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Comecemos pelo paciente

Antes da definicdo, uma deciséo pratica

Mulher, 62 anos, hipertensa, em uso de 3
medicamentos, chega para fisioterapia.

PA antes da sessao: 168/102 mmHg.

Esta assintomatica. Pode iniciar o exercicio?

Hipertensao arterial | Fisioterapia UFPE
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Votacao rapida

A resposta correta exige técnica de
medida, contexto clinico e seguranca
no exercicio.
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O contrato da aula

Ao final, o aluno devera ser capaz de...

‘ Medir PA com técnica correta

‘ Reconhecer quando uma medida muda a decisao

‘ Entender como a hipertensao causa lesao de 6rgaos-alvo:
coracao, cerebro, rins e vasos

‘ Prescrever exercicio com seguranga

Saber quando pausar, reduzir intensidade ou encaminhar

Fio condutor: o fisioterapeuta como agente de prevencao cardiovascular.
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Por que isso importa para a Fisioterapia?

Hipertensao aparece em quase todos os cenarios de reabilitagao

e Paciente neurolégico p6s-AVC

e Paciente cardiovascular em reabilitacao
* |doso fragil com tontura ou quedas

e Obeso, diabético, renal cronico

e Paciente “assintomatico” antes do treino

A pergunta pratica nao é apenas “qual é a
PA?”. E: “o0 que faco com esse valor agora?”.
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A hipertensao é silenciosa, mas nao € inofensiva

1,4 bi

adultos 30-79 anos com hipertenséo da populagéo adulta nessa faixa etaria nao sabem que tém hipertenséo
no mundo

A maior oportunidade clinica é transformar deteccao em cuidado continuo.
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Fonte: WHO Hypertension Fact Sheet, 2025.

UFPE



(NN CENTRO DE
— CCM CIENCIAS MEDICAS

Pressao arterial nao € apenas um numero

E o resultado de uma equacao fisioldgica dinamica

coracao
débito cardiaco

PA=DC x RVP

resisténcia vascular periférica

v

No exercicio, esses componentes mudam em segundos.
No treinamento, mudam ao longo de semanas.
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PAS, PAD e pressao de pulso

Cada componente conta uma parte da histoéria

PAS |
Prassiorantailal « pressao arterial sistolica |
(mmHg) / pico da ejecao ventricular ‘
140 -
e PP = PAS - PAD
pode refletir maior rigidez arterial
100
80 =3 /
60 -
o 2 PAD
pressao arterial diastdlica
20 - pressao durante o relaxamento ventricular
0

f

Com aidade, a PAS tende a subir mais que a PAD: a parede arterial perde
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Quatro sistemas regulam a pressao

E o exercicio conversa com todos eles

Coracao Vasos Rins Neuro-hormonal
frequéncia tonus vascular sodio simpatico
volume sistolico endotélio volume RAAS
\_ J \_ J \_ J i
| B R S T
Treinamento fisico regular reduz PA por multiplas vias, nao por uma unica AR
“magica’.

Hipertensao arterial | Fisioterapia UFPE

UFPE



/‘._/,A; ¥ : \ " n‘ \ /l CENTRO DE
LAV N X CCM CIENCIAS MEDICAS

Envelhecimento vascular

A artéria jovem amortece; a artéria rigida transmite pressao

idade + hipertensao + diabetes + sedentarismo
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Artéria mais complacente Artéria maisrigida

A Fisioterapia entra como ponte entre capacidade funcional, segurancae
prevencao cardiovascular.
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Orgaos-alvo da hipertensao

coracao ® cérebro ® rins ® vasos

O paciente pode nao sentir a pressao alta. Muitas vezes, ele sente a consequéncia.
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Classificacao pratica da PA no consultodrio

Adultos, valores em mmHg

Categoria PAS

Normal <120 <80
Pré-hipertenséo 120-139 80-89
Hipertensao =140 =90
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Diagndstico nao deve se basear em uma unica medida, salvo contextos especificos.

Fonte: Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial 2025.



Uma medida da PA € uma fotografia.
MAPA e MRPA chegam mais perto de um filme.
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Consultorio, MAPA e MRPA

Trés formas de enxergar a mesma doenca

4 ) 4 N\ 4
Consultoério MAPA MRPA
poucas medidas 24 horas varios dias
ambiente clinico vigilia e sono em casa

anormal anormal 24h anormal

=140/90 mmHg =130/80 mmHg =130/80 mmHg

L J L J L

O fisioterapeuta pode rastrear, mas o diaghostico deve ser confirmado no fluxo assistencial

444 adequado.

