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RESUMO

Os idosos constituem a parcela da populacdo que mais cresce em todo o
mundo e no Brasil o envelhecimento populacional tem ocorrido de forma rapida
e acentuada. E consenso entre os diversos autores consultados que dentre as
doencas que acometem o sistema cardiovascular, a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) é o problema mais comum na populag@o idosa. A HAS é uma
doenca crénica, multifatorial, caracterizada pela manutencdo elevada dos
niveis pressoricos, ocasionando ao longo do tempo importantes lesGes em
orgaos-alvo, alterando sua funcionalidade, estrutura e metabolismo, € um dos
principais fatores de risco para doenca cardiovascular e constitui problema de
saude publica no Brasil. Dentre as terapias alternativas (ndo farmacolégicas),
as modificagées do estilo de vida, como redugdo do peso corporal, restricdo de
sal na dieta, restricdo do consumo de alcool e exercicio fisico de intensidade
controlada, séo utilizadas como recurso no controle clinico da doenca. Estudos
anteriores vém demonstrando os beneficios da respiracdo lenta sobre a
pressao arterial de individuos com hipertensdo arterial essencial. Esse estudo
teve como objetivo verificar o efeito hipotensor agudo de um protocolo de
padrdo respiratério de baixa freqiiéncia em individuos idosos (n=20, homens e
mulheres, =2 60 anos de idade) com hipertensdo arterial essencial. No
delineamento houve’randomizagéo da amostra do tipo cruzado. Os individuos
participaram da' avaliacdo com a aplicagcdo do protocolo com respiragdo
controlada a 6 irpm (grupo experimental), e sem aplicacéo élo protocolo com
respiragao 'esponténea (grupo controle). O estudo foi realizado permaneqjando
10 minutos de repouso seguidos de 20 minutos com respiragéo controlada a 6
irpom. Foram mensurados a pressao arterial nos periodos pré e pos aplicagéo
do protocolo. Para analise estatistica foi utilizado o pacote estatistico SPSS
19.0v. em que apos conferida a parametria dos dados foi utilizado o teste ndo-
paramétrico de Wilcoxon para comparacgao entre os resultados da PAS, PAD e
pressao arterial média (PAM). Para todas as analises, o nivel de significancia
adotado foi de p<0,05. Os resultados demonstram rédugéo estatisticamente
significativa da pressao arterial sistélica (p<0,01) e da pressédo arterial média
(p<0,05) do grupo experimental. A reeducacdo respiratéria através da
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aplicagao do protocolo a 6 irpm se mostrou uma técnica eficaz e de baixo custo
na reducado das pressdes arteriais sistolica e média, podendo favorecer um

menor risco de doengas cardiovasculares em idosos hipertensos.

Palavras-Chave: hipertensao, respiracao lenta, idosos, pressao arterial, efeito

hipotensor.



ABSTRACT

The elderly constitute a part of the fastest growing population in the world and
population aging in Brazil has occurred quickly and sharply. The consensus
among several authors that among the diseases that affect the cardiovascular
system, Hypertension (HBP) is the most common problem in the elderly.
Hypertension is a chronic, multifactorial, characterized by the maintenance of
high blood pressure, over time causing major damage to target organs, altering
its function, structure and metabolism, is a leading risk factors for
cardiovascular disease and constitutes public health in Brazil. Among the
alternative therapies (non-pharmacological), changes in lifestyle such as weight
reduction, dietary salt restriction, restriction of alcohol consumption and
exercise of controlled intensity are used as a resource in the control of the
disease. Previous studies has shown the advantages of slow breathing on
individuals with essential hypertension. This study had as purpose, verify the
acute hypotensive effect of a protocol of respiratory pattern of low frequency on
elderly (n=20, men and women, = 60 years old) with essential hypertension. In
the delineation, there was randomization of samples of the crossed kind. The
individuals attended to the evaluation with the application of the protocol with
controlled breathing at 6bpm (experimental groupi, and without application of
protocol with spontarieus breathing (control group). The study was done staying
10 minutes in rest followed by 20 minutes with controlled breathing at 6bpm.
The blood pressures were measured at pre and post period of protocol
application. Statistical analysis was performed using the statistical package
SPSS 19.0v. in which, after checked the parametrics of datas, was used the
nonparametrical test of Wilcoxon to compare the results between systolic blood
pressure, diastolic blood pressure and average blood pressure. For all analysis,
the level of significance assumed was p<0,05. The results shows a statistically
significant reduction of systolic blood pressure (p<0,01) and average blood
pressure (p<0,05) of the experimental group. The respiratory retraining through
the protocol application at 6bpm has shown to be an effective and low cost
technique in reduction of systolic and average blood pressure.



eﬁe:;wouds hypertension, slow breathing, elderly, blood pressure, hypotensive
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| -INTRODUGAO

Os idosos constituem a parcela da populacao que mais cresce em todo o
mundo e no Brasil o envelhecimento populacional tem ocorrido de forma rapida e
acentuada, de forma que representava 4,0% da populacao nacional no ano de 1940
€ passou para 8,6% no ano de 2000, com uma estimativa de que em 2020 sejam
cerca de 30,9 milh6es de pessoas acima de 60 anos, alcangcando uma proporcéo de
14% da populagéo brasileira (ALVES, 2007; BELTRAO, 2004). Esse crescimento
tem despertado a necessidade de pesquisas sobre idosos, isto porque este grupo
etario apresenta caracteristicas morfo-fisiolégicas, psicologicas e socioeconémicas
diferenciadas de outras faixas etarias (MARAFON et al., 2003).

E consenso entre os diversos autores consultados que dentre as doencas
que acometem o sistema cardiovascular, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é o
problema mais comum na populagéo idosa. Além disso, a HAS é considerada, um
dos principais fatores de risco para outras doengas cardiovasculares (infarto do
miocardio, acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca) além de obito, visto
que no censo demografico brasileiro de 2000 as doengas do aparelho circulatorio
foram responsaveis por 26,5% de 6bitos, constituindo assim uma problema de salde
publica no Brasil, onde sua prevaléncia é de 22% na populagao sem distingdo de
sexo (ELLIOTT et al., 2006; SUZUK! et al.,2005: BEL?RAO, 2004; PINHEIRO et al.,
2007). ¢

A HAS é uma doenca de natureza multifatorial, frequentemente associada
a alteragbes metabdlicas e hormonais e fenémenos troficos, em que é caracterizada
pela elevacao da pressédo arterial, sendo ainda estratificada em niveis de acordo
com o0s grédientes de pressdo encontrado ap6s um periodo de mensuragag para
confirmar o diagnéstico clinico (MIRANZI et al, 2008: VI DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

No Brasil a hipertensdo arterial atingiu patamares que demonstram a
necessidade de intervencdo imediata da Satde Publica, tanto na atencao em saude
como na tomada de medidas preventivas que visem a abordagem global dos fatores
de risco para doencas cardiovasculares (PASSOS et al., 2006). A elevada
frequéncia de internacdes e a ndo adesao ao tratamento sao fatores que contribuem
para o aumento dos custos. Em relagdo a ndo adesdo ao tratamento, é uma

caracteristica comum se tratando de pacientes portadores de doencgas cronicas, ja
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que nao tem cura e o tratamento se estende por toda vida, propiciando
consequentemente um aumento do nimero de mortes, dos gastos com internagdes
e da auséncia no trabalho (CALISTA et al., 2008).

