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Efeito do controle do ritmo respiratorio sobre a pressao arterial em
pacientes hipertensos: uma revisao integrativa de literatura

Effect of respiratory rhythm control on blood pressure in patients with hypertension: an

integrative literature review
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Resumo

Introdugao: A literatura aponta que o controle do ritmo respiratério apresenta beneficios na redugao da pressao
arterial em pacientes hipertensos. Objetivo: Investigar a eficacia do controle do ritmo respiratério (CRR) na
pressdo arterial sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD) de pacientes com hipertensdo arterial sistémica (HAS).
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa, utilizando a base de dados Publisher Medline (Pubmed), em
que foram considerados estudos clinicos que abordem o uso de CRR em pacientes com HAS, a fim de verificar
a relacaio do CRR na PAS e PAD. Foram utilizados, na pesquisa, os descritores em inglés: blood pressure,
hypertension, breathing e breathing exercises. Utilizados em combina¢ao, pelo operador booleano AND, os
critérios de inclusao foram: (1) ensaios clinicos randomizados, (2) disponivel na integra, (3) disponivel em inglés
e/ou, portugués (4), publicados nos ultimos dez anos. Os critérios de exclusdo foram: (1) utilizagdo de outros
programas de exercicios, (2) outros quadros clinicos associados, (3) outros métodos de exercicios respiratorios.
Resultados: Foram encontrados, 23 artigos com os descritores na Pubmed, dos quais, quatro artigos compuseram
os resultados deste estudo. Conclusiao: O CRR apresenta redugdo significativa dos valores da PAS e PAD, em
especial, o CRR de forma lenta, expressando a relagdo de sincronia coragio-pulméao e melhora da fungdo
autondmica, se apresentando como recurso complementar para programas de reabilitacao cardiaca.
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Abstract

Introduction: literature indicates that respiratory rhythm control has benefits in reducing blood pressure in
hypertensive patients. Aim: To investigate the efficacy of respiratory rate control (RRC) on systolic (SBP) and
diastolic (DBP) blood pressure in patients with systemic arterial hypertension (SAH). Methodology: This is an
integrative review using Medline (Pubmed) database. Clinical studies addressing the use of RRC in patients with
hypertension were considered to verify the relationship between RRC in SBP and DBP. The research descriptors
in English were: blood pressure, hypertension, breathing and breathing exercises. They were combined using the
boolean operator “AND”. Inclusion criteria were: (1) randomized controlled trials, (2) available in full, (3) available
in English or Portuguese (4) published in the last 10 years. Exclusion criteria were: (1) use of other exercise
programs, (2) other associated clinical conditions, (3) other breathing exercise methods. Results: We found 23
articles with the descriptors in Pubmed, of which 4 articles made up the results of this study. Conclusion: RRC
confers a significant reduction in SBP and DBP values. Specifically, the slow RRC had effects on expressing the
relationship of heart-lung synchrony and improving autonomic function, presenting itself as a complementary
resource for cardiac rehabilitation programs.

Keywords: Breathing Exercises; Physical Therapy Specialty; Hypertension; Arterial Pressure; Cardiac
Rehabilitation.

Introducao

A pressdo arterial (PA) é um biomarcador de aferi¢do frequente e de suma importancia,
relacionado ao bem-estar geral e do sistema cardiovascular. Apresenta vastaliteratura e é extremamente
utilizado para o controle do estado de satde, em pacientes com hipertensao arterial sistémica
(HAS) "% A HAS é uma das doengas de maior impacto social no mundo, apresentando elevado
custo de saude e morbimortalidade, além de ser o principal fator de risco para as doencas cardio e
cerebrovasculares. Para controle destas, sdo, frequentemente, utilizadas, a terapia farmacolégica e a
reabilitacao cardiovascular (RCV). A RCV é uma interven¢ao multidisciplinar, pautada na prescri¢ao
de exercicios fisicos e cuidados com a satde geral, que induz beneficios relacionados as condig¢oes
tisicas, psicologicas e sociais. Nesse método, o individuo ¢ assistido, em diferentes vertentes, através
de um modelo biopsicossocial .

Dentro do contexto da RCV, uma das ferramentas disponiveis sdo os exercicios respiratorios
(ER), termo amplo, que englobam diversas modalidades 8. A metodologia de controle da frequéncia
respiratdria (FR), de forma guiada, realizada com auxilio ou ndo de dispositivos, é denominada
controle do ritmo respiratdrio (CRR). Trata-se uma modalidade de ER cujo objetivo é a melhora da
expansibilidade pulmonar, diminui¢do de estresse emocional e a redugdo da PA. A literatura referente
a reducao da PA, como resposta ao CRR, é pouco explorada 7.

