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EXERCICIO FÍSICO RESISTIDO E A COMPARAÇÃO DE METODOLOGIA TRISET

E CONVENCIONAL EM UM INDIVIDUO HIPERTENSO: UM ESTUDO DE CASO.

Karine Krizizanovski Ferreira 

RESUMO

Este estudo de caso analisou uma mulher hipertensa de 64 anos submetida a treinos 

combinados (triset) e convencionais de exercício físico. Inicialmente aplicou-se Termo 

de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), depois realizou-se uma anamnese, 

aplicou-se questionário de qualidade de vida. Realizou-se a prescrição de exercício 

por 4 semanas, sendo 2 semanas de treino triset e 2 semanas de treino convencional, 

3 vezes por semana. A percepção subjetiva de esforço foi avaliada com a escala de 

Borg antes e após os exercícios, a pressão arterial foi medida com um estetoscópio e 

a frequência cardíaca e saturação foram monitoradas com um oxímetro portátil. 

Análises comparativas com o teste t de Student mostraram diferenças significativas 

na pressão arterial e batimentos cardíacos entre as medições pré e pós-exercício. Não 

houve diferenças estatísticas significativas entre as metodologias de treino, permitindo 

o uso de ambos os tipos de exercício dentro de um programa de treinamento.

Palavras Chave: Hipertensão, exercício físico e qualidade de vida. 

ABSTRACT

This case study analyzed a 64-year-old hypertensive woman undergoing combined 

(triset) and conventional physical exercise training. Initially, an Informed Consent Form 

(TCLE) was applied, then an anamnesis was carried out and a quality of life 

questionnaire was applied. Exercise prescription was carried out for 4 weeks, 2 weeks 

of triset training and 2 weeks of conventional training, 3 times a week. Subjective 

perceived exertion was assessed with the Borg scale before and after exercise, blood 

pressure was measured with a stethoscope and heart rate and saturation were 

monitored with a portable oximeter. Comparative analyzes with Student's t-test showed 

significant differences in blood pressure and heart rate between pre- and post-exercise 

measurements. There were no statistically significant differences between the training 

methodologies, allowing the use of both types of exercise within a training program.
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1. INTRODUÇÃO

A pressão arterial é a força exercida pelo sangue contra as paredes das artérias 

durante o ciclo cardíaco. É medida em milímetros de mercúrio (mmHg) e expressa-se 

por dois valores: a pressão sistólica (máxima, quando o coração bate) e a pressão 

diastólica (mínima, quando o coração relaxa). A pressão arterial é um indicador crítico 

da saúde cardiovascular e seu descontrole pode levar a condições graves, como 

hipertensão ou hipotensão (MANCIA et al., 2013).

Os fatores genéticos podem influenciar os níveis de PA entre 30-50%, e com o 

envelhecimento, a PAS torna-se um problema mais significante, resultante do 

enrijecimento progressivo e da perda de complacência das grandes artérias. 

Aproximadamente 65% dos indivíduos acima dos 60 anos apresentam HA e deve-se 

considerar a transição epidemiológica que o Brasil vem sofrendo, com um número 

ainda maior de idosos (> 60 anos) nas próximas décadas, o que acarretará um 

incremento substancial da prevalência de HA e de suas complicações. Em faixas 

etárias mais jovens, a PA é mais elevada entre homens, mas a elevação pressórica 

por década se apresenta maior nas mulheres. Assim, na sexta década de vida, a PA 

entre as mulheres costuma ser mais elevada e a prevalência de HA, maior. 

(BARROSO, 2013).

Parece haver uma relação direta, contínua e quase linear entre o excesso de 

peso (sobrepeso/obesidade) e os níveis de PA. Por outro lado, a diminuição do peso 

promove a diminuição da PA tanto em indivíduos normotensos quanto em hipertensos 

(PRÉCOMA, 2019).

Entre os fatores socioeconômicos que contribuem para risco significativo de 

HA, podemos destacar menor escolaridade e condições de habitação inadequadas, 

além da baixa renda familiar (LANCET, 2017).

Mostra-se de fácil diagnóstico e seu tratamento é eficaz utilizando-se um 

arsenal terapêutico diversificado, bastante eficiente e com controle de peso, dieta 

saudável, controle de sódio, evitar tabagismo e álcool, prática regular de atividade 

física, mudanças em estilo de vida de forma geral (CAREY, 2018).

