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Modificacao do Padrao Respiratorio Melhora o Controle
Cardiovascular na Hipertensao Essencial

Spontaneous Respiratory Modulation Improves Cardiovascular Control in Essential Hypertension

Carlos Hermano da Justa Pinheiro, Renato Antonio Ribeiro Medeiros, Denise Gongalves Moura Pinheiro, Maria de Jesus
Ferreira Marinho

Laboratério de Cardiopneumologia e Fisiologia do Exercicio da Universidade de Fortaleza, Escola de Saude Publica do Estado do Cear4, Imperial
College of Science Technology and Medicine - IC - Fortaleza, CE - Brasil - London - England

Resumo
Fundamento: Estudos recentes apontam os beneficios do controle da respiracdo na melhoria do barorreflexo,
variabilidade da freqliéncia cardiaca e reducdo da pressao arterial em pacientes hipertensos.

Objetivo: Avaliar os efeitos do treinamento com técnica de respiracdo lenta na modulacdo dos sistemas cardiovascular
e respiratério de pacientes (n=10, homens e mulheres, com 45 a 60 anos de idade) com hipertensdo arterial essencial,
assistidos em ambulatorio.

Métodos: No delineamento do estudo, cada paciente foi utilizado como controle de si mesmo, sendo a coleta de
dados realizada antes e apds o periodo de intervengdo. Foram avaliados pardmetros como variabilidade da freqiiéncia
cardiaca, pressao arterial sistolica, pressdo arterial diastdlica, pressao arterial média, ventilometria, cirtometria toracica
e andlise estatistica dos dados. O treinamento respiratério utilizou exercicios de baixa freqliéncia e foi realizado duas
vezes por semana durante um més. Cada sessdo teve duragdo de 30 minutos.

Resultados: Os resultados demonstraram reducdo da pressao arterial sistolica, da pressdo arterial diastdlica e da pressao
arterial média (p<0,05 vs controle), aumento da variabilidade da freqliéncia cardiaca evidenciado pelo aumento da
variancia dos intervalos RR e indice SDNN, reducdo da freqiiéncia respiratdria (p<0,01 vs controle), aumento do volume
corrente (p<0,01 vs controle), e aumento da expansibilidade toracica apical (p<0,01 vs controle).

Conclusao: A reeducacéo respiratéria com a técnica de respiracdo lenta parece ser um bom recurso complementar para
o controle tanto cardiovascular como respiratério em pacientes hipertensos. (Arq Bras Cardiol 2007;88(6):651-659)
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Summary
Background: Recent studies show that controlled breathing improves baroreflex and heart rate variability and lowers blood pressure in
hypertensive patients.

Objective: To evaluate the effects of slow breathing training on cardiorespiratory system modulation of patients (n=10, men and women, ages
ranging from 45 to 60) with essential hypertension seen in an outpatient setting.

Methods: According to the study design, each patient was used as his/her own control, and data were collected before and after the intervention.
The following parameters were assessed: heart rate variability (HRV), systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), mean arterial
blood pressure (MAP), respirometry, chest expansion measurement, and statistical data analysis. Respiratory training was performed in 30-
minute sessions held twice a week over one month using slow breathing exercises.

Results: Our results were as follows: a reduction in SBP, DPB, and MAP (p<0.05 vs control); an increase in heart rate variability, as evidenced
by greater RR interval variation and SDNN index; a decline in respiratory rate (p<0.01 vs control); and an increase in tidal volume (p<0.01 vs
control) and thoracic expansibility (p<0.01 vs control).

