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Resumo

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) constituem um motivo critico de morbidade e mortalidade no mundo.
Dados do Global Burden of Disease Study indicam que, em 1990, as DNTSs representavam 43% dos anos de estilos de
vida ajustados a incapacidade (DALY's) perdidos e aceleraram para 54% em 2010. O objetivo central deste trabalho é
avaliar as evidéncias disponiveis na literatura sobre a aplicacdo de exercicios que controlam a respiragdo para como
medida de controle pressérico. A metodologia utilizada foi uma revisdo de literatura descritiva. Nesse contexto, ha
evidéncias atuais de que o desconto na taxa de respiracdo com o auxilio do uso de dispositivos eletrdnicos que interagem
com o paciente, orientando-o a respirar mais devagar, diminuir a pressao arterial com a ajuda de pacientes com leve e
leve hipertensdo arterial e em hipertensos resistentes e sem modificagdes no uso de remédios.
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Abstract

Chronic noncommunicable diseases (NCDs) are a critical cause of morbidity and mortality worldwide. Data from the
Global Burden of Di-sease Study indicate that, in 1990, NCDs accounted for 43% of years of disability-adjusted
lifestyles (DALYS) lost and accelerated to 54% in 2010. The main objective of this work is to evaluate the evidence
available in the literature on the application of exercises that control breathing as a measure of blood pressure control.
The methodology used was a descriptive literature review. In this context, there is current evidence that discounting the
rate of breathing with the help of electronic devices that interact with the patient, guiding them to breathe more slowly,
lowering blood pressure with the help of patients with mild and mild arterial hypertension and in resistant hypertensive
patients and without modifications in the use of medicines.
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Resumen

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ENT) son una causa critica de morbilidad y mortalidad en todo el mundo.
Los datos del Estudio de la Carga Global de Morbilidad indican que en 1990, las ETD representaron el 43% de los afios
de estilos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) perdidos y se aceleraron al 54% en 2010. El objetivo central de
este trabajo es evaluar la evidencia disponible en la literatura sobre la aplicacion de ejercicios que controlan la
respiracion como medida de control de la presién. La metodologia utilizada fue una revision descriptiva de la literatura.
En este contexto, existe evidencia actual de que el descuento en la tasa de respiracién con la ayuda del uso de dispositivos
electronicos que interactdian con el paciente, guiandolo a respirar mas lento, disminuir la presion arterial con la ayuda
de pacientes con hipertension leve y leve y en pacientes hipertensos resistentes y sin cambios en el uso de medicamentos.
Palabras clave: Respiracion; Hipertension; Atencién médica.

1. Introducéo

Segundo dados do Ministério da Sadde (2019), ocorreram trinta e quatro mortes por hora, 829 6bitos por dia e mais
de 302 mil ébitos no ano de 2017 por fatores ligados a hipertensdo arterial. Esse € o retrato das doencas cardiovasculares no
Brasil (infarto, hipertensdo, AVC e outras enfermidades), que tém como principal fator de risco a hipertenséo arterial, a

“pressdo alta” como ¢ popularmente conhecida, que afeta pelo menos um a cada quatro adultos no pais.
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Os dados preliminares sdo do Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM), do Ministério da Salde, que, no Dia
Nacional de Combate a Hipertensdo, celebrado em 26 de abril, reforca o alerta para os cuidados com a saude a partir de
habitos alimentares saudaveis. Na conceituacao atual, a hipertenséo arterial (HA) é condicao clinica multifatorial caracterizada
por elevacdo sustentada dos niveis pressoricos maior ou igual 140 e/ou 90mmHg. Dentre os fatos que contribui para hipertensdo
estdo: excesso de peso/obesidade, ingestéo de sal, ingestéo de alcool, sedentarismo e genético (Malachias, 2017).

Tendo em vista que a HA é um dos principais fatores de doencas cardiovasculares o seu tratamento é fundamental nas
estratégias que visam reduzir a morbidade e a mortalidade de doengas cardiacas na populacdo, este projeto, visa verificar se é
possivel a reducdo da pressdo arterial com métodos ndo farmacol6gicos e que proporcione custo zero e de facil acesso a
populacdo. Um desses métodos consiste em uma técnica de controle de respiracdo lenta, que em tese, poderia ocasionar uma
diminuicdo nos valores diastélicos e sistélicos da pressao arterial.

