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RESUMO | INTRODUGAO: Intervencdes educacionais, que incluem
aumento no nivel de atividade fisica e controle da hipertens&o arterial,
podem ser estratégias eficazes e de baixo custo. OBJETIVO: Avaliar
os efeitos de um programa educacional no controle da pressdo arte-
rial (PA), desempenho fisico e qualidade de vida (QV) de hipertensos.
MATERIAIS E METODOS: Estudo de intervengao, controlado, ndo ran-
domizado, com adultos hipertensos, ambos os géneros, acompanhados
ambulatoriamente. O programa multiprofissional constituiu-se de 12
encontros com orientagdes sobre DCV e mudangas no estilo de vida.
Aplicou-se o teste de caminhada dos seis minutos (TC6M), questionarios
QV Minnesota e Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) e medidas de PA.
Utilizou-se os testes t-Student pareado ou de Wilcoxon e ANOVA para
medidas repetidas. RESULTADOS: Participaram 20 pacientes, 82% mu-
Iheres, 62111 anos. Houve reducdo da pressdo arterial sistélica (147,0 vs
126,0) e diastdlica (85,0 vs 70,0), aumento na distancia percorrida (458+83
vs 499+77 p<0,001), redugdo nos sintomas de fadiga (4+3 vs 2+3 p<0,001)
e dispneia (4+2 vs 2+2 p<0,05) aos esforcos e referéncia de maior nivel
de AF (sedentdrios 2 vs 0; irregularmente ativos 12 vs 5; ativos 8 vs 11;
muito ativos 0 vs 4). Reducdo na pontuagdo de todos os dominios na QV
foi significante: Fisico (14,5+11,7 vs 8,949,9 p=0,004); Emocional (8,416,5
vs 5,3+6,6 p=0,004); Outros (9,5+8,5 vs 6,6 p<0,001); Total (32,5+25,5 vs
19,7+23,5 p<0,001). CONCLUSAO: Programas educacionais, envolvendo
aumento da atividade fisica, sdo eficazes no controle da PA, aumento no
desempenho fisico e melhora na QV de pacientes hipertensos.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo. Educagdo. Qualidade de vida. Exercicio.

ORCID: 0000-0002-5306-9971. mi.feltrim@incor.usp.br

ABSTRACT | INTRODUCTION: Educational interventions, including
increased physical activity and control of hypertension, can be effective
and cost-effective strategies. OBJECTIVE: To evaluate the effects of an
educational program on the control of blood pressure (BP), physical
performance and quality of life (QOL) of hypertensive patients.
MATERIALS AND METHODS: Non-randomized controlled intervention
study with hypertensive adults, both genders, followed up on an
outpatient basis. The multiprofessional program consisted of 12
meetings with guidance on CVD and lifestyle changes. The six-minute
walk test (6BMWT), the QL Minnesota and International Physical Activity
Questionnaires (IPAQ) and BP measurements were applied. The paired
Student t test or Wilcoxon and ANOVA tests were used for repeated
measures. RESULTS: Twenty patients participated, 82% women, 62 + 11
years old. There was a reduction in systolic (147.0 vs 126.0) and diastolic
(85.0 vs 70.0) blood pressure, increased distance covered (458 + 83 vs
499 + 77 p <0.001), reduction in symptoms of fatigue (4 +3vs2 +3p
<0.001) and dyspnea (4 + 2 vs 2 + 2 p <0.05) on exertion and reference
of higher PA level (sedentary 2 vs O; irregularly active 12 vs 5; active 8 vs
11; very active 0 vs 4). Reduction in the score of all domains in QOL was
significant: Physical (14.5+11.7vs 8.9+ 9.9 p =0.004); Emotional (8.4 + 6.5
vs 5.3+ 6.6 p=0.004); Others (9.5 + 8.5 vs 6.6 p <0.001); Total (32.5 £ 25.5
vs 19.7 + 23.5 p <0.001). CONCLUSION: Educational programs involving
increased physical activity are effective in controlling BP, increasing
physical performance and improving QoL of hypertensive patients.
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Introducao

As doencas cardiovasculares (DCV) sao a principal
causa de morte no mundo'. A primeira causa de mor-
bimortalidade por DCV? é a hipertensao arterial (HA)
que afeta, aproximadamente, 26,4% da populagao
adulta mundial®. A HA esta presente em cerca de 30-
45% na populacdo européia“, 20% na canadense®, 78
milhdes de adultos nos Estados Unidos da América
(EUA)® e 30% na populacdo brasileira’.

