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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito do exercicio de respiragio lenta e guiada sobre a pressio arterial
em idosos hipertensos estagios 1 e 2 de uma instituicdo de longa permanéncia. Trata-se de um estudo prospectivo,
randomizado e aberto com 31 idosos divididos em dois grupos. O grupo intervencio realizou exercicios de respiracio
lenta e guiada com auxilio do dispositivo Resperate® por 15 minutos, trés vezes por semana, durante oito semanas. O
grupo controle utilizou um aparelho de MP3 para ouvir musica relaxante no mesmo periodo. Um dispositivo
oscilométrico automatico foi usado para medigio da pressio arterial. O grupo intervengio apresentou reducio
significativa (p < 0,05) na pressdo arterial sistolica ap6s oito semanas (de 149,8+10,4 mmHg para 141,5 + 3 4
mmHg) e na pressio diastolica (de 93,2+4,8 mmHg para 88,3+3,8 mmHg). Concluiu-se que o exercicio de
respiracdo lenta e guiada pode ser uma alternativa no tratamento nio medicamentoso para hipertensos residentes
instituicoes de longa permanéncia.

Palavras-chave: Hipertensao. Institui¢io de longa permanéncia para idosos. Satde do idoso. Taxa respiratoria.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the effect of device-guided slow breathing exercises on the hypertensive elderly
individuals’ blood pressure, in stages 1 and 2 of a long-term institution. It is a prospective, randomized, open-label
study with elderly people divided into two groups. The intervention group used the Resperate® device to guide
breathing exercises for 15 minutes, three times a week for eight weeks. The control group used an MP3 device
listening to relaxing music during the same period. An automatic oscillometric device was used to measure blood
pressure. The intervention group had a significant reduction (p <0.05) in systolic blood pressure after eight weeks
(149.8 + 10.4 mmHg to 141.5 = 3.4 mmHg) and diastolic pressure (93.2 + 4.8 mmHg to 88.3 * 3.8 mmHg). It
is concluded that the slow and guided breathing exercise can be an alternative in the non-medication treatment for
hypertensive residents of long-term institutions.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial € altamente prevalente
entre os idosos, atingindo 68% da populacio
brasileira com mais de 60 anos'. Devido a isso, as
doengas cardiovasculares como acidente vascular
cerebral, doenca coronariana e insuficiéncia renal sao
mais evidentes nessa faixa etdria*. Na ultima década
(2000 a 2010), a populacio idosa no pais passou
de 6,7% para 10,8% e a expectativa de vida atual
aumentou para 74,9 anos. Esse contorno impacta
diretamente a prevaléncia da hipertensio, uma vez
que a doenca apresenta associacio direta e linear com
o envelhecimento®*.

Devido ao envelhecimento da populacio
brasileira, as instituicoes de longa permanéncia tém
desempenhado um papel fundamental na assisténcia
a0 idoso. Embora nio sejam estabelecimentos
voltados a atividades clinicas ou terapéuticas,
essas praticas acontecem e sio, até mesmo, as mais
frequentes nas instituicoes brasileiras®. Estudo
realizado em instituicoes de longa permanéncia
privadas e municipais mostrou que 85% dos idosos
sdo portadores de doencas crOnicas, entre as quais
a hipertensao arterial é a mais prevalente®. Por esse
motivo, instituir atividades nido medicamentosas,
como mudancas no estilo de vida, assume relevincia
no controle da hipertensio arterial dessa populacio.

Pesquisas mostram que as dietas Dietary
Aprroaches to Stop Hypertension (DASH) /
Mediterranea, diminuicio no consumo de sédio’,
prética regular de exercicios fisicos, controle do peso
corporal e limitacio do consumo de dlcool reduzem
a pressao arterial’. Além desses recursos, técnicas de
relaxamento®, praitica de ioga’ e meditacio'® também
contribuem para a diminuicio da pressio arterial,
porém com menor de nivel de evidéncia.