Conclusion: Respiratory retraining using the slow breathing technique appears to be a useful adjunctive for cardiorespiratory control in
hypertensive patients. (Arq Bras Cardiol 2007;88(6):576-583)
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Introducao

A hipertensao arterial sistémica é um dos principais fatores
de risco para doenca cardiovascular e constitui problema
de saude publica no Brasil, onde sua prevaléncia é de cerca
de 22% na populacdo sem viés de sexo'. No mundo, e de
acordo com o Seven Countries Study?, cada incremento de 10
mmHg resulta na duplicacdo do risco de 6bito em pacientes
hipertensos. Por ser um fator de risco independente para as duas
principais causas de ébito no Brasil, o infarto do miocardio e o
acidente vascular cerebral?, sua prevencao primaria por meio
de intervengdes farmacolégicas e ndo-farmacoldgicas reduz a
morbidade e a mortalidade resultantes da doenga*®. Dentre
as terapias ndo-farmacolégicas, as modificacdes do estilo de
vida, como reducdo do peso corporal, restricdo de sal na dieta,
restricdo do consumo de alcool e exerciciofisico de intensidade
moderada, sdo indicadas como recurso no controle clinico da
doenca®. Nesse contexto, surgem evidéncias recentes de que
a reducdo da freqliéncia respiratoria pelo uso de dispositivos
eletrénicos que interagem com o paciente, orientando-o a
respirar de maneira mais lenta, diminui a pressao arterial em
pacientes com hipertensao arterial de graus leve e moderado
e naqueles com hipertensao resistente e sem mudancas no
uso da medicacdo’?.

Em trabalho recente, o incentivo a um padrdo respiratério
lento pelo aumento da expansibilidade toracica mostrou-se
eficaz em reduzir a pressédo arterial e a freqiiéncia cardiaca
em um caso de hipertensao arterial no pds-operatério de
revascularizacdo do miocardio®. Evidéncias cientificas apontam
que a pratica de um padréo respiratério lento melhora a
sensibilidade do barorreflexo em sujeitos saudaveis'® e em
hipertensos'’. Assim, a modulacdo da respiracdo teria valor
terapéutico no controle da hipertensao arterial. De acordo
com Schein e cols.’, essa melhora esta associada a modificacao
do padrao respiratério do paciente, que passaria a respirar
com menor freqiiéncia e com maior amplitude. No entanto, os
poucos trabalhos descritos na literatura internacional relatam
somente altera¢des agudas ou de uma Unica sessdo no sistema
respiratorio, com repercussées no sistema cardiovascular.
Diante desse problema, este estudo se prop0s a testar os
efeitos do treinamento com a técnica de respiracdo lenta
na reeducacao respiratéria e na modulacdo do controle
tanto cardiovascular como respiratério de pacientes com
hipertensao arterial essencial.

Métodos

ApesquisafoirealizadanoLaboratério de Cardiopneumologia
e Fisiologia do Exercicio da Universidade de Fortaleza, apos
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicao.
Todos os sujeitos do estudo deram seu consentimento livre e
esclarecido para a participacgao, tendo sido respeitados todos
os principios da Declaracdo de Helsinki de 19742, revisada
em 1983,

Foram estudados 10 pacientes (5 homens e 5 mulheres,
com idade entre 45 e 60 anos) com diagnéstico médico de
hipertensao arterial essencial submetidos a tratamentos clinico
e farmacolégico (fig. 1) e atendidos no Nucleo de Assisténcia
Médica Integrada (NAMI) da Universidade de Fortaleza.
Nenhum paciente da amostra era obeso (indice de massa

corporal médio de 26 + 1,4) ou possuia outras co-morbidades
associadas a hipertensao, com excecao de dislipidemia
(tab. 1). O critério de inclusdo na pesquisa compreendia ter
diagnéstico médico de hipertensao arterial essencial e estar sob
tratamento clinico. Os pacientes do estudo foram selecionados
a partir de suas fichas de acompanhamento clinico; apés a
selecdo, cujos critérios de inclusdo e exclusdo serdo descritos
adiante, foram realizadas entrevistas para coleta de dados
referentes ao tipo de tratamento (clinico e farmacologico)
e ao perfil epidemiolégico dos sujeitos. Foram utilizadas,
como critério de exclusao: causas secundarias de hipertensao
arterial; insuficiéncia renal, cardiaca ou hepética; e pacientes
que tiveram evento cardiovascular recente. Também foram
excluidos casos de doenca pulmonar, usudrios de bebidas
alcodlicas, tabagistas, usuarias de contraceptivos orais,
portadores de afeccdes como diabetes melito, neuropatias,
doencas auto-imunes, doenca de Chagas, arritmias cardiacas
e outras doencas que afetam o controle neuroautonémico,
assim como usudrios de antidepressivos, neurolépticos,
antiarritmicos e litio.

