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

nos dngulos de postura se associaram com menor variagéo da
pressdo vigilia/sono. KEYWORDS: Hypertension. Blood pressure. Posture.
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Introducgédio

Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS) é um dos prin-
cipais fatores de risco modificdveis para doencas
cardiovasculares (DCV) e cerebrovasculares(D-
CBV)', com custos diretos e indiretos estimados em
$46,4 bilhdes em 20112 Monitoragdo ambulatorial
da pressdo arterial (MAPA) é exame padrdo-ouro
para diagnéstico de HAS'. Pardmetros obtidos atra-
vés da MAPA possibilitam estabelecer prognéstico
de desfechos primdrios de eventos cardiovasculares
quando comparadas as medidas da PA em consul-
tério'. Excessiva ativagdo do sistema nervoso simpd-
tico (SNS) parece ter papel importante na génese
e manutengdo da HAS?, sendo considerado como o
sistema final de integra¢do de todos os sistemas fi-
siolégicos na regulagéo da fungdo cardiovascular.
A maioria dos nervos vasculares do SNS causam va-
soconstricgdio, seu transmissor principal é noradre-
nalina, é altamente diferenciado e cada subdivisdo
responde a reflexos especificos’, com atuagdo dos
sistemas musculoesqueléticos®, vestibular, tegumen-
tar?, endécrino® e somatosensorial®.

O controle neural muscular desempenha papel es-
sencial para hemodindmica através da atividade
nervosa simpdtica muscular (ANSM), que consiste
em impulsos vasoconstrictores modulados a partir
do sistema nervoso central (SNC) e de vdrios recep-
tores periféricos?, sendo barorreflexo arterial (BA)
o receptor modulador da PA“. Essa relagéo pode
variar de individuo para individuo e pode ser mo-
dificada por alguns fatores, entre eles a postura®,
e os efeitos agudos da mudanga subita de posicéo,
definido como estresse gravitacional, é a condi¢do
mais estudada no controle da PA”S,

Postura pode ser definida como a forma que o cor-
po adquire em determinado momento para se con-
trapor a ag¢do da forca gravitacional aplicada a
cada segmento corporal, mantendo posicionamento
desses segmentos estdavel’. Mesmo em pé, parado,
o individuo apresenta movimentos oscilatérios de
pequena amplitude, que estdo relacionados ao con-
trole postural, definido como habilidade de ficar
em pé, andar e interagir com o ambiente de forma
segura e eficiente’. Quando o individuo mantém a
mesma atitude diante da gravidade, tende a se tor-
nar um padrdo, com adaptagdes de cada segmento

do corpo nesta posigéo'°. E importante ressaltar que
para manter o controle postural, existem sistemas
fisiolégicos que interagem, cada um com uma dife-
rente contribui¢do, tais como musculoesquelético, so-
matosensorial, vestibular e cognitivo’.

Entendendo postura como atitude que o corpo assu-
me diante da gravidade em diversos momentos do
dia e considerando a alta frequéncia de alteracdes
posturais no mundo atual, é esperado que altera-
¢oes musculoesqueléticas sejam causa ou consequ-
éncia das alteragdes posturais'®. Estas alteragdes
podem aumentar a PA, devido a intima relagdo com
SNS, seja pela ASNM, pelo reflexo vestibulosimpd-
tico ou por outro mecanismo. Assim, torna-se impor-
tante entender a possivel influéncia da postura no
controle da PA em individuos hipertensos. Portanto,
esse estudo teve como obijetivo analisar a influéncia
da postura sobre o controle pressérico em individuos
hipertensos.