Entretanto as mudanças no estilo de vida (MEV) são de difícil implementação, 

e a sociedade como um todo deve participar deste esforço. Torna-se importante 

programas contínuos de educação em saúde dirigidos a alunos de escolas
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profissionalizantes; alunos de primeiro e segundo graus; equipes de instituições; 

empresas; e comunidade. As ações de conscientização são estratégias importantes, 

por meio de mídia; campanhas temáticas periódicas (Dias Municipal, Estadual e/ou 

Nacional de Prevenção e Combate à HA -  lei federal 10.439 de 30/04/2002, Semana 

da HA, May Measurement Month da International Society of Hypertension etc.); e 

ações adicionais: incorporação das ações de prevenção, detecção e controle da HA 

nos programas de atenção primária à saúde, incluindo crianças e adolescentes. 

(BARROSO 2020).

A atividade física (AF é benéfica à saúde e ajuda a controlar a PA, 

principalmente com a prática de exercícios aeróbicos, mas também com os exercícios 

resistidos. O efeito cumulativo de diferentes modalidades da AF, contribui para a 

proteção à HA. (RIBEIRO,2020).

Frente ao exposto, este trabalho tem o objetivo de apresentar o caso de uma 

paciente com diagnóstico de HA e avaliar dentro dos critérios de atividade física duas 

metodologias de treino existindo ou não contra indicações em seus protocolos de 

treinamento triset e convencional.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso qualitativo realizado com uma senhora de 64 

anos com diagnostico de hipertensão arterial (HA), a qual fazia uso continuo de 

Losartan ou Losartana 50mg.

Praticante de treinamento resistido convencional a mais de 8 meses de forma 

regular por 3 vezes na semana, a paciente foi submetida a uma anamnese 

((AAPENDICE A) para melhor prescrição da pratica de exercícios combinados (triset) 

e exercícios individuais (convencional) para análise de possível benefício ou não de 

diferentes metodologias na redução da HA.

Foi aplicado (TCLE)Termo de Consentimento livre e Esclarecido (APENDICE 

B) e o questionário (WHOQL) World Health Organization Quality of Life (ANEXO 1). A 

avaliação da (PSE) Percepção Subjetiva de Esforço (ANEXO 2) foi realizada pela 

escala de Borg em escala de 0-10 a qual foi utilizada pré, pós e pós 30 minutos de 

exercício em ambas as metodologias.
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Em pré, durante e pós e pós 30 minutos de treinamento era realizada a aferição 

da PA com um estetoscópio da marca 3M Littmann® e para medição da saturação, 

utilizou-se um oxímetro da marca G-TECH LED® portátil.

A pesquisa teve duração de 4 semanas sendo 2 semanas com treinamento 

triset e 2 semanas com treinamento convencional, realizada as sessões de treino 3 

vezes na semana, segunda, quarta e sexta-feira no treino triset a duração era de 30 a 

35 minutos máximo e treino convencional 45-50 minutos, sendo 3 séries de cada 

exercício 15 repetições e tempo de descanso 30 segundos.

Os exercícios trabalhados foram sendo periodizados conforme resposta 

fisiológica da aluna mediante suas disponibilidades, sendo priorizado somente 

exercícios resistidos com mesmas cargas durante o período de treino em ambas 

metodologias (MONTEIRO,2004).

Os resultados foram analisados com o teste t de Student, considerando um 

nível de significância de p < 0,05. A pressão arterial sistólica (PAS) aumentou 

significativamente após o treinamento, com PAS Sup sendo maior que PAS Pré 

(P=0,0016). A PAS Pós também mostrou aumento em relação à PAS Pré (P=0,0099).

Por outro lado, a pressão arterial diastólica (PAD) diminuiu, voltando aos níveis 

normais após o exercício, com PAD Sup comparada a PAD 30 Min (P=0,000045). A 

PAS Pós também apresentou redução gradual até os níveis normais em relação à 

PAS 30 Min (P=0,000025). Resultados semelhantes foram encontrados nas medições 

de batimentos por minuto (BPM) e percepção subjetiva de esforço (PSE). Esses dados 

mostram como o exercício afeta a pressão arterial e a frequência cardíaca.

