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RESUMO: O presente estudo teve por finalidade avaliar a influéncia do exercicio fisico aerdbico na diminuigdo dos niveis da
pressdo arterial, colesterol, triglicerideos e glicose. A doenga coronariana ¢ desencadeada por virios fatores, sendo que o
exercicio fisico praticado de maneira regular pode influenciar no controle destes fatores. Este relato de caso foi realizado. com
um paciente do sexo feminino, 66 anos, portador de H.A.sem patologia associada. Foram avaliadas as pressoes arteriais,
freqiiéneia cardiaca e a saturagio de oxigénio, e exames complementares para verificacao das taxas de colesterol, triglicerideos
e glicose sangiiinea. O tratamento compreendeu de trés Fases: aquecimento, exercicios alvo, desaquecimento e relaxamento,
trés vezes por semana com duragio de 50 minutos, num periodo de noventa dias. Os resultados obtidos demonstram diminuigiio
considerdvel dos niveis de pressdo arterial, colesterol e triglicerideos.

PALAVRAS-CHAVE: exercicio fisico: hipertensio; mulher; pressiio arterial; treinamento.

EFFECT OF PHYSICALEXERCISE IN THE PATIENT HAVING MILD ARTERIALHYPERTENSION

FABIANO, L.S.; VIEIRA, F.; FREITAS, C.E.A. Effect of physical exercise in the patient having mild arterial hypertension. Arg.
Ciéne. Saride Unipar; 7(1): 179-184, 2003.

ABSTRACT: This study had the purpose of evaluating the influence of aerobic physical exercise on blood pressure, cholesterol,
triglycerides and glucose levels decrease. The coronary disease is triggered by several factors, and the regular practice of
physical exercise can influence the control of those factors. This case report was accomplished with a female patient, aging 66
years having arterial hypertension, with no associated pathology. The blood pressure, the heart rate and the oxygen saturation
were observed, and complementary exams were made in arder 1o verity the cholesterol, triglycerides and blood glucose levels.
The treatment had three phases: heating, target exercises, cooling and relaxation, three times a week for 50 minutes each. during
90 days. The results obtained showed blood pressure, cholesterol and triglycerides levels considerably decreased.
KEY-WORDS: bood pressure; hypertension, physical exercise; training; woman.

Introducio
O atual conceito de hipertensiio arterial baseia-se na
idéia recentemente proposta por Weber, que hipertensio niio
pade ser entendida somente como uma condigio clinica de

conseqliente aumento de risco cardiovascular” (LIPP
& ROCHA, 2000).

De acordo com o segundo Consenso Brasileiro para o

cifras tenciona elevada, mas sim como quadro sindrémico,
incluindo alteragdes hemodinimicas, tréficas e metabdlicas.
Acredita-se que os niveis de pressiio dependem de que um
individuo tenha base genética (intrinseca), podendo também
haver influéncia ambiental ou estilo de vida (CESAR, er al
2000).

O primeiro Consenso Brasileiro que reuniu cerca de
sessenta dos mais renomados especialistas do pais para definir,
classificar e estabelecer normas e regras para o tratamento de
hipertensiio arterial sistémica (HAS) estabeleceu o seguinte
conceito:

“Entende-se por HAS como uma condicio clinica de
natureza multifatorial caracterizada por niveis de
pressdo arterial elevades e sustentados. Tal condigio
aumenta o risco de danos nos chamados érgios-alvo
{(como o coragdo, rins, cérebro e vasos) com
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tratamento da hipertensio arterial (1994) cerca de 14 milhdes
de brasileiros sao hipertensos, sendo 15% desse total adultos
em idade economicamente ativa. aumentando
consideravelmente os custos sociais por invalidez e
absenteismo ao trabalho.

A hipertensio arterial € um dos grandes problemas de
satide pablica no Brasil nos dias atuais pela sua prevaléncia e
pela detecgdo quase sempre tardia da doenga (MOREIRA, er
al, 1999),

No Brasil ndo existem estudos de prevaléncia de
hipertensao arterial que analisam todo o territério nacional.
Entretanto alguns estudos isolados em regides diferentes do
pais permitem algumas observagdes em relagiio a prevaléncia
da hipertensio arterial no Brasil, Na cidade de Sdo Paulo, em
1981, RIBEIRO (1996), estudando populagio de 5500
trabalhadores de dez ramos diferentes de atividade,
observaram a prevaléncia de hipertensio arterial depende da
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faixa etdria e que variou entre 5,3% a 46,7% para homens e
2.7% a 27,3% para as mulheres. A medida que se avanga na
faixa etdria, aumenta a porcentagem de portadores de
hipertensiio arterial, sendo que nessa populagio hd o
predominio de hipertensio arterial sistélica isolada (CESAR,
2000).