Materiais e métodos

Trata-se de estudo exploratério, realizado com in-
dividuos hipertensos acompanhados na clinica-esco-
la da Escola Bahiana de Medicina e Saiude Piblica
(EBMSP) e em centro de atengdo primdria de sau-
de, entre margo de 2014 até julho de 2015. Fo-
ram incluidos no estudo individuos diagnosticados
com HAS (PAS>140mmHg e/ou PAD=90mmHg), h&
pelo menos dois meses, ambos os sexos, idade en-
tre 30-60 anos, indice de massa corporal (IMC) até
34,9Kg/m?, em uso regular de medicamento para
controle pressérico e que ndo estivessem em uso de
medicamento para controle glicémico. Todos os par-
ticipantes foram orientados a manter padrdo da
dieta e uso dos medicamentos j& prescritos. Como o
objetivo do estudo foi avaliar a influéncia da pos-
tura, enquanto adaptagdo crénica, na PA de indi-
viduos com hipertenséo, também condi¢do crénica,
foi realizada avaliagdo da PA durante 24 horas e
apés a validagdo desta avaliacdo, foi realizada
avalia¢do da postura. Individuos com histéria de do-
encas cerebrovasculares e eventos cardiovasculares
prévios, doenca renal ou doenca arterial periférica
diagnosticadas, doengas neurolégicas, mentais, or-
topédicas ou reumatoldgicas, gravidez e Diabetes
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Melito (devido a associagdo com disfungdo autond-
mica), foram excluidos do estudo.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Bahiana, sob o protocolo CAAE
16952113.5.0000.5544. Esse estudo estd regis-
trado no clinicaltrials.gov, sob o n® NCT 02401516.
Apés assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), os participantes compareceram
do Laboratério de Pesquisa Cardiovascular-da EB-
MSP, para colocagéo da MAPA, de acordo com a IV
Diretriz Brasileira para uso da MAPA'. Todos exa-
mes foram laudados por médico cardiologista com
experiéncia na andlise do método e que desconhe-
cia o perfil postural dos individuos.

MAPA fornece como resultados os valores de cargas
presséricas, média e pico de pressdes, variagdes da
PA entre vigilia e sono, tanto para a PAS e PAD,
presenca de outros sintomas e condi¢bes, como hipo-
tensdo arterial e classifica os individuos em dipper e
ndo-dipper, dependendo da presenga ou auséncia
de descenso noturno da PA durante o periodo de
sono, respectivamente. Carga pressérica pode ser
definida como o percentual de medidas acima dos
valores de referéncia para a PAS e PAD, sendo con-
siderado durante os periodos de vigilia, de sono e a
carga total. Variagdo de pressdo entre os periodos
de vigilia e sono avalia a extensdo em que a pres-
sdo durante o periodo de sono varia em relagdo
ao periodo de vigilia. Espera-se que estes valores
diminuam, pelo menos, 10%. Quando a queda de
pressdo ndo ocorre durante o periodo de sono, é
dito que o individuo é ndo-dipper!'.

Apds validagdo do exame, os participantes res-
ponderam questiondrio contendo informacgdes so-
ciodemogrdficas, de hdbitos de vida e saide. Peso
e estatura foram avaliados na balanga manual da
marca Welmy® (Santa Barbara D’Oeste, SP) e cir-
cunferéncia abdominal da cintura (CC) foi medida
de acordo com Barbosa et al''. A PA de consultério
foi medida conforme a VI Diretriz Brasileira de Hi-
pertensdo'?.

Avaliacdo da Postura: Hemiesferas de isopor de
25mm de didmetro foram coladas nos principais
acidentes 6sseos com fita dupla face (marca 3M),
de acordo com o protocolo SAPO'. Os pés foram

posicionados em abducdo de 30° para alinhamento
e padronizagdo das imagens. Sujeitos trajados de
short e top (mulheres) e short (homens) foram po-
sicionados sobre papel metro, com drea de 1m?
préximos ao fio de prumo, preso ao teto e com
marcacdo de 10cm de comprimento para fins de
calibra¢do da imagem no software. As Imagens fo-
ram capturadas pela cdmera fotogrdafica digital da
marca Sony Cybershot (modelo DSC-W570, 16,1
megapixels), apoiada em tripé, disposto a trés me-
tros de distdncia 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 possivel.

O programa gera relatério nas duas vistas laterais
e foi sorteada a Vista Lateral Direita. Os &ngulos
foram descritos como: 1) Alinhamento Vertical da
Cabeca (AVC), éngulo formado entre trago, acrd-
mio e linha vertical; 2) Alinhamento Vertical do Tron-
co (AVT), dngulo formado entre acrdmio, trocanter
maior e linha vertical; 3) Alinhamento Vertical do
Corpo (AVCo), éngulo formado entre acrémio, ma-
léolo lateral e linha vertical; 4) Angulo do Quadril
(AQ), formado entre acrémio, trocanter maior e
maléolo lateral; 5) Angulo do Joelho (AJ), forma-
do entre trocanter maior, linha articular lateral do
joelho e maléolo lateral e 6) Angulo do tornozelo
(AT), formado pela linha articular lateral do joelho
e as linhas lateral e horizontal do maléolo lateral.
(Figura 1)