Nessa perspectiva, o exercicio de respiracao
lenta e guiada por aparelho realizado por meio de um
equipamento eletronico denominado Resperate®-
Inter Cure Ltda., tem sido recomendado pela 7* Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial’ como mais uma

modalidade de tratamento nio medicamentoso
que auxilia no controle da pressio arterial. Ele
interage com o individuo por intermédio de uma
melodia composta por dois tons diferentes, um para
inspiracdo, e outro para expiragao.

O exercicio consiste em o individuo
sincronizar sua respiracio com a melodia emitida
pelo aparelho que, gradativamente, com o auxilio de
uma cinta respiratdria, prolonga o tom da expiragio,
induzindo o usudrio a respirar mais lentamente,
em uma frequéncia inferior a dez movimentos
respiratorios por minuto''.

Os efeitos terapéuticos do exercicio de
respiracio lenta e guiada por dispositivo foram
alcancados a partir de trés a cinco sessoes semanais
de 15 minutos (minimo de 45 minutos semanais).
A respiracdo lenta e guiada por dispositivo exerce
um estiramento nos barorreceptores, reduzindo a
atividade simpdtica e, paralelamente, aumentando
a atividade parassimpdtica, resultando em dilatacio
veno-arteriolar,  bradicardia,  diminuicio  da
contratilidade miocdrdica e consequente reducio da
pressao arterial'>’3,

Uma revisio sistemdtica com meta-andlise
incluiu oito ensaios clinicos para avaliar os resultados
do uso do Resperate® como tratamento nao
farmacoldgico para hipertensao arterial. Os resultados
primdrios incluiram diminuicio na pressio arterial
sistdlica e diastdlica, e os secunddrios, alteracoes
na frequéncia cardiaca e mudancas na qualidade de
vida, com duracio mixima da intervencio de nove
semanas®.

Estudo que verificou as limitagcoes e
indicacoes do uso de exercicios de respiracao lenta
e guiada por dispositivo para controle da pressio
arterial mostrou que nao existem efeitos adversos
nem contraindicagdes dessa pritica em pacientes
hipertensos e pode ser combinada com o tratamento
medicamentoso € outras intervencoes nao
farmacoldgicas para hipertensio. Por esse motivo,
esse procedimento também foi aprovado e indicado
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na Europa, Canadd, Austrdlia, Coreia, Tailindia e
China™.

Virios trabalhos apontam a eficicia dos
exercicios de respiragdo lenta e guiada por dispositivo
em hipertensos, contudo nada especifico para a
populacio idosa institucionalizada. Assim, o presente
estudo tem como objetivo avaliar o efeito desta
terapia nao farmacoldgica sobre a pressao arterial de
idosos hipertensos estigios 1 e 2 de uma instituicio
de longa permanéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo prospectivo,
aberto, randomizado e controlado, realizado em
uma instituicio de longa permanéncia localizada
no municipio de Varginha, Minas Gerais, Brasil.
Foram selecionados 32 idosos com diagnostico de
hipertensio arterial que atendiam aos seguintes
critérios de inclusdo: pacientes hipertensos com
uso de terapia medicamentosa anti-hipertensiva,
nos estigios 1 ou 2 de hipertensio, observado pela
medida da pressio arterial de consultorio (pressio
sistolica entre 140 e 179 mmHg e/ou pressio
diastolica entre 90 e 109 mmHg); idosos acima de 60
anos; ambos os sexos; com graus de dependéncia I
e II; e que aceitaram participar do estudo mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Consideraram-se como critérios
de exclusio: diagnodstico de hipertensio arterial
secunddria; doenca respiratdria cronica; insuficiéncia
renal cronica; insuficiéncia cardiaca congestiva,
indice de massa corporal (IMC) > 30 kg/m?; surdez; e
déficit cognitivo que pudesse interferir na realizacio
do exercicio de respiracio e na compreensio dos
instrumentos.

