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AVALIACAO DO COMPORTAMENTO DA PRESSAO ARTERIAL EM
PACIENTES HIPERTENSAS DURANTE O TREINAMENTO POR
ESPIROMETRIA DE INCENTIVO.

RESUMO

Introducdo: O espirbmetro de incentivo € um equipamento portatil que promove inspiracdo
profunda e lenta, interferindo no sistema cardiaco e circulatorio através de mecanismos
reflexos e mecanicos, alterando o valor da PA para mais, menos ou aos niveis normais.
Objetivo: Verificar o efeito agudo da espirometria de incentivo sobre o nivel de presséo
arterial em mulheres hipertensas durante e apds uma sessdo de treinamento respiratorio.
Materiais e Métodos: 20 voluntérias (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 afericdo
da pressdo arterial de cada voluntaria onde os valores foram registrados antes e ap6s 10 e 30
minutos da fase de recuperagdo do treinamento com o aparelho Respiron®. Estatistica:
Anélise descritiva (média e desvio padrdo) e utilizaram-se 0s pressupostos tedricos,
empregando-se analise de variancia (ANOVA) de uma entrada com medidas repetidas, com o
software Post-hoc de Bonferroni. Resultados: Houve diferencas 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) apds, com diferenca significativa dos valores da PAS durante (137 * 6,74 mmHg)
para 30 minutos apds. Pode-se observar para a PAD o mesmo padrdo de resultados
encontrados na PAS, com queda significativa nos valores ap6s 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. apds. Concluséo: A espirometria de incentivo foi capaz de

diminuir a PAS e PAD em mulheres hipertensas controladas apds a utilizacdo do Respiron®.

Palavras- chave: Pressdo Arterial, Exercicios Respiratdrios, Fenbmenos Fisiol6gicos da

Respiracdo, Respiracdo, Circulacdo Sanguinea e Espirometria.
Adeline Eliane Teixeira'; Karina Fatima Neves Dias’.

1 Académicas do Curso de Fisioterapia da Universidade Presidente Antdnio Carlos-
UNIPAC- Barbacena- MG
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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 mmHQg) 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.



12

1 INTRODUCAO

A pressdo arterial (PA) varia em virtude da interagdo de fatores neuro-humorais,
comportamentais e ambientais. Existe uma variacdo continua da PA batimento a batimento de
acordo com as atividades desempenhadas pelo individuo, sendo que em hipertensos essa
variabilidade apresenta maior amplitude do que em normotensos, estando relacionada a um
prognostico desfavoravel (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2011).

A espirometria de incentivo (EI) estimula a inspiracdo profunda permitindo que o
individuo atinja a capacidade pulmonar total (CPT), fornecendo feedback visual justamente
para aumentar a adesdo ao tratamento e melhorar seu desempenho, sendo muito utilizada na
profilaxia e no tratamento de complicacdes pulmonares (RENAULT, 2009). Os
incentivadores respiratorios sdo aparelhos que tem como funcdo a reexpansdo pulmonar,
aumento da permeabilidade das vias aéreas e fortalecimento da musculatura respiratéria. Tem
se evidenciado na literatura que a EI é um recurso facil e seguro de se aplicar, tendo acao
especifica na recuperagdo da fungdo pulmonar e mecénica respiratéria (WESTERDAHL et al.
2001). Os exercicios de respiracdo profunda (ERP) ndo necessitam de nenhum recurso
mecanico e visam a expansdo pulmonar por meio de inspiracdo nasal lenta e uniforme,
seguida de expiracdo oral relaxada (WESTERDAHL et al. 2001).

Segundo Azeredo (2002), os espirdmetros de incentivo sdo utilizados para ajudar no
desempenho muscular respiratorio e a eficiéncia do trabalho mecénico da ventilagdo pulmonar
principalmente em condicBes pOs- operatdrias na regido toracica e abdominal. J& por
recomendacdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2011) os individuos hipertensos
podem e devem iniciar um programa de exercicio respiratorio regular, desde que sejam
submetidos a avaliacdo clinica prévia. Os exercicios devem ser de intensidade moderada, de
03 a 06 vezes por semana, em sessdes de 30 a 60 minutos de duragdo, realizados com
frequiéncia cardiaca entre 60% e 80% da maxima ou entre 50% e 70% do consumo maximo de
oxigénio (IV DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2011).