Célculo Amostral: Como a identificagdo dos sujeitos
com alteragdes na postura sé pdde ser realizada
apds coleta; e por entender que altera¢des em tor-
no de 5mmHg sejam clinicamente relevantes, optou-
-se por considerar desvio-padrdo da média da PA
entre os grupos com dngulos alterados de 5mmHg,
para PAS acima de 140mmHg e/ou PAD acima de
90mmHg, para detectar diferenca entre as médias
da PA de 5mmHg, nivel de significéncia de 5%, po-
der do teste de 85%, em hipétese bicaudal, tota-
lizando 38 sujeitos, sendo 19 em cada grupo. Foi
uvtilizada a calculadora WinPepi e os dados foram
organizados e analisados no programa SPSS 14.0
para Windows.
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Figura 1. Angujos de postura na Vista Lateral Direita. 1a- Up: Alinhamento Vertical do Tronco (AVT), éngulo formado entre acrémio, trocénter maior e uma linha
vertical; Down: Angulo do tornozelo (AT), formado pela linha articular lateral do joelho e as linhas lateral e horizontal do maléolo lateral; Th. Alinhamento Vertical
do Corpo (AVCo), éngulo formado entre acrémio, maléolo lateral e uma linha vertical; 1c. Angulo do Quadril (AQ), éngulo formado entre acrémio, trocénter maior

e maléolo lateral; 1d = Up: Alinhamento Vertical da Cabega (AVC), formado entre trago, acrdmio e linha vertical; Down: Angulo do Joelho (Al), formado entre

troc@nter maior, linha articular lateral do joelho e maléolo lateral.

Andlise descritiva e inferencial

Varidveis sociodemogrdficas: Idade (anos), cor da
pele (Preta/ Parda/ Branca/ Amarela/ Indigena),
escolaridade (até 4 anos de estudo, de 5-8 anos,
de 9-11 anos e 12 ou mais anos), estado civil (Ca-
sado-Unido Estavel/ Solteiro/ Vidvo,/ Separado-Di-
vorciado);

Antropométricas e de hdbitos de vida e sadde: Al-
tura (cm), IMC (Kg/m2), CC (cm), tabagismo (nunca
fumou/ fumante/ ex-fumante), consumo de bebida
alcodlica (dicotdmica), uso regular de medicamen-
to (dicotémica), tipo de medicamento (categdrica).
Foram considerados como referéncia valores de CC
até 84cm, para sexo feminino e de até 88cm para
masculino, validados para a populagéo brasileira''.
CC foi categorizada em normal e aumentada; Clini-
cas: Cargas Presséricas Total, Vigilia e Sono (%), Pi-
cos da PA durante a Vigilia e o Sono (mmHg), Média
da PA (mmHg), Varia¢do da PA entre Vigilia e Sono
(%), auséncia de descenso pressérico (Ndo-dipper)
e medidas de consultério da PAS, PAD e FC;

Postura: AVC, AVT e AVCo, categorizados em desloca-
mento posterior e anterior; AQ, Al e Al, categoriza-
dos em aumentado (extensdo de quadril, hiperexten-
s@o do joelho e plantiflexdo de tornozelo) e diminuido
(flex&o de quadril, semiflex&o de joelhos e dorsifle-
x&o de tornozelo). Valores negativos significam deslo-
camento posterior ou dngulo aumentado. Valores po-
sitivos, deslocamento anterior ou d@ngulos diminuidos.
AT teve como ponto de corte @ngulo de 90°.

Foi vtilizada média e desvio-padrdo para andlise
descritiva das varidveis idade, IMC, CC, picos e mé-
dias presséricos e FC. Para as varidveis assimétricas
cargas pressoricas, variacdo pressérica entre vigilia
e sono, utilizou-se mediana e intervalo interquartili-
co. Para as varidveis categoéricas, nimero absoluto
e proporgdo.

Para identificar associa¢do entre éngulos de postu-
ra e picos e médias pressoricos, utilizou-se teste t de
student; Associagdo entre éngulos de postura e car-
gas pressoricas e variagdo pressérica entre vigilia
e sono, utilizou-se teste Mann-Whitney. Associacgdo
entre angulos de postura e auséncia de descenso
pressérico, teste exato de Fisher. Foi considerado
para todos os testes, nivel de significincia estatistica
de 5%, em hipétese bicaudal.

