipertensiunea arterială este principalul factor de 
risc modificabil pentru mortalitatea și 
morbiditatea din toată lumea. Diagnosticul și 

managementul hipertensiunii arteriale se bazează pe 
măsurarea tensiunii arteriale (TA), care este utilizată de 
rutină pentru orientarea către anumite investigații 

costisitoare și intervenții terapeutice pe termen lung sau 
excluderea acestora.  Folosirea unor aparate imprecise 
sau a unui protocool neadecvat  pentru măsurarea 
valorilor tensionale pot duce la supradiagnosticare și 
tratament atunci când nu este necesar sau la 
subdiagnosticare și expunerea la boli cardiovasculare 
(BCV) ce ar putea fi prevenite. Măsurarea TA în cabinet 
se poate face prin diferite metode (auscultator, automat, 
nesupravegheat cu pacientul singur în cabinet), și în 
afara cabinetului folosind monitorizarea ambulatorie 
sau la domiciliu a tensiunii arteriale (MATA, MDTA) 
sau măsuratori în spații publice, farmacii. Odată cu 
țintele terapeutice mai scăzute recomandate de ghidurile 
de hipertensiune arterială, acuratețea măsurării valorilor 
tensionale a devenit și mai importantă pentru obținerea 
controlului optim și prevenirea reacțiilor adverse 
provocate de supratratare. Ghidurile actuale recomandă 
utilizarea pe scară largă a MATA și MDTA pentru 
detectarea hipertensiunii arteriale de halat alb 
(HTAHA), a hipertensiunii arteriale mascate (HTAM), 
a hipertensiunii arteriale rezistentă la tratament și a altor 
afecțiuni importante din punct de vedere clinic. 
Cu toate acestea, până în prezent, clasificarea TA cât și 
pragul țintă pentru tratament se bazează în continuare pe 
măsurătorile convenționale din cabinet. Aceast 
document elaborat de Societatea Europenă de 
hipertensiune Arterială (ESH) își propune să sintetizeze 
recomandările esențiale pentru măsurarea TA pentru 
practica clinică în cabinet și în afara acestuia. 
Membrii Grupului de Lucru pentru managementul 
hipertensiunii arteriale al Societăţii Europene de 
HIpertensiune (ESH) au pregătit primul draft ce a fost 
ulterior revizuit de membrii consiliului ESH, iar 
documentul final fiind rectificat de experți 
internaționali.  
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SECȚIUNEA 2: ASPECTE COMUNE TUTUROR 
TEHNICILOR DE MĂSURARE A TA  
 
2.1. Acuratețea dispozitivelor de măsurare a TA 
[5,6] 
 
Context ( Background)  
• Dispozitive precise sunt esențiale pentru măsurarea 

corectă a TA. Atunci când sunt folosite aparate 
inexacte, măsurătorile pot fi înșelătoare. 
Dispozitivele electronice automate sunt acum 
utilizate aproape exclusiv pentru MATA și MDTA și 
sunt folosite din ce în ce mai mult și pentru 
măsurarea TA în cabinet. 

• Pentru validarea clinică a dispozitivelor electronice 
au fost folosite multiple protocoale dezvoltate de 
organizații științifice. În 2018, AAMI (American 
Association for the Advancement of Medical 
Instrumentation) împreună cu ESH (Societatea 
Europeană de HIpertensiune Arterială) și ISO  
(Organization for Standardization) au elaborat un 
protocol universal pentru folosirea în întreaga lume. 

• Pentru măsurarea valorilor TA ar trebui folosite 
numai dispozitive validate cu succes folosind 
protocolul stabilit. (Tabel 1). Din păcate, majoritatea 
dispozitivelor disponibile pe piață nu au fost supuse 
unei testări independente prin protocolul standard.  

• Un dispozitiv electronic ce a fost validat cu succes 
pentru adulți poate să nu fie adecvat pentru alte 
categorii de populații cum ar fi copii, femei gravide, 
oameni cu circumferința brațului > 42 cm, pacienți 
cu aritmii (în special cei cu fibrilație atrială). La 
aceste categorii de populații, dispozitivele necesită 
metode de validare suplimentare. 

 
Selectarea dispozitivelor adecvate  
• Listele actualizate ce conțin dispozitive validate pot 

fi descărcate de pe multiple website-uri; cele care 
sunt asociate cu organizații științifice sunt enumerate 
în Tabelul 1.  

• În prezent sunt disponibile peste 4000 de dispozitive 
în întreaga lume, iar dintre ele, mai puțin de 10% au 
fost supuse protocolului standard de validare. 

• Aparatele de măsurare a TA cu funcții suplimentare 
(de exemplu măsurarea velocității undei de puls sau 
TA centrală, detectarea fibrilației atriale, actigrafie), 
necesită validări suplimentare pentru aceste funcții, 
ce oferă dovezi în favoarea utilizării acestora în 
practica clinică.

 
2.2  Manșetele dispozitivelor de măsurare a TA 
[3,4,7]  
Caracteristicile manșetelor 
• Dispozitivele electronice au propriile lor manșete, ce 

nu pot fi schimbate cu cele ale altor dispozitive, nici 
măcar cu cele de la același producător. 

• Selectarea unei manșete adecvate este crucială pentru 
acuratețea valorilor TA și depinde de circumferința 
individuală a fiecărui individ. O manșetă mai mică 
decât cea necesară va supraestima valorile TA, iar o 
manșeta mai mare le va subestima. Un singur tip de 
manșeta nu se potrivește cu mărimea brațelor tuturor 
adulților. 

• Sfingomanometrele auscultatorii manuale: utilizați o 
manșetă care se poate umfla manual, cu lungime de 
75-100% din circumferința părții superiore a brațului 
și lățime de 37-50% din circumferința brațului. 

