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RESUMO

Introducfo: Yoga ¢ uma pratica antiga que possui mais de 5 mil anos e que tem por objetivo unir
0 corpo, a mente € o espirito, possibilitando que as pessoas se conectem com sua verdadeira
esséncia. Foi originada na India, que se tornou cada vez mais difundida no mundo ocidental. Ela
combina praticas posturais com técnicas de respiracdo e de meditagdo, tornando-se uma
abordagem popular para melhorar a satde dos individuos. Evidéncias destacam os efeitos
positivos do yoga para pessoas com hipertensdo arterial sistémica (HAS), que ¢ um dos
problemas de satide mais prevalentes na populacio mundial com graves consequéncias € que a
pratica do Yoga consegue reduzir os niveis pressoricos de pessoas hipertensas, além de reduzir a
frequéncia de estdgios cardiovasculares desfavoraveis. Objetivo: Avaliei sistematicamente os
efeitos do yoga no manejo de pacientes com HAS utilizando dados oriundos de ensaios clinicos.
Métodos: Revisdo sistemdtica da literatura que foi realizada nas bases de dados PUBMED,
SCIELO e SCIENCEDIRECT usando termos de pesquisa como “hipertensdo”, “pressao arterial”,
“ensaio clinico”, “ensaio clinico randomizado”, “ioga”. Operadores booleanos como “AND” e
“OR” foram usados para refinar as buscas em cada base de dados. Foram incluidos estudos que
compararam yoga com qualquer outra intervencdo ou com nenhuma intervengdo, assim como
estudos comparando o yoga como um complemento a outras terapias (medicamentosas ou nao),
versus essas outras terapias isoladas. Estudos observacionais, revisdes e artigos com dados
incompletos foram excluidos. Resultados: Doze estudos preencheram os critérios de inclusao.
Foram revisados efeitos significativos das intervengdes no controle pressorico dos participantes,
foram apresentados nas intervencdes que a realizacdo da pratica do Yoga melhorou também
adesdo ao tratamento convencional e reduziu os niveis pressoricos, foram feitos estudos
planejados com grupos focais de portadores de HAS estagio 1 e pré-hipertensos que iniciaram
como praticas de Yoga combinadas ou ndo com exercicio fisico. Os achados aparentemente
indicam impacto relevante sobre componentes da pressao arterial, bem como melhoria do
conhecimento sobre o processo satide-doenga, perda de peso, diminui¢do da cintura ou quadril e
dos niveis lipidicos. Conclusao: O estudo mostrou que a pratica do Yoga pode reduzir os niveis
pressoricos de pacientes com HAS estagio 1 e pré-hipertensos, tendo impacto em resultados no
controle da pressao arterial sistolica, diastdlica e no controle de parametros laboratoriais.

Palavras-chaves: Hipertensdo, Pressdo Arterial, Ensaio Clinico, Ensaio Clinico Randomizado,
Yoga.



ABSTRACT

Introduction: Yoga is an ancient practice that is more than 5 thousand years old and aims to
unite the body, mind and spirit, enabling people to connect with their true essence. It originated in
India, which has become increasingly widespread in the Western world. It combines postural
practices with breathing and meditation techniques, making it a popular approach to improving
individuals' health. Evidence highlights the positive effects of yoga for people with systemic
arterial hypertension (SAH), which is one of the most prevalent health problems in the world
population with serious consequences and that the practice of Yoga can reduce blood pressure
levels in hypertensive people, in addition to reducing the frequency of unfavorable cardiovascular
stages. Objective: I systematically evaluated the effects of yoga in the management of patients
with SAH using data from clinical trials. Methods: Systematic literature review that was carried
out in the PUBMED, SCIELO and SCIENCEDIRECT databases using search terms such as
“hypertension”, “blood pressure”, “clinical trial”, “randomized clinical trial”, “yoga”. Boolean
operators such as “AND” and “OR” were used to refine the searches in each database. Studies
that compared yoga with any other intervention or with no intervention were included, as well as
studies comparing yoga as a complement to other therapies (drug or not), versus these other
therapies alone. Observational studies, reviews and articles with incomplete data were excluded.
Results: Twelve studies met the inclusion criteria. Significant effects of interventions on
participants' blood pressure control were reviewed, interventions showed that practicing Yoga
also improved adherence to conventional treatment and reduced blood pressure levels, planned
studies were carried out with focus groups of patients with stage 1 and pre -hypertensives who
started practicing Yoga combined or not with physical exercise. The findings apparently indicate
a relevant impact on blood pressure components, as well as improved knowledge about the
health-disease process, weight loss, reduction in waist or hip size and lipid levels. Conclusion:
The study showed that the practice of Yoga can reduce blood pressure levels in patients with
stage 1 hypertension and pre-hypertensive patients, having an impact on results in the control of
systolic and diastolic blood pressure and in the control of laboratory parameters.

Keywords: hypertension, blood pressure, clinical trial, randomized clinical trial, yoga.
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1 INTRODUCAO

A hipertensdao arterial sist€émica (HAS) corresponde a uma doenga crdonica nao
transmissivel, multifatorial, definida por niveis pressoricos persistentemente elevados.
Globalmente, a prevaléncia de HAS chega a cerca de 31%, sendo maior entre homens (31,9%) do
que entre as mulheres (30,1%). Nos ultimos anos, a sua prevaléncia diminuiu nos paises de alta
renda e em alguns de média, enquanto nos paises de baixa renda ela aumentou ou se manteve
constante. Os principais fatores associados incluem o envelhecimento da popula¢do e a maior
exposicdo aos outros fatores de risco, como ingestdo elevada de sodio, obesidade, além do
sedentarismo e do tabagismo (BARROSO et al., 2020).

