
Resumo:

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma condição respiratória limitante, que resulta 
em sintomas progressivos para aqueles que a possuem. O Yoga, uma modalidade terapêutica 
desenvolvida através de asanas e pranayamas, se mostrou eficiente no tratamento de diversas 
doenças, apresentando um bom potencial para o auxílio no manejo da DPOC. Este trabalho teve 
como objetivo revisar sistematicamente a literatura acerca da eficácia do Yoga para melhorar a 
capacidade funcional de indivíduos com DPOC. Para o desenvolvimento desta revisão, foram 
selecionados ensaios clínicos randomizados que investigaram os efeitos do Yoga em comparação 
a outras formas de exercício físico e/ou grupo controle em pacientes com DPOC, encontrados nas 
bases MEDLINE via PubMed, LILACS, ScienceDirect, e Biblioteca Cochrane, até Outubro de 2020, 
nos idiomas português, inglês e/ou espanhol. Esta revisão seguiu a preconização da Preferred 
Reporting items Systematic Rewiew and Meta-Analysis (PRISMA) e a qualidade metodológica 
dos estudos foi avaliada pela Escala PEDro. Dos 242 artigos identificados, 7 foram selecionados 
para análise. Os estudos foram realizados nos Estados Unidos, Índia e Indonésia, e publicados 
entre 2009 e 2019. Apenas 1 estudo foi classificado com baixa qualidade metodológica, enquanto 
outros 3 foram classificados com média qualidade, e 3 com alta qualidade metodológica. Foram 
apresentados desfechos de capacidade funcional, onde o Grupos Yoga (GY) de 4 estudos 
apresentaram melhor desempenho no TC6M em relação ao Grupos Controle (GC), qualidade 
de vida, fadiga e dispneia, entre outros. Em conclusão, os desfechos foram favoráveis para o GY 
em relação ao GC na maioria das variáveis avaliadas, no entanto estudos com maior tamanho 
amostral e rigor metodológico são necessários para comprovar a eficácia da prática do Yoga no 
tratamento da DPOC. 
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Abstract:

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a limiting respiratory condition, which results 
in progressive symptoms for those who have it. Yoga, a therapeutic modality developed through 
asanas and pranayama, has already been shown to be efficient in the treatment of several 
diseases, presenting a good potential to aid in the management of COPD. This study aimed to 
systematically review the literature about the effectiveness of Yoga on the functional capacity 
of individuals with COPD. For the development of this review, randomized clinical trials were 
selected that investigated the effects of Yoga compared to other forms of physical exercise 
and / or control group in COPD patients, found in the MEDLINE databases via PubMed, LILACS, 
ScienceDirect, and the Cochrane Library, until October 2020, in Portuguese, English and / or 
Spanish. This review followed the recommendation of Preferred Reporting items Systematic 
Rewiew and Meta-Analysis (PRISMA) and the methodological quality of the studies was assessed 
by the PEDro Scale. Of the 242 articles identified, 7 were selected for analysis. The studies were 
carried out in the United States, India and Indonesia, and published between 2009 and 2019. 
Only 1 study was classified as having low methodological quality, while another 3 were classified 
as having medium quality, and 3 as having high methodological quality.Outcomes offunctional 
capacity, where the GY from 4 studies showed a more relevant evolution in the performance 
of the 6MWT compared to the CG, quality of life, fatigue and dyspnea were presented, among 
others. In conclusion, the discrepancy in the methodological quality and in the interventions used 
by the studies made it impossible to carry out a meta-analysis. Despite the favorable outcomes 
of the Yoga Groups in relation to the Control Groups in most of the variables evaluated, t studies 
studies with more homogeneous data and greater methodological rigor are needed to prove the 
effectiveness of Yoga practice in the treatment of COPD.
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introdução

A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) tem como fisiopatologia alterações 

morfoestruturais em vias aéreas e/ou em nível alveolar. Ela é caracterizada por sintomas 

respiratórios persistentes e pela limitação ao fluxo aéreo, com consequentes manifesta-

ções clínicas extrapulmonares1.

Os Programas de Reabilitação Pulmonar (PRP’s) são, atualmente, as formas de trata-

mentos não farmacológicos mais eficazes no manejo dos sintomas de fadiga e dispneia, 

com repercussões na melhora da qualidade de vida, do estado emocional e da tolerância ao 

exercício em pacientes com DPOC2. Entretanto, estudos atuais vêm propondo investigar a 

eficácia de terapias complementares no manejo da doença3, como Tai Chi, QiGong e Yoga4.

A filosofia e terapia Yoga buscam a transcendência pessoal e o tratamento holístico 

de disfunções psicológicas e/ou somáticas, partindo da premissa de que o ser humano 

é um sistema integrado entre corpo e mente, que somente pode funcionar de maneira 

otimizada quando há um estado de equilíbrio dinâmico entre as partes5.