Delineamento da pesquisa - No inicio do estudo, foi realizada
coleta de dados a fim de mensurar os valores da pressdo arterial
sistolica, da pressédo arterial diastélica e da variabilidade da
freqUéncia cardiaca. As variaveis respiratérias monitoradas
foram: volume corrente, freqiiéncia respiratéria, volume-
minuto, e expansibilidade toracica tanto apical como basal.
No final do estudo, ap6s um més de treinamento com técnica
de respiracdo lenta, todas essas mensuracdes foram novamente
realizadas para coleta final de dados e analise estatistica.

Mensuracao da pressao arterial e anélise do equilibrio
autonOomico cardiaco - A pressédo arterial foi aferida,
ambulatorialmente, em trés momentos distintos, calculando-
se a média entre as aferi¢des. Foi utilizado, para a afericao,
esfigmomandmetro do tipo anerdide devidamente calibrado
e de acordo com as instru¢des contidas nas IV Diretrizes para
Hipertensao Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia™
e no Joint National Committee™.

Para a andlise do equilibrio autondmico ou equilibrio
simpdtico/parassimpatico cardiaco, foi utilizado o método de
estudo da variabilidade da freqiiéncia cardiaca, calculada por
meio da média dos intervalos RR, da variancia dos intervalos
RR e do método no dominio do tempo (indices SDNN e
PNN50) em todas as 12 derivacdes eletrocardiograficas.
Para a tabulacao dos dados foi utilizado o software Microsoft
Excel versao 2003, e para a avaliacdo estatistica foi utilizado
o software SPSS verséo 10.

Andlise da mecanica respiratéria - O volume-minuto e a
frequéncia respiratoria foram mensurados por ventilémetro
da marca Wright e o volume corrente foi calculado por meio
da razdo volume-minuto/freqiiéncia respiratoria.

A expansibilidade toracica foi analisada por meio de
cirtometria toracica tanto apical (medidas tomadas nas axilas)
como basal (medidas tomadas no final do apéndice xiféide).

Protocolo de reeducacao respiratoria - Foi aplicado protocolo
de treinamento de controle respiratério, utilizando-se,
inicialmente, a pratica dos padrées respiratérios diafragmatico,
intercostal e apical, com o objetivo de conscientizar o
paciente sobre seus movimentos respiratérios. Durante a
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Fig. 1 - Terapia farmacoldgica da amostra em estudo.
) em postura sentada, realizaram a técnica de respiracéo lenta,
Tabela 1 - Caracteristicas da amostra . . . . L . .
cujo objetivo é realizar respiracdo mais tranqiila por meio do
- aumento da amplitude respiratéria e da reducao da freqiiéncia
Caracteristicas n % e P A N -
respiratoria durante a execugdo simultanea dos trés padrées
Historia familiar de HAS 10 100 respiratorios descritos. A técnica foi realizada por 30 minutos
Dislipidemias 4 40 didrios, duas vezes por semana, durante um més.
Atividade fisica* 0 0 Analise estatistica - Todos os dados foram submetidos a
) analise estatistica descritiva e as médias inicial e final foram
Tabagismo 3 30 . N -
submetidas ao teste t de Student e a andlise do p-valor. As
Etilismo 2 20 varidveis ventilométricas e os niveis de pressao arterial foram
Restricdo de sal na dieta 9 90 submetidos ao teste de correlacdo de Pearson e a analise de
T pF S 1 10 regressao linear (R-square). Foram consideradas significantes
as analise com p < 0,05.
Total 10 100

