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Uma Meta-analise

Effects of Yoga in Patients with Chronic Heart Failure: A Meta-Analysis
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Resumo

A eficacia da prética de yoga na reabilitacao cardiaca
em pacientes com insuficiéncia cardfaca cronica (ICC)
permanece controversa.

Uma meta-andlise foi realizada para verificar os efeitos do
Yoga sobre a capacidade de exercicio e qualidade de vida
relacionada a satide (QVRS) em pacientes com ICC. Material
e métodos: As bases MEDLINE, Cochrane Controlled Trials
Register, EMBASE, SPORT Scielo, CINAHL (da data mais
antiga disponivel a dezembro de 2013) foram pesquisadas
para a identificagdo de ensaios clinicos randomizados
(ECRs) que investigaram os efeitos do Yoga (em relagao ao
grupo praticante de exercicios fisicos e/ou grupo controle)
sobre a capacidade de exercicio (VO, pico) e qualidade de
vida relacionada a satde (QVRS) em pacientes com ICC.
Dois avaliadores selecionaram os ensaios clinicos de forma
independente. Diferengas médias ponderadas (DMPs) e
intervalos de confianca de 95% (IC 95%) foram calculados, e
a heterogeneidade foi avaliada através do teste I2.

Dois ensaios clinicos atenderam os critérios de elegibilidade,
perfazendo um grupo amostral com 30 pacientes praticantes
de Yoga e 29 pacientes controle. Os resultados sugerem que o
Yoga teve um impacto positivo sobre o VO, pico e QVRS em
comparagao com o grupo controle. O grupo praticante de Yoga
apresentou um aumento no VO, pico e na diferenca média
ponderada (IC 95% 3,87: 1,95-5,80) e aumento na diferenca
média padronizada na QVRS (IC 95% -12,46: -22,49 a -2,43)
em comparagao ao grupo controle.

A pratica de Yoga aumenta o VO, pico e QVRS em
pacientes com ICC e podera ser incluida em programas de
reabilitagao cardiaca. ECRs mais abrangentes sao necessarios
para elucidar os efeitos do Yoga em pacientes com ICC.

Introducao

Ainsuficiéncia cardiaca cronica (ICC) pode ser considerada
o estagio terminal das doengas cardiacas. Esta sindrome
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pode levar a limitagdo da capacidade de exercicio e reducao
da qualidade de vida dos pacientes. Neste contexto, o
treinamento fisico é amplamente reconhecido como uma
intervengao nao-farmacoldgica que objetiva melhorar a
tolerancia ao exercicio e a qualidade de vida do paciente'.

Apesar dos beneficios conhecidos do treinamento fisico
em pacientes com ICC, tais como a melhora no consumo
pico de oxigénio (VO, pico), qualidade de vida relacionada
a satde (QVRS), e diminuigao das internagoes relacionadas
ainsuficiéncia cardiaca, ndo ha consenso sobre qual método
de exercicio é o mais eficiente?. Por outro lado, as equipes
de reabilitagao cardiaca adotam métodos nao convencionais
de treinamento fisico que podem ser utilizados de acordo
com a preferéncia e disponibilidade do paciente, tais como
hidroterapia®, danga*, e yoga®.

Yoga é um método de relaxamento e meditagao baseado
em posturas, exercicios, e técnicas de respiragdo. Este método
parece ser benéfico em varias condigoes, tais como ansiedade®,
depressao’, cancer de mama®, dores lombares crénicas’ e
hipertensao'. Uma revisao sistematica recente sobre yoga em
pacientes com doengas cardiacas foi recentemente publicada.
Apesar do esclarecimento sobre o tema, os principais resultados
clinicos analisados na revisao sistematica anterior incluiram
mortalidade, eventos cardiacos nao-fatais, capacidade de
exercicio, QVRS, e fatores de risco cardiaco modificaveis.

Nenhuma meta-analise foi realizada para investigar
os efeitos do yoga em pacientes com ICC. Sabe-se que a
técnica de meta-andlise minimiza a subjetividade através da
padronizagao dos efeitos do tratamento utilizando medidas de
tamanho de efeito (TE), seguidas do agrupamento e a analise
dos dados. O objetivo desta revisao sistematica, utilizando
meta-andlise, foi avaliar os ensaios clinicos randomizados
(ECRs) que investigaram os efeitos da yoga no VO, pico e
QVRS em pacientes com ICC.