A HAS ¢ uma doencga cronica considerada uma das maiores causadoras de mortes
prematuras que poderiam ser prevenidas, desse modo apenas no Brasil, em 2022, estima-se que
mais de 48.800 pessoas tenham morrido por conta de doengas cardiacas (Organizacdo Mundial da
Saude, 2021; SBC, 2022). De fato, a hipertensao esta intimamente ligada a problemas graves de
saude, como doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, embora ela possa se
apresentar de forma assintomatica em muitos casos. Ela associa-se a fatores de risco metabolicos
para as doencas dos sistemas cardio-circulatério e renal, como dislipidemia, obesidade
abdominal, intolerancia a glicose, e diabetes melito. Por conta disso, a hipertensdo também impde
um grande impacto nos custos médicos e socioecondmicos, decorrentes tanto do proprio
tratamento da HAS quanto das suas complicagdes nos orgados-alvo, fatais e ndo fatais, além dos
custos indiretos, como perda de produtividade devido a auséncia do trabalho (BARROSO et al.,
2020).

Nas ultimas décadas, as formas de tratamento da HAS tém passado por aperfeicoamentos
significativos. As estratégias atuais de controle da hipertensdo visam primariamente reduzir a
pressdo arterial, com o objetivo principal de evitar desfechos cardiovasculares e mortalidade
associados a doenca, e incluem modificagdo do estilo de vida, principalmente mudancas na dieta,
atividade fisica e reducao do estresse, além do tratamento farmacoldgico (WEBER et al., 2014).

A terapia farmacologica da HAS pode se dar com monoterapia ou com combinagdo de
farmacos, utilizando medicamentos de classes como os diuréticos e os bloqueadores de canais de
calcio. Porém, alguns pacientes se opdem aos tratamentos medicamentosos ou experimentam

efeitos adversos significativos, principalmente a populacao idosa, a qual esta mais sujeita a essa



problematica (UNGER et al., 2020; BARROSO et al., 2020).

Tendo em vista que a maioria dos pacientes hipertensos necessita de farmacos em adigao
as modificacdes do estilo de vida para alcangar a meta pressdrica, algumas modalidades
terapéuticas ndo convencionais tém sido investigadas, que incluem técnicas de respiracdo,
musicoterapia e espiritualidade, inclusive com a finalidade de melhorar a adesdo a terapia
medicamentosa. Associado a tudo isso a saude mental abalada pelo modelo da sociedade
contemporanea, que leva a quadro de ansiedade com liberacao de substancias vasoconstritoras e
baixa liberagdo de vasodilatadores, pela rede mental/sistema nervoso/sistema enddcrino e
imunolégico, ¢ importante ponderar que as PICS, principalmente o ioga vai trabalhar no mental
do paciente, que ¢ mister para compor o tratamento. (ARIEIRA et al., 2017).

Dentre essas modalidades, o yoga tem se destacado na literatura cientifica por seus efeitos
positivos nos niveis pressoricos de pacientes hipertensos, bem na sua capacidade de melhorar o
controle pressorico desses individuos (CRAMER et al., 2014). Pela Portaria n° 849/2017 foram
incluidas outras Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), como a Yoga,
culminada em 2018, pela Portaria n° 702/2018, com a inclusdo de praticas integrativas,
totalizando 29 no total atualmente, autorizadas a aplicagdo no SUS (ARIEIRA et al., 2017).

O yoga ¢ um conjunto de praticas ou disciplinas fisicas , mentais e espirituais originadas
ha mais de 5 mil anos na india antiga, que combina respira¢io (pranayama), posi¢des corporais
(4sanas), flexibilidade e meditacao (dhyana), e que se tornou cada vez mais difundidas no mundo
ocidental (BIRDEE et al., 2008). O termo “yoga” deriva da raiz sinscrita “yuj” que significa
"juntar ou unir", em alusdo ao vinculo desejado entre mente, corpo e espirito (GARRET, 2011).

Em muitos paises, o yoga ¢ considerado pertencente ao campo da Medicina
Complementar e Alternativa, como uma forma de terapia ndo medicamentosa. E no Brasil, a
partir de 2006 o SUS inseriu pela Politica Nacional das Praticas Integrativas ¢ Complementares
da Satde (PNPICS) mudando a o6tica de alternativo para integrativo e complementar (PICS) , e
hoje as PICS, entre elas a Yoga, inserido nesse arsenal em 2017. Esse entendimento reflete o
aspecto terapéutico do yoga, ou seja, os seus elementos que impactam diretamente nas questoes
de saude, ja que o yoga ¢ usado para tratar uma variedade de condi¢cdes médicas (BARROS et al.,
2014).

Existem diferentes ramos do yoga, cada um com uma énfase e abordagem diferentes para

a pratica, sendo o Hatha yoga a modalidade mais difundida no Ocidente (PRADA et al., 2014).



De modo geral, independente do seu tipo, muitos estudos sugerem, por exemplo, que a pratica do
yoga pode controlar uma série de fatores de risco cardiovasculares, como diabetes mellitus,
sindrome metabolica, obesidade, estresse psicossocial, dislipidemia, estresse oxidativo
(HARTLEY etal., 2014).

No cendrio do controle de doengas cronicas ndo transmissiveis, além do yoga satisfazer os
niveis recomendados de atividade fisica para pessoas hipertensas, ele promove a reducdo do
estresse oxidativo, psicossocial e diminui significativamente os niveis pressoricos dos pacientes.
Ensaios clinicos apontam que o yoga leva a uma redu¢do significativamente maior na pressiao
arterial sistélica (PAS) em comparagdo com varias formas de farmacoterapia (POSADZKI et al.,
2014).

Considerando que a HAS ¢ um importante problema de saude publica com impactos
econdmicos significativos, integrar uma medida terapéutica nas UBS, eficaz, ndo invasiva e de
baixo custo, como tem sido apontado o yoga, pode ser de grande valia para os pacientes e para o
sistema publico de saude. Diante do exposto, a principal hipotese da presente pesquisa € a de que
a pratica regular do yoga tem efeitos positivos nos niveis pressoricos de pacientes hipertensos,
principalmente quando em associacdo com as abordagens terapéuticas convencionais. O estudo
propde, entdo, a realizacdo de uma revisdo sistematica com ensaios clinicos que tenham testado
essa hipotese, com o objetivo de sumarizar o efeito do yoga na HAS e verificar se essa ¢ uma

pratica que deve ser adotada como aliada no tratamento da hipertensao.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Analisar os efeitos da pratica do yoga no manejo terap€utico de pacientes com hipertensao

arterial sist€émica (HAS).