* De qualquer tipo, incluindo caminhada. n - nimero de pacientes;
HAS - hipertensao arterial sistémica.

execucao dessas técnicas, os pacientes foram orientados a
deitar em decubito dorsal, com os joelhos flexionados e os
pés apoiados no solo, enquanto levavam as maos as areas
do térax relacionadas a cada tipo de respiragao: diafragma,
musculos intercostais e regido clavicular (fig. 2). Em cada
padrao respiratério, os pacientes foram orientados a sentir e
a identificar o movimento da caixa toracica e sua amplitude.
Em seguida, foram orientados a reduzir, gradativamente, a
freqUiéncia respiratdria, a medida que também aumentavam
a amplitude respiratéria. Esse procedimento foi repetido 10
vezes para cada tipo de respiragao.

Depois da execucdo das técnicas descritas, os pacientes,
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Resultados

Nao houve mudancas na medicagao utilizada e no estilo de
vida relatado pelos pacientes no inicio do estudo (dados ndo
demonstrados). Os resultados estdo apresentados a seguir.

Reeducacéo respiratoria e pressao arterial - Na amostra de
pacientes com hipertensao deste estudo foi observada reducao
da pressdo arterial (grafico 1). Houve reducado das pressoes
sistdlica, média e diastdlica: de 135 + 14,32 mmHg para 123
+ 14,29 mmHg (p < 0,05), de 99 + 7,8 mmHg para 91 +
7,5 mmHg (p < 0,05), e de 81 £ 8,75 mmHg para 74 + 6,1
mmHg (p < 0,05), respectivamente.

Reeducacdo respiratoria e modulacdo autonémica
cardiovascular - Houve melhora da variabilidade da freqiiéncia
cardiaca (grafico 2). No entanto, ndo foi observada alteracédo
significativa da freqiiéncia cardiaca em repouso (74 + 8 bpm
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médio-costal. C - Padrdo respiratorio apical.

Fig. 2 - Identificacao dos movimentos da caixa toracica, pelos pacientes, durante arespiragao. A - Padrdo respiratorio diafragmético ou abdominal. B- Padrao respiratério

Pressao arterial
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Gréfico 1 - Respiracao lenta e reducao da pressao arterial. * p < 0,05.
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para 72 £ 9,1 bpm, p > 0,05) e da média dos intervalos RR
(1.002 + 3,4 ms para 1.004 £ 3,2 ms, p > 0,05). A melhora
da variabilidade da freqliéncia cardiaca foi constatada pelo
aumento da variancia dos intervalos RR e indice estatistico
SDNN, enquanto o indice PNN50 permaneceu inalterado.

Reeducacao respiratoria e mecanica respiratoria - Foram
observadas alterages do padrao respiratorio apos o periodo de
treinamento (grafico 3). Os pacientes hipertensos demonstraram
reducdo da freqiliéncia respiratéria de repouso (de 14,60 + 1,6
incursdes respiratdérias por minuto [irpm] para 10,10+ 1,1 irpm,
p < 0,01). Nao foram observadas alteragbes significativas do
volume-minuto, o que foi atribuido ao aumento compensatério

do volume corrente (de 419,75 + 60,93 ml para 560,30 +
60,76 ml, p < 0,01). O aumento do volume corrente foi
atribuido ao aumento da expansibilidade toracica apical (de
1,9 £ 0,56 cm para 2,33 + 0,49 cm, p < 0,01), enquanto
a expansibilidade basal permaneceu inalterada (grafico
3). Também foi constatada correlacdo negativa moderada
(coeficiente de Pearson, -0,5; p < 0,05) entre o volume corrente
e os niveis de pressdo arterial sistdlica e de pressao arterial
média na amostra estudada (ndo demonstrada), representada
pela analise de regressao linear (grafico 4).

Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar a eficiéncia
de um programa de treinamento com a técnica de respiragao
lenta no controle cardiovascular e da pressao arterial em uma
amostra de pacientes com hipertenséo arterial essencial. Foi
demonstrado que a reeducacao do padréo respiratério pode
melhorar o controle cardiorrespiratdrio e reduzir a pressao
arterial em hipertensos. Os dados deste estudo estdo em
concordancia com os dos estudos de Joseph e cols.", Kaushik
e cols.’s, Bernardi e cols.” e Goso e cols.’. Esses estudos
avaliaram os efeitos de uma Unica sessao de exercicio com a
técnica de respiracao lenta em sujeitos saudaveis, hipertensos
e com insuficiéncia cardiaca e demonstraram os beneficios
que a modulacéo voluntaria da respiragao pode promover no
controle cardiovascular e na reducao da pressao arterial.

Os autores deste estudo decidiram avaliar o impacto de
um programa de reeducacéo respiratéria com a técnica de
respiracao lenta ao longo de um més em pacientes com
hipertensdo arterial. Os autores acreditavam que a pratica
regular desses exercicios respiratérios poderia exercer
algum efeito psicofisiolégico com o objetivo de modificar
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Gréfico 2 - Melhora da variabilidade da freqiéncia cardiaca: indice SDNN (* p < 0,05). Variancia dos intervalos RR (* p < 0,05). Média dos intervalos RR, indice PNN50
e frequiéncia cardiaca em repouso (ns, p > 0,05).

Modificagio do Padrio Respiratério

Expansibilidade Toracica

Volume Corrente

655

3 600=
:i I Controle I Controle
=y I [ Treinado = 5004 [ Treinado
= 2 E 400
o 123
5 £ o
£ . = 2004
g s
[&] 1004
0- T T o= '
o~ o~ ~ ~
‘35? ‘i"? & &
> >
@ @ & &
& & & &
é’@ é’@ ® ®
& & & &
= Freqiiéncia Respiratoria Volume-minuto
e 7000
5= I Controle _'_ns I Controle
g 150 I Treinado % el ETreinado
S 125 = =
o [ =
@ 10.0 5 £ 40001
; o=
‘g 15 g E 30007
g 50 5 2000
2 =
g 25 = 10004
£ 00 - o- T
g

Grafico 3 - Alteracoes do padrao respiratorio apos o periodo de treinamento. irpm - incursdes respiratorias por minuto. *** p < 0,01; ns - nao-significante, p > 0,05.
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Grafico 4 - Integragdo entre os sistemas cardiovascular e respiratério: o aumento do volume corrente esta relacionado a redugdo da pressao arterial média.

0 padrao respiratério em repouso. Embora com amostra
de poucos pacientes, por causa da grande quantidade de
critérios de exclusao adotados no estudo, a estatistica dos
dados foi determinante. Em futuros estudos, é preciso que
sejam avaliados mais pacientes, se possivel com amostra
probabilistica para analise da eficiéncia e do impacto desse
tipo de intervencao na populagao.

O controle da pressédo arterial é considerado a melhor
estratégia para diminuiroimpacto das doencas cardiovasculares
em pacientes com hipertensdo arterial, o que pode ser feito
por meio de campanhas de prevencao, tratamento dos
fatores de risco, diagnédstico precoce e tratamento efetivo
da doenca'. Algumas evidéncias cientificas sugerem que
alteracdes do controle respiratério também podem ser
consideradas fator de risco associado ao estilo de vida em
pacientes com hipertensao arterial®.

Disturbios respiratérios como fator de risco para hipertensdo
arterial - A relacdo entre anormalidades respiratérias e
hipertensao arterial ganhou destaque na comunidade
cientifica pelos relatos de aumento da prevaléncia de doencas
cardiovasculares em individuos com disturbios respiratorios
do sono?'. O mecanismo pelo qual os disturbios respiratorios
do sono exercem influéncia sobre a pressdo arterial e a
hipertensdo ainda ndo estd claro??. No entanto, Ehlenz e
cols.?* demonstraram alteracdes da regulacdo da pressao
arterial em pacientes hipertensos quando comparados a
individuos saudaveis. Estudos experimentais com animais
também demonstraram que a apnéia obstrutiva do sono, um
dos principais disturbios respiratérios relacionados ao sono,
possui forte associacdo com mudancas da pressao arterial
tanto sistémica como pulmonar?. Segundo Brooks e cols.?,
essas mudancas do controle da pressdo arterial ocorreriam
durante o sono e durante o periodo diurno, indicando, desse
modo, papel causal dos disturbios respiratérios do sono no