• Dispozitivile electronice automate: selectați 
dimensiunea manșetei după instrucțiunile oficiale ale 
dispozitivului. Unele pot avea manșete universale ce 
sunt adecvate pentru majoritatea circumferințelor 
brațelor indivizilor, dar acestea necesită validare 
adecvata.  

• Pacienții cu brațe mari ( circumferința în partea 
mijlocie a brațului > 42 cm) : ar fi de preferat să 
folosiți o manșetă de formă conică, deoarece cea 
dreptunghiulară poate supraestima valorile TA. 
Atunci când TA nu poate fi măsurată utilizând un 
dispozitiv pentru partea superioara a brațului, se 
poate folosi u dispozitiv electronic  de încheietura 
validat conform standardelor. 

Procedura de măsurare 
• Poziționați centrul sfingomanometrului deasupra 

pulsațiilor arterei brahiale în fosa antecubitală.  
• Partea de jos a manșetei trebuie să fie cu aproximativ 

2-3 cm deasupra fosei antecubitale.  
• Manșeta trebuie să exercite o strângere asemănătoare 

la marginile ei superioară și inferioară. Un deget ar 
trebui sa încapă cu ușurință sub cele două margini.  
 
2.3 Hipertensiunea arterială de halat alb și 
hipertensiunea arterială mascată [1,2,8-10]  

• Atunci când este evaluată TA atât în cabinet cât și în 
afara acestuia, ( MATA, MDTA), pacienții pot fi 
clasificați în 4 categorii ( Fig1): TA normala (TA în 
cabinet și în afara acestuia nu este crescută); 
hipertensiune arterială susținută ( TA crescut atât în 
cabinet cât și în afara acestuia); HTAHA (TA 
crescută doar în cabinetul medical); HTAM ( TA 
crescută doar  
în afara cabinetului).  

 

 

Organizația Lista dispozitivelor 
( limba) 

Asociația științifică Website 

STRIDE BP International 
(English, Chinese,Spanish) 

European Society of Hypertension- 
International Society of 

Hypertension-World Hypertension 
League 

www.stridebp.org 

BIHS 
UK/Ireland 
(English) 

British and Irish Hypertension 
Society www.buhsoc.org/bp-monitors 

VDL USA 
 English) 

American Medical Association www.validatebp.org 

Hypertension Canada Canada 
(English) 

Hypertension Canada www.hypertension.ca/bpdevices 

Deutsche 
Hochdruckliga 

Germany 
( German) 

German High-Pressure League 
www.hochdruckliga.de/betroffene/blutdruckmessgeraete-

mit-pruefsiegel 

JSH Japan 
(Japanese) 

Japanese Sociaty of Hypertension www.jpnsh.jp/com_ac_wg1.html 
aDouă website-uri nu sunt asociate cu organizații științifice ( www.dableducational.org, www.medaval.ie).  
 

http://www.hochdruckliga.de/betroffene/blutdruckmessgeraete-mit-pruefsiegel
http://www.hochdruckliga.de/betroffene/blutdruckmessgeraete-mit-pruefsiegel
http://www.dableducational.org/
http://www.medaval.ie/


 

 

Monitorizare TA ambulatorie sau la domiciliu 
 
FIGURA1. Clasificarea pacienților ce ajung în cabinete conform valorilor 
TA măsurate în cabinet și în în afara acestuia.  

 
• HTAHA și HTAM se regăsesc la ambele categorii de 

pacienți, atât la cei netratați cât și la cei în tratament 
pentru hipertensiune arterială. Chiar și cu măsurarea 
cu acuratețe în cabinet a TA, aproximativ 15-25% din 
oamenii ajunși într-o clinică de hipertensiune arterială 
au HTAHA și 10-20% HTAM.  

• Diagnosticul HTAHA și HTAM necesită confirmare 
printr-un alt set de măsurători ale TA în afara 
cabinetului medical, deoarece reproductibilitatea lor 
este limitată. ( Tabel 2) 

• Atunci când TA în cabinet este aproape de valorea 
prag de 140/90 mmHg, probabilitatea de a pune un 
diagnostic greșit este crescută. Totuși, la indivizii cu 
valori TA în cabinet corespunzătoare gradului 1 de 
hipertensiune arterială ( 140-159/90-99 mmHg), 
probabilitatea de a avea HTAHA este crescută 
comparativ cu cei cu valori mai crescute. De 
asemenea, probabilitatea de a avea HTAM este mai 
crescută la pacienții cu valori TA în cabinet normal-
înalte ( 130-139/85-89 mmHg) decât cei cu valori TA 
mai scăzute. Astfel, atunci când valorile TA din 
cabinet sunt între 130-159/85-99 mmHg, se 
recomandă cu tărie evaluarea TA în afara cabinetului.  

• În câteva cazuri speciale precum femeile gravide, 
copiii, pacienții cu boala renală cronică, măsurarea 
TA în ambulator este în particular mai importantă atât 
pentru diagnostic, cât și pentru  urmărirea acestora. În 
aceste cazuri particulare se recomandă urmărirea unor 
recomandări diferite ce nu sunt discutate în acest 
document. 
 