Métodos

Critérios de elegibilidade

Tipos de estudos

Esta meta-analise incluiu ECRs que avaliaram os efeitos do
yoga em pacientes com ICC. Tais estudos foram selecionados
independentemente do status de publicagao, idioma, ou tamanho.

Tipos de participantes

Os ensaios clinicos envolvendo pacientes com ICCsistdlica
ou diastélica foram incluidos na meta-analise. Para ser elegivel,
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o ensaio clinico deveria ter escolhido ao acaso pelo menos
um grupo de pacientes com ICC praticante de qualquer tipo
de yoga. Os ensaios clinicos que utilizaram pacientes com
qualquer tipo de doenga respiratéria foram excluidos desta
revisao sistematica.

Avaliacao de resultados clinicos

Os resultados clinicos avaliados foram o consumo pico de
oxigénio (VO, pico, medido em mL/kg/min), medido pela
analise de gases, e QVRS, medido através de questiondrios.

Estratégia de pesquisa bibliografica de ensaios clinicos

Pesquisas em bibliotecas eletronicas

Foram feitas buscas nas bases MEDLINE via PubMed,
LILACS, EMBASE, SciELO, cumulative index to nursing and
allied health (CINAHL), PEDro, e a Biblioteca Cochrane-se até
Dezembro de 2013, sem restrigdes relacionadas ao idioma.
Um protocolo padrdo foi desenvolvido especificamente
para esta pesquisa bibliografica e vocabularios padronizados
foram utilizados sempre que possivel (termos Mesh nas
bases MEDLINE e Cochrane, e EMTREE na base EMBASE).
Palavras-chave e seus sindnimos foram usadas para refinar
a pesquisa. A estratégia de pesquisa na base MEDLINE via
PubMed é apresentada na Tabela 1.

Para a pesquisa de ECRs no PUBMED/MEDLINE, foi
utilizada uma estratégia otimizada desenvolvida para a
Colaboracao Cochrane,10 e uma estratégia usando termos
semelhantes para a base EMBASE. Na estratégia de pesquisa,
foram utilizados quatro grupos de palavras-chave relacionados
ao desenho do estudo, participantes, intervengoes, e
determinagao dos resultados clinicos. As bibliografias de
todos os artigos cientificos elegiveis para inclusdo nesta meta-
andlise foram analisadas a fim de identificar outros estudos
potencialmente elegiveis. Para a identificagao de artigos
cientificos nao indexados, ou quando a confirmagao de dados
ou informagoes adicionais foi necessdria, os autores dos artigos
foram contatados por e-mail.

Coleta e analise dos dados

Verificacao da elegibilidade dos estudos

Esta estratégia de pesquisa bibliogréfica foi utilizada para
identificar titulos e resumos de artigos cientificos que poderiam
ser relevantes para esta revisao sistematica. Cada resumo
encontrado foi avaliado de forma independente por dois
avaliadores. Se pelo menos um dos avaliadores considerasse
uma referéncia elegivel, o texto completo era obtido para
analise completa.

Além disso, os dois autores analisaram independentemente
artigos completos para a avaliacdo da elegibilidade e
padronizaram critérios de inclusdo e exclusao. Um formulario
de extracdo de dados padronizado foi utilizado para
padronizar os critérios de inclusdo e exclusdo. Em caso de
desacordo, os autores discutiram as razoes para suas decisdes
e uma decisao final foi tomada por consenso.

Tabela 1 - Estratégia de pesquisa bibliografica na base MEDLINE
via PUBMED para os termos “yoga” e “insuficiéncia cardiaca”

1. Ensaios clinicos randomizados/

Distribuicéo aleatéria/

Ensaios Clinicos Controlados/

Grupos controle/

A EE i I

Ensaios clinicos/ ou ensaios clinicos, fase I/ ou ensaios clinicos, fase II/ ou
ensaios clinicos, fase IlI/ ou ensaios clinicos, fase IV/

