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Effects of Hatha-Yoga
intervention on the vital
signs of women undergoing
mastectomy

ABSTRACT | Introduction: Hatha-
Yoga has been found to benefit the general
hbealth 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 systolie-diastolic
blood pressure, heart rate and respiratory
Jrequency of mastectomy patients undergoing
treatment after surgery. Methods: This

is a quasi-experimental survey involving

26 mastectony patients, treated at the 1/za
Bianco Outpatient Unit of Hospital Santa
Rita de Cissia, in the state of Espirito
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: Althongh blood
pressure did not follow the other vital
parameters, we found that Hatha-Yoga may,
in the short term, mitigate beart rate and
respiratory frequency in women undergoing
mastecton).

Keywords | Breast Neoplasms; Yoga;
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Respiratory Rate.

| Efeitos da intervencdo Hatha-
Yoga nos sinais vitais de mulheres
mastectomizadas

RESUMO | Introdugdo: O Hatha-Yoga ¢ uma interven¢ao benéfica a individuos
em diferentes condicdes de saude, e recomendavel as mulheres mastectomizadas
na redugao dos niveis de tensao e consequentemente na amenizagao de seus efeitos
fisiologicos. Objetivo: Avaliar os efeitos da intervencao Hatha-Yoga nas pressoes
arteriais sistélica e diastolica, na frequéncia cardfaca e frequéncia respiratoria de
mulheres mastectomizadas submetidas ao tratamento pés-operatério de cancer
de mama. Métodos: Trata-sede estudo quase experimental em uma amostra de
26 mulheres mastectomizadas, atendidas no Ambulatério Ilza Bianco do Hospital
Santa Rita de Cassia, Espirito Santo, Brasil, no periodo de mar¢o a novembro de
2010. O estudo foi autorizado pelo comité de ética do Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal do Espirito Santo. O comportamento da pressdo arterial,
o da frequéncia cardfaca e o da frequéncia respiratéria foram avaliados antes ¢
apos seis intervencoes Hatha-Yoga. Para analise estatistica das medidas entre os
momentos foram utilizados o teste-t pareado e o teste ndo paramétrico de Wicoxon.
Resultados: Houve diminui¢ao significativa nas frequéncias cardfaca e respiratoria
apos todas as intervencoes, enquanto as pressoes arteriais sistolica e diastolica
permaneceram sem alteracOes estatisticamente relevantes. Conclusdo: Apesar da
pressao arterial ndo ter acompanhado os demais pardmetros vitais, concluimos que
a intervencdo Hatha-Yoga pode, em curto prazo, amenizar a frequéncia cardiaca e

respiratoria de mulheres mastectomizadas.

Palavras-chave| Neoplasias da Mama; loga; Sinais Vitais; Pressio Arterial;
Frequéncia cardiaca; Taxa Respiratoria.
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INTRODUGAO |

O cancer de mama ¢ uma doenga temida pela populacio
feminina. Embora essa doenca tenha um bom prognéstico
quando diagnosticada e tratada devidamente, no Brasil suas
taxas de incidéncia e mortalidade continuam elevadas pela
detecgdo tardia'. Assim, esse é o tipo de neoplasia mais
temido por essa populagdo, seja pela sua alta frequéncia
e mortalidade, seja pela repercussio que traz em sua
qualidade de vida®*.

As terapias disponiveis paraa neoplasia mamaria consistem
em cirurgia, radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia
e imunoterapia nos individuos acometidos. Apesar dessas
modalidades garantirem os melhores resultados possiveis
quando utilizadas com o devido ctitério', o tratamento
acarreta uma grande carga de tensdo nas mulheres, uma
vez que é agressivo, invasivo e mutilante. Os principais
efeitos colaterais do tratamento sao nduseas, vOmitos,
fadiga, disfuncdo cognitiva, alopecia, ganho de peso,
palidez, alteracbes no paladar e gastrointestinais,
menopausa induzida, diminui¢ao da lubrificacdo vaginal
e excitacdo, reducio do desejo sexual, dispaurenia e
anorgasmia, perda de forca muscular e amplitude de
movimento no membro superior homolateral a cirurgia,
linfoedema, alteragdes posturais. Tais efeitos interferem
negativamente no cotidiano dessas mulheres e acarretam
mudancas na elaboracio da sua imagem corporal e sua
vida sexual. Além disso, tal fato reflete em mudancas
relativas a sua autonomia e independéncia, que por sua
vez podem afetar sua autoestima ¢ gerar dificuldades

psicossociais™’.

