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RESUMO| Introdução: O Hatha-Yoga é uma intervenção benéfica a indivíduos 
em diferentes condições de saúde, e recomendável às mulheres mastectomizadas 
na redução dos níveis de tensão e consequentemente na amenização de seus efeitos 
fisiológicos. Objetivo: Avaliar os efeitos da intervenção Hatha-Yoga nas pressões 
arteriais sistólica e diastólica, na frequência cardíaca e frequência respiratória de 
mulheres mastectomizadas submetidas ao tratamento pós-operatório de câncer 
de mama. Métodos: Trata-sede estudo quase experimental em uma amostra de 
26 mulheres mastectomizadas, atendidas no Ambulatório Ilza Bianco do Hospital 
Santa Rita de Cássia, Espírito Santo, Brasil, no período de março a novembro de 
2010. O estudo foi autorizado pelo comitê de ética do Centro de Ciências da Saúde 
da Universidade Federal do Espírito Santo. O comportamento da pressão arterial, 
o da frequência cardíaca e o da frequência respiratória foram avaliados antes e 
após seis intervenções Hatha-Yoga. Para análise estatística das medidas entre os 
momentos foram utilizados o teste-t pareado e o teste não paramétrico de Wicoxon. 
Resultados: Houve diminuição significativa nas frequências cardíaca e respiratória 
após todas as intervenções, enquanto as pressões arteriais sistólica e diastólica 
permaneceram sem alterações estatisticamente relevantes. Conclusão: Apesar da 
pressão arterial não ter acompanhado os demais parâmetros vitais, concluímos que 
a intervenção Hatha-Yoga pode, em curto prazo, amenizar a frequência cardíaca e 
respiratória de mulheres mastectomizadas.

Palavras-chave| Neoplasias da Mama; Ioga; Sinais Vitais; Pressão Arterial; 
Frequência cardíaca; Taxa Respiratória.

Effects of Hatha-Yoga 
intervention on the vital 

signs of women undergoing 
mastectomy

ABSTRACT| Introduction: Hatha-
Yoga has been found to benefit the general 

health of  individuals. It has also been 
particularly recommended as a relaxation 

technique for mastectomy patients, with 
a consequent mitigation of  physiological 
effects. Objective: To investigate the 

effects of  Hatha-Yoga on systolic-diastolic 
blood pressure, heart rate and respiratory 

frequency of  mastectomy patients undergoing 
treatment after surgery. Methods: This 

is a quasi-experimental survey involving 
26 mastectomy patients, treated at the Ilza 

Bianco Outpatient Unit of  Hospital Santa 
Rita de Cássia, in the state of  Espírito 

Santo, Brazil, from March to November, 
2010. Blood pressure, heart rate, and 

respiratory frequency were measured before 
and after 6 Hatha-Yoga interventions. For 

statistical analysis of  the measurements, 
we used the paired t-test and Wicoxon 

nonparametric test. Results: Both heart 
rate and respiratory frequency decreased 
significantly, while systolic and diastolic 

pressures showed no statistically relevant 
changes. Conclusion: Although blood 

pressure did not follow the other vital 
parameters, we found that Hatha-Yoga may, 

in the short term, mitigate heart rate and 
respiratory frequency in women undergoing 

mastectomy.

Keywords| Breast Neoplasms; Yoga; 
Vital Signs; Blood Pressure; Heart Rate; 

Respiratory Rate. 
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INTRODUÇÃO|

O câncer de mama é uma doença temida pela população 
feminina. Embora essa doença tenha um bom prognóstico 
quando diagnosticada e tratada devidamente, no Brasil suas 
taxas de incidência e mortalidade continuam elevadas pela 
detecção tardia1. Assim, esse é o tipo de neoplasia mais 
temido por essa população, seja pela sua alta frequência 
e mortalidade, seja pela repercussão que traz em sua 
qualidade de vida2-4.