Comités de Monitoramento de Resultados de Ensaios Clinicos/

Método duplo-cego/

Método simples-cego/

© | ® | N>

Placebos/

10. Efeito placebo/

11. Estudos transversais/

12. Estudos Multicéntricos/
13.10U20U30U40U50U60U70U80U90OU 100U 110U 12

14. Insuficiéncia Cardiaca/

15. Cardiomiopatia, Dilatada/

16. Insuficiéncia Cardiaca, Diastélica/

17. Insuficiéncia Cardiaca, Sistdlica

18. Débito Cardiaco, Baixo/
19. 140U 150U 16 OU 17 OU 18
20. Yoga

21. logue/
22. Asanal

23. Pranayama/
24.200U 210U 220U 23
25. 13E19E 24

Extracao dos dados

Os dois autores extrairam independentemente os
dados dos artigos cientificos selecionados utilizando
formularios-padrao de extracao de dados adaptados do
modelo da Colaboragdo de Cochrane'? para extragdo de
dados, considerando 1) aspectos da populagao avaliada,
como a média de idade e sexo; 2) aspectos da intervengao
realizada (tamanho da amostra, tipo de yoga realizado,
presenca de supervisdo, frequéncia e duragao de cada
sessdo); 3) acompanhamento dos pacientes; 4) interrupgao
do acompanhamento; 5) medigao de resultados clinicos; e
6) resultados apresentados. As discordancias foram resolvidas
por um dos avaliadores. Quaisquer outras informagoes foram
solicitadas aos autores dos artigos por e-mail.

Risco de viés dos estudos selecionados

O risco de viés dos artigos incluidos na presente revisao
sistematica foi avaliado de forma independente por dois
avaliadores que usaram o risco de viés da Colaboracao
Cochrane'. Os seguintes critérios foram avaliados: geracao
de sequéncia aleatéria, distribuicdo oculta, restricio de
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acesso dos participantes e dos avaliadores aos resultados
clinicos, integralidade dos resultados clinicos, adequacgao da
descrigao dos resultados, andlise de intencao de tratamento,
e adequagao do acompanhamento.

Qualidade da meta-analise

A qualidade da presente meta-andlise foi classificada
usando a escala PEDro. Dentre as vdrias escalas utilizadas
para avaliar a qualidade de ECRs, a escala PEDro avalia a
qualidade metodolégica de um estudo com base em varios
critérios importantes, tais como distribuicao oculta, andlise
de intencao de tratar, e adequagao do acompanhamento.
Estas caracteristicas tornam a escala PEDro uma ferramenta
atil para avaliar a qualidade de programas de fisioterapia e
tratamentos de reabilitagao’.

A qualidade metodolégica foi avaliada de forma
independente por dois avaliadores. Os estudos foram
pontuados utilizando a escala PEDro e baseando-se na lista
Delphi composta de 11 itens. Um item na escala PEDro
(critérios de elegibilidade) esta relacionado a validade
externa e geralmente ndo é usado no célculo da pontuacao
do método, o que permitiu uma faixa de pontuagao entre
0 a 10. Todas as divergéncias foram resolvidas por um
terceiro avaliador' ™.

Avaliacao estatistica

As estimativas do efeito combinado foram obtidas
comparando-se os minimos quadrados da variagao percentual
média entre as medidas obtidas no inicio e término do estudo
para cada grupo, e foram expressas como diferencas de
médias ponderadas (DMP) entre os grupos. Os célculos foram
feitos usando um modelo com efeitos fixos. Foi feita uma
comparacao do grupo yoga versus grupo controle. Um valor
a. de 0,05 foi considerado significativo. A heterogeneidade
estatistica do efeito do tratamento foi avaliada usando o teste
Q de Cochrane e teste de inconsisténcia 12, de modo que
valores acima de 25% e 50% foram considerados indicativos
de heterogeneidade moderada e alta, respectivamente’®.
Todas as andlises foram realizadas utilizando o software Review
Manager versao 5.0 (Colaboragao Cochrane)'.

Resultados

Descricao dos artigos selecionados

A pesquisa bibliografica inicial levou a identificagao de
10 resumos, a partir dos quais 4 artigos foram considerados
potencialmente relevantes e selecionados para uma andlise
detalhada. Depois de uma leitura completa dos 4 artigos, 2 foram
excluidos porque, apesar de yoga ter sido usada como tratamento,
a amostra incluiu pacientes com outras doengas cardiacas.
Sendo assim, apenas 2 artigos'®' preencheram os critérios de
elegibilidade. A Figura T mostra o fluxograma dos estudos incluidos
nesta revisdo utilizando a metodologia Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA)?.