Atualmente as condi¢bes de vida, trabalho, modificagdes econdmicas e
politicas, assim como a expectativa de vida aumentada, tem gerado uma elevagao
do numero de casos de doencas cronico-degenerativas, especialmente doencas do
aparelho circulatorio, dentre elas a hipertens&o arterial (REIS et al., 2007).

A escolha da terapéutica nao esta baseada apenas nos niveis de pressao
arterial, se baseia também no risco cardiovascular cogitando a presenca de fatores
de risco, lesao de 6rgdo alvo e/ou doenca cardiovascular estabelecida. Portanto de
acordo com a decisdo terapéutica pode-se optar por um tratamento nao
medicamentoso e abordagem multiprofissional, ou um tratamento medicamentoso
(VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

Dentre as terapias alternativas (ndo farmacolégicas), as modificacdes do
estilo de vida, como redugéo do peso corporal, restricao de sal na dieta, restricdo do
consumo de alcool e exercicio fisico de intensidade controlada, sdo utilizadas como
recurso no controle clinico da doenga (SUZUKI et al., 2005).

Surgem evidéncias recentes de que a redugdo da frequéncia respiratéria
por uso de dispositivos que interagem com o paciente, orientando-o a respirar de
maneira mais lenta, diminui a pressao arterial em b:s!cientes com hipertensdo de
graus leve e moderado e naqueles com hipertensao resistente e sem mudancas no
uso da medicagé‘o (SCHEIN et al., 2001).

Nesse contexto, as técnicas de mudancas no padrao respiratorio de
individuos hipertensos vém demonstrando ser um bom recurso complementar para o
controle tanto cardiovascular como respiratério em pacientes hipertensos
(PINHEIRO et al., 2007, JOSEPH et al.; 2005). Tais técnicas promovem além de um
efeito hipotensor, diminuicdo da frequéncia respiratéria e melhora no quadro de
dispnéia (SCHEIN et al., 2001; BERNARDI et al., 1998; BERNARDI et al., 2002).



1.1 — Contextualizagdo e Problema

O controle da pressdo arterial é tido como a melhor estratégia para
diminuir o impacto ocasionado pelas doencas cardiovasculares em pacientes
hipertensos, o que pode ser feito através de campanhas preventivas, tratamento dos
fatores de risco, diagnéstico precoce e tratamento efetivo da doenca (GUS et al.,
2004).

O International Society of Hypertension (ISH) apontam que as despesas
anuais globais dos sistemas de saude diretamente relacionadas a hipertensao giram
em torno de aproximadamente, $500 bilhdes de ddlares, aumentando para quase 20
vezes esse valor quando s&o incluidos custos indiretos potenciais, onde em todo o
mundo, 7,6 milhées de mortes prematuras foram atribuidos a pressao arterial
elevada (LAWES et al., 2008).

De acordo com Gaziano et al., (2009), o controle completo da hipertens&o
ao longo de um periodo de 10 anos poderia economizar cerca de 1 trilhdo de délares
no mundo inteiro, caso contrario, se os niveis pressoricos se mantiverem como estdo
hoje, esse valor sera os custos dos sistemas de salde com pressdo arterial sub-
otima.

Sabendo-se disto, os exercicios de padrdo respiratorio propostos neste
estudo podem ser uma alternativa terapéutica nao-farmacolégica de baixo custo,
consistente para controle da hipertensao, pois vem demonstrando ser uma maneira
eficaz de se controlar niveis pressoricos, podendo ser incluido como uma estratégia
de intervencao de saude coletiva. 3

Os poucos estudos ja descritos na literatura relatam somente alteragées
agudas ou de uma Unica sessdo no sistema respiratério, com repercussoes no
sistema cardiovascular, porém novas propostas para alteragbes crénicas ja vém
sendo evidenciadas na literatura (RADAELLI et. al., 2004; PINHEIRO et al., 2007).

Para tanto o presente estudo vem avaliar o efeito do padrao respiratorio

na pressao arterial em idosos hipertensos.



1.2 - Objetivos

1.2.1 - Objetivo geral:
“ Verificar o efeito hipotensor agudo de um protocolo de
padréo respiratério de baixa freqiiéncia em individuos idosos com
hipertensao arterial essencial.

1.2.2 - Objetivos especificos:

. Avaliar o efeito hipotensor agudo de um protocolo
respiratorio de baixa freqiiéncia na pressao arterial sistélica de individuos
idosos portadores de hipertensao arterial essencial.

" Avaliar o efeito hipotensor agudo de um protocolo
respiratorio de baixa freqiéncia na pressao arterial diastélica de individuos

¥

idosos portadores de hipertensao arterial essencial.
» Avaliar o efeito hipotensor agudo de um protocolo
respiratorio de baixa frequéncia na pressio arterial média de individuos

idosos portadores de hipertensao arterial essencial.



-
wr

Il - REFERENCIAL TEORICO

2.1 — Envelhecimento Populacional

Do ponto de vista demografico a Organizagdo Mundial de Salide — OMS
(World Health Organization — WHO) propée que para os paises desenvolvidos sdo
considerados idosos aqueles individuos na faixa etaria igual ou superior a 65 anos e
nos paises em desenvolvimento igual ou superior a 60 anos (WHO, 2005).

O crescimento da populacao idosa é um fenébmeno mundial e, no Brasil, as
modificages ocorrem em ritmo acelerado. As projecdes indicam que, em 2020, o
Brasil sera o sexto pais do mundo em nimero de idosos, com um numero superior a
30 milhées de pessoas. O numero de idosos no Brasil passou de 3 milhdes, em 1960,
para 7 milhdes, em 1975, e 20 milhdes em 2008, um aumento de quase 700% em
menos de 50 anos. Conseqlientemente, doencas comumente associadas ao
envelhecimento passaram a ganhar maior expressdo no conjunto da sociedade. No
Brasil, a expectativa de vida estda aumentando regularmente e espera-se que a média
de idade no ano de 2020 seja em torno de 73 anos, tanto para homens como mulheres
(VERAS, 2009). _

Em decorréncia da rapida transi¢ao demoéréfica que vem ocorrendo no
Brasil modificando o perfil de saude e trazendo como principal consequéncia o
predominio das doengas cronicas, tem se mostrado a necessidade de promover agoes
preventivas na atencao primaria a saude (CARBONI, 2007).

O envelhecimento € um processo progressivo que' promove alteracoes
morfolégicés, funcionais e bioquimicas, tornando-os uma faixa populacional com uma
reduzida capacidade de adaptacdo homeostatica em situagbes comuns quando
comparado aos demais individuos de outras faixas etarias. A maior fragilidade e
dependéncia dos idosos ocasionados pelo impacto na capacidade funcional
proporcionam consequéncias socioecondémicas nao somente para a familia e o proprio
idosos como para o sistema de satude (ALVES, 2007).

