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RESUMO

Introducdo:O controle da hipertensdo em idosos apresenta desafios especificos,
como a presengca de multiplas comorbidades, polifarmacia e fatores
socioecon6micos. Nesse cendrio, o fisioterapeuta que integra a Emulti na Atencéo
primaria a Saude (APS) desempenha um papel fundamental no contexto da
hipertensdo arterial (HA). Objetivo: Identificar e analisar as intervencbes
fisioterapéuticas realizadas no ambito da APS e seus efeitos sobre o manejo da HA
em idosos, comparando-as com as recomendacdes estabelecidas nas diretrizes
clinicas nacionais e internacionais para o controle da hipertensdo nessa populacéo.
Metodologia: Trata-se de um revisdo integrativa composta pelas etapas’ elaboracdo
da pergunta norteadora, definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, busca na
literatura, categorizacdo dos estudos selecionados, andlise critica e sintese dos
resultados.Resultados: A partir da estratégia de busca utilizada com as palavras-
chaves indicadas e marcadores booleanos foram encontrados 1.709 artigos. Apds os
procedimentos de triagem e elegibilidade, foram incluidos 07 artigos a revisao,
descritos no fluxograma, tabela e quadro apresentados. Concluséo: A atuacdo do
fisioterapeuta na APS é diversificada e esta alinhada as diretrizes de cuidado integral
e prevencédo das doencas crénicas nao transmissiveis. Este potencial terapéutico da
fisioterapia no controle da HA é otimizado quando inserido em um contexto de
equipe multiprofissional.

Palavras-chave: fisioterapia; atencdo primaria a saude; hipertensao; idoso.



ABSTRACT

Introduction: Controlling hypertension in the elderly presents specific challenges,
such as the presence of multiple comorbidities, polypharmacy, and socioeconomic
factors. In this scenario, the physiotherapist who is part of the multiprofessional team
(eMulti) in Primary Health Care (PHC) plays a fundamental role in the context of
Systemic Arterial Hypertension (SAH). Objective: To identify and analyze the
physiotherapeutic interventions performed within the scope of PHC and their effects
on the management of SAH in the elderly, comparing them with the
recommendations established in national and international clinical guidelines for
hypertension control in this population. Methods: This is an integrative review
composed of the following steps: elaboration of the guiding question, definition of
inclusion and exclusion criteria, literature search, categorization of the selected
studies, critical analysis, and synthesis of the results. Results: Based on the search
strategy utilized with the indicated keywords and Boolean operators, 1,709 articles
were found. Following the screening and eligibility procedures, seven (07) articles
were included in the review, described in the presented flowchart, table, and chart.
Conclusion: The physiotherapist's role in PHC is diverse and is aligned with the
guidelines for comprehensive care and the prevention of non-communicable chronic
diseases. This therapeutic potential of physiotherapy in the control of SAH is

optimized when integrated within a multiprofessional team context.

Key-words: physiotherapy; primary health care; hypertension; aged.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento humano provoca alteracdes fisiolégicas no sistema
cardiovascular, como o0 aumento do estresse arterial e a diminuigdo da complacéncia
dos vasos, que contribuem para a elevacdo da presséo arterial (Guyton e Hall,
2017). A hipertenséao arterial (HA) € uma das condi¢des cronicas mais prevalentes
entre a populacéo idosa (BRASIL, 2024). Estima-se que mais de 60% dos individuos
com 60 anos ou mais sdo hipertensos, sendo esse grupo o mais vulneravel as
complicacdes associadas, como acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca e
infarto agudo do miocéardio (BRASIL 2021).

A HA é reconhecida como um dos principais desafios de saude publica
mundial, sendo responséavel por aproximadamente 12,8% dos o&bitos globais,
conforme apontam dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (BRASIL, 2021).
No Brasil, cerca de 32,3% da populacdo adulta convive com a doenca, 0 que
representa um impacto significativo no sistema publico de saude, com custos diretos
estimados em mais de R$2 bilhdes por ano (BRASIL, 2021).

