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HIPERTENSAQ ARTERIAL: _
COMPREENSAO, PREVENCAO E
CONTROLE

A hipertensdo arterial
(HAS) &
transmissivel

sistémica
uma doenca crbnica néo
(DCNT) de apresentacéao
silenciosa, caracterizada pela elevacao
persistente da pressdo sanguinea nas
artérias e responsavel por cerca de 10
milhdes de mortes ao ano em todo o mundo
(OMS, 2023). Entre os fatores de risco
para o desenvolvimento da hipertenséo,
genéticos,
epigenéticos, ambientais e sociais, que

destacam-se aspectos
podem atuar de forma direta ou indireta
em seu desenvolvimento e manifestacao
(Barroso et al., 2021).
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Os niveis de presséo considerados normais sdo aqueles em que a presséo arterial
sistolica (PAS) e diastdlica (PAD) estdo dentro de limites mais baixos (PAS<120mmHg;
PAD<80mmHg), oferecendo uma margem segura para a saude cardiovascular. Desse
modo, €& fundamental monitorar os niveis de presséo arterial (PA) que antecedem o
desenvolvimento da hipertenséo, identificando valores ligeiramente acima da normalidade
que ja indiquem risco de potencial desenvolvimento da doencga crénica, fase conhecida
como pré-hipertensdo. Nesse estagio inicial, apesar da indicagdo de aumento dos niveis
pressoricos, ainda ndo atingem todos os critérios para diagnéstico da HAS (Ministério da
Saude, 2021). A pré-hipertensdo é um momento critico no desenvolvimento da doenca,
com potencial para aplicagdo de intervencdes de controle e prevencao do agravamento da
condicéo, essencial para 0 monitoramento e manejo precoce, contribuindo para a reducéo
do risco de complicagdes cardiovasculares graves (Nary te al., 2013).

Atualmente, a HAS é uma das principais causas de doencas cardiovasculares
(DCV), contribuindo significativamente para o elevado nUmero de mortes e incapacidades
por doenca (Barroso et al., 2021). Dados do Global Burden of Disease (GBD) indicam que
14,5% das mortes por DCNT séo causadas por DCV, como o infarto agudo do miocardio
(IAM) e a doenga cerebrovascular (AVC), esses sendo responsaveis por 85% dos ébitos
entre 2006 e 2016 (GBD, 2017). A nivel global, a prevaléncia de hipertensdo arterial
sistémica (HAS) em 2019, para a faixa etaria de 30 a 79 anos, foi de 32% entre as mulheres
e 34% entre os homens, valores semelhantes aos registrados em 1990 (Zhou et al., 2021).
No Brasil, a prevaléncia da hipertenséo € alarmante. Segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC), cerca de 32,3% da populacdo adulta brasileira é afetada pela HAS,
com maior incidéncia entre individuos acima de 70 anos. Entre os anos de 2000 e 2018,
o coeficiente de mortalidade por 100.000 habitantes aumentou 128% para hipertensao
arterial e 25% para IAM. Esse aumento reflete também nos altos custos para a saude
publica brasileira, superando até mesmo as despesas com diagnésticos de obesidade
e diabetes mellitus (DM) (Barroso et al., 2021). Esses dados reforcam a importancia de
intervencdes preventivas e terapéuticas eficazes para o controle da PA.

Diante desse cenario preocupante, estratégias ndo farmacologicas de controle
ganham destaque, especialmente o exercicio fisico, ha muito reconhecido como uma
intervencao eficaz que ndo so contribui para a redugéo da PA em repouso, como também
melhora a funcdo endotelial, promove a diminuicdo da resisténcia vascular periférica e
auxilia na regulacdo do ténus vascular. Além disso, a pratica de exercicio fisico regular
pode atenuar outros fatores de risco associados a hipertensao, como excesso de peso,
resisténcia a insulina e dislipidemia (Roveda et al., 2003). Entre os tipos de atividade fisica, o
treinamento de forca tem se mostrado uma ferramenta eficaz para o manejo da hipertenséo,
sendo capaz de trazer beneficios significativos tanto para a satde cardiovascular quanto
para a qualidade de vida dos hipertensos (Rosner, Liberali e Navarro, 2020).
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TREINAMENTO DE FORCAE HIPERTENSAO: PERSPECTIVAS E
RECOMENDACOES

O treinamento de forga (TF) é um tipo de exercicio fisico que expde um musculo
ou grupo muscular contra uma resisténcia, a qual pode ser aplicada por meio de pesos
livres, maquinas de musculacdo, uso de faixas com resisténcia ou até mesmo o peso
corporal (Fiovarante e Soares, 2019). De acordo com a American College of Sports
Medicine (ACSM, 2018), o TF é fundamental para o desenvolvimento da massa muscular
e resisténcia muscular, contribuindo, consequentemente, para a melhoria da performance
funcional nas atividades diarias.