2.2 Objetivos especificos

e Descrever os efeitos da yoga no tratamento da HAS comparada a terapéutica

medicamentosa alopatica e medidas comportamentais;

e Sumarizar os efeitos da pratica do yoga de forma regular na reducdo de niveis pressoricos;



3 JUSTIFICATIVA

As Doencas Cardiovasculares (DCVs) sdo, atualmente, a maior causa de mortes no
mundo. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima que em 2030 quase 23,6 milhdes de
pessoas morrerdo de doencas cardiovasculares. A HAS constitui o principal fator de risco para
complicacdes cardiacas e cerebrovasculares, representando maior influéncia sobre o risco de
doencas cardiovasculares do que tabagismo, hipercolesterolemia, hiperglicemia e obesidade
sendo assim considerada um problema de saude publica em dmbito mundial (BMC, 2021).

No Brasil, o HAS atinge em média 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, sendo mais
prevalente em mulheres, especialmente apds a menopausa, mais de 60% dos idosos, contribuindo
direta ou indiretamente para 50% das mortes por doencas cardiovasculares. Existe um conjunto
de causas potencialmente determinantes para a ocorréncia da HAS, no qual se destacam idade,
0 estresse, sexo, etnia, ingestdo de 4lcool, sedentarismo, obesidade, tabagismo, fatores
socioecondmicos, fatores genéticos e habito alimentar, entre outros (BMC, 2021).

Os gastos publicos associados ao tratamento dessa doenga alcancaram 30% dos 3,45
bilhdes de reais gastos pelo SUS em 2018 (FISHMAN et al., 2021). O controle inadequado da
pressdo arterial pode levar a complicagdes graves cerebrovasculares, renais, oftalmologicas e
cardiacas. De acordo com a alta prevaléncia da doenga, o impacto social na vida dos portadores,
as complicacdes decorrentes e o peso econdmico para o sistema publico, torna-se importante
abordar essa temadtica que envolve a HAS e uma abordagem integrativa e complementar
(FEUERSTEIN et al., 2006).

Considerando que a HAS é um importante problema de satide publica com impactos
econdmicos significativos, encontrar uma medida terapéutica eficaz, ndo invasiva e de baixo
custo, como tem sido apontado o yoga, pode ser de grande valia para os pacientes e para o

sistema publico de saude do Brasil (FEUERSTEIN et al., 2006; DHUNGANA et al., 2021).



4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Hipertensao Arterial Sistémica

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ¢ uma condicdo clinica multifatorial,
caracterizada por elevacdo sustentada dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg.
Frequentemente associada a distirbios metabdlicos, alteragcdes funcionais e/ou estruturais de
orgdos-alvo, a HAS ¢ agravada pela presenca de outros fatores de risco, como dislipidemia,
obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes mellitus (DM) (CRAMER et al., 2014).
Mantém associacdo independente com eventos adversos, como morte subita, acidente vascular
encefalico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial
periférica (DAP) e doenca renal cronica (DRC), fatal e ndo fatal (SBC, 2020). Ao longo das
ultimas décadas, os avangos no entendimento e no tratamento da HAS t€ém contribuido
significativamente para a reduc¢ao das complicagdes associadas a essa condi¢ao (SBC, 2020).

Fatores de riscos classicos incluem: idade avancada, historia familiar da doenga,
sedentarismo, obesidade, antecedentes de pré-diabetes ou diabetes mellitus tipo 2, bem como
componentes da sindrome metabolica, como dislipidemia (SBC, 2020). Esses pacientes possuem
alto risco de morbimortalidade devido as alteragdes micro e macrovasculares que podem levar a
doencas cardiovasculares, nefropatias e neuropatias, sendo em grande parte responsaveis pela
carga atribuida a doenga (SBC, 2020).

Na maioria das vezes (95% a 97%) a causa da Hipertensdo Arterial (HA) é desconhecida
e denominada idiopatica ou primdria. Nas situagdes restantes, em que se pode identificar uma
etiologia (3% a 5%), a HAS ¢ conhecida como secunddria. Apesar de percentualmente essa
prevaléncia secundaria ser pouco expressiva, em termos absolutos, esse valor € significativo. O
tratamento da causa pode curar ou melhorar o controle da pressao arterial (PA). Por isso ¢
imprescindivel investigar a etiologia da HAS, sobretudo em pacientes que apresentam alguns
indicios de causas secundarias (JETER et al., 2015).

A hipertensdo arterial sistémica ¢ um problema de saude publica no mundo todo. De
acordo com a OMS mais de um bilhdo de pessoas em todo mundo sdo hipertensas e cerca de 4

em cada 10 adultos com mais de 25 anos de idade tem hipertensdo (SBC, 2020). Devido ao



aumento das taxas de obesidade e o envelhecimento da populacdo, ¢ estimado que um ter¢o da
populagdo tenha hipertensdo até 2025. Atualmente cerca de 54% dos AVCs e 47% das doencas
isquémicas do cora¢ao no mundo sdo consequéncia da pressao arterial elevada (SBC, 2020).

A avaliagdo inicial do paciente com hipertensado inclui histéria clinica e exame fisico
para confirmar a elevagdo da pressdo arterial e identificar os fatores de risco associados, alguma
possivel causa secundaria e avaliar o risco cardiovascular. Cerca de 90% dos pacientes sdo
assintomaticos. Alguns podem apresentar cefaléia e tontura, que nem sempre estdo associados a
HAS. E fundamental a pesquisa de lesdes de 6rgdos alvo (LOA), como os rins, 0s vasos e o
coracdo e pesquisa de causas secundarias da hipertensao arterial (SBC, 2020).

O tratamento do paciente hipertenso inclui medidas n3o medicamentosas e uso de
anti-hipertensivos, a fim de reduzir a PA e prevenir lesao de 6rgao alvo. Todos portadores de
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) precisam de tratamento ndo medicamentoso e as
vezes o farmacoldgico. A primeira pode vir sozinha mas a segunda alternativa sempre tem que
vir com o tratamento ndo medicamentoso (SBC, 2020).