Os estudos epidemiologicos coletados pelo Servico
Nacionul de Saiide do Estados Unidos da América colocaram
em evidéncia a releviincia dessa afecgiio, particularmente na
populagdo idosa. Estes dados demonstraram que, a sua
incidéncia na populagio geral é de 16%, sendo 9% nos brancos
e 22% nos negros (LIPP et af, 2000).

Segundo LIPP er af (2000), somente 3% dos casos de
hipertensio (a chamada de hipertensao secunddria) é possivel
saber exatamente sua origem e trata-la. A causa deste tipo de
hipertensio varia desde o uso de contraceptivos a algumas
doengas renais, distiirbios da tiredide, taxemia e tumores. Nos
outros 95% dos casos ndo € possivel se detectar uma causa
tnica da hipertensio arterial. Tem-se, no entanto, bastante
compreensao guanto a contribuiciio de vdrios fatores que
podem. como um conjunto, tornar mais provivel o
desenvolvimento da hipertensiio. Dentre estes fatores eslio a
hereditariedade, a obesidade, a sensibilidade a0 sédio, o
regime alimentar inadequado e o stress que em conjunto ou
separadamente, podem aletar resisténcia periférica, o volume
cardiaco ¢ o equilibrio entre 0 s6dio e o potdssio nas células.

Hd uma predisposicio familiar genética para a
hipertensio isto ¢ a hipertensdo pode manifestar-se, quando
o slress cronico ocorrer em uma personalidade compulsiva
geneticamente predisposta, com raiva reprimida ou suprimida
(KOPLAN et al, 1997),

Segundo LIPP & ROCHA (2000) para um bom
acompanhamento de um hipertenso envolve além do exame
clinico, a realizaciio de exames laboratoriais, a fim de se tentar
identilicar hipertensio secunddria e situacdes que aumenta o
risco cardiovascular,

Baseando-se em diversos estudos, a Organizagio
Mundial de Sadde, considerou os valores 140 X 90mmHg
como limitrofes em adultos. Estabeleceu também que o idoso
¢ considerado hipertenso quando, em posigio supina,
apresenta pressao sistolica igual ou superior a 160mmHg ou
pressio diastdlica igual ou superior a 95mmHg (LIPP et al,
2000).

A hipertensiio arterial sistémica (HAS) e o
sedentarismo silo considerados fatores de risco para o
desenvalvimento de doengas cardiovasculares. A HAS € uma
doenga em geral silenciosa, constituindo-se um importante
determinante de mobilidade e mortalidade cardiovascular
(HADDAD et al, 1997).

A pressio arterial deve ser checada a intervalos
periddicos, pois a hipertensio pode passar desapercebida por
viirios anos. Entretanto pode ser tratada efetivamente com
modificactes no estilo de vida e por medicagdes que reduzem
0 volume liquido extracelular ou a resisténcia periférica ao
fluxo sangiiineo. Certas modificagdes benéficas no estilo de
vida, tais como uma dieta prudente, o controle do peso e o
exercicio moderado realizado em bases regulares, sio mais
desejdveis que abordagem farmacoldgica para o tratamento
da hipertensdo leve. Isso por causa dos possiveis efeitos
colaterais deletérios da terapia medicamentosa sobre outros
fatores de risco para coronariopatia.
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Dentre as medidas, o exercicio fisico quando realizado
regularmente e sob criteriosa orientagdo, pode influenciar de
forma benéfica em hipertensos, jd que a hipertensio arterial
depende de mecanismos hemodinimicos ou reflexos que
regulam o sistema cardiovascular (NEGRAO & RONDON,
2001).

A atividade fisica regular aumenta a capacidade de
trubalho fisico, diminui a gordura corporal, aumenta o tecido
corporal magro e a densidade Gssea, ussim como reduz os
indices das doengas cardiaca coronariana (DCC), de diabete
melito, de hipertensdo e de cincer. Pesquisas recentes
publicadas na Revista Brasileira de Hipertensio (Jan/Mar,
2001 )sugerem que atividades fisicas leves e moderadas por
pelo menos 30 minutos por dia aumentam significativamente
o nivel de gasto caldrico e conferem benelicios de sadde
importantes, Também estd associada com uma maior
longevidade. A atividade fisica regular ¢ 0 exercicio tambhém
poede aumentar a qualidade de vida, melhorar a capacidade
de trabalho e de lazer, alem de alterar a taxa de declinio no
estado funcional (FRONTEIRA ¢t alf, 1999).