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Medidas da PA 2023.
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Avental branco e hipertensao mascarada

Nem sempre o consultério conta a verdade

Fora do consultorio

normal Normotensao

Consultorio

alta Hipertensao do Hipertensao

avental branco sustentada
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Na duvida, medir melhor. Nao basta medir mais.

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Medidas da PA 2023.
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O erro de medida pode criar ou apagar doenca

Técnica é seguranca clinica

e Manguito pequeno superestima PA

* Braco sem apoio altera leitura

e Falar durante a medida eleva PA

e Pernas cruzadas e bexiga cheia importam

e Sem repouso, a medida vira ruido

Medida errada gera conduta errada.

Hipertensao arterial | Fisioterapia UFPE
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Checklist antes da medida

Padronizar antes de interpretar

0
conversa

repouso sem café, alcool, Sem exercicio prévio siléncio durante a
fumo ou alimento medida

v
Antes de discutir o numero, pergunte: “essa medida merece confianca?” X@‘aﬁ‘

X

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Medidas da PA 2023.




Checklist durante a medida

Posicao, braco, manguito e repeticéo

‘ costas apoiadas

° pés no chao

° braco na altura do coracgao
‘ manguito adequado

° 3 medidas com interval de 1 minuto

Na primeira avaliacao: medir nos dois bracos.

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Medidas da PA 2023.

CCM

CENTRO DE
CIENCIAS MEDICAS




.:.‘(’r‘.ifl AN h A 7~ AA CENTRO DE
g e 2 CCM CIENCIAS MEDICAS

Oficina de 8 minutos

A turma aprende vendo o erro acontecer

Escolher dupla Um mede, outro Turma lista erros Repetir com Comparar
observa checklist valores

Pergunta para a turma: “Que erros vocés viram que poderiam mudar a
conduta clinica?”
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Hipotensao ortostatica

Muito relevante para idosos, quedas e reabilitacao

Queda da PAS =220 mmHg
ou da PAD =210 mmHg
ao levantar

v’ tontura

v’ visdo turva

v fraqueza

v sincope ou quase sincope
v’ polifarmécia e diuréticos

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Medidas da PA 2023.

em pé
deitado 1% e 3°
min

Nao confunda “pressao
controlada” com paciente seguro
para levantar rapidamente.
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Tratamento da hipertensao: visao multiprofissional

Intervencgdes simultaneas, individualizadas e monitoradas f

tratamento nao farmacolégico

paciente
hipertenso

tratamento

farmacolégico olano est[lo ei):(ertcmlg
anti-hipertensivos individualizado de vida estruturaao
quando indicados sédio - peso - avaliacao - prescricéo

progressao
segurancga

alcool - sono -
tabaco

\§

intervencao individualizada, prescrita,

“faca exercicio” — :
progressiva e segura

Para a Fisioterapia: avaliar risco, medir corretamente, ajustar intensidade, monitorar sintomas e evoluir com seguranca.

O fisioterapeuta transforma a recomendacao genérica em cuidado cardiovascular real.

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Medidas da PA 2023.
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Medicamentos: o que o fisioterapeuta precisa saber

Nao é escolher a receita. E entender a resposta ao exercicio.

Betabloqueador Vasodilatadores e BCC
FC menor para a mesma carga edema, rubor, tontura
Use Borg e talk test e hipotensao postural

( )
Diurético IECA e BRA
risco de desidratacéo, caimbras em geral bem tolerados
e hipotensao atencao a tontura

\\ J

Cuidado: FC-alvo pode enganar no paciente em betabloqueador.

