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"Há um tempo em que é preciso abandonar as roupas usadas, 

que já tem a forma do nosso corpo, e esquecer os nossos 

caminhos, que nos levam sempre aos mesmos lugares. É o 

tempo da travessia: e, se não ousarmos fazê-la, teremos ficado, 

para sempre, à margem de nós mesmos" (Fernando Pessoa). 
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AVALIAÇÃO DO COMPORTAMENTO DA PRESSÃO ARTERIAL EM 

PACIENTES HIPERTENSAS DURANTE O TREINAMENTO POR 

ESPIROMETRIA DE INCENTIVO. 

RESUMO  

Introdução: O espirômetro de incentivo é um equipamento portátil que promove inspiração 

profunda e lenta, interferindo no sistema cardíaco e circulatório através de mecanismos 

reflexos e mecânicos, alterando o valor da PA para mais, menos ou aos níveis normais. 

Objetivo: Verificar o efeito agudo da espirometria de incentivo sobre o nível de pressão 

arterial em mulheres hipertensas durante e após uma sessão de treinamento respiratório. 

Materiais e Métodos: 20 voluntárias (n=20), idade de 30 a 50 anos (46,7 ± 5,6 anos), sexo 

feminino, hipertensas controladas. Foi realizado neste experimento 05 visitas, com a aferição 

da pressão arterial de cada voluntária onde os valores foram registrados antes e após 10 e 30 

minutos da fase de recuperação do treinamento com o aparelho Respiron®. Estatística: 

Análise descritiva (média e desvio padrão) e utilizaram-se os pressupostos teóricos, 

empregando-se análise de variância (ANOVA) de uma entrada com medidas repetidas, com o 

software Post-hoc de Bonferroni. Resultados: Houve diferenças significativas (P=0,031) do 

tempo nas medidas de PAS e PAD do grupo experimental, onde a PAS pré (139 ± 5,67 

mmHg) comparando aos valores de 10 minutos (132 ± 7,89 mmHg) e 30 minutos (128 ± 6,32 

mmHg) após, com diferença significativa dos valores da PAS durante (137  ± 6,74 mmHg) 

para 30 minutos após. Pode-se observar para a PAD o mesmo padrão de resultados 

encontrados na PAS, com queda significativa nos valores após 10 min. (83 ± 4,83 mmHg) e 

30 min. (81 ± 3,16 mmHg) comparando ao valor pré (89 ± 3,16 mmHg) e durante (87 ± 4,83 

mmHg) para os valores 30 min. após. Conclusão: A espirometria de incentivo foi capaz de 

diminuir a PAS e PAD em mulheres hipertensas controladas após a utilização do Respiron®. 

Palavras- chave: Pressão Arterial, Exercícios Respiratórios, Fenômenos Fisiológicos da 

Respiração, Respiração, Circulação Sanguínea e Espirometria. 

Adeline Eliane Teixeira
1
; Karina Fátima Neves Dias

1
. 

1 Acadêmicas do Curso de Fisioterapia da Universidade Presidente Antônio Carlos- 

UNIPAC- Barbacena- MG 



11 

 

ASSESSMENT OF THE BEHAVIOR OF BLOOD PRESSURE IN 

PATIENTS DURING TRAINING HYPERTENSIVE SPIROMETRY 

INCENTIVE. 

ABSTRACT 

Introduction: The incentive spirometer is a handheld device that promotes deep breathing 

and slow, affecting the heart and circulatory system through reflex mechanisms and 

mechanics, changing the value of PA to more or less normal levels. Objective: To investigate 

the acute effect of incentive spirometry on the level of blood pressure in hypertensive women 

during and after a training session breathing. Materials and Methods: 20 volunteers (n = 20), 

aged 30-50 years (46.7 ± 5.6 years), female sex, hypertension controlled. This experiment was 

conducted 05 visits, with blood pressure measurement of each volunteer where values were 

recorded before and after 10 and 30 minutes of the recovery phase of training with the device 

Respiron ®. Statistics: Descriptive analysis (mean and standard deviation) and used the 

theoretical assumptions, using analysis of variance (ANOVA) with repeated measures one 

entry, with the software post-hoc Bonferroni. Results: There were significant differences (P = 

0.031) time on measures of SBP and DBP in the experimental group, where the pre SBP (139 

± 5.67 mmHg) compared to values of 10 minutes (132 ± 7.89 mmHg) and 30 minutes (128 ± 

6.32 mmHg) after significantly different values for SBP (137 ± 6.74 mmHg) for 30 minutes. 