Individuos idosos possuem maior suscetibilidade de desenvolverem
doengas crénicas decorrente da grande perda de capacidade funcional desses

individuos pela continua diminuicdo de diversas funcées. Com o aumento da
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populacdo idosa e do numero de doengas cronicas na populagdo é de urgéncia a
busca de mais bases cientificas para entendermos e buscarmos as melhores formas
de atuagdo junto a esta faixa etaria. Entretanto, sdo poucas as pesquisas que buscam
estudar os efeitos independentes que cada doenca crénica desencadeia sobre a
capacidade funcional da populagao idosa (RAMOS, 2009; ALVES, 2007).

2.2 — Alteracao Cardiocirculatéria no idoso

No Brasil, as estatisticas mostram que a maior causa de morbi-mortalidade
é a doenga cardiovascular (MARAFON et al., 2003).

Todos os sistemas organicos apresentam modificagées funcionais com o
avanco dos anos, o sistema cardiovascular no ¢ diferente dos demais. Este passa por
uma série de alteragdes, tais como arterioesclerose, diminuicdo da distensibilidade da
aorta e das grandes artérias, comprometimento da conducéo cardiaca e reducao na
funcao dos barorreceptores (AVOLIO, 1998).

Em estudo realizado por Avolio (1998) mostra que as alteragbes nas
propriedades funcionais arterial modificam as estruturas da matriz de elastina e
alterando a elasticidade arterial, afeta a pressédo arterial através da alteragdo das
propriedades de transmissdo de onda e os efeitos sééundérios de reflexdao de onda.
Também afeta a fungdo de suportar as cargas mecanicas da parede arterial e a
disposicao estrutural das fibras de elastina modifica a distribuicdo de tensdes em toda
parede arterial. . .

A diminuicdo das fungbes elasticas gera um aumento significativo da
press3o arterial. Para uma mudanca de 20% na perda da funcéo elastica da a_rtéria a
um aumento de estresse luminal a uma taxa de 0,023% mmHg. Para uma mudanca de
43% da fungéo elastica a um aumento do estresse luminal a uma taxa de 0,062%
mmHg. Se a pressdo arterial estiver aumentada por um determinado periodo de
tempo, podera compensa o estresse mecanico imposto a intima da artéria reduzindo a
frequéncia cardiaca (AVOLIO, 1998).

Isso justifica o fato de que no idoso, a hipertensdo sistolica isolada
corresponde a 60% dos casos de hipertensao. No entanto, apesar de ser um problema
freqlente, a hipertensao no idoso ainda ndo é bem controlada (GAZIANO et al., 2009).
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2.3 — Hipertensao Arterial

A HAS €& uma doenga cronica, multifatorial, caracterizada pela
manutengcao elevada dos niveis pressoricos, ocasionando ao longo do tempo
importantes lesdes em o6rgaos-alvo, alterando sua funcionalidade, estrutura e
metabolismo, é urn dos principais fatores de risco para doenga cardiovascular e
constitui problema de satde publica no Brasil (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO, 2010).

O Ministério da Saude define a HAS como uma pressao arterial sistolica
maior ou igual a 140 mmHg e uma pressao arterial diastélica maior ou igual a 90
mmHg, em individuos que ndo estdo fazendo uso de medicacao anti-hipertensiva
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Os principais fatores de risco associados a HAS s3o obesidade, disturbios
metabdlicos da glicose e dos lipidios, consumo excessivo de sal, alcoolismo,
tabagismo e sedentarismo (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO,
2010).

A HAS é considerada um dos principais problemas de satde publica no
Brasil, alguns dos principais fatos para tal consideracdo é a sua alta prevaléncia, e
por se tratar de um dos principais fatores de risco para o surgimento de doencgas
cardiovasculares. As doengas cardiovasculares pro?ﬁovem para o governo altos
custos medicos e socioecondmicos (SUZUKI et al., 2005).

Estima-se que 30% dos brasileiros sofrem de hipertensao, segundo a
Sociedade Brasfleira de Hipertensdo (SBH). A doenca afeta. mais de 50% das
pessoas acima de 60 anos e ja atinge 5% das criancas e dos adolescentes no pais.
Ela é responsavel por 40% dos infartos, 80% dos casos de acidentes vasculares
cerebrais (derrames) e 25% dos registros de insuficiéncia renal terminal
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2011).

Por ser um fator de risco independente para as duas principais causas de
6bito no Brasil, o infarto do miocardio e o acidente vascular cerebral, sua prevengao
primaria por meio de intervencées farmacolégicas e nao farmacologicas reduz a
morbidade e a mortalidade resultantes da doenca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2002; STAMLER et al., 1993).
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Em individuos na faixa etaria acima dos 50 anos, a pressao arterial
sistolica (PAS) acima de 140 mmHg é um fator de risco mais importante para
doencas cardiovasculares do que a pressdo arterial diastolica (PAD). Individuos
inicialmente com uma press&o arterial de 115/75 mmHg tem o risco dobrado para
doengas cardiovasculares a cada aumento de 20/10 mmHg. Quanto maior a
pressdo arterial maiores saoc as chances de eventos de infarto do miocardio,
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral e doenca renal (JNC 7, 2004).

Existem provas plausiveis de que o aumento da PAS influencia de forma
continua e gradual a morbidade e mortalidade por doengas cardiovasculares em
todas as idades e em ambos os sexos. Uma pressao arterial ideal para prevenir
contra doengas cardiovasculares seria uma PAS menor de 140 mmHg e uma PAD
menor de 90 mmHg. Em individuos nao hipertensos, com niveis de presséo arterial
inferior a 140/90 mmHg e nao participantes de qualquer tratamento, e que se
encontram na faixa etaria entre 60 e 80 anos, 0 aumento da PAS aumentou o risco
de doencas cardiovasculares entre 12% e 45% (RAMACHANDRAN, 2002).

2.4 — Terapéuticas Farmacolégicas para Tratamento da Pressdo Arterial

O tratamento da hipertensdo no idoso esté associado a diminuicdo da
morbidade e mortalidade. Este envolve terapéuticas farmacolégicas tais como os
diureticos, antagonistas dos canais de calcio, inibidores da enzima conversora de
angiotensina e a.ntagonistas dos receptores da angiotensina Il, entre outras e nao
farmacologicas, como mudanca no estilo de vida (atividade fisica regular e
mudangas nos habitos alimentares) (MENEZES Jr. et al, 2004). No entanto, a
reducao da pressao arterial para valores inferiores a 140x90 mmHg deve ser lenta e
gradual, evitando quedas tensionais que possam acarretar hipofluxo em o6rgaos
vitais (Il CONSENSO BRASILEIRO DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 1999).

O paciente deve ser instruido sobre os quaisquer possiveis efeitos
adversos do medicamento escolhido, o tempo necessério para se alcancar os efeitos
pretendidos e sobre possiveis modificagées no plano terapéutico proposto (VI
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).
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Inicialmente a terapéutica medicamentosa é realizada pelo esquema de
monoterapia, para pacientes hipertensos no estagio 1 da doenga e com um perfil de
risco de baixo a moderado. Caso essa estratégia terapéutica ndo obtenha efeitos
capazes de atingir o objetivo de redugédo da pressao arterial, & necessario prosseguir
para um esquema terapéutico com uso de anti-hipertensivos combinados, para
pacientes hipertensos nos estagios 2 e 3 ou com perfil de risco alto ou muito alto (VI
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010). Alguns ensaios clinicos
associaram a terapia anti-hipertensiva com a redugdo na incidéncia de acidente
vascular cerebral (AVC) e infarto do miocardio (IM) (JNC 7, 2004).

