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Resumo 
Muitos pacientes atendidos no setor de Fisioterapia podem apresentar alterações no controle postural por diferentes 

causas, mas observa-se cada vez mais pacientes com queixas de sintomas de hipotensão ortostática em indivíduos mais 

jovens. Dessa forma o objetivo deste estudo foi verificar a presença de hipotensão ortostática em adultos jovens atendidos 

em uma Clínica Escola de Fisioterapia e avaliar o controle postural e relato de quedas desses indivíduos. Trata-se de 

um estudo descritivo quantitativo de corte transversal no qual foram avaliados 23 pacientes com idade entre 30 e 60 

anos. Foram avaliados parâmetros como a pressão arterial em repouso em sedestação e no primeiro e terceiro minuto 

após a ortostase para verificar presença de hipotensão postural, assim como o controle postural a partir do Test of 

Clinical Sensory Interaction and Balance modificado e se apresentaram quedas nos últimos 6 meses. Foi observado que 

mais da metade dos pacientes apresentaram hipotensão ortostática, sendo em sua maioria mulheres e com idade entre 

41 e 60 anos. Apenas 17,4% dos pacientes com hipotensão eram hipertensos, porém todos eles apresentaram 

instabilidade no teste aplicado. Mas as quedas foram relatadas por 21,7% dos pacientes com hipotensão ortostática. Os 

dados da instabilidade ao teste chamam atenção demonstrando que os pacientes com hipotensão ortostática apresentam 

alteração no controle postural, porém vale ressaltar que esta alteração pode ser decorrente de outros fatores além da 

hipotensão. 

 

Palavras chave: Hipotensão ortostática, Controle postural, Hipertensão Arterial 

 

Abstract 
Many patients seen in the Physiotherapy department may have alterations in postural control due to different causes, but 

there are more and more patients complaining of symptoms of orthostatic hypotension in younger individuals. The aim 

of this study was to verify the presence of orthostatic hypotension in young adults treated at a Physiotherapy School 

Clinic and to evaluate their postural control and reports of falls. This is a quantitative descriptive cross-sectional study 

in which 23 patients aged between 30 and 60 were assessed. Parameters such as resting blood pressure in sedestation 

and in the first and third minute after orthostasis were assessed to verify the presence of postural hypotension, as well as 

postural control using the modified Clinical Test of Sensory Interaction and Balance and whether they had fallen in the 

last 6 months. It was observed that more than half of the patients had orthostatic hypotension, the majority of whom were 

women and aged between 41 and 60. Only 17.4% of the patients with hypotension were hypertensive, but all of them 

showed instability in the test applied. However, falls were reported by 21.7% of the patients with orthostatic hypotension. 

The data on instability in the test draws attention to the fact that patients with orthostatic hypotension have altered 

postural control, but it is worth pointing out that this alteration may be due to other factors. 

Keywords: Orthostatic hypotension, Postural control, Hypertension 
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Introdução 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma condição clínica multifatorial ligada ao estilo de vida 

do indivíduo,1 apresenta alta prevalência e é uma das principais causas de morte no país.2 Frequentemente está 

associada a alterações funcionais e/ou estruturais em órgãos como coração, cérebro, rins, entre outros, além de 

alterações metabólicas.1 

As doenças crônicas, como as doenças do sistema circulatório, podem afetar o equilíbrio postural dos 

indivíduos, aumentando o risco de quedas, frequentemente maior em idosos.3 A HAS, principalmente quando 

não controlada, associada à hipotensão postural, pode afetar o controle postural resultando em quedas.4 

O controle postural associa a orientação e o equilíbrio postural, sendo este controle considerado uma 

habilidade motora complexa que deriva de uma interação entre os sistemas neural e musculoesquelético. Assim 

alterações em um destes sistemas podem ter influência direta sobre o controle postural, ou seja, o sucesso deste 

depende de uma relação harmônica entre todos seus componentes.5
 A postura é a forma em que o corpo adquire 

no espaço no momento em que se contrapõe à ação da força gravitacional, aplicada nos segmentos corporais, 

mantendo a estabilidade dos mesmos6 Estudos têm mostrado que um bom controle postural está baseado na 

experiência, interação e adaptação entre indivíduo, tarefa e ambiente.7 

A Hipotensão Ortostática (HO) é uma condição que pode ser encontrada em indivíduos hipertensos, e 

é gerada pela mudança de posição da ação da gravidade sobre o corpo, e com isso o sangue que estava em 

maior quantidade na região do tórax, passa a concentrar-se nos membros inferiores e nas vísceras, o que 

diminui o retorno venoso, o débito cardíaco, a tensão nas artérias e, consequentemente, a perfusão para o 

cérebro.8-10 De modo geral, a prevalência de HO tem variado entre 5%10 e cerca de 30%11, aumentando com a 

idade. Essa variação ocorre por uma associação de fatores, como idade, sexo, baixo índice de massa corporal, 

diabetes, tabagismo e a presença de hipertensão.11,12,13 

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi verificar a presença de hipotensão ortostática em adultos 

jovens atendidos em uma Clínica Escola de Fisioterapia com e sem HAS e avaliar o controle postural e relato 

de quedas desses indivíduos. 

