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ABSTRACT | INTRODUCTION: Sympathetic Nervous Sistem 
(SNS) has been considered as the ultimate integrator of the 
systems’ physiology on Blood Pressure (BP) control. Posture 
is also regulated by SNS. Systems which regulate BP also act 
on postural control. OBJECTIVE: To test the hypothesis of an 
association between Postural Misalignments (PM) and BP in 
hypertensive individuals. METHODOLOGY: Exploratory study 
using a sample of 40 hypertensive individuals, who regularly use 
antihypertensive drugs. All of them underwent Ambulatory Blood 
Pressure Monitoring (ABPM) and posture assessment, through 
Postural Assessment Software (PAS). To test association between 
posture angles and BP variables, the student’s t-test and Mann-
Whitney tests were used, at a 5% level of significance. This study 
is registered at clinical trials, under the number NCT02401516. 
RESULTS: For Systolic Blood Pressure (SBP), anterior trunk shift 
presented smaller awake/asleep variation (14.7%vs25.3%, 
p=0.01), and flexing ankle for higher BP loads: 21.9%vs7.8% 
for total load (p=0.02), 21.8%vs9% for load during the period 
awake (p=0.04) and 21.9%vs7.9% for load during the period 
asleep (p=0.02). For Diastolic Blood Pressure (DBP), posterior 
trunk shift presented higher pressure load (24.0%vs16.2%, 
p=0.04), and anterior trunk shift presented smaller awake/
asleep variation (14.4%vs25.5%, p=0.01) and flexing hip 
presented higher BP load (29.4%vs18.3%, p=0.02). From 
posture scores, the PM presented smaller awake/asleep variation 
for SBP (13.7%vs22.8%, p=0.03) and DBP (11.5%vs23.5%, 
p=0.01). CONCLUSION: PM can be associated with pressure. 
Three or more alterations in posture angles are associated with 
smaller awake/asleep BP variation.
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RESUMO | INTRODUÇÃO: Sistema nervoso simpático (SNS) tem 
sido considerado sistema integrador na regulação da Pressão 
Arterial (PA). Postura também é regulada pelo SNS. Sistemas 
que regulam a PA atuam no controle postural. OBJETIVO: Tes-
tar a hipótese que desalinhamentos posturais se associam com 
PA em indivíduos hipertensos. METODOLOGIA: Estudo explo-
ratório, com 40 indivíduos hipertensos, em uso regular de an-
ti-hipertensivos. Todos foram submetidos a Monitorização Am-
bulatorial da Pressão Arterial (MAPA) e avaliação da postura 
pelo Software de Avaliação Postural (SAPO). Para associação 
entre ângulos de postura e variáveis pressóricas, utilizou-se tes-
tes t de student e Mann-Whitney, com nível de significância de 
5%. Esse estudo está registrado no clinical trials, sob o número 
NCT02401516. RESULTADOS: Para a Pressão Arterial Sistó-
lica (PAS), deslocamento anterior de tronco apresentou menor 
variação vigília/sono (14,7%vs25,3%, p=0,01), tornozelo em 
flexão com maiores cargas pressóricas: 21,9%vs7,8% para 
carga total (p=0,02), 21,8%vs9% para carga durante vigília 
(p=0,04) e 21,9%vs7,9% para carga durante sono (p=0,02). 
Para a Pressão Arterial Diastólica (PAD), deslocamento de tronco 
posterior apresentou maior carga pressórica (24,0%vs16,2%, 
p=0,04) e deslocamento anterior menor variação vigília/sono 
(14,4%vs25,5%, p=0,01) e quadril em flexão apresentou maior 
carga pressórica (29,4%vs18,3%, p=0,02). A partir de Escore 
de postura, postura alterada apresentou menor variação vigí-
lia/sono, tanto para PAS (13,7%vs22,8%, p=0,03) como PAD 
(11,5%vs23,5%, p=0,01), bem como maior carga pressórica du-
rante sono (28%vs18%, p=0,02). CONCLUSÃO: desalinhamen-
tos posturais podem se associar com PA. Três ou mais alterações 
nos ângulos de postura se associaram com menor variação da 
pressão vigília/sono.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensão. Pressão arterial. Postura.
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Introdução 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é um dos prin-
cipais fatores de risco modificáveis para doenças 
cardiovasculares (DCV) e cerebrovasculares(D-
CBV)1, com custos diretos e indiretos estimados em 
$46,4 bilhões em 20112. Monitoração ambulatorial 
da pressão arterial (MAPA) é exame padrão-ouro 
para diagnóstico de HAS1. Parâmetros obtidos atra-
vés da MAPA possibilitam estabelecer prognóstico 
de desfechos primários de eventos cardiovasculares 
quando comparadas às medidas da PA em consul-
tório1. Excessiva ativação do sistema nervoso simpá-
tico (SNS) parece ter papel importante na gênese 
e manutenção da HAS3, sendo considerado como o 
sistema final de integração de todos os sistemas fi-
siológicos na regulação da função cardiovascular4. 
A maioria dos nervos vasculares do SNS causam va-
soconstricção, seu transmissor principal é noradre-
nalina, é altamente diferenciado e cada subdivisão 
responde a reflexos específicos4, com atuação dos 
sistemas musculoesqueléticos5, vestibular, tegumen-
tar4, endócrino5 e somatosensorial6. 