As pressdes sistolicas e diastélicas podem ser reduzidas
em aproximadamente 6 a 10mmHg com o exercicio aerdbico
regular para muitos homens e mulheres até entiio sedentdrios,
independentemente da idade. O exercicio aerdbico regular
camo recurso preventiva contribui para o controle da tendéncia
da pressiio arterial aumentar com o passar do tempo nos
individuos comrisco de hipertensiio. Esse papel de prevenciio
¢ importante, pois até mesmo quando a pressiio arterial elevada
¢ normalizada, o risco em relagio a essa doenga continua
sendo mais alto do que poderia ser se a pessoa nunca se
houvesse lornado hipertensa (Mc ARDLI & KATCHA, 1996

Os exercicios isométricos devem ser desestimulados
no paciente hipertenso pois aumentam a pressio arterial
durante o esforco (CESAR et al, 2000).

Al mesmao quando o exercicio se revela ineficaz no
sentida de normalizar a pressiio arterial, o treinamento
aerobico confere beneficios de satide independentes do efeito
sobre a pressido arterial. Em um estudo, os individuos
aerobicamente aptos com hiperlensiio evidenciavam umi taxa
de mortalidade 60% mais baixa que seus congéneres
normotensos inaptos.

Para as elevagGes mais intensas e resislentes na pressio
arterial, poderd ser necessdria uma combinagio de dieta perda
de peso, maior quantidade de exercicio e terapias
farmacoldgicas (MC ARDLI & KATCH, 1996).

Ainda que os exercicios elevem subitamente a pressio
arterial, hd recente evidencia de que o esforgo fisico repetido
reduz a pressiio arterial tanto em individuos nermotensos
quanto hipertensos (MAHON & PALMER, 1988).

Os homens fisicamente ativos, tem dreas luminais das
artérias coronarianas significativamente maiores, oclusoes
coronarianas completas ou quase complelas menos fregiientes
e menos dano miocdrdico isquémico que os trabalhadores
menos alives (FRONTEIRA ef al, 1999).

Nos dias de hoje, € possivel a identificagiio de respostas
que demonstram o efeito terapéutico do exercicio na
hipertensido arterial sistémica, embora informagoes
complementares sejum necessdrias sobre 0s mecanismos
envolvidos na reducio da pressio arterial (PASSARO &
GODOY, 1996).
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Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, cor branca, 66 anos, peso
corporal de 75kg, do lar, foi encaminhada a0 Ambulatério de
Reabilitacio Cardiopulmonar da Universidade Paranaense
(UNIPAR), Campus de Umuarama-PR, com o diagnéstico de
hipertensdo, sendo inicialmente submetida a uma avaliagio
(Anexo). Na anamnese referiu apresentar antecedentes
familiares de hipertensio arterial, niio fazia use de bebidas
aleodlicas e de cigarros, e ndo apresentava outras doencas
associadas. Fazia uso de terapia medicamentosa (lexotan) ha
30 anos. Ao exame fisico apresentou aumento da cifose
toriicica, e na avaliagdo dos sinais vitais, pressio arterial de
130x90mmbg, freqiiéncia cardiaca de 60 batimentos por minuto
(bpm), freqliéncia respiratéria de 20 respiracdes por minuto
(rpm) e saturagdo de oxigénio de 97%, na ausculta pulmonar
murmurio vesicular presente normal sem ruidos adventicios.
A pressao arterial foi aferida com esfigmomanometro e
estetoscopio (da marca B.D.) sendo sempre aferida no braco
esquerdo. A freqiiéncia cardiaca foi obtida através do pulso
radial, no brago esquerdo. A freqiiéncia respiratéria foi
calculada através da movimentagfio da caixa tordcica superior.
Segundo solicitagdo médica foram realizados exames
complementares para averiguar os indices de glicemia,
colesterol e triglicerideos. A seguir foi calculada a freqiiéncia
cardiaca mixima (FCM). Segundo a World Hypertensio League
a4 FCM ¢ calculada baseando-se na formula FC mdx = (220 —
idade).