2.5 — Terapéuticas ndo-farmacolégicas para o tratamento da pressao arterial

Dentre as terapéuticas nao-farmacolégicas, a VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertens@o (2010) propde o controle do peso e reducdo da circunferéncia
abdominal, ja que, existe uma relacdo quase linear entre os aumentos do peso e da
pressdo arterial; a mudanga do estilo alimentar, com dietas ricas em frutas,
hortalicas, fibras, minerais e laticinios com baixo teor de gordura: a reducao do
consumo de sal; o consumo de 6mega 3; a ingestdo maxima diaria de 30 g de
etanol; a pratica de atividades fisicas; e a cessacao db‘tabagismo.

Como uma das terapias nao-farmacolégicas para o tratamento da
hipertensao arterial, o exercicio fisico realizado em baixas intensidades possui efeito
hipotensor consideravel por um periodo prolongado, estendendo-se por 24 horas. A
redugao do débito cardiaco e do ténus simpatico so fatores responsaveis por tais
efeitos. Foi observado também que o treinamento fisico melhora a sensibilidade
barorreflexa (NEGRAO, 2001).

2.6 — Efeito hipotensor da alteracdo no padréo respiratério

_ Diversas terapias alternativas (ndo-farmacolégicas) sdo utilizadas como
recurso no controle clinico da doenca (SUZUKI et al., 2005). Nesse contexto a

alteracdo no padrdo respiratdrio surge como uma alternativa impar visando o
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estabelecimento de niveis presséricos saudaveis, visto que a respira¢ao contribui de
forma importante para decrescer a hiperatividade simpatica e a melhoria da
sensibilidade barorreflexa (CLARK et al., 1990; BERNANRDI et al., 2002).

Atualmente, a modulagdo da respiracdo vem apresentando valor
terapéutico no controle da HAS. A utilizacdo do incentivo a um padrao respiratoério
iento pelo aumento da expansibilidade toracica vem mostrando eficacia na reducao
da pressao arterial e freqéncia cardiaca, em situagdes como pos-operatorio de
revascularizagdo do miocardio, em sujeitos hipertensos e saudaveis (GROSSMAN et
al., 2001; ELLIOTT et al., 2006; RADAELLI et al., 2004; PINHEIRO et al., 2007).

Evidéncias cientificas mostram que essa melhora esta associada a
modificagéo do padréo respiratério do paciente, que passaria a respirar com menor
freqiéncia e com maior amplitude e desta forma melhorando a sensibilidade do
barorreflexo arterial (BERNARDI et al., 2002; JOSEPH et al., 2005). Nao é de hoje
que pesquisas sugerem que um padrao de respiracao lenta tem uma série de efeitos
benéficos no controle do sistema cardiovascular reflexo (DALY et al., 1986; DALY et
al., 1998). Estudos utilizando aparelhos de biofeedback ja eram demonstrados na
literatura, como forma de se padronizar uma respiragao lenta a partir da seqiiéncia
musical desprendida pelo aparelho, onde foram observados a longo prazo
modificagao no padrao respiratorio associado ao efeito hipotensor (GAVISH, 1995:
SCHEIN et al., 2001). '

Em estudos atuais, as técnicas de mudangas no padrao respiratorio de
individuos hipertensos vém demonstrando ser um bom recurso complementar para o
controle tanto ca.rdiovascular como respiratorio neste grupo populacional (PINHEIRO
et al, 2007; JOSEPH et al, 2005). Tais técnicas promovem além de um efeito
hipotensor'(SCHEfN etal., 2001), diminui¢ao da freqliéncia respiratoria, promovendo
melhora no quadro de dispnéia e de saturacéo de oxigénio (BERNARDI et al., 1998:;
BERNARDI et al., 2002).

Os poucos estudos ja descritos na literatura recente relatam somente
alteragbes agudas ou de uma Unica sessdo no sistema respiratorio, com
repercussoes no sistema cardiovascular (RADAELLI et al, 2004) porém novas
propostas para alteragbes cronicas ja vém sendo evidenciadas na literatura
(PINHEIRO et al., 2007).
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A respiracdo lenta, com freqiiéncia de 0,1 Hz (6 ciclos respiratérios por
minutos, um ciclo a cada 10 segundos), mostrou-se eficaz para diminuir a pressdo
arterial de individuos hipertensos (JOSEPH et al., 2005; SPICUZZA et al., 2000;
BERNARDI et al., 2001). Acredita-se que essa faixa de freqiiéncia promova a
sincronizagdo entre a respiragdo e ritmos cardiovasculares inatos, a partir da
modulagédo das atividades autonémicas central e periférico, a partir do aumento da
oxigenacado do sangue e da sensibilidade barorreflexa (BERNARDI et al., 2001;
JOSEPH et al., 2005).

No entanto, a respeito desse tema ha pouca literatura cientifica, o que
fomenta a realizagao de novos estudos, uma vez que esse tipo de intervencéo é de
baixo custo e aplicagéo facil. Assim, nosso estudo se propds a observar os efeitos
da terapéutica, através da aplicacdo de um protocolo de reeducacao respiratéria a 6
incursbes respiratérias por minuto (irpm), sobre a pressao arterial de idosos com
hipertensao arterial essencial.
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Il - METODOLOGIA

Previamente foram submetidos a andlise todos os procedimentos
metodoldgicos dos aspectos éticos implicados em pesquisas com seres humanos,
para tanto o projeto foi submetido & avaliagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN), conforme resolucdes 196/96 e foi aprovado sob o parecer de nimero
024/11. Os participantes e os pesquisadores assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido garantindo e preservando a integridade fisica e psiquica dos
individuos participantes deste estudo, sendo todos eles voluntarios.

O estudo foi realizado no laboratério do Grupo de Estudo e Pesquisa em
Biologia Integrativa do Exercicio (GEPEBIEX), localizado no Departamento de
Educacao Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, localizado na Av.
Senador Salgado Filho s/n — Lagoa Nova — UFRN — Natal.

b

3.1 - Tipo de Pesquisa

Esta pesquisa se caracteriza como um ensaio clinico prospectivo,

transversal, observacional e de finalidade terapéutica.

3.2 — Universo e amostra

Para realizacdo dos estudos foram selecionados 9 homens e 11
mulheres, com idade superior ou igual ha 60 anos, com diagnéstico médico de
hipertensao arterial ou classificado como hipertensos, de acordo com a V Diretrizes

Brasileiras de Hipertensao Arterial (2007).
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3.3 — Critérios de Inclusdo e exclusio

Os participantes do estudo foram convidados para uma entrevista de
triagem, utilizando-se como critério de incluséo, ter idade = 60 anos, ter hipertenséao
arterial essencial e que aceitem ser submetidos a intervencao terapéutica proposta
neste estudo.

Foram utilizadas, como critério de exclusdo: causas secundarias de
hipertensao arterial; insuficiéncia renal, cardiaca ou hepatica; e pacientes que
tiveram evento cardiovascular recente. Também foram excluidos casos de doenga
pulmonar, usuarios de bebidas alcodlicas, usuarias de contraceptivos orais,
portadores de afec¢does como diabetes melito, neuropatias, doengas auto-imunes,
doengca de Chagas, arritmias cardiacas e outras doencas que afetam o controle
neuroautonémico, assim como usuarios de antidepressivos, neurolépticos,
antiarritmicos e litio. Nenhum paciente da amostra deveria possuir outras

comorbidades associadas a hipertensao, com excegéo de dislipidemia.