2.4. Variabilitatea TA [11, 12]  
Consecințele adverse ale hipertensiunii arteriale pe 
sistemul cardiovascular, inclusiv evenimente și 
mortalitatea depind în mare măsură de valoarea medie 
crescută a TA.  
Astfel, deciziile privind abordarea hipertensiunii 
arteriale sunt bazate pe o medie a multiple valori TA 
obținute în cabinet și în afara acestuia. Însă, TA este 
caractizată de fluctații pe termen scurt ( 24 h MATA), 
pe termen mediu ( MDTA zi de zi) și pe termen lung (de 
la vizită la vizită în cabinet) , fluctuații ce sunt 
consecința interacțiunilor complexe între mecanismele 
reglatorii cardiovasculare intrinseci și factori extrinseci 
precum cei comportamentali și de mediu. Studii 
observaționale și analizele nerandomizate secundare ale 
trialurilor controlate randomizate sugerează că 
rezultatele nefavorabile sunt de asemenea asociate 
independent cu creșterea variabilității TA, cu toate că 
valoarea sa predictivă adițională este neclară.  Astfel, în  
 

 
Tabel 2. Diagnosticul și managementul fenomenului de hipertensiune 
arterială de halat alb și hipertensiune arterială mascată ( la indivizi tratați sau 
netratați) 
 

 Hipertensiune 
arterială de halat alb a 

Hipertensiune 
arterială mascată a 

Diagnostic Valori TA crescute în 
cabinet, dar normale 

la monitorizarea 
ambulatorie/24 h 

și/sau monitorizarea 
la domiciliub 

Valori TA crescute la 
monitorizarea 

ambulatorie/24h 
și/sau la 

monitorizarea la 
domiciliu, dar nu și la 
masurarea în cabinetb 

Management Modificarea stilului 
de viață și urmărire 

anuală 

Modificarea stilului 
de viață și se ia în 

considerare 
tratamentul 

medicamentos 
 

 
aAceste diagnostice necesită confirmare prin repetarea valori TA în 
cabinet și în afara acestuia 
b Valori crescute în cabinet ≥140/90 mmHg, Valori crescute monitorizare 
ambulatorie /24 h ≥ 130/80 mmHg, monitorizare la domiciliu ≥135/85 
mmHg.  

prezent, variabilitatea TA rămâne un subiect de 
cercetare, însă fără aplicabilitate în practica zilnică.  
 
SECȚIUNEA 3:  
MĂSURAREA CONVENȚIONALĂ A TENSIUNII 
ARTERIALE ÎN CABINETUL MEDICAL [1-4, 13] 
( Posterul împreună cu recomandări cheie în supliment), 
http://links.lww.com/HJH/B621 
 
Context ( Background) – Tabelul 3 
• TA măsurată în cabinet rămâne cea mai utilizată 

metodă și adesea singura folosită pentru diagnosticul 
și managementul hipertensiunii arteriale. Este cea mai 
studiată metodă, cu cele mai puternice dovezi, și în 
funcție de care se stabilesc stadiile hipertensiunii 
arteriale, momentul inițierii tratamentului 
medicamentos și valorile țintă ale tratamentului.  

• Atunci când este folosită ca unică metodă, măsurarea 
TA în cabinet poate duce de multe ori la 
diagnosticarea eronată atât a pacienților netratați cât și 
a celor ce sunt deja în tratament. 

• Deciziile în ceea ce privește diagnosticarea și 
tratamentul hipertensiunii arteriale ar trebui, ori de 
câte ori este posibil, să fie făcute în urma 
măsurătorilor TA și în afara cabinetului (MATA, 
MDTA). Dacă acest lucru nu este posibil, ar trebui 
programate vizite suplimentare pentru a putea efectua 
măsurători repetate. 
  

Cerințele dispozitivelor pentru măsurarea TA în 
cabinetul medical  

• Folosiți un dispozitiv electronic automat  
(oscilometric), cu manșeta pentru partea superioară a 
brațului și care este validat conform protocolului 
stabilit ( tabel 1).  Este de preferat ca dispozitivul să 
poată face măsurători triple automat.  
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Tabelul 3. Avantaje și limitări – măsurarea TA în cabinet   

 
Avantaje Dezavantaje 

• Disponibilă cu ușurință în 

majoritatea cabinetelor 

medicale 

• Deseori slab standardizată ducând la 

supraestimarea TA 

• Există asocieri strânse între 

BCV și TA măsurată în 
cabinet. Folosită în majoritatea 

rezultatelor studiilor 

observaționale și experimentale 

în hipertensiunea arterială 

• Reproductibilitate inadecvată, o 

singură vizită în cabinet având o 
precizie de diagnostic scăzută 

• Riscul de HTAHA ( scăzut, dar totuși 

prezent chiar și cu măsurătorile 

standardizate la vizite repetate 

• Nu va detecta HTAM 

 

http://links.lww.com/HJH/B621


 

• Dacă nu este disponibil un dispozitiv automat validat 
corespunzător, folosiți unul electronic auscultator 
manual ( hibrid) ce asociază un ecran LCD sau LED 
asemenător celor cu mercur, sau un dispozitiv cu 
numărătoare inversă digitală ( sfingomanometrele cu 
mercur sunt interzise în majoritatea țărilor). Aparatele 
ar trebui să aibă un aneroid de bună calitate, rezistent 
la șocuri, dar acestea necesită recalibrare cel puțin o 
data pe an. Dezumflați manșeta cu 2-3 mmHg/s și 
folositi zgomotele Korotkoff 1 pentru TA sistolică și 
5 pentru cea diastolică la adulți și copii (dacă după 
dezumflarea completa a manșetei încă se mai pot 
ausculta zgomotele la < 40 mmHg , folosiți zgomotul 
4 Korotkoff).  

• Dispozitivele electronice pentru copii sau femei 
însărcinate trebuie să fie validate în astfel de populații.  

• Selectați manșeta adecvată circumferinței brațului 
fiecărui pacient conform intruscțiunilor ( secțiunea 
2.2).  

• Asigurați un mediu de lucru adecvat asigurând 
verificarea anuală a dispozitivului.  