As terapias disponíveis para a neoplasia mamária consistem 
em cirurgia, radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia 
e imunoterapia nos indivíduos acometidos. Apesar dessas 
modalidades garantirem os melhores resultados possíveis 
quando utilizadas com o devido critério1, o tratamento 
acarreta uma grande carga de tensão nas mulheres, uma 
vez que é agressivo, invasivo e mutilante. Os principais 
efeitos colaterais do tratamento são náuseas, vômitos, 
fadiga, disfunção cognitiva, alopecia, ganho de peso, 
palidez, alterações no paladar e gastrointestinais, 
menopausa induzida, diminuição da lubrificação vaginal 
e excitação, redução do desejo sexual, dispaurenia e 
anorgasmia, perda de força muscular e amplitude de 
movimento no membro superior homolateral a cirurgia, 
linfoedema, alterações posturais. Tais efeitos interferem 
negativamente no cotidiano dessas mulheres e acarretam 
mudanças na elaboração da sua imagem corporal e sua 
vida sexual. Além disso, tal fato reflete em mudanças 
relativas à sua autonomia e independência, que por sua 
vez podem afetar sua autoestima e gerar dificuldades 
psicossociais4,5. 

As mulheres acometidas pelo câncer de mama, portanto, 
devem ser assistidas em sua integralidade, havendo 
equilíbrio entre a manutenção de suas funções físicas, 
emocionais e sociais. Faz-se necessário um processo de 
recuperação que ofereça possibilidades de trabalhar seu 
corpo com o mundo e com o outro, envolvendo seu bem-
estar psicossocial e espiritual6,7. 

Sob esse ponto de vista, o Hatha-Yoga é uma prática 
indiana milenar com propósito de autoconhecimento. Essa 
prática leva o indivíduo a voltar-se ao momento presente, 
a perceber-se física e mentalmente e a estabelecer uma 
conexão corpo-mente. No Ocidente, essa prática é baseada 
na combinação de posturas corporais (asanas), exercícios 
respiratórios (pranayamas), relaxamento (shavasana) e 
meditação, e é considerada um valioso instrumento para o 

profissional da saúde por permitir enxergar o paciente em 
sua totalidade8. 

No campo da ciência, os efeitos do Hatha-Yoga, como 
intervenção, têm sido avaliados em indivíduos em 
diferentes condições de saúde em várias partes do 
mundo. Em mulheres acometidas pelo câncer de mama, 
essa intervenção pode ser internalizada em curto prazo e 
apresentou benefícios em seu bem-estar emocional e sua 
qualidade de vida8-11. No entanto, apesar do grande potencial 
terapêutico e de promoção da saúde nos indivíduos, ela 
pode não alcançar o mesmo efeito positivo em todos os 
praticantes, como recomendado pelas tradições indianas e 
por muitas pesquisas científicas12. Além disso, os resultados 
da grande maioria dos estudos estão baseados em efeitos 
psíquicos da intervenção e necessitam de medidas mais 
objetivas a fim de garantir resultados mais sustentáveis9-11. 

De modo geral, estudos demonstram que as respostas 
fisiológicas decorrentes da prática de Hatha-Yoga, e/ou 
de suas técnicas avaliadas isoladamente ou comparadas 
a outros métodos, amenizam parâmetros fisiológicos de 
indivíduos em diferentes condições de saúde relacionando a 
respiração, o equilíbrio barorreflexo e do sistema simpático 
vagal com a diminuição da pressão arterial, da frequência 
cardíaca e da frequência respiratória13-21. 

Diante desse contexto, apresenta-se a hipótese de que a 
prática de Hatha-Yoga poderia modular o comportamento 
dos parâmetros fisiológicos das mulheres mastectomizadas, 
amenizando seus parâmetros vitais. Portanto, o presente 
artigo teve como objetivo avaliar os efeitos da intervenção 
Hatha-Yoga na pressão arterial sistólica, pressão arterial 
diastólica, na frequência cardíaca e na frequência respiratória 
de mulheres mastectomizadas em tratamento pós-operatório.