Esta modalidade terapêutica vem se mostrando eficaz no tratamento de diversas 

doenças e alterações psicossomáticas, como a asma6, doença de parkinson7, função car-

diovascular8 função cognitiva9, níveis de estresse e ansiedade10 e na redução de marca-

dores inflamatório presentes na depressão11.

A partir disso, visto os benefícios já comprovados da terapia Yoga em diversas doen-

ças, e o potencial de minimizar as repercussões negativas geradas pela DPOC, o objetivo 

deste estudo foi avaliar, através de uma revisão sistemática, a eficácia do tratamento Yoga 

na capacidade funcional de pacientes com DPOC.

metodologia

desenho do estudo

Caracteriza-se como um estudo de revisão sistemática, registrado no Internatio-

nal Prospective Register of Systematic Review (Prospero) sob a identificação número 

CRD42021230715.
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estratégia de pesquisa e critérios de seleção

A busca dos artigos foi realizada nas seguintes bases de dados eletrônicas: MEDLINE 

via PubMed, LILACS, ScienceDirect, e Biblioteca Cochrane, incluindo artigos publicados até 

outubro de 2020. Foram também revisadas as listas de referências dos artigos incluídos e 

as revisões relacionadas para contemplar todos os artigos relevantes. A pesquisa foi realiza-

da sem limite quanto ao ano de publicação, nos idiomas português, inglês e/ou espanhol. 

A estratégia principal (para o PubMed) incluiu as terminologias cadastradas no DeCS 

(Descritores em Ciências da Saúde) e no Medical Subject Headings da U.S. National Li-

brary of Medicine (MeSH) referentes à Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica e Yoga, e 

os termos foram intermediados pelos operadores boleanos “OR” e “AND”. Para tanto, 

a seguinte estratégia de busca foi utilizada: (Pulmonary Disease, Chronic Obstructive) 

OR (COPD) OR (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) OR (COAD) OR (Chronic Obs-

tructive Airway Disease) OR (Chronic Obstructive Lung Disease) OR (Airflow Obstruc-

tion, Chronic) OR (Airflow Obstructions, Chronic) OR (Chronic Airflow Obstructions) OR 

(Chronic Airflow Obstruction) AND (Yoga). Para as demais bases de dados, a estratégia 

foi adaptada através de termos similares.

Um protocolo padrão foi desenvolvido e vocabulários padronizados foram utiliza-

dos para esta pesquisa, palavras-chave e seus sinônimos foram utilizados para refi-

ná-la. A estratégia de pesquisa foi elaborada com base no sistema PICO, sendo: (P) 

População (DPOC) e (I) Intervenção (Yoga).

Foram incluídos Ensaios Clínicos Randomizados (ECR’s) encontrados nas bases pré-

-definidas, que investigaram os efeitos do yoga em comparação a outras formas de exer-

cício físico e/ou grupo controle em pacientes com DPOC. O método desta pesquisa se-

guiu as recomendações preconizadas pela Preferred Reporting items Systematic Rewiew 

and Meta – Analysis (PRISMA)12 para realização de revisões sistemáticas propostas pela 

Colaboração Cochrane apresentadas no fluxograma (Figura 1).

critérios de elegibilidade

As pesquisas foram realizadas nas bibliotecas eletrônicas pré-definidas até outubro de 

2020, nos idiomas português, inglês e/ou espanhol. Os estudos potencialmente relevan-
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tes foram incluídos após a verificação dos títulos e resumos por dois avaliadores de forma 

independente, com base nos seguintes critérios:

Critérios de inclusão:

-População: indivíduos com diagnóstico de DPOC, de grau leve a muito grave;

- Intervenção: Yoga;

- Comparação: programa de exercícios e/ou controle;

-Desfechos: capacidade funcional e qualidade de vida;

- Delineamento dos estudos: Ensaio clínico.

Critérios de exclusão:

- Desenho do estudo: comentários, cartas, relatos de casos, resumos e revisões; 

- Participantes: com <18 anos e/ou com outras condições de saúde que não DPOC; 

-Intervenção: com outras formas de tratamento simultâneas ao Yoga (exceto trata-

mento medicamentoso e cuidados habituais com a saúde).

Após esta etapa, a leitura independente na íntegra foi realizada, as discordâncias 

entre os avaliadores foram analisadas e resolvidas com nova verificação do artigo por 

um terceiro avaliador.

extração de dados e avaliação de qualidade

Um formulário de extração de dados foi desenvolvido e as coletas foram realizadas 

independentemente. Os dados extraídos incluíram as seguintes variáveis: identificação do 

estudo, características da amostra, desenho metodológico, desfechos e conclusão.