Estudos randomizados mostraram efeitos indesejaveis do tratamento farmacologico
em subgrupos de pacientes com hipertensdo arterial sistémica, sugerindo uma mudanca na
abordagem do tratamento dos mesmos (RONDON et al. 2003). O efeito do exercicio
respiratorio sobre os niveis de repouso da PA de graus leve a moderado € 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 adicdo de medidas
farmacologicas (MYERS, 2003).

Um fator importante a ser considerado nas controvérsias sobre o tema ampara-se que
0S quimiorreceptores centrais e periféricos tém uma relacdo complexa com a relacao
ventilagdo perfusdo (DUFFING, 1990). J& Butt et al. (2009), sugerem que fatores de risco
cardiacos associados a respiracdo podem levar ao desenvolvimento de outras alteracfes com o
desenvolvimento de fatores de risco cardiovasculares como estresse, hipertensao, hipdxia,
disfuncdo autondmica e disfuncdo endotelial, e que quando associados a ventilacdo podem
ocasionar um desequilibrio e complicacdes cardiovasculares. Em ciclos de hipdxia e retencéo
de didxido de carbono, ocorrem oscilagbes nos sistemas simpaticos e parassimpaticos
alterando a freqliéncia cardiaca (BRADLEY, 2008) e elevacdes na pressdo de gas carbdnico
do sangue (PCO,)). De fato, autores relataram que a respiracéo rapida também pode aumentar
a atividade neural autondmica e alterar o controle barorreflexo arterial apresentando uma
influéncia importante na dindmica da circulacdo (AINSLIE et al. 2008) ndo foram os mesmos

que verificaram as altera¢fes que podem vir a ocorrer com a PA.

O objetivo deste presente estudo foi verificar o efeito agudo da El sobre o nivel de PA

em mulheres hipertensas durante e ap6s uma sessdo de treinamento respiratorio.

2 METODOLOGIA

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Presidente Anténio Carlos — UNIPAC, Barbacena — MG pelo parecer de nimero 71135
(anexo ). Foram tomados os devidos cuidados de acordo com as normas da Resolucéo 196/96
do Conselho Nacional de Salde. Os dados foram obtidos no periodo de margo de 2012 a
novembro de 2012 e a amostra foi composta por 20 voluntarias do sexo feminino com idade
compreendida entre 30 e 50 anos, hipertensas controladas por medicamentos e
acompanhamento médico, sedentérias, alocadas randomicamente em 02 grupos, 10
voluntarias para o grupo experimental que realizou exercicios com espirometria de incentivo
(GE) e 10 voluntérias para o grupo controle (GC). A amostra utilizada foi de conveniéncia e o
recrutamento foi feito por meio de cartaz afixado (anexo 1V) no local do experimento e
disponibilizadas pelo Centro de Saude de Ponte Chave da cidade de Carandai — MG.

Critérios de elegebilidade:
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Inclusdo: (a) mulheres sedentarias; (b) hipertensas controladas; (c) faixa etaria entre 30
e 50 anos.

Excluséo: (a) uso de medicagbes que ndo sejam anti- hipertensivo; (b) esteja em
terapia de reposi¢do hormonal; (c) presenca de enfermidades respiratdrias e cardiovasculares;
(d) enfermidades associadas que néo seja hipertensdo, por se tratar de populagdo hipertensa
foi utilizado o Escore de Framingham para controle dos fatores de risco cardiovasculares,
sendo excluidas do estudo as que apresentarem tais riscos de acordo com a Classificacdo do
questiondrio (Anexo V); (e) a ndo adaptagdo a técnica de espirometria; (f) o néo

comparecimento para realizacdo dos exercicios que serdo utilizados.