O avanco crescente nos estudos sobre exercicio fisico e hipertensdo & destacado
por Lou et al. (2023), que analisaram um total de 1.643 pesquisas entre 2003 e 2023,
incluindo 1.485 estudos e 158 revisdes. Esses trabalhos foram citados 32.491 vezes, com
um numero de citacdes passando de 5 em 2003 para 4.203 em 2022. Esse crescimento
exponencial de publicagbes evidencia que o exercicio fisico tem sido cada vez mais
estudado e consolidado como uma forma eficaz de tratamento ndo farmacolégico para
hipertensao (Figura 1). Nesse contexto, destaca-se a China como o pais que mais realiza
pesquisas sobre essa tematica, enquanto os Estados Unidos lideram em colaboragdes
internacionais, especialmente com o Brasil € a prépria China. Além disso, a Universidade
de Sao Paulo (Brasil) figura entre as instituicdes que mais publicam estudos nessa area.

Figura 1. Nimero de publicagdes e citagdes totais.
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Fonte: Lou et al., (2023).

Esse aumento no numero de pesquisas também reflete um interesse crescente
nas diferentes modalidades de treinamento fisico como intervengdes para hipertensao.
Entre essas modalidades, o TF tem recebido destaque (Lou et al., 2023). O TF pode ser
subdividido em isométrico e dinamico. O TF isométrico (ou estatico) envolve a contragédo
muscular sem movimento articular, como ao segurar uma posi¢ao de prancha ou um peso
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em uma posicéo fixa. Por outro lado, o TF dindmico inclui exercicios que ocorre movimento
articular, como agachamentos, levantamentos, essa modalidade promove uma maior
ativagdo muscular, melhora da forga, assim como a resisténcia muscular e a coordenagéo
(Figura 2) (Owen, Wiles e Swaine, 2010).

Figura 2. Beneficios do treinamento.
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Fonte: Autores.

Evidéncias indicam que a pratica de atividade fisica por 150 minutos, por semana,
com intensidade moderada pode potencializar o efeito anti-hipertensivo das medicacgbes
utilizadas (Mosca et al., 2011; Montenegro, 2015). Em uma meta-anélise de Owen, Wiles
e Swaine (2010), observou-se que o TF isométrico realizado por menos de uma hora por
semana resultou em redugdes significativas na PAS e PAD, com diminui¢éo de 10,4 e 6,7
mmHg, respectivamente; essas mudangas sdo comparaveis aos efeitos observados com o
uso de anti-hipertensivos.

Todas as adaptacdes causadas pelo treinamento proporcionam beneficios ao
sistema cardiovascular e respiratorio, a depender da forma de aplicagéo das suas variaveis,
ou seja, intensidade, volume e frequéncia de treinamento (Brito e Oliveira, 2020). O corpo,
em seu funcionamento biol6gico normal, mantém uma homeostasia equilibrada. Quando
essa estrutura corporal sofre adaptacdes morfolégicas, ocorre uma resposta regenerativa
resultante da carga superior a que foi exposta. Essa resposta pode ser desencadeada por
diferentes niveis de intensidade, gerando estimulos variados no organismo, que podem
ocorrer por meio de supercompensacéao, alteracbes no metabolismo ou na morfologia,
sendo que a natureza dessa resposta dependera do objetivo do treinamento (Figura 3)
(Brito e Oliveira, 2020).
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Figura 3. Adaptacgées do corpo ao treinamento.
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Os estimulos recebidos de forma aguda durante o exercicio fisico geram estresse
oxidativo, resultando na formacgéo de radicais livres, que sdo moléculas altamente reativas
que podem causar danos celulares. Embora essa producédo de radicais livres ocorra
inicialmente, ela é geralmente transitéria e, com a adaptacédo do organismo, pode levar
a beneficios, como a melhora do sistema cardiovascular e um desempenho funcional
aprimorado. O esfor¢o fisico provoca um aumento do débito cardiaco (DC), que é a
quantidade de sangue bombeada pelo coragdo por minuto; esse aumento esta associado
ao trabalho fisico e a demanda de oxigénio dos musculos. Como resultado, observa-se um
aumento na PAS, enquanto a PAD pode diminuir devido a redugéo da resisténcia vascular
periférica (RVP), que é a forca que o sangue encontra ao fluir pelos vasos sanguineos.
Essa dinamica permite uma maior oxigenacgao dos grupos musculares em atividade (Ruivo
e Alcantara, 2012). No TF, essa sequéncia fisiolégica pode ser replicada; no entanto, se
o treinamento ndo for aplicado corretamente, desrespeitando o volume e a intensidade
adequados, além da falta de orientagéo, a tenséo intramuscular pode aumentar, resultando
em um aumento da PA (Rondon et al., 2002).