UFPE

CEANTRO DE
CIENCIAS MEDICAS

X
X




UFPE

Menor
esforco

Maior
esforco

Hipertensao arterial | Fisioterapia UFPE

Escala de Borg (6-20)

Percepcao subjetiva de esforco

6 nenhum esforco
7-8 muito, muito leve
9-10 muito leve
1 leve
moderado Faixa frequentemente util
no exercicio aerobico
intenso

muito intenso
quase maximo

maximo
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=Talk Test -

Se a pessoa consegue falar, a intensidade ajuda a orientar o exercicio.
Leve | Moderado  |[ Intenso demais

Consigo conversar Consigo falar... S6... poucas...
sem dificuldade. mas ja sinto palavras...
@9 .‘
4 |

o esforgo.
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Se mal onsegue falar,
reduza a intensidade

Geralmente uma faixa util




Medidas nao medicamentosas

O mapa de oportunidades além do comprimido

{ atividade fisica } [ reducao de sddio ] { perda de peso }

DASH / potassio [ sono e apneia ] { alcool e tabaco }

A melhor intervencao € a que o paciente consegue repetir navidareal. *

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Medidas da PA 2023.
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Exercicio como tratamento anti-hipertensivo

Nao é “acessorio”. E parte do tratamento.
Recomendacao pratica
¢ 150 min/semana de atividade aerdbica
moderada
®* oU 75 min/semana vigorosa

e fortalecimento pelo menos 2
vezes/semana

e preferir regularidade a “heroismo”

Constancia reduz risco. Excesso sem
seguranca pode gerar problema.

iRy 89
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CUTEEEER Fonte: Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial 2025; ACSM.
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Hipotensao pos-exercicio
ApOs exercicio aerdbico, a PA pode permanecer mais baixa por horas,
especialmente em quem inicia com PA mais alta.

®
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P PA de repouso
P . - 7 R
2Q
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¥
queda sustentada da PA
I I I I I
repouso durante o exercicio logo apds 1-2 horas horas seguintes

Fonte: ACSM Position Stand.
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Prescricao aerobica: FITT-VP

Uma linguagem simples para transformar intencdo em sessao

‘ Frequéncia 3-5 dias/semana

’ Intensidade moderada, progressiva

‘ Tempo 30-60 min/sessao

‘ Tipo caminhada, bike, danca, agua
° Volume/progressao subir dose aos poucos

O melhor treino é o que cabe na vida do paciente e pode ser repetido.

Fonte: Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial 2025; ACSM.

UFPE
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Treinamento resistido

Seguro e util quando bem orientado

* grandes grupos musculares VALSALVA

prender a respiragcao durante esforco pode

e 2-3 dias/semana elevar muito a PA

L J
e cargas leves a moderadas no inicio
* respiracao continua i R
. RESPIRAR
e evitar manobra de Valsalva
expirar no esforgo, inspirar no retorno
® progressao técnica antes de progressao de carga L J
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Fonte: Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial 2025; ACSM.
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Treinamento isomeétrico

Promissor, mas exige critério

Pode reduzir PA em estudos, mas a aplicacao clinica precisa considerar:

intensidade da
contracao

PA antes da
sessao

tempo sob
tensao

isomeétrico

controle da
respiracao
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Para aula pratica: comece pelo conceito e pela seguranca, nao pelo entusiasmo.
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Como controlar intensidade sem depender s6 da FC

Borg e talk test sdo ferramentas clinicas

UFPE

g

Borg
Moderado: esforco percebido confortavel,
sustentado e progressivo Frequéncia cardiaca
’ Cuidado em betabloqueadores, arritmias
e marcapasso
Talk test
Consegue conversar em frases, mas nao
cantar

X
X

Intensidade segura é aquela que combina fisiologia, sintomas e contexto.

Hipertensao arterial | Fisioterapia UFPE
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Exemplo de calculo da FC
de treino

Método de Karvonen ¢ exemplo para 52 anos

Observacao: a FC maxima por formula é apenas estimativa.
Quando disponivel, prefira FC obtida em teste de esforgo e,
idealmente, prescricao guiada por TCPE.

Hipertensao arterial | Fisioterapia UFPE
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1. Estimar a FC maxima
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[ FC maxima ~ 220 - idade
220-52=168 bpm

2. Calcular areservade FC

[ FC reserva = FC maxima - FC repouso
168 - 70 =98 bpm

—

3. Aplicar aintensidade desejada

FC treino = FC repouso + % intensidade x (FC maxima
- FC repouso)

|

Faixa moderada frequentemente usada: 40-59% da reserva

40% 59%
70+(0,40%98) = 109 bpm 70+(0,59x98) = 128 bpm

) &> 8

[ Faixa estimada de treino moderado: 109-128 bpm ]




Medicina do Exercicio Mais )

- ' ulmonar capacidade

¢ Reabilitacao Cﬂflep para a vida
: ) cosmeD

2 ° ° ° o
@ e ot Vew  Seiiogs Help

— VO, VO, )
VO, and VCO, VT1 VT2 — VGO (mL-kg™'-min~")

