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Hipertensão Arterial Pulmonar
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Hipertensão pulmonar e exercício físico 

4



HP: Participação dos doentes num
Programa de Treino de Exercício
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◆ Doente internado e/ou ambulatório
◆ Duração média: 12 semanas
◆ Frequência: 2-3 dias/semana
◆ Parâmetros a monitorizar:

• Escala de Borg
• Saturação O2 > 80%
• Pressão Arterial
• Frequência Cardíaca

Organização dos Programas de Reabilitação (I)



Organização dos Programas de Reabilitação (II)
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◆ Componentes do Programa:
Exercício
Relaxação
Suporte dietético
Suporte psicológico
Educação sobre a doença

◆ Equipa:
Médico especialista em HP
Fisiatra
Enfermeiro
Fisioterapeuta
Psicólogo



HP – Treino de Exercício: modalidades 
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§ Apoio multidisciplinar
§ Supervisão
§ Monitorização
§ Intensidade baixa a moderada
§ Exercícios de resistência, força muscular e respiratórios
§ Avaliar os parâmetros musculares, qualidade de vida e parâmetros 

laboratoriais
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HP – Treino de Exercício: avaliação de resultados 

§ Sintomas
§ Qualidade de vida
§ Hemodinâmica Pulmonar
§ Capacidade ao exercício
§ Força muscular periférica
§ Biomarcadores
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HP – Treino de Exercício: Segurança

◆ Estes Programas são efetuados em doentes estáveis, com 
intensidade baixa ou moderada e com supervisão

◆ A atividade física intensa faz correr riscos no doente com 
Hipertensão Pulmonar



O Treino de Exercício: Efeitos fisiológicos
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Hipertensão Pulmonar: Avaliação da eficácia clínica
da Reabilitação
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◆ Foram publicados estudos com 784 doentes incluindo 6 randomizados, 3 
controlados, 10 prospetivos e 4 meta-análises que mostraram melhoria 
na capacidade de exercício, função muscular, qualidade de vida e 
possivelmente função ventricular direita e hemodinâmica pulmonar

◆ O Treino de Exercício mostrou ser efetivo, seguro e custo-efetivo



HP – Reabilitação:
estudos randomizados controlados - resultados
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HP – Reabilitação:
efeito do Treino de Exercício na qualidade de vida

◆ Os diversos estudos demonstraram melhoria significativa nos 
diversos padrões de qualidade de vida

◆ Estudos geralmente efetuados em doentes dos grupos 1 e 4 da 
classificação da OMS

◆ Foram usadas as escalas SF-36 e CAMPHOR



HP: Efeitos do Treino de Exercício
nos padrões ecocardiográficos e 

hemodinâmicos
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HP: Efeitos do Treino de Exercício na Função Muscular
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◆ Tem sido avaliado o treino do quadricípite e 
diafragma

◆ Dificuldade de análise dos resultados: amostras 
limitadas e padrões indefinidos

◆ Necessidade de estudos multicêntricos 



HP: a Função Muscular

20



21

Reabilitação
Fortalecimento dos músculos respiratórios; Treino aeróbio em passadeira
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Reabilitação
Treino aeróbio em cicloergómetro; Fortalecimento muscular
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A)
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B)
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Reabilitação
Alongamentos; Sessões de educação para a saúde
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Reabilitação
Sessão terapêutica no jardim do hospital
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Reabilitação cardíaca na hipertensão pulmonar - ganho 
terapêutico incremental? Conclusões (I)

ü Os Programas de Reabilitação efetuados sob supervisão de 
médicos especializados em HP e profissionais de reabilitação 
em doentes com HP e estáveis em terapêutica médica são 
seguros.

ü Um conjunto de estudos demonstraram melhorar a 
capacidade ao exercício, a função muscular, a qualidade de 
vida e possivelmente a função ventricular direita e a 
hemodinâmica pulmonar.

ü Diversos estudos a nível molecular demonstraram a redução 
da inflamação e da proliferação celular.

ü Não há evidência direta do impacto da reabilitação na 
sobrevida dos doentes com HP, mas há estudos que 
sugerem um benefício em parâmetros com valor prognóstico.
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Reabilitação cardíaca na hipertensão pulmonar - ganho 
terapêutico incremental? Conclusões (II)

ü No entanto, a HP é uma doença rara e na avaliação destes 
programas pode haver enviesamento dos resultados e 
dificuldade na sua validação.

ü São necessários estudos randomizados e controlados para 
confirmar a melhoria clínica e a redução da morbilidade e 
mortalidade neste doentes e o impacto do treino de exercício 
nos diversos perfis de HP.

ü Os programas de reabilitação cardíaca na HP são efetivos, 
seguros e com boa relação custo-benefício. Devem ser 
implementados programas especializados de reabilitação 
cardíaca para os doentes com HP.