As mulheres acometidas pelo cancer de mama, portanto,
devem ser assistidas em sua integralidade, havendo
equilibrio entre a manutencdo de suas funcoes fisicas,
emocionais e sociais. Faz-se necessario um processo de
recuperagdo que ofereca possibilidades de trabalhar seu
corpo com o mundo e com o outro, envolvendo seu bem-

estar psicossocial e espiritual®’.

Sob esse ponto de vista, o Hatha-Yoga é uma pratica
indiana milenar com proposito de autoconhecimento. Essa
pratica leva o individuo a voltar-se a0 momento presente,
a perceber-se fisica e mentalmente e a estabelecer uma
conexio corpo-mente. No Ocidente, essa pratica ¢ baseada
na combinacdo de posturas corporais (asanas), exercicios
respiratorios relaxamento

(pranayamas), (shavasana) e

meditagio, e ¢ considerada um valioso instrumento para o
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profissional da saude por permitir enxergar o paciente em
sua totalidade®.

No campo da ciéncia, os efeitos do Hatha-Yoga, como

intervencao, tém sido avaliados em individuos em
diferentes condi¢cbes de saude em varias partes do
mundo. Em mulheres acometidas pelo cancer de mama,
essa interven¢do pode ser internalizada em curto prazo e
apresentou beneficios em seu bem-estar emocional e sua
8-11

qualidade de vida®"". No entanto, apesar do grande potencial
terapcutico e de promocio da saude nos individuos, ela
pode nido alcangar o mesmo efeito positivo em todos os
praticantes, como recomendado pelas tradi¢oes indianas e
por muitas pesquisas cientificas'”. Além disso, os resultados
da grande maioria dos estudos estio baseados em efeitos
psiquicos da intervencdo e necessitam de medidas mais

objetivas a fim de garantir resultados mais sustentaveis”'".

De modo geral, estudos demonstram que as respostas
fisiolégicas decorrentes da pratica de Hatha-Yoga, e/ou
de suas técnicas avaliadas isoladamente ou comparadas
a outros métodos, amenizam parametros fisiologicos de
individuos em diferentes condi¢oes de saude relacionando a
respiracio, o equilibrio barorreflexo e do sistema simpatico
vagal com a diminuicio da pressdo arterial, da frequéncia

cardiaca e da frequéncia respiratdria'??!.

Diante desse contexto, apresenta-se a hipétese de que a
pratica de Hatha-Yoga poderia modular o comportamento
dos parametros fisiolégicos das mulheres mastectomizadas,
amenizando seus parametros vitais. Portanto, o presente
artigo teve como objetivo avaliar os efeitos da intervencio
Hatha-Yoga na pressio arterial sistdlica, pressiao arterial
diastolica, na frequéncia cardiaca e na frequéncia respiratoria

de mulheres mastectomizadas em tratamento pos-operatotio.

METODOS |

Participaram  do estudo mulheres mastectomizadas
encaminhadas ao Programa de Reabilitacio para Mulheres
(PREMMA) do Ambulatério Ylza

Bianco, localizado no Hospital Santa Rita de Cassia

Mastectomizadas

(HSRC), criado e mantido pela Associagdo Feminina de
Combate ao Cancer (AFECC), na cidade de Vitéria, no
estado do Espirito Santo. A amostra foi constituida por 26

mulheres em tratamento de cancer de mama na instituicao.
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No primeiro contato com as voluntarias, elas foram
solicitadas a participar do estudo e manifestaram a
aquiescéncia com a assinatura do Termo de Consentimento,
documento preenchido em trés vias, uma para o prontuario,

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
pos-operatério de cancer de mama e sem nenhum contato
prévio com o PREMMA. Essas mulheres apresentaram
auséncia de metastase a distancia e de recidiva da doenca,
auséncia de qualquer tipo de psicose aparente, deficiéncia
mental, quadro de deméncia, ou ainda auséncia de déficit
de audicio e/ou linguagem que pudessem comprometer a

entrevista ou a intervencao.