Resultados

A amostra estudada apresentou média de idade de
48,717,2 anos, altura de 160,4118,11cm, IMC de
29,414,4 Kg/m2, CC de 96,813,4 cm para o sexo
masculino, sendo a circunferéncia aumentada para
todos os homens e média de 91,7%+6,9 cm para o
sexo feminino, estando a circunferéncia 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-
racteristicas mais frequentes. A maioria nunca fumou
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(77,5%), relata n&o consumir bebida alcéolica (62,5%), estava em uso de medicamento anti-hipertensivo
(80%), sendo o medicamento mais frequente o bloqueador de receptores de angiotensina Il (60%) e a hiper-
tensdo esteve controlada em 62,5% dos participantes. (Tabela 1)

Tabela 1. Caracteristicas da amostra quanto aos dados sociodemogréficos
e clinicos. (n=40)

Varidveis Media *DP

Sécio Demograficas e Antropométricas
Idade (anos) 48,7172
Altura 160,4118,11
IMC (Kg/m?) 29,4144
CC Homens(ecm)* 96,81£3,4
CC Mulheres(cm) 21,716,9
PAS no consultério (mmHg) 144,5£23,3
PAD no consultério (mmHg) 86,8+12,2
FC no consultério (bpm) 76,6£12,0
CC Homens (cm) (n=10) n(%)

Aumentada 10(100,0)
CC Mulheres (ecm) (n=30)

Aumentada 27(90,0)
Sexo

Feminino 30(75,0)
Estado Civil

Casado/unidio estdvel 23(57,5)

Solteiro 12(30,0)

Separado/divorciado 3(7,5)

Viovo 2(5,0)
Anos de Estudo (anos)

Até 4 1(2,5)

5-8 5(12,5)

9-11 9(22,5)

12 ou mais 25(62,5)
Cor da Pele (IBGE)

Preta 21(51,5)

Parda 17(42,5)

Branca 2(5,0)
Tabagismo

Nunca 31(77,5)

Ex-Fumante 8(20,0)

Fumante 1(2,5)
Consumo de bebida alcodlica

Né&o 25(62,5)

Sim 15(37,5)
Uso de medicagéio anti-hipertensiva

Sim 32(80,0)
Tipo de Medicagdo

Diurético tiazidico 13(32,5)

Betabloqueador 13(32,5)

IECAT 2(5,0)

BRA 24(60,0)

Bloqueadores dos canais de célcio 4(10,0)

Acido Acetil Salicilico (AAS) 4(10,0)
Classificagdo da Pressé@o Arterial

Hipertenséo Controlada 25(62,5)

Hipertensdo N&o-controlada 15(37,5)

*Circunferencia de Cintura; fInibidores da Enzima Conversora de Angiotensing; {Bloqueadores de
receptores de Angiotensina Il
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Para a PAS, individuos com deslocamento anterior de tronco apresentavam menor variagdo da PAS entre vi-
gilia e sono (14,7%vs25,3%, p=0,01), dorsiflex&o de tornozelo apresentou as maiores cargas: 21,9%vs7,8%
para carga total (p=0,02), 21,8%vs9% para carga durante a vigilia (p=0,04) e 21,9%vs7,9% para carga

durante o sono (p=0,02). (Tabela 2)

Tabela 2. Associagdes entre Angulos de Postura (SAPO) e Presséo Arterial Sistélica, MAPA e consultério. (n=40)

T CP Total CP Vigilia CP Sono Média Variagdo Vigilia/

Varidveis da PAS (%) (%) (%) (mmHg) Sono (%)
Angulos de Postura
AVT (°)

Posterior (n=22) 21,8 22,7 20,5 129,6%17,3 25,3%

Anterior (n=18) 18,9 17,9 20,5 1251%+21,4 14,7
AQ (°)

Aumentado (n=32) 20,1 20,4 19,5 128,1+21,2 21,6

Diminuido (n=8) 22,1 21,1 24,6 125,516,9 16,3
AVCo (°)

Posterior (n=6) 27,1 28,5 24,6 132,8+14,5 24,8

Anterior (n=34) 19,3 19,1 19,8 12671199 19,8
Al (°)

Aumentado (n=27) 19,8 20,5 18,8 129,0£22,5 22,8

Diminvido (n=123) 22,0 20,5 24,0 124,8%9,2 15,7
AT (°)

Aumentado (n=8) 7,81 9,0% 7,98 113,014,2 24,5

Diminvido (n=32) 21,9 21,8 21,9 129,2+19,5 20,1

Cargas Pressoricas e Variagdes Pressoricas: Mann-Whitney; Picos e Medias pressoricos: t de Student.
*p=0,01; 1p=0,02; 1p=0,04; §p=0,02. Outras varidveis foram ndo significantes.