 

Método 

Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva de caráter observacional e quantitativa de corte 

transversal, envolvendo os pacientes atendidos na clínica escola de Fisioterapia UniFunvic na cidade de 

Pindamonhangaba-SP.  

Antes do início da pesquisa o projeto foi submetido à avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa por 

intermédio da Plataforma Brasil, sendo aprovado sob o protocolo número 2.621.970. 

Os critérios de inclusão foram: ser paciente do setor de fisioterapia da clínica escola, apresentar ou não 

HAS, idade entre 30 e 60 anos, ser capaz de permanecer em ortostatismo sem apoio por mais de 5 minutos. 

Foram excluídos pacientes que apresentavam doença ortopédica, visual, neurológica ou vestibular que 

impedisse de permanecer em ortostatismo e pacientes com diagnóstico clínico de hipotensão ortostática 

conhecida. 
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Os pacientes foram convidados a participar da pesquisa e após o aceite foi apresentado a todos o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de forma individual. Após o consentimento foram avaliados. 

A coleta de dados foi obtida através de uma avaliação física, sendo verificadas presenças de alterações 

significativas nos membros inferiores, que pudessem interferir na aplicação dos testes, aferida a pressão arterial 

ao repouso e pressão arterial um minuto e três minutos após mudança de posição (de sedestação para 

ortostatismo), na qual a pressão arterial é aferida durante o exame físico com o intuito de avaliar a hipotensão 

postural nos indivíduos.14 Para tal foi utilizado um esfigmomanômetro e um estetoscópio da marca Premium 

®. Após foi aplicado o CTSIB (Clinical Test of Sensory Interaction and Balance)15 modificado, um teste 

clínico que tem por objetivo mostrar a capacidade do indivíduo de se adaptar e manter o equilíbrio estático 

diante de alterações sensoriais. O teste foi realizado de forma adaptada através de quatro condições sensoriais 

distintas (I – olhos abertos em superfície estável; II – olhos fechados em superfície estável; III – olhos abertos 

em superfície instável; IV – olhos fechados em superfície instável, no qual o solo estável era o chão da clínica, 

sem irregularidades, o solo instável foi um colchonete dobrado em 3 partes),16 nas quais o voluntário foi 

orientado a permanecer por 45 segundos, totalizando 180 segundos para aplicação total do teste. 

Foi também verificado no prontuário e em entrevista com o paciente o diagnóstico clínico e se há relato 

de quedas nos últimos 6 meses, além de diagnóstico de HAS, sendo considerada neste caso PAS/PAD ≥ 140/90 

mmHg. 

 Os dados foram apresentados em tabelas com medidas de frequência absoluta e relativa e gráfico com 

medida de tendência central. 

 

Resultados 

A amostra avaliada, com 23 pacientes, foi composta em sua maioria por pessoas que se declararam 

mulheres, 86,9% (20 mulheres), com uma média de idade de 48,2 anos de toda a amostra, sendo a média de 

idade das mulheres 49,8 anos, das quais a maior idade foi 59 anos e a menor foi 35 anos. A média de idade 

dos homens (13,1%) foi de 40,6 anos, variando de 31 anos a 53 anos. 

Dos pacientes avaliados 39,1% (9 indivíduos) apresentavam HAS, dos quais 88,9% (8 voluntários) 

eram mulheres e 11,1% (1 voluntário) homens. No momento da avaliação entre os pacientes hipertensos, 

66,7% (6 indivíduos) apresentavam a pressão arterial controlada, dos quais 83,3% (5 indivíduos) eram 

mulheres. Porém 13% (3 indivíduos) dos 23 pacientes avaliados apresentaram a pressão arterial sistólica e/ou 

diastólica elevada e não declararam ter HAS. 

Ao observar a variação da pressão arterial dos pacientes no primeiro e terceiro minuto após ficar em 

pé, partindo de uma posição sentada, 56,5% (13 indivíduos) apresentaram alteração da PAS e/ou PAD. 

O figura 1 apresenta a variação da média da PAS e da PAD dos indivíduos entre o repouso, o primeiro 

minuto e o terceiro minuto de aferição da PA. 
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     Figura 1. Variação da média da PAS e da PAD dos voluntários (n=23). 