 

  

Caseta 1 Tehnica măsurării TA în cabinet  

Condiții 
• Cameră liniștită cu temperatură comfortabilă.  
• Fără fumat, cofeină, mâncare sau efort cu 30 de minute înainte de 

măsurătoare. 
• Pacientul trebuie să fie așezat și relaxat pentru 3-5 minute. 
• Pacientul nu trebuie să vorbească cu nimeni în timpul sau între 

măsurători. 
Postură 
• Stând cu spatele sprijinit de scaun. 
• Picioarele întinse pe podea, fără să fie încrucișate. 
• Partea mijlocie a brațului în dreptul inimii, restul brațului sprijinit 

pe masă. 
Măsurători 
• Efectuați 3 măsuratori (2 dacă sunt normale) cu 1 minut interval 

între ele.  
• Folosiți media ultimelor două măsurători. 



 

 
Diagnosticul hipertensiunii arteriale bazat pe 
măsurarea TA în cabinet 
• Pentru evaluarea TA în cabinet sunt necesare în 

general cel puțin 2-3 vizite la interval 1-4 săptămâni  
( depinzând de gradul hipertensiunii arteriale și riscul 
de BCV).  

• Diagnosticul nu ar trebui sa fie pus după o singură 
vizită, cu excepția valorilor TA foarte mari  
(≥ 180/110 mmHg) și există dovezi pentru afectarea 
de organ țintă sau BCV. 

• În majoritatea cazurilor, diagnosticul de hipertensiune 
arterială ar trebui confirmat prin MATA sau MDTA. 
Pentru pacienții fără tratament sau în tratament pentru 
hipertensiune arterială grad 1 (140-159/90-99 mmHg) 
se recomandă în special MATA sau MDTA datorită 
probabilității înalte de HTAHA; de asemenea acestea 
sunt recomandate la pacienții cu TA normal-înaltă  
(130-139/85-89 mmHg datorită riscului de HTAM  
(Tabelul 4).  

• Dacă MATA sau MDTA nu sunt disponibile, 
diagnosticul trebuie confirmat prin masurători 
multiple la vizite repetate.  
 

Diferența TA între brațe 
• La vizita inițială se recomandă măsurarea TA la 

ambele brațe ( unele aparate electronice profesionale 
pot măsura TA simultan).  

• Diferența TA sistolice între brațe  > 10 mmHg trebuie 
să fie confirmată prin măsurători repetate. În acest 
caz, valoarea TA cea mai mare ar trebui luată în 
considerare.  

• Diferența persistentă a TA sistolice > 20 mmHg 
necesită investigații suplimentare pentru boală 
arterială periferică.  

 
TA în ortostatism  
• Pe lângă TA în șezut, măsurarea TA ar trebui 

efectuată și în ortostatism la pacienții în tratament 
pentru hipertensiune arterială atunci când există 
simptome sugestive pentru hipotensiune ortostatică, 
cu precădere la pacienții în vârstă și la cei care suferă 
de boli neurodegenerative (Boală Parkinson, 
demență) sau diabet.  

• Masurați TA în ortostatism la 1 minut și ulterior la 3 
minute.  

• Hipotensiunea ortostatică este prezentă atunci când 
există o scădere a TA sistolice ≥ 20 mmHg în cele 3 
minute de ortostatism.  

 
Măsurarea nesupravegheată a tensiunii arteriale în 

cabinetul medical 
• Măsurarea automata a TA în cabinetul medical (3 sau 

mai multe măsurători) fără personal medical prezent 
în sala de examinare ( pacient singur, nesupravegheat) 
furnizează o evaluare standardizată a TA prin 
asigurarea unui mediu liniștit, cu ajutorul aparatelor 
automate și măsurătorilor multiple, eliminând 
posibilitatea pacientul de a vorbi în timpul 
măsurătorilor.  

• Măsurarea nesupravegheată a TA reduce fenomenul 
de HTAHA, dar nu îl elimină complet, HTAM poate 
fi însă prezentă ca la măsurătorile convenționale. 
Totuși, MATA și MDTA sunt adesea necesare pentru 
un diagnostic corect.  

• Valorile TA obținute prin măsurarea nesupravegheată 
par a fi  mai mici decât cele obţinute prin măsurarea 
convenţională a TA şi sunt similare cu cele oferite de 
monitorizarea ambulatorie pe timpul zilei. Astfel, 
pragul pentru diagnosticarea hipertensiunii arteriale 
folosind măsurarea nesupravegheată este mai mic 
decât cel prin măsurătorile convenționale, totuși nu 
este clar stabilit și încă nu există suficiente date. 

• Măsurarea nesupravegheată a TA nu este însă fezabilă 
în numeroase cabinete medicale 

 
SECȚIUNEA 4 : MONITORIZAREA 
AMBULATORIE 24 H A TA ( MATA) [1-4,14]  

 
( Posterul împreună cu recomandări cheie în supliment), 
http://links.lww.com/HJH/B621 

 
Context ( Background) – Tabelele 5,6 
 
• Oferă măsurători multiple ale TA în mediul normal al 

fiecărui pacient, departe de cabinetul medical.  
• Oferă măsurători multiple ale TA în timpul 

activităților de zi cu zi și în timpul somnului.  
• Identifică HTAHA și HTAM 
• Oferă o evaluare pe 24 h a controlului TA sub schema 

actuală de tratament.  
• Recomandată în multiple ghiduri ca fiind cea mai 

buna metodă de diagnostic a hipertensiunii arteriale. 