A qualidade metodológica dos artigos foi avaliada pela escala PEDro. A escala possui 

11 itens, sendo 10 pontuáveis, e através dela pode-se identificar quais estudos possuem 

validade interna e externa, e quais possuem dados estatísticos suficientes para que os re-

sultados sejam interpretados13. A pontuação obtida na escala PEDro foi considerada para 

classificar a qualidade dos artigos, sendo escore de 6-10: alta qualidade; 4-5: média quali-

dade; e 0-3: baixa qualidade14.
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resultados

resultados de busca

Dos 242 artigos identificados pela estratégia de busca, 46 artigos foram selecionados 

para leitura na íntegra. Destes, 7 foram considerados elegíveis. O processo de busca e se-

leção dos artigos está apresentado na Figura 1.

Figura 1 – Fluxograma do estudo

         

Fonte: Os autores.

Os ECR’s incluídos nesta revisão foram publicados entre 2009 e 2019, originados nos 

países Estados Unidos, Índia e Indonésia. As características dos estudos e a descrição da 

intervenção estão resumidas nas Tabelas 1 e 2. 
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Tabela 1 - Características basais dos estudos incluídos.

n Autores/
Ano/País de 

origem

N (GY/
GC)

Idade Sexo (M/F) VEF1(% do 
predito)

VEF1/CVF (%) Avaliações

1 DONESKY-
CUENCO, D. 
et al. 2009/

EUA (15)

29 
(14/15)

GY: 72.2±6.5
GC: 

67.7±11.5

8/21
GY: 4/10
GC: 4/11

GY: 51.2±10.5
GC: 44.4±19.0

GY: 46,3±7,8
GC: 43,3±12,6

TC6m
SF-36
BORG 

dispneia
BORG fadiga

FPI
2 DONESKY, 

D. et al. 2012/
EUA (16)

22 
(14/8)

GY: 72.2±6.4
GC: 67.6±9.9

5/17
GY: 4/10
GC: 1/7

GY: 51.2±10.5
GC: 44.4±19.0

GY: 46,3±7,8
GC: 43,3±12,6

TC6m
SF-36
BORG 

dispneia
BORG fadiga

FPI
3 GUPTA, A. et 
al. 2014/Índia 

(17)

100 
(25/25)

GY: 52,5±3,9
GC: 52±4,1

98/2
GY: 24/1
GC: 24/1

GY: 51.2±8.7
GC: 49.6±8.6

GY: ni
GC: ni

TC6m
Índice de 

BODE
CAT

4 RANJITA, 
R. et al. 2016/

Índia (18)

72 
(36/36)

GY: 
53.69±5.66

GC: 
54.41±5.40

72/0
GY: 36/0
GC: 36/0

GY: ni
GC: ni

GY: ni
GC: ni

TC6m
BORG 

dispneia
BORG fadiga

5 KAMINSKY, 
D. A. et al. 

2017/EUA (19)

43 
(21/22)

GY: 68±7
GC: 68±9

17/26
GY: 7/14
GC: 10/12

GY: 43±16
GC: 42±13

GY: ni
GC: ni

TC6m
mMRC

CAT
Índice de 

BODE
SGRQ

6 THOKCHOM, 
S. K. et al. 

2018/Índia (20)

41 
(21/20)

GY: 
57.8±2.68

GC: 
60.65±1.84

32/9
GY: 16/5
GC: 16/4

* GY: 1.24±0.07
* GC: 1.22±0.08

GY: 55.29±1.24
GC: 55.00±2.33

TC6m
SGRQ

7 YUDHAWAT 
I, R.; RASJID, 

M. 2019/
Indonésia (21)

30 
(15/15)

GY: 
64,40±10,45
GC: 65,33 ± 

8,12

30/0
GY: 15/0
GC: 15/0

GY: 43.53±20.625
GC: 40.87±22.309

GY: ni
GC: ni

TC6m
SGRQ

n: número correspondente ao artigo no corpo do texto; N: número total de participantes; GY: grupo 
yoga; GC: grupo controle ; M/F: masculino/feminino; VEF1: volume expiratório forçado no primeiro segun-
do; VEF1/CVF: volume expiratório forçado no primeiro segundo/capacidade vital forçada; EUA: Estados 
Unidos da América; TC6m: Teste de Caminhada de 6 minutos; SF-36: Short Form Health Survey – 36; FPI: 
Functional Performance Inventory; ni: não informado; CAT: COPD Assessment Test; SGRQ: Saint George’s 
Respiratory Questionnaire. *Valores em litros. 
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Tabela 2 - Descrição da intervenção.

n Autores/
Ano

Grau da 
DPOC

Frequência e 
duração dos 

atendimentos

Tempo 
total de 

intervenção

Tipo de intervenção Controle Desfecho 
primário 

(Capacidade 
funcional) 
– nível de 

significância 
da 

comparação 
intergrupos

1 DONESKY-
CUENCO, D. 

et al. 2009 (15)

(GOLD II 
e III)

1 hora

2x/semana, 
e foram 

orientados 
a praticar 

diariamente 
em casa

12 semanas Yoga: Asanas; 
VisamaVrittiPranayama; 
VisamaVrittiPranayama;

O GC recebeu o panfleto 
educacional “Vivendo 
com DPOC”, e realizou 
o mesmo programa de 
Yoga do GY após as 12 
semanas do estudo.