A decisdo terapéutica deve ser baseada no nivel da PA, presenga de fatores de risco, lesdo
de 6rgdo alvo ou doencga cardiovascular. A terapia ndo farmacologica deve ser sempre orientada
a realizagio independente do risco cardiovascular (SILVA et al., 2022). E fundamental
acompanhar os individuos para avaliar a adesdo ao tratamento néio farmacoldgico. E preconizado
iniciar o tratamento farmacologico nos casos de falta de adesdo ou piora dos niveis pressoricos

(SBC, 2020).

4.2 Pratica do yoga e suas relacoes com a saude cardiovascular

O yoga, considerado por alguns autores como um tipo de gindstica ou atividade fisica, ¢
uma antiga filosofia oriental que busca unir as fun¢des psiquicas e fisico-organicas do ser
humano integrando os sistemas fisioldgicos € a mente. A palavra yoga deriva do sanscrito yuj,
que significa “unir”. De acordo com Warrier e Gunawan (1997), a pratica do yoga ¢ composta por
oito métodos: yama (abstinéncia), niyama (observancia), asana (postura), pranayama (respiragao
controlada), prathyaha (privagdo dos sentidos), dhyana (fixacdo da aten¢do), dharana

(contemplagao) e samadhi (concentragdo absoluta) (SANTESSO et al., 2015).



Dentre as modalidades de yoga, o Hatha Yoga (ioga do corpo ou ioga fisico), uma
modalidade de yoga que envolve exercicios respiratorios (pranayamas) e posturas (4sanas), € o
mais praticado em paises ocidentais. Alguns estudos mostram que algumas 4sanas como a
shavasana (postura relaxada em decubito dorsal), alguns tipos de pranayamas (que utilizan a
respiragdo lenta) e outras modalidades de relaxamento podem melhorar o controle da pressao
arterial em sujeitos saudaveis e em pacientes hipertensos (RAO et al., 2009).

O Yoga provou ser altamente eficaz em reduzir a pressao arterial por numerosos estudos
indianos, internacionais e nacionais. Alguns dos artigos estudados consideram o yoga uma
técnica de relaxamento altamente eficaz na redugdo e controle da pressdo arterial elevada e
controle do estresse (RAO et al., 2009). . Varias pesquisas concluiram que um curto programa de
modificag¢ao do estilo de vida e educagdo para o controle do estresse, com ioga como componente
principal, levou a efeitos metabolicos favoraveis em nove dias (RAJESH et al., 2006).

Viarios ensaios clinicos demonstraram reducgdo significativa da PA sistdlica e PA
diastolica, da resisténcia vascular periférica e da resposta hipertensiva ao estresse emocional,
além de melhora na adaptagdo psicoldgica, no controle pressorico e capacidade para o trabalho.
Alguns ensaios relataram uma redugdo significativa na pressado arterial (12 mmHg na PAS; 11,2
mmHg na PAD) com um regime de ioga de 40 dias, com participantes pré-hipertensos e
hipertensos (POZADZKI et al., 2014).

Foi demonstrado que diminuir a frequéncia respiratdria no yoga ¢ eficaz na reducdo da
pressao arterial em pessoas com hipertensdo leve, onde pode ser tdo eficaz quanto o uso de
medicamentos (PEREIRA et al., 2021). Observagdes clinicas sugerem que as praticas
Chandranadi pranayama de Sheetali e Sheetkari, ou “respiracdo refrescante”, podem reduzir a
pressao arterial e ndo resultam em quaisquer efeitos adversos (PEREIRA et al., 2021).

Existem diferencas notaveis entre os pranayamas Chandranadi e Sheetali e Sheetkari, que,
portanto, merecem estudo. Chandranadi é praticado respirando apenas pela narina esquerda,
enquanto Sheetali pranayama ¢ praticado inalando ar frio através da lingua dobrada e Sheetkari
pranayama ¢ praticado inalando ar pelas laterais da boca através dos dentes fechados (PEREIRA
etal., 2021).

Também existem fortes evidéncias de que uma grande proporcdo de pacientes com
hipertensdo apresenta anormalidades na fun¢do do sistema nervoso autonomo, normalmente

aumento da atividade simpatica em relagdo ao tonus parassimpatico (PRADO et al., 2014). Este



achado foi demonstrado com bloqueios simpaticos e parassimpaticos consecutivos do coragdo e
por analise espectral da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Portanto, a medi¢cao da VFC
pode fornecer informagdes valiosas sobre os mecanismos potenciais das praticas de pranayama

na regulacdo da PA (SILVA et al., 2021).



5 METODOLOGIA

5.1 Definicao

Defini-se revisdo sistematica como uma forma de pesquisa que utiliza como fonte de
dados a literatura sobre determinado tema. Esse tipo de investigacao disponibiliza um resumo das
evidéncias relacionadas a uma estratégia de intervencdo especifica, mediante a aplicacdo de
métodos explicitos e sistematizados de busca, apreciacdo critica e sintese da informacao
selecionada. A minha revisdo consiste em uma abordagem metodoldgica que envolve a busca,
selecdo e anadlise critica de evidéncias relevantes em relacdo a uma pergunta de pesquisa

especifica.

5.2 Banco de dados e estratégias de pesquisa

Trata-se de uma revisdo sistematica, realizada de acordo com as diretrizes metodoldgicas
para revisdes sistematicas e meta-analises (MOHER et al., 2015), foram feitas pesquisas de
literatura no PUBMED, SCIELO e SCIENCEDIRECT. Os seguintes termos de pesquisa foram
usados individualmente ou combinados: “hypertension”, “blood pressure”, “clinical trial”,
“randomized clinical trial”, “yoga”. Operadores booleanos como “AND” e “OR” serdo utilizados
para refinar a busca em cada base de dados. Também abri a lista de referéncias dos artigos
incluidos e acrescentei na pesquisa aqueles que estavam seguindo os critérios de inclusao

(somando mais 4 artigos).