 

 

É possível observar uma queda dos valores de PAD mais evidente no terceiro minuto. 

Na tabela 1 há a apresentação das variáveis analisadas nesta amostra em número absoluto e valores 

relativos. 
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Tabela 1: Variáveis analisadas nos indivíduos com e sem hipotensão ortostática (N=23) 

 

 

 

 

 

 

HAS – Hipertensão Arterial Sistêmica; CTSIB – Clinical Test of Sensory Interaction and Balance 

 

É possível observar que os voluntários que apresentaram queda de 20 mmHg da PAS e/ou 10 mmHg 

da PAD tinham idade entre 41 e 60 anos, dos quais a maioria apresentou redução da PAD, 92,3% (12 

voluntários), sendo que um deles apresentou redução de ambas as pressões, e um somente da PAS. Essa 

redução de 20 mmHg da PAS ocorreu somente no 3º minuto. Já quanto a redução de 10 mmHg ou mais da 

 

 Hipotensão ortostática 

 Sim Não 

Variáveis n % n % 

Faixa etária     

21-30 - - 1 4,3 

31-40 - - 3 13 

41-50 4 17,4 2 8,7 

51-60 9 39,1 4 17,4 

 

Sexo 

    

Masculino 1 4,3 2 8,7 

Feminino 12 52,2 8 34,8 

 

HAS 

    

Sim 4 17,4 5 21,7 

Não 9 39,1 5 21,7 

 

Quedas 

    

Sim 5 21,7 3 13 

Não 8 34,8 7 30,4 

 

Instabilidade CTSIB (modificado) 

    

Sim 13 56,5 9 39,1 

Não  -  1 4,3 
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PAD foi observada em 46,1% (6 voluntários) dos avaliados no 1º minuto e no 3º minuto foram 53,9% (7 

voluntários). 

As quedas foram relatadas por 34,8% (8 voluntários) dos avaliados, sendo que cinco deles apresentou 

hipotensão ortostática. Dentre os pacientes que apresentaram alguma queda nos últimos 6 meses, 100% eram 

mulheres com a média de 50 anos. 

Quanto à instabilidade no teste CTSIB modificado apenas um voluntário (4,3%) não apresentou 

instabilidade, e este não apresentou hipotensão ortostática, porém 95,7% (22 voluntários) apresentaram alguma 

instabilidade, sendo que 100% (13 voluntários) dos voluntários com hipotensão se desequilibraram no teste. 

Foi observado que 82,6% (19 indivíduos) apresentaram desequilíbrio antes dos 30 segundos.  Também foi 

possível observar que todos os voluntários avaliados que apresentaram instabilidade (95,7%), esta ocorreu em 

superfície instável, em sua maioria com olhos fechados, mas também combinadas com olhos abertos (9 

voluntários) e superfície estável (3 voluntários). 

Entre os pacientes que sofreram quedas 62,5% (5 voluntários) apresentaram a alteração da PA no 3º 

minuto. 

Na análise do estudo, os diagnósticos clínicos mais comuns encontrados foram: Fraturas com um total 

de 17,4% (4 indivíduos), bursite 17,4% (4 indivíduos), Lombalgia 13% (3 indivíduos), hérnia lombar 8,7% (2 

indivíduos), luxação 8,7% (2 indivíduos) pacientes e outros achados patológicos que totalizam 34,8% (8 

indivíduos) cada divididos entre mononeuropatia, cervicalgia, artropatia do disco cervical, condromalácia de 

joelho bilateral, hérnia de disco intervertebral lombar, tendinite fibular, síndrome do impacto do ombro, ruptura 

do supraespinhoso, artrite reumatoide, dor crônica no joelho, sinovite do quadril e espondilose lombar. 

Foi observado que os indivíduos que apresentaram possíveis alterações da hipotensão ortostática 

tinham como diagnóstico clínico alguma doença ortopédica, entre elas hérnia de disco e bursite, dentre esses 

pacientes 61,5% (8 indivíduos) relataram apresentar sintomas como tontura e alterações visuais. 

 

Discussão  

 

A hipotensão ortostática pode ser observada na população geral com uma prevalência bastante 

variável, sendo fortemente associada a fatores como idade avançada e a pressão arterial mais elevada, entre 

outros fatores.17, 18 No presente estudo essa prevalência foi de 56,5%, com indivíduos com faixa etária entre 

41 e 60 anos, sendo mais prevalente em mulheres. 