Estudos clinicos demonstram que a prevencdo pri-
maria e a detec¢ao precoce da HA e de outros fatores
de risco modificaveis, sao as formas mais efetivas de
prevenir as DCV e devem ser metas prioritarias dos
profissionais de saude’?,

Neste cenario, o comité americano The Community
Preventive Services Task Force recomenda o envolvi-
mento de uma equipe multiprofissional®, que imple-
mente medidas de controle da hipertensado e oriente
mudancas no estilo de vida. Estratégias educacionais
tém contribuido para diminuicdo da pressao arte-
rial sistélica (PAS) em niveis expressivos, reducdo de
peso, restricao a ingesta de sal, aumento de atividade
fisica (AF) e consumo moderado de alcool'. Cessacao
de tabagismo e reduc¢do do estresse também sao
incluidas como recomendac8es ndo farmacoldégicas
para o tratamento da HA%%>7. As interven¢des educa-
cionais voltadas ao hipertenso podem ser uma alter-
nativa eficaz e de baixo custo para o controle da pres-
sdo arterial (PA). No entanto, sdo escassos os estudos
sobre a implementacdo desses programas, sua orga-
niza¢do, a forma de transmissdo das informacdes e o
controle de resultados'".

No InCor-HCFMUSP, a Unidade de Hipertensdo tem
enfrentado situacdo semelhante no controle da HAS
em pacientes sob seus cuidados. Para aumentar sua
compreensdo e adesdo, uma equipe multiprofissio-
nal tragcou um programa de orienta¢es voltado as
mudancas em seu estilo de vida, com refor¢o ao seu
autocuidado e ao aumento no nivel de atividade fisica.
Este estudo se propds a avaliar os efeitos desse pro-
grama educacional no desempenho fisico, qualidade
de vida (QV) e controle da PA.

Materiais e Métodos

Estudo de intervencao, controlado, ndao randomi-
zado, realizado junto aos pacientes do Ambulatério
de Hipertensdo de um Hospital Tercidrio de
Cardiologia, no periodo de abril a novembro de
2014. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do InCor-HCFMUSP, Brasil, sob o protoco-
lo SDC3327/09/078Brasil. Os pacientes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Critérios de inclusao

Os participantes, adultos (idade superior a 18 anos),
ambos os géneros, com diagndstico de HA, faziam
parte de um banco de registros de pacientes acompa-
nhados, viaambulatorial, da Unidade de Hipertensao.

Critérios de exclusao

Pacientes que nao puderam participar das sessdes de
orientac@es, realizadas no ambulatério; aqueles com
disfuncao musculoesquelética que impedisse a pratica
de caminhadas diarias; aqueles com doenca renal cré-
nica dialitica e os que desistissem do programa.

Protocolo

Os dados pessoais (idade e género) e clinicos (me-
dicamentos em uso, diagndstico e comorbidades)
foram obtidos a partir do registro em prontuarios.
Dados antropométricos (estatura e massa corporal
para calculo do indice de massa corporea (IMC)) fo-
ram verificados no inicio e final do programa.

O programa educacional consistiu de 12 encontros,
com duracgdo de 2 horas semanais. Os pacientes re-
ceberam aulas educativas, que abordavam aspectos
sobre HAS, fatores de risco e mudancas do estilo de
vida, ministradas pelos membros de uma equipe
multiprofissional, composta por assistente social,
enfermeira, farmacéutica, fisioterapeuta, meédico,
nutricionista e psicologa. As atividades envolveram
a integracdo das areas profissionais, sendo desen-
volvidas em forma de palestras e atividades praticas.
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Os profissionais estiveram presentes em todos os
encontros para esclarecimento de duvidas. A PA foi
medida pela enfermeira com o paciente sentado e em
repouso de 5 minutos e as orienta¢gdes educacionais
ocorreram do 1°ao 11° encontro; o 12° encontro con-
sistiu de esclarecimentos e feedback aos pacientes.