Apoés avaliagdo o paciente foi submetido a um
protocolo de tratamento durante noventa dias. trés vezes por
semana intercalados, perfazendo um total de trinta e seis
sessoes, durante trés meses. Seguiu-se um protocolo especifico
de exercicios aerébicos ¢ isotdnicos para hipertensos
(NEGRAO & RONDON, 2001),

Protocolo este que compreendeu de trés fases distintas:
fase de aquecimento, fase aercbica, fase de desaquecimento
erelaxamento. Nafase de aquecimento foram realizados auto-
alongamentos de tronco, cadeia anterior, posterior, lateral
utilizando bastdo com paciente em pé com movimentos de
inclinagiio, flexdo, extensio de membros superiores, cintura
escapular, membros inferiores com movimentos de flexo
extensao do quadril com uso de bastio, todos os movimentos
associados a expiracio (Figura 1) .

FIGURA 1 - Aquecimento

Também foi realizado auto alongamento utilizando
bola suica. O paciente senta-se na borda da maca, com os
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membros inferiores pendentes, os bragos se apdiam em
duasbolas que estdo uma em cada lado, e o paciente move seu
tronco latero-lateralmente (CARRIERE, 1999) (Fi qura2).

FIGURA 2 - Alongamento do tipo gaivota

Ap6s os alongamentos foram realizados trés minutos
na bicicleta ergométrica horizontal, (bioclic 4000
eletromagnet), sem carga e baixa velocidade 13 a 15 Km/h,
totalizando 8§ minutos de aquecimento.

Na fase aerdbica (exercicio alvo) foi realizada bicicleta
ergométrica horizontal (bioclic 4000 eletromagnet), sendo que
no primeiro més realizou-se por 25 minutos de duragiio com
velocidade de 20 Km/h com carga de | Kpm e 2 semanas
com 30 minutos de duragiio, mantendo a carga e a velocidade
anterior. No segundo més nas duas primeiras semanas
realizou-se por 35 minutos com velocidade de 22 km/h e carga
de 2 kpm. apés passou-se para 40 minutos até o final do
tratamento, mantendo-se a carga ¢ a velocidade anterior. A
variagdo de tempo foi para o paciente se adaptar
gradativamente a atividade aerébica, e a velocidade e a carga
variaram para que se alingi 80% da freqiiéncia cardiaca
midxima (Figura 3).

I I (T

T

FIGURA 3 - Exercicios na bicicleta ergométrica horizontal

Na fase de desaquecimento e relaxamento que teve a
duragiio de cinco minutos, sendo que esta fase foi também
realizada na bicicleta. apenas diminuindo a carga e a
velocidade. afim de que os sinais vitais voltassem aos niveis
basais. E ao final da sess@o foi realizado uma série de
alongamentos globais passivos. Durante as fases era aferida
[reqiientemente a pressao arterial ¢ a freqiiéncia cardiaca (Figura
4).
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FIGURA 4 - Alongamentos globais passivos

Foi solicitado a paciente para aferir a pressiio arterial
mesmo nos dias que ndo era realizado o tratamento, sendo
orientada que esta fosse aferida sempre no mesmo hordrio ¢
no mesma local e com 0 mesmo equipamento, caso sua PA,
estivesse elevada. deveria procurar 0 médico.

Apos trés meses de tratamento, o paciente foi
encaminhado para realizar novos exames para averiguagdo
dos indices de colesterol, triglicerideos e glicemia e uma
reavaliagdo da pressio arterial. Péde-se verificar uma melhora
nos niveis de pressio arterial, pois ela de 130x85 mmHg.
baixou para 120x80mmHg (Tabelas 1 ¢ 2) Com relagiio as
taxas de triglicerideos, colesterol e glicemia, os resultados
mostraram que o valor de triglicerideos inicial foi de 468,00
mg/dl reduzindo para 94.40 mg/dl. O colesterol que inicial
era de 238 mg/dl reduziu para 185,10 mg/dl. A glicose que
inicial era de 129,10me/dl reduziu para 108,10mg/dl. Sendo
as referencias para colesterol desejivel 200mg/dl; limitrofes
240mg/d] ¢ valores elevados acima de 240mg/dl. E
triglicerideos valores referenciais até 30 anos 10 a 140mg/dl:
30a 40 anos de 10 a 160 mg/dl e 50 a 69 anos 10 a 180mg/dl.
E valores para glicose referenciais de 70,00 a 115,00 mg/dl.