Apesar da ampla disponibilidade de tratamento, o controle efetivo da pressao
arterial ainda é um desafio, especialmente entre os individuos com mais de 50 anos,
dentre os quais apenas 51,1% apresentam niveis pressoricos controlados, mesmo
em uso de medicamentos (BARBOSA et al., 2021). Além disso, segundo a Pesquisa
Nacional de Saude, apenas 24,5% das pessoas com hipertensédo no pais reunem as
trés condicdes ideais: ter diagndstico, estar em tratamento e manter a pressao sob
controle (IBGE, 2020).

O controle da hipertensdo em idosos apresenta desafios especificos, como a
presenca de multiplas comorbidades, polifarméacia e fatores socioeconémicos (Silva
et al., 2024). A adesdo ao tratamento e o0 acompanhamento continuo na Atencao
Primaria a Saude (APS) sdo fundamentais para garantir a qualidade de vida e
prevenir desfechos graves (BRASIL, 2017).

A APS é o primeiro nivel de atencao do sistema de saude e compreende um
conjunto de ac¢des voltadas tanto para o individuo quanto para a coletividade. Seu
escopo abrange a promocgdo e protecdo da saude, prevengdo de agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, redugdo de danos e manutencdo da saude. O

principal objetivo da APS é oferecer uma atencao integral e continua, contribuindo



de forma decisiva para a melhoria das condi¢cdes de saude da populacdo (BRASIL,
2017; BRASIL, 2021; STARFIELD, 2002).

Segundo as Diretrizes do Ministério da Saude do Brasil, a equipe minima para
o funcionamento da APS é responsavel por oferecer um atendimento basico,
abrangente e acessivel baseado na comunidade. Essa equipe é formada por
médico, clinico ou especialista em saude da familia e comunidade, enfermeiro,
dentista, técnico em enfermagem e agente comunitério de saude (ACS). As equipes
de APS podem ser complementadas pela Equipe Multiprofissional (Emulti), formada
por profissionais de diferentes areas do conhecimento e categorias, com o objetivo
de oferecer uma atencdo que atenda as necessidades de saude fisica, mental e
social (BRASIL, 2017).

O fisioterapeuta integra a Emulti e desempenha um papel fundamental,
especialmente, no contexto da hipertenséo arterial sistémica (BRASIL, 2017). Sua
atuacdo é essencial no acompanhamento dos pacientes hipertensos, possibilitando
a avaliacdo de fatores cardiovasculares, bem como a elaboracdo de plano de
tratamento individual ou coletivo considerando o condicionamento fisico e possiveis
limitacdes funcionais (Lopes et al., 2020). Além disso, o fisioterapeuta contribui para
a educacdo em saude, incentivando mudancas de estilo de vida, como a pratica
regular de exercicios, que sdo estratégias comprovadas para o manejo eficaz da
hipertenséo (Pereira et al., 2021).

Essa revisdo tem como objetivo identificar e analisar as intervencdes
fisioterapéuticas realizadas no ambito da APS e seus efeitos sobre o manejo da
hipertensédo arterial sisttmica em idosos, comparando-as com as recomendacodes
estabelecidas nas diretrizes clinicas nacionais e internacionais para o controle da

hipertensédo nessa populacao.

2 METODOLOGIA
2.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Esta revisdo integrativa foi realizada com o objetivo de reunir e sintetizar evidéncias
cientificas sobre as intervencoes fisioterapéuticas na APS voltadas ao manejo da HA
em idosos. A construcdo da revisdo seguiu as etapaspropostas por Botelho et al.,

2011, que incluem: elaboracdo da pergunta norteadora, definicdo dos critérios de
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inclusdo e exclusdo, busca na literatura, categorizacdo dos estudos selecionados,
andlise critica e sintese dos resultados.

A selecdo dos artigos foi realizada em duas etapas: leitura dos titulos e
resumos, seguida da leitura na integra dos estudos elegiveis. A analise dos dados
foi realizada de forma descritiva, permitindo identificar padrdes de intervencdes e
seus efeitos relatados. Os resultados foram posteriormente comparados com as
recomendacdes das diretrizes clinicas nacionais e internacionais vigentes.

A pergunta norteadora foi: "Quais as intervencdes fisioterapéuticas realizadas
na Atencdo Priméaria & Saude no manejo da hipertenséo arterial sistémica em idosos,

e como elas se comparam as diretrizes clinicas?"