O controle neural muscular desempenha papel es-
sencial para hemodinâmica através da atividade 
nervosa simpática muscular (ANSM), que consiste 
em impulsos vasoconstrictores modulados a partir 
do sistema nervoso central (SNC) e de vários recep-
tores periféricos4, sendo barorreflexo arterial (BA) 
o receptor modulador da PA4. Essa relação pode 
variar de indivíduo para indivíduo e pode ser mo-
dificada por alguns fatores, entre eles a postura4,  
e os efeitos agudos da mudança súbita de posição, 
definido como estresse gravitacional, é a condição 
mais estudada no controle da PA7,8.

Postura pode ser definida como a forma que o cor-
po adquire em determinado momento para se con-
trapor a ação da força gravitacional aplicada a 
cada segmento corporal, mantendo posicionamento 
desses segmentos estável9. Mesmo em pé, parado, 
o indivíduo apresenta movimentos oscilatórios de 
pequena amplitude, que estão relacionados ao con-
trole postural, definido como habilidade de ficar 
em pé, andar e interagir com o ambiente de forma 
segura e eficiente9. Quando o indivíduo mantém a 
mesma atitude diante da gravidade, tende a se tor-
nar um padrão, com adaptações de cada segmento 

do corpo nesta posição10. É importante ressaltar que 
para manter o controle postural, existem sistemas 
fisiológicos que interagem, cada um com uma dife-
rente contribuição, tais como musculoesquelético, so-
matosensorial, vestibular e cognitivo9.

Entendendo postura como atitude que o corpo assu-
me diante da gravidade em diversos momentos do 
dia e considerando a alta frequência de alterações 
posturais no mundo atual, é esperado que altera-
ções musculoesqueléticas sejam causa ou consequ-
ência das alterações posturais10. Estas alterações 
podem aumentar a PA, devido a íntima relação com 
SNS, seja pela ASNM, pelo reflexo vestibulosimpá-
tico ou por outro mecanismo. Assim, torna-se impor-
tante entender a possível influência da postura no 
controle da PA em indivíduos hipertensos. Portanto, 
esse estudo teve como objetivo analisar a influência 
da postura sobre o controle pressórico em indivíduos 
hipertensos.

Materiais e métodos 

Trata-se de estudo exploratório, realizado com in-
divíduos hipertensos acompanhados na clínica-esco-
la da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública 
(EBMSP) e em centro de atenção primária de saú-
de, entre março de 2014 até julho de 2015. Fo-
ram incluídos no estudo indivíduos diagnosticados 
com HAS (PAS≥140mmHg e/ou PAD≥90mmHg), há 
pelo menos dois meses, ambos os sexos, idade en-
tre 30-60 anos, índice de massa corporal (IMC) até 
34,9Kg/m2, em uso regular de medicamento para 
controle pressórico e que não estivessem em uso de 
medicamento para controle glicêmico. Todos os par-
ticipantes foram orientados a manter padrão da 
dieta e uso dos medicamentos já prescritos. Como o 
objetivo do estudo foi avaliar a influência da pos-
tura, enquanto adaptação crônica, na PA de indi-
víduos com hipertensão, também condição crônica, 
foi realizada avaliação da PA durante 24 horas e 
após a validação desta avaliação, foi realizada 
avaliação da postura. Indivíduos com história de do-
enças cerebrovasculares e eventos cardiovasculares 
prévios, doença renal ou doença arterial periférica 
diagnosticadas, doenças neurológicas, mentais, or-
topédicas ou reumatológicas, gravidez e Diabetes 
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Melito (devido a associação com disfunção autonô-
mica), foram excluídos do estudo.