3.4 — Delineamento do estudo

Apos todos os participantes se enquadrarem nos critérios de inclusao, foi
realizada uma entrevista para coleta de dados referentes ao tipo de tratamento
(clinico e farmacolégico) e ao perfil epidemiolégico dos sujeitos, a partir do
preenchimento de dados em ficha previamente elaborada para esse estudo (ver
APENCIDE 1) e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ver
APENDICE II). Posteriormente foi aplicado ao inicio do estudo o Questionario
Internacional de Atividade Fisica — IPAQ (ver ANEXO I). No mesmo dia foi realizada
a familiarizacdo com o laboratorio e o protocolo a ser realizado, em seguida, todas
as duvidas dos participantes foram esclarecidas, evitando dessa forma, a realizagéo
incorreta do protocolo e obtencao de resultados nao fidedignos. O laboratorio para
avaliagdo era calmo, com temperatura do ar controlada (24°C — 26°C) e umidade
relativa (60% - 70%). Em seguida houve a randomizagcao da amostra do tipo
cruzado. O delineamento de estudo cruzado foi usado a fim de permitir que os

sujeitos fossem controle deles mesmo e participassem das duas avaliacées
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consecutivamente. Periodos de 48 horas entre as avaliagdes foram empregados a
fim de evitar qualquer tipo de influéncia de uma avaliacao sobre a outra. Os
pacientes foram randomicamente alocados nos dois seguintes esquemas:

» Grupo Controle: Os participantes permaneceram por 10 minutos
de repouso, para ndo haver interferéncia externa sobre as medidas da
pressdo arterial, seguidos de 20 minutos em respiracéo espontanea sem
aplicagéo do protocolo, sendo mensurados e anotados os valores observados
da presséo arterial, pré e pos avaliagdo do periodo dos 20 minutos.

» Grupo Experimental: Foi realizado o protocolo de reeducacao
respiratéria, com respiracdo controlada a 6 irom, os participantes também
permaneceram por 10 minutos de repouso, seguidos de 20 minutos com
aplicaga@o do protocolo, sendo mensurados e anotados os valores observados
da presséo arterial, pré e p6s aplicacéo do protocolo.

A figura 1 resume o delineamento do estudo.

Figura 4: Delineamento do estudo

Selecao dos pacientes

Preenchimento de ficha cadastral,
TCLE e questionario IPAQ

- | Familiarizacdo |

| Randomizagdo da amostra ‘|

I —1
Grupo controle Grupo experimental
10 minutos de repouso 10 minutos de repouso
Aferigao dé PA inicial <:> Aferigao dé PA inicial
20 minutos de res;;liragéc espontanea 20 minutos de respiragao controlada a 6 irpm
Afericao dla PA final Afericdo c:a PA final

TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). PA (pressao arterial). IPAQ (Questionario

Internacional de Atividade Fisica). IRPM (Incursées respiratorias por minuto).
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3.5 - Instrumentos de coleta:

3.5.1 — Verificagdo da pressio arterial

Os valores pressoricos foram mensurados antes do inicio do protocolo de
reeducacao respiratoria, assim como imediatamente apos o termino do mesmo. Foi
utilizado para verificagao da presséo arterial o aparelho digital da marca OMRON HEM
780(M7), que possui validagéo internacional e de acordo com as instrugdes contidas
nas V Diretrizes para Hipertensdo Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2007).

3.5.2 - Protocolo de reeducagao respiratéria:

+ Foi aplicado protocolo de treinamento de controle respiratoério, utilizando-
se, a técnica de respiracdo lenta, através do frenolabial, cujo objetivo é realizar
respiragao mais tranquila por meio do aumento da amplitude respiratéria e da
reducdo da freqliéncia respiratoria a 6irpm, utilizando um dispositivo que interage
com o paciente através de Biofeedback visual e auditivo (arquivo do tipo .wmv
editado no Windows Live™ Movie Maker versdo 2011 e reproduzido em projetor

multimidia Epson PowerLite X14).
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Figura 2: Sala da coleta da amostra

3.5.3 - Tratamento estatistico:

A tabulagéo dos dados dos resultados foi feita no Microsoft Excel for
Windows (versao 2007). Para analise estatistica foi utilizado o pacote estatistico
SPSS 19.0v. em que apds conferida a parametria dos dados foi utilizado o teste néo-
paramétrico de Wilcoxon para comparagao entre os resultados da PAS, PAD e
pressdo arterial média (PAM). Para todas as analises, o nivel de significancia

adotado foi de p<0,05. Os valores sdo expressos em média e desvio padrao.
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IV - Resultados e discussao

No presente estudo, tivemos uma amostra de 20 pacientes, sendo 45%
homens e 55% mulheres. Desses, 100% da amostra realizou o protocolo
reeducacao respiratoria a 6 irpm (grupo experimental), sendo que 20%, 2 homens e
2 mulheres, nao compareceram a avaliagdo sem o protocolo (grupo controie). A
caracterizacao da amostra pode ser observada na tabela 1.

Tabela 1: Caracteriza¢do da amostra

Controle Experimental
Homens Mulheres Homens Mulheres
n i 9 9 11
Idade (anos) 66,7 + 54 66,7 + 5,2 65,3+54 66,8 + 5,3
Ativos (IPAQ) 6 6 8 6
Sedentarios 1 3 1 55
(IPAQ)
Peso (Kg) 755+ 7.0 64,1+59 76,472 63,5+4,7
Altura (m) 1,6 +0,1 1,6+0,1 1,7+0,1 1,520,1
IMC 28,5+ 0,1 26,1+2,0 274+20 272+21
Inibidores da ECA 2 6 6 8
Betabloqueadores 1 2 2 2
Nao medicado 1 1 1 1

n= populagao. Idade, peso, altura e IMC em média e desvio padrdo. Peso em Quilo (Kg). Altura em
metro (m). IMC (indice de Massa Corporal). ECA (Enzima Conversora de Angiotensina). IPAQ
(Questionario Internacional de Atividade Fisica).

No grupo controle ndo foi observada diferenca estatisticamente
~ significativa (p>0,05) quando comparados os momentos pré e pos da PAS (FIGURA
3), PAD (FIGURA 4) e PAM (FIGURA 5).
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No grupo experimental verificou-se que houve redugdo das pressdes
sistdlica (p<0,01) (FIGURA 3) e média (p<0,05) (FIGURA 5), porém nao foi
encontrada significancia estatistica dos valores iniciais e finais da pressao arterial
média (FIGURA 5).

Figura 3: Média da presséo arterial sistolica pré e pds avaliagdo

8 Grupo Controle

0 Grupo Experimental
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mmHg (milimetros de mercurio). * Diferenca entre os valores pré e pos (p<0,01) da PAS.
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Figura 4: Média da pressao arterial diastélica pré e pds avaliagao
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Figura 5: Média da presséo arterial média pré e pés avaliacdo
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mmHg (milimetros de merciirio). * Diferenca entre os valores pré e pés (p<0,05) da PAM.