It can be observed for DBP the same pattern of results found in the PAS, with a significant 

drop in values after 10 min. (83 ± 4.83 mmHg) and 30 min. (81 ± 3.16 mm Hg) compared to 

the baseline value (3.16 ± 89 mmHg) and at (87 ± 4.83 mm Hg) for 30 min values. after. 

Conclusion: The incentive spirometry was able to reduce SBP and DBP in women with 

controlled hypertension after use of Respiron ®. 

Keywords: Blood Pressure, Breathing Exercises, Respiratory Physiological Phenomena, 

Respiratory, Blood Circulation e Spirometry. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A pressão arterial (PA) varia em virtude da interação de fatores neuro-humorais, 

comportamentais e ambientais. Existe uma variação contínua da PA batimento a batimento de 

acordo com as atividades desempenhadas pelo indivíduo, sendo que em hipertensos essa 

variabilidade apresenta maior amplitude do que em normotensos, estando relacionada a um 

prognóstico desfavorável (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2011). 

A espirometria de incentivo (EI) estimula a inspiração profunda permitindo que o 

indivíduo atinja a capacidade pulmonar total (CPT), fornecendo feedback visual justamente 

para aumentar a adesão ao tratamento e melhorar seu desempenho, sendo muito utilizada na 

profilaxia e no tratamento de complicações pulmonares (RENAULT, 2009). Os 

incentivadores respiratórios são aparelhos que tem como função a reexpansão pulmonar, 

aumento da permeabilidade das vias aéreas e fortalecimento da musculatura respiratória.  Tem 

se evidenciado na literatura que a EI é um recurso fácil e seguro de se aplicar, tendo ação 

específica na recuperação da função pulmonar e mecânica respiratória (WESTERDAHL et al. 

2001). Os exercícios de respiração profunda (ERP) não necessitam de nenhum recurso 

mecânico e visam à expansão pulmonar por meio de inspiração nasal lenta e uniforme, 

seguida de expiração oral relaxada (WESTERDAHL et al. 2001). 

Segundo Azeredo (2002), os espirômetros de incentivo são utilizados para ajudar no 

desempenho muscular respiratório e a eficiência do trabalho mecânico da ventilação pulmonar 

principalmente em condições pós- operatórias na região torácica e abdominal. Já por 

recomendação da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2011) os indivíduos hipertensos 

podem e devem iniciar um programa de exercício respiratório regular, desde que sejam 

submetidos à avaliação clínica prévia. Os exercícios devem ser de intensidade moderada, de 

03 a 06 vezes por semana, em sessões de 30 a 60 minutos de duração, realizados com 

freqüência cardíaca entre 60% e 80% da máxima ou entre 50% e 70% do consumo máximo de 

oxigênio (IV DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSÃO, 2011). 

Estudos randomizados mostraram efeitos indesejáveis do tratamento farmacológico 

em subgrupos de pacientes com hipertensão arterial sistêmica, sugerindo uma mudança na 

abordagem do tratamento dos mesmos (RONDON et al. 2003). O efeito do exercício 

respiratório sobre os níveis de repouso da PA de graus leve a moderado é especialmente 

importante, uma vez que o paciente hipertenso pode diminuir a dosagem dos seus 
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medicamentos anti-hipertensivos ou até ter a sua PA controlada, sem a adição de medidas 

farmacológicas (MYERS, 2003). 