5.3 Critérios de inclusio e de exclusao

Foram incluidos ensaios clinicos, randomizados ou nao, publicados até janeiro de 2023,
de intervengdes baseadas em yoga em comparacdo com a terapia convencional (tratamento
farmacoldgico) ou com nenhum tratamento em pacientes com hipertensdo. Também foram
incluidos ensaios clinicos que tenham usado yoga associado a terapia convencional em
comparagdo com terapia convencional sozinha. Os estudos incluiram participantes adultos (acima
de 18 anos de idade), de ambos os sexos, com diagndstico de pré-hipertensdo ou hipertensdo
arterial sist€émica com base na Classificagao Internacional de Doengas (CID-10).

Nao houve restrigdes quanto ao idioma e quanto ao tipo de yoga. Possiveis diferengas



entre os tipos de intervengdes experimentais serdo investigadas em andlises de subgrupo. Foram
excluidos da revisdo estudos observacionais, revisdes de qualquer tipo e artigos com dados
incompletos. Foram excluidos também estudos que relataram os efeitos de qualquer forma de
intervencdo que envolveu meditagdo, técnicas de mindfulness e de relaxamento isoladas, que ndo

sejam especificamente o yoga.

5.4 Extracao dos dados e analise dos estudos

As seguintes informagdes foram extraidas dos estudos incluidos: autor, ano de publicacao,
pais, caracteristicas dos participantes (idade, sexo, estagio da hipertensdo, uso de medicamentos e
comorbidades), tamanho da amostra, tempo de seguimento, descri¢do da intervencao e grupo de
comparagao, resultados do estudo (incluindo pressao arterial e eventos adversos), diferenca na
pressdo arterial entre os grupos, tamanho do efeito com o respectivo dado estatistico, indice de
qualidade metodolégica e principais limitagdes de cada estudo.

De acordo com os critérios estabelecidos e a busca dos descritores, foram identificados os
artigos nas bases de dados. Inicialmente, foi feita leitura criteriosa de todos os titulos e resumos
dos artigos, e selecionados aqueles que atenderam aos critérios predefinidos, incluindo a pergunta
norteadora. Apds a primeira selecdo, houve a leitura e andlise dos artigos em texto completo, em
busca daqueles que respondessem a questdo norteadora. Posteriormente, foram extraidas
informacdes como caracteristicas demograficas dos participantes e aspectos metodologicos dos
artigos por meio de um formulario padronizado no Excel elaborado pelos autores.

Os estudos incluidos foram avaliados criticamente usando a ferramenta de avaliagao
critica do National Institutes of Health (NIH, 2021), padronizada para ensaios clinicos
randomizados ou ndo. Esta ferramenta possui 26 critérios que podem ser pontuados como
atendidos (sim), ndao atendidos (ndo), pouco claros ou ndo aplicaveis (n/a). Os dois primeiros

questionarios consistem em 14 perguntas e o terceiro em 12 perguntas. (NIH, 2021) (Anexo A).

5.5 Sintese dos dados
Uma tabela foi construida com os dados sumarizados extraidos de cada estudo. Os efeitos
das intervengdes sobre os grupos de intervencdo e de controle foram avaliados descritivamente

usando as medidas de efeito das intervengoes.



5.6 Aspectos éticos
Esse estudo ndo necessitou de submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe (CEP/UFS), conforme Resolu¢ao n® 466/12 (BRASIL, 2012), por se tratar de

dados publicos, em que ndo hé exposi¢cdo de seres humanos.

6 RESULTADOS

Ap0s a pesquisa nas bases de dados, foram identificados inicialmente 1274 artigos, dos
quais 492 restaram apés a remocdo dos duplicados. Durante o processo de selecdo e
elegibilidade, foram excluidos 407 estudos. Ao final, 12 estudos foram considerados para analise
(Figura 1). Esses estudos envolveram 970 participantes hipertensos ou pré-hipertensos, de
diversos paises, entre eles, EUA, Brasil, India, Espanha, Suécia e Tailandia. O tempo de

seguimento do estudo variou entre 1 més a 6 meses.



Figura 1. Fluxograma de selecdo da amostra por etapas PRISMA adaptado. Lagarto, 2023.
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Os efeitos da pratica do yoga no manejo de pacientes com hipertensdo arterial sist€émica

foram distintos quanto a abordagem, composicdo, duragdo e técnicas utilizadas. Observou-se a

existéncia de

intervengdes que

integram multiplos componentes, como por exemplo,

telemonitoramento, educacdo em exercicio, ¢ acompanhamento/aconselhamento, ou exercicios

fisicos com a educacdo nutricional, e intervengdo em sessdes individuais por meio do

acompanhamento regular e personalizado (Quadro 1).




As praticas do yoga foram ministradas por profissionais instrutores devidamente
credenciados. Também sdo descritos o uso de diferentes recursos para a resolu¢ao do quadro de
HAS como dieta hipossddica, plano alimentar personalizado, atividade fisica regular e controle
de comorbidades. Em relacao aos resultados, 100% (n=12) dos estudos identificaram beneficios
das interven¢des na redugdo dos niveis pressoricos dos participantes, sendo que em 83,3% (n=10)
deles o efeito foi significativo na reducdo da PA, com uma diminui¢do média de 6 mmHg. As
intervencdes que apresentaram efeitos significativos na reducao dos niveis pressoricos foram as
que realizaram duas ou mais sessdes de yoga na semana combinadas ou ndo com exercicios
fisicos.

Em relagdo aos topicos usados, os principais foram as sessdes de 70 minutos de Iyengar
Yoga duas vezes por semana, sessoes de Ashtanga Vinyasa yoga, com duracdo de 1 hora, 2 a 3
vezes por semana, exercicios domiciliares padronizados de yoga, pelo menos 3 vezes por semana,
aulas de Hatha yoga estruturadas semi privadas, auto-pratica e aulas estruturadas na comunidade,
sessOes diarias de Pranayamas Sheetali e Sheetkari, com duragdo de 10 minutos, exercicios de
Kundalini yoga com duragao de 15 minutos, duas vezes ao dia.