O presente estudo teve como objetivo verificar o efeito hipotensor agudo
de um protocolo de padréo respiratério de baixa frequéncia em individuos idosos
com hipertens&o essencial. Foi verificado que a reeducag¢éo do padréo respiratério,
respirando de forma lenta, com uso do frenolabial, aumentando a amplitude



respiratéria e reduzindo a sua freqiéncia respiratéria a 6 irpm promoveu uma
reducdo estatisticamente significativa das pressées arteriais sistélica e média dos
participantes da pesquisa.

Pinheiro et al. (2007) verificaram a influéncia de um protocolo de
treinamento do controle respiratério através da técnica de respiracédo lenta, abaixo
de 10 irpm, ndo especificando a frequéncia respiratoria, com execuc¢do simultanea
dos padrbes respiratorios diafragmatico, intercostal e apical, por um periodo de 30
minutos, sendo utilizada uma amostra de 10 individuos hipertensos, com idade entre
45 e 60 anos, e concluiram que a técnica de reeducacao respiratéria proposta por
seu protocolo, obteve beneficios na redugcdo dos valores das pressdes arteriais
sistolica, diastdlica e média.

Em outro estudo, Joseph et al. (2005) verificaram a influéncia de um
protocolo que consistia de 30 minutos iniciais de repouso para familiarizagdo com o
laboratério, seguidos de 5 minutos de respiracdo espontanea, 2 minutos de
respiracao controlada a 6 irpm, e 2 minutos de respiragao controlada a 15 irpm. Foi
utilizada uma amostra de 20 pacientes com hipertensdo arterial essencial e 26
controle saudaveis, sendo o publico alvo de estudo adultos de meia idade. Como
conclusdo desse estudo, foi possivel observar uma reducédo das pressbes arterial
sistélica e diastélica com respiragdo controlada a 6 irpm. Tais estudos evidenciaram
uma reducao da pressao arterial e a influéncia da reeducacgao respiratéria sobre tal
acontecimento.

Em estudo realizado por Grossman et al. (2001) em que verificaram a
influéncia de um dispositivo que guia a respiragcdo do paciente através da emisséo
de dois sons, um para inspiracéo e outro para expiragdo, a medida que o paciente
sincroniza a respiragdo com os sons, o dispositivo gradualmente prolonga o tempo
de expiracéo e retarda a frequéncia respiratéria para menos de 10 irpm. Foram
estudados 18 paciente em um grupo ativo e 15 pacientes em um grupo controle,
todos diagnosticados com hipertensdo essencial, e idades entre 25 e 75 anos. O
grupo ativo realizava o exercicio com o dispositivo enquanto o grupo controle
apenas ouvia uma musica semelhante a do aparelho, mas com ritmo n&o
identificavel. Os pacientes utilizaram o dispositivo por 8 semanas durante 15 minutos
diarios. Os resultados mostraram reducao das pressodes arteriais sistolica e diastolica
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do grupo ativo, com os maiores efeitos observados apds 4 semanas e que continuou
a cair ate o final das 8 semanas de estudo.

Nossos resultados corroboram com os achados dessas pesquisas, uma
vez que observamos significancia estatistica ao se comparar os valores iniciais e
finais da presséo arterial sistdlica e média.

Segundo a V Diretriz Brasileira de Hipertensédo Arterial (2007) o valor
minimo de PAS para que se considere o paciente hipertenso é de 140 mmHg, com
Isso, os resultados dessa pesquisa séo relevantes, pois houve reducgdo significativa
da PAS, obtendo valor médio abaixo do limite recomendado. Tal relevancia se da
pelo fato de que os niveis elevados de PAS e/ou hipertenséo sistélica isolada sdo
considerados fatores de risco importantes para doencas cardiovasculares em
pacientes idosos (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).
Portanto, o protocolo proposto na presente pesquisa se mostrou uma técnica eficaz
capaz de reduzir os fatores de risco relacionados com a alteracéo da PAS.

A PAM serve para determinar em um paciente sua estabilidade
circulatéria, representando o valor médio da press&o necessaria para perfusdo dos
tecidos durante um ciclo cardiaco, com seu valor de normalidade estabelecendo-se
por volta de 90 mmHg (REGENGA, 2000). Valores de PAM acima de 110 mmHg
categorizam esse nivel pressérico como hipertensivo (GUYTON, 2002). Em nossa
amostra, a média da PAM se encontrou abaixo do valor para se considerar
hipertensiva, porém;”a PAM depende dos valores da press3o arterial sistélica e
diastélica, e, como discutido anteriormente, nossa amostra apresentou niveis de
PAD em valores normais. Porém, verificamos que com o protocolo respiratério houve
reducdo na média da PAM, para valor mais préximo do valor de normalidade.

A respiragdo lenta, a 6 irpm parece melhorar a sensibilidade do
barorreflexo arterial. Aparentemente, isso ocorre através de um aumento da
atividade vagal e uma redugéo na atividade simpatica, portanto, causando dilatagéo
arteriolar e consequente redugéo tanto da pressao arterial sistélica quanto diastélica.
O processo parece iniciar pela ativagdo de mecanorreceptores pulmonares, que
respondem ao aumento do volume corrente que acompanha a respiragdo lenta e,
agindo em conjunto com os mecanorreceptores cardiacos, inibem a atividade
simpatica, ocorrendo dessa forma uma modulacdo das atividades autondmicas
central e periférica (ELLIOTT, 2006; BERNARDI et al., 2001; JOSEPH et al., 2005).
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A presséo arterial reduzida decorrente da respiracdo lenta também pode
ser consequéncia de uma pos-carga reduzida, talvez secundaria a redugcdo da
atividade simpatica. O equilibrio simpatovagal também pode estar ligado a uma
reducdo da hiperatividade quimiorreflexa, pelo fato de que o diéxido de carbono é
mantido dentro dos valores de repouso e ocorre melhora na saturagéo de oxigénio
nessa frequéncia respiratoria lenta, dessa forma nao estimulando a atividade
quimiorreflexa (BERNARDI et al., 2002).

Diferente dos outros trabalhos encontrados na literatura de Pinheiro ef al.
(2007), Grossman et al. (2001) e Joseph et al. (2005), a PAD n&o apresentou
diferenca estatisticamente significativa relacionando pré e po6s protocolo de
respiracdo a baixa frequéncia. Isso pode ser explicado devido a nossa amostra ser
composta por sujeitos que ndo apresentavam alteragdo deste nivel pressoérico. O
perfil medicamentoso do grupo estudado revelou que 70% dos individuos faziam
controle do estado hipertensivo com inibidores da enzima conversora de
angiotensina (ECA). Com o impedimento da formagao da angiotensina ll, potente
vasoconstrictor, o efeito esperado desses medicamentos € a queda dos niveis
pressoricos arteriais as custas do aumento da area dos vasos sanguineos, 0 gque
interfere diretamente nos valores da pressao diastdlica (GUYTON, 2002). Um outro
fator que também pode explicar esse fendmeno é o nivel de atividade fisica dos
participantes de nossa pesquisa, dos quais 70% desses praticavam atividade fisica
aerobica. Uma metarialise realizada em 2005, envolvendo 72 estudos randomizados
e 3936 sujeitos estudados, relacionou os efeitos do treinamento fisico aerébico com
a reducdo dos niveis pressoricos e concluiu que a diminui¢cdo da resisténcia vascular
€ uma das ocorréncias que colaboram para o controle da hipertensado, estando a
presséo arterial diastélica intrinsecamente ligada a essa variavel (CORNELISSEN e
FAGARD, 2005).
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V - Concluséo

O presente estudo concluiu que, a reeducagéo respiratoria através da
aplicacao do protocolo a 6 irpm, se mostrou uma técnica eficaz e de baixo custo, e
que promove reducdo dos niveis de pressao arterial sistolica e média, podendo ser
utiizada em idosos com hipertensdo arterial sistémica essencial em todos 0s
estagios de hipertensdo, favorecer na diminuicdo do risco para doencas
cardiovasculares nessa populagéo.