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Bahiana, sob o protocolo CAAE 
16952113.5.0000.5544. Esse estudo está regis-
trado no clinicaltrials.gov, sob o n° NCT 02401516. 
Após assinatura do termo de consentimento livre e 
esclarecido (TCLE), os participantes compareceram 
ao Laboratório de Pesquisa Cardiovascular-da EB-
MSP,  para colocação da MAPA, de acordo com a IV 
Diretriz Brasileira para uso da MAPA1. Todos exa-
mes foram laudados por médico cardiologista com 
experiência na análise do método e que desconhe-
cia o perfil postural dos indivíduos. 

MAPA fornece como resultados os valores de cargas 
pressóricas, média e pico de pressões, variações da 
PA entre vigília e sono, tanto para a PAS e PAD, 
presença de outros sintomas e condições, como hipo-
tensão arterial e classifica os indivíduos em dipper e 
não-dipper, dependendo da presença ou ausência 
de descenso noturno da PA durante o período de 
sono, respectivamente. Carga pressórica pode ser 
definida como o percentual de medidas acima dos 
valores de referência para a PAS e PAD, sendo con-
siderado durante os períodos de vigília, de sono e a 
carga total. Variação de pressão entre os períodos 
de vigília e sono avalia a extensão em que a pres-
são durante o período de sono varia em relação 
ao período de vigília. Espera-se que estes valores 
diminuam, pelo menos, 10%. Quando a queda de 
pressão não ocorre durante o período de sono, é 
dito que o indivíduo é não-dipper1.

Após validação do exame, os participantes res-
ponderam questionário contendo informações so-
ciodemográficas, de hábitos de vida e saúde. Peso 
e estatura foram avaliados na balança manual da 
marca Welmy® (Santa Bárbara D’Oeste, SP) e cir-
cunferência abdominal da cintura (CC) foi medida 
de acordo com Barbosa et al11. A PA de consultório 
foi medida conforme a VI Diretriz Brasileira de Hi-
pertensão12.

Avaliação da Postura: Hemiesferas de isopor de 
25mm de diâmetro foram coladas nos principais 
acidentes ósseos com fita dupla face (marca 3M), 
de acordo com o protocolo SAPO13. Os pés foram 

posicionados em abdução de 30º para alinhamento 
e padronização das imagens. Sujeitos trajados de 
short e top (mulheres) e short (homens) foram po-
sicionados sobre papel metro, com área de 1m2, 
próximos ao fio de prumo, preso ao teto e com 
marcação de 10cm de comprimento para fins de 
calibração da imagem no software. As Imagens fo-
ram capturadas pela câmera fotográfica digital da 
marca Sony Cybershot (modelo DSC-W570, 16,1 
megapixels), apoiada em tripé, disposto a três me-
tros de distância do sujeito e na metade da sua al-
tura. Foi solicitado que os participantes assumissem 
postura habitual e o tempo entre o posicionamento 
e a captura da imagem foi suficiente para que os 
participantes relaxassem, assumindo postura mais 
usual possível.