Considerando os dados da PAD, nota-se que deslo-
camento posterior do tronco apresentou maior car-
ga pressoérica (24,0%vs16,2%, p=0,04) e o deslo-
camento anterior menor variagdo (14,4%vs25,5%,
p=0,01). Quadril em flex@o apresentou maior car-
ga pressérica diastélica no sono (29,4%vs18,3%,
p=0,02). N&o houve diferenca significante entre
AVC e varidveis presséricas. (Tabela 3)

Considerando que a CC expressa a obesidade cen-
I'"* e que j& estd bem descrita na literatura sua
associagdo com HAS'® e alteragdes posturais'é, fo-
ram realizadas andlises com objetivo de identificar

tra

possivel interferéncia desta varidvel. Estratificando

os dados por sexo, mesmo a CC elevada na maioria
do sexo feminino, ndo houve diferenca estatistica-
mente significante nas comparag¢des com dngulos de
postura e varidveis presséricas. J& no sexo masculi-
no, todos estavam com valores de CC aumentados
e, mesmo em menor nimero, quando correlaciona-
dos as varidveis presséricas, observou-se correla-
¢do positiva para carga pressérica da PAD durante
o sono (r=0,63; p=0,05) e correlagdes negativas
para variagdo da PAS e PAD durante vigilia e sono
(r=-0,89; p=0,001 e r=-0,78; p=0,008, respecti-
vamente). CC ndo demonstrou associagdo com esco-
re de postura para ambos os sexos.
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Tabela 3. Associagdes entre Angulos de Postura (SAPO) e Pressdo Arterial Diastélica,
MAPA e consultério. (n=40)

CP Total CP Vigilia CP Sono Média Variagdo Vigilia/ Sono (%)

Variaveis da PAD

(%) (%) (%) (mmHg)
Angulos de Postura
AVT (°)
Posterior (n=22) 22,3 24,0* 18,7 83,5619,1 25,51
Anterior (n=18) 18,3 16,2 22,7 83,3+16,4 14,4
AQ (°)
Aumentado (n=32) 20,1 20,7 18,34 83,3+14,0 22,3
Diminuido (n=8) 22,0 19,9 29,4 83,916,2 13,4
AVCo (°)
Posterior (n=6) 18,5 21,2 17,8 81,71+6,7 22,6
Anterior (n=34) 20,9 20,4 21,0 83,7113,6 20,1
Al (°)
Aumentado (n=27) 20,0 21,1 18,2 83,9+14,9 22,8
Diminuido (n=13) 21,5 19,3 25,3 82,5+6,7 15,8
AT (°)
Aumentado (n=8) 11,8 13,6 10,4 75,0+3,8 26,3
Diminuido (n=32) 21,5 21,3 21,6 84,4+13,0 19,9

Cargas e Variagdes Presséricas: Mann-Whitney; Picos e Medias presséricos: t de Student;
*p=0,04; 'p=0,01; ¥p=0,02.

A partir das cinco varidveis posturais que apresentaram associagdo nas andlises bivariadas criou-se escore
de postura (EP) e foi possivel perceber um padrdo de postura que poderia provocar maior sobrecarga nas
varidveis da MAPA, a saber: deslocamento do tronco para anterior, deslocamento do corpo para posterior,
quadril em flexdo, joelho em semiflex&o e tornozelo em dorsiflexdo. EP foi categorizado em minimamente al-
terado, quando houvessem até duas alteragdes posturais e alterado, quando o individuo apresentasse trés ou
mais alterag¢des. Utilizou-se o teste t de student para picos e médias presséricas e teste de Mann-Whitney para
cargas e variagdes pressoricas.