Pinheiro et al. 7 demonstram os beneficios do CRR, melhora do barorreflexo, da modulagao
autondmica por redu¢ao na modulagdo simpatica e redugao da PA, em pacientes com HAS, por
induzirem uma diminui¢do generalizada nas vias excitatorias, que regulam os sistemas respiratério e
cardiovascular. O CRR, entdo, demonstra ser uma ferramenta segura, de baixo custo e facil aplicago,
que pode ser reproduzida pelo individuo, tornando-se uma metodologia de autogerenciamento do
cuidado em saude 7.

Considerando a importancia de mecanismos, que favorecam o controle pressorico, em
pacientes com HAS de forma ativa e autogerenciada, o objetivo deste estudo foi investigar a eficacia
do CRR, no controle pressorico de pacientes com HAS, por meio de uma revisdo integrativa.
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Materiais e Métodos

Este estudo é uma revisdo integrativa, com pesquisa a base de dados Publisher Medline
(Pubmed), para obtengdo de estudos clinicos, que abordem o uso do CRR, em pacientes com HAS,
a fim de verificar o efeito do CRR na Pressdao Arterial Sistdlica (PAS) e Pressao Arterial Diastolica
(PAD).

Foram utilizados, na pesquisa, os descritores em inglés: blood pressure, hypertension, breathing
e breathing exercises. Termos utilizados em combinag¢ao pelo operador booleano AND. Os critérios
de inclusao da pesquisa foram: (1) ensaios clinicos randomizados ou nao; (2) disponivel na integra;
(3) disponivel em inglés e/ou portugués; (4) publicados nos ultimos dez anos. Os critérios de exclusdo
da pesquisa foram: (1) utilizagdo de outros programas de exercicios combinados; (2) outros quadros
clinicos associados; (3) outros métodos de ER; (4) avaliagao apenas de forma aguda.

Apds obtencao dos artigos, foi realizada, no primeiro momento, a leitura de seus titulos e
resumos, para avaliacdo quanto a elegibilidade para compor este estudo, com base nos critérios de
inclusdo e exclusdo. Posteriormente, foi realizada a leitura e andlise dos artigos selecionados, a partir
da relevéancia, quanto ao objetivo, método terapéutico e qualidade dos estudos.

Os estudos selecionados foram avaliados quanto a qualidade metodolégica, pela escala PEDro.
A escala PEDro, que avalia com nota de 0 a 10 a qualidade dos artigos, ¢ composta por 11 critérios: 1)
especificagdo dos critérios de inclusdo (item nao pontuado); 2) alocagao aleatoria; 3) sigilo na alocagao;
4) similaridade dos grupos na fase inicial ou basal; 5) mascaramento dos sujeitos; 6) mascaramento
do terapeuta; 7) mascaramento do avaliador; 8) medida de, pelo menos, um desfecho primario, em
85% dos sujeitos alocados; 9) andlise da intengdo de tratar; 10) comparagao entre grupos de, pelo
menos, um desfecho primario e 11) relato de medidas de variabilidade e estimativa dos pardmetros
de, pelo menos, uma variavel primaria. Todos os estudos foram avaliados por dois pesquisadores
treinados e, ap6s apresentarem suas notas individualmente, foi realizada a média dessas pontuagoes.

Resultados

Ap6s pesquisa a base de dados, foram encontrados, 47 artigos, destes, através da leitura de titulo
e resumo, foram selecionados, 23 artigos, estes foram lidos na integra, e excluidos 19 artigos, sendo
11, por apresentarem outra patologia de base, sete, por abordarem o uso de outra modalidade de ER,
e 1, por tratar-se do efeito agudo de uma sessdo de ER (Figura 1). Ao final, quatro artigos compuseram
este estudo. Os artigos selecionados constam da Tabela 1, que apresenta as caracteristicas dos artigos,
quanto ao objetivo, amostra, métodos, protocolos e resultados.

Os quatro artigos incluidos abordaram a CRR, em pacientes de ambos os sexos com diagnostico
de HAS, em idade adulta, cujas intervengoes tiveram duragdo de 15 minutos diarios'*". Trés estudos
utilizaram a reduc¢do da FR guiada como protocolo de CRR!** e um comparou os protocolos de
respiragdo lenta com a respira¢ao rapida®. Os protocolos tiveram dura¢ao minima de quatro e
maxima de doze semanas.

Mourya et al.”” utilizaram a técnica de respiragao lenta com oclusdo de uma das narinas, pela
capacidade de alteracdo das fungdes autondmicas, ja o grupo de respira¢ao rapida foi instruido a
inspirar e expirar profundamente com tempo de 1 segundo, durante 1 minuto, ambos realizaram
estas técnicas por 15 minutos, diariamente.
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Os trés artigos '“'? optaram pela utiliza¢ao de dispositivo auxiliar de respira¢ao, o Resperate®,
que utiliza de sons com objetivo de controle da FR. Como grupos controle, foram utilizados
medita¢ao'?, aparelho de musica sem controle da FR10 e grupo controle sem qualquer intervengao''.