2.2 PROCEDIMENTOS

A busca dos estudos foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed,
EBSCO, Cochrane, BVS, EMBASE e Scopus, utilizando os descritores controlados
do DeCS/MeSH: “fisioterapia”, "atencdo priméaria a saude", "hipertensdo", "idoso",
combinados com o operador booleano OR e AND. Foram incluidos estudos
publicados em portugués, com texto completo disponivel de forma gratuita
epublicados nos ultimos 5 anos, com o intuito de fornecer um embasamento teorico-

prético atualizado.
2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Excluiram-se artigos de revisdo, editoriais, estudos duplicados e aqueles que
nao tratavam diretamente do tema. Foram incluidos estudos que abordavam
intervencdes fisioterapéuticas na APS relacionadas ao manejo da hipertensdo em

idosos.

3 RESULTADOS

A partir da estratégia de busca utilizada com as palavras-chaves indicadas e
marcadores booleanos foram encontrados 1.709 artigos. ApOs os procedimentos de
triagem, com a leitura dos titulos e resumos dos textos disponiveis de forma gratuita
e sem a necessidade de cadastro institucional para acesso, foram selecionados 37

artigos. Para a elegibilidade, foi realizada a leitura do texto completo, para avaliacdo
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dos objetivos e carater da intervencéao, incluindo-se assim 07 artigos a revisao, como

descrito no fluxograma apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma de selecao de estudos.
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Fonte: elaborado pela autora. Governador Valadares, 2025.

A distribuicdo dos achados a partir das bases de dados selecionadas e o

montante de selec&o e inclusédo estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Sele¢éo de artigos a partir das bases de dados.

Base de dados Resultados Selecionados Incluidos
BVS 58 0 0
PUBMED 166 2 2
EMBASE 0 0 0
Scopus 0 0 0
Web of Science 0 0 0
EBSCO 0 0 0
Scielo 0 0 0
Cochrane 0 0 0
Google Scholar 1380 35 5
CAPES 0 0 0
IBICT 5 0 0
SCISPACE 100 0 0
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Fonte: Elaborado pela autora. Governador Valadares, 2025.

Todos os estudos selecionados possuem como metodologia a coleta de
dados e a aplicacdo de intervencOes fisioterapéuticas dentro da APS. De forma
geral, todos os estudos trataram de atendimento de fisioterapia, individuais ou em
grupos, envolvendo educacdo em saude e/ou realizacdo de exercicios fisicos e a
avaliacao do impacto destes na pressao arterial, como demonstrado no Quadro 1.

A busca inicial nas bases de dados revelou que as intervencdes
fisioterapéuticas na Atencdo Priméaria tém se concentrado principalmente em
estratégias como exercicios fisicos, orientacdo postural e técnicas de relaxamento
para o manejo da hipertensdo arterial sistémica em idosos. No entanto, até o
momento, foi observado uma diversidade metodoldgica entre os estudos, bem como
variagbes na ades&do, na duragdo das intervencdes e na padronizacdo das

intervencdes, em comparacao com as diretrizes clinicas vigentes.



Quadro 1. Caracterizacdo dos estudos selecionados.
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AUTORES

Guica et al., 2024

Rodrigues et al.,
2021

Sena et al., 2025

Leite et al., 2022

Caires et al.,
2025

Loiola et al., 2023

Costa et al., 2023

TITULO

Atividade fisica e custos com
medicamentos em hipertensos atendidos
em diferentes abordagens de atengéo
priméria

Impacto do Programa Academia da
Sauide na mortalidade por Hipertenséao
Arterial Sistémica no estado de
Pernambuco, Brasil

Ateng&o Priméria & Saude e o
envelhecimento saudavel: estratégias
para promocao da qualidade de vida

Avaliacdo psicométrica de pacientes com
doencas cronicas na atencgéo primaria a
salde: um estudo transversal

Indicadores de aptiddo Fisica associados
a Hipertensdo em mulheres idosas: uma
analise transversal

Efeitos de intervengao fisioterapéutica
com usudrios hipertensos com usuarios
de uma Unidade da Estratégia Satde da
Familia

Tratamento nédo farmacolégico da
Hipertenséo Arterial em pacientes
atendidos na Ateng&o Priméria da cidade
de Imperatriz-MA

N E PERFIL DOS
PARTICIPANTES

N = 659. Amostra composta por pessoas
com a média de idade de 62 anos,
cadastradas em alguma das
modalidades de equipe pertencentes a
Saude da Familia.