Sabe-se que a hipotensão ortostática pode ser de origem neurogênica primária ou secundária ou não 

neurogênica secundária, como nos casos de hipovolemia, falha da bomba cardíaca, acumulação venosa, causas 

neurogênicas primárias e secundárias, ou medicamentos.19 Os mecanismos estão relacionados a uma falha no 

controle neural e/ou circulatório na compensação do retorno venoso após uma mudança postural, que afeta 

consequentemente o débito cardíaco e a pressão arterial. Assim o fluxo cerebral torna-se reduzido, o que leva 

os pacientes a relatarem sintomas como pré-síncope, náusea, alterações visuais e síncope.20 Porém, mesmo 
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com uma boa avaliação para o diagnóstico da causa da HO, ainda assim alguns casos não têm causa 

identificada.21 

Vale salientar que o sexo feminino é considerado um fator preditivo para a HO.22 Mulheres jovens 

apresentam um maior estresse cardiovascular em comparação a homens jovens e mulheres mais velhas,23 fato 

que pode ser explicado pela modulação das respostas reflexas neurais ou vasculares pelos hormônios sexuais 

femininos.24 

O fator idade também interfere diretamente nos níveis de estrogênio que por sua vez, sofrem um 

declínio em abundância no metabolismo feminino. As alterações decorrentes da transição menopausal podem 

favorecer a hipertensão e outros fatores de risco cardiovascular. Alterações nos hormônios endógenos e na 

própria fisiologia do envelhecimento afetam a função cardíaca, rigidez arterial, resistência à insulina, perfil 

lipídico, ganho de peso e adiposidade central.25 

A HAS é uma das comorbidades associadas à HO,26 e neste caso observa-se uma resposta de 

estabilização da pressão arterial na mudança postural, de supino para ortostase, mais prejudicada.17 Desta 

forma, além de ser considerada uma maior morbidade para doenças cerebrovasculares e cardiovasculares e 

mortalidade  por todas as etiologias,20, 27 quando apresenta uma redução da PAS≥ 20 mmHg, torna-se um 

importante fator de risco para quedas, principalmente em indivíduos mais velhos.4 No estudo de Gangavati et 

al.4 foi investigada a relação entre hipertensão arterial não controlada e controlada, a hipotensão ortostática e 

as quedas em uma população de idosos. Eles observaram que a HO foi maior em pacientes com hipertensão 

não controlada e o risco de quedas também foi maior para os indivíduos hipertensos não controlados com 

hipotensão ortostática no primeiro minuto, porém a HO por si só não foi relacionada a quedas. 

O presente estudo mostra que todos os indivíduos com HO apresentaram instabilidade no CTSIB 

modificado e 21,7% deles apresentaram quedas nos últimos 6 meses, porém as quedas também foram 

observadas em indivíduos sem HO, corroborando com os dados apresentados por Gangavati et al.4 

A manutenção postural depende do controle e detecção do sistema nervoso das informações sensoriais 

e fatores ambientais que possam gerar modificações posturais, fazendo com que sejam essenciais as 

informações dos sistemas visual, vestibular e proprioceptivo, pois os mesmos geram a interação entre corpo e 

espaço, e são diretamente responsáveis pela manutenção do equilíbrio postural nos individuos.28 Assim, 

conhecendo o diagnóstico clínico dos pacientes avaliados, muitos deles com alterações ortopédicas, a 

instabilidade postural avaliada pelo CTSIB modificado pode ser explicada pela perturbação concomitante de 

sistemas de aferência para este controle postural, confirmada em 95,7% dos avaliados. 

O estudo trouxe informações importantes sobre uma amostra atendida em uma clínica escola de 

fisioterapia com diagnósticos completamente diferentes e que não conduzia para a investigação de uma HO, 

mas que se mostra importante este tipo de investigação pelos riscos inerentes apresentados como de morbidade 

para doenças cardiovasculares e cerebrovasculares, mortalidade por todas as causas e risco de quedas, tornando 

possível uma intervenção precoce já observada pela instabilidade postural que pode estar associada à HO ou 

não. 
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Porém, é preciso uma investigação mais detalhada dos pacientes quanto a medicamentos em uso, se 

apresenta outras patologias associadas, realizar a avaliação da HO partindo da posição supina, e incluir um 

número maior de pacientes para verificar possíveis correlações com fatores de risco para quedas e a 

instabilidade postural. 

 

Conclusão 

 A hipotensão ortostática foi observada em 56,5% dos adultos jovens atendidos, sendo a maioria 

mulheres com idade entre 41 e 60 anos. Todos os avaliados com HO apresentaram instabilidade postural no 

CTSIB modificado, porém somente 21,7% relataram quedas nos últimos 6 meses, sendo uma queda de 10 

mmHg ou mais da PAS e ou PAD. 
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