Tabel 4. Interpretarea TA medie masurată în cabinetul medical ( 2-3 vizite cu minim 2-3 măsurători per vizită ) 

 
TA normal-optimă ( < 

130/85 mmHg) 
T A  n o r m a l - î n a l t ă 
( 130-139/85-89 mmHg) 

Hipertensiune arterială grad 
1 

( 140-159/90-99 mmHg) 

Hipertensiune arterială grad 
2 și 3 

( ≥ 160/100 mmHg) 

Diagnostic TA normală foarte 
probabilă 

Consideră HTAM Consideră HTAHA Hipertensiune arterială susținută 
foarte probabilă 

Acțiune 
Repetarea măsurătorii la 1 
an (la 6 luni la cei cu alte 

comorbidități) 

Se recomandă MATA și/sau MDTA 
Dacă nu sunt disponibile, confirmă diagnosticul prin vizite 

repetate 

Confirmă diagnosticul în câteva 
zile/săptămâni a 

Ideal prin MATA sau MDTA 

Tabel 5. Avantaje și limitări ale MATA 

         Avantaje         Limitări 

• Rezultate obiective pe 24 h • Nu este disponibil pe scară largă în toate unitățile medicale ( primary care setting) 

• Poate detecta HTAHA și HTAM • Destul de scump și consumator de timp pentru furnizorul de asistență medicală 

• Confirmă hipertensiunea arterială necontrolată și cea rezistentă • Poate cauza discomfort în timpul nopții 

• Analizaarea TA în timpul activităților de zi cu zi • Retinceța pacienților în a-l utiliza mai ales atunci când se repetă investigația 

• Poate detecta hipertensiunea arterială nocturnă și non-dipper • Reproductibilitate imperfectă pentru diagnosticul pe 24 h ( superioara TA în cabinet) 

• Poate detecta scăderea excesivă a TA prin tratament 

 

 
 
•  

• TA nocturnă deseori nu poate fi măsurată  ( using individuals sleeping times) 
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Cerințele și utilizarea dispozitivelor pentru MATA 
• Manșeta de braț electronică (oscilometrică) a 

dispozitivului să fie validată conform protocolului 
stabilit ( Tabel 1).  

• Selectarea dimensiunii adecvate a manșetei 
dispozitivului pentru circumferința brațului fiecărui 
individ conform instrucțiunilor dispozitivului (secțiunea 
2.2).  

• Dispozitivele folosite pentru copii sau femeile gravide 
trebuie validate pentru aceste tipuri de populații.  

• Asigurați un mediu de lucru adecvat asigurând 
verificarea anuală a dispozitivului.  

• Recomandările utilizării MATA se regăsesc în tabelul 7.  
 

 
 
 

 
 

Tabelul 6. Indicații clinice MATA 
Diagnostic inițial Hipertensiune arterială în tratament Când este necesară repetarea 
• Pentru diagnosticul hipertensiunii 

arteriale 
• Pentru identificarea HTAHA și HTAM • Pentru a asigura un control TA adecvat, în special 

la pacienții cu risc CV crescut. Depinde de 
preferințele și riscurile individuale ale pacienților 
și disponibilitatea dispozitivului 

• Pentru diagnosticarea HTAHA și 
HTAM 

• Pentru diagnosticarea hipertensiunii arteriale 
necontrolate sau rezistente 

• Hipertensiune arterială necontrolată: se poate 
repeta la 2-3 luni până se ajunge la un profil normal 
pe 24 de ore 

• Pentru identificarea hipertensiunii 
arteriale nocturne și non-dipperi 

• Pentru a asigura controlul TA pe 24 de ore( în 
special la pacienții cu risc crescut, sarcină) 

• Hipertensiune arterială controlată: se poate repeta 
anual 

• Pentru a evalua schimbările TA 
datorită disfuncției sistemului 
autonom 

• Pentru a confirma hipotensiunea ortostatica 
datorită tratamentului excesiv 

 

 • Pentru evaluarea hipertensiunii arteriale nocturne 
si non-dipperi 

 

 • Rezultate contradictorii între TA măsurată în 
cabinet și HTAM 

 

   
Tabelul 7. Implementarea MATA 

Cerințe de bază Montarea aparatului Scoaterea aparatului 
• Efectuați înregistrarea preferabil într-o 

zi de activitate obișnuită 
• Frecvența măsurătorilor 20-30 min în timpul 

zilei/nopții 
• Scoateți aparatului după 24 h 

• Timpul necesar de implementare 10-
15 minute 

• Dimensiunea manșetei conform circumferinței 
brațului 

• Determinați perioadele de activitate și de somn 
după raportul pacientului 

 • Fixați manșeta pe brațul non-dominant și centrați 
în dreptul arterei brahiale 

• Repetați înregistrarea daca < 20 valori în timpul 
activității sau <7 valori în timpul nopții 

 • Testați cel puțin o măsurătoare • Interpretarea rezultatelor- caseta 3 

 • Explicați intrucțiunile pacientului  

 

 
Caseta 3 INTERPRETAREA MATA ( Fig. 3) 
Valori prag MATA hipertensiune arterială 

Media pe 24 ore : ≥ 130/80 mmHg Criteriu primar 
Media diurnă  ≥ 135/85 mmHg Hipertensiune arterială 

diurnă 
Media nocturnă ≥ 120/70 mmHg Hipertensiune arterială 

nocturnă 

TA nocturnă comparativ cu cea diurnă ( sistolică și/sau diastolică) 

Scăderea TA ≥ 10%   Dippera,b 

Scăderea TA < 10%  Non-dippera,b 

aAplicați doar dacă TA diurnă/nocturnă este calculată folosind timpii 
actuali de somn 
bDiagnosticul trebuie confirmat prin repetarea MATA 

Caseta 2 Intrucțiunile de utilizare MATA pentru pacient  
• Explicați pacientului cum funcționează aparatul și în ce constă 

investigația 
• Sfătuiți pacientul să-și urmeze activitățile de zi cu zi  
• Sfătuiți pacientul să rămână cu brațul nemișcat și relaxat la fiecare 

măsurătoare 
• Sfătuiți pacientul să nu conducă sau daca acest lucru este imperios 

necesar să se oprească sau să se ignore măsurătoarea 
• Sfătuiți pacientul să nu facă duș în timpul MATA 
• Oferiți un formular pentru înregistrarea orelor de somn, administrarea 

medicamentelor sau orice simptome sau probleme apărute în timpul 
monitorizării 

• Marcați artera brahială pentru a putea fi reașezată manșeta de către 
pacient în cazul desprinderii acesteia  