2. 1 Visitas e intervenc¢do no experimento

A selecdo foi composta por 20 voluntarias (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 0 preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido (anexo 1) e da ficha de
anamnese (anexo Ill) e, por Gltimo a assinatura de ambos, explicacdo detalhada da pesquisa,
randomizagédo do grupo e a familiarizagéo aos procedimentos.

As segunda e terceira visitas foram feitas para testar e verificar a confiabilidade da
medida. Assim que as voluntarias chegavam e ap6s 10 minutos de repouso na posicao
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 realiza¢do do
experimento com o GC e/ou GE. As pacientes foram treinadas para que realizem a El
corretamente. A técnica de sustentacdo méaxima inspiratoria (SMI) foi feita utilizando o
espirdmetro de incentivo da marca RESPIRON® , onde sdo realizados exercicios com uma
expiracdo tranquila, quando a paciente sentir que todo o ar foi expirado, o terapeuta ajusta o
bocal aos labios da mesma, e peca-a que inspire de forma que as esferas se elevavam
sequencialmente. Essa técnica consiste na mobilizacdo de grandes volumes pulmonares,
responsaveis pelo aumento da pressdo intra-alveolar ao final da inspiragdo por 03 segundos
que € a inspiracdo sustentada maxima recomendada. As voluntarias realizaram 03 séries de 10
repeticdes, com intervalos de 01 minuto entre as séries (MACHADO, 2008). Ao inicio e fim
de cada série os valores de PA foram mensurados.

ApoOs 0 experimento, as voluntarias permaneceram em repouso por 10 minutos e
novamente foi aferida a PA. As voluntarias do GC aferiram a PA pré, durante e apés 10 min.
e 30 min.de repouso conforme no GE.
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2.2 Exercicios do experimento no GE

As pacientes realizaram os exercicios em uma cadeira com apoio de braco no qual foi
colocado o aparelho de PA (figura 01) tomando cuidados com relagdo a postura da voluntéria,

evitando a flex@o da coluna cervical, os membros inferiores ficaram apoiados ao chao e uma

flexdo de 90° de quadril e joelhos foi mantida.

Figura 01. Posicionamento da voluntéria para verificacdo da PA e realizacdo da espirometria

de incentivo com o aparelho Respiron®.

Foi colocado no membro superior o manguito do aparelho de medi¢do de coluna de
mercurio Unilec, Aneroide Premium, BPF Brasil, (2008) aprovado pelo Ministério da Saude
e Anvisa sob registro nimero 10432300010 e estetoscopio (Rappaport, Premium, Brasil,
2004) sob registro na Anvisa nimero 80275310021 (Figura 02) e o equipamento de
espirometria de incentivo Respiron® (figura 03).
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Figura 02. Material para avaliacdo da medida quantitativa, esfingmomandmetro de mesa de

mercurio e estetoscopio.

RESPIRON* -

NEGULAYEL

0s0| o 7‘3‘ ‘

~
it ¥,

Figura 03. Equipamento de espirometria de incentivo Respiron®.

As voluntarias realizaram 03 séries de 10 repeticbes de inspiracGes sustentadas

mantidas por 03 segundos e expira¢Bes com intervalo de 01 minuto, conforme preconiza o

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

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

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

para iniciar a outra sequéncia.
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3 ESTATISTICA

Para a analise descritiva dos dados utilizou-se a media aritmética e desvio padrdo.
Depois de testada a normalidade dos dados (ShapiroWilk) e os pressupostos teodricos para
andlise de variancia, foi empregado ANOVA de 02 caminhos com medida repetida no fator
tempo. Quando identificada diferenca estatistica na interacdo das variaveis, foi empregado o
Post- Hoc de Bonferroni. Todas as analises foram feitas no pacote estatistico do software
SPSS 17.0 for Windows® (Chicago, USA).