Um fator importante a ser considerado nas controvérsias sobre o tema ampara-se que 

os quimiorreceptores centrais e periféricos têm uma relação complexa com a relação 

ventilação perfusão (DUFFING, 1990). Já Butt et al. (2009), sugerem que fatores de risco 

cardíacos associados à respiração podem levar ao desenvolvimento de outras alterações com o 

desenvolvimento de fatores de risco cardiovasculares como estresse, hipertensão, hipóxia, 

disfunção autonômica e disfunção endotelial, e que quando associados à ventilação podem 

ocasionar um desequilíbrio e complicações cardiovasculares. Em ciclos de hipóxia e retenção 

de dióxido de carbono, ocorrem oscilações nos sistemas simpáticos e parassimpáticos 

alterando a freqüência cardíaca (BRADLEY, 2008) e elevações na pressão de gás carbônico 

do sangue (PCO2.). De fato, autores relataram que a respiração rápida também pode aumentar 

a atividade neural autonômica e alterar o controle barorreflexo arterial apresentando uma 

influência importante na dinâmica da circulação (AINSLIE et al. 2008) não foram os mesmos 

que verificaram as alterações que podem vir a ocorrer com a PA. 

O objetivo deste presente estudo foi verificar o efeito agudo da EI sobre o nível de PA 

em mulheres hipertensas durante e após uma sessão de treinamento respiratório. 

 

2 METODOLOGIA 

 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Presidente Antônio Carlos – UNIPAC, Barbacena – MG pelo parecer de número 71135 

(anexo I). Foram tomados os devidos cuidados de acordo com as normas da Resolução 196/96 

do Conselho Nacional de Saúde. Os dados foram obtidos no período de março de 2012 a 

novembro de 2012 e a amostra foi composta por 20 voluntárias do sexo feminino com idade 

compreendida entre 30 e 50 anos, hipertensas controladas por medicamentos e 

acompanhamento médico, sedentárias, alocadas randomicamente em 02 grupos, 10 

voluntárias para o grupo experimental que realizou exercícios com espirometria de incentivo 

(GE) e 10 voluntárias para o grupo controle (GC). A amostra utilizada foi de conveniência e o 

recrutamento foi feito por meio de cartaz afixado (anexo IV) no local do experimento e 

disponibilizadas pelo Centro de Saúde de Ponte Chave da cidade de Carandaí – MG. 

Critérios de elegebilidade: 
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Inclusão: (a) mulheres sedentárias; (b) hipertensas controladas; (c) faixa etária entre 30 

e 50 anos.  

Exclusão: (a) uso de medicações que não sejam anti- hipertensivo; (b) esteja em 

terapia de reposição hormonal; (c) presença de enfermidades respiratórias e cardiovasculares; 

(d) enfermidades associadas que não seja hipertensão, por se tratar de população hipertensa 

foi utilizado o Escore de Framingham para controle dos fatores de risco cardiovasculares, 

sendo excluídas do estudo as que apresentarem tais riscos de acordo com a Classificação do 

questionário (Anexo V); (e) a não adaptação à técnica de espirometria; (f) o não 

comparecimento para realização dos exercícios que serão utilizados. 

 

2. 1 Visitas e intervenção no experimento 

 A seleção foi composta por 20 voluntárias (n=20), com idade de 30 a 50 anos (46,7 ± 

5,6 anos), sexo feminino, hipertensas controladas onde realizou 05 visitas, sendo a primeira 

para o preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido (anexo II) e da ficha de 

anamnese (anexo III) e, por último a assinatura de ambos, explicação detalhada da pesquisa, 

randomização do grupo e a familiarização aos procedimentos. 