A intervencdo fisioterapéutica ocorreu em trés en-
contros. No 1° encontro foram enfocados os bene-
ficios da AF em conjunto com a nutricionista, que
abordou alimentac¢do saudavel. No 6° encontro, rea-
lizaram-se exercicios praticos, que incluiam alonga-
mentos, exercicios aerdbios e resistidos; nesse mo-
mento, foi entregue um folheto com os exercicios e
a recomendac¢do de sua pratica diaria. Orientac8es
sobre risco de queda, em conjunto com a enfermeira,
foram adicionadas. No 9° encontro, profissionais da
Fisioterapia, ensinaram técnicas de relaxamento e de
respiracdo lenta, em conjunto com a psicéloga, que
orientou sobre enfrentamento do estresse.

No 1° encontro todos receberam orienta¢des de pratica
de caminhada de acordo com American College of Sports
Medicine'?. Recomendou-se sua pratica em terreno pla-
no, em seis dias da semana, com duracdo inicial de 10
minutos. O aumento do tempo, por mais 10 minutos,
ocorria a cada 3 encontros, atingindo 40 minutos. O
tempo e o motivo da ndo realiza¢cdo da caminhada de-
veriam ser anotados no diario de caminhada.

A avaliacdo do desempenho fisico, medida por meio
do teste de caminhada dos seis minutos (TC6M) e
pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ), versdo curta e a QV, por meio do Minnesota
Living with Heart Failure Questionnaire (QQV), foi rea-
lizada em um dia prévio ao 1° encontro e apés o 12°
encontro, quando finalizava o estudo.

Desempenho Fisico

O TC6M foi realizado conforme as recomendagdes
da American Thoracic Society'®, em um corredor de 24
metros de extensdo. Coletou-se as variaveis de PA,
frequéncia cardiaca (FC), saturacgdo periférica de oxi-
génio (Sp0?), frequéncia respiratoria (f) e as referén-
cias da percepgdo de dispneia e fadiga de membros
inferiores (MMII) pela escala modificada de Borg, no
inicio e ao final do teste.

Amedicdo do tempo gasto semanalmente na realiza¢do
de AF baseou-se na aplicacao do IPAQ. Este instrumen-
to classifica a intensidade da AF de moderada a vigo-
rosa e o estado do individuo quanto ao nivel fisico em
sedentario, irregularmente ativo, ativo e muito ativo'.

Qualidade de vida

A QV foi estudada aplicando o QQV Minnesota, fer-
ramenta empregada em pacientes com insuficiéncia
cardiaca. As questdes nele contidas foram lidas pelo
fisioterapeuta e acompanhadas por leitura do pacien-
te, assinalando as respostas em formulario préprio.
O QQV consta de 3 dominios: Fisico, Emocional e
Outros. Apresenta um escore de 0 a 5, no qual O repre-
senta sem limita¢do e 5 corresponde a limitagdo maxi-
ma, podendo chegar a uma pontua¢do maxima de 105,
0 que corresponde a um pior estado geral de saude’™.

Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando o programa
Sigma Stat 2.0. Dados catego6ricos estdo apresentados
em frequéncias absolutas e dados numéricos em média
e desvio padrdo, mediana e intervalo interquartil (1Q).
Utilizou-se os testes t-Student pareado e de Wilcoxon,
para dados paramétricos e ndo paramétricos, respec-
tivamente. Para a medida de PA ao longo do tempo,
aplicou-se ANOVA ONE WAY para medidas repetidas.
O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

Resultados
Casuistica

Foram contatados 336 pacientes; destes 314 pacien-
tes ndo foram incluidos devido a impossibilidade de
comparecimento pelo trabalho (n=219), 6bito (n=14),
acamados (n=32), com doenga renal crénica dialitica
(n=15) e 34 que ndo responderam ao contato telefd-
nico. Foram incluidos no estudo 22 pacientes; des-
tes, 2 desistiram no 1° encontro, por indisponibilida-
de de participar dos encontros. A analise dos dados
foi realizada com os 20 pacientes que completaram
o estudo. No inicio e durante o periodo do estudo,
todos os pacientes estavam em tratamento clinico
otimizado. A Figura 1 mostra o diagrama de fluxo
dos pacientes.
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Figura 1. Fluxograma de pacientes hipertensos. Sdo Paulo, 2014

Caracteristicas da amostra estdo detalhadas na Tabela 1, nos momentos pré e pds- intervencdo. A idade média foi
de 62+11 anos, predominancia do género feminino, com obesidade. As comorbidades de maior incidéncia foram
Diabetes (DM, 73%) e Dislipidemia (68%). Apds intervencao, houve reducdes significantes do peso corporal e do IMC.