O teste de confiabilidade foi realizado para correlagcdo intra- classe (CIC)e
calculado o nivel de significancia (p> 0,05), quando comparados os valores intra- dia e valor

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

4 RESULTADOS

As medidas PAS apresentaram confiabilidade alta (R= 0,817) com erro tipico da
medida (ETM) de 5,1 mmHg. Ja na PAD a confiabilidade foi baixa (R= 0,4) e 0 ETM foi de
4,9 mmHg, indicando que os valores da PAD foram mais confiaveis do que o da PAS com a

comparacdo de ambas, ndo se sabe se teve um efeito casual ou alguma outra consequéncia.

A ANOVA de medidas repetidas nao identificou efeito interacdo (grupo x tempo) em
nenhuma das medidas testadas. No entanto, observou-se uma diferenca significativa no efeito
principal tempo para as medidas de pressdo arterial sistolica (PAS) e pressdo arterial
diastdlica (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) ap6s. Também observou- se
diferenca significativa dos valores da PAS durante (137 + 6,74 mmHg) para 30 min. apds
(Grafico 01). Pode-se observar para a PAD o mesmo padrdo de resultados encontrados na
PAS, com queda significativa nos valores apds 10 min. (83 + 4,83 mmHg) e 30 min. (81 +
3,16 mmHg) quando comparados ao valor pré exercicio (89 + 3,16 mmHg). Também houve
diferenga significativa dos valores de PAD durante (87 + 4,83 mmHg) para os valores 30 min.

apos (Grafico 02).
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Gréficos 01 e 02. Comparacdo entre as médias de PAS do GE antes, durante, apés 10 min. e

apos 30 min. o treinamento de espirometria de incentivo.
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Gréaficos 03 e 04. Relacdo do grupo controle x grupo experimental na afericdo da PA pré,

durante, ap6s 10 min. e 30 min.
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Graficos 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 DISCUSSAO

No presente estudo, decidiu-se por realizar a medida da PA com intervalos entre 10
min. e ap6s 30 min., em repouso, como também realizado por Oliveira et al., (1999).
Acredita-se que essa decisdo tenha minimizado a superestimacdo hipotetizada de alterar,
diminuir ou manter a PA nos niveis que se encontravam anteriormente, ja que outros trabalhos
realizados no pais obtiveram prevaléncias semelhantes, utilizando os mesmos intervalos de 10
min. e 30 min. entre as medidas da PA. As variacdes dos niveis pressoricos sistolicos e
diastélicos que ocorrem durante o periodo de 01 dia poderiam ter influenciado na prevaléncia
de niveis pressoricos elevados (GILLMAN e COOK, 1995).

A partir dos anos de 1990, segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2011),
diversas diretrizes passaram a recomendar a pratica de atividade fisica com a espirometria de
incentivo, auxiliando na prevencédo e tratamento da hipertenséo arterial. Esse efeito hipotensor
do exercicio e da espirometria pode ser observado apés uma sessdo aguda de exercicio
dindmico, perdurando por até 24 horas, porém, ha casos na pratica clinica, onde existem
pacientes que por alguma patologia, trauma, inflamagdes cutaneas ou ortopédicas ndo podem
realizar atividade fisica fazendo com que o procedimento seja interrompido, podendo associar

a espirometria de incentivo a estes casos supracitados, onde os mesmos terdo beneficios tanto
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guanto aos associados a pratica de exercicios, porém, ndo serd 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 estdo em concordancia com os efeitos de uma sesséo de exercicio com a
técnica de respiracdo lenta em sujeitos saudaveis, hipertensos e com insuficiéncia cardiaca e
demonstraram os beneficios que a modulacdo voluntaria da respiracdo pode promover o
controle cardiovascular e a reducdo da PA. Por ser um recurso simples, barato e de facil
aquisicao a espirometria de incentivo pode ser usada no tratamento da hipertenséo arterial em
individuos limitados a realizacdo da pratica de atividade fisica como problemas
osteoarticulares.