O que antes era considerado uma contraindicagéao para pacientes hipertensos, hoje
é reconhecido que o TF & um dos tratamentos nédo farmacolégicos recomendados (Barroso
et al., 2021; Whelton et al., 2018; McEvoy et al., 2024). A seguir, apresenta-se uma tabela
que resume as principais diretrizes nacionais e internacionais, expondo as recomendagdes
do TF com base na intensidade, volume e frequéncia (Tabela 1).
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Tabela 1: Recomendagdes do treinamento de forga para pacientes hipertensos.

Intensidade Volume .
Diretriz Frequéncia
Isométrica Dinamica Isométrica Dinamica

Diretriz Brasileira de o 4 a 9 séries por 2
Hipertensao Arterial ?gﬁ de grupo muscular ge?rgﬁz/
(2021) por semana

Diretriz do Colégio 5 o o ., 4al2 4a12sériespor , .
Americano de gg /é\e;l\;’o o gg /1°F?I\/EI; 0% séries por  grupo muscular iec:’n(iﬁ:/
Cardiologia (2017) semana por semana

Sociedade Europeia r1nﬁ15tos de 40% a 60% 6 a9 séries gripjgrf\irslizlzgr 2-3 dias/
de Cardiologia (2024) isometria de 1RM por semana por semana semana

Legenda: 1RM: Uma repeticao maxima; CVM: Contragdo voluntaria maxima.

Fonte: Autores.

Com base nas diretrizes apresentadas na Tabela 1, tanto o treinamento de forca
isométrica quanto o dinamico sdo abordagens recomendadas para pacientes hipertensos.
Uma metanalise recente de Correia et al. (2023) ressalta os beneficios do treinamento
dinamico, indicando que a redugao da PA varia conforme as cargas aplicadas ao individuo.
Cargas superiores a 60% de 1RM resultam em reducdes significativas tanto da PAS quanto
da PAD, enquanto cargas abaixo de 60% de 1RM demonstram reducbes apenas na PAS.
Além disso, em relacdo a frequéncia das atividades, a maioria dos estudos sugere que
a pratica deve ser realizada trés vezes por semana para otimizar os resultados, o que é
consistente com as recomendacdes da tabela mencionada anteriormente.

Em uma revisé@o sistematica com metanalise, Smart et al. (2019) investigaram os
efeitos do treinamento isométrico na PA de pacientes pré-hipertensos e hipertensos. O
estudo analisou 12 pesquisas, das quais 11 relataram reducdes significativas na PA, seja
na PAS, PAD e/ou na presséao arterial média (PAM). As menores redu¢des observadas na
PAS foram de -2 mmHg, enquanto as maiores atingiram -80 mmHg. A PAD apresentou uma
reducdao minima de -2 mmHg e méaxima de -6 mmHg, enquanto a PAM mostrou redugdes
de até -4,7 mmHg apoés o treinamento isométrico (Tabela 2). O estudo também relatou que
nao houve diferengas significativas nas mudancas de PA em relacédo a idade, sexo, estado
hipertensivo, exercicios unilaterais e bilaterais, bem como entre exercicios de membros
superiores e inferiores. Além disso, foi encontrada pouca evidéncia de que o indice de
massa corporal (IMC) influencia as alteragdes na PA.
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Tabela 2: Estudos incluidos nesta analise examinando os efeitos do treinamento de exercicios
isométricos na PA.