O programa gera relatório nas duas vistas laterais 
e foi sorteada a Vista Lateral Direita. Os ângulos 
foram descritos como: 1) Alinhamento Vertical da 
Cabeça (AVC), ângulo formado entre trago, acrô-
mio e linha vertical; 2) Alinhamento Vertical do Tron-
co (AVT), ângulo formado entre acrômio, trocanter 
maior e linha vertical; 3) Alinhamento Vertical do 
Corpo (AVCo), ângulo formado entre acrômio, ma-
léolo lateral e linha vertical; 4) Ângulo do Quadril 
(AQ), formado entre acrômio, trocanter maior e 
maléolo lateral; 5) Ângulo do Joelho (AJ), forma-
do entre trocanter maior, linha articular lateral do 
joelho e maléolo lateral e 6) Ângulo do tornozelo 
(AT), formado pela linha articular lateral do joelho 
e as linhas lateral e horizontal do maléolo lateral. 
(Figura 1)

Cálculo Amostral: Como a identificação dos sujeitos 
com alterações na postura só pôde ser realizada 
após coleta; e por entender que alterações em tor-
no de 5mmHg sejam clinicamente relevantes, optou-
-se por considerar desvio-padrão da média da PA 
entre os grupos com ângulos alterados de 5mmHg, 
para PAS acima de 140mmHg e/ou PAD acima de 
90mmHg, para detectar diferença entre as médias 
da PA de 5mmHg, nível de significância de 5%, po-
der do teste de 85%, em hipótese bicaudal, tota-
lizando 38 sujeitos, sendo 19 em cada grupo. Foi 
utilizada a calculadora WinPepi e os dados foram 
organizados e analisados no programa SPSS 14.0 
para Windows. 
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Análise descritiva e inferencial

Variáveis sociodemográficas: Idade (anos), cor da 
pele (Preta/ Parda/ Branca/ Amarela/ Indígena), 
escolaridade (até 4 anos de estudo, de 5-8 anos, 
de 9-11 anos e 12 ou mais anos), estado civil (Ca-
sado-União Estável/ Solteiro/ Viúvo/ Separado-Di-
vorciado);

Antropométricas e de hábitos de vida e saúde: Al-
tura (cm), IMC (Kg/m2), CC (cm), tabagismo (nunca 
fumou/ fumante/ ex-fumante), consumo de bebida 
alcoólica (dicotômica), uso regular de medicamen-
to (dicotômica), tipo de medicamento (categórica). 
Foram considerados como referência valores de CC 
até 84cm, para sexo feminino e de até 88cm para 
masculino, validados para a população brasileira11. 
CC foi categorizada em normal e aumentada; Clíni-
cas: Cargas Pressóricas Total, Vigília e Sono (%), Pi-
cos da PA durante a Vigília e o Sono (mmHg), Média 
da PA (mmHg), Variação da PA entre Vigília e Sono 
(%), ausência de descenso pressórico (Não-dipper) 
e medidas de consultório da PAS, PAD e FC; 

Postura: AVC, AVT e AVCo, categorizados em desloca-
mento posterior e anterior; AQ, AJ e AT, categoriza-
dos em aumentado (extensão de quadril, hiperexten-
são do joelho e plantiflexão de tornozelo) e diminuído 
(flexão de quadril, semiflexão de joelhos e dorsifle-
xão de tornozelo). Valores negativos significam deslo-
camento posterior ou ângulo aumentado. Valores po-
sitivos, deslocamento anterior ou ângulos diminuídos. 
AT teve como ponto de corte ângulo de 90°.

Figura 1. Ângulos de postura na Vista Lateral Direita. 1a- Up: Alinhamento Vertical do Tronco (AVT), ângulo formado entre acrômio, trocânter maior e uma linha 
vertical; Down: Ângulo do tornozelo (AT), formado pela linha articular lateral do joelho e as linhas lateral e horizontal do maléolo lateral; 1b. Alinhamento Vertical 
do Corpo (AVCo), ângulo formado entre acrômio, maléolo lateral e uma linha vertical; 1c. Ângulo do Quadril (AQ), ângulo formado entre acrômio, trocânter maior 

e maléolo lateral; 1d – Up: Alinhamento Vertical da Cabeça (AVC), formado entre trago, acrômio e linha vertical; Down: Ângulo do Joelho (AJ), formado entre 
trocânter maior, linha articular lateral do joelho e maléolo lateral.

Foi utilizada média e desvio-padrão para análise 
descritiva das variáveis idade, IMC, CC, picos e mé-
dias pressóricos e FC. Para as variáveis assimétricas 
cargas pressóricas, variação pressórica entre vigília 
e sono, utilizou-se mediana e intervalo interquartíli-
co. Para as variáveis categóricas, número absoluto 
e proporção.