A diminuicdo da PA associada a modificacdo do padrdo respiratorio faz com que o
paciente respire com menor frequéncia e maior amplitude. Mas, o0 objetivo deste estudo néo
foi relacionar o padréo respiratorio, onde verificou- se que o treinamento de espirometria de
incentivo possa ter influenciado durante a frequéncia e a amplitude da respiracdo, causando
um efeito hipotensor que foi encontrado neste estudo.

Segundo Radaelli et al. (2004), existem pratica de um padrdo respiratério lento que
melhora a sensibilidade do barorreflexo em sujeitos saudaveis, tal efeito foi encontrado nos
valores da PA apds 10 min. de intervencdo e apds 30 min. de repouso. Quando a inspiracédo se
inicia, a pressdo intratoracica aumenta, fazendo com que diminua o retorno venoso para o
atrio direito (MORGAB et al. 1966) diminuindo também o retorno venoso para o0 atrio
esquerdo, onde o sistema nervoso autondmico pode estar sendo estimulado levando a
diminuicdo imediata da pressdo arterial logo ap6s 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 alteracGes agudas ou de uma sessdo fisioterapéutica no sistema respiratorio,
com repercussdes no sistema cardiovascular, diante de tal problema, este estudo se propos a
testar o comportamento da pressdo arterial na fase aguda com a técnica espirometria de
incentivo, que é usada na reeducacdo respiratéria e na modulacdo do controle tanto
cardiovascular como respiratorio de pacientes com hipertensdo arterial como preconiza a

Sociedade Brasileira de Hipertenséo (2006).

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

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

fator casual.

6 CONCLUSAO

A espirometria de incentivo utilizando o incentivador Respiron® pode contribuir para
a reducdo de valores de pressdo arterial apos o exercicio de espirometria de incentivo de
forma aguda em mulheres sedentarias e hipertensas controladas com medicamento. No
entanto, os baixos valores de confiabilidade da PAS devem ser levados em consideragéo para

uma prescri¢cdo mais acurada em pessoas hipertensas.
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Anexo II- Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntirio (a) a participar da pesquisa “AVALIACAO DO
COMPORTAMENTO DA PRESSAO ARTERIAL EM PACIENTES HIPERTENSOS DURANTE
O TREINAMENTO POR ESPIROMETRIA DE INCENTIVO”. Neste estudo pretendemos verificar
0 comportamento da pressao arterial durante os exercicios com o espirdmetro de incentivo. O motivo que
nos leva a estudar esse assunto é verificar se tal atividade interfere nos valores da pressdo arterial. Para
este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): Realizar os exercicios com ajuda das
pesquisadoras, onde atividades de respiragdo serdo orientadas, utilizando o Respiron®, que ¢ um aparelho
usado no treino respiratério, serdo feitas 3 séries de 10 repeti¢des durante 01 sessdo. Para participar deste
estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido
(a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar.
Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. Este estudo
apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar
banho, ler, etc. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de
quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Autorizo o registro fotografico da minha pessoa
durante a realizagdo de quaisquer procedimentos relacionados a este estudo, sabendo que sera utilizado
Unica e exclusivamente para fins académicos e cientificos, incluindo publicagdo em literatura
especializada. A negativa a esta autorizacdo ndo inviabiliza minha participacdo 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 dividas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacées e modificar
minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi
uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas ddvidas.

Assinatura do participante Assinatura investigador responsavel

Assinatura da pesquisadora Assinatura da pesquisadora

Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar: Investigador
Responsavel Prof. Patricia Maria de Melo. Assessora Académica dos cursos de Fisioterapia e Educagao
Fisica da Unipac — Barbacena — MG (32) 99526866 — patriciamelo@unipac.br. CEP- Comité de Etica em
Pesquisa — UNIPAC- Prd- Reitoria de Pesquisa/ Campus Universitario da UNIPAC. Barbacena (MG)
Fone: (32) 3693 — 8892. Pesquisadoras responsaveis: Adeline Eliane Teixeira. Endereco: Potreiro, caixa
rural, s/ n°. Alfredo Vasconcelos (MG) — Cep: 36.272-000. Karina de Fatima Neves Dias. Endereco: Av.
Francisco do Carmo, n°; 1175, Ponte Chave. Carandai (MG) — Cep: 36.280-000


mailto:patriciamelo@unipac.br

Anexo I11: Ficha de Anamnese.