Ainda se faz necessario novos estudos, com um numero maior de
pacientes e maiores aprofundamentos, como por exemplo, que busquem explicar os
efeitos de tal técnica sobre o sistema nervoso auténomo, buscando entender
separadamente os mecanismos de modulagao simpatica e parassimpatica.
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VI - Sugestdes e limitagoes

Apesar de 0 nosso desenho experimental possuir objetivos semelhantes a
estudos anteriores (PINHEIRO et al., 2007, JOSEPH et al., 2005), existiu diferencas
quanto os critérios de incluséo, pois trabalhamos apenas com a faixa etaria idosa da
populagdo e os estudos ja realizados incluiram individuos de faixa etaria distintas.
Os critérios inclusivos adotados reforcam a consisténcia do modelo experimental
aplicado, uma vez que, ao delimitar uma faixa etaria, também estamos isolando
alteragbes morfofisiolégicas proprias de um ciclo da vida, contribuindo para uma
maior homogeneidade da amostra e de seus resultados observados.

Umas das possiveis limitagdes do presente estudo diz respeito ao uso de
medicagbes por parte dos voluntarios da pesquisa, 0 que ndo permite determinar a
influéncia isolada da técnica respiratéria proposta. Entretanto sua aplicabilidade
prética é refor¢cada neste ponto, pois 0 manejo clinico recomendado da populagéo
hipertenisa inclui o controle farmacolégico, aproximando-se entdo do cotidiano
profissional. Por outro lado, a presenca de um grupo controle colabora para a
minimizacdo desta limitagdo. Tivemos limitagdes do préprio aparelho utilizado para
verificagdo da press@o arterial; que nos possibilitou acompanhar a resposta
pressérica, somente nos momentos iniciais e finais do protocolo de 6 irpm.
Sugerimos, assim, “a realizagcdo de outros estudos acerca dessa tematica,
contribuindo para a geragdo de evidéncias cientificas que melhor respaldem a
técnica de respiracdo lenta como uma alternativa ndo farmacolégica para o
gerenciamento da hipertensao arterial sistémica essencial.
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IDENTIFICAGAO:

Nome:

APENDICE |

FICHA DE AVALIAGAO - HIPERTENSOS

CURSO DE FISIOTERAPIA

Data da avaliagdo:___ / __/

Endereco:

Bairro:

Data de Nascimento: / /

Cidade: UF

Idade: Sexo:( )M ( )F

Profisséo:

Ocupagéo:

Fone:

Celular:

E-mail:

Grau de Instrugao (anos):

Estado Civil:

Religiao:

Peso: kg

Médico Responsavel:

Altura: m IMC:

Diag. Clinico:

Professor responsavel:

Aluno responsavel:

Periodo:_____

Diagnéstico clinico

ANAMNESE:

Antecedentes Patologicos (AP):

Antecedentes Familiares (AF):

Habitos de Vida (HV):

CRITERIOS DE ANALISE:

1. Possui Insuficiéncia renal? Nao

Sim



2. Possui Insuficiéncia cardiaca Nao = Sim
3. Possui Insuficiéncia Hepatica? Nao ' Sim

4. Ocorreu evento cardiovascular recente? Nao = Sim . Qual?

5. Ja teve alguma doenca pulmonar? Nao  Sim . Qual?

6. Ja teve alguma doenga cardiaca? Ndo  Sim ' . Qual?

7. Fumante? Nao ' Sim Ja fumou? Nao ' Sim Tipo?

7.1. Com que idade comegou a fumar regularmente? aos anos
7.2 Caso voceé tenha parado de fumar totalmente, ha quanto tempo vocé parou?
Ha anos.

7.3. Quantos cigarros, desde que comecou a fumar, vocé tem fumado por dia?

7.4. Célculo dos anos-maco. Multiplique o nimero de anos fumados pelo numero de cigarros fumados ao dia
dividido por 20. anos-mago.

7.5. Fumante passivo? Nao  Sim

7.6. Com que idade foi levado a ser fumante passivo? aos ______ anos

7.7. Caso vocé tenha parado de ser fumante passivo totalmente, ha quanto tempo vocé parou?

Ha anos.
8. Etilismo pregresso? Nao | ' Sim ' Idade de inicio? anos ldade de fim? anos
9. Etilismo atual? Nao | Sim | | Idade de inicio? anos

10. Internacdes Prévias: Nao ' Sim ~ Numero de vezes

Motivo:

11. Utiliza contraceptivos orais? Nao ' Sim ' Qual? Hz quanto
tempo?

12. Diabético? Nao Sim Qual Tipo?

13. Possui alguma neuropatia? Nado = Sim | | Qual

14. Possui doenga? Nao | Sim | | Qual (Chagas, auto-imune)?

15. Ja teve algum evento de palpitacdo (arritmia cardiaca)? Ndo  Sim
Frequéncia: Diariamente = Semanalmente Esporadicament'e

16. Utiliza medicamentos? Nao ' Sim  Qual/ dosagem/ freqiiéncia?




OBSERVACOES:




APENDICE 11

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa intitulada “Efeito da respiracio lenta na modulag¢io
da pressdo arterial de idosos hipertensos” que é coordenada pelos Professores Angelo Augusto Paula do
Nascimento, do Centro Universitario do Rio Grande do Norte; Cheng Hsin Nery Chao e Alexandre Hideki Okano, da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

O estudo sera conduzido pelo Fisioterapeuta Lednidas de Oliveira Neto, pelos estudantes de fisioterapia
Adlo de Sena Vitorino, Felipe Fernandes Gomes, Juliana Targino Rocha Alves e Marcelo Tafuri e Silva, sob
orientacdo e supervisdo do Prof. MSc. Angelo Augusto Paula do Nascimento e pelo Prof. Dr. Alexandre Hideki
Okano.

O objetivo dessa pesquisa é verificar as alteragdes dos niveis presséricos arteriais sistémicos através da
modificagdo no padrdo respiratdrio de idosos hipertensos.

Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetido(a) ao(s) seguinte(s) procedimentos: Serdo submetidos a
coleta de dados referentes ao tipo de tratamento (clinico e farmacolégico) e ao perfil épidemiolégico dos sujeitos, a
partir do preenchimento de dados em ficha previamente elaborada para esse estudo. Posteriormente serd aplicado
ao inicio do estudo o questiondrio IPAQ e questionario de aspectos socioeconémicos. Serdo mensuradas,
frequéncia cardiaca e pressdo arterial, sendo anotados os valores observados, 10 minutos antes do inicio do
protocolo de reeducacgdo respiratdria, assim como imediatamente apés 10, 20 e 30 minutos seguido o término do
mesmo.