Tabela 1. Dados pessoais, antropométricos e clinicos pré e pés-intervencao de pacientes hipertensos. Sao Paulo, 2014

Dados pré-intervencao pés-intervengéao
N 20 20
Género M/Fy, 18/82 18/82
Idade (anes) 62+11 62+11
Altura m 1,61+0,07 1,61+0,07
Peso g 84,71+15,80 83,63+16,34*
IMC ggrme) 32,6346 32,2116*
Comorbidades

Diabetes ) 16 (73)

Dislipidemia ) 15 (68)

Etilista ) 1(4)

Ex-etilista i) 1(4)

Tabagista jnx) 2(9)

Ex-tabagista (s 9 (40)

Medicamentos

Diuréticos 22 22
IECA 13 13
B-blog 15 15
BRA 7 8
Vasodilatador Direto 4 1
Blogueador Canais de Calcio 15 13
Inibidores adrenérgicos 10 10
Dislipidemiantes 18 18
Antiagregantes 13 13
Hipoglicemiantes 16 16

n=pacientes; M/F=masculino/feminino; IMC=indice massa corpérea; IECA=inibidor da enzima conversora de
angiotensina; B-blog=beta bloqueador; BRA=bloqueador do receptor de angiotensina
*p<0,001 pré vs pos-intervengao (teste t-Student pareado).
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O desempenho fisico esta ilustrado na Tabela 2. Houve aumentos significantes nas varidveis cardiorrespiratérias
e sensacOes de esforco, no final de cada TC6M. No término do programa, a distancia percorrida foi significante
maior com menores referéncias de fadiga e sensacdo de dispneia.

Tabela 2. Varidveis analisadas no Teste de Caminhada dos Seis Minutos (TC6M) pré e pés-intervenc¢do de pacientes hipertensos. Sdo Paulo, 2014

- = e & P
pré-intervengao pés-intervencdo _
PAS inicialmmug 137421 135+19 0,770
PAS finalimmug 150+21% 152 £2* 0,861
PAD inicialmmeg 80 (65-90) 73 (64-86) 0177
PAD finalmmug) 84+16* 79+13* 0,096
FC inicialippm) 7714 7516 0,527
FC finalppm) 103+14% 102+£17% 0,809
SpOsinicialyg 9542 94+2 0413
SpO:finalg 94+2% 95+2% 0,893
finicial jpm 19+3 16+3 <0,001
ffinal (pm 24+3% 23+3% 0,018
Borg Fadiga inicial 1(0-4) 0(0-0,5) 0,002
Borg Fadiga final 4+3% 243%* <0,001
Borg Dispneia inicial 0,75 (0-3) 0,00 (0-0,25) 0,002
Borg Dispneia final 4+2% 242% <0,001
DP inicial ppmmmtg 1062942821 1025642877 0,503
DP final ppm/mmig) 15360+3280* 15616+3901% 0,730
DTCHM (metros) 458+83 499+77 <0,001

PAS = pressao arterial siatolica; PAD = pressdo arterial diastolica; FC = Frequéncia cardiaca; SpO; = saturacgao periférica de
oxigénio; f = frequéncia respiratéria; DP = duplo produto; DTC6 = distancia percorrida no teste de caminhada de seis
minutos*p<0,001 inicial vs final e pré intervencdo e pos intervengdo (testes t-Student pareado ou de Wilcoxon)

A Figura 2 mostra os valores da PAS no decorrer do estudo, com reducdes significantes no 4°, 8° e 11° encontros
quando comparadas ao 1° (14724 vs 132430, p=0,038; vs 132+12, p=0,020; vs 126+22, p=0,007). O valor médio
da PAD no inicio do programa era de 85113 mmHg, com redugdo significante no 4° encontro (vs 7514 mmHg
p=0,006), 5° encontro (vs 73+14 mmHg p=0,004), 6° encontro (vs 76x13 mmHg p=0,008), 8° encontro (vs 7819
mmHg p=0,021), 9° encontro (vs 8013 mmHg p=0,041) e 11° encontro (vs 7011 mmHg p<0,001).