3. RESULTADOS

A anamnese apresentou relações importantes para conhecimento de 

intervenção, o questionário WHOQL o qual trata-se da qualidade de vida nos aspectos 

físicos, psicológicos, relações sociais, meio ambiente e espiritualidade a paciente 

apresentou ótimos resultados na primeira aplicação, visto que a mesma já era 

praticante de exercício físico, não houve comparação significativa de mudança em 

questionário pré e pós intervenção visto que a paciente já era praticante de atividade 

física e o intuito era comparar metodologias, o questionário era uma breve avaliação
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para fins de intervenção em caso de resultados negativos relacionados a metodologia 

tri-set.

Os resultados apresentados foram analisados pelo teste t de student com fins 

de análise comparativa, com nível de significância de p: (<0,05). Sendo PAS PRÉ e 

PAS SUP (P=0,0016) sendo considerável aumento da PAS SUP em vista da PAS PRÉ 

por estimulo do treinamento o que se é esperado em exercícios de membros 

superiores trabalham com musculaturas menores causando maior resistência 

periférica sistêmica; PAS PRÉ e PAS PÓS (P=0,0099) a PAS PÓS comparada a PAS 

PRÉ apresentaram diferenças estatísticas quando comparadas por estimulo do 

exercício de níveis basais passou a ter aumento significativo; PAD SUP e PAD 30 MIN 

(P=0,000045) quando analisados os dados comparados de PAD SUP e PAD 30 MIN 

percebeu-se uma redução na PAD como esperado pela ausência de estimulo do 

exercício físico tornando ao seus níveis basais; PAS PÓS e PAS 30MIN (P=0,000025) 

a mesma apresentou redução gradativa para seus níveis de homeostasia em BPM 

SUP e BPM 30 MIN (P=0,001); em BPM PÓS e BPM 30 MIN (P=0,00057) e PSE PÓS 

e PSE 30MIN (P=0,0015). A descrição completa dos dados pode ser visualizada no 

Quadro 1.
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Quadro 1 -  Descrição das variáveis analisadas

SEMANAS
PAS

PRÉ

PAD

PRÉ

BP

M

PR

É

SP

O2

PR

É

PAS

SUP

PAD

SUP

BP

M

SU

P

SP

O2

SU

P

PAS

PÓS

PAD

PÓS

BP

M

PÓ

S

SP

O2

PÓ

S

PAS 30 

MIN

PAD 30 

MIN

BP

M

30

MI

N

SP

O2

30

MI

N

PSE

PÓS

PSE 30 

MIN

1/2a

122 78 77 96 128 82 72 96 132 98 74 96 120 80 73 97 3 2

128 78 55 95 132 100 76 97 134 80 78 96 130 90 72 98 4 3

122 84 76 97 130 88 76 97 142 102 77 96 122 88 72 97 3 2

2/3a

122 82 63 97 148 80 65 97 132 78 60 96 118 82 59 97 3 2

122 78 60 97 148 80 59 96 142 70 63 96 128 88 62 97 3 2

128 82 72 96 144 88 79 97 142 80 77 90 128 82 68 95 2 2

3/4a

142 10 78 98 142 78 73 95 132 78 68 95 120 80 67 97 3 1

128 78 79 98 132 88 72 95 124 78 69 98 118 80 64 96 2 2

112 70 70 96 140 80 78 95 132 74 75 97 130 70 71 97 2 2

4/5a

134 78 78 96 142 88 69 97 140 72 69 98 122 82 67 96 3 3

128 80 72 98 130 78 68 96 130 70 69 97 122 78 60 98 3 2

122 78 76 96 140 70 76 98 130 78 72 98 122 80 65 96 3 2

MÉDIA
125,8

3
73,00

71,

33

96,

67

138,0

0
83,33

71,

92

96,

33

134,3

3
79,83

70,

92

96,

08
123,33 81,67

66,

67

96,

75
2,83 2,08

DESVIO

PADRÃO

7,46 20,14 7,9

2

0,9

8

7,24 7,60 5,8

5

0,9

8

5,84 10,11 5,6

6

2,1

5

4,46 5,31 4,7

9

0,8

7

0,58 0,51

Legenda: PAS PRÉ: Pressão arterial sistólica imediatamente pré exercício; PAD PRÉ: Pressão arterial diastólica imediatamente pré exercício; BPM PRÉ:

Batimentos por minuto pré exercício; SPO2 PRÉ: Saturação de oxigênio pré exercício; PAS SUP: Pressão arterial sistólica após exercícios de membros
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superiores; PAD SUP: Pressão arterial diastólica após exercícios de membros superiores; BPM SUP: Batimentos por minuto após exercícios de membros 

superiores; SPO2 SUP: Saturação de oxigênio após exercícios de membros superiores; PAS PÓS: Pressão arterial sistólica imediatamente pós exercícios; 

PAD PÓS: Pressão arterial diastólica imediatamente pós exercícios; BPM PÓS: Batimentos por minuto imediatamente pós exercícios; SPO2 PÓS: Saturação 

de oxigênio imediatamente pós exercícios; PAS 30 MIN: Pressão arterial sistólica após 30 minutos após o treino; PAD 30MIN:Pressão arterial diastólica após 

30 minutos após o treino; BPM 30MIN: Batimentos por minuto após 30 minutos após o treino; SPO2 30 MIN Saturação de oxigênio após 30 minutos após o 

treino; PSE PÓS: Percepção subjetiva de esforço imediatamente pós treino; PSE 30: Percepção subjetiva de esforço após 30 minutos.
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4. DISCUSSÃO

Na presente pesquisa, foi possível observar de maneira contundente que, em 

face dos valores obtidos e das comparações realizadas utilizando duas metodologias 

distintas, várias variáveis demonstraram apresentar significância estatística ao serem 

analisadas em momentos diferentes ao longo do treinamento. Com base no artigo "A 

systematic review of physical activity and quality of life and well-being, 2020” entre 

2006 e 2018, revisões sistemáticas e meta-análises mostraram que a atividade física 

(AF) melhora a qualidade de vida e o bem-estar em adultos, especialmente aqueles 

com 65 anos ou mais, visto que a análise feita pelo questionário WHOQL antes das 

intervenções a paciente considerou sua qualidade de vida muito boa e a mesma 

avaliação permaneceu após a intervenção, todos os dados foram similares e sua 

pontuação permaneceu independente de metodologias variáveis.

A análise dos dados referentes à pressão arterial sistólica (PAS) antes do 

exercício (PAS PRÉ) em comparação com a pressão arterial sistólica imediatamente 

após a execução do exercício (PAS SUP) revelou um aumento estatisticamente 

significativo. Este fenômeno foi particularmente notável nos Músculos de Membros 

Superiores (MMSS), corroborando as observações feitas por Acerbi et al. (2012), que 

indicam que "a frequência cardíaca e a pressão arterial sistólica, durante a realização 

do exercício físico dinâmico, aumentam de forma linear de acordo com a intensidade 

do esforço, enquanto a pressão arterial diastólica pode permanecer inalterada, 

aumentar ou até mesmo apresentar uma leve queda”. Tal perspectiva foi 

consistentemente mantida ao se comparar a PAS PRÉ e a pressão arterial sistólica 

após o exercício (PAS PÓS), dado que a intensidade do exercício foi mantida em 

níveis elevados após o treinamento direcionado aos Músculos de Membros Inferiores 

(MMII).

Em contrapartida, conforme esperado e conforme a literatura sugere, a 

comparação entre a PAS SUP e a pressão arterial sistólica aferida 30 minutos após o 

término do exercício (PAS 30 MIN) revelou uma redução significativa, que é um 

achado coerente e esperado dentro da fisiologia. Este comportamento pode ser 

explicado pelo entendimento de que a pressão arterial é o resultado da interação entre 

o débito cardíaco e a resistência vascular periférica. Portanto, as reduções 

observadas na pressão arterial sanguínea após a realização de uma sessão de
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exercício físico são geralmente atribuídas a uma diminuição do débito cardíaco, da 

resistência vascular periférica ou a uma combinação de ambos os fatores, conforme 

discutido por Nunes (2008). Esse padrão de comportamento também se manifestou 

no intervalo entre PAS PÓS e PAS 30 MIN, onde a pressão arterial sistólica continuou 

a apresentar uma redução gradual, até atingir níveis de homeostasia, que é uma 

condição desejável para o restabelecimento do organismo após o esforço físico.