As segunda e terceira visitas foram feitas para testar e verificar a confiabilidade da 

medida. Assim que as voluntárias chegavam e após 10 minutos de repouso na posição 

sentada, foram aferidas a PA nos momentos indicados acima, todos os dados coletados foram 

anotados pelas pesquisadoras. A quarta e quinta visitas foram utilizadas para a realização do 

experimento com o GC e/ou GE. As pacientes foram treinadas para que realizem a EI 

corretamente. A técnica de sustentação máxima inspiratória (SMI) foi feita utilizando o 

espirômetro de incentivo da marca RESPIRON® , onde são realizados exercícios com uma 

expiração tranquila, quando a paciente sentir que todo o ar foi expirado, o terapeuta ajusta o 

bocal aos lábios da mesma, e peça-a que inspire de forma que as esferas se elevavam 

sequencialmente. Essa técnica consiste na mobilização de grandes volumes pulmonares, 

responsáveis pelo aumento da pressão intra-alveolar ao final da inspiração por 03 segundos 

que é a inspiração sustentada máxima recomendada. As voluntárias realizaram 03 séries de 10 

repetições, com intervalos de 01 minuto entre as séries (MACHADO, 2008). Ao início e fim 

de cada série os valores de PA foram mensurados. 

Após o experimento, as voluntárias permaneceram em repouso por 10 minutos e 

novamente foi aferida à PA. As voluntárias do GC aferiram a PA pré, durante e após 10 min. 

e 30 min.de repouso conforme no GE. 
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2.2 Exercícios do experimento no GE 

 

As pacientes realizaram os exercícios em uma cadeira com apoio de braço no qual foi 

colocado o aparelho de PA (figura 01) tomando cuidados com relação à postura da voluntária, 

evitando a flexão da coluna cervical, os membros inferiores ficaram apoiados ao chão e uma 

flexão de 90
o
 de quadril e joelhos foi mantida.  

 

 

Figura 01. Posicionamento da voluntária para verificação da PA e realização da espirometria 

de incentivo com o aparelho Respiron®. 

 

Foi colocado no membro superior o manguito do aparelho de medição de coluna de 

mercúrio Unilec, Aneróide Premium, BPF Brasil, (2008) aprovado pelo Ministério da Saúde 

e Anvisa sob registro número 10432300010 e estetoscópio (Rappaport, Premium, Brasil, 

2004) sob registro na Anvisa número 80275310021 (Figura 02) e o equipamento de 

espirometria de incentivo Respiron® (figura 03). 
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Figura 02. Material para avaliação da medida quantitativa, esfingmomanômetro de mesa de 

mercúrio e estetoscópio. 

 

 

Figura 03. Equipamento de espirometria de incentivo Respiron®. 

 

As voluntárias realizaram 03 séries de 10 repetições de inspirações sustentadas 

mantidas por 03 segundos e expirações com intervalo de 01 minuto, conforme preconiza o 

Consenso Brasileiro de Espirometria (2002), ao final de cada série de 10 exercícios a PA foi 

mensurada novamente, tendo para a coleta de dados um valor de 04 medições da PA de cada 

voluntária. O treinamento foi executado 03 vezes pela voluntária com intervalo de 30 minutos 

para iniciar a outra sequência. 
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3 ESTATÍSTICA 

 

Para a análise descritiva dos dados utilizou-se a média aritmética e desvio padrão. 

Depois de testada a normalidade dos dados (ShapiroWilk) e os pressupostos teóricos para 

análise de variância, foi empregado ANOVA de 02 caminhos com medida repetida no fator 

tempo. Quando identificada diferença estatística na interação das variáveis, foi empregado o 

Post- Hoc de Bonferroni. Todas as análises foram feitas no pacote estatístico do software 

SPSS 17.0 for Windows
®

 (Chicago, USA). 

O  teste de confiabilidade foi realizado para correlação intra- classe (CIC) e 

calculado o nível de significância (p> 0,05), quando comparados os valores intra- dia  e valor 

inter- dias da pressão arterial mensurada na primeira e segunda visita. 