Figura 2. Pressdes arteriais Sistolicas (PAS) e Diastélicas (PAD) ao longo do tempo de pacientes hipertensos. Sdo Paulo, 2014
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As variaveis do QQV apresentaram reduc¢des significantes em todos os dominios: emocional e fisico (p=0,004),
outros e total (p<0,001). Figura 3.

Figura 3. Qualidade de Vida Minnesota (QQV) nos momentos pré e pés-intervencdo de pacientes hipertensos. Sdo Paulo, 2014

A Figura 4 mostra as modifica¢Bes nos niveis de AF: nimero de sedentarios (2 vs 0), irregularmente ativos
(12 vs 5), ativos (8 vs 11), muito ativos (0 vs 4).

Figura 4. Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) nos momentos pré e pds-intervencdo de pacientes hipertensos. S&o Paulo, 2014
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Discussao

Um programa de orientacdo educacional multiprofis-
sional, aplicado no decorrer de 12 encontros sema-
nais, proporcionou melhor controle da PA, aumento
no desempenho fisico e melhor referéncia na QV,
em pacientes do Ambulatério de Hipertensao de um
Hospital Terciario de Cardiologia.

A Hipertensdo Arterial é um dos fatores de risco para
DCV, considerado passivel de reversdao por meio de
mudancas no estilo de vida. A promocdo de Atividade
Fisica (AF) regular é desses fatores, que tem repercus-
sdes benéficas no risco de DVC. E recomendac&o | ni-
vel de evidéncia A, podendo reduzir a PAS entre 4 e 9
mmHg’. A modalidade preconizada sdo as atividades
aerobicas, que ao induzir a liberacdo de 6xido nitrico
causa o relaxamento das artérias. Por outro lado, de
forma crbnica, o exercicio atenua a atividade nervo-
sa simpatica e aumenta a sensibilidade de pressor-
receptores, resultando em diminuicdo da resisténcia
vascular periférica e do débito cardiaco em repouso.
Ambos os mecanismos reduzem a pressao arterial'¢'”-

Embora haja um grande nimero de drogas hiper-
tensivas sendo prescrito, o controle da hiperten-
sao, obesidade, tabagismo, sedentarismo, estresse,
¢é desafiador, mesmo em pacientes acompanhados
ambulatorialmente™.

A participacdo do paciente é, atualmente, considera-
da o padrdo-ouro no controle de sua doencga cronica.
O autocuidado esta baseado na teoria comportamen-
tal e uma interacdo entre pacientes e profissionais da
saude. Por meio de uma equipe multiprofissional o
paciente recebe as orientacdes para seu proprio cui-
dado e passa, ndo somente a ser mais aderente a me-
dicacdo, como promover praticas saudaveis'®,

Embora se reconheca que pacientes orientados e
com suporte da equipe de saude apresentem maior
eficiéncia no controle da pressao arterial, programas
educacionais apresentam dificuldades de implemen-
tacdo e escassez de divulgacdo de seus resultados®.

Nosso estudo mostra semelhangas com os resulta-
dos de Kitaoka'™ e Daniali?, os quais mostram que
pacientes orientados para seu autocuidado podem
apresentar reducbes expressivas da PA. Em japo-
neses adultos e idosos hipertensos, um programa

de intervencdo para um estilo de vida saudavel
resultou emreducdo na PAS (150,0-141,5)", enquanto
mulheres iranianas, hipertensas e obesas, reduzi-
ram, em média, 7 mmHg?°. Nossos dados mostram
expressivas diminui¢des na PAS (21 mmHg) e na PAD
(15 mmHg), o que explica a reducdo no numero de
pacientes que receberam vasodilatadores direto no
termino do programa. Outros ajustes de dosagem
medicamentosa foram realizados durante o progra-
ma, que ndo foram documentados neste estudo.

Acreditamos que nossos pacientes se beneficiaram
no controle da PA porque adotaram maiores niveis de
AF, como as caminhadas e os exercicios propostos, ve-
rificado pela reducdo no numero de individuos irregu-
larmente ativos e sedentarios no final do programa.
O efeito da AF na pressdo arterial tem sido demons-
trado em varios estudos clinicos com programas de
interven¢do. Em uma meta-analise mostrou redugdes na
pressdo sistélica (- 8,3 mmHg) e diastélica (- 5,2 mmHg)?'.