Adicionalmente, ao analisarmos os dados referentes aos batimentos cardíacos 

por minuto (BPM) durante o exercício (BPM SUP) e os aferidos 30 minutos após a 

atividade (BPM 30 MIN), observou-se que houve uma redução estatisticamente 

significativa na frequência cardíaca. Essa diminuição era, de fato, esperada, 

considerando o estímulo proporcionado pelo exercício. Os exercícios resistidos (ER) 

são bem conhecidos por induzirem uma resposta hipotensora aguda, frequentemente 

referida como hipotensão pós-exercício (HPE). Essa resposta pode ser interpretada 

como o resultado de adaptações agudas ou crônicas que contribuem para o controle 

da pressão arterial em indivíduos, tanto hipertensos quanto normotensos, conforme 

destacado por Tinucci (2004). Este mesmo padrão foi observado na comparação entre 

BPM PÓS e BPM 30 MIN, onde, após um período de repouso, a frequência cardíaca 

também demonstrou uma queda para níveis basais, indicando uma recuperação 

adequada do sistema cardiovascular.

No que se refere à saturação de oxigênio, é imperativo considerar que 

possíveis alterações poderiam ser observadas em pacientes com condições 

respiratórias preexistentes, tais como doenças pulmonares obstrutivas crônicas 

(DPOC). No entanto, durante a execução do protocolo de pesquisa, a saturação de 

oxigênio foi mantida em índices normais, o que sugere que a resposta orgânica em 

termos de oxigenação celular estava adequada e em consonância com a intensidade 

do exercício físico realizado. Este resultado reforça a ideia de que a realização de 

exercícios físicos em condições controladas pode promover benefícios significativos 

para a saúde respiratória e cardiovascular dos participantes.

Um aspecto crucial a ser destacado em relação aos protocolos de exercícios 

implementados neste estudo foi a sua viabilidade e aplicabilidade em cenários reais. 

Os protocolos foram desenvolvidos em um ambiente público, utilizando metodologias 

acessíveis e de baixo custo, o que representa um avanço significativo para a 

promoção de atividades físicas em populações que muitas vezes enfrentam barreiras
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financeiras ou de acesso. A intensidade do exercício foi controlada de forma eficaz 

através da percepção subjetiva de esforço (PSE), permitindo que os participantes se 

exercitassem de maneira segura e dentro de suas capacidades, respeitando os limites 

individuais e promovendo uma experiência positiva de treinamento.

Por fim, como limitações deste estudo, cabe ressaltar que, por se tratar de um 

estudo de caso, foram observadas pequenas variações e sinalizações de achados 

que poderiam ser mais bem explorados em investigações futuras. A natureza do 

estudo de caso implica que os resultados podem não ser generalizáveis para uma 

população mais ampla. Assim, esses achados sugerem que metodologias 

semelhantes poderiam ser aplicadas em um estudo longitudinal envolvendo uma 

população diversificada de indivíduos hipertensos, possibilitando uma compreensão 

mais aprofundada e abrangente dos efeitos do treinamento físico sobre a saúde 

cardiovascular. Essa abordagem longitudinal permitiria investigar não apenas os 

efeitos imediatos do exercício, mas também suas consequências a longo prazo, 

oferecendo dados valiosos para a formulação de diretrizes de saúde pública e 

intervenções clínicas destinadas a melhorar a qualidade de vida de indivíduos com 

hipertensão.

5. CONCLUSÕES

Conclui se que as duas metodologias de treino quando comparadas não 

apresentaram diferenças estatísticas significativas sendo possível utilizar de ambas 

metodologias com exercícios distintos por MMSS e MMII conforme sua periodização, 

sendo o triset uma variável a ser utilizada dentro de um programa de treinamento 

sendo muito bem conduzida em níveis leve moderado.

Dentro das limitações de pesquisa uma das quais podem ter interferência da 

desproporção de exercícios para MMSS e MMII bem como o uso do medicamento 

que é um inibidor de ECA que interfere na enzima conversora de angiotensina não 

permitindo realizar vasoconstrição e controlando melhor a resistência periférica 

sistêmica.
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APENDICE A- FICHA DE ANAMNESE FRENTE

UFRR
esplcjauía - ^ ü  e m m e o il m a o ú  L 'iR d L iü f b i t ü i u n w o ç j k )  m s a ú g e

FICHA DE ANAMNESE
ÜAirtJà fESSOAJS

M n c
Idide: Dala dt n a iO L m u r u u :  Som:
Nitun lidado: N n u f i i k k
Td.Rü. ( WhnisApp: i )
Pmfkadp: 1 lo r - L -  ,1o E r a h a l h o p u r d i u :

II.V U I IO S  J t lA H IO S
E r. i imoio'.'

i 1 Sim Quantas dia 1 i Nàu
Ou a lidado do soniK | J ESaa í  | !■ Rotular !• | ;■ E\idâuna
i./jõ iilj:-  Iiotj:- Ywibp?