A partir do quadro 1, verifica-se que a maioria dos estudos analisados sdo de natureza
experimental. Observou-se que mais da metade dos artigos ja foram publicados em revistas
médicas. As intervengdes conduzidas possibilitaram varios ganhos em satude, além da reducdo
dos niveis pressoricos, como beneficios cognitivos relativos aos conhecimentos adquiridos,
melhora em indicadores clinicos como a perda de peso, controle da ansiedade (n= 6; 50%) e a
diminui¢do da PAS e PAD (n= 12; 100%), e laboratoriais, como a redu¢do da hemoglobina
glicada (HbA1C) (n= 6; 50%) e do colesterol total (n=15; 41,6%).



Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica de acordo com autoria, local, participantes, comparador, tempo
de seguimento e principais resultados. Lagarto, 2024.

AUTORES LOCAL
Cohen etal. @ Pensilvania,
(2011) EUA.
McCaftrey Songkhla,
et al. (2005)  Tailandia.
Subramanian | Kuruchikup
etal. (2011) | pam, India.
Mizuno e Sao Paulo,
Monteiro Brasil.
(2011)

PARTICIPANTES

78 adultos nao
praticantes de ioga, com
idades entre 22 e 69
anos, com PAS nao
tratada 2130 mmHg,
PAS <160 mmHg, e
Pressdo Arterial
Diastolica <100 mmHg.

54 participantes com
diagnostico de
hipertensao (PA >
140/90 mmHg), que ndo
usavam medicamentos
anti-hipertensivos.

98 participantes
hipertensos ou
pré-hipertensos.

33 individuos com idade
acima de 40 anos, com
PAS <160 mmHg e/ou
PAD <105 mmHg.

INTERVENCAO

Sessdes de 70
minutos de Iyengar
Yoga duas vezes por
semana durante as
primeiras 6 semanas,
e depois uma vez por
semana durante as 6
semanas seguintes.

3 sessoOes de yoga por
semana, com duragdo
de em torno de 1h.

Exercicios de yoga,
conduzidos por um
instrutor qualificado,
com duragdo de 30 a
45 minutos, pelo
menos cinco vezes
por semana.

Sessoes de yoga, com
duracdo de 1h30,
uma vez por semana.

COMPARADOR TEMPO

Abordagens 3 meses.
motivacionais e

comportamentais por

meio de aulas

semanais sobre

medidas para reduzir a

pressdo arterial.

Atendimento 2 meses.
ambulatorial de rotina
por equipe de saude
hospitalar, com
abordagem de
educagdo em saude
sobre hipertensao
arterial.

Medidas
comportamentais com
estimulo a habitos de
vida mais saudaveis.

2 meses.

Cuidados habituais 4 meses.
com a pressao arterial,
incluindo uso regular

de anti-hipertensivos.

PRINCIPAIS

RESULTADOS
A prética do yoga
produziu redugdes
clinicamente relevantes na
PAS e na PAD apos 12
semanas. A PAS média de
24 horas diminuiu 6
mmHg em 12 semanas em
comparagdo com o valor
basal (p = 0.05).
A pratica do yoga diminui
a PA a partir da segunda
semana do estudo, com
reducado de até 24 mmHg
da PAS em relagao ao
valor basal.

Houve redugéo de
2.36mmHg de PAS e
2.44mmHg de PAD. No
entanto, as diferencas
médias na PAS e na PAD
ndo foram
estatisticamente
significativas.

O grupo de yoga mostrou
diminuicao da PAS
quando comparada ao
grupo controle.
Comparando o primeiro €



Cade et al. Washington
(2010) , EUA.
Hagins etal. = Nova
(2014) Torque,
EUA.
Cohen etal. | Estados
(2016) Unidos.

Thiyagarajan = [ndia.
et al. (2014)

60 participantes
portadores do virus HIV
e com diagnostico de
hipertensao.

68 participantes com
hipertensao estagio 1 ou
pré-hipertensao.

90 participantes com
idade entre 18 a 80 anos,
com pré-hipertensao ou
hipertensao estagio 1,
que ndo estavam
tomando qualquer
medicamento
anti-hipertensivo por
pelo menos 3 meses
antes da participag¢@o no
estudo.

100 individuos
pré-hipertensos na faixa
etaria de 20 a 60 anos,
de ambos os sexos, sem
qualquer doenca
cardiovascular
conhecida

Sessdes de Ashtanga
Vinyasa yoga, com
duracdo de 1h,2 a3
vezes por semana.

Exercicios
domiciliares
padronizados de
yoga, pelo menos 3
vezes por semana.

A intervengdo
consistiu em trés
componentes: aulas
de Hatha yoga
estruturadas semi,
privadas,
auto-praticas e aulas
estruturadas na
comunidade.

Sessoes de yoga de
45 minutos, trés
vezes por semana,
sob supervisao. Os
sujeitos foram
motivados a fazer o
mesmo em casa nos
demais dias da

Tratamento padrdo da
doenca de base.

Exercicios anaerdbios
de alta intensidade e
curta duragao.

Um programa de
medidas educativas em
saude, com aulas sobre
nutrigdo de praticas
regulares de
caminhadas.

Modificagao do estilo
de vida com medidas
como reducao do
consumo de sal e de
bebidas alcoolicas,
além de pratica regular
de outras atividades
fisicas.

5 meses.

3 meses.

6 meses.

3 meses.

ultimo més, houve
redugdo da PAS de 123
mmHg para 116 mmHg,
(p <0.05).

Reduziu-se mais a PAS
(-5£2 mmHg) e a PAD
(-3+1 mmHg) (p=0,04) no
grupo yoga do que no
grupo controle (+1£2 e
+242 mmHg).

A intervencdo com yoga
reduziu discretamente a
PAS (-4.3mmHg) em
pacientes com hipertensao
leve, mas o estudo ndo
teve poder para encontrar
diferencas entre grupos.
Houve uma diminuigdo
significativa na PAS e na
PAD desde o inicio do
estudo até 12 a 24
semanas (p<0,001). Os
resultados foram
significativos para todas
as intervengoes.