Os dois artigos foram analisados e aprovados por ambos os
revisores e 0s dados dos ECRs foram incorporados nesta revisao.
Os resultados da avaliagdo da escala PEDro sao apresentados

Arq Bras Cardiol. 2014; 103(5):433-439

no Tabela 2. Contudo, os estudos nao forneceram detalhes
suficientes para que pudéssemos avaliar o risco de viés.
Os detalhes da geracao e ocultagao da sequéncia de distribuicao
aleatéria nao foram registrados. Os dois estudos apresentaram
concordancia em suas caracteristicas basais. Os autores dos dois
estudos reportaram que tomaram as devidas precaugdes para
restringir o acesso dos avaliadores aos resultados do estudo.

Caracteristicas dos Estudos

A amostra final variou entre 1918 e 4019, e a média de idade
dos participantes variou entre 51 e 54 anos. Os dois estudos
incluiram pacientes de ambos os sexos, mas houve predominancia
de participantes do sexo masculino. Todos os estudos analisados
nesta revisdo excluiram pacientes com insuficiéncia cardiaca de
classes 1 alll, conforme normas estabelecidas pelo New York Heart
Association (NYHA). Um estudo incluiu pacientes com ICC sistélica
e diastélica'” e o outro estudo incluiu apenas pacientes com ICC
sistélica’®. Apenas um estudo relatou a etnia dos pacientes (95% de
afro-americanos)™.

Resultados clinicos dos estudos selecionados

VO, pico
Ambos os estudos avaliaram VO, pico utilizando um teste

ergoespirométrico e uma esteira para a realizagao do teste de
esforgo progressivo's".

Qualidade de Vida Relacionada a Satide

O questiondrio Minnessota Living with Heart Failure
Questionnaire (MLHFQ) foi utilizado em ambos os estudos'®.
A Tabela 3 apresenta um resumo dos dois ensaios clinicos
randomizados incluidos nesta revisao sistemdtica.

Caracteristicas dos programas de intervencao

As caracteristicas do programa de yoga foram descritas nestes
dois estudos. A duracao do programa de Yoga variou entre
819 e 1018 semanas e o tempo de cada sessao variou entre 6018
e 7019 minutos. No estudo de Pullen e cols.’®, durante cada
sessdo, os participantes completaram as seguintes atividades:
um periodo de aquecimento de 10 minutos, um periodo de
40 minutos com a realizagdo de posturas de yoga (asanas) em
pé ou sentado, e uma fase de relaxamento de 20 minutos,
com exercicios de respiragdo (pranayama) e meditagao.
No outro estudo, a pratica contemplou uma fase de aquecimento
de 5 minutos, com exercicios de respiracdo (pranayama), um
periodo de 40 minutos com posturas de Yoga (asanas) em pé
e/ou sentado, e um periodo de relaxamento de 15 minutos™.
Ambos os estudos utilizaram a pratica de Hatha yoga.

Em ambos os estudos, as sessoes foram praticadas duas
vezes por semana'®'?, e conduzidas por um professor de yoga
credenciado na associagao Yoga Alliance e certificado pelo
American College of Sports Medicine.

Em ambos os estudos, os grupos yoga e controle receberam
um treinamento e uma brochura com instrucées para seguir
uma programa de atividade fisica em casa (tratamento
médico padrao). Ambos os grupos foram acompanhados por
avaliadores que nao tiveram acesso aos resultados do estudo.
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Resultados identificados
através de pesquisa
bibliografica (N = 10)

Estudos adicionais
identificados em outras
bases (N = 2)

Estudos

encontrados (N = 12)

Estudos
excluidos (N = 8)

Artigos completos
elegiveis (N = 4)

Artigos completos
excluidos (N =2)
Nao eram ECRs

]
= ||

Estudos incluidos na
anélise qualitativa (N = 2)

Estudos incluidos na
analise quantitativa
(meta-analise) (N = 2)

Figura 1 - Pesquisa bibliogréfica e sele¢do de estudos para inclusdo na reviséo sistematica de acordo com a metodologia PRISMA.

Tabela 2 - A qualidade dos estudos na escala PEDro

Estudo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" Total
1 Pullen e cols.™ v v v v v v v 6
2 Pullen e cols.™ v v v v v v v 6

1: critérios de elegibilidade e origem dos participantes; 2: distribui¢o aleatoria; 3: distribui¢do oculta; 4: comparagéo dos resultados antes da intervengéo; 5: restrigdo
do acesso dos participante aos resultados do estudo; 6: restrigdo do acesso dos terapeutas aos resultados do estudo; 7: restrido do acesso dos avaliadores aos
resultados do estudo; 8: acompanhamento adequado; 9: analise da intengéo de tratar; 10: comparagbes entre-grupos; 11: estimativas pontuais e variabilidade.