A amostra foi caracterizada por meio das variaveis: idade,
situagdo conjugal, grau de instrucdo, profissio, religido,
estadiamento da doenga ¢ ctapa do tratamento. Tais
variaveis foram coletadas por meio de um formulario, com
exce¢do da variavel estadiamento, que foi coletada através

do prontuario da mulher e inserida ao formulario.

Foi realizada em local calmo, sobre o assoalho, com a
utilizagdo de colchonetes e travesseiros como material de
apoio. Ela foi composta por seis praticas de Hatha-Yoga, em
sessoes individuais, com duracao de 45 minutos, em um
periodo de 14 dias. O roteiro foi baseado em um protocolo
composto por um momento de acolhimento e interiorizacdo
das mulheres voluntarias, conscientizacdo da respiracdo
diafragmatica, realizagdo de posturas corporais, realizacio
de exercicios respiratérios, relaxamento e exercicios de
concentragao preparatorios para meditagio. Além disso,
essas mulheres receberam um guia de orientacao domiciliar
para pratica de Hatha-Yoga e foram incentivadas a pratica
didria em seus domicilios.

Em todas as intervencdes Hatha-Yoga, as participantes da
intervenc¢ao foram monitoradas com as medidas de pressio
arterial, frequéncia cardfaca e frequéncia respiratéria. Apos
o encerramento de cada sessio de intervencao, foi reservado
para as participantes um momento para esclarecimento
de davidas e depoimentos, bem como para a instrutora

reforgar a necessidade da pratica domiciliar diaria.

Inicialmente, as mulheres foram entrevistadas para coleta de
dados de caractetizagdo da amostra. Durante o perfodo de
intervencao, foi realizado nas mulheres o monitoramento

da pressdo arterial sistdlica e diastolica, da frequéncia

cardiaca e da frequéncia respiratoria, antes e apos as seis
praticas de Hatha-Yoga.

O desempenho na intervencio através da pressao arterial
e da frequéncia cardiaca foi mensurado pelo aparelho de
pressio marca OMRON 705 CP, enquanto a frequéncia
respiratoria foi mensurada por meio da contagem de ciclos
respiratérios por minuto. As medidas foram verificadas
com a paciente sentada em uma cadeira confortavel pelo
menos 10 minutos apds a sua chegada ao local previamente

a intervencdo, e depois dela.

Para analise estatistica dos dados foi utilizado o — Soca/
Package Statistical Science (SPSS) - versio 17.0, sendo fixado
um nfvel de significancia de 5%, correspondente a 5%
(limite de confianca de 95%). Quando o pressuposto da
normalidade nos dados foi aceito, foi adotado o teste-t
pareado para andlise das medidas entre os momentos e,
quando o pressuposto nio foi aceito, utilizou-se o teste nao

paramétrico de Wicoxon para analise das medidas.

Hsta pesquisa se encontra em consonancia com as
determinagdes éticas previstas na Resolugio n® 196/96 da
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e foi
aprovada pelo Comité de Eticaem Pesquisa da Universidade
Federal do Espitito Santo (UFES), sob o n° 024/10. Nio

houve conflito de interesses na sua realizacio da mesma.

RESULTADOS |

A caracterizacio da amostra é apresentada na Tabela 1.

As Figuras 1a ¢ 1b apresentam as médias dos valores das
pressoes arteriais sistolica e diastolica, aferidos antes e apos
as 6 intervenc¢des e demonstram que nao houve variacoes
estatisticas significativas (p>0,05). No primeiro dia, apesar
de os valores de p terem sido > 0,05, eles estiveram mais
proximos ao valor de p, sendo p=0,054 para pressio arterial
sistolica e p=0,086 para pressio arterial diastolica. Nos
demais dias, os valores de p estiveram bem distantes de 0,05.