↑GY (p=0,04)

2 DONESKY, 
D. et al. 2012 

(16)

(GOLD II 
e III)

1 hora

2x/semana, 
e foram 

orientados 
a praticar 

diariamente 
em casa

12 semanas Yoga: Asanas; 
VisamaVrittiPranayama;

O GC recebeu o panfleto 
educacional “Vivendo 
com DPOC”, e realizou 
o mesmo programa de 
Yoga do GY após as 12 
semanas do estudo.

* ni

3 GUPTA, A. et 
al. 2014 (17)

(GOLD II 
e III)

30 minutos

2x/dia

12 semanas Yoga: Suryabhedana; 
Nadishuddhi; Bhramari; 

Kapalbharti;

Tratamento 
medicamentoso 

habitual para DPOC

Tratamento 
medicamentoso 

habitual para DPOC

↑GY (p<0,05)

4 RANJITA, R. 
et al. 2016 (18)

 (GOLD II 
e III)

90 minutos

6x/semana

12 semanas Yoga: Abordagem 
Integrada de Yoga 

Terapia (IAYT)

“Tratamento 
convencional usual”

O GC realizou o mesmo 
programa de Yoga do 
GY após as 12 semanas 

do estudo.

↑GY 
(p<0,047)

5 KAMISNKY, 
D. A. et al. 

2017 (19)

(GOLD II, 
III e IV)

Até 90 minutos

2x/semana nas 
duas primeiras 

semanas, e 
diariamente, 

em casa, a 
partir da 3ª 

semana

12 semanas Yoga: Dirgha 
Pranayama;

Cuidados habituais 
previamente prescritos

Educação em saúde 
com materiais 
institucionais 
padronizados 

publicados no Guia de 
Educação ao Paciente 
do American College 
of Chest Physicians e 

pela Canadian Thoracic 
Society

Cuidados habituais 
previamente prescritos

Educação em saúde 
com materiais 
institucionais 
padronizados 

publicados no Guia de 
Educação ao Paciente 
do American College 
of Chest Physicians e 

pela Canadian Thoracic 
Society

↑GY (p<0,57)
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n: número correspondente ao artigo; DPOC: Doença pulmonar obstrutiva cônica; TC6M: Teste de cami-
nhada de 6 minutos; GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease; GC: grupo controle; 
GY: grupo Yoga; ni: não informado. * O estudo não apresenta dados de comparação intergrupos, ele faz 
uma correlação entre desempenho no TC6m e classificação nos critérios de DMCI, conforme explicado 
no texto abaixo. ** O estudo apresenta os resultados de comparação intergrupos em porcentagem.

qualidade dos estudos

A qualidade metodológica dos estudos foi avaliada pela escala PEDro e suas classi-

ficações estão descritas na Tabela 3. A maioria dos estudos compreendeu tamanhos de 

amostra modestos (n<50). Dos 7 estudos incluídos, apenas 1 apresentou baixa qualidade 

metodológica, enquanto 3 apresentaram média qualidade, e 3 apresentaram alta qualida-

de de acordo com a escala (14).

Tabela 3 – Classificação dos artigos conforme a escala PEDro

n Autores/
Ano

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total/10

DONESKY-
CUENCO, D. 

et al. 2009 (15)

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 5

Tabela 2 - Descrição da intervenção.

n Autores/
Ano

Grau da 
DPOC

Frequência e 
duração dos 

atendimentos

Tempo 
total de 

intervenção

Tipo de intervenção Controle Desfecho 
primário 

(Capacidade 
funcional) 
– nível de 

significância 
da 

comparação 
intergrupos

6 THOKCHOM, 
S. K. et al. 
2018 (20)

(GOLD I 
e II)

50 minutos

Diariamente 
nas duas 
primeiras 

semanas, e 
diariamente, 

em casa, a 
partir da 3ª 

semana

12 semanas Yoga: Shatkriyas; 
Yogicsukshmavyayama; 
Manobras respiratórias; 

Asanas; Pranayama; 
Meditação e shavasan;

Fumarato de 
Formoterol −6 mcge 

Budesonida −200 mcg 
2 inalações duas vezes 

ao dia.
Levo-salbutamol 

(100 mcg) em caso 
de situações de 

emergência

Fumarato de Formoterol 
−6 mcge Budesonida 
−200 mcg 2 inalações 

duas vezes ao dia.
Levo-salbutamol 

(100 mcg) em caso 
de situações de 

emergência

** ↑GY 11,61%

7 
YUDHAWATI, 
R.; RASJID, M. 

2019 (21)

 (GOLD I, 
II, III e IV)

1 hora

2x/semana

12 semanas Yoga: Ujjayi; Kapalbharti; 
Sitkari; Savasana.