MÉTODOS|

Participaram do estudo mulheres mastectomizadas 
encaminhadas ao Programa de Reabilitação para Mulheres 
Mastectomizadas (PrEMMA) do Ambulatório Ylza 
Bianco, localizado no Hospital Santa Rita de Cássia 
(HSRC), criado e mantido pela Associação Feminina de 
Combate ao Câncer (AFECC), na cidade de Vitória, no 
estado do Espírito Santo. A amostra foi constituída por 26 
mulheres em tratamento de câncer de mama na instituição.
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No primeiro contato com as voluntárias, elas foram 
solicitadas a participar do estudo e manifestaram a 
aquiescência com a assinatura do Termo de Consentimento, 
documento preenchido em três vias, uma para o prontuário, 
uma para a cliente e outra para a pesquisadora.

Deste modo, participaram do estudo mulheres acima de 21 
anos, mastectomizadas, em diferentes etapas do tratamento 
pós-operatório de câncer de mama e sem nenhum contato 
prévio com o PrEMMA. Essas mulheres apresentaram 
ausência de metástase a distância e de recidiva da doença, 
ausência de qualquer tipo de psicose aparente, deficiência 
mental, quadro de demência, ou ainda ausência de déficit 
de audição e/ou linguagem que pudessem comprometer a 
entrevista ou a intervenção. 

A amostra foi caracterizada por meio das variáveis: idade, 
situação conjugal, grau de instrução, profissão, religião, 
estadiamento da doença e etapa do tratamento. Tais 
variáveis foram coletadas por meio de um formulário, com 
exceção da variável estadiamento, que foi coletada através 
do prontuário da mulher e inserida ao formulário. 

Foi realizada em local calmo, sobre o assoalho, com a 
utilização de colchonetes e travesseiros como material de 
apoio. Ela foi composta por seis práticas de Hatha-Yoga, em 
sessões individuais, com duração de 45 minutos, em um 
período de 14 dias. O roteiro foi baseado em um protocolo 
composto por um momento de acolhimento e interiorização 
das mulheres voluntárias, conscientização da respiração 
diafragmática, realização de posturas corporais, realização 
de exercícios respiratórios, relaxamento e exercícios de 
concentração preparatórios para meditação. Além disso, 
essas mulheres receberam um guia de orientação domiciliar 
para prática de Hatha-Yoga e foram incentivadas à prática 
diária em seus domicílios.

Em todas as intervenções Hatha-Yoga, as participantes da 
intervenção foram monitoradas com as medidas de pressão 
arterial, frequência cardíaca e frequência respiratória. Após 
o encerramento de cada sessão de intervenção, foi reservado 
para as participantes um momento para esclarecimento 
de dúvidas e depoimentos, bem como para a instrutora 
reforçar a necessidade da prática domiciliar diária.

Inicialmente, as mulheres foram entrevistadas para coleta de 
dados de caracterização da amostra. Durante o período de 
intervenção, foi realizado nas mulheres o monitoramento 
da pressão arterial sistólica e diastólica, da frequência 

cardíaca e da frequência respiratória, antes e após as seis 
práticas de Hatha-Yoga. 

O desempenho na intervenção através da pressão arterial 
e da frequência cardíaca foi mensurado pelo aparelho de 
pressão marca OMRON 705 CP, enquanto a frequência 
respiratória foi mensurada por meio da contagem de ciclos 
respiratórios por minuto. As medidas foram verificadas 
com a paciente sentada em uma cadeira confortável pelo 
menos 10 minutos após a sua chegada ao local previamente 
à intervenção, e depois dela.

Para análise estatística dos dados foi utilizado o – Social 
Package Statistical Science (SPSS) - versão 17.0, sendo fixado 
um nível de significância de 5%, correspondente a 5% 
(limite de confiança de 95%). Quando o pressuposto da 
normalidade nos dados foi aceito, foi adotado o teste-t 
pareado para análise das medidas entre os momentos e, 
quando o pressuposto não foi aceito, utilizou-se o teste não 
paramétrico de Wicoxon para análise das medidas.

Esta pesquisa se encontra em consonância com as 
determinações éticas previstas na Resolução nº 196/96 da 
Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (COnEP) e foi 
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal do Espírito Santo (UFES), sob o nº 024/10. Não 
houve conflito de interesses na sua realização da mesma.