Tabela 4. Associacdes entre Escore de Postura (SAPO) e dados da Presséo Arterial (MAPA). (n=40)

CP Total PAS PAS CP Total PAD PAD Variagéo
o PAS (%) Média Variagdo PAD (%) Média Vigilia/ Sono
Variévels da PA (mmHg) Vigilia/ Sono (mmHg) (%)
(%)
Escore de Postura
Minimamente Alterado (n=30) 20,1 128,8+21,7 22,8*% 20,3 83,6114,4 23,51
Alterado (n=10) 21,6 124,11+6,8 13,7 21,1 83,1157 11,5

CP: Carga Pressérica
Cargas e Variagdes Presséricas: Mann-Whitney; Picos e Medias presséricos: t de Student. ¥*p=0,03, 1p=0,01.
Qutras varidveis ndo significantes.
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Para PAS, observou-se menor variagdo entre vi-
gilia e sono no grupo alterado (13,7%vs22,8%,
p=0,03). Para a PAD, o grupo alterado apresen-
tou menor variacdo da pressdo entre vigilia e sono
(11,5%vs23,5%, p=0,01). (Tabela 4)

Discussdo

Deslocamento do tronco anterior, deslocamento do
corpo posterior, quadril em flexdo, joelho em se-
miflexdo e tornozelo em dorsiflexdo estiveram as-
sociados a maiores cargas presséricas e menores
variagdes de pressdo durante vigilia e sono, tanto
para PAS como para PAD. Ao se relacionar o escore
de postura, ter trés ou mais altera¢des de postura
impactaram na PA durante o sono.

No nosso conhecimento, as associagdes entre dngu-
los de postura e dados da MAPA ainda ndo haviam
sido feitas por outros estudos, e a hipdtese de que
as alteragdes posturais podem influenciar na génese
e manutengdo da HAS ainda ndo havia sido explo-
rada até o presente momento. Contudo, é importan-
te entender quais os mecanismos que podem estar
envolvidos nessa associacdo.

Obesidade central, deslocamento do tronco anterior
e quadril em flexdo favorecem a projeg¢do do tronco
para frente, com possivel tentativa de compensagdo
pelo deslocamento do corpo posterior. Todas essas
medidas estiveram associadas a maiores cargas
presséricas e menores variagdes entre vigilia e sono.
E possivel hipotetizar que o deslocamento anterior
do tronco possa ter algum reflexo no sistema ves-
tibular, j@ que o mesmo tem papel importante no
ajuste da distribuicdo de sangue no corpo, duran-
te o movimento e nas altera¢des de postura'”'8. O
posicionamento da cabeca e corpo fora do alinha-
mento pode estimular os érgdos otoliticos'®, o que
pode estimular ANSM'/, com consequente aumento
da RVP e do DC'. Além disso, parece haver intera-
¢do aditiva entre ANSM e a PA quando ambos os
reflexos musculoesquelético e vestibulosimpatico sdéo
ativados simultaneamente'”.

Maior ativagdo do sistema motor pode levar a au-
mento na ativagdo do sistema noradrenérgico'?,
com consequente aumento do estimulo do ténus sim-

pdtico, que mantém os ajustes posturais20, durante
a vigilia. Essa condicdo na vigilia pode modificar
o programa de regulagdo do ténus durante o re-
laxamento, interferindo na qualidade do sono com
consequente aumento pressérico. Sendo essa condi-
¢do verdadeira, a hiperestimulagdo do SNS pela
postura se soma & hiperestimulagdo do SNS pela
HAS, podendo as alteragdes posturais terem efeito
incremental.

Tornozelo em dorsiflexdo esteve fortemente asso-
ciado as cargas presséricas da PAS. Alterages no
estado de tensdo do musculo podem gerar com-
pressdo mecdnicas na parede externa do vaso, que
favorece a liberacdo, sensibilidade e excrecdo de
adrenalina®, com redugdo persistente da perfusdo,
comprometendo o desempenho muscular?'. Contra-
¢do muscular sustentada pode aumentar tensdo mus-
cular pela estimulagdo de mecanorreceptores6 e
ativagdo de metaborreceptores?*?
e resulta no aumento da atividade do SNS?', pode
aumentar a tensdo na parede externa do vaso,
transmitindo essa forca mecdnica de cisalhamento
para a face interna da parede do vaso. A manu-
tencdo da contragdo muscular sustentada, quando
tem como consequéncia o aumento da RVP, produz
alteracdo das pressdes dentro do vaso e favore-
ce o aumento da liberagdo, sensibilidade e excre-
¢do de adrenalina e noradrenalina® com redugdo
persistente da perfuséo, comprometendo nutricdo e
desempenho musculares?'. Tenséo muscular estimula
mecanorreceptores®, que provocam aumento da ati-
vidade do SNS, que mediam a resposta vasopresso-
ra, com aumento da PA?%22® e aumento do DC na ten-

, 0 que provoca

tativa de restabelecer o fluxo sanguineo muscular?'.