O Projeto ndo apresentariscos para os participantes. O beneficio provével da pesquisa, caso a nossa
hipotese seja confirmada, é a diminuigdo dos valores de pressido arterial.

A sua participagdo na pesquisa € voluntaria e vocé é livre para interrompé-la a qualquer momento,
retirando seu consentimento sem que isso Ihe traga qualquer prejuizo ou penalidade. Todas as informacdes obtidas
serdo sigilosas e seu nome no serd identificado em nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro
e a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os voluntarios.

Se voceé tiver-algum gasto que seja devido a sua participacdo na pesquisa, vocé sera ressarcido, caso
solicite.

Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé terd
direito a indenizacdo.

Vocé ficard com uma cépia deste Termo e toda a duvida que vocé tiver a respeito desta pesquisa, podera
perguntar diretamente para o Prof. Angelo Augusto Paula do Nascimento, no endereco Av. Salgado Filho s/n —
Lagoa Nova — UFRN = Natal, ou pelo telefone (84) 9608-7000.

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa da
Liga Norte-riograndense Contra o Cancer no endereco Rua Dr. Mério Negécio, 2267, Quintas. Natal/RN, ou pelo
telefone 4009-5494.

Consentimento Livre e Esclarecido




Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, os riscos e beneficios
envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa “Efeito da respira¢iio lenta na modulagio da
pressio arterial em idosos com hipertensiio essencial”.

Participante da pesquisa:

Pesquisador responsavel:
Angelo Augusto Paula do Nascimento

Av.. Senador Salgado Filho s/n, Lagoa Nova
Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN
Natal, RN Caixa Postal-1666

CEP - 59.078-900

(84) 3215-3135

Comité de ética e Pesquisa

Comité de Etica - UFRN )
Praca do Campus Universitdrio, Lagoa Nova.

Caixa Postal 1666, CEP 59072-970 Natal/RN
Telefone/Fax (84)215-3135
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LY
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA.
Nome: Data: _ [/ [/
Idade : Sexo: F () M ( ) Vocé trabalha de forma remunerada: ( ) Sim ( ) Nao.
Quantas horas vocé trabalha por dia: Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua saude esta: ( ) Excelente () Muito boa ( ) Boa ( ) Regular ( )Ruim

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a dia.
Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas
respostas nos ajudarac a entender que tao ativos nds somos em relagéo a pessoas de outros paises. As perguntas
estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana ultima semana. As
perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por
exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas s&o MUITO importantes. Por
favor, responda cada questdo mesmo que considere que n&o seja ativo. Obrigado pela sua participacao!

Para responder as questdes lembre que:

» Atividades fisicas VIGOROSAS s&o aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem respirar
MUITO mais forte que o normal

» Atividades fisicas MODERADAS sé&o aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar UM
POUCO mais forte que o normal

SECAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secéo inclui as atividades que vocé faz no seu servico, que incluem trabalho remunerado ou voluntario, as
atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho ndo remunerado fora da sua casa. NAO incluir trabalho
nao remunerado que vocé faz na sua casa como tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da
sua familia. Estas seréo incluidas na sec¢ao 3.

1a. Atualmente voceé trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?
(- )Sim () Néo - Caso vocé responda néo Va para secio 2: Transporte

As proximas questdes s&o em relacdo a toda a atividade fisica que vocé fez na ultima semana como parte do seu
trabalho remunerado ou ndo remunerado. NAO inclua o transporte para o trabalho. Pense unicamente nas

atividades que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos:

1b. Em quantos dias de uma-semana normal vocé anda, durante pelo menos 10 minutos continuos, como
parte do seu trabalho'?Por favor, NAO lnclua o andar como forma de transporte para ir ou voltar do
trabalho.
dias por SEMANA ( ) nenhum - Va para a questéo 1d.
1¢. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como parte do seu
trabalho ?
__ horas minutos
1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por pelo ménos 10 minutos
continuos, como carregar pesos leves como parte do seu trabalho?
dias por SEMANA ( ) nenhum - Va para a questio 1f
1e. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades moderadas como parte do seu
trabalho?
horas minutos
1f. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas, por pelo menos 10

minutos continuos, como trabalho de construgdo pesada, carregar grandes pesos, trabalhar com enxada,
escavar ou subir escadas como parte do seu trabalho:
dias por SEMANA () nenhum - Va para a questio 2a.

1g. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas vigorosas como parte
do seu trabalho?
horas minutos

SECAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE



Estas questbes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro, incluindo seu trabalho,
escola, cinema, lojas e outros.

2a. O quanto vocé andou na ultima semana de carro, 6nibus, metré ou trem?
dias por SEMANA ( ) nenhum - Va para questio 2c
2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro, 6nibus, metré
ou trem?
horas minutos
Agora pense somente em relacdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro na ultima semana.
20 Em quantos dias da ultima semana vocé andou de bicicleta por pelo menos 10 minutos continuos para ir
de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar por lazer ou exercicio)
dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para a questao 2e.
2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de um lugar
para outro?

horas minutos
2e. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos para ir de um
lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)
dias por SEMANA () Nenhum - Va para a Secdo 3.
2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé gasta? (NAO inclua as
caminhadas por lazer ou exercicio)
horas minutos

SECAO 3 - ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA.

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana na sua casa e ac redor da sua casa, por
exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutencdo da casa ou para cuidar da
sua familia. Novamente pense somente naquelas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos
continuos. .

Ja. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos 10 minutos como
carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no jardim ou quintal.
dias por SEMANA () Nenhum - Va para questao 3c.
3b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta POR DIA fazendo essas
atividades moderadas no jardim ou no quintal?
horas minutos
3c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos 10 minutos como
carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chdo dentro da sua casa.
dias por SEMANA . ( ) Nenhum -Va para questio 3e.
3d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto tempo no total vocé
gasta POR DIA?
horas minutos
3e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades fisicas vigorosas no jardim ou quintal por pelo
menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chéo:
dias por SEMANA ( ) Nenhum -Va para a secao 4.
3f. Nos dias que voce faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim quanto tempo

no total vocé gasta POR DIA?
horas minutos

SECAO 4- ATIVIDADES FiSICAS DE RECREAGAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER.

Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana unicamente por recreacdo, esporte,
exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que faz por pelo menos 10 minutos
continuos. Por favor, NAO inclua atividades que vocé ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em quantos dias da
ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo livre?

dias por SEMANA () Nenhum - Va para questdo 4c




4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta POR
DIA?

horas minutos

4c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu tempo livre
por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, vélei ,
basquete, ténis :
dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para questao 4e.

4d. Nos dias em que voceé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto tempo no
total vocé gasta POR DIA? ;

horas minutos

4e. Em quantos dias da ultima semana voce fez atividades vigorosas no seu tempo livre
por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerobicos, nadar rapido, pedalar rapido ou fazer

Jogging:
dias por SEMANA () Nenhum -Va para secio 5.

4f. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA?

horas minutos

SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enguanto descansa,
fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto
sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.

5a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um.dia de semana?
horas minutos

5b. Quanto tempo no total vogé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos
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