RESULTADOS|

A caracterização da amostra é apresentada na Tabela 1.

As Figuras 1a e 1b apresentam as médias dos valores das 
pressões arteriais sistólica e diastólica, aferidos antes e após 
as 6 intervenções e demonstram que não houve variações 
estatísticas significativas (p>0,05). No primeiro dia, apesar 
de os valores de p terem sido > 0,05, eles estiveram mais 
próximos ao valor de p, sendo p=0,054 para pressão arterial 
sistólica e p=0,086 para pressão arterial diastólica. Nos 
demais dias, os valores de p estiveram bem distantes de 0,05.

Os dados da Figura 2 demonstram uma redução 
significativa nos valores da frequência cardíaca antes e após 
as 6 intervenções Hatha-Yoga, cujo nível de significância 
foi menor que 5% em todas as intervenções. Observou-se 
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Tabela 1 - Valores absolutos e percentuais da distribuição da amostra de mulheres mastectomizadas submetidas à intervenção Hatha-Yoga. 
HSRC/AFECC. Vitória/ES, mar.-nov. 2010

VARIÁVEL CATEGORIA N %

Faixa etária

33 a 39 anos 1 3,8

40 a 49 anos 6 23,1

50 a 59 anos 12 46,2

60 anos ou mais 7 26,9

Estado Civil

Solteira 4 15,4

Casada / vive como casada 17 65,4

Divorciada / Separada 4 15,4

Viúva 1 3,8

Religião

Católica 11 42,3

Protestante 9 34,6

Espírita 1 3,8

Duas ou mais 3 11,5

Sem religião, mas espiritualizada 1 3,8

Outras 1 3,8

Instrução

Analfabeta 2 7,7

1º grau incompleto 9 34,6

1º grau completo 3 11,5

2º grau incompleto 2 7,7

2º grau completo 6 23,1

3º grau incompleto 1 3,8

3º grau completo 3 11,5

Profissão

Aposentada 2 7,7

Autônoma 9 34,6

Dona de casa 6 23,1

Vínculo empregatício 9 34,6

Estadiamento

0 1 3,8

1 7 26,9

2 11 40,3

3 4 15,4

Sem informação 2 7,7

Procedimento(s) 
realizados(s) no tratamento

Cirurgia 7 26,9

Cirurgia e quimioterapia 6 23,1

Cirurgia e radioterapia 5 19,2

Cirurgia, químio e radioterapia 7 26,9

Cirurgia, radio, químio e hormonioterapia 1 3,8

Total 26 100,0
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Figura 1b - Valores das médias das pressões arteriais sistólica e diastólica antes e após as seis intervenções Hatha-Yoga às quais foram 
submetidas as mulheres mastectomizadas. HSRC/AFECC. Vitória/ES, mar.-nov. 2010
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Figura 1a - Valores das médias das pressões arteriais sistólica antes e após as seis intervenções Hatha-Yoga às quais foram submetidas as 
mulheres mastectomizadas. HSRC/AFECC. Vitória/ES, mar.-nov. 2010
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Figura 2 - Valores das médias da frequência cardíaca antes e após as seis intervenções Hatha-Yoga às quais foram submetidas às mulheres 
mastectomizadas. HSRC/AFECC. Vitória/ES, mar.-nov. 2010
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Tabela 2 - Resultados do teste de comparação das medidas das frequências cardíaca e respiratória antes e após as seis intervenções Hatha-Yoga 
às quais foram submetidas as mulheres mastectomizadas. HSRC/AFECC. Vitória/ES, mar.-nov. 2010