TABELA 1 - Pressao arterial sistélica

Pressao Arterial Sistélica

Média do inicio do tratamento 130mmHg
Média do final do tratamento 120mmHg
TABELA 2 - Pressio arterial diastolica
Presséio Arterial Diastélica
Média do inicio do tratamento 8SmmHg
Média do final do tratamento 80mmHg

Discussao

PASSARO & GODOY (1996) afirmam que a inatividade
fisica pode ou ndo ser um fator de risco para a hipertensio.
Seu papel nio foi definido de maneira conclusiva em estudos
epidemiologicos, mas evidéncias substanciais indicam que o
aumento da atividade fisica tende a reduzir a hipertensao
arterial.

A atividade {isica melhora indiretamente outros fatores
de risco coronarianos, levando a hipertensio diminuida, a
composigao corporal mais favoravel (incluindo niveis mais
baixos de triglicerideos no plasma) e a melhora na
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sensibilidade celular i insulina e tolerdncia a glicose (NEGRAO
& RONDON, 2001 ).

Segundo MC ARDLI & KATCH (1996), os individuos
fisicamente ativos e aplos com hipertensdo exibem taxas de
mortalidade muito mais baixas que os individuos hipertensos
sedentdrios e inaptos. Os poucos estudos disponiveis do
treinamento com exercicios é evidente também e
quantitativamente semelhante nos pacientes que estavam
tomando medicacdes anti-hipertensivas.

De acordo com RIBEIRO (1996), o exercicio acrdbico
regular pode prevenir e também auxiliar no tratumento da
hipertensiio arterial. Além disto, o exercicio fisico favorece a
perda de peso e reduz o risco cardiovascular.

O presente relato de caso obleve resultados
significativos indo de encontro com a literatura citada.

No que se refere i intensidade de treinamento, varidvel
(ue parece ser a mais importante na prescri¢io do exercicio,
alguns autores como Silva e Catai preconizam entre 60 e 85%
da FC méxima.

No protocolo utilizado foi baseado nesta literatura,
utilizando como valor 70% da FC méxima mantendo uma
margem de seguranga.

A faixa de intensidade de treinamento seria aquela
prescrita por meio da férmula de KARVONEN, em que a
reservi de FC (diferenca entre FC mixima e a FC de repouso
multiplicada por um percentual programado para o inicio do
treinamento, que pode variar de (1.6 a 0.8) é somada a FC de
repouso (SILVA & CATAL 2000).

Estudos demonstram que caminhar por 30 — 60
minutos diariamente, ou rés a cinco vezes por semana € o
suficiente, Nio hd vantagem em exercicios mais pesados como
correr, ja que este procedimento promove resultados similares
aos obtidos com caminhadas.

Tendo como base o citado, é de grande importdncia o
acompanhamento por parte de um profissional, sendo o
fisioterapeuta um dos mais aptos a desempenhar tal papel.

A maioria dos estudos, sezundo o consenso de
fisioterapia, mostra que a pridtica de exercicios atua
rapidamente para melhora da pressio arterial entre pessoas
com hipertensio, com a maior parte do efeito ocorrendo nas
primeiras semanas. Podem ocorrer redugdes adicionais da
pressiio arterial se essa prética for mantida por mais de trés
meses.

No protocolo elaborado foi utilizado o tempo minimo
de trés meses, estipulado por FRONTEIRA (1995).

No entanto, logo apés uma pessoa interromper a pratica
de exercicios, a pressio arterial retorna ao seu nivel pré-
treinamento. Em outras palavras, o efeito de redugio da
pressiio arterial pela pritica de exercicios, depende de um
programa regular de atividade.

Nossa paciente foi orientada a continuar praticando
atividade fisica regular. Esta deu continuidade ao protocolo,
pois este trabalho se transformou em um projeto no setor de
Cardiologia ¢ Pnemologia da Universidade Paranaense —
UNIPAR.

Nio se recomenda os exercicios com pesos, como a
tinica forma de exercicio para pessoas com hipertensdo. Esses
exercicios ndo parecem ser tio eficazes quanto os exercicios
aerébicos na redugile da pressio arterial embora sejam uma
forma excelente de aumentar a forca muscular e sejam
recomendados para a aptiddo fisica global. Entretanto, os
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especialistas recomendam que pessoas hipertensas evitem
levantamentos exagerados e enfatizam que os levantamentos
de pesos que elas podem realizar € de 10 a 15 repeticoes.

O Dr. Stiven Blair, do Cooper Institute for Aerobica
Research, demonstrou num grande estudo com mais de 32
mil homens e mulheres que as laxas de morte sio menores
entre as pessoas altamente treinado que entre aqueles com
aptidio aeréhica baixa e pressoes arteriais normais (COSTILL,
et al, 2001).