Estudos envolvendo a agdo dos metaborrecepto-
res foram realizados durante exercicio fisico com
contragdes sustentadas de 35% de uma contragéo
madxima voluntdria (CMV). A ag¢o metaborrefle-
xa é diretamente proporcional & massa muscular e
& capacidade de oclusdo arterial pela contragdo
muscular?®, sendo possivel hipotetizar que, postura
alterada sustentada por tempo prolongado, possa
estimular os metaborreceptores de grandes grupos
musculares, tais como: tibial anterior, triceps sural, is-
quiostibiais, entre outros?/, provocando aumento da
PA, diminuicéio da pressdo de perfusdo, podendo
levar o musculo & fadiga precoce e & incapacidade
de desempenho de sua a¢do?, podendo, ainda, ter
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agdo sistémica se considerar a quantidade de alte-
ragoes posturais.

Ter mais de trés alteragdes posturais esteve associa-
da a menor controle pressérico com menor variagdo
noturna da PA. Em condicdes fisioldgicas, o sistema
noradrenérgico parece estar envolvido na redugdo
da atividade motora durante o sono, com redugdo
no ténus postural e nas respostas sensoriomotoras,
principalmente no sono REM ou profundo'. A no-
radrenalina, quando ativada, excita fortemente
neurdnios do sistema reticular ascendente e de ou-
tras estruturas cerebrais e inibe neurdnios que favo-
recem o sono, fazendo com que a pessoa acorde'’.
E possivel hipotetizar que individuos com pequena
variagdo da pressdo durante a vigilia e sono pos-
sam apresentar excesso de noradrenalina circulan-
te, com potencial efeito vasoconstrictor no SNS.

A menor varia¢do da pressdo noturna e a maior
carga pressérica diastdlica durante o sono (ndo-di-
pper), esteve associada a circunferéncia abdominal
no sexo masculino. O ganho de gordura central estd
associado a disfuncdo em adipécitos, aumento da
RVP e da estimulagéio do SNS'?, alteragdes na sin-
cronia do sono e modulagdo nervosa similar ao pe-
riodo de vigilia?.

Entre as medicacgdes utilizadas, o betabloqueador
apresenta efeito direto no SNC, com diminui¢éo do
influxo eferente simpdtico pela modulag¢do na res-
posta da estimulagdo simpdtica, regulando a PA.
Mesmo apés a estratificagéio dos dados, néio houve
diferenga entre os grupos que utilizavam ou ndo be-
tabloqueador. Em associagdo, ndo houve diferenca
entre varidveis 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
interconexdo entre desalinhamento postural e pres-
sdo arterial é nova e para explorar essa associa-
cdo, esse grupo optou por trabalhar com aqueles
que poderiam apresentar maior chance de mostrar
essa diferenga: individuos hipertensos em detrimen-
to dos controles, o que se transformou em uma limi-
tagdo desse estudo.

Esse estudo é exploratério em sua natureza. Muitas
hipéteses geradas ndio podem ser confirmadas por
esse estudo, sendo necessdrio outros para valida-
-las, tais como ténus muscular como possivel modi-
ficador da RVP e evidéncia de ativagdo simpdtica
nervosa provocada pela postura. A avaliagdo do
tono muscular demanda o uso de ferramentas ndo
disponiveis & época, como eletromiografia e ava-
liagdo da atividade nervosa simpdtica é feita de
forma invasiva, uma op¢do ndo considerada pelo
estudo. Associac¢do entre desalinhamento postural e
PA é significante porque é uma abordagem nova,
abrindo perspectiva para avalia¢do e tratamento.
Comparagdo entre desalinhamento postural e PA
em individuos ndo hipertensos deverd ser o préximo
passo.

Assim, pode-se concluir que desalinhamentos postu-
rais podem influenciar na PA e que um maior nime-
ro de desalinhamentos posturais pode impactar de
forma negativa na variagdo pressérica vigilia-sono.
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