“Cuidados normais” 
mantidos

“Cuidados normais” 
mantidos

↑GY (p=0,016)
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Tabela 3 – Classificação dos artigos conforme a escala PEDro

n Autores/
Ano

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total/10

DONESKY, D. 
et al. 2012 (16)

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 4

GUPTA, A. et 
al. 2014 (17)

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 6

RANJITA, R. 
et al. 2016 (18)

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 8

KAMINSKY, D. 
A. et al. 2017 

(19)

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 8

THOKCHOM, 
S. K. et al. 
2018 (20)

✔ ✔ ✔ ✔ 3

YUDHAWATI, 
R.; RASJID, M. 

2019 (21)

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 4

O item 1 não contribui para o escore total. 1: critérios de elegibilidade especificados; 2: distribuição alea-
tória dos sujeitos em grupos; 3: alocação secreta dos sujeitos; 4: semelhança nos principais indicadores 
de prognóstico entre os grupos; 5: cegamento dos sujeitos; 6: cegamento dos terapeutas; 7: cegamento 
dos avaliadores; 8: mensuração de resultados-chave em pelo menos 85% dos participantes; 9: análise por 
intenção de tratar; 10: comparações inter-grupos em pelo menos um resultado-chave; 11: apresentação 
de medidas de precisão e variabilidade para pelo menos um resultado-chave.

características dos artigos 

Conforme descrito na Tabela 1, o número da amostra em cada estudo variou entre 

22 e 100 participantes, alcançando um total de 337 participantes envolvidos e distribu-

ídos nos sete estudos. A média de idade dos participantes dos grupos Yoga e controle 

foram similares em todos os estudos. 

Em relação à gravidade da doença pulmonar obstrutiva crônica, as classificações pre-

vistas pelo Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) foram contem-

pladas de acordo com o ano do estudo, de leve a muito grave. Majoritariamente, quatro 

estudos incluíram pacientes com DPOC moderada e grave.

Todos os artigos incluídos realizaram 12 semanas de intervenção. A frequência e du-

ração dos atendimentos em cada estudo estão descritas na Tabela 2. As intervenções 

incluíram diversas modalidades de exercícios do Yoga. Em geral, foram incluídas asanas 

(posturas), pranayamas (respirações controladas e coordenadas) e meditação. Os grupos 

controle mantiveram seus cuidados habituais com a doença, e apenas os três estudos1,2,5 

realizaram educação em saúde, conforme descrito na Tabela 2.
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desfecho primário: capacidade funcional

Os estudos avaliaram a capacidade funcional pelo Teste de Caminhada de 6 minutos 

(TC6M). Trata-se de um teste de esforço submáximo, eficiente e de baixo custo, onde os pacien-

tes percorrem uma distância de 30 metros durante seis minutos, enquanto são avaliados os 

sinais vitais básicos, e posteriormente calculada a distância total percorrida em metros22, e com-

parada com o valor predito para aquele paciente, de acordo com sua altura, idade, peso e sexo23.

Os GY dos estudos15,17,18,21 apresentaram uma melhora significativamente maior de 

desempenho no TC6M em relação ao GC após a intervenção. No estudo de Donesky-

-Cuenco et al.15, o programa de treinamento deu ênfase às técnicas de Yoga Iyengar, e 10 

asanas foram realizadas. A Visama Vritti Pranayama foi escolhida como método de res-

piração controlada, onde os indivíduos foram conduzidos a realizar uma expiração duas 

vezes maior que a inspiração, sem pausas. Antes da intervenção o GY e GC apresenta-

ram uma distância percorrida de 1.387 ± 408 e 1.511 ± 199 metros respectivamente no 

TC6m, enquanto que pós-intervenção, estes mesmos grupos apresentaram uma média 

de 1.452 ± 406 e 1.483 ± 229 metros, representando uma evolução significativamente 

maior para o GY em relação ao GC (p=0,04).

Alguns anos após, Donesky et al.16 utilizou dados de 22 pacientes obtidos no es-

tudo supracitado para classificá-los de acordo com os critérios de diferença mínima 

clinicamente importante (DMCI). No TC6M não foi encontrada diferença estatistica-

mente significativa na distância percorrida entre os grupos após 12 semanas de in-

tervenção, entretanto foi encontrada diferença clínica. De acordo com os critérios de 

DMCI, 3, 6 e 5 participantes do GY, e 6, 1 e 1 participantes do GC foram classificados 

respectivamente como não respondentes, respondentes parciais e respondentes to-

tais ao tratamento proposto. 