N= 89 municipios. Amostra composta
apenas pelos municipios que
implantaram o Programa Academia da
Salde no ano de 2011.

N= 30. Amostra composta por pessoas
com idade acima de 60 anos,
diagnostico confirmado de hipertenséo
arterial e/ou diabetes, que tenham
assinado o TCLE.

N= 30. Amostra composta por pacientes
com idades entre 40 e 70 anos.

N= 112. Amostra composta por mulheres
com +60 anos patrticipantes dos grupos
operativos de fisioterapia de Governador
Valadares, Minas Gerais, Brasil.

N= 10. Amostra composta pelos usuarios
selecionados a aplicagédo de Pilates solo.

N= 18. Amostra composta por pacientes
cadastrados na Unidade Basica de
Saude Beira Rio em Imperatriz, que
aceitaram participar da pesquisa.

INTERVENCAO

Coleta de dados, através de ligagdo telefénica e consulta ao

prontudrio eletrénico, sobre atividade fisica, adoecimento e gastos
com medicamentos. Utilizou-se o teste qui-quadrado, Kruskal-Wallis

e regressao linear.

O impacto do programa na taxa de mortalidade por hipertensao foi
estimado por meio de um modelo logit usando o algoritmo Kernel.

Atendimento médico com avaliagdo quinzenal; atendimento de

enfermagem com avaliagdo semanal; atendimento fisioterapéutico

com reavaliagdes mensais.

Os instrumentos utilizados foram a Escala de Satisfacdo com a Vida

e 0 Questionario de Resiliéncia.

O desempenho funcional foi verificado pelos seguintes testes de
aptidao fisica: levantar e sentar da cadeira (LSC); flexdo do

antebracgo (FA); levantar, caminhar e sentar (LCS); sentar e alcangar

0 pé; e alcancar atras das costas.

Durante seis semanas praticaram o método Pilates solo.

Foi aplicado um questionario auto elaborado, fornecido os cartdes de

acompanhamento da pressao arterial e realizada educagédo em
saude.

RESULTADOS

A Unica modalidade de atengdo a salde a apresentar menores
gastos com medicamentos para pacientes mais ativos
fisicamente foi com composigao ESF+NASF.

A implementacéo do programa mostrou-se eficaz na reducao
da taxa de mortalidade nos municipios atendidos, indicando
que parece contribuir para o controle do avanco das doencas
cronicas ndo transmissiveis.

Os resultados do estudo evidenciaram avancgos significativos
nos indicadores clinicos e comportamentais apos trés meses
de intervencdes multidisciplinares

Os resultados mostraram que 0s pacientes submetidos a
exercicios de fisioterapia apresentaram uma leve melhora na
resiliéncia e na satisfacéo com a vida em comparacéo com
aqueles que néo realizaram.

Verificou-se que as idosas hipertensas apresentaram pior
desempenho nos testes quando comparadas as normotensas.
Observou-se, também, que a cada repeticdo a mais nos testes
de LSC e FA atenuou a probabilidade para a HAS; e que cada
segundo a mais despendido para LCS a probabilidade para o
desfecho.

Houve aumento na qualidade de vida do grupo em 31,5%. Nao
houve alteragGes significativas na presséo arterial, quando
comparados os valores de inicio e fim da intervengdo

A adeséo ao tratamento ndo farmacolégico foi extremamente
baixa, mesmo naqgueles pacientes com um controle dificil dos
valores da PA com uso de mais de um medicamento e
comorbidades associadas.

Fonte: Elaborado pela autora. Governador Valadares, 2025.
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4 DISCUSSAO

As intervencOes realizadas pelos fisioterapeutas, destacadas nos estudos
incluidos, foram: andlise de dados de salde com a utilizagdo de testes qualitativos e
quantitativos, atendimento individual multidisciplinar, avaliagdo psicométrica com
aplicacao de questionarios individuais, aplicacao de testes de aptidao fisica e pratica
de pilates solo.

Todas essas intervengcbes demonstram concordancia com as atribuicdes do
fisioterapeuta no contexto ampliado da APS. Tais atribuicbes englobam acdes
individuais e coletivas que visam a promocéao e educacdo em saude, a prevencao de
doencas e agravos, com enfoque nas Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis
(DCNT), o diagndéstico fisioterapéutico e territorial, a reabilitacdo e a manutencéo da
saude (CREFITO, 2023).