Os dados da Figura 2 demonstram uma reducio
significativa nos valores da frequéncia cardfaca antes e apds
as 6 intervencoes Hatha-Yoga, cujo nivel de significincia

foi menor que 5% em todas as interveng¢oes. Observou-se
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Tabela 1 - Valores absolutos e percentuais da distribuicao da amostra de mulheres mastectomizadas submetidas a intervencao Hatha-Yoga.
HSRC/AFECC. Vitéria/ ES, mar.-nov. 2010

VARIAVEL CATEGORIA N %
33 a 39 anos 1 3,8
40 a 49 anos 6 23,1
Faixa etaria
50 a 59 anos 12 46,2
60 anos ou mais 7 26,9
Solteira 4 15,4
Casada / vive como casada 17 65,4
Estado Civil
Divorciada / Separada 4 15,4
Vidva 1 3,8
Catdlica 1 42,3
Protestante 9 34,6
Espirita 1 3,8
Religiao
Duas ou mais 3 11,5
Sem religido, mas espiritualizada 1 3,8
Qutras 1 3,8
Analfabeta 2 7,7
1° grau incompleto 9 34,6
1° grau completo 3 11,5
Instrucao 2° grau incompleto 2 7,7
2° grau completo 6 23,1
3° grau incompleto 1 3,8
3° grau completo 3 11,5
Aposentada 2 7,7
Autbnoma 9 34,6
Profissao
Dona de casa 6 23,1
Vinculo empregaticio 9 34,6
0 1 3,8
1 7 26,9
Estadiamento 2 11 40,3
3 4 15,4
Sem informagéo 2 7,7
Cirurgia 7 26,9
Procedimento(s) Cirurgia e quimioterapia 6 23,1
realizados(s) no tratamento Cirurgia e radioterapia 5 19,2
Cirurgia, quimio e radioterapia 7 26,9
Cirurgia, radio, quimio e hormonioterapia 1 3,8
Total 26 100,0
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Figura 1a - Valores das médias das pressoes arteriais sistolica antes ¢ apds as seis intervengoes Hatha-Yoga as quais foram submetidas as
mulberes mastectomizadas. HSRC/ AFECC. Vitdria/ ES, mar.-nov. 2010
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Figura 1b - Valores das médias das pressoes arteriais sistilica e diastilica antes e apds as seis intervengoes Hatha-Yoga ds quais foram
submetidas as mulberes mastectomizadas. HSRC/ AFECC. Vitéria/ ES, mar.-nov. 2010
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Figura 2 - Valores das médias da frequéncia cardiaca antes e apds as seis intervencoes Hatha-Yoga as quais foram submetidas as mulberes
mastectomizadas. HSRC/ AFECC. Vitéria)ES, mar.-nov. 2010
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Tabela 2 - Resultados do teste de comparagio das medidas das frequéncias cardiaca e respiratdria antes e apds as seis intervencoes Hatha-Yoga
as quais foram submetidas as mulheres mastectomizadas. HSRC/ AFECC. Vitdria/ ES, mar.-nov. 2010

Sinais Vitais Momento Mediana Média Desviopadrao p-valor
Inicial 78,50 77,69 9.10
aj 3 ’ ’ ’ b
1% intervengao Final 71,00 72,50 9,31 0,001
Inicial 74,00 74,54 9.24
a i 5 ) ’ ’ a
2% intervengdo Final 70,00 69,54 8,51 0,000
Inicial 7 76,81 1.4
3 intervengdo E:E: 72’28 7?’22 10132 0,000°
Frequéncia Cardiaca 4 intorvencio Inicial 78,00 77,73 11,88 0.000°
¢ Final 72,50 73,23 10,50 ’
Inicial 77,00 78,35 10,05
57 intervengdo Final 73,00 73,27 8,21 9,000
it i Inicial 78,00 78,96 11,00 0,000
iniervengao Final 71,50 72,58 10,35 :
Inicial 15,50 15,38 3.36
aj 5 J ' ’ b
17 intervenggo Final 13,50 13,62 3,68 0,000
Inicial 15,00 15,10 4,09
a; 3 ) ’ ’ a
27 intervengao Final 13,00 13,65 3,52 0,004
Inicial 15,00 15,04 4,20
3% int 5 : ’ : 0,005
Frequéncia niervengao Final 12,25 13,56 3,53 ’
Respiratéria o ~ Inicial 16,25 15,79 4,43 .
47 intervenggo Final 12,50 13,48 3,85 0,000
Inicial 15,75 15,50 421
5 7 intervengdo Final 12,50 13,13 3,64 0,000
Inicial 15,50 15,33 4,16
6 * intervengdo Final 13,00 13,33 3,37 0,000