desenvolvimento e na manutencéo da hipertensao arterial.
Além disso, estudos epidemiolégicos demonstram grande
prevaléncia de disturbios respiratérios do sono em pacientes
hipertensos?*?’ e que cerca de 50% a 80% dos pacientes com
essas alteragcdes sdo hipertensos®. Nesse contexto, a relagao
causal dos disturbios respiratérios poderia se tornar confusa
ou se perder ao se considerar a idade, a prevaléncia de
obesidade, o tabagismo e o etilismo em pacientes hipertensos.
No entanto, Grote e cols.?’, em estudo clinico transversal
e controlado com 1.190 pacientes, demonstraram que os
disturbios respiratérios do sono sdo fatores de risco para
hipertensdo arterial e sdo independentes de indice de massa
corporal, idade, tabagismo, etilismo, niveis de colesterol e
pressdes parciais de oxigénio e didxido de carbono. Assim,
os dados cientificos demonstram a existéncia de relacdo de
causa e manutencao da hipertensao arterial por alteraces
do controle respiratério.

Modulagao voluntéaria da respiracdo e reducao da pressao
arterial - Em pacientes com hipertensao arterial essencial,
essas mudancas da pressdo arterial correlacionam-se com
a mudanca do padréo respiratério, conforme evidenciado
neste estudo por meio da correlagdo estatistica e da regressao
linear. De acordo com Joseph e cols.", a reducdo da pressao
arterial durante a execucao de padrao respiratério lento,
mais precisamente abaixo de 10 irpm, estaria associada
a melhora da sensibilidade do barorreflexo, o que indica
alteracdo do equilibrio autonémico resultante de reducao
absoluta ou relativa da atividade simpdtica ou aumento do
tonus parassimpatico. Uma das dificuldades enfrentadas neste
estudo refere-se a ndo mensuracgao do barorreflexo, pois esse
método demanda custos elevados e laboratério equipado
para tal. No entanto, a analise da variabilidade da freqiiéncia
cardiaca é um método com significante valor clinico e bem
caracterizado na literatura, tendo a vantagem de possibilitar
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avaliagdo nao-invasiva e seletiva da funcao autonomica®.
Na amostra de pacientes deste estudo, observou-se que,
paralelamente a reducédo da pressao arterial, também houve
melhora da variabilidade da frequiéncia cardiaca. Isso sugere
que a melhora decorre do efeito da modulacéo respiratoria
no sistema nervoso auténomo. Bernardi e cols."” estudaram
o efeito de uma sessdao com técnica de respiracao lenta em
sujeitos saudaveis e pacientes com hipertensdo, em que
se observou melhora da sensibilidade do barorreflexo com
consequente reducdo da pressao arterial e da freqiéncia
cardiaca. Neste estudo, ndo houve modificacdo da freqiiéncia
cardiaca, o que se opde aos efeitos cronotropicos agudos
citados na literatura' e observados previamente pelos
autores deste estudo em um paciente com infarto agudo do
miocardio e hipertensao arterial®. Isso pode ter ocorrido pela
falta de métodos mais apurados para detectar as alteragoes
cronotrépicas. Em estudos futuros, seria recomendavel a
utilizacao de registro eletrocardiografico mais longo por Holter
para melhor analise dessas alteragcdes da freqliéncia cardiaca
e de monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA)
para se analisar a magnitude do efeito anti-hipertensivo
proporcionado por essa técnica respiratoria.