Fcío : A llu r j:
Tom akum a: d n u x  sunxajçò« li_j ndo i'jvu ijo iu io ii!:-'1, 

( 1 Tontura i | 1 ,njo>u ( j Mal E j;1ai
C > N lfl

Aluum. GUETO JuwEOJlflKtG'!'
H l í iT Ú h IC D

l'o i uma uriança aJufc-ironlo i d «  ou OGiD^obiopodu'.1
( >Sim ( JHfcü

Tom h.ir-onur.-.ai!'.1 ( 1 Sun ( i Náo
Tom hipGlonaáG? ( 1 i i r . i  

la jr  um> de mudicamoraliin? ( > S*id Qual:
(  ) W ü

t.
Ou uni as ¥e h  por íomana? IL iT jno:

Tom Jnma ou h iu p t g ?  ( jS im 1
la jr ura do modiramoraliin? ■; J ü iir. Qual: ( iN  f c
Oudiilas v «  por iomana? E lm iiin :

Tom diaboton? {  >S*na t > N iu
la jr  ura do modiramoralun? ■; 1 Sutl Qiaal: 1 ) H fa
L.o.i.irii jj- iujcih por iomana? ÍJ o r i in

Tom uolustecol alluõ1 i  }  Som. ( >M fa
la jr um ' do mu die amoral iin? { 1 'Sun Qual: 1 iK to
O vu la s  ■■ u i t :  por jornana? IL iT jno:

Tom depm iáo  aníLodado oulEOd? | IS im O ua l: | J N iu
la jr  ura do mu die amoral iin? ( | Sun Qiaal: (
Ouanlas m : icj por íomana? H ilá rio :

Tom aLcum pronlorn.i arlLoular?
( }  Sun'Onde: (

J i -.O'lrou aluiamu fra liara, imloisu uu Ilxjjojo'1, 
C }S im Ü ndc: ( ) N lo
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APENDICE A- FICHA DE ANAMNESE VERSO

UFPR
E5PE£JXUimAü CM K U H  ÙÙ ÜdRCJCIÜ f  tSIHjj HA iPBOMOCAü M  S a Ü M

fAxinntLn]
(. j n l i h j  d ï  d c 2 l>IM

LviLtft} L -,ru -.i L . i J U i '  y Ü I- Ü-J J I J f h lM U f  i V : i  i l ^ ù U  iMi I ■11 M i i ' i  J.-, Í  tJUirMü d  Ü U V U U

W / U l  L-UJ h i V l i i ú V '  J K  í i U  r i lr . '.Y iu - ..

P t ü K j » ^ r i  k . i f i i i L -  K r m x o i M i ' d d

fAxinfllin]
Cim lLha d ï  de 202d

i x t i i i t r t  L - . i l ir - L i l 'M Ii"  ifiv  u -, ifl}ÍH V t^ iW l  M H ,  L i 1.:' d l' r i l f . v  l  u t i A l  : . .y U -M I j  J W n fl 1 ..V .1 l í  i  « H  I l ' . 'u  J V I ß i r t t f  i  

■. I .-r il,i■ I I -.11 U l r i l L - j j  L i n  l| . , - . i j  i i . r i lu  PwfillMUli Jl' t- L-..L J  •fw.'iw-J.-j a i  y i j f .  A  l k  .^ . 'i iA ilA .-  t i m  i i i i i i ' . - ;

rti'.vhiKin üh fllL'.'.M.-.'
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APENDICE B- TCLE PACIENTE FRENTE (Termo de consentimento livre e

esclarecido)

UF PR
 l i l J - M  M L L - r

K N P K l U L E U Ç i O U  1-Cb. LI J■: l > A  B D  E m d C H  r f c n ç n  H A  M P H Ç t D  Q A  u f m i

TCLE
I EKMD ÜC f  0 > Ü L \IIH E N T Ú  L l l  S t  £ l £ í l A R t C I A ú

T i u l j -  ik j  F 1 1 ■ | =11 ■ -d : p m j i i i u .  I I 1 W  t  ■ !  B W i m  E H E T d H U I U E r a i K D O B i  D O V n U D S  

E [ IP E KTE^-S üü.