Houve maior reducao da
PAS (-6 mmHg) no grupo
que associou mudangas do
estilo de vida com a
pratica do yoga, quando
comparado com mudanga
do estilo de vida sozinho.



Roche et al.

(2017)

Misra et al.
(2018)

Shetty et al.

(2017)

Wolff et al.
(2016)

Espanha.

Estados
Unidos.

India.

Suécia.

55 participantes com
idade entre 40 ¢ 70 anos,
com diagnostico de
HAS.

83 individuos com
menos de 60 anos de
idade com medidas de
pressdo arterial >140/
>90 mm Hg; ou com 60
anos de idade ou mais,
com medidas de pressdo
arterial >150/ >90 mm
Hg.

60 participantes com
idade entre 25 e 65 anos,
com diagnostico de
pré-hipertensdo ou
hipertensao estagio I, em
tratamento com
medicacdo.

191 participantes com
idade entre 30 e 80 anos,
com diagnostico de
hipertensao.

semana.
Sessdes de yoga com
duragdo de 1 hora.

Os participantes
realizaram o yoga
uma vez em uma sala
de aula localizada na
clinica do estudo,
liderada por um
instrutor, ¢ depois
quatro vezes em casa,
totalizando pelo
menos cinco vezes
por semana.

Sessoes diarias de
Pranayamas Sheetali
e Sheetkari, com
duragdo de 10
minutos.

Exercicios de
Kundalini yoga com
duragdo de 15
minutos, duas vezes
ao dia.

Dois grupos de 2 meses.
intervengao: sessoes de
Pranayama, que

incluia técnicas de

respiragdo, e sessoes

de meditagdo guiada.

Nenhum outro tipode @ 6
intervencao foi dado semanas
ao grupo controle. Eles
receberam o

tratamento padrao.

Nao houve intervengdo | 1 més.
no grupo controle. O
grupo foi apenas
aconselhado a
sentar-se em siléncio,
diariamente, por 20
minutos.

Tratamento padrao
com medicamentos

anti-hipertensivos.

3 meses.

Os resultados mostraram
uma tendéncia de maior
diminuicao da PAS e da
PAD nos grupos da
meditacdo e da pratica de
Yoga, mas nao houve
diferenca estatistica
significativa.

A pressao arterial sistolica
diminuiu ao longo do
tempo para a populacio
do estudo, com uma
diminuicao média de 2,17
mmHg desde o inicio até
o0 pos-intervengao, e 4,41
mmHg desde o inicio até
0 acompanhamento de 1
més.

O grupo de intervengdo
mostrou uma diminuigdo
média significativa na
PAS (- 16,2 mmHg), p
<0,001.

Nao houve diferenga
estatisticamente
significativa na alterag@o
média da PAS ou da PAD
entre 0s grupos yoga e
controle (—3,8/— 1,7
mmHg e — 4,5/ 3,0
mmHg, respectivamente).



7 DISCUSSAO

Os presentes resultados indicam que ha evidéncias de que intervengdes com a pratica
regular do yoga exercem um efeito positivo e significativo na reducdo dos niveis pressoricos dos
pacientes com HAS, tendo contribuido para melhora de pardmetros clinicos, laboratoriais e
cognitivos. Este estudo relata que a pratica regular do Yoga combinada com exercicios fisicos
(BARROS et al., 2021), realizada em grupos focais de suporte e acompanhamento apos programa
educacional (BIRDEE, et al., 2008), e a realizada individualmente por (CHOBE et al., 2020) ou
por profissionais instrutores devidamente credenciados e as sessdes de yoga duraram pelo menos
uma hora, uma vez na semana, pois as intervencdes de 15 minutos ndo tiveram efeito (CRAMER
et al.,, 2014), impacta positivamente na redugdo pressorica em pacientes com HAS. Estudos
apontam a importancia da consulta médica de rotina, pois o aconselhamento sobre a pratica
regular do yoga pode conduzir a héabitos saudaveis, reduzir o estresse e consequentemente,
melhorar o controle pressérico (CRAMER et al., 2014).

O sucesso na remissdao da HAS ao longo de um ano tem sido relatado quando
participantes foram acompanhados por clinicos gerais e mantiveram as praticas regulares de yoga
(APPEL et al., 2003). Também foi identificado que a educagdo nutricional realizada por
nutricionistas melhora os resultados clinicos em pessoas com HAS (ARIEIRA et al., 2017). No
entanto, essa abordagem nutricional ¢ demorada e, em muitos paises, ha poucos profissionais
para atender adequadamente as demandas dos servigos (ARIEIRA et al., 2017). Observou-se que
os niveis de PAS e PAD diminuem significativamente e sdo mantidos durante periodo de
acompanhamento de seis meses com as praticas do yoga, quando a educagdo em HAS inclui
abordagem de empoderamento para o autocuidado, como automonitoramento € metas de acao
(FIELD et al., 2011). Também se observou que esses niveis reduziram significativamente quanto
maior a frequéncia da educagdo nutricional (GORDON et al., 2008).

Outros estudos habitualmente utilizam recursos semelhantes, Cohen et al. (2011), com
praticas de yoga ao longo de 03 meses, obteve resultados positivos na qual pacientes entenderam
a importancia de manter o tratamento ¢ a mudanca no estilo de vida, e Cohen et al. (2016), em
estudo de coorte prospectivo, de 06 meses, também obteve resultados positivos, em que grande
maioria dos participantes ndo tinham mais obstaculos na adesao de um novo plano de tratamento

medicamentoso. Sobre os tdpicos abordados nas praticas regulares do Yoga identificou-se que



todos os estudos abordaram diretrizes para uma vida saudével com autocuidado.