Apesar de o Pilates solo ser uma das modalidades de intervencéo, o estudo
de Loiola et al. (2023) demonstrou que a sua aplicacdo nao influenciou diretamente o
controle dos valores pressoricos dos participantes, quando comparados os valores
do inicio e do fim da intervencdo. Tal achado, contudo, difere das recomendacdes
estabelecidas nas diretrizes clinicas nacionais e internacionais, as quais apontam
gue o exercicio fisico, como modalidade ndo farmacoldgica, apresenta impacto
positivo e significativo na reducdo e controle dos valores presséricos (Jones et al.,
2025; Brandéo et al., 2025).

Essa discrepancia pode ser parcialmente justificada pela intensidade da
intervencado. A Portaria SECTICS/MS N° 49, de 23 de julho de 2025, que estabelece
o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), detalha a recomendacéo ideal
para a préatica de exercicios fisicos. O documento ressalta a importancia de que a
atividade seja primordialmente acompanhada por um profissional capacitado e
realizada de forma estruturada, especificando: 90 minutos por semana de exercicio
aerobico e 8 a 10 exercicios, com 3 séries de 12 repeticdes de exercicio resistido
(Brasil, 2025).

Contudo, ainda com a auséncia de alteracdes significativas nos valores
pressoricos, o foco da intervencéo fisioterapéutica demonstrou seu valor. Os
impactos positivos na qualidade de vida e satisfacdo pessoal, medidos por testes
especificos, foram identificados no estudo de Loiola et al. (2023) e corroborados pelo
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estudo de Leite et al. (2022). Dessa forma, os atendimentos fisioterapéuticos
promoveram saude no contexto de bem-estar psicossocial.

Nesse sentido, a fisioterapia na APS se destaca através do cuidado integral e
preventivo, ao auxiliar na autonomia para as atividades diarias, o convivio social, a
autoestima e a prevencao de quedas e fatores de risco para as DCNTs. O exercicio
fisico supervisionado exerce um papel importante na seguranca para a realizacédo
das tarefas didrias com autonomia, impactando diretamente na maneira como 0
idoso se percebe em seu meio social, o que contribui para a reducdo de sintomas
como ansiedade, isolamento social e depresséao (Lima et al., 2025).

A necessidade de intervencdes que promovam a autonomia e o desempenho
fisico é ainda mais respaldada pela correlacdo negativa observada entre a
capacidade funcional e a HA no estudo de Caires et al. (2025). Verificou-se na
pesquisa que as idosas hipertensas apresentaram pior desempenho nos testes
funcionais quando comparadas as normotensas. Crucialmente, o estudo demonstrou
gue um melhor desempenho nos testes funcionais indica que a capacidade fisica é
um fator protetor. Isso reforca o papel essencial do fisioterapeuta na prevencao
dentro da APS, utilizando o exercicio supervisionado ndo apenas para controle de
sintomas, mas como ferramenta direta na reducdo do risco de desenvolvimento da
HA, promovendo a funcionalidade e, consequentemente, a qualidade de vida.

Com contrapartida as limitacbes encontradas nos estudos com intervencdes
especificas, alteracdes consideraveis nos valores pressoricos foram identificados no
estudo de Sena et al. (2025), cuja proposta de intervencdo foi o atendimento
multidisciplinar e integrado entre as categorias médica, de enfermagem e
fisioterapéutica. Além do estudo de Guica et al. (2024) que destacou que a
modalidade de atencdo a saude mais eficaz para reducdo de gastos com
medicamentos para HA é a de Unidade Saude da Familia (USF) somada ao Nucleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF) que, apds reformulagcéo, € denominado agora
como E-multi (Equipe multidisciplinar) (Brasil, 2023).

Apesar da eficacia demonstrada pelo modelo de cuidado integrado, vale
ressaltar que dos sete estudos selecionados nesta revisdo, cinco mantiveram o foco
no atendimento fisioterapéutico e apenas dois estudos trouxeram a importancia do

trabalho multidisciplinar para o alcance de melhores resultados no manejo das
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DCNT, como a HA. Isso aponta para uma lacuna na literatura revisada sobre a
atuacao do fisioterapeuta no contexto plenamente colaborativo do Emulti.