Para o cdlculo amostral foi utilizado o teste
de hipdtese bicaudal, levando-se em conta desvio-
padrao de 6 mmHg para a pressao arterial, nivel de
significinciade 5% e poder do teste de 80%. A diferenca
esperada entre os grupos (intervencdo e controle) foi
de 6 mmHg de redugio da pressio arterial (dados
da literatura)>'. A amostra determinada foi de 16

pacientes em cada grupo de estudo, perfazendo um
total de 32.

A selecio dos participantes ocorreu por
meio da avaliacgio dos prontudrios dos pacientes
da instituicio de longa permanéncia, pelos quais
identificaram-se aqueles que atendiam aos critérios de
inclusdo. Em seguida, foram convidados pessoalmente
a tomar parte do estudo e, ap6s assinatura do TCLE,
encaminhados aumasalareservada onde responderam
a um questiondrio sobre aspectos sociodemograficos
e clinicos e foram realizadas trés medidas de pressio
arterial com aparelho oscilométrico validado", peso,
altura, IMC e circunferéncia abdominal.

Os idosos foram escolhidos aleatoriamente
para participar do grupo de intervencio (que
realizou exercicios de respiracdo lenta e guiada por
dispositivo) ou do grupo controle (que ouviu musica
lounge). Para a divisio desses dois grupos, cada idoso
recebeu um numero que serviu de cddigo para a
realizacdo da randomizagdo, com auxilio da tabela de
randomizacio gerada pelo programa disponivel no
site www.randomization.com.

O grupo intervencdo fez exercicios de
respiracio lenta e guiada com auxilio do equipamento
eletronico Resperate® em uma sala silenciosa da
instituicao, reservada para esse fim, sentado em uma
poltrona confortdvel, durante oito semanas, por 15
minutos didrios, trés vezes por semana. O periodo de
intervencao (15 minutos) foi considerado somente a
partir do momento em que a frequéncia respiratdria
foi reduzida para dez (ou menos) movimentos
respiratorios por minuto (mrpm).

O grupo controle ouviu musica Jlounge
em um MP3 e nio realizou exercicios respiratorios,
mantendo a frequéncia respiratoria livre durante
o mesmo periodo e no mesmo local que o grupo
interven¢ao. Ambos os grupos foram acompanhados
e orientados pelo pesquisador durante todo o tempo
do estudo para verificar se os procedimentos estavam
sendo feitos corretamente e para evitar que os idosos
dormissem. A Figura 1 mostra o fluxograma das etapas
do estudo.
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Figura 1. Fluxograma Consort Adaptado. Varginha (MG), Brasil, 2014.

Foi realizada andlise descritiva dos dados por
meio de frequéncias absolutas e relativas, medidas
de tendéncia central (média) e dispersio (desvio-
padrio). Para avaliar a associacdo entre as varidveis
qualitativas ao desfecho grupo, utilizaram-se o teste do
Qui-quadrado e o teste Exato de Fischer. As varidveis
quantitativas foram submetidas a verificacgio da
normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Na
comparacdo entre os grupos, para aquelas que nio
aderiram 2 curval normal, foi aplicado o teste nio
paramétrico de Mann-Whitney, e nas demais, o teste
paramétrico t-Student. Para verificar a diferenca entre
os grupos de acordo com as varidveis quantitativas ao
longo do tempo, o teste ANOVA foi aplicado a dois
fatores. Para significincia estatistica, assumiu-se um
nivel descritivo de 5% (p < 0,05). Os dados foram
analisados pelo software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versio 20.0.

O ensaio seguiu as recomendagoes da
Declaracio de Helsinque II e foi aprovado pelo Comite
de Etica em Pesquisa da Universidade de Guarulhos
(parecer n° 356.643/2013). Ademais, os pacientes
deram seu consentimento informado por escrito apos
receber informacoes orais e escritas sobre o estudo.

RESULTADOS

O presente estudo iniciou com 32 idosos e
terminou com 31, dos quais 16 pertencentes ao grupo
controle, e 15 ao grupo intervengdo. Os dados da
Tabela 1 mostram que a idade do grupo intervencgio
foi significativamente maior (p < 0,05) em relacdo ao
grupo controle. Para as demais varidveis, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa, o que indica a
homogeneidade dos grupos.