Desequilibrio autonémico na hipertensao arterial e
respiracao - O sistema nervoso autébnomo desempenha
papel fundamental no controle da pressédo arterial e da
frequiéncia cardiaca, sendo importante fator fisiopatolégico
no desenvolvimento da hipertensao arterial®. A existéncia de
hiperatividade simpdtica tem sido freqlientemente associada
a hipertenséo arterial, em que a sensibilidade do controle
baroceptor estd prejudicada, comprometendo a fungéo
autondmica®. Esse estado de hiperexcitacdo com aumento das
descargas simpaticas é bem caracterizado na literatura, que
também demonstra os beneficios de sessdes de relaxamento
mental associado ou ndo a exercicios respiratérios em
pacientes com hipertensdo arterial’®. Na hipertensao arterial
essencial, a hiperatividade simpatica ndo se restringe apenas a
vasoconstri¢do arteriolar, mas o estado excitatério é distribuido
de maneira generalizada por outros 6rgaos e sistemas, além de
ativar o quimiorreflexo, importante mecanismo de regulacéo
darespiracdo®'. Pacientes hipertensos geralmente apresentam
sinais de hiperventilagdo em repouso, sugerindo que as
anormalidades cardiovasculares e respiratérias podem estar
relacionadas a padrao excitatério comum do sistema nervoso
autébnomo, o qual poderia ser modulado pela adogdo de
padrao respiratério mais lento''. Nesse contexto, o padrao
hiperexcitatério generalizado poderia explicar os sinais de
hiperventilacdo observados em pacientes com hipertensao
arterial essencial'’, e sendo a respiracdo passivel de controle
voluntdrio a pratica de determinado padréo respiratoério,
em longo prazo, também poderia induzir modificacdes do
controle cardiovascular.

A variabilidade da freqiiéncia cardiaca esta reduzida
em pacientes hipertensos se comparados a individuos
normotensos. No método de andlise no dominio do tempo,
os indices PNN50 e SDNN estdo reduzidos, refletindo
diminuicdo do ténus vagal (parassimpatico) e aumento do
ténus simpatico, respectivamente®’. No presente estudo,
observou-se melhora da variabilidade da freqiiéncia cardiaca
pelo aumento da variancia dos intervalos RR e o indice SDNN,
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enquanto o indice PNN50 néo sofreu alteracao significativa
(p > 0,05). Isso sugere que a reeducacdo respiratéria com a
técnica de respiracao lenta melhorou a fungdo autonémica
ndo por aumento do tonus parassimpatico, mas sim pela
diminuicdo da atividade simpatica. Os dados deste estudo
ratificam os dados dos estudos de Joseph e cols." e de Bernardi
e cols.”, que também observaram melhora da variabilidade
da freqliéncia cardiaca.

Segundo Kaushik e cols.’, o estado de hiperexcitagdo
por aumento de descargas simpdticas pode ser modulado
por sessdes de relaxamento e exercicios de respiracdo, de
forma associada ouisolada. Entretanto, segundo esses autores,
0s exercicios respiratorios e o relaxamento modulariam o
sistema nervoso auténomo por diferentes mecanismos que
ainda precisam ser mais bem caracterizados. No presente
estudo, ndo se pode descartar a hipdtese de que os
exercicios respiratorios tenham proporcionado algum grau
de relaxamento nos pacientes. Entretanto, pela existéncia
de correlacao estatistica negativa e significante (p < 0,05)
entre o volume corrente e a pressao arterial, acredita-se que
a modulacdo da mecanica respiratéria tenha papel-chave
nesse efeito anti-hipertensivo.

Integracdo do controle cardiovascular e beneficios da
reeducacdo respiratéria - Os sistemas cardiovascular e
respiratério mantém estreita relacdo em seus mecanismos
de controle neural, cuja fisiologia ndo é objetivo da discussao
deste artigo. No entanto, vale salientar que, nesse mecanismo
de controle tanto cardiovascular como respiratério, o nucleo
do tracto solitério possui papel-chave, uma vez que recebe
aferéncia de baroceptores localizados no cora¢ao e nos vasos
sanguineos, quimioceptores e receptores de estiramento no
pulmao®. Dessa maneira, o barorreflexo, o quimiorreflexo e
o reflexo de Hering-Breur parecem ter vias neuroanatomicas
comuns, o que pode embasar biologicamente os efeitos da
modulacdo da respiracao no controle cardiovascular e a
reducdo da pressdo arterial.