Para identificar associação entre ângulos de postu-
ra e picos e médias pressóricos, utilizou-se teste t de 
student; Associação entre ângulos de postura e car-
gas pressóricas e variação pressórica entre vigília 
e sono, utilizou-se teste Mann-Whitney. Associação 
entre ângulos de postura e ausência de descenso 
pressórico, teste exato de Fisher. Foi considerado 
para todos os testes, nível de significância estatística 
de 5%, em hipótese bicaudal. 

Resultados 

A amostra estudada apresentou média de idade de 
48,7±7,2 anos, altura de 160,41±8,11cm, IMC de 
29,4±4,4 Kg/m2, CC de 96,8±3,4 cm para o sexo 
masculino, sendo a circunferência aumentada para 
todos os homens e média de 91,7±6,9 cm para o 
sexo feminino, estando a circunferência aumentada 
em 90% das mulheres. Ser do sexo feminino (75%), 
casada (57,5%), com 12 ou mais anos de estudo 
(62,5%) e cor da pele preta (51,5%) foram as ca-
racterísticas mais frequentes. A maioria nunca fumou 

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v8i2.1955


252

Rev Pesq Fisio, Salvador, 2018 Maio;8(2):248-257
Doi: 10.17267/2238-2704rpf.v8i2.1955 | ISSN: 2238-2704 

(77,5%), relata não consumir bebida alcóolica (62,5%), estava em uso de medicamento anti-hipertensivo 
(80%), sendo o medicamento mais frequente o bloqueador de receptores de angiotensina II (60%) e a hiper-
tensão esteve controlada em 62,5% dos participantes. (Tabela 1)

Tabela 1. Características da amostra quanto aos dados sociodemográficos
 e clínicos. (n=40)

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v8i2.1955
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Para a PAS, indivíduos com deslocamento anterior de tronco apresentavam menor variação da PAS entre vi-
gília e sono (14,7%vs25,3%, p=0,01), dorsiflexão de tornozelo apresentou as maiores cargas: 21,9%vs7,8% 
para carga total (p=0,02), 21,8%vs9% para carga durante a vigília (p=0,04) e 21,9%vs7,9% para carga 
durante o sono (p=0,02). (Tabela 2)

Tabela 2. Associações entre Ângulos de Postura (SAPO) e Pressão Arterial Sistólica, MAPA e consultório. (n=40)

Considerando os dados da PAD, nota-se que deslo-
camento posterior do tronco apresentou maior car-
ga pressórica (24,0%vs16,2%, p=0,04) e o deslo-
camento anterior menor variação (14,4%vs25,5%, 
p=0,01). Quadril em flexão apresentou maior car-
ga pressórica diastólica no sono (29,4%vs18,3%, 
p=0,02). Não houve diferença significante entre 
AVC e variáveis pressóricas. (Tabela 3) 

Considerando que a CC expressa a obesidade cen-
tral14 e que já está bem descrita na literatura sua 
associação com HAS15 e alterações posturais16, fo-
ram realizadas análises com objetivo de identificar 
possível interferência desta variável. Estratificando 

os dados por sexo, mesmo a CC elevada na maioria 
do sexo feminino, não houve diferença estatistica-
mente significante nas comparações com ângulos de 
postura e variáveis pressóricas. Já no sexo masculi-
no, todos estavam com valores de CC aumentados 
e, mesmo em menor número, quando correlaciona-
dos às variáveis pressóricas, observou-se correla-
ção positiva para carga pressórica da PAD durante 
o sono (r=0,63; p=0,05) e correlações negativas 
para variação da PAS e PAD durante vigília e sono 
(r=-0,89; p=0,001 e r=-0,78; p=0,008, respecti-
vamente). CC não demonstrou associação com esco-
re de postura para ambos os sexos.
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Tabela 3. Associações entre Ângulos de Postura (SAPO) e Pressão Arterial Diastólica, 
MAPA e consultório. (n=40)

A partir das cinco variáveis posturais que apresentaram associação nas análises bivariadas criou-se escore 
de postura (EP) e foi possível perceber um padrão de postura que poderia provocar maior sobrecarga nas 
variáveis da MAPA, a saber: deslocamento do tronco para anterior, deslocamento do corpo para posterior, 
quadril em flexão, joelho em semiflexão e tornozelo em dorsiflexão. EP foi categorizado em minimamente al-
terado, quando houvessem até duas alterações posturais e alterado, quando o indivíduo apresentasse três ou 
mais alterações. Utilizou-se o teste t de student para picos e médias pressóricas e teste de Mann-Whitney para 
cargas e variações pressóricas.