No estudo de Gupta et al.17, foram realizadas quatro técnicas de pranayama. Du-

asforam manobras de inspiração e expiração com alternância das narinas, e duas 

foram manobras com ênfase na expiração. Ao final do estudo, o GY evoluiu de uma 

distância percorrida no TC6M de 257 ± 40 para 264 ± 4 metros, enquanto que no GC 

houve um declínio de 251.1±38 para 249 ± 36 metros. Houve um aumento significa-

tivo da distância percorrida do GY em relação ao GC (p<0,05), entretanto, quando 
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comparados os resultados pré e pós intervenção de cada grupo, nenhum apresentou 

melhora efetiva (p>0,05).

Em contrapartida, no estudo de Ranjita et al.18, ambos os grupos apresentaram uma 

melhora significativa quando comparados antes e após a intervenção (p<0,001). Entretan-

to, quando comparados entre si, o GY teve uma diferença maior na distância percorrida do 

TC6M em relação ao GC (p<0,047). Neste estudo, foi realizada uma Abordagem Integrada 

de Yoga Terapia (IAYT), que utiliza uma combinação de asanas, pranayamas, relaxamento, 

meditação cíclica, aconselhamento yogue e palestras. Os indivíduos do GY que realizaram 

a IAYT evoluíram de 298 ± 65 para 357 ± 73 metros percorridos no TC6M, enquanto que o 

GC evolui de 304 ± 67 para 321 ± 80 metros.

O estudo de Yudhawati, Rasjid21, foi o que apresentou melhores resultados para o GY. 

Neste, o GY realizou as técnicas Ujjayi, Kapalbharti e Sitkari de pranayama, e a postura Sa-

vasana. A distância percorrida no TC6M pelo GY foi de 299 ± 61 metros antes, e de 324.13 ± 

52 metros após a intervenção (p=0,001). Já no GC não houve relevância significativa entre 

os dados pré e pós intervenção (p=0,328), mesmo havendo um declínio de 280 ± 90 para 

270 ± 57 metros percorridos. Ratificando tais resultados, na comparação intergrupos o GY 

apresentou uma melhora significativa em relação ao GC (p=0,016).

No estudo de Thokchom et al.20, foram realizadas técnicas de purificação, exercícios 

de relaxamento simples, técnicas respiratórias rítmicas e confortáveis, asanas, técnica de 

sono yogue e de relaxamento profundo. Neste estudo, tanto o GY quanto o GC apresen-

taram uma melhora significativa quando comparados os resultados pré e pós interven-

ção de cada grupo no TC6M, sendo p<0,01 e p<0,02 respectivamente, o GY evoluiu de 

382.72±13.32 metros para 457.06±11.52, e o GC evoluiu de 369.90±15.98 para 416 ± 17 metros.

Por sua vez, o GY do estudo de Kamisnky et al.19 recebeu aulas de educação em saúde 

e realizou a técnica de Dirgha Pranayama, que consiste em inspirar lentamente pelo na-

riz, preenchendo sequencialmente porções distintas dos pulmões. Diferente dos estudos 

supracitados, o GY evoluiu de 290 ± 81 metros percorridos, para 316 ± 95 metros, e no GC 

houve um declínio de 268 ± 106 para 252 ± 122 metros, sendo assim, não houve diferença 

estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,57). 
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desfechos secundários

A avaliação da função pulmonar foi a variável mais frequente após a capacidade fun-

cional. No estudo de Thokchom et al.20, através de um exame de espirometria constatou-

-se que ambos os grupos apresentaram uma diferença significativa nos valores de volume 

expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1) (p<0,05). Neste mesmo estudo o Índice de 

Tiffeneau (VEF1/CVF) também foi avaliado e o GY foi o único a apresentar uma melhora 

significativa (p<0,05) quando comparados os resultados pré e pós intervenção de cada 

grupo. Em seu estudo, Yudhawati, Rasjid21 apresenta uma diferença significativa dos valo-

res do VEF1 do GY em relação ao GC (p=0.016) após a intervenção, bem como demonstra 

que apenas o GY apresentou este mesmo desfecho (p=0,001) na comparação pré e pós 

intervenção de cada grupo, diferentemente do GC (p=0.295). Nos estudos de Donesky-

-Cuenco et al.15, Gupta et al.17 e Kamisnky et al.19, não houve diferença significativa nos va-

lores de VEF1 e Índice de Tiffeneau em ambos os grupos, ou na comparação intergrupos.