Sinais Vitais Momento Mediana Média Desviopadrão p-valor

Frequência Cardíaca

1ª intervenção
Inicial 78,50 77,69 9,10

0,001b

Final 71,00 72,50 9,31

2ª intervenção
Inicial 74,00 74,54 9,24

0,000a

Final 70,00 69,54 8,51

3ª intervenção
Inicial 75,00 76,81 11,46

0,000a

Final 70,50 71,62 10,39

4ª intervenção
Inicial 78,00 77,73 11,88

0,000a

Final 72,50 73,23 10,50

5ª intervenção
Inicial 77,00 78,35 10,05

0,000a

Final 73,00 73,27 8,21

6ª intervenção
Inicial 78,00 78,96 11,00

0,000a

Final 71,50 72,58 10,35

Frequência 
Respiratória

1ª intervenção
Inicial 15,50 15,38 3,36

0,000b

Final 13,50 13,62 3,68

2 ª intervenção
Inicial 15,00 15,10 4,09

0,004a

Final 13,00 13,65 3,52

3 ª intervenção
Inicial 15,00 15,04 4,20

0,005b

Final 12,25 13,56 3,53

4 ª intervenção
Inicial 16,25 15,79 4,43

0,000a

Final 12,50 13,48 3,85

5 ª intervenção
Inicial 15,75 15,50 4,21

0,000a

Final 12,50 13,13 3,64

6 ª intervenção Inicial 15,50 15,33 4,16 0,000a

Final 13,00 13,33 3,37
aTeste t pareado; bTeste de Wicoxon.
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também, pela Tabela 2, que os valores das médias e medianas 
estiveram próximos e obedeceram a um comportamento 
estável no decorrer das intervenções.

O comportamento da frequência respiratória foi similar 
ao da frequência cardíaca, como demonstra a Figura 3 e 
a Tabela 2. Houve uma redução significativa nos valores 
da frequência respiratória antes e após as 6 intervenções 
Hatha-Yoga, cujo nível de significância foi menor que 5% 
em todas as intervenções. Os valores das médias e medianas 
também são próximos, podendo ser conferidos na Tabela 
2, e obedeceram a um comportamento estável no decorrer 
das intervenções.

DISCUSSÃO|

Neste estudo demonstrou-se que as seis intervenções Hatha-
Yoga aplicadas nas pacientes mastectomizadas reduziram a 
frequência cardíaca e a frequência respiratória após todas 
as práticas, enquanto a pressão arterial sistólica e diastólica 
permaneceram sem variações estatísticas significantes após 
as demais práticas.

Na literatura científica, vários autores mencionam o 
controle da respiração como base das mudanças nos 
parâmetros fisiológicos, seja na prática de Hatha-Yoga, 
seja na aplicação isolada dos elementos que a compõem. 
De modo geral, esses autores constataram a diminuição 
da frequência cardíaca e da pressão arterial de diferentes 
indivíduos, constatando, portanto, que a respiração lenta 
estimula o barorreflexo sensitivo à medida que promove 
o equilíbrio simpatovagal e produz melhora na saturação 
de oxigênio, na eficiência da ventilação e na tolerância ao 
exercício13,14,15,17,21, 22. Além disso, o padrão respiratório lento 
envolve um menor consumo de oxigênio e de produção de 
gás carbônico. Logo, indivíduos regularmente treinados a 
esse padrão podem produzir mudanças reflexas no sistema 
vascular e tolerar hipóxia e hipercarpnia com menor 
demanda metabólica16,23,24. 

Assim como o presente estudo, que avaliou os efeitos 
da prática de Hatha-Yoga em curto prazo, outros estudos 
clínicos avaliaram positivamente os parâmetros vitais após 
diferentes tipos de intervenção que propõem a integração 
corpo e mente. Tang et al.25, por exemplo, observaram 
efeitos fisiológicos da prática meditativa advinda da 
medicina chinesa tradicional comparados com a prática de 
relaxamento após cinco dias de intervenção em estudantes 

Figura 3 - Valores das médias da frequência respiratória antes e após as seis intervenções Hatha-Yoga as quais foram submetidas as mulheres 
mastectomizadas. HSRC/AFECC. Vitória/ES, mar.-nov. 2010
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chineses com idade média de 21,4 anos. Constataram 
diminuição significante na frequência cardíaca e na 
frequência respiratória nos 46 praticantes de meditação em 
relação aos 40 praticantes de relaxamento, sugerindo que a 
meditação teria um melhor efeito no equilíbrio do Sistema 
Nervoso Autônomo durante e após a prática. 