"■-].....' - " - - j  REAIDaCLNBA.
f í u n i c - á í  p i r í L Í p i i A ; .

D j - . i  iJ c  q b ^ 3 Q £ q Ju í,

V i X i  c i t i  b n k L i  LTjfii. i lü J u  | h I p u i i  mct p u f  k ip < r C r  du* F r u i r lu  ik :  p m j u i u  u i l i lu L u k j  ' E.YEfíi"Ã"JÍ2 f i f iW T Q  

E  ME7UDOUDCÍÂS DE TfiEiXG E U  fXDiyUX OX iBPEKTENXXZ"  d e  l a p . - n u h l i l u b -  i lu  i > l

p a i p i a i s l u i  U I  A k a n t  ■! . 1  n Eu

L c la  1 m l I.-1 ■■■■. —  1 — 1 1 ■ 13  q u e  :«aj b r i - j f  c  p a ^ u i l É  i u l c r  l | l u ] _ | j l i  J u '■ i lL i i p i t  ■. im c I r .  n  C u :  t e  :-iiiL i c u . l j c n . 1 1 iu  

I j > u .4 irc  u  in F u n iT ic .L m  i ju c  a l J u  n o L c  T e z it h i  c  k lé i I c  Llõèc p c l r  du* n l u l u .  p c \ u  i [ u r  m i a c  fc í  fu u J  

d w u B ã i l u .  c h i  J l u i  M b  k t h Í :  u j i u  m u u i  t- È m f t a  i b  p r u f u u c i u i  r c i p n i i ú ^ d  p c ^  p c u ju iu i .  S u íh j  i p é  ^ - u i

U b  I u Ij I i l ii t iT c -  i k  n l b - i f iE ic r  p B d k ip iu

1. O  jC n b iÜ H J  t e m  p u  ú b j t H V ü  á J iu lb _ i. i jo J lS  ú J u t i i  h ijK f te f t fc -ú b  p ú U j i J i L c *  d e  -C K C K L M iM  S s ÍH U  t  S Bb l- V . i Ih  -áz 

i lL l  1 r i iJ L iu i id iid i '  M  v lc i lu k  b ü r t f ÍK U i  u u  ±ms ép.> ü  í U í i l i i I u  iu f tV e fK iJ Ú ilá l  J u  ik - J ip . i .

2 .  Ã  f u i l i L f W j j i '  curtiu  p * o l | uxi_i u u r ik u li r é  m  i i r r ú  Az u ú i  'ju l- .V .u m u i f_- p t i l t i i f t jU fc J u  b i& iu u .

W I K X J O L  W r i d  Ü E i i l i l i  1 i i jL u n .u i i u i i  Q u j I i i y  u :  U I è  j ^ H O í J G L K J i u l i i L i i k  d c  V i d i  d u

M u i i . l u l  1L 1 S ú i id e  -  v c f u k i  ú h re -v u ik là  c - M c f k k i  ZFi p c i  l " _ í i j í  u i b r c  u  n u d u  e m  q u e  t t  s th / im u i»  

| rta 1  l >_4<_v 1 l  j  1 1 1  n i l L- £  i i h iL i i ú K i i l r  l  uIá  p ú c iã t f c  IK Í IL  C dO k> u n u  - . i ju ç t f  c r íin iL u :  p w ú  í i u h j i c *

fa l i— llifc ifc ' ■

3 . O i  b É n c & i t b  LSJiri j  p t£ l iL i| iJ i ,  jy -  n r a l j  p n q u iu j i  ic r é  i k  A l m u  x a p r i l à i t i i  | u i j  j  p u p i l ^ l ü  q u e  ic  1 i l u  

l i  1 1  I r j l ü i i a f i f  | u i  j  k p t r l o b á u

4 . Q i  p d k i f w i k i  i i i i i  te c iíu  11 r i  111 j  1 1 u  J a p e i B  u  p u l u ^ É  ilu , p o a j i i r r u  e  |" .:-d n  j. - -  c r l i r a  u i i  L H n L T m lw m i r u  

l m i i I i i i . il I j J =  J j  p o l u i u  a ip jiuLgun i i i u i h o l Ia í.