Figura 1 | Fluxograma do processo de selegao dos artigos.
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Tabela 1 | Estudos que abordam o uso do controle do ritmo respiratdrio sob a pressdo arterial de

pacientes com hipertenséo arterial sistémica.

AUTORES/ NOTA OBJETIVO CARACTERISTICA TIPO DO METODOS PROTOCOLOS RESULTADOS
ANO AMOSTRA ESTUDO
PEDro
ALTENA et 910 Avaliar os efeitos 30 participantes, ECRC-cego 2 grupos, um que Reducéo da FR N&o houve
al.,/ 2009™ da redugdo da FR com idade média de utilizou dispositivo guiada por nove diferenca
guiada em 59,5 anos, de préoprio para controle  semanas, FR: significativa
pacientes ambos os sexos, respiratério e outro <10ipm. PAS 4.2
hipertensos e néo portadores de controle que néo mmHg (95% CI
diabéticos. hipertensao, utilizou dispositivo -12,4 a 3,9);
tratados com 1 ou terapéutico. PAD-26
mais medicamentos Avaliagéo da PA mmHg (95% ClI
anti-hipertensivos. realizada por -84a33).
aparelho
automatico.
HERING et 7/10 Awvaliar os efeitos Dez participantes ECRC 2 grupos, um de Redugo da FR Houve redugdo
al./2013" agudos e crénicos  com idade média de respiracéo lenta e guiada por 8 significativa da
darespiragdo lenta 39,0 anos, sexo outro controle sem semanas, PAeda
guiada sobre a FC, masculino, treinamento FR:<10ipm atividade
PA e respostas portadores de respiratorio. simpatica na
cardiovasculares hipertensdo Avaliagéo da PA de avaliagdo
simpaéticas em essencial ndo maneira continua cronica da PA
pacientes com tratada. pelo Finémetro para o grupe
hipertensdo Medical System. de respiracdo
essencial ndo lenta (P
tratada. <0,001).
ANDERSO 7/10 Avaliar os efeitos 40 participantes com ECRC 2 grupos, um de Redugéo da FR Redugdo
N, da pratica diariada  idade média de 53,1 respiracdo guiada guiada por quatro significativa da
MCNEEL, respirag@o guiada anos de ambos os por dispositivo e semanas. FR PAS e PAD
WINDHAM por dispositivo sexos, portadores outro controle que entre 6 e 10 ipm. para o grupo
12010" sobre a pressdo de pré-hipertensdo realizou exercicio de de respiracio
arterial de ou hipertenséo relaxamento guiada
individuos com arterial estagio 1 meditativo. P<0,029;
pré-hipertensio e ndo tratados. Avaliagdo da PA P=<0,002.
hipertenséo realizada por
arterial estagio 1. dispositivo
oscilométrico e
MAPA-24h.
MOURYA 9/10 Avaliar a eficaciae 60 participantes com ECRC 3 grupos, o controle  Respiragdo lenta Redugdo da
etal./ seguranga da idade entre 20 e 60 sem intervengao, o com FR: 5/6 ipm. PA em ambos
2009" prética de anos de ambos os grupo de exercicios  Respiragdo rapida  grupos, porém
exercicios sexos portadores de respiratérios lentos 1s de inspiragéo/ somente na
respiratdrios hipertenséo arterial e o de exercicios 1s de expiragéo respiragdo
praticados em estagio 1, 73% dos respiratorios (5x) e controle por  lenta de forma
varias formas de pacientes faziam répidos. Avaliagio 12 semanas. estatistica
meditagdo, comoa uso de pelo menos da PA realizada por P<0,05.

ioga sobre as
fungdes
autondmicas em
pacientes
hipertensos.

um tipo de terapia
anti-hipertensiva.

método
auscultatorio.

Legenda: ECRC: ensaio clinico randomizado controlado; FR: frequéncia respiratéria; PA: pressao arterial; PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pres-
sdo arterial diastdlica; FC: frequéncia cardiaca; MAPA: monitorizacdo ambulatorial da presséo arterial; ECG: eletrocardiograma; PetCO,: presséo
parcial de gés carbénico, ipm: incursdes por minuto; MMHG:
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Discussao

Os quatro estudos selecionados para a presente revisdo obtiveram score médio 8 na escala
PEDro, e todos com score acima de 6,5, considerados como estudos de alta qualidade metodolégica.
Todos os estudos atingiram os critérios relacionados as semelhangas entre os grupos, inicialmente,
além das caracteristicas metodolégicas estatisticas, foram adequadamente cumpridos pelos estudos
selecionados.