Melville et al.26, por sua vez, a fim de verificarem efeitos 
fisiológicos imediatos da prática de posturas de Yoga e de 
meditação conduzida em 20 trabalhadores, com média 
de idade de 40 anos e sedentários durante a jornada de 
trabalho, submeteram esses voluntários a 3 condições, com 
intervalo de pelo menos 24 horas: prática de Yoga, prática de 
meditação e durante sua rotina de trabalho. As intervenções 
foram realizadas na posição sentada na cadeira durante 15 
minutos e no local de trabalho dos voluntários, os quais 
foram avaliados por mais 15 minutos após as práticas. 
O grupo controle consistiu na observação deles em sua 
rotina de trabalho em período correspondente. Esses 
pesquisadores observaram que após a prática de meditação 
as pressões arteriais sistólica e diastólica diminuíram, o que 
não ocorreu na prática de Yoga. A frequência cardíaca foi 
reduzida após as 2 intervenções, mas elevou-se durante a 
prática de Yoga, fato atribuído ao esforço realizado durante 
as posturas físicas. Por fim, a frequência respiratória foi 
reduzida significativamente durante as duas intervenções, 
enquanto houve um pequeno aumento dela durante a 
avaliação controle. Inclusive, somente após prática de 
Yoga os voluntários mantiveram esses valores reduzidos, o 
que foi atribuído à maior ênfase ao controle da respiração 
durante essa intervenção.

Recentemente, Telles et al.18 observaram em 30 indivíduos 
saudáveis, com idade média de 29 anos, os efeitos de 
duas práticas meditativas descritas nos textos tradicionais 
de Yoga: Dharana, que requer atenção do praticante em 
um foco, e Dhyana, que não requer atenção focalizada. 
A avaliação das técnicas foi realizada em dias separados, 
em 3 momentos: 3 minutos antes da prática, 15 minutos 
durante a prática e 3 minutos após a prática. Os autores 
constaram que, enquanto a prática de Dharana aumentou 
o nível de resistência cutânea nos voluntários, a prática de 
Dhyanagerou um decréscimo estatisticamente significante 
na frequência cardíaca e respiratória deles, sugerindo a 
redução na atividade simpática e aumento na atividade 
vagal.

Quanto às frequências cardíacas e respiratórias, os 
achados referentes ao padrão respiratório corroboram 

com o presente estudo, no qual as voluntárias praticaram 
a respiração lenta e foram orientadas a se atentarem à 
respiração durante todos os momentos das intervenções 
Hatha-Yoga. No entanto, o comportamento das pressões 
arteriais sistólicas e diastólicas não apresentou variações 
estatísticas significantes após as intervenções. 

No meio científico, os efeitos da prática de Hatha-Yoga, 
ou de técnicas isoladas, ou mesmo o treino isolado da 
modulação da respiração na pressão arterial dos indivíduos, 
apresentam ampla variedade quanto a suas metodologias e 
resultados discutíveis. Por isso, concordamos com Wang, 
Xiong e Liu27 quando afirmaram, em recente revisão de 
literatura acerca das evidências clínicas da prática de Yoga 
na hipertensão arterial, que, apesar da demonstração de 
benefícios do Yoga em diferentes populações, em razão 
dessa variabilidade na qualidade metodológica não se pode 
obter uma conclusão definitiva sobre a eficácia de tais 
práticas na redução da pressão arterial.

na avaliação da respiração lenta isoladamente, Mourya 
et al.14 constataram a redução da pressão arterial em 
hipertensos após 3 meses de treino quando comparada 
à respiração espontânea e à respiração rápida, a qual 
também teve efeitos hipotensores, porém muito 
menos evidentes que a respiração lenta. Kaushik et al.22 
verificaram a diminuição da pressão arterial nessa mesma 
população em uma única sessão de relaxamento ou de 
treino da respiração lenta. Comparando as técnicas, esses 
pesquisadores verificaram que a respiração lenta teve maior 
expressividade que o relaxamento em diminuir a pressão 
arterial sistólica e diastólica, a frequência cardíaca e a 
frequência respiratória, enquanto o relaxamento foi mais 
eficaz em diminuir a atividade eletromiográfica e aumentar 
a temperatura periférica. 