A Diretriz Brasileira de Hipertenséo traz a discussdo de que a abordagem
multidisciplinar acarreta beneficios adicionais a efetividade do tratamento, além de
reforcar que, ao paciente idoso, a avaliacdo clinica deve incluir o atendimento
multidisciplinar junto aos seus familiares e/ou cuidadores, para garantia de adesao
ao tratamento (Brand&o et al., 2025). Nesse cenario, a APS se configura como um
espaco privilegiado para o manejo da HA, uma vez que traz como objetivo a pratica
de cuidados as pessoas idosas com abordagem global, interdisciplinar e
multidimensional, como descrito na Politica Nacional da Atencdo Primaria (Brasil,
2017).

A relevancia do trabalho multidisciplinar se torna ainda mais evidente ao se
considerar a baixa adesdo dos usuarios ao tratamento ndo medicamentoso para a
HA, caracterizado por boa alimentacdo e atividade fisica, conforme demonstrado
pelo estudo de Costa et al. (2023). Este achado enfatiza a urgéncia na
implementacdo de medidas de educacédo e promoc¢ado em saude por parte da equipe
multiprofissional, uma vez que a literatura, como em Rodrigues et al. (2021), destaca
a relevancia dos exercicios para a reducdo da mortalidade por HA, que possui
prevaléncia proporcional ao aumento da idade.

A presente revisdo, apesar de fornecer um panorama da atuacdo do
fisioterapeuta na APS no manejo da HA, apresenta limitacdes metodologicas que
devem ser consideradas na interpretacdo de seus resultados. Primeiramente, o
namero restrito de estudos elegiveis (sete no total) e a baixa homogeneidade entre
eles representam desafios significativos. As semelhancas se limitaram
principalmente a faixa etaria e a associacdo com a HA, enquanto a heterogeneidade
foi ampla, englobando: Tipos de intervencdo identificadas (Pilates, exercicio
supervisionado, atendimento multidisciplinar e aplicacdo de testes especificos);
Amostra (pacientes cadastrados nas unidades, verificagdo de prontuarios e analise
de saude de municipios); Medidas de desfecho utilizadas (valores presséricos e
qualidade de vida).

Essa variabilidade impede a sintese estatistica e limita a generalizacdo dos
achados. Adicionalmente, a qualidade metodologica de alguns estudos incluidos e o

tamanho reduzido das amostras podem ter influenciado a significancia dos
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resultados, como visto na auséncia de alteracdes pressoéricas em estudos com
intervencdes especificas. Tais fatores sugerem a necessidade de mais pesquisas de
alta qualidade, com maior rigor metodolégico e amostras representativas, para
consolidar a evidéncia sobre o impacto isolado e multidisciplinar da fisioterapia no
controle da HA na APS.

5 CONCLUSAO

Observou-se, entdo, que a atuacdo do fisioterapeuta na APS é diversificada e
esta alinhada as diretrizes de cuidado integral e prevencdo das DCNTs. Para além
de favorecer o controle dos valores pressoricos, a fisioterapia manifesta um papel
crucial na promocao da qualidade de vida, autonomia e bem-estar psicossocial do
idoso hipertenso, especialmente por meio do exercicio fisico supervisionado.

A capacidade funcional foi descrita como um fator protetor significativo contra
a HA, o que reforca a necessidade da fisioterapia na prevencdo e no manejo nao
farmacolégico, priorizando a manutengdo da autonomia. No entanto, o modelo de
atencdo mais eficaz para o controle dos valores pressoricos e reducéo de custos € o
multidisciplinar e integrado (E-multi), conforme evidenciado nos estudos.

Diante disso, conclui-se que o potencial terapéutico da fisioterapia no controle
da HA é otimizado quando inserido em um contexto de equipe multiprofissional. A
limitac@o de estudos que avaliam a eficacia do fisioterapeuta no ambito colaborativo
do E-multi, bem como a baixa homogeneidade e o tamanho amostral reduzido dos
estudos atuais, sublinha a necessidade urgente de futuras pesquisas com maior
rigor metodolégico para consolidar a evidéncia sobre o impacto pleno dessa
profissdo na saude publica.
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