Diante dessas evidéncias, os achados deste estudo poderiam
ser explicados de varias maneiras. Durante a execu¢do de um
padrao respiratério lento, o volume corrente aumenta para
compensar a reducao da freqiiéncia respiratéria e manter
a ventilacdo-minuto***, o que pode ser responsavel pelas
mudangas autondmicas por meio da reducao da atividade
simpdtica ou da ativacdo do reflexo de Hering-Breuer'®. De
acordo com Bernardi e cols.””, essa melhora do barorreflexo
dependeria somente da reducdo da frequiéncia respiratéria e
ndo do controle da respiragao; desse modo, uma freqiiéncia de
6 irpm melhora o barorreflexo, 0 mesmo nao ocorrendo com
freqliéncia similar a taxa de respiracdo espontanea, como 15
irom, de forma controlada. Para Joseph e cols.'", as mudancas
de amplitude respiratdria, isto é, de expansibilidade toracica,
podem aumentar as flutuagdes dos intervalos RR, melhorar
a eficiéncia do barorreflexo e reduzir a pressao arterial. Por
outro lado, o aumento do volume corrente e a ativacao
do reflexo de Hering-Breuer, que reduz a sensibilidade do
quimiorreflexo, poderiam realcar a eficiéncia do barorreflexo
e reduzir a pressdo arterial e a atividade simpatica®®.

Esses resultados também poderiam ser explicados pela
diminuicdo do quimiorreflexo, cujo aumento é bem conhecido
por elevar a atividade simpatica e a pressao arterial®’. Para
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Bernardi e cols.”, o treinamento com a técnica de respiracao
lenta melhorou a saturagdo de oxigénio e a regulacdo do
quimiorreflexo hipoxémico, com melhora da capacidade de
exercicio em pacientes com doenca cardiovascular. Embora
ndo tenham sido mensuradas as trocas gasosas naamostra deste
estudo, o aumento do volume corrente atribuido ao aumento
da expansibilidade toracica pode ter proporcionado melhor
oxigenacgao nesses pacientes. Outros estudos devem atentar
para esse parametro metabdlico por meio de analise do volume
méximo de oxigénio (VO,) e do volume de dioxido de carbono
(VCO,). No entanto, os dados deste estudo demonstraram que
areducao da freqliéncia respiratéria ndo induz hiperventilacéo
nesses pacientes apds a técnica, uma vez que o volume-
minuto ndo sofre alteracdo e o volume corrente sofre aumento
compensatério. Esses dados também foram confirmados no
estudo realizado por Joseph e cols.”, em que a prética da
técnica de respiracao lenta ndo alterou o volume-minuto e
a taxa de dioxido de carbono exalado (CO, et). Pelo fato de
o CO, manter-se dentro de valores de repouso, a técnica de
respiracdo lenta é bem tolerada pelos pacientes.

A manipulacdo do padrdo respiratério parece ser um
recurso bem razodvel, uma vez que seria utilizado estimulo
voluntério para se induzir mudancas reflexas no sistema
cardiovascular. A existéncia de bases neuroanatémicas
comuns na modulacdo do controle tanto cardiovascular
como respiratdrio é considerada a base bioldgica dessa
intervencdo. No entanto, o mecanismo exato de tal
integracdo deve ser mais bem caracterizado em futuros
estudos. A técnica de respiracdo lenta ndo é um método
novo. Sua pratica é bastante antiga no mundo oriental, em
préticas do ioga®®. Por causa dos beneficios proporcionados
pelo ioga a pacientes com doencas cardiovasculares, seus
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