Referéncia Desenho do . Modo e Intensidade Principais
(ano) estudo Participantes (n) do exercicio descobertas
IHG bilateral alternado
. . Ex: 12 Con: 12 4 x 2 min, periodos LPAS 80 mmHg,
Badrov et “Rﬂg;gggrtenswo 13 homens, 11 de descanso de 1 min  DIPA 5 mmHg
al,, (2013) Consultorio BP mulheres Idade 30% MVC; trés vezes IPAM 6 mmHg,
51-74 anos por semana durante 10 DIPA 4 mmHg
semanas
P IPAS 11 mmHg,
RCT Hipertensos Ex: 10 (14%) Ex: Ez)a(tsgrsr?; tﬂlﬂeéal MIPA 5,0 mmHg
Baross et e pré-hipertensos 10 (8%) Con: 10 ~8% MV’C 4 % 2 min lFC 4,8, 1 (14%
al, (2012) Consultério BP (20M) 20 Homens periodos de descans:o MVC) PA em
Idade 45-60 de 2 min 8 semanas repouso sem
alteracéo (8% MVC)
Extensoes bilaterais
de pernas a 18% MVC; IPAS 10,8
Ex: 10 Con: 10 ) . ’ ’
Baross et Escritorio RCT BP 20 Homens Idade 4 x 2 min, periodos _ mmHg, PAM 4,7
al., (2013) 4560 anos de descanso de 2 min  mmHg lFC 4,8
trés vezes por semana  batimentos/min
durante 8 semanas
5% LPAS 2 mmHg,
IHG unilateral, 4 x 2 IPAD 3 mmHg
RCT Pré- Ex: 20 Con: 20 min, 3 min de repouso  |PAM 3 mmHg,
Carlson et hipertensos e 15 homens, 25 a5% (n=20) ou30% IFC 1 mmHg 30%
al.,, (2016) hipertensos mulheres |dade (n=20) de MVC, trés  |PAS 7 mmHg,
Consultorio BP 36-65 anos vezes por semana LPAD 2 mmHg
durante 8 semanas IPAM 4 mmHg,
TFC 2 mmHg
Bilateral alternado,
Ex: 30 Con: 16 IHG, 4 x 2 min 30% o
Farah etal.,, RCT Hipertensivo 14 homens, 32 MVC; 1 min de ﬁ?anlP?SAB 6
(2018) PA Ambulatorial mulheres Idade descanso; trés vezes 9:
. mmHg
38-79 anos por semana; por 12
semanas
Ex: 19 Con: 14 Diariamente 4 x 2
Goessler et RCT PA 30-36 anos minutos, 1 minuto de 30% lPAS 4,4
al., (2018) ambulatorial 15 homens, 18 descanso. Pegadas mmHg, PAD 13,3
v saudavel mulheres Idade bilaterais 30% MVC mmHg
21-59 anos por 8 semanas
RCT Ambulatério .
; IHG unilateral, 4 x
Gordon et C_ardlopul_monar Ex. 6 Con 5 10 2 min a 30% MVC 1 30% sem alteragao
Hipertensivo homens, 1 mulher .
al., (2017) Medicado Idade 5080 anos ~ MiN de repouso por 6 PAS, PAD
Consultorio BP semanas
Ensaio controlado
Hipertensivo _ . . o 30% PAS de
Gordon et Office BP 6 Home (n=9) Lab  Unilateral; IHGO :?O 7o laboratério 19,0
(n=7)Con (n=5) MVC MVC 30%; 4 x 2 e 5
al., (2017) homens, 15 12 in: 1 min d mmHg Inicio 130%
mulheres ldade por 1< semanas min; 1 min de repouso 18,6 mmHg PAS
24-60 anos
IHG unilateral, 4 x 2
Ex:10 Con:10 B . "
Hess etal., RCT Escritorio 13 homens, 7 min, 3 min, 10% MVC  10% IPAS 5.6
- e 5% MVC (controle) mmHg, TPAD1,8
(2016) Saudavel BP mulheres Idade 1 min d .
26-50 anos min de repouso; 8 mmHg

semanas
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IHG bilateral alternado