A Tabela 2 aponta que a maioria dos idosos
de ambos os grupos nio bebia, nio fumava e nio
praticava atividade fisica. Em relacio a percepgio
de estresse, observa-se que o grupo controle referiu
estar significativamente menos estressado (87,5%) do
que o grupo intervengio (46,6%), p < 0,05.
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Tabela 1. Distribuicio dos grupos de estudo segundo as caracteristicas sociodemograficas. Varginha (MG), Brasil, 2014

Grupos
Caracteristicas sociodemograficas Controle (n=16) Intervencio (n=15) p-valor
N % N %

Idade

(média + dp-anos) 69+54 73+113 0,0185
Sexo

Feminino 13 81,25 11 73,33

Masculino 3 18,75 4 26,67 05980
Etnia

Branco 11 68,75 8 53,33

Preto 5 31,25 5 33,33 0,4860

Amarelo - - 2 13,33
Estado civil

Solteiro 8 50,00 9 60,00

Casado 0 0 1 6,67

Vitvo 8 50,00 4 26,67 02300

Divorciado - - 1 6,67
Nivel de escolaridade

Lé e escreve 8 50,00 7 46,67

Ensino fundamental (completo/incompleto) 8 50,00 6 40,00 0,8506

Ensino superior (completo/incompleto) - - 2 13,33
Renda familiar

Até 1 salario minimo 14 87,50 14 93,33

De 1 a 3 saldrios minimos 2 12,50 1 6,67 100
Tempo de aposentadoria

0a 10 anos 12 75,00 7 46,67

11 2 20 anos 4 25,00 6 40,00

21 230 anos 1 6,67 0270

Mais de 30 anos 1 6,67

dp = desvio-padrio
Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 2. Distribuicao dos grupos de estudo segundo os habitos de vida. Varginha (MG), Brasil, 2014

Grupos
Habitos de vida Controle (n=16) Intervencio (n=15) p-valor
N % N %
Ingestao de bebida alcoélica
Nunca ingeriu 10 62,50 9 60,00
Parou 5 31,25 6 40,00 0,5730
Sim 1 6,25
Fumo
Nunca fumou 10 62,50 8 53,33
Parou 3 18,75 4 26,67 0,8470
Sim 3 18,75 3 20,00
Pratica de atividade fisica
Nio 16 100 13 86,67
0,2260
Sim - - 2 13,33
Estresse (percepcao)
Nao 14 87,5 7 46,67
0,0233
Sim 2 12,5 8 53,33
Fonte: Dados da pesquisa
Os dados da Tabela 3 indicam que o significativamente maiores (80,9 cm, dp= 12,2)
IMC foi semelhante entre o grupo controle e o do que as do grupo controle (79,6 cm, dp = 8,0).
grupo intervencdo. No entanto, a0 se considerar Os valores de pressio arterial sistdlica e diastolica
a circunferéncia abdominal, verificou-se que as no inicio do estudo foram semelhantes em ambos os

mulheres do grupo intervencio apresentaram valores grupos.

Tabela 3. Distribuicio dos grupos de estudo segundo dados clinicos no inicio do estudo. Varginha (MG), Brasil, 2014

Grupos
Dados clinicos p-valor
Controle (n=16) Intervencao (n=15)

IMC (Kg/m2) (média * dp) 257+2.1 243435 0,1044
Circunferéncia abdominal (cm) (média +dp) 82,4%9,6 88,3+10,8 0,0575
Homens 947+6,1 92,0+5,2 0,3043
Mulheres 79,6%8,0 86,9+122 0,0342
Pressao arterial
Pressao arterial sistlica (mmHg) (média *+ dp) 151,8+10,3 149,8+10,4 0,7796
Pressao arterial diastélica (mmHg) (média + dp) 94,2+55 932+48 0,6023

dp = desvio-padrio; IMC = indice de massa corporal
Fonte: Dados da pesquisa
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AFigura 2 apresenta a pressao arterial avaliada
no inicio do estudo (pré-intervencio) e durante a
quarta e a oitava semanas (interven¢io). Reducoes
estatisticamente significativas foram evidenciadas
tanto na pressao sistdlica (-8,3 mmHg, p < 0,05) do
grupo de intervencao quanto na pressio diastolica
(4,9 mmHg, p < 0,05) entre a oitava semana € o
inicio do estudo.