Tabela 4. Associações entre Escore de Postura (SAPO) e dados da Pressão Arterial (MAPA). (n=40)
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Para PAS, observou-se menor variação entre vi-
gília e sono no grupo alterado (13,7%vs22,8%, 
p=0,03). Para a PAD, o grupo alterado apresen-
tou menor variação da pressão entre vigília e sono 
(11,5%vs23,5%, p=0,01). (Tabela 4)

Discussão 

Deslocamento do tronco anterior, deslocamento do 
corpo posterior, quadril em flexão, joelho em se-
miflexão e tornozelo em dorsiflexão estiveram as-
sociados a maiores cargas pressóricas e menores 
variações de pressão durante vigília e sono, tanto 
para PAS como para PAD. Ao se relacionar o escore 
de postura, ter três ou mais alterações de postura 
impactaram na PA durante o sono.

No nosso conhecimento, as associações entre ângu-
los de postura e dados da MAPA ainda não haviam 
sido feitas por outros estudos, e a hipótese de que 
as alterações posturais podem influenciar na gênese 
e manutenção da HAS ainda não havia sido explo-
rada até o presente momento. Contudo, é importan-
te entender quais os mecanismos que podem estar 
envolvidos nessa associação.
	
Obesidade central, deslocamento do tronco anterior 
e quadril em flexão favorecem a projeção do tronco 
para frente, com possível tentativa de compensação 
pelo deslocamento do corpo posterior. Todas essas 
medidas estiveram associadas a maiores cargas 
pressóricas e menores variações entre vigília e sono. 
É possível hipotetizar que o deslocamento anterior 
do tronco possa ter algum reflexo no sistema ves-
tibular, já que o mesmo tem papel importante no 
ajuste da distribuição de sangue no corpo, duran-
te o movimento e nas alterações de postura17,18. O 
posicionamento da cabeça e corpo fora do alinha-
mento pode estimular os órgãos otolíticos18, o que 
pode estimular ANSM17, com consequente aumento 
da RVP e do DC16. Além disso, parece haver intera-
ção aditiva entre ANSM e a PA quando ambos os 
reflexos musculoesquelético e vestibulosimpático são 
ativados simultaneamente17.

Maior ativação do sistema motor pode levar a au-
mento na ativação do sistema noradrenérgico19, 
com consequente aumento do estímulo do tônus sim-

pático, que mantém os ajustes posturais20, durante 
a vigília. Essa condição na vigília pode modificar 
o programa de regulação do tônus durante o re-
laxamento, interferindo na qualidade do sono com 
consequente aumento pressórico. Sendo essa condi-
ção verdadeira, a hiperestimulação do SNS pela 
postura se soma à hiperestimulação do SNS pela 
HAS, podendo as alterações posturais terem efeito 
incremental.

Tornozelo em dorsiflexão esteve fortemente asso-
ciado às cargas pressóricas da PAS. Alterações no 
estado de tensão do músculo podem gerar com-
pressão mecânicas na parede externa do vaso, que 
favorece a liberação, sensibilidade e excreção de 
adrenalina5, com redução persistente da perfusão, 
comprometendo o desempenho muscular21. Contra-
ção muscular sustentada pode aumentar tensão mus-
cular pela estimulação de mecanorreceptores6 e 
ativação de metaborreceptores22,23, o que provoca 
e resulta no aumento da atividade do SNS21, pode 
aumentar a tensão na parede externa do vaso, 
transmitindo essa força mecânica de cisalhamento 
para a face interna da parede do vaso. A manu-
tenção da contração muscular sustentada, quando 
tem como consequência o aumento da RVP, produz 
alteração das pressões dentro do vaso e favore-
ce o aumento da liberação, sensibilidade e excre-
ção de adrenalina e noradrenalina5 com redução 
persistente da perfusão, comprometendo nutrição e 
desempenho musculares21. Tensão muscular estimula 
mecanorreceptores6, que provocam aumento da ati-
vidade do SNS, que mediam a resposta vasopresso-
ra, com aumento da PA22,23 e aumento do DC na ten-
tativa de restabelecer o fluxo sanguíneo muscular21. 