*ltem 1 ndo contribuiu para a pontuagéo total.

VO, pico

Ambos os estudos avaliaram VO2 pico como resultado
clinico'™". A meta-andlise indicou um aumento significativo
no VO, pico de 3,87 mL-kg"-min" (IC 95%: 1,95, 5,80,
N = 59) nos grupos de yoga em comparagao com 0s grupos
controle (Figura 2).

Qualidade de vida

Ambos os estudos avaliaram a QVRS'®"?. Uma melhora
significativa na QVRS foi observada entre os grupos praticantes
de yoga quando comparados aos grupos controle. Devido a
diferenga entre os instrumentos utilizados na mensuragao
da qualidade de vida, esta meta-analise adotou diferencas

Arq Bras Cardiol. 2014; 103(5):433-439
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Tabela 3 - Caracteristicas dos resultados clinicos e resultados do yoga nos ensaios clinicos incluidos na revisao

Estudo Participantes Resultados clinicos Medidas Resultados
Comiat  qpe G g
1 Pullen e cols.® 130 ‘,)\ﬁ(cli_‘le Antles” ‘;om Icc Capacidade aerébica QVRS Te:trig:):;t)orgo MHFLQ 1 VO, pico 1 QVRS
2 Pulenecols® O ps\c(iﬁ;‘\tislfg’ﬁl'cc Capacidade aerébica QVRS Te;t;grz:;fv";‘” MHFLQ 10, pico 1 QRS

ICC: Insuficiéncia cardiaca crénica; NYHA: New York Heart Association; MHFLQ: Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire; QVRS: Qualidade de vida

relacionada a satde.

Yoga Control Diferenca média Diferenga média

Estudo ou subgrupo  Média Desvio Total Média Desvio Total  Peso IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Total Total
Pullen et al 2008 33 5 9 -1 52 10 17,6% 4,40(-0,19, 8,99) |
Pullen et al 2010 311 304 21 065 373 19 824%  3,76(1,64,5,88) L 3
Total (95% Cl) 30 29 100,0% 3,87 (1,95, 5,80) <
; 2 =1(n=080) =09 3 3 ? }

Heterogeneidade Chi*= 0,06, df =1 (p =0,80); I"'=0% 20 10 0 10 20
Teste para avaliagdo Z = 3,94 (p <0,0001) Favours (Control) ~ Favours (Yoga)
do efeito global

Figura 2 - Grupos praticantes de yoga versus grupos controle: VO, pico. Review Manager, verséo 5.2 (Colaboragéo Cochrane, 2013).

médias padronizadas. A meta-andlise (Figura 3) mostrou um
aumento significativo na QVRS de -12,46 (IC 95%: -22,49,
-2,43, N=59) para os praticantes de yoga em comparagao
com os grupos controle.

Discussao

Na presente revisao sistematica, a meta-analise de dois
estudos indicou um aumento significativo no VO, pico e
QVRS em pacientes com ICC ap6s a pratica de yoga, quando
comparado aos grupos controle.

Yoga é uma intervencao recente que pode ser utilizada na
reabilitagdo de pacientes com doengas cronicas. No entanto,
nenhuma meta-andlise havia sido realizada utilizando pacientes
com ICC submetidos a pratica de yoga. Esta avaliagdo é
importante porque analisa 0 yoga como uma intervengao
potencial na reabilitacao cardiovascular.

Esta meta-andlise indicou um aumento de 22,0% no
VO, pico no grupos praticantes de yoga. A média do VO,
pico nos dois estudos analisados foi de 15,85 mL-kg"'-min™’
antes da intervengao e de 19,05 mL-kg"-min"' ao término da
intervengao. A DMP do VO, pico foi de 3,97 mL-kg"'-min"'
entre o inicio e o término da intervengdo. A magnitude da
mudanca é semelhante aos resultados de uma meta-andlise
anterior, que avaliou o efeito de diferentes modalidades de
exercicio em pacientes com |CC?"?2,

Outro fator importante é a magnitude do aumento e o
VO, pico de 19,05 mL-kg'-min™ obtido apés a intervencdo.
Foi demonstrado que um VO, pico minimo de 15 mL-kg"-min"!
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em mulherese 18 mL-kg"min" em homens com idade de 85 anos
é necessario para uma vida completa e independente (e.g., paraa
realizagao de atividades de jardinagem e subir e descer escadas)*.
Assim, o yoga pode ajudar pacientes com ICC a ter melhores
condigoes fisicas para a realizagao de atividades diarias.