 

4 RESULTADOS 

 

As medidas PAS apresentaram confiabilidade alta (R= 0,817) com erro típico da 

medida (ETM) de 5,1 mmHg. Já na PAD a confiabilidade foi baixa (R= 0,4) e o ETM foi de 

4,9 mmHg, indicando que os valores da PAD foram mais confiáveis do que o da PAS com a 

comparação de ambas, não se sabe se teve um efeito casual ou alguma outra consequência.  

A ANOVA de medidas repetidas não identificou efeito interação (grupo x tempo) em 

nenhuma das medidas testadas. No entanto, observou-se uma diferença significativa no efeito 

principal tempo para as medidas de pressão arterial sistólica (PAS) e pressão arterial 

diastólica (PAD) para o grupo experimental. O Post- Hoc de Bonferroni identificou queda 

significativa na PAS pré (139 ± 5,67 mmHg) quando comparado aos valores 10 minutos 

(min.) (132 ± 7,89 mmHg) e 30 min. (128 ± 6,32 mmHg) após. Também observou- se 

diferença significativa dos valores da PAS durante (137 ± 6,74 mmHg) para 30 min. após 

(Gráfico 01). Pode-se observar para a PAD o mesmo padrão de resultados encontrados na 

PAS, com queda significativa nos valores após 10 min. (83 ± 4,83 mmHg) e 30 min. (81 ± 

3,16 mmHg) quando comparados ao valor pré exercício (89 ± 3,16 mmHg).  Também houve 

diferença significativa dos valores de PAD durante (87 ± 4,83 mmHg) para os valores 30 min. 

após (Gráfico 02). 
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Gráficos 01 e 02. Comparação entre as médias de PAS do GE antes, durante, após 10 min. e 

após 30 min. o treinamento de espirometria de incentivo.        

                                            

 

 

Gráficos 03 e 04. Relação do grupo controle x grupo experimental na aferição da PA pré, 

durante, após 10 min. e 30 min. 
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Gráficos 05 e 06. Efeito do grupo x efeito do tempo, onde o efeito principal foi o tempo na 

PAD no GC e a PAS no GE. 

 

5 DISCUSSÃO 

  

No presente estudo, decidiu-se por realizar a medida da PA com intervalos entre 10 

min. e após 30 min., em repouso, como também realizado por Oliveira et al., (1999).  

Acredita-se que essa decisão tenha minimizado a superestimação hipotetizada de alterar, 

diminuir ou manter a PA nos níveis que se encontravam anteriormente, já que outros trabalhos 

realizados no país obtiveram prevalências semelhantes, utilizando os mesmos intervalos de 10 

min. e 30 min. entre as medidas da PA. As variações dos níveis pressóricos sistólicos e 

diastólicos que ocorrem durante o período de 01 dia poderiam ter influenciado na prevalência 

de níveis pressóricos elevados (GILLMAN e COOK, 1995). 

A partir dos anos de 1990, segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensão (2011), 

diversas diretrizes passaram a recomendar a prática de atividade física com a espirometria de 

incentivo, auxiliando na prevenção e tratamento da hipertensão arterial. Esse efeito hipotensor 

do exercício e da espirometria pode ser observado após uma sessão aguda de exercício 

dinâmico, perdurando por até 24 horas, porém, há casos na prática clínica, onde existem 

pacientes que por alguma patologia, trauma, inflamações cutâneas ou ortopédicas não podem 

realizar atividade física fazendo com que o procedimento seja interrompido, podendo associar 

a espirometria de incentivo á estes casos supracitados, onde os mesmos terão benefícios tanto 
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quanto aos associados à prática de exercícios, porém, não será um tratamento a curto prazo e 

sim a longo prazo.   

Segundo Joseph et al. (2001), Kaushik et al. (2006) e Bernardi et al. (2002), os dados 

colhidos neste estudo estão em concordância com os efeitos de uma sessão de exercício com a 

técnica de respiração lenta em sujeitos saudáveis, hipertensos e com insuficiência cardíaca e 

demonstraram os benefícios que a modulação voluntária da respiração pode promover o 

controle cardiovascular e a redução da PA. Por ser um recurso simples, barato e de fácil 

aquisição a espirometria de incentivo pode ser usada no tratamento da hipertensão arterial em 

indivíduos limitados a realização da prática de atividade física como problemas 

osteoarticulares. 