aTeste t pareado; *Teste de Wicoxon.
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Figura 3 - Valores das médias da frequéncia respiratdria antes e apds as seis intervengioes Hatha-Yoga as quais foram submetidas as mulberes

mastectomizadas. HSRC/ AFECC. Vitéria/ES, mar.-nov. 2010
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também, pela Tabela 2, que os valores das médias e medianas
estiveram proximos e obedeceram a um comportamento

estavel no decorrer das intervencoes.

O comportamento da frequéncia respiratoria foi similar
ao da frequéncia cardiaca, como demonstra a Figura 3 e
a Tabela 2. Houve uma redugio significativa nos valores
da frequéncia respiratoria antes e apds as 6 intervencoes
Hatha-Yoga, cujo nivel de significancia foi menor que 5%
em todas as intervencdes. Os valores das médias e medianas
também sdo proximos, podendo ser conferidos na Tabela
2, e obedeceram a um comportamento estavel no decorrer

das intervengoes.

DISCUSSAO |

Neste estudo demonstrou-se que as seis intervencoes Hatha-
Yoga aplicadas nas pacientes mastectomizadas reduziram a
frequéncia cardfaca e a frequéncia respiratoria apos todas
as praticas, enquanto a pressao arterial sistdlica e diastélica
permaneceram sem variagOes estatisticas significantes ap6s

as demais praticas.

Na literatura cientifica, varios autores mencionam o
controle da respiragio como base das mudangas nos
parametros fisiologicos, seja na pratica de Hatha-Yoga,
seja na aplicacdo isolada dos elementos que a compdem.
De modo geral, esses autores constataram a diminui¢ao
da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial de diferentes
individuos, constatando, portanto, que a respiragao lenta
estimula o barorreflexo sensitivo a medida que promove
o equilibrio simpatovagal e produz melhora na saturacio
de oxigénio, na eficiéncia da ventilagiao e na tolerancia ao
exercicio>*!1>1721.22 Alé¢m disso, o padrio respiratotio lento
envolve um menor consumo de oxigénio e de produgao de
gas carbonico. Logo, individuos regularmente treinados a
esse padrao podem produzir mudangas reflexas no sistema
vascular e tolerar hipdxia e hipercarpnia com menor

demanda metabdlica!®**,

Assim como o presente estudo, que avaliou os efeitos
da pratica de Hatha-Yoga em curto prazo, outros estudos
clinicos avaliaram positivamente os parametros vitais apos
diferentes tipos de intervengao que propdem a integragao

corpo e mente. Tang et al®

, por exemplo, observaram
efeitos fisiologicos da pratica meditativa advinda da
medicina chinesa tradicional comparados com a pratica de

relaxamento ap6s cinco dias de intervencio em estudantes
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chineses com idade média de 21,4 anos. Constataram
diminuicdo significante na frequéncia cardiaca e na
frequéncia respiratéria nos 46 praticantes de meditagao em
relacao aos 40 praticantes de relaxamento, sugerindo que a
meditacio teria um melhor efeito no equilibrio do Sistema

Nervoso Auténomo durante e apos a pratica.