O yoga mostrou-se eficiente na reabilitagao de pacientes com
ICC, pois sabe-se que um aumento no VO, pico acima de 10%
apds um programa de reabilitagdo cardiovascular € satisfatério
e representa um bom prognédstico em pacientes com [CC*.

A QVRS é um resultado clinico que deve ser considerado
durante o processo de reabilitagao. Sabe-se que QVRS
também esta relacionada ao estado fisico e mental do
paciente. Além disso, jd foi mostrado que yoga esta
envolvido na melhora de distirbios mentais importantes,
tais como ansiedade e depressao, e melhora a capacidade
de exercicio dos pacientes.

A presente meta-andlise indicou um aumento de 24,1% no
QVRS nos grupos praticantes de yoga. Em ambos os estudos
analisados, a média da QVRS utilizando o questionério
Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLFHQ)
foi de 37,5 antes da intervencdo e de 28,45 ao término da
intervengdao, o que demonstra um aumento de 9 pontos
na escala. Arnold e cols.?* observaram que a diferenca
minima clinicamente importante utilizando o MLFHQ é de
5 pontos. A DMP utilizando o MLFHQ foi de -12,46 entre o
inicio e o término da intervengao. A magnitude da variagao
foi semelhante ao resultado de uma meta-andlise anterior,
que incluiu seis ensaios clinicos randomizados envolvendo
pacientes com ICC submetidos a atividades fisicas®.
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Heterogeneidade Chi*=0,17,df =1 (p =0,68); I= 0%

Teste para avaliagdo Z=2,44 (p <0,01)
do efeito global

Yoga Control Diferenca média Diferenga média
Estudo ou subgrupo  Média Desvio Total Média Desvio Total Peso IV, Fixed, 95% ClI IV, Fixed, 95% ClI
Total Total
Pullen et al 2008 69 168 9 1,3 321 10 195% -8,20(-30,92, 14,52) _—
Pullen et al 2010 -11,56 1918 21 193 16,87 19 80,5% -13,49 (-24,66,-2,32) _-_
Total (95% CI) 30 29 100,0% -12,46 (-22,49, -2,43)

— —i
20 -10 0 10 20
Favours (Yoga) Favours (Control)

Figura 3 - Grupos praticantes de yoga versus grupos controle: Medida de Qualidade de Vida. Review Manager, verséo 5.2 (Colaboragdo Cochrane, 2013).

Nossos resultados foram semelhantes aos encontrados em
estudos anteriores em pacientes submetidos a treinamentos
fisicos?'222¢, Considerando a baixa adesdo dos pacientes com
ICC a treinamentos fisicos, a investigagao de novas estratégias
é importante no contexto de reabilitacao. Apesar desta pratica
ser o melhor método para aumentar a capacidade de exercicio
e/ou QVRS, o primeiro ponto que deve ser considerado é
a preferéncia do paciente. Diante desse cenario, reduzir
as chances de abandono de programas de reabilitacao
cardiovascular é importante.

Esta revisdo apresentou limitagdes pois ndo considerou
a descrigao rigorosa dos critérios adotados pelos autores
destes dois estudos para diagnosticar ICC, o que
pode comprometer a confiabilidade dos resultados.
Além disso, nao foi possivel fazer uma recomendacao
consistente sobre yoga em pacientes com ICC.
Nossa estratégia de pesquisa bibliogréfica s6 encontrou
dois ECRs, e tais ensaios utilizaram um pequeno tamanho
amostral e intervencoes de curta duragdo. Por outro lado,
diversas outras varidveis devem influenciar os efeitos do
Yoga, incluindo caracteristicas individuais e culturais.
Apesar disso, o Yoga parece ser uma importante
intervencao para a reabilitagao cardiaca e tal prética
merece uma investigagao mais aprofundada utilizando
ECRs mais detalhados.
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