Na oitava semana, a pressao arterial sistdlica
no grupo controle foi significativamente maior do
que aquela encontrada no grupo de intervencio
(150,4 (dp = 8,2) vs 1415 (dp = 3,4) mmHg,
respectivamente). O mesmo 0correu com a pressao
diastolica (93 (dp = 3,8) vs 88,3 (dp = 3,8) mmHg,
respectivamente, p < 0,05).
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Figura 2. Comparacio da pressao arterial no inicio, na quarta e na oitava semana de estudo.
Fonte: Dados da pesquisa
DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo foi a
reducio significativa dos niveis de pressio sistdlica
e diastdlica no grupo que realizou exercicios de
respiracdo lenta com auxilio do Resperate®, por
15 minutos didrios, trés vezes na semana, durante
oito semanas. Além de estatisticamente significante,
a reducdo pressorica também foi clinicamente
importante, evidenciada pela diferenca entre o final e
o inicio da intervencao de 8,3 mmHg e 4,9 mmHg nas
pressoes sistolica e diastolica, respectivamente.

Os efeitos na redugido da pressio arterial
alcancados pela técnica do exercicio de respiracio
lenta e guiada com auxilio do aparelho eletronico
Resperate® sio bem descritos na populagio
hipertensa’®?. Atualmente a técnica é recomendada

como no tratamento ndo farmacologico da
hipertensao®.

Estudos que avaliaram essa técnica na
populacio idosa sio escassos. Apesar disso, um
relato de caso de uma mulher de 67 anos, branca,
com diagnostico de hipertensao ha 40 anos e doenca
niao controlada ha seis meses, sob tratamento
medicamentoso, mostrou resultados condizentes e
ainda mais expressivos do que os achados do presente
estudo. Apds a realizacio de exercicios de respiracio
lenta com Resperate® por oito semanas, a redugio
da pressao arterial de consultorio foi significativa: de
147/91 mmHg para 13 0/77 mmHg (diminuicio de
17/14 mmHg)*".

Um ensaio clinico com 79 pacientes
hipertensos estagio 1 com idades entre 40 e 75 anos
também indicou uma diminuicio significativa nas
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pressoes sistolica e diastolica consultério (5,5 / 3,6
mmHg, respectivamente — p < 0,05) no grupo que
realizou exercicios de respiracao lenta com Resperate®
por oito semanas. Reducdes significativas também
foram observadas nas pressoes sistdlica e diastolica
obtidas pela Monitorizacio Residencial da Pressio
Arterial (5,4 / 3,2 mmHg, respectivamente — p <
0,001), o que nio ocorreu no grupo controle*.

A reducio da frequéncia respiratéria tem
efeito modulador do sistema cardiorrespiratdrio,
melhorando a sensibilidade barorreflexa e o equilibrio
autonoémico resultante da reducio da atividade
nervosa simpdtica®. Em pacientes hipertensos que
fizeram exercicios de respiracio lenta e guiada,
observou-se melhora da sensibilidade do barorreflexo,
com consequente reducdo da pressio arterial!. A
regulacido da pressao arterial é influenciada tanto por
mecanismos provenientes do sistema nervoso central
como por reflexos originados perifericamente ao
nivel dos mecanorreceptores cardiopulmonares e dos
barorreceptores arteriais, que levam a alteracoes na
frequéncia cardiaca, atividade simpdtica e resisténcia
vascular periférica.