• Explicați pacientului cum să opreasca dispozitivul în caz de 
funcționare inadecvata 



 

SECȚIUNEA 5: MONITORIZAREA LA 

DOMICILIU A TENSIUNII ARTERIALE ( 

MDTM) [1-4,15,16] 
( Posterul împreună cu recomandări cheie în supliment), 
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Context ( Background) – Tabelele 8,9 
Este folosită larg în majoritatea țărilor 
Oferă măsurători multiple ale TA în mediul normal al 
fiecărui pacient, departe de cabinetul medical 
Identifică HTAHA și HTAM 
Este recomandată ca fiind cea mai bună metodă de 
monitoriza a TA pe termen lung 

 

Tabelul 8. Avantaje și dezavantaje MDTA  

Avantaje                                Dezavantaje 

• Larg disponibilă la 
costuri reduse 

• Necesită urmărire medicală 

• Preferată pentru 
monitorizarea la distanță a 
pacienților în tratament 

• Sunt folosite deseori dispozitive sau 
manșete de dimensiuni inadecvate 

• Acceptată de pacienți pe 
termen lung 

• Monitorizarea poate fi prea frecventă 
în prezența simptomelor sau în 
circumstanțe nefavorabile 

• Detectează HTAHA și 
HTAM 

• Poate induce anxietate 

• Confirmă hipertensiune 
arterială rezistentă sau 
prost controlată 

• Risc crescut de schimbare a 
tratamentului nesupervizat 

• Detectează hipotensiunea 
indusă de tratament 

• Raportarea selectivă a valorilor, 
frecvent fiind omise valorile TA mari 

• Îmbunătățește aderența la 
tratament și controlul 
valorilor TA 

• Medicii estimează valoarea medie a 
TA la domiciliu și nu o calculează 

• Poate fi folosită în 
telemonitorizare și 
conectare la fișe 
electronice 

• Nu există valori ale TA la muncă sau 
în timpul somnului ( unele dispozitive 
noi pentru MTDA pot măsura TA și în 
timpul somnului 

• Poate reduce costurile  
îngrijirilor medicale 

•  

•  •  

 
Tabel 9. Indicații clinice MDTA 

Diagnostic inițial Hipertensiunea arterială în 

tratament 
Pentru a confirma 

diagnosticul de 
hipertensiune arterială 

Se folosește la toți pacienții tratați, cu 

excepția celor care nu-ți pot măsura corect 
singuri valorile TA/ nu doresc/ prezintă 

anxietate din cauza automonitorizării.   

Pentru a detecta HTAHA și 
HTAM 

Pentru a detecta HTAHA și HTAM 

 Pentru ajustarea medicației 

 Pentru a asigura controlul strcit al valorilor 

TA la pacienții cu  risc crescut, sarcină 

 Pentru a îmbunătăți complianța la tratament  

  

 
Cerințele și utilizarea dispozitivelor pentru  
MDTM 
• Manșeta de braț electronică ( oscilometrică) a 
dispozitivului să fie validată conform protocolului 
stabilit ( Tabel 1)  
• Se preferă dispozitivele cu memorare automată 
și calcularea TA medie a măsurătorilor  
 

 
multiple sau cu posibilitatea de transfer de date pe 
smart-phone sau PC 
• Dispozitivele de încheietură nu sunt în general 
recomandate datorită acurateții inferioare celor de braț 
și incorecta lor utilizare. Aceste aparate pot fi totuși 
folosite de persoanele cu circumferința brațului foarte 
mare la care măsurarea cu dispozitivele de braț nu este 
posibilă.  
• Aparatele de tip auscultație nu sunt în general 
recomandate pentru MDTA. De asemenea, dispozitivele 
cu manșeta pentru deget, încheietură sau alte dispozitive 
fără manșete nu sunt recomandate pentru MDTA. 
• Dispozitivele pentru copii sau femei gravide 
trebuie validate pentru aceste populații.  
• Selectarea dimensiunii adecvate a manșetei 
dispozitivului pentru circumferința brațului fiecărui 
individ conform instrucțiunilor dispozitivului ( 
secțiunea 2.2) 
• Recomandările pentru implementarea MDTA și 
intructajul pacienților se regăsesc în Casetele 4-7. 
  

Caseta 5 INSTRUIREA PACIENTULUI 
• Utilizarea unui dispozitiv adecvat ( Tabel 1) 
• Condițiile și postura pentru măsurare 
• Program de măsurare înainte de venirea la cabinet 
• Program de măsurare între vizitele la cabinet 
• Interpretarea măsurătorilor. Informați pacientul asupra 

variabilității TA 
• Tratarea promptă atunci când TA este prea mare sau prea 

mică 

Caseta 6 Programarea măsurătorilor MDTA 

 
Pentru diagnostic si înainte de fiecare vizită în cabinet 
 

• Măsurători timp de 7 zile ( cel puțin 3 zile) 
• Dimineața și seara 
• Înainte de administrarea medicamentelor și înainte de mese 
• Două măsurători la distanță de 1 min  
•  

Urmărirea pe termen lung a tratamentului 
• Fiecare măsurătoare trebuie efectuată de două ori, cel puțin o 

dată sau de două ori pe săptămână ( frecvent) sau o data pe 
luna  

Caseta 4 Tehnica MDTA  

Condiții 
• Cameră liniștită cu temperatură comfortabilă  
• Fără fumat, cofeină, mâncare sau efort cu 30 de minute înainte 

de măsurătoare 
• Pacientul trebuie să fie așezat și relaxat pentru 3-5 minute 
• Pacientul nu trebuie să vorbească cu nimeni în timpul sau 