Stiller- RCT Hipertensivo  Ex: 11 Con: 9 4 x 2 min, periodos de Nenhuma alteracao
Moldavan Medicado 10 homens, 10 descanso de 1 min 8 na PAem repouso
etal, Consultorio e PA° mulheres Idade semanas, 30% MVC. 3x/ ou ambulatorial de
(2012) ambulatorial 42-76 anos semana para extensdo 24 h
bilateral da perna
4 x 2 min, periodos de  IPAS 3,7 mmHg em
) Ex: 22 Con: 11 descanso de 2 min, 3 LI IPAS 5,2 mmHg
Y;/g??))et al., EEZeN:c:nmscﬁﬁgrsig 33 homens Idade dias/semana durante em HI IPAD 2,6
18-34 8 semanas, 10e21% mmHg em ambos
MVC IMAP2,5Lle2,6HI
Agachamento na
de a 95% da FC
Crossover pare 21% LPAS 4,2
. - Ex: 15 Con: 1328 maxima ~21% MVC, !
}/;Ig?%et al., Egpﬂg?;ﬁ:go homens Idade 30 + 4 x 2 min, periodgs de mm:g&%\"?gg
Consultério 7 anos descanso de 2 min, 3 mmHg

dias/semana durante 4

semanas

Legenda: Todas as leituras de presséo arterial sdo relatadas como médias. PA ambulatorial, métodos
ambulatoriais foram usados para medir a pressao arterial; BA, artéria braquial; Con, controle; Ex,
exercicio; FMD, dilatagdo mediada por fluxo; HI, alta intensidade; HR, frequéncia cardiaca; IHG,
preensdo manual isométrica; LI, baixa intensidade; MAP, pressao arterial média; MVC, contracdo

voluntaria maxima; n, nimero de participantes; PA de consultério, foi realizada a medigdo da pressao

arterial de consultorio; PP, pressdo de pulso; RCT, ensaio clinico randomizado; !, indica redugéo; «-,
indica nenhuma alteragéo; T, indica aumento.

Fonte: Smart et al., (2019).

Além das recomendacdes gerais, idosos com fragilidades ortopédicas podem
ter dificuldades em tolerar o TF de alta intensidade. Portanto, € necessario um enfoque
individualizado e um treinamento personalizado. Nesse contexto, Zota et al. (2023)
investigaram os efeitos do TF com restri¢cdo de fluxo sanguineo (TFRFS) de baixa intensidade
como alternativa para atingir os mesmos objetivos. O estudo relata que o TFRFS de baixa
intensidade, equivalente a 20-30% de 1RM e com restricdo vascular moderada de 100
mmHg, é comparavel ao TF de alta intensidade. Esse tipo de treinamento mostrou impactos
positivos a longo prazo na redugéo da rigidez arterial, da frequéncia cardiaca (FC) e da PA.
No entanto, os autores alertam para os riscos potenciais, como complicacdes trombdticas,
ressaltando a necessidade de prescricao cuidadosa e personalizagdo do treinamento.

BENEFICIOS, RISCOS E CONSIDERAGCOES ESPECIAIS

O TF, além de melhorar a PA, também promove efeitos positivos e duradouros
em outras variaveis, superando o exercicio aerébico. Entre esses beneficios estdo o
controle dos niveis de gordura no sangue, a redug¢ao da insulina em jejum, a diminuicao
de marcadores inflamatorios, o aumento da capacidade maxima de oxigénio (VO2max) e
a reducéo da rigidez arterial, contribuindo para a prevencéo de doencgas cronicas (James
et al., 2016).
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Além dos beneficios fisiologicos mencionados, o TF se destaca também por sua
versatilidade. Atualmente, é considerado um tipo de atividade fisica facilmente aplicavel
em domicilio, permitindo diversas formas de pratica mesmo em espacos limitados. Essa
caracteristica amplia sua acessibilidade e adesao, o que reforga seu papel na promog¢éo da
salde e prevengao de doengas cronicas (Thiebaud, Funk e Abe, 2014).

Embora o TF ofereca beneficios significativos para pacientes hipertensos, € crucial
considerar os riscos e as particularidades que envolvem essa populacdo. Abordar essas
questdes pode ajudar a garantir que o programa de exercicios seja ndo apenas eficaz, mas
também seguro.