Outros estudos abrangeram aspectos relacionados a doenca como fisiopatologia, sintomas
e complicagdes. Esses achados estdo de acordo com outras pesquisas realizadas em pacientes
com HAS. Misra et al. (2018) realizaram um estudo longitudinal, onde os pacientes com HAS
eram submetidos a completarem 6 semanas de pratica de yoga. Na qual um total de 83 individuos
com menos de 60 anos de idade com medidas de pressdo arterial >140/ >90 mmHg; ou com 60
anos de idade ou mais com medidas de pressdo arterial >150/ >90 mm Hg, concluiu-se que
parametros fisiologicos como a PA sistolica, PA diastolica, FC e pressdo arterial média
reduziram significativamente apos as praticas. A glicemia de jejum e os lipidios no sangue
(exceto colesterol de lipoproteina de alta densidade e lipoproteina de baixa densidade)
diminuiram significativamente também apds as intervencdes com as praticas regulares com o
yoga (MISRA et al., 2018).

Virios beneficios das intervengdes da pratica regular do Yoga foram observados
paralelamente a melhora do controle pressérico, que se refere aos conhecimentos adquiridos,
perda de peso, diminui¢do da circunferéncia da cintura ou quadril, a redugao da PA sistolica/PA
diastolica e do colesterol total. Outras evidéncias corroboram os beneficios das praticas regulares
do Yoga sobre a maior adesdo ao tratamento convencional (HAGINS et al., 2014), reduciao no
peso ¢ melhorias na composi¢cdo corporal (circunferéncia do braco, dobra cutanea do triceps)
(CADE et al., 2010), redugdo do consumo de alcool e tabaco (MIZUNO et al., 2011), sendo que
quanto mais intensivas (aulas mais frequentes) e/ou mais abrangentes as intervengdes, mais sao
sustentados os resultados na pressdo arterial (MISRA et al., 2018), em relacdo aquelas menos
intensas ou curtas (COHEN et al., 2016).

Quanto as limitagdes da pesquisa, ressalta-se a escassez de estudos que corroboram sobre
o tema, a falta de uniformidade entre os artigos analisados devido ao tamanho amostral, duracao
das intervengdes, tempo de seguimento (maximo de 6 meses) e ferramentas utilizadas. Apesar
disso, trata-se de um estudo relevante, que evidencia a eficacia das praticas regulares do Yoga na

melhoria no controle pressorico de pacientes com HAS, auxiliando no tratamento da doenca.



CONCLUSAO

A revisdo sistematica apresentada analisou os efeitos das praticas do yoga no manejo de
pacientes com Hipertensdo arterial sistémica, sendo importante para melhorar o controle
pressorico desses pacientes com hipertensdo leve e pré-hipertensos. Este estudo evidenciou que a
pratica regular do yoga realizada por no minimo uma vez na semana, por meio do
acompanhamento individual personalizado e de verificagdes regulares, em grupos focais de
acompanhamentos e suporte, € combinada com exercicios fisicos sdo significativas na melhora do
controle pressorico e no controle de pardmetros laboratoriais.

Embora existam evidéncias significativas de acordo com o tipo de intervencao analisada,
sd0 necessarias mais pesquisas com duragdo e tamanho amostral maior, bem como desenho
metodoldgico mais robusto, para que os resultados possam nortear melhor a pratica clinica.

Assim, sugere-se que novos trabalhos e estudos sobre os efeitos da pratica regular do yoga
no controle pressorico desses pacientes sejam desenvolvidos, a fim de estabelecer de forma mais
consistente os resultados, e possibilitar o direcionamento de recursos e a criacao de estratégias de
saude publica para melhorar o controle pressérico e consequentemente a prevencao de eventos

cardiovasculares nesses pacientes.
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ANEXO A - Avaliacio da qualidade metodologica dos estudos segundo a NIH Study
Quality Assessment Tool.
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The National Institutes of Health (NIH) quality assessment tool of controlled intervention study

Website: https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/study-quality-assessment-tools

Major Components

Response options

1. Was the study described as randomized, a randomized trial, a randomized clinical trial, or an RCT? Yes No | Cannot Determine/ Not Applicable/ Not Reported
2. Was the method of randomization adequate (i.e., use of randomly generated assignment)? Yes No | Cannot Determine/ Not Applicable/ Not Reported
3. Was the treatment allocation concealed (so that assignments could not be predicted)? Yes No | Cannot Determine/ Not Applicable/ Not Reported
4. Were study participants and providers blinded to treatment group assignment? Yes No | Cannot Determine/ Not Applicable/ Not Reported
5. Were the people assessing the outcomes blinded to the participants' group assignments? Yes No | Cannot Determine/ Not Applicable/ Not Reported
6. Were the groups similar at baseline on important characteristics that could affect outcomes (e.g., Yes No | Cannot Determine/ Not Applicable/ Not Reported
demographics, risk factors, co-morbid conditions)?

7. Was the overall drop-out rate from the study at endpoint 20% or lower of the number allocated to Yes No | Cannot Determine/ Not Applicable/ Not Reported
treatment?

8. Was the differential drop-out rate (between treatment groups) at endpoint 15 percentage points or Yes No | Cannot Determine/ Not Applicable/ Not Reported
lower?

9. Was there high adherence to the intervention protocols for each treatment group? Yes No | Cannot Determine/ Not Applicable/ Not Reported
10. Were other interventions avoided or similar in the groups (e.g., similar background treatments)? Yes No | Cannot Determine/ Not Applicable/ Not Reported
11. Were outcomes assessed using valid and reliable measures, implemented consistently across all Yes No | Cannot Determine/ Not Applicable/ Not Reported
study participants?

12. Did the authors report that the sample size was sufficiently large to be able to detect a difference in Yes No | Cannot Determine/ Not Applicable/ Not Reported
the main outcome between groups with at least 80% power?

13. Were outcomes reported or subgroups analyzed prespecified (i.e., identified before analyses were Yes No | Cannot Determine/ Not Applicable/ Not Reported
conducted)?

14. Were all randomized participants analyzed in the group to which they were originally assigned, i.e., | Yes No | Cannot Determine/ Not Applicable/ Not Reported
did they use an intention-to-treat analysis?

Quality Rating Good | Fair | Poor

Additional Comments (If Poor, please state why):