între măsurători 
• Postură 
• Stând cu spatele sprijinit de scaun. 
• Picioarele întinse pe podea, fără să fie încrucișate 
• Partea mijlocie a brațului în dreptul inimii, restul brațului 

sprijinit pe masă 
• Manșetă 
• Alegeți dimensiunea manșetei potrivită pentru circumferința 

brațului conform intrucțiunilor 
• Înfășurați manșeta în jurul brațului gol în conformitate cu 

instrucțiunile dispozitivului (de obicei, brațul stâng). 
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SECȚIUNEA 6: MĂSURAREA TA ÎN FARMACII 
[17] 
Context ( Background) – Tabelul 10 

Este folosită larg în majoritatea țărilor 
Acuratețea și aplicabilitatea acestei metode nu a fost 
îndeajuns studiată 
MATA 24 de ore poate fi efectuată în farmacii 
 

SECȚIUNEA 7: MĂSURAREA TA ÎN SPAȚII 
PUBLICE ( STANDURI) [4] 

Context ( Background) – Tabelul 11 

• Standurile sunt amenajate în spații publice unde TA 
este măsurată de dispozitive automate ce sunt declanșate 
de pacient. 
• Această metodă a fost foarte puțin studiată, dar este 
folositoare pentru screening în populația generală. 
 
 
  

Tabel 10. Avantajele și dezavantajele măsurării TA în 
farmacii 
Avantaje Dezavantaje 
• Ușor accesibilă și convenabilă 

pentru pacient, fără necesitatea unei 
programări.  

• Posibila utilizare a 
dispozitivelor nevalidate, a 
manșetelor necorespunzătoare, 
în mediu neadecvat.  

• Utilă pentru screening la pacienții 
netratați și pentru urmărirea celor în 
tratament.  

• Evidențe slabe în ceea ce 
privește diagnosticul și 
interpretarea.  

• Economisește timp medicului și scad 
costurile sistemului medical.  

• Posibil impact negativ datorită 
măsurătorilor inadecvate și 
creșterea vizitelor în cabinet.  

• Poate să nu indică HTAHA •  
• Alternativă atunci când MATA sau 

MDTA nu sunt disponibile.  
•  

Caseta 8. IMPLICAȚIILE CLINICE ALE 

MĂSURĂRII TA ÎN FARMACII 

Dispozitiv validat electronic conform standardelor 

(Tabel 1) 

• Se preferă un dispozitiv care poate automat înregistra de 3 ori valorile. 
Asigurați o bună funcționare a acestuia prin verificarea anuală. 
Circumferința manșetei conform intrucțiunilor ( secțiunea 2.2).  

• Condiții : Aceleași ca măsurarea în cabinet ( Caseta1, Fig 2). Spațiu 
liniștit cu temperatură comfortabilă si fără a se vorbi în timpul 
măsurătorilor.  

• Interpretare : Media a 2-3 valori ≥ 135/85 mmHg sugerează 
hipertensiune arterială necontrolată. Diagnosticul și deciziile 
terapeutice nu ar trebui să se bazeze doar pe aceste măsurători.  

 

Caseta 7 Interpretarea MDTA 

• Se preferă rapoartele automate și mediile valorilor TA stocate în 
dispozitiv ( sau smart-phone). În caz contrar, analizați valorile într-un 
jurnal. ( Fig 4) 

• Evaluați MDTA timp de 7 zile ( cel puțin 3 zile cu cel puțin 12 valori) 
• Ignorați prima zi și calculați media celorlalte valori. Măsurătorile 

singulare nu au acuratețe diagnostică.  
• Valoarea medie TA la domiciliu : 135/85 mmHg indică hipertensiune 

arterială.  



 

 

 

SECȚIUNEA 8: DISPOZITIVE PORTABILE 
FĂRĂ MANȘETĂ DE MĂSURARE A TA [18] 
Un număr considerabil de dispozitive portabile fără 
manșetă (tip brățară) sunt disponibile pe piață sisținând 
măsurarea cu acuratețe a TA. Aceste dispozitive au un 
senzor ce evaluează pulsațiile arteriolelor și estimează 
TA bazându-se pe velocitatea undei de puls, sau alte 
tehnologii. Aceste dispozitive portabile tip brățară au un 
potențial major  deoarece pot obține numeroase 
măsurători sau chiar monitorizare continuă a TA pe 
parcursul mai multor zile sau chiar săptămâni fără a 
provoca discomfort precum compresia brațului. 
Evaluarea preciziei dispozitivelor fără manșete necesită 
utilizarea unui protocol de validare specific pentru 
aceste dispozitive și include proceduri suplimentare față 
de cele utilizate pentru dispozitivele de manșetă 
convenționale. În prezent, acuratețea și utilitatea acestor 
dispozitive portabile este neclară. Prin urmare acestea 
nu ar trebui folosite pentru diagnostic sau decizii 
terapeutice.  
 
SECȚIUNEA 9: APLICAȚII MOBILE- SMART-
PHONES [19] 
Recent, expansiunea impresionantă a dispozitivelor 
mobile a dus la dezvoltarea tehnologiilor mobile de 
sănătate (mHealth), identificate de OMS ca fiind utile în 
promovarea unei mai bune condiții de sănătate chiar și 
în țările cu venituri mici, prin strategii bazate pe 
aplicațiile mobile. Totuși, în ciuda rezultatelor bune din 
studiile clinice, telemonitorizarea TA prin serviciile 
oferite de furnizori profesioniști nu este implementată în 
mod regulat în practica zilnică, în principal din cauza 
costurilor ridicate de instalare și întreținere. Tehnologia 
digitală de sănătate reprezintă o abordare promițătoare 
ce are potențialul de a îmbunătăți considerabil 
managementul și urmărirea pacienților cu hipertensiune 

arterială. Cu toate acestea, există o multitudine de astfel 
de strategii ce necesită studii controlate randomizate 
adecvat conduse pentru a clarifica fezabilitatea, 
eficacitatea și costurile acestora, înainte ca ele să fie 
recomandate în practica clinică.  
 