32.8

VCO,
(mL-kg'-min")

34.1

(L/min)

RER
1.04

Time (min)

VE
VE/VO, VE/VCO, RER (L/min)

89.7

HR
(bpm)

169

20

Time (min)

Zona 1 Zona 2 Zona 3 \ :lll
<VT1 VT1-VT2 >VT2 A=t
' leve ) moderada a vigorosa alta intensidade
aqueC|rrgearsl;oa-errzﬁ?faeragao i principal zona aerdbica intervalado « casos selecionados “\
é '1'—" é \ Limiar ventilatério 1 (VT1): Limiar ventilatério 2 (VT2): 0 1;¢PE ’I:)Odde s[e:e(r:superior
= ﬂ;é&% Ve transicdo do esforgo leve transicdo para alta z)s(;crir:itoj ZZasdo apszzﬁzcrever l
w .m.m'L-‘ para moderado. intensidade / dominio severo. cronotrépica é pouco confidvel.

Hipertensao arterial | Fisioterapia UFPE
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Antes de exercitar: trés perguntas de seguranca

PA é s6 uma parte da decisao

’ Qual é a PA agora? Medida confidvel? Repetida?
‘ Ha sintomas? Dor toracica, dispneia, sincope, déficit neurologico?
Qual exercicio sera feito? Leve, moderado, vigoroso, resistido, isométrico?

MW XKL
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A conduta muda quando mudam os sintomas, o contexto e a intensidade planejada.

Hipertensao arterial | Fisioterapia UFPE
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PA durante o exercicio

Medir pode ser dificil, mas interpretar continua sendo necessario

e Medir antes da sessdo em hipertensos mal
controlados

e Durante exercicio aerdbico, braco precisa estar
estavel e na altura do coracao

e |dealmente medir apds intensidade estavel por pelo
menos 3 minutos

e Auscultatorio é preferivel durante esforco quando
viavel

e No resistido dindmico, medida clinica durante
execucao € pouco confiavel

iRy 89

Excelencia nal

iR Fonte: Diretrizes Brasileiras de Medidas da PA 2023.




Semaforo de seguranca para a sessao

Conduta pratica para Fisioterapia

UFPE

VERDE

PA controlada, assintomatico, medida confiavel.
Realizar sessdo conforme plano.

AMARELO

PA elevada ou contexto incerto.
Repetir medida, avaliar sintomas e intensidade.

VERMELHO

Nao iniciar treinamento se PA >160/105 mmHg.
Durante aerdbico, reduzir intensidade se PA
>180/105 mmHg.

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Medidas da PA 2023.

Seguranca nao € medo.
Seguranca € metodo.

O valor isolado nunca dispensa julgamento
clinico.

) &> 8

CENTRO DE
CCM CIENCIAS MEDICAS




CCM EFENNTCTE)SD!\E‘.EDICAS
Quando pausar, reduzir ou encaminhar?

Sintomas vencem qualquer algoritmo

@ dortoracica @ ralpitacées sustentadas
‘ dispneia desproporcional ‘ queda inesperada da PAS com carga
‘ pré-sincope ou sincope ‘ PA muito elevada apesar de repouso

@ déficit neuroldgico focal

Encaminhar nao é “falhar na sessao”.
E reconhecer risco e proteger o paciente.
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Fonte: Diretrizes Brasileiras de Medidas da PA 2023.




Voltando ao caso inicial

Mulher, 62 anos, PA 168/102 mmHg, assintomatica

Pode iniciar exercicio agora? Nao iniciar imediatamente.

v' Repetir PA com técnica correta

v Confirmar auséncia de sintomas A resposta final nao foi “nao
v Revisar medicagéo, horario e contexto pode nunca”. Foi: hoje, com
v Adiar treino estruturado se mantiver >160/105 esse valor, ndo comeca assim.
v’ Orientar retorno/encaminhamento conforme
protocolo

Hipertensao arterial | Fisioterapia UFPE
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Cinco mensagens para levar

—

Medir bem é cuidar bem.

2 Diagnoéstico nao nasce de uma medida ruim.

s Hipertensao machuca érgaos-alvo mesmo sem sintomas.
«+ Exercicio é tratamento, nao complemento decorativo.

s Seguranca é método: PA, sintomas, contexto e intensidade.

Hipertenséao arterial | Fisioterapia UFPE
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