O objetivo geral deste artigo é analisar os efeitos do treinamento de respiracdo longa e lenta na variacdo da hipertenséo
arterial. Os objetivos especificos sdo: analisar os efeitos do treinamento com técnica de respiracdo lenta na modulagdo dos
sistemas cardiovascular e respiratério de pacientes (=100, homens e mulheres, com 45 a 60 anos de idade) com hipertenséo
arterial essencial, assistidos em ambulatério nas Unidades Basicas de Salde com a utilizagdo ou néo de algum dispositivo
eletrdnico; verificar técnica que fora utilizada em pesquisas anteriores e se € possivel obter melhorara no sentido com resultados

positivos na hipertensao arterial.

2. Metodologia

Segundo Gil (2008), a pesquisa bibliografica narrativa € um tipo de pesquisa indireta, feita através de exame em livros
e textos para levantamento e analise do que ja foi produzido. E realizada sobre e a partir da producéo existente. Procura explicar
um problema a partir de referéncias teoricas publicadas em artigos, livros, dissertagdes e teses.

Trata-se de uma revisao narrativa, qualitativa, descritiva sem delimitacdo temporal. Para realizacio desta pesquisa, foi
realizada buscas em artigos cientificos disponibilizados na Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), National Libraly of
Medicine (MEDLINE) e Google Académico e materiais do Ministério da Salde que estejam em vigéncia a fim de objetivo do
trabalho.

As fases da pesquisa bibliogréfica sdo: determinagdo de objetivos; elaboracdo do plano de trabalho; identificagdo das
fontes; localizagdo das fontes e obtencdo do material; leitura do material e tomada de apontamentos; confeccéo de fichas e
redacdo do trabalho (Gil, 2008).

A selecdo do material contou com o critério basico do ano de publicacdo e de autores conceituados que escrevem sobre
o0 tema. Para a construcdo de cada um dos capitulos foi considerado o material concernente e mais apropriado ao tema em estudo,
com o0 objetivo de selecionar a contribuicdo de cada autor para o assunto em analise. Foram organizadas e estruturadas as
informagdes encontradas, suas fontes e as reflexdes da pesquisa.

Foram excluidos artigos que que ndo atendiam ao objetivo da pesquisa. Os dados foram coletados com uso dos

descritores: Hipertensdo Arterial, Tratamento, Respiracéo lenta.

3. Resultados e Discussdo
A hipertensdo é considerada uma sindrome por estar frequentemente associada a um conjunto de alteracdes metabdlicas
como obesidade, aumento da resisténcia a insulina, diabetes mellitus e dislipidemia. A presenca desses fatores de risco e lesdo

de 6rgdos-alvo é importante, e eles devem ser levados em consideragdo no contexto da classificagdo de risco individual para o
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progndstico e decisdo do tratamento. Varios estudos populacionais tém destacado a importancia do controle da hipertensdo para
reduzir as doencas cardiovasculares e a mortalidade (Rosério et al., 2009).

A hipertenséo é um fator de risco para doenca arterial coronariana, doenca cerebrovascular, doenca vascular periférica,
insuficiéncia cardiaca e doenca renal terminal. Essas doencas sdo importantes causas de morbidade e mortalidade e tém altos
custos sociais (Chobanian et al., 2003). De acordo com a atual politica de promocgédo da salde e prevencdo de doencas, 0
Ministério da Saude tem recomendado e promovido agdes multidisciplinares. Paises como Cuba adotaram este modelo com
sucesso, enquanto outros como Holanda, Portugal, Canada e Inglaterra adotaram um modelo semelhante como o médico de
familia com igual sucesso. Esses modelos de tratamento sugerem que, além da organizacao das atividades integradas da equipe
multidisciplinar, a escolha da familia como centro de tratamento e sua ligacdo direta com a unidade de tratamento contribui para
a melhoria dos resultados (Anderson et al., 2005).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, a pressao arterial esta positivamente associada ao risco cardiovascular,
e também a relacdo entre 6bito por doenga cerebrovascular e pressdo arterial € persistente, crescente e significativa em niveis
acima de 115/75 mmHg em todas as faixas etarias. Adultos com pressao arterial sistélica (PAS) de 140 mmHg ou superior e/ou
pressdo arterial diastolica (PAD) de pelo menos 90 mmHg duas vezes ou mais sem medicacéo anti-hipertensiva sdo considerados
hipertensos. Registros abaixo de 130/85 mmHg foram classificados como presséo arterial normal e valores 6timos de pressao
arterial abaixo de 120/80 mmHg (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2007).

No Brasil, em 2014, 29,4% das mortes foram causadas por doencas cardiovasculares, o que significa mais de 308 mil
mortes. As principais causas de 6ébito foram infarto agudo do miocardio (IAM) e acidente vascular cerebral (AVC), dos quais os
homens sofreram mais (Brasil, 2014). A taxa de doenca cerebrovascular ajustada a idade, cujo fator de risco é a HAS, diminuiu
anualmente 1,5% nos homens e 1,6% nas mulheres. Apesar da queda, a mortalidade no Brasil continua alta em comparagdo com
outros paises tanto para doencas cardiovasculares quanto para doengas cerebrovasculares (Castro et al., 2009).