Partindo do consenso de que o exercício aeróbico 
e relaxamento representam estímulos fisiológicos 
diferentes no Sistema Nervoso Autônomo, Santaella 
et al.28 constataram efeitos hipotensores em indivíduos 
normotensos e hipertensos submetidos a tais estímulos 
isolados e combinados. Os pesquisadores observam que 
os dois estímulos provocaram aumento da modulação 
parassimpática e diminuição da simpática para o coração, 
e que o efeito hipotensor é potencializado quando os 
estímulos são associados, sendo maior nos hipertensos. 

No que se refere à prática de Hatha-Yoga propriamente 
dita, do mesmo modo que o presente estudo, Danucalov 
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et al.29, apesar de constatarem variações na frequência 
cardíaca, no consumo de oxigênio e eliminação de gás 
carbônico, também não observaram variações significantes 
na pressão arterial de instrutores de Hatha-Yoga durante 
a toda a prática, seja no repouso, nos pranayamas ou na 
prática meditativa, e atribuíram esse evento ao fato de 
os indivíduos serem normotensos. no entanto, Jain, Jain 
e Sharma21, em um estudo controlado, observaram a 
diminuição da pressão arterial e frequência cardíaca em 
indivíduos entre 30 e 60 anos durante 4 meses e meio de 
prática diária de Hatha-Yoga. Os pesquisadores justificaram 
os resultados como decorrentes da diminuição do tônus 
simpático e da resistência vascular periférica e apontaram 
o Yoga como meio de melhorar e estabilizar os mecanismos 
regulatórios do corpo humano e de fortalecer o indivíduo 
contra o estresse e as tensões da vida. 

Pinheiro et al.13 , ao observarem diminuição acentuada da 
pressão arterial sistólica em 16 indivíduos hipertensos após 
1 mês de prática de Yoga, sugeriram a redução dos níveis 
de estresse físico e mental como mecanismo explicativo 
aos efeitos do Yoga no controle da pressão arterial. Os 
autores retomaram a importância da respiração, discutida 
anteriormente, afirmando que o controle da respiração no 
decorrer da pratica de Yoga é fundamental nos efeitos anti-
hipertensivos, visto que todas as técnicas componentes 
da prática envolvem exercícios de controle respiratório. 
Entretanto, o tipo de resposta vascular depende da maneira 
como a modulação voluntária acontece, ou seja, depende 
do tipo, frequência e amplitude do exercício respiratório 
executado. Diante desse contexto, Walace et al.30 
acrescentaram que a situação de preparo dos praticantes 
favorece o quadro hipotensivo. Os autores observaram que 
praticantes de meditação transcendental e sua forma mais 
avançada, Sidhi, têm menor pressão arterial sistólica que a 
população geral. 

Deste modo, torna-se importante relatar que no presente 
estudo as mulheres voluntárias, em sua grande maioria, 
além do comprometimento emocional com a situação de 
saúde, não tinham consciência respiratória apurada. Com 
base nessas considerações, sugerimos que para atingirem 
respostas fisiológicas na pressão arterial compatíveis com 
as demais, as mulheres voluntárias demandariam um 
período de intervenção maior que o proposto a fim de 
internalizarem melhor as práticas.

Por fim, o presente estudo demonstrou que a prática de 
Hatha-Yoga conduziu as mulheres mastectomizadas a 

parâmetros vitais de relaxamento, com redução significativa 
das frequências cardíaca e respiratória. Tais benefícios podem 
ser reportados a diferentes populações. Recomendamos 
estudos clínicos que controlem os parâmetros vitais por um 
período mais longo envolvendo maior número de sessões, 
bem como estudos que comparem os parâmetros vitais 
dessa população de mulheres com a de mulheres saudáveis, 
a fim de observar se os resultados sofreriam influência do 
padrão emocional a que essas mulheres foram submetidas.
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