5 . M j u  l u  E u a J iu s i 'i i Ju t  c m k v u r i '  u c c u i e  i,"J j  p v i u  u  i-u I uclLé c k 1̂  p d u  ~_c I il i  m i  m  I ' í i  I í b u  I b. u

L|Lul_j_Li i l o p a i  i J a u r c n lc -d c iE a  p u i ü i ^ i u  bus é t Ê í i  u u  r c i u m m ü i i i i  p d n  p c M p u a l u Q .

kLbn-.-j.-lj p c «T »a i!fcku .....................................................k i_ t i i . j.L Í-  p m c i p u i c : ...........................................................  I^itú I l . 11
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APENDICE B- TCLE PACIENTE VERSO (Termo de consentimento livre e

esclarecido)

.......... ...

UFPR
. .■ ■ ■ i j .n  .‘jr iin  P  m S B

ESPEÍ1  A l JJ-AÇJ to  E \] M EISK1KA H l E X L IH 'K 'I»  FKBTCI PHCHHOfJUj DA SAÍID E
L "a h«  w u f n  u I j u i i i  I c l i  L u m p n j i l ã L j i i l i i I l '  i I = lm i= z i i I =  i L  f u r i K Í p j ^ b i  n u  n b d u .  »  S -u A ir iL ira A  p u ic r A u  

p k i l È E  u m ira iJ -J . L -1. ^ i i u i l u  _ i- d=1 i/z 1 1 1  e i-k : sVzi i k i  i! 'lk J u i>  G viLlLci a 1 I'D  A D t -d c  2 D Q 2 l r  iL n  -llVh .1
L- 5  1 0  L ÍI üái G h k U u  N j í h j o h I  d r  S u j d r .

7 .  O  r y m r  4 h n  p a r t k i p á i t i n  « n i i  n u r iü d u  d n  h ity ik i. u j u ^ . u i j k k >  u a i i n  i  s u j  (J in  u / . d u k - .  g k  l I : : - z | _ - : i i i  I l - ís >  

I jV r c  k o h i  é  l u t k u  b  i n í i i m u j . ú a  r  r « _ l u - n u  n c n k b  > J i l  io m ji>  u b i É  u  - a l u i u  c  & ü u  i u u o j i i ã c i j u ,  e n f im ,  b k b  

u  ifa e  i j i c i i B i  u b a  eesIl~i. J j  mm | u i r. F j i | u . ] i> .

H. Lh- d > J - .v  L -u J c C u lu *  i c i t a  ü l í l i jb d á J k  lt-.i —j z t i d i u í s u a m l j o  p e n  f i m  dez. Lu p c ^ m u j .  r  i n  l ã u l U i k b  p u t fc x ib j

Ek£T p i l d H u k k

' . .V i J ^ l k h  d ü h i d j .  p n J í i i H A  É  J L i i l i d - :  l i i I i . e  c m  l i h i U I u  - i ü i i  A i í J l t t . ^ i  / u i i | . i l t  Llbnzh F r u f ã K J C  

L  i > : . r * A : r u i u i r n p u u i S - c l  J b p c l a i i a i l u  d c  M l t J i l  j i i  d u  l i - i n c i c i u  o i  [ i i u i r u v t K . '  d j  x u i d c  I d c í i m c :  i J - l  i 9  

W O f l ^ l W  P í u f o M H  r a p m  o J  h i :  I  F . t j  d u  d  r p n  L u i u  r £ u  i i ' i i  ■ m J - v  I t i d / . i  ,p õ á { U B u i d i r  | ú t  i p A

j & i f m t .  Ir iL ifu ix :  i1 J J j  P P / J7h7.''P i7  í  c u m  u *  p " . z - L | u i i j - J j Kiir i ru  JCifcfei -ürtn .« Jü  i 4 ]  I

E u .  _______________________________________________________________ ,  H G  r i"    d x L u u  Der u l u
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APENDICE C- TCLE EMPRESA (Termo de consentimento livre e esclarecido)
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ANEXO 1- WHOQL ( Questionário de qualidade de vida)
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ANEXO 2- ESCALA DE BORG

0 Nenhuma
0,5 Muito, muito leve

1 Muito leve
2 Leve
3 Moderada
4 Pouca intensa
5 Intensa
6
7 Muito intensa
8
9 Muito, muito intensa

10 Máxima
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