Em geral, as causas da HAS sdo desconhecidas, por isso pode ser tratada de forma eficaz baixando a pressdo arterial
para um nivel normal e evitando consequéncias graves. O objetivo do tratamento é manter a presséo arterial abaixo de 140/90.
Pacientes com doencas cronicas como diabetes mellitus ou doenca renal cronica devem apresentar pressdo arterial abaixo de
130/80 (Girotto, 2009).

Os fundamentos do tratamento sdo: controle dos fatores de risco, como manter uma alimentacdo adequada, reduzir o
consumo de sal, praticar exercicios, manter um peso saudavel, reduzir ou eliminar habitos téxicos como tabagismo e consumo
de dlcool, controlar o colesterol. Além disso, o tratamento medicamentoso com diuréticos, bloqueadores adrenérgicos,
vasodilatadores, betabloqueadores, bloqueadores dos canais de célcio, bloqueadores do sistema renina-angiotensina O tratamento
pode ser monoterapia ou terapia combinada. (Israil et al., 2007).

Portanto, um grande desafio para os profissionais de salde hoje é o tratamento de pessoas que sofrem de doencas
cronicas. Esta situacdo estd essencialmente relacionada com a equipe de salde porque esta tem uma necessidade imediata de
alcancar a qualidade de vida dos doentes.

Dentre os tratamentos ndo farmacolégicos, mudancas no estilo de vida como melhorar a dieta com dietas ricas em
potéssio e ricas em fibras e com baixo teor de gordura, consumo moderado de bebidas alcodlicas, controle do peso e pratica
regular de exercicios fisicos sdo indicadas como tratamento complementar para o controle da HA.

Além desses recursos, estudos mostraram que técnicas de relaxamento, exercicios de ioga e meditacdo também tém sido
eficazes no tratamento da HA. Embora o mecanismo responsavel pela reducdo da presséo arterial com essas técnicas ndo seja
claro, o fato de todas elas levarem ao denominador comum de diminuigdo da frequéncia respiratoria nos leva a supor que essa

alteracdo fisioldgica induzida por essas técnicas seja a causa responsavel pela reducdo observada na pressao arterial.
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Em 147 estudos randomizados, realizados anteriormente, verificou-se uma reducéo de 10 mmHg na presséo sistélica
(PAS) ou 5 mmHg na presséo diastolica (PAD) poderia alcancar diminuicdo de torno de 20% em eventos coronarios e em 41%
em acidentes vasculares cerebrais. Nesses estudos foi utilizando o dispositivo eletrénico RESPeRATE®, que interage com 0
individuo por meio de uma melodia composta por dois tons diferentes, um para inspiracdo e outro para expiracdo. O usuario
sincroniza sua respiracdo com a melodia e o aparelho, gradualmente, prolongara o tom de expiracédo, induzindo o individuo a
respirar mais lentamente (Law, 2009).

Em outro estudo randomizado e duplo-cego realizado por Schein (2001) foi verificado que 165 hipertenso que
utilizavam ou drogas anti-hipertensivas e que fizeram o uso do aparelho por 10 minutos em 8 semanas mostrou uma redugao
significativamente maior do que em grupos que ndo utilizaram o respectivo aparelho. A reducéo foi: -15,2mmHg na PAS, -10,0
mmHg na PAD e -11,7mmHg na pressao arterial média (PAM), comparado com o grupo que utilizou outros meio tal como
walkman com musicas serenas: -11,3 mmHg PAS, -5,6 mmHg PAD e -7,5 mmHg PAM.

Elliot et al. (2004) realizaram o mesmo tratamento com 149 hipertensos com uso de terapia medicamentosa, metade dos
pacientes recebeu o dispositivo eletrénico e o utilizou durante 15 minutos diérios por 8 semanas. Os demais pacientes mantiveram
apenas acompanhamento clinico, sendo que todos eles realizaram Monitorizagdo Residencial da Pressdo Arterial (MRPA)
durante todo o estudo. Foi verificado significativa redu¢do da PAS de consultério no grupo que utilizou o dispositivo de
respiracdo lenta (-15+1,8 mmHg) comparado com o grupo controle (-9+1,6 mmHg p=0,001).