Estudos envolvendo a ação dos metaborrecepto-
res foram realizados durante exercício físico com 
contrações sustentadas de 35% de uma contração 
máxima voluntária (CMV). A ação metaborrefle-
xa é diretamente proporcional à massa muscular e 
à capacidade de oclusão arterial pela contração 
muscular23, sendo possível hipotetizar que, postura 
alterada sustentada por tempo prolongado, possa 
estimular os metaborreceptores de grandes grupos 
musculares, tais como: tibial anterior, tríceps sural, is-
quiostibiais, entre outros24, provocando aumento da 
PA, diminuição da pressão de perfusão, podendo 
levar o músculo à fadiga precoce e à incapacidade 
de desempenho de sua ação23, podendo, ainda, ter 
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ação sistêmica se considerar a quantidade de alte-
rações posturais.

Ter mais de três alterações posturais esteve associa-
da a menor controle pressórico com menor variação 
noturna da PA. Em condições fisiológicas, o sistema 
noradrenérgico parece estar envolvido na redução 
da atividade motora durante o sono, com redução 
no tônus postural e nas respostas sensoriomotoras, 
principalmente no sono REM ou profundo19. A no-
radrenalina, quando ativada, excita fortemente 
neurônios do sistema reticular ascendente e de ou-
tras estruturas cerebrais e inibe neurônios que favo-
recem o sono, fazendo com que a pessoa acorde19. 
É possível hipotetizar que indivíduos com pequena 
variação da pressão durante a vigília e sono pos-
sam apresentar excesso de noradrenalina circulan-
te, com potencial efeito vasoconstrictor no SNS. 

A menor variação da pressão noturna e a maior 
carga pressórica diastólica durante o sono (não-di-
pper), esteve associada a circunferência abdominal 
no sexo masculino. O ganho de gordura central está 
associado a disfunção em adipócitos, aumento da 
RVP e da estimulação do SNS15, alterações na sin-
cronia do sono e modulação nervosa similar ao pe-
ríodo de vigília25.

Entre as medicações utilizadas, o betabloqueador 
apresenta efeito direto no SNC, com diminuição do 
influxo eferente simpático pela modulação na res-
posta da estimulação simpática, regulando a PA. 
Mesmo após a estratificação dos dados, não houve 
diferença entre os grupos que utilizavam ou não be-
tabloqueador. Em associação, não houve diferença 
entre variáveis no grupo dos que utilizavam beta-
bloqueadores.

Nesse estudo, postura foi definida de uma forma di-
ferente da usual: como atitude que o corpo assume 
quando desafia a gravidade. A ideia de encontrar 
interconexão entre desalinhamento postural e pres-
são arterial é nova e para explorar essa associa-
ção, esse grupo optou por trabalhar com aqueles 
que poderiam apresentar maior chance de mostrar 
essa diferença: indivíduos hipertensos em detrimen-
to dos controles, o que se transformou em uma limi-
tação desse estudo.

Esse estudo é exploratório em sua natureza. Muitas 
hipóteses geradas não podem ser confirmadas por 
esse estudo, sendo necessário outros para valida-
-las, tais como tônus muscular como possível modi-
ficador da RVP e evidência de ativação simpática 
nervosa provocada pela postura. A avaliação do 
tono muscular demanda o uso de ferramentas não 
disponíveis à época, como eletromiografia e ava-
liação da atividade nervosa simpática é feita de 
forma invasiva, uma opção não considerada pelo 
estudo. Associação entre desalinhamento postural e 
PA é significante porque é uma abordagem nova, 
abrindo perspectiva para avaliação e tratamento. 
Comparação entre desalinhamento postural e PA 
em indivíduos não hipertensos deverá ser o próximo 
passo.

Assim, pode-se concluir que desalinhamentos postu-
rais podem influenciar na PA e que um maior núme-
ro de desalinhamentos posturais pode impactar de 
forma negativa na variação pressórica vigília-sono. 
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