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mHg (sistólic

de ou sexo

es de raça 

besartana f

, a resposta

anca. 

retorna gra

ral e não re

ana é rápid

A alimentaç

horas após 

a taxa de ap

gue. O volu

besartana 

ao compo

 oxidação. 

e 6%). A irb

a pressão 

osição supin

ores da EC

azídicos são

sartana, a 

a resulta e

ca/diastólica

. Assim com

negra têm

for administ

a anti-hipert
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