A qualidade de vida dos pacientes foi avaliada em quatro estudos. Donesky-Cuenco et 

al.15 foi o único a utilizar o questionário SF-36 e não encontrou diferença entre os grupos 

estudados, tanto no componente físico quanto mental (p=0,87 e p=0,93). Kamisnky et al.19, 

Thokchom et al.20 e Yudhawati, Rasjid21 utilizaram o Questionário do Hospital Saint George 

na Doença Respiratória (SGRQ), e todos apresentaram resultados relevantes em pelo menos 

dois domínios. No domínio “impactos” e no escore total, Kamisnky et al.19 demonstra uma 

melhora significativa do GY em relação ao GC (p=0,02). No estudo de Thokchom et al.20 o GY 

apresentou diferença (p<0,01) em todos os domínios e no escore total quando comparados 

os resultados pré e pós intervenção. O GC apresentou alteração significativa nos domínios 

“sintomas” e “impactos” e no escore total (p<0,01, p<0,05 e p<0,05), mas não no domínio “ativi-

dade” (p>0,05). Já no estudo de Yudhawati, Rasjid21, somente o GY apresentou uma melhora 

significativa em todos os domínios e no escore total quando comparados os resultados pré 

e pós intervenção (p<0,0001), bem como quando comparado ao GC, sendo p<0,0001 para o 

domínio “sintomas” e escore total, e p=0,001 para os domínios “atividades” e “impactos”.

A sensação percebida de dispneia foi avaliada pela escala modified Medical Research 

Council (mMRC) no estudo de Kamisnky et al.19, onde o GY apresentou uma diferença sig-

nificativamente maior que o GC nesta variável após a intervenção com Yoga (p<0,001). Em 
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contrapartida, os estudos de Donesky-Cuenco et al.15 e Ranjita et al.18 utilizaram a escala 

modificada de BORG para avaliar a dispneia e a fadiga dos participantes após o TC6M. No 

estudo de Donesky-Cuenco et al.15 não houve uma diferença na redução dos escores de 

dispneia e fadiga de um grupo perante ao outro (p=0,60 e p=0,08), enquanto que no es-

tudo de Ranjita et al.18 o GY apresentou este desfecho em relação ao GC nestes mesmos 

escores (p=0,018 e p=0,028). Ainda neste estudo, o GY apresentou uma redução nos esco-

res de dispneia e fadiga quando comparados os resultados pré e pós intervenção de cada 

grupo (p<0,001), enquanto que o GC não (p=0,127 e p=0,226).

Gupta et al.17 e Kamisnky et al.19 ainda trazem resultados referentes ao impacto da do-

ença e o risco de mortalidade, avaliados respectivamente pelo COPD Assesment Test (CAT) 

e pelo Índice de BODE. Kamisnky et al.19 apresenta um desfecho significativamente impor-

tante do GY em relação ao GC, tanto no CAT quanto no Índice de BODE (p=0,002 e p<0,001). 

Já Gupta et al.17, no Índice de BODE não apresenta diferença entre os grupos (p>0,05) ou 

intragrupos (p>0,05), mas no CAT, o GY apresentou maior redução do impacto da doença 

na saúde em relação ao GC (p<0,001), bem como o GY apresenta uma evolução significati-

va entre os resultados pré e pós intervenção (p<0,001), diferentemente do GC (p>0,05).

discussão

O presente estudo buscou revisar sistematicamente a literatura acerca da eficácia da 

prática Yoga nos indivíduos com DPOC.

Na Escala PEDro, somente o item 1 foi atribuído, a todos os estudos. Em seguida, os 

itens 2, 4 e 8 foram os mais pontuados, sendo atribuídos à 6 dos 7 artigos. O cegamento 

dos terapeutas e dos participantes foram os itens menos pontuados, sendo atribuídos 

apenas aos estudos de Gupta et al.17 e Kamisnky et al.19 respectivamente, e o cegamento 

dos avaliadores foi realizado apenas nos três estudos classificados com alta qualidade me-

todológica. Os estudos de Donesky et al.16 e Thokchom et al.20 não realizaram a compara-

ção inter-grupos ou apresentaram medidas de precisão e variabilidade para pelo menos 

um resultado-chave, e o risco de viés esteve presente nos estudos de Gupta et al.17 e Do-

nesky-Cuenco et al.15, que não pontuaram os itens 4 e 8 respectivamente. A partir disso, 

observa-se que as diferentes pontuações atribuídas a diferentes estudos demonstraram 
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uma discrepância no desenho e na qualidade metodológica dos artigos, fator que pode 

ter influência na heterogeneidade dos resultados aqui apresentados.