A diminuição da PA associada à modificação do padrão respiratório faz com que o 

paciente respire com menor frequência e maior amplitude. Mas, o objetivo deste estudo não 

foi relacionar o padrão respiratório, onde verificou- se que o treinamento de espirometria de 

incentivo possa ter influenciado durante a frequência e a amplitude da respiração, causando 

um efeito hipotensor que foi encontrado neste estudo.  

Segundo Radaelli et al. (2004), existem prática de um padrão respiratório lento que 

melhora a sensibilidade do barorreflexo em sujeitos saudáveis, tal efeito foi encontrado nos 

valores da PA após 10 min. de intervenção e após 30 min. de repouso. Quando a inspiração se 

inicia, a pressão intratorácica aumenta, fazendo com que diminua o retorno venoso para o 

átrio direito (MORGAB et al. 1966) diminuindo também o retorno venoso para o átrio 

esquerdo, onde o sistema nervoso autonômico pode estar sendo estimulado levando a 

diminuição imediata da pressão arterial logo após a espirometria de incentivo, o que justifica 

os resultados obtidos. 

No entanto para Schein. et al. (2001) os poucos trabalhos descritos na literatura 

relatam somente alterações agudas ou de uma sessão fisioterapêutica no sistema respiratório, 

com repercussões no sistema cardiovascular, diante de tal problema, este estudo se propôs a 

testar o comportamento da pressão arterial na fase aguda com a técnica espirometria de 

incentivo, que é usada na reeducação respiratória e na modulação do controle tanto 

cardiovascular como respiratório de pacientes com hipertensão arterial como preconiza a 

Sociedade Brasileira de Hipertensão (2006). 

 Em função dos valores da PAS terem sido baixos, o valor da medida da confiabilidade 

deve ser interpretado com cuidado, o que limitou o estudo mas, não o tornou inconsistentes, 
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portanto, a necessidade de averiguar os resultados em função do treinamento com a EI ou por 

fator casual. 

   

6 CONCLUSÃO 

 

 A espirometria de incentivo utilizando o incentivador Respiron® pode contribuir para 

a redução de valores de pressão arterial após o exercício de espirometria de incentivo de 

forma aguda em mulheres sedentárias e hipertensas controladas com medicamento. No 

entanto, os baixos valores de confiabilidade da PAS devem ser levados em consideração para 

uma prescrição mais acurada em pessoas hipertensas. 
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Anexo I: Parecer de Aprovação da Plataforma Brasil: 
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 Anexo II- Termo de consentimento livre e esclarecido 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO. 

Você está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa “AVALIAÇÃO DO 

COMPORTAMENTO DA PRESSÃO ARTERIAL EM PACIENTES HIPERTENSOS DURANTE 

O TREINAMENTO POR ESPIROMETRIA DE INCENTIVO”. Neste estudo pretendemos verificar 

o comportamento da pressão arterial durante os exercícios com o espirômetro de incentivo. O motivo que 

nos leva a estudar esse assunto é verificar se tal atividade interfere nos valores da pressão arterial. Para 

este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): Realizar os exercícios com ajuda das 

pesquisadoras, onde atividades de respiração serão orientadas, utilizando o Respiron®, que é um aparelho 

usado no treino respiratório, serão feitas 3 séries de 10 repetições durante 01 sessão. Para participar deste 

estudo você não terá nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem financeira. Você será esclarecido 

(a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estará livre para participar ou recusar-se a participar. 