Melville et al.*, por sua vez, a fim de vetificarem efeitos
fisiologicos imediatos da pratica de posturas de Yogaz e de
meditacio conduzida em 20 trabalhadores, com média
de idade de 40 anos e sedentarios durante a jornada de
trabalho, submeteram esses voluntarios a 3 condi¢oes, com
intervalo de pelo menos 24 horas: pratica de Yoga, pratica de
medita¢ao e durante sua rotina de trabalho. As intervencdes
foram realizadas na posicdo sentada na cadeira durante 15
minutos e no local de trabalho dos voluntéarios, os quais
foram avaliados por mais 15 minutos apés as praticas.
O grupo controle consistiu na observacio deles em sua
rotina de trabalho em perfodo correspondente. Esses
pesquisadores observaram que ap6s a pratica de meditagdo
as pressoes arteriais sistélica e diastélica diminuiram, o que
ndo ocorreu na pratica de Yoga. A frequéncia cardfaca foi
reduzida apds as 2 interven¢oes, mas elevou-se durante a
pratica de Yoga, fato atribuido ao esforco realizado durante
as posturas fisicas. Por fim, a frequéncia respiratoria foi
reduzida significativamente durante as duas intervencdes,
enquanto houve um pequeno aumento dela durante a
avaliagdo controle. Inclusive, somente apds pratica de
Yoga os voluntarios mantiveram esses valores reduzidos, o
que foi atribuido a maior énfase ao controle da respiracdo

durante essa intervengao.

Recentemente, Telles et al.'® observaram em 30 individuos
saudaveis, com idade média de 29 anos, os efeitos de
duas praticas meditativas descritas nos textos tradicionais
de Yoga: Dharana, que requer atencdo do praticante em
um foco, e Dhyana, que nio requer atengdo focalizada.
A avaliagdo das técnicas foi realizada em dias separados,
em 3 momentos: 3 minutos antes da pratica, 15 minutos
durante a pratica e 3 minutos apds a pratica. Os autores
constaram que, enquanto a pratica de Dharana aumentou
o nivel de resisténcia cutdnea nos voluntarios, a pratica de
Dhyanagerou um decréscimo estatisticamente significante
na frequéncia cardfaca e respiratéria deles, sugerindo a
redugdo na atividade simpatica e aumento na atividade

vagal.

Quanto as frequéncias cardiacas e respiratérias, os

achados referentes ao padrio respiratorio corroboram
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com o presente estudo, no qual as voluntarias praticaram
a respiracio lenta e foram orientadas a se atentarem a
respiracao durante todos os momentos das intervengoes
Hatha-Yoga. No entanto, o comportamento das pressoes
arteriais sistOlicas e diastdlicas ndo apresentou variagoes

estatisticas significantes ap6s as intervengdes.

No meio cientifico, os efeitos da pratica de Hatha-Yoga,
ou de técnicas isoladas, ou mesmo o treino isolado da
modulacio da respiragdo na pressao arterial dos individuos,
apresentam ampla variedade quanto a suas metodologias e
resultados discutiveis. Por isso, concordamos com Wang,
Xiong e Liu* quando afirmaram, em recente revisdo de
literatura acerca das evidéncias clinicas da pratica de Yoga
na hipertensio arterial, que, apesar da demonstracao de
beneficios do Yoga em diferentes populagdes, em razao
dessa variabilidade na qualidade metodolégica nio se pode
obter uma conclusio definitiva sobtre a eficicia de tais

praticas na redugao da pressao arterial.

Na avaliacio da respiracdo lenta isoladamente, Mourya
et al' constataram a reducio da pressio arterial em
hipertensos apés 3 meses de treino quando comparada
a respiracio espontdnea e a respiracio rapida, a qual
também teve efeitos

hipotensores, porém muito

menos evidentes que a respitacao lenta. Kaushik et al.?
verificaram a diminuicdo da pressdo arterial nessa mesma
populagaio em uma unica sessdo de relaxamento ou de
treino da respiracido lenta. Comparando as técnicas, esses
pesquisadores verificaram que a respiracdo lenta teve maior
expressividade que o relaxamento em diminuir a pressao
arterial sistolica e diastélica, a frequéncia cardiaca e a
frequéncia respiratoria, enquanto o relaxamento foi mais
eficaz em diminuir a atividade eletromiografica e aumentar

a temperatura periférica.