O CRR apresentou-se capaz de reduzir os valores de PAS e PAD, em individuos com HAS, tanto
de maneira aguda (até 24h) quanto de forma cronica '*** . Foram observadas ainda, como beneficio
adicional, a redugdo da atividade simpatica e melhora do balango simpatovagal, demonstrando a
atuacgao benéfica do CRR sob a modulagdo autonémica cardiaca''.

A partir dos resultados obtidos nos estudos, foi elaborada a Figura 2, que apresenta o racional
sobre os possiveis mecanismos de acao de regulacao da pressao arterial, em decorréncia do CRR,
em que a realizagdo de CRR com FR reduzida levaria ao aumento da sensibilidade barorreflexa,
modulagao da atividade simpatica, aumento do volume corrente, ativagdo dos ergorreceptores, que
resultam na diminui¢do da resisténcia vascular periférica e redugdo dos valores da PA.

Figura 2 | Mecanismo de a¢do do controle do ritmo respiratdrio sobre a pressdo arterial.
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Legenda: FR: frequéncia respiratéria; ach: acetilcolina; na: noradrenalina.

64 | ASSOBRAFIR Ciéncia. 2019 Dez;10(3):59-67



A representagao do CRR sobre a PA por diferentes mecanismos, a exemplo da sincronia de
ritmo coragdo-pulmao, um mecanismo com preceito de agdo mecanica, ou a partir dos estimulos
de aferéncia do sistema nervoso central sobre o coragio, apos o CRR. Este é um mecanismo de agao
quimica (acetilcolina e noradrenalina), e, a partir das respostas por acao indireta do ergorreflexo,
mecanismos com resposta simultanea e de forma ciclica, o que pode resultar em uma melhora da
funcao autondmica cardiaca, consequentemente, gerando impacto no padrao pressorico.

Na literatura, foi observado resultado similar na redugao da PAS, comparando a consciéncia
da respiragdo com o CRR. Demonstrando que o autocontrole da FR traz resultados similares aos do
controle da FR guiado, apresentando o alto potencial desse recurso para a educagao em saide, pois
proporciona autonomia ao paciente, no processo de autogerenciamento de sua condi¢ao de saude,
porém, a literatura restrita, limita o debate sobre este tema °.

Entre os artigos desta revisao, a forma mais utilizada do CRR utilizada foi o controle da FR
de forma lenta 2, sendo ela menor ou igual a dez respiragdes por minuto. Um dos fundamentos
fisiologicos deste método é a relagao de sincronia coragao-pulmao e a relagdo que a alteragdo deste
ritmo respiratorio no bem-estar emocional, desta forma, contribuindo para modulagdo autondémica
cardiaca """,

E um método util, para integrar as terapias propostas, em um programa de RCV, e possibilita
uma forma segura e de facil aplicacdo, na obten¢do de resultados relativos ao controle da PA.
Principalmente, em pacientes, em que outras técnicas falharam ou encontram-se contraindicadas,
se destacando, como medida terapéutica de autogerenciamento de saude, pela sua possivel aplicacao
em um contexto de educa¢do em saude 7.

Como limitagdes deste estudo, podem ser destacadas a restrita literatura, auséncia de analise de
outras variaveis, passiveis de se relacionar com a PA, a auséncia de uma padronizagdo da utilizagao
do CRR e a falta de andlise de cada variavel relacionada ao CRR, que influenciam no controle da PA,
a fim de se identificar qual mecanismo deste método de interven¢ao apresenta maior relagdo com o
controle pressorico.

Como sugestao de metodologia, os autores recomendam a realizagdo de CRR por, no minimo,
dez minutos em supino com o controle da FR com, no méaximo, 10 ipm, em ambiente calmo e com
recurso sonoro para guiar a FR, com intuito de controle da PA.

Os beneficios clinicos deste estudo estao associados aos relatos seguros sobre a utilizagdo do
CRR, no controle da PA, em individuos com HAS. Assim, sugere-se sua implementa¢do em programas
de RCV. Dessa forma, este estudo visa contribuir para que futuras pesquisas sejam realizadas de
forma a investigar o efeito de diferentes protocolos de CRR, com tamanho amostral adequado e com
acompanhamento longitudinal e realizacdo de estudos multicéntricos, desenvolvendo esta linha de
pesquisa, de forma ampla, com vista a uma melhor relacao aplicagdo-efetividade.

Conclusao

Considerando os artigos apresentados, o CRR demonstrou capacidade para redugio dos
valores da PAS e PAD. Em especial, o CRR, de forma lenta, demonstrou ser uma terapéutica segura e
de baixo custo, que expressa a relagdo de sincronia cora¢ao-pulmao e melhora da fun¢ao autondmica
cardiaca, possivel de ser um recurso complementar incluido nos programas de RCV.
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