Segundo NEGRAO & RONDON (2001), afirma que
um programa de exercicios aerdbicos de moderada intensidade
nio promove redugio significativa dos niveis pressdrios
durante a monitorizagiio, mas durante a realizacio do tesle
ergométrico nesses individuos, verificou-se redugio dos niveis
sistolicos e da freqliéncia cardiaca em cargas submdximas de
trabalho.

Quanto a duracio do exercicio fisico, tem sido
recomendadas sessoes com duragio de 30 a 45 minutos, como
sendo aquelas que mais beneficiam o paciente hipertenso
(NEGRAO & RONDON, 2001).

Seguindo u literatura, nosso protocolo de tratamento,
teve como tempo de exercicio alvo, uma média de 35 minutos.

COOPER (1990), diz que uma pritica esporddica
geralmente ndo produz nenhum impacto benéfico sobre a
pressio sangiiinea. Alem disso, algumas atividades que
lencionam os misculos, como o levantamento de peso podem
até mesmo ser perigosas para aqueles que tem hipertensio,

As evidéncias epidemioldgicas e clinicas ligam de
forma clara a arteriosclerose e suas complicagoes
cardiovasculares i ocorréncia de altos niveis de colesterol.
Assim, nos pacientes hipertensos, que jd apresentam maior
risco de arteriosclerose independentemente do nivel de
colesterol, devemos ser severos no controle dos niveis de
colesterol quer utilizando dietas apropriadas ou quando
indicando, prescrevendo drogas anti-lipémicas. Estaremos
entio diminuindo a probabilidade de doencas cardiovasculares
(RIBEIRO, 1996).

O exercicio exerce seu efeito mais benéfico
possivelmente sobre os niveis sérios de lipideos. Embora as
condigoes de colesterol total e de LDL - colesterol sejam
relativamente pequenas com o treinamento de endurance
(geralmenie inferior a 10%). parece haver aumentos
relativamente importantes do HDL — colesterol e diminuigoes
significativas dos triglicerideos (COSTILL er af, 2001).

Conclusio

O presente trabalho (estudo de caso) demonstrou que
aatividade fisica quando desenvolvida regularmente, seguindo
um protocolo de tratamento com embasamento cientifico e
devidamente comprovados trouxe beneficios importantes ao
individuo portador de hipertensio arterial.

O protocolo utilizado mostrou interferir nos niveis de
pressdo arterial, colesterol e triglicerideos no paciente
hipertenso, sendo tais resultados condizentes com a literatura,
podendo ser aplicado em outros pacientes com o intuito de
maior exploraciio cientifica dos beneficios atingidos até entio.
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ANEXO

FICHA DE AVALIACAO (Hipertensos)

Data: __ / [/ Apresenta Tontura e/ou Perda de Consciéncia
Nome: Nio ( ) Sim ()

Sexo M) F()

Idade _ Raca: Branca( ) Negra( ) Outras Avaliagio da Dieta: Ingesta de Sddio:

Peso: Altura Ingesta de Gordura:

Tabagisma: Nao( ) Sim( ) Quantidade

Ingesta de Cafeina:

Etilismo: Naa () Sim ( ) Obs.

Faz uso de Medicamentos: Ndo () Sim () Nome;

Tempo: Quantidade
Historia Ocupacional: Obs.
Histéria Pregressa: Respiratdria: Néo () Sim () Qual? Fatores Psicossaciais ¢ Ambientais :

Sitwacio Familiar:

Diabetes Nio () Sim ( ) Obs.

Emprego e condigdes de Trabalho:
Nivel Educacional:

AVC Nao () Sim () Obs.

Obs.

Doenga Renal Nao () Simi( ) Obs.

Dislipidemia Nio ( ) Sim ( ) Obs.

Avaliagio Postural:

Outras Patologias:

Sinais Vitais:

Antecedentes Familiares (HIPERTENSOS) INICIAL FINAL

Mie Nio () Sim () Obs. PA: i

Pai Niao () Sim () Obs. FC: /

Obs: FR: /

Internacio Hospitalar: Nio () Sim () Quantos dias SarO: /

Ha Quanto Tempo Ausculta Pulmonar.

Obs.

Antecedentes Cirtirgicos: Nio () Sim () Obs. Cilculo da Fregtiéncia Cardiaca Maxima :
Outro(a)s:

Realiza Alguma Atividade Fisica Nio ( ) Sim ()

Quantidade

Sente Dores no Peito Quando Pratica Atividade Fisica

Nio () Sim ()
Responsivel:

[ 84
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