Poderá retirar seu consentimento ou interromper a participação a qualquer momento. Este estudo 

apresenta risco mínimo, isto é, o mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar 

banho, ler, etc. Apesar disso, você tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenização no caso de 

quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Autorizo o registro fotográfico da minha pessoa 

durante a realização de quaisquer procedimentos relacionados a este estudo, sabendo que será utilizado 

única e exclusivamente para fins acadêmicos e científicos, incluindo publicação em literatura 

especializada. A negativa a esta autorização não inviabiliza minha participação neste estudo. Eu, 

_________________________________________________, portador (a) do documento de Identidade 

____________________, fui informado (a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada 

e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informações e modificar 

minha decisão de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi 

uma cópia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e 

esclarecer as minhas dúvidas.  

___________________________________                   ________________________________________       

 Assinatura do participante                                                                 Assinatura investigador responsável  

___________________________________                    ________________________________________   

Assinatura da pesquisadora                                                                     Assinatura da pesquisadora                

 Em caso de dúvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar: Investigador 

Responsável Prof. Patrícia Maria de Melo. Assessora Acadêmica dos cursos de Fisioterapia e Educação 

Física da Unipac – Barbacena – MG (32) 99526866 – patriciamelo@unipac.br. CEP- Comitê de Ética em 

Pesquisa – UNIPAC- Pró- Reitoria de Pesquisa/ Campus Universitário da UNIPAC. Barbacena (MG) 

Fone: (32) 3693 – 8892.  Pesquisadoras responsáveis: Adeline Eliane Teixeira. Endereço: Potreiro, caixa 

rural, s/ nº. Alfredo Vasconcelos (MG) – Cep: 36.272-000. Karina de Fátima Neves Dias. Endereço: Av. 

Francisco do Carmo, nº: 1175, Ponte Chave. Carandaí (MG) – Cep: 36.280-000 

mailto:patriciamelo@unipac.br
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Anexo III: Ficha de Anamnese. 

 

Nome:____________________________________________         

Idade:_______________________________ 

DATA: __/ __/ 2012 

Data de nascimento:_________________   

Profissão:_______________________________________________ 

Sexo: _____________________________             Cor: _________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________ 

A paciente possui vícios: _____________Qual (is)? ____________________________ 

A paciente já se submeteu a cirurgia (s)?_________ Qual (is)? __________________ 

A paciente relata dispnéia? ____________ Horário mais comum: _________________ 

A paciente é hipertenso? ______________ Há quanto tempo?_____________________ 

Há relatos de outras patologias? Qual (is)?___________________________________ 

Medicação em uso: _____________________________________________________ 

Tabela para anotar os dados coletados: 

DATA HORÁRIO PA INICIAL PA APÓS (01 

min.) 

PA APÓS (10 

min.) 

___/___/2012     

___/___/2012     

___/___/2012     

 

 Observações gerais do paciente:____________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Assinatura da paciente voluntária: __________________________________________ 

Assinatura das pesquisadoras: _____________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
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Anexo IV: Cartaz 

 

Convite

Convidamos mulheres hipertensas,sedentárias pacientes da Clinica 
Escola Vera Tamm de Andrada  a participar do Estudo do 

comportamento da pressão arterial em pacientes hipertensos 
durante o treinamento por espirometria de incentivo.

Interessadas procurar:

Adeline e Karina 

Alunas do Sétimo Período 

de Fisioterapia da UNIPAC

O estudo será feito na Clínica Escola Vera Tamm de Andrada.

Maiores informações: patriciamelo@unipac.br

karina.n.dias@gmail.com

adelineelianeteixeira@hotmail.com
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 Anexo V: Escore de risco para evento coronário  

 Escore de risco para evento coronário conforme proposto pela American Heart 

Association e American College of Cardiology de acordo com os resultados do 

Framingham Heart Study. 

 

 

  



33 

 

 

Anexo VI: Termo de consentimento para realização da pesquisa 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA REALIZAÇÃO DA PESQUISA - UNIPAC 

 

 

UNIVERSIDADE PRESIDENTE ANTÔNIO CARLOS - UNIPAC 
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Anexo VII: Folha de rosto da Plataforma Brasil: 

 

 