O respectivo dispositivo também tem reconhecimento da American Heart Association como um tratamento eficaz para
a reducdo de PA (Brook et al., 2013). Paralelamente, Pinheiro (2006), fez pesquisa no mesmo sentido, submetendo 10 pacientes
(05 homens e 05 mulheres, com idade entre 45 e 60 anos) com hipertensdo no Nicleo de Assisténcia Médica Integrada (NAMI)
da Universidade de Fortaleza. Os respectivos pacientes foram submetidos ao protocolo de treinamento de controle respiratorio,
utilizando-se, inicialmente, a pratica dos padrdes respiratérios diafragmatico, intercostal e apical, com o objetivo de conscientizar
0 paciente sobre seus movimentos respiratorios.

Depois da execucao das técnicas descritas, 0s pacientes, em postura sentada, realizaram a técnica de respiracao lenta,
cujo objetivo é realizar respiragdo mais tranquila por meio do aumento da amplitude respiratoria e da reducéo da frequéncia
respiratoria durante a execucdo simultanea dos trés padrdes respiratdrios descritos. A técnica foi realizada por 30 minutos diérios,
duas vezes por semana, durante um més (Pinheiro, 2006).

No respectivo estudo, foi demonstrado que a reeducacdo do padrdo respiratorio pode melhorar o controle
cardiorrespiratorio e reduzir a pressao arterial em hipertensos. Dessa forma, é importante fazer novo estudo para se verificar se
realmente as técnicas de reducao respiratdrias contribuem como meio ndo farmacoldgico de controle da presséo arterial (Pinheiro,
2006).

Este trabalho é de extrema importancia para a Saide Publica do Brasil haja vista que o presente estudo busca formas
ndo farmacologicas de combate a hipertensdo arterial o qual podem fazer parte de tratamentos contra Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) oferecidos pelo Sistema de Saide Publica através do Programa Academia da Saude.

Segundo dados do Governo (2017) a prevaléncia de hipertensdo autorreferida passou de 22,6% em 2006 para 24,3%
em 2017. Diante disso, ha a necessidade de se buscar novas formas de combate a esta doenga. Conforme ja mencionado
anteriormente, a hipertenséo arterial € uma DCNT que ainda néo tem cura e os tratamentos atuais consistem em farmacos, dieta
e exercicios fisico sendo que o controle de respiracdo lenta (meditacdo) também contribuir no tratamento de hipertenséo
arterial. A contribuicdo da pesquisa, caso positivo, da presente pesquisa seria de grande valor pois tais técnicas poderiam ser

oferecida como medidas paliativas de combate HA em postos de salde do Municipio de Maraba.
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4, Conclusdes

As evidéncias encontradas neste estudo compreendem a relevancia da compreensdo dos efeitos da respiracéo
coordenada, ampla e lenta, as dimensfes do sistema nervoso humano, em especial sistema nervoso auténomo, tornando-se
necessario o aprofundamento por parte dos profissionais da salide para o desenvolvimento de exercicios especificos que ampliem
a pratica em UBS’s, escolas, treinamentos e grupos especiais. Através da educag@o continuada, considerar sua relevancia em se
tratando de promocdo e prevencdo de salde, bem como efetivar politicas publicas em salde. O significado da pratica de
reaprendizagem respiratdria promove mudancas expressivas na salde coletiva relacionada a doencas atuais e silenciosas, como
por exemplo, sadde metal. Os achados revelam a importancia, mas se limita por compreender o significado e ndo suas
especificidades técnicas e fisiologicas, o que demonstra a necessidade de novos estudos, com mais participantes e meios de
avaliar as variveis do sistema respiratorio.

As intervenc0es lenta e alternada parecem ser eficazes na reducdo da pressdo arterial em normotensos e hipertensos. No
entanto, as evidéncias devem ser consideradas preliminares devido a heterogeneidade na qualidade metodoldgica, ao nimero
restringido de ensaios clinicos randomizados controlados. Melhorias metodoldgicas sdo necessarias para obter resultados
confiaveis e ganhar potencial para a incorporacao de método adjuvante ao tratamento farmacolégico.

Os objetivos deste estudo foram alcancados. Os beneficios se dardo indiretamente. Com o presente resultado da
pesquisa, podera ser adotado método adicional ndo farmacoldgico no combate a hipertensdo arterial que pode ser otimizada e
adaptada a realidade do municipio de Maraba.

Os beneficios para os pesquisadores serdo o de aprendizado e pratica dos métodos e técnicas de pesquisas, com aplicacéo
deles para estudos que contribuam com a comunidade na qual estdo inseridos e com o desenvolvimento do conhecimento
cientifico. Por fim, para a comunidade cientifica geral, faz-se necessario a divulgacdo de dados locais sobre hipertensdo artéria

e seu relacionamento com a hipertenséo.
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