Partindo do consenso de que o exercicio aerébico

e relaxamento representam  estimulos fisiologicos

diferentes no Sistema Nervoso Autonomo, Santaella

et al.%®

constataram efeitos hipotensores em individuos
normotensos e hipertensos submetidos a tais estimulos
isolados e combinados. Os pesquisadotes observam que
os dois estimulos provocaram aumento da modulacio
parassimpatica e diminui¢do da simpatica para o coragao,
e que o efeito hipotensor ¢ potencializado quando os

estimulos s3o associados, sendo maior nos hipertensos.

No que se refere a pratica de Hatha-Yoga propriamente

dita, do mesmo modo que o presente estudo, Danucalov
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et al%

, apesar de constatarem variagdes na frequéncia
cardfaca, no consumo de oxigénio e eliminacdo de gas
carbonico, também nio observaram variacoes significantes
na pressiao arterial de instrutores de Hatha-Yoga durante
a toda a pratica, seja no repouso, NOS pranayarzas ou na
pratica meditativa, e atribuirtam esse evento ao fato de
os individuos serem normotensos. No entanto, Jain, Jain
e Sharma®’, em um estudo controlado, observaram a
diminuicdo da pressao arterial e frequéncia cardfaca em
individuos entre 30 e 60 anos durante 4 meses e meio de
pratica diaria de Hatha-Yoga. Os pesquisadores justificaram
os resultados como decorrentes da diminuicao do tonus
simpatico e da resisténcia vascular periférica e apontaram
o Yoga como meio de melhorar e estabilizar os mecanismos
regulatérios do corpo humano e de fortalecer o individuo

contra o estresse e as tensoes da vida.

Pinheiro et al.'®, ao observarem diminuicio acentuada da
pressdo arterial sistolica em 16 individuos hipertensos apds
1 més de pratica de Yoga, sugeriram a reducdo dos niveis
de estresse fisico e mental como mecanismo explicativo
aos efeitos do Yogz no controle da pressao arterial. Os
autores retomaram a importincia da respiracio, discutida
anteriormente, afirmando que o controle da respiracio no
decorrer da pratica de Yoga ¢ fundamental nos efeitos anti-
hipertensivos, visto que todas as técnicas componentes
da pratica envolvem exercicios de controle respiratorio.
Entretanto, o tipo de resposta vascular depende da maneira
como a modulacdo voluntiria acontece, ou seja, depende
do tipo, frequéncia e amplitude do exercicio respiratorio
Walace et al.*

acrescentaram que a situacdo de preparo dos praticantes

executado. Diante desse contexto,
favorece o quadro hipotensivo. Os autores observaram que
praticantes de meditacdo transcendental e sua forma mais
avancada, S7dbi, tém menor pressdo arterial sistolica que a

populagio geral.

Deste modo, torna-se importante relatar que no presente
estudo as mulheres voluntarias, em sua grande maioria,
além do comprometimento emocional com a situagao de
saude, ndo tinham consciéncia respiratéria apurada. Com
base nessas consideracoes, sugerimos que para atingirem
respostas fisiologicas na pressio arterial compativeis com
as demais, as mulheres voluntirias demandatiam um
periodo de interven¢do maior que o proposto a fim de

internalizarem melhor as praticas.

Por fim, o presente estudo demonstrou que a pratica de

Hatha-Yoga conduziu as mulheres mastectomizadas a

parametros vitais de relaxamento, com redugio significativa
das frequéncias cardfaca e respiratoria. Tais beneficios podem
ser reportados a diferentes populagdes. Recomendamos
estudos clinicos que controlem os parametros vitais por um
periodo mais longo envolvendo maior nimero de sessoes,
bem como estudos que comparem os parimetros vitais
dessa populacdo de mulheres com a de mulheres saudaveis,
a fim de observar se os resultados sofreriam influéncia do
padrio emocional a que essas mulheres foram submetidas.
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