A avaliacdo pré-participacao e a estratificagcdo de risco cardiovascular sdo etapas
essenciais para a implementacéo segura de qualquer programa de treinamento fisico,
incluindo o TF. A avaliacdo pré-participacdo envolve uma anamnese clinica e fisica
detalhada, que considera habitos, vicios, uso de medicagdes, alimentagéo e a pratica de
atividades fisicas, além da aplicacdo de questionarios como o PAR-Q (Physical Activity
Readiness) (Pitanga, 2019). Por sua vez, a estratificagdo de risco € fundamentada na
identificacdo de fatores de risco cardiovascular, lesdes em 6rgéos-alvo, lesdes subclinicas
e fatores predisponentes a evolugdo da HAS. Os principais fatores predisponentes a
evolugcao da HAS incluem idade (sendo mais prevalentes em homens acima de 55 anos
e em mulheres acima de 65 anos), tabagismo, dislipidemia, diabetes mellitus, histérico
familiar de DCV em parentes de primeiro grau e obesidade (IMC = 30 kg/m?) (Barroso
et al., 2021). O objetivo dessas avaliagdes é reconhecer fatores de risco identificaveis e
modificaveis, permitindo a personalizagdo do treinamento fisico, de modo que os efeitos
sejam benéficos e ndo indesejados.

Além disso, o teste ergométrico também € incluido nas avaliagbes se os pacientes
apresentarem algum tipo de fator de risco, sendo realizado conjuntamente ao uso de
anti-hipertensivo, essa abordagem integrada ndo apenas contribui para uma melhor
compreensao do estado de saude do paciente, mas também assegura que as intervengbes
sejam adequadas e seguras, minimizando o risco de complicacdes durante a pratica de
atividade fisica (Medina et al., 2010).

A medida que o exercicio se torna uma parte essencial da promocéo da salde e
da prevencéao de doencas, compreender as respostas do corpo ao esforco fisico se torna
ainda mais critico para esta populacdo. O acompanhamento de parametros como a PA,
FC e saturagdo de oxigénio permite a identificagdo precoce de possiveis complicagoes,
contribuindo para a seguranca e eficacia das intervengdes. Além disso, essa monitorizacéo
oferece dados valiosos para personalizar programas de exercicio, assegurando que sejam
adequados as necessidades e limitagdes de cada individuo. Assim, a pratica de atividades
fisicas, quando realizada sob supervisdo cuidadosa, pode ndo apenas melhorar a qualidade
de vida, mas também reduzir o risco de eventos adversos, promovendo uma abordagem
proativa na gestédo da saude cardiovascular.
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Além de promover melhorias na funcao fisica e auxiliar na reversdo da sarcopenia,
o TF contribui significativamente para a recuperagdo da autonomia, especialmente entre
os idoso. Isso possibilita que eles retomem suas atividades diarias sem dificuldades,
melhorando a qualidade de vida e promovendo a sensacdo de bem-estar (Cadore et al.,
2013). Nesse contexto, o exercicio fisico realizado de forma regular também favorece uma
melhor socializagéo entre os idosos, com impactos positivos ndo apenas na saude fisica,
mas também no bem-estar psicolégico, reduzindo sintomas de transtornos mentais, como
observado por Moreira (2023). Portanto, a intersec¢@o entre o monitoramento cuidadoso
das condicdes de salde e a pratica de atividades fisicas se configura como uma estratégia
integral para a promoc¢éo da saude global dos individuos.

RECOMENDACOES PRATICAS

Dessa forma, é crucial que os pacientes hipertensos sigam orientacbes precisas
sobre o tipo e a intensidade do exercicio fisico. O TF, realizado de duas a trés vezes
por semana, com exercicios unilaterais ou bilaterais, e com intensidade ajustada com
base em pardmetros como a FC maxima (FCmax), contragdo voluntaria maxima e uma
repeticdo maxima (1RM), pode ser realizado de forma segura. Esses exercicios devem
ser supervisionados por profissionais especializados e, se necessario, com o auxilio de
aparelhos de monitoramento cardiaco, garantindo a segurang¢a do paciente durante a
pratica. Além disso, recomenda-se um tempo de descanso de 1 a 3 minutos entre as séries,
para otimizar os resultados e reduzir os riscos (Smart et al., 2019).

O TF, quando prescrito corretamente e supervisionado, oferece uma alternativa
eficaz e acessivel para o manejo da hipertenséo, contribuindo para a qualidade de vida e
a autonomia dos pacientes hipertensos. A adogéo de praticas seguras e monitoradas deve
ser uma prioridade para a preveng¢ao de complicacdes graves e o controle sustentavel da
hipertenséo, visando sempre uma abordagem integrada a satde do paciente.
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