SECȚIUNEA 10: UTILIZAREA COMBINATĂ A 
METODELOR DE MĂSURARE A TA ( Tabel 12) [1-4]  

 
TA măsurată în cabinet  
TA măsurată în cabinet rămâne cea mai utilizată 
metodă și adesea singura folosită pentru diagnosticul și 
managementul hipertensiunii arteriale. Este cea mai 
studiată metodă, cu cele mai puternice dovezi, și în 
funcție de care se stabilesc stadiile hipertensiunii 
arteriale, momentul inițierii tratamentului 
medicamentos și valorile țintă ale tratamentului.  
Măsurarea TA în afara cabinetul medical ( MATA, 
MTDA) este necesară pentru evaluarea cu acuratețe a 
pacienților ce sunt sau nu deja în tratament. Dacă 
aceste metode nu sunt disponibile, măsurători 
adiționale ar trebui efectuate la vizite repetate în 
cabinetul medical.  
MATA-MDTA 
Ambele metode sunt adecvate pentru diagnosticul 
hipertensiunii arteriale, ajustarea tratamentului și 
monitorizării pacienților pe termen lung. MATA este 
de preferat pentru evaluarea inițială, iar MTDA pentru 
monitorizarea pe termen lung.   
MATA este mai bine studiată și oferă rezultate 
obiective pe 24 de ore atât pe timpul zilei, cât și în 
timpul somnului. Cu toate acestea, este relativ 
costisitoare, nu este disponibilă pe scară largă și este 
decontată corespunzător în numeroase țări, motiv 
pentru care utilizarea repetată nu este acceptată de unii 
pacienți.  
MDTA este larg răspândită și relativ ieftină în 
majoritatea țărilor, este bine acceptată de majoritatea 
pacienților pe termen lung și îmbunătățește aderența 
acestora la tratament. Cu toate acestea, metoda nu este 
standardizată, dispozitivele folosite adesea nu sunt 
validate corespunzător și este necesară educarea și 
consilierea pacienților pentru obținea unor valori 
corecte ale TA.  
 Două din aceste trei metode sunt în general de ajuns 
pentru un diagnostic corect. Majoritatea pacienților ar 
trebui evaluați în cabinet și prin MATA sau MDTA. 
Atunci când măsurătorile din cabinet și din afara 
acestuia corespund aceluiași grad de hipertensiune 
arterială ( Fig. 1), diagnosticul poate fi pus cu 
încredere. Dacă există rezultate contradictorii între 
aceste metode ( HTAHA, HTAM), se recomandă 
repetatea măsuratorilor din cabinet și din  afara 
acestuia, iar deciziile terapeutice ar trebui luate în 
funcție de MATA/MDTA. În mod ideal, atât MATA, 
cât și MDTA ar trebui folosite în paralel pentru că 
oferă imformații complementare.  
TA măsurată în farmacii și în spațiile publice 
Nu există date suficiente pentru a susține 
diagnosticarea și tratamentul hipertensiunii arteriale 
prin aceste metode.Prin urmare ele sunt adesea folosite 
pentru screening-ul pacienților și nu pentru luarea 
deciziilor diagnostice sau terapeutice.   

Tabel 11.  Avantaje și dezavantaje măsurare TA în spații publice 

Avantaje Dezavantaje 

• Folositoare pentru screeningul 
în populația generală. 

• Posibila utilizare a dispozitivelor 
nevalidate, a manșetelor 
necorespunzătoare, în mediu 
neadecvat. 

• Ușor accesibilă și convenabilă 
pentru pacienți și nu necesită 
programarea. 

• Manșetă standard de o singură 
dimensiune, care nu este potrivită 
pentru brașele prea mici sau prea 
mari. 

• Poate salva timp și bani 
sistemului medical. 

• Nu sunt date legat de limitele 
valorilor TA 

•  • Frecvent fără urmărire medicală 
ulterioară.  

Caseta 9. IMPLEMENTAREA CLINICĂ A MĂSURĂRII TA ÎN 

SPAȚIILE PUBLICE 

Dispozitiv validat electronic conform standardelor (Tabel 1) 

Se preferă un dispozitiv care poate automat înregistra de 3 
ori valorile. Asigurați o bună funcționare a acestuia prin 

verificarea anuală. Circumferința manșetei conform 

intrucțiunilor ( secțiunea 2.2).  
Condiții : Aceleași ca măsurarea în cabinet ( Caseta1, Fig 2). Spațiu  

 liniștit cu temperatură comfortabilă si fără a se vorbi în 

             timpul măsurătorilor.  
Interpretare : Pragul pentru diagnosticarea hipertensunii arteriale prin  

              această metodă nu este cunoscut. Se folosește doar pentru  

              screening. Nu se recomandă luarea deciziile în ceea ce  
              privește diagnosticul sau tratamentul pe baza acestei  

              metode.  



 

Tabel 12. Utilitatea clinică a metodelor de măsurare a TA în cabinet și în afara acestuia 

Utilitatea clinică Cabinet Domiciliu MATA 24 h Farmacie Spații publice 

Screening +++ + - ++ + 
Diagnostic inițial + ++ +++ - - 

Ajustarea tratamentului + ++ ++ - - 

Urmărire ++ +++ + + - 
Indicația principală Screening pacienți 

netratați și urmărirea 
celor în tratament 

Urmărirea pe termen 
lung a pacienților în 
tratament ( metoda 
preferată) 

Diagnostic inițial ( 
metoda preferată) 

Screening pacienți 
netratați și urmărirea 
celor în tratament 

Screening aleator 

Hipertensiune arterială ( 
mmHg) 

≥ 140/90 ≥ 135/85 ≥ 130/80 ≥ 135/85 ( ?) ? 
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