Obarorreflexoarterial é o principal mecanismo
de controle das flutuagoes agudas da pressio arterial,
atuando por meio da inibicio da atividade simpdtica
e aumento da atividade parassimpdtica, com
consequente diminuicao da frequéncia cardiaca e da
resisténcia vascular periférica, visando a reduzir os
niveis pressoricos. Na hipertensdo arterial sistémica,
ocorre uma adaptacio desses barorreceptores a
pressoes mais elevadas, com consequente decréscimo
da sensibilidade barorreflexa.

No presente estudo, outro aspecto que deve
ser considerado é que os idosos receberam atencio
diferenciada durante oito semanas, como mudangas
na rotina envolvendo carinho e respeito, o que pode
contribuir para melhorar alguma dimensio da qua-
lidade de vida. Embora esse aspecto nio tenha sido
avaliado, pode representar um viés na interpretacio
dos resultados, uma vez que alteracoes na qualidade
de vida podem impactar os parimetros pressoricos.

Além de favorecer o controle da pressio
arterial, o exercicio de respiracio lenta e guiada
por aparelho pode ser considerado uma forma de
recreacio, que também € benéfica para os residentes
de asilos. Estudos tém demonstrado que a qualidade
de vida de residentes em lares de idosos tende a ser
pior do que a de nao residentes®, principalmente em
instituicoes que nio oferecem alternativas de lazer.
Isso foi evidenciado em trabalho realizado com trés
diferentes instituicoes, mostrando baixa qualidade de
vida geral, principalmente em idosos ociosos?.

Embora este estudo revele dados sobre o
efeito da respiracio guiada na redugio da pressio
arterial, algumas limitacdes devem ser levadas em
consideracio na interpretacio dos resultados. A
medida de consultério da pressio arterial foi a
unica forma de avaliagio da pressio arterial, o
que nao permitiu saber a extensio da redugio
encontrada. Portanto, a Monitorizacio Ambulatorial
da Pressao Arterial seria importante para entender
o comportamento da pressao arterial de 24 horas
e a magnitude de sua diminuicio nesse periodo,
incluindo o sono.

Como novas descobertas e contribuigoes
para a saude, este estudo destaca-se por evidenciar
a eficicia do exercicio de respiracio lenta e guiada
por dispositivo para hipertensos residentes em
instituicoes de longa permanéncia. Ele demonstra
que a utilizacio do Resperate® por 15 minutos ao
dia, trés vezes por semana, durante oito semanas
reduziu significativamente os niveis de pressio
arterial. Por fim, sugere-se que outros trabalhos sejam
desenvolvidos a fim de avaliar os efeitos da respiragio
lenta e guiada em diferentes grupos populacionais, o
que, em longo prazo, pode tonar possivel a coleta de
evidéncias robustas sobre os seus efeitos na reducio
dos niveis pressoricos.

CONCLUSAO

Com base nos resultados do presente estudo,
pode-se concluir que o exercicio de respiragdo lenta
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e guiada por dispositivo reduziu significativamente a
pressao arterial de idosos institucionalizados. Trata-se
de um método simples, sem contraindicacgoes e cujo
custo-beneficio € bastante positivo para o tratamento
nio farmacolégico da hipertensio.
Considerando-se que a  hipertensio
traz prejuizos ao individuo e a sociedade, a
enfermagem e os demais profissionais de saide
desempenham um papel importante no processo
de promogio, prevengio e recuperacio da sadde.
O objetivo € oferecer uma assisténcia que permita o
acompanhamento da mudanca do estilo de vida, tio
necessdrio para o controle da doenca assim como
para reforcar as orientacoes sobre o autocuidado.
Para tanto, os profissionais de satide podem
usufruir de novas tecnologias que contribuem nessa
atencdo, tornando imprescindivel a necessidade
de aprofundar seus conhecimentos no mecanismo
fisioldgico da doenca e, especialmente, na técnica de
respiracao lenta e guiada com auxilio dessa tecnologia.
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