Nome:

Idade:

DATA: /| /2012

Data de nascimento:

33

Profissdo:

Sexo: Cor:
Endereco:

A paciente possui Vicios: Qual (is)?

A paciente ja se submeteu a cirurgia (s)? Qual (is)?

A paciente relata dispnéia?

A paciente é hipertenso? H& quanto tempo?

Ha relatos de outras patologias? Qual (is)?

Horéario mais comum:

Medicagdo em uso:

Tabela para anotar os dados coletados:

DATA HORARIO | PA INICIAL PA  APOS (01 |PA APOS (10
min.) min.)
/2012
/2012
/2012

Observacdes gerais do paciente:

Assinatura da paciente voluntaria:

Assinatura das pesquisadoras:
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Anexo IV: Cartaz

Convite

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

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

Interessadas procurar:
Adeline e Karina
Alunas do Sétimo Periodo
de Fisioterapia da UNIPAC

O estudo sera feito na Clinica Escola Vera Tamm de Andrada.
Maiores informac6es: patriciamelo@unipac.br
karina.n.dias@gmail.com
adelineelianeteixeira@hotmail.com
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Anexo V: Escore de risco para evento coronario

Escore de risco para evento coronario conforme proposto pela American Heart
Association e American College of Cardiology de acordo com os resultados do

Framingham Heart Study.

Homens Mulheres
Made (ancs)
<34 1 9
-0 0 &
a0 22 1 o
4529 2 3
50-54 3 6
8% 3 7
60-04 3 2
65-50 L] 8
70-74 7 2
Colesterol total (mp/al)
<160 3 2
166199 o 0
200-23¢ 1 1
240279 2 2
»280 3 3
HOL colesterol (mg/dl)
<35 e S
RN 1 2
45-49 0 ]
50-59 o 0
»&0 2 -3
Pressio anediel sistolice ] -3
<120 0 0
120-120 1 1
130139 2 2
140-150 3 3
»180
Dinbetes
Nio 0
Sen 2 4
Tabaghhmo
Nio 0
Sm 2 2
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UNIVERSIDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS - UNIPAC

Anexo VI: Termo de consentimento para realizagcdo da pesquisa

Autorizo as alunas discriminadas abaixo ¢ seus respectivos orientadores n
realizarem a pesquisa intitulada: “AVALIACAO DO COMPORTAMENTO DA PRESSAO

ARTERIAL EM PACIENTES HIPERTENSOS DURANTE O TREINAMENTO POR
ESPIROMLUETRIA DE INCENTIVO™

Que sera realizada na: Clinica escola Vera Tamm de Andrada.
na cidade Jde: Barbacena MG.

A coleta de dados serd autorizada apOs a aprovacio do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) desta instituigdo ndo gerando 6nus ou qualquer responsabilidade a
Universidade Presidente Antdnio Carlos.

\
A - |
/ o

z,é wf’t

Prot. (a): 'Iue"nnha Abren Pereira. (Dirctora FASAB/ UNIPAC).

_‘,e/‘; __"""7

Prof. Bsp. Flavio Malut Caldas (Coordenador da (Vinica Escola Vera Tamm e

- Barbaccna, de junho de 20112
S

Anrclraden
Mame das nlunas em letra lezivel,
yes: LR pres. “ T e
m Gt If (wte_ffda-
()wicmztf Pml (a) Fsp. Patricia Maria de Melo.
l\‘ V/()_l:p t°

Co- orientador: Prof. Ms. Eurico Peixolo César
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Anexo VII: Folha de rosto da Plataforma Brasil:
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