Como consequéncia da adogdo de maior nivel de AF
diaria, verificamos no final do programa, aumento de 41
metros na distancia percorrida para menores niveis de
referéncia de fadiga e dispneia. A diferenca clinicamen-
te significante na distancia percorrida em individuos
hipertensos é desconhecida por nés, porém diferencas
entre 40 e 45 metros foram consideradas significativas
em pacientes com insuficiéncia cardiaca crdnica, o que
se associou as altera¢Bes moderadas na capacidade ae-
rébica e QV%. Esse dado permitiu a inferéncia de que
nossos pacientes aumentaram consideravelmente seu
desempenho, sendo aderentes as orientagdes.

Ainclusdo de orientacSes de caminhadas diarias em
nosso programa justifica-se por ser de baixo custo,
ndo necessitar de instrumento, envolver grandes gru-
pos musculares e poder ser realizada com aumento
gradual no volume de treinamento, seja na frequén-
cia como no tempo. A rapida adesdo a esta modalida-
de de treinamento e seu efeito hipotensor mostra a
importancia da promogdo de educacdo entre indivi-
duos com hipertensdo arterial'2".

Nossa amostra foi constituida em sua maioria por
mulheres obesas. Embora tenhamos encontrado sig-
nificancia estatistica na reducdo do IMC, seus valores
absolutos pouco se alteraram. No entanto, o fato de
serem obesos ou com sobrepeso reforcou o alerta
de que o paciente hipertenso apresenta tendéncia
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ao ganho de peso. Por isso, ele ndo pode ser trata-
do somente com terapia farmacoldgica, uma vez que
outros fatores de risco concorrem para a manuten-
¢do de sua HAS. Essa constatacdo esta presente no
estudo de Ribeiro et al.2® com mulheres saudaveis
e hipertensas com DM, cujos valores de IMC sdo
semelhantes aqueles por nés encontrados.

A melhor percepcdo da QV referida por nossos pa-
cientes no final do programa ocorreu em todos os do-
minios, com maior diferenca no dominio fisico (-5,6).
E possivel relacionar este bem-estar ao aumento no
nivel de AF. Sabe-se que individuos hipertensos tém
menores niveis de QV, relacionados a presenca fre-
quente de comorbidades e a dificuldade do controle
da PA, embora o efeito da AF na QV em pacientes hi-
pertensos seja pouco estudado?.,

A AF, por liberar neurotransmissores como serotoni-
na, dopamina ou noradrenalina e inibir fibras nervosas
que transmitem a dor, aumenta a sensa¢ao de bem-
estar. A pratica regular de exercicios com melhora em
seu desempenho fisico teve impacto favoravel na sua
referéncia de QV, sobretudo nos aspectos fisicos?.

Interveng¢Bes educacionais semelhantes a nossa
foram estudadas por outros autores. A adog¢do de
um programa educacional foi benéfica no controle
da HA verificado por Lauziere et al.?>, em pacientes
adultos e idosos hipertensos, e por Glynn et al.”,
que, em revisdo sistematica, destacaram 20 ensaios,
controlados e randomizados.

Embora ndo haja um consenso de como realizar a
abordagem multiprofissional no combate a HAS",
nosso estudo pode ser referéncia de um modelo nao
farmacologico para o controle da HAS, seguindo as re-
comendacdes de Consenso e Diretrizes de HAS” e de
Prevencao Cardiovascular®®. A participacdo ativa do
paciente pode ser o maior controle para a sua doenca.

Limitacdes

Este estudo limitou-se a pacientes oriundos do siste-
ma publico de saude e disponiveis para vir ao hospi-
tal, o que reduziu drasticamente o nimero de pacien-
tes participantes, ndo podendo as conclusdes serem
generalizadas para a populacao de hipertensos.

Conclusao

Orienta¢des de exercicios didrios e maior conscien-
tizagdo para aumento da atividade fisica, integrados
a um programa de intervenc¢ao multiprofissional, sdo
eficazes para aumentar o desempenho fisico, reduzir
a PA e melhorar a referéncia da QV de pacientes hi-
pertensos, em acompanhamento clinico.
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