Apesar disso, a partir destes estudos pôde-se inferir alguns dos efeitos da prática nos 

indivíduos em questão. Os resultados dos estudos de Donesky-Cuenco et al.15, Gupta et 

al.17, Ranjita et al.18 e Yudhawati, Rasjid21 demonstram que o GY apresentou um desfecho 

significativamente melhor que o GC no TC6M. Estes estudos em questão são também 

aqueles que apresentam uma maior variedade de exercícios em seus protocolos, tanto 

em relação a posturas de força e equilíbrio quanto a manobras de respiração ativa, fator 

que pode estar atrelado à evolução da capacidade funcional de seus participantes. Em 

contrapartida, os estudos de Kamisnky et al.19 e Thokchom et al.20, que não apresentaram 

esta mesma evolução, possuem uma característica negativa em comum, ambos estudos 

não acompanharam presencialmente seus participantes durante as 12 semanas de trei-

namento, não sendo possível garantir a precisão da execução dos exercícios propostos.

A dispneia e a fadiga pós TC6M foram avaliadas pela Escala Modificada de BORG nos 

estudos de Ranjita et al.18 e Donesky-Cuenco et al.15, onde apenas o primeiro demons-

trou que o GY reduziu significativamente o nível destes sintomas. Este achado pode 

estar vinculada à frequência da prática realizada no protocolo de Ranjita et al.18, que foi 

de seis vezes por semana, possibilitando uma melhor capacidade de adaptação e ma-

nutenção dos sintomas frente ao exercício. Kamisnky et al.19 por outro lado, demonstrou 

através da Escala mMRC que a prática de uma única técnica de respiração controlada, 

realizada a domicilio, foi capaz de reduzir significativamente o grau de dispneia percebi-

da no cotidiano do GY em comparação ao GC.

Já em relação ao VEF1, apesar dos demais estudos que avaliaram esta variável não 

terem apresentado alterações significativas em suas medidas, no estudo de Thokchom et 

al.20 ambos os grupos apresentaram desfechos importantes para este dado. Já no estudo 

de Yudhawati, Rasjid21 observa-se que, para esta mesma variável, apenas o GY apresentou 

uma melhora significativa. Tal desfecho pode ser atribuído ao protocolo realizado, que 

utiliza técnicas de expiração ativa e vigorosa, semelhantes a manobra realizada durante o 

exame espirométrico, responsável pela coleta deste dado específico. Adicionalmente, nos 

estudos de Yudhawati, Rasjid21 e Thokchom et al.20 a qualidade de vida dos participantes 
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do GY apresentou uma melhora significativa quando comparados os seus resultados pré 

e pós intervenção, enquanto que no GC esta melhora só foi percebida nos domínios “sin-

tomas”, “impactos” e no escore total do estudo de Thokchom et al.20. Neste caso, os des-

fechos encontrados no GC do estudo de Thokchom et al.20 podem estar relacionados ao 

fato do mesmo ser composto apenas por pacientes com grau de DPOC leve e moderado, 

estágios em que supõe-se que seja possível que outros fatores psicossociais alterem a 

percepção dos indivíduos sobre as variáveis avaliadas pelo SGRQ. Kamisnky et al.19, ainda 

demonstra que a evolução do GY no domínio de impactos e no escore total foi significati-

vamente maior em comparação ao GC, bem como demonstra Yudhawati, Rasjid21 em to-

dos os domínios avaliados e no escore total, e neste caso, este desfecho pode ser associa-

do à alteração nos níveis de capacidade funcional apresentados por este mesmo estudo. 

Ao observarmos o impacto no estado de saúde verificado através do CAT, os estudos 

de Gupta et al.17 e Kamisnky et al.19 demonstram uma redução significativamente maior 

na percepção do estado de saúde nos indivíduos do GY em relação aos do GC, o que pode 

ser explicado pelo mesmo desfecho de capacidade funcional do primeiro estudo, e que 

reflete o mesmo desfecho na qualidade de vida do segundo estudo. Além disso, Kamis-

nky et al.19 ainda apresenta uma redução significativamente maior do risco de mortali-

dade, avaliado pelo Índice de BODE, dos participantes do GY em relação aos do GC. Por 

outro lado, Gupta et al.17 utilizando da mesma ferramenta para avaliação desta variável, 

não apresentou diferença significativa entre os grupos. 

A presente revisão sistemática buscou aprofundar o conhecimento sobre o tema, até 

então pouco explorado na prática clínica, especificamente na reabilitação pulmonar. Ao 

consultar as bases científicas pôde-se identificar que este tema no campo científico ainda 

é incipiente, o que resultou a inclusão de apenas sete estudos nesta revisão sistemática. 

Como limitação do estudo a qualidade metodológica e a variedade de tipos de Yoga 

nas publicações incluídas nesta revisão, impossibilitaram a realização de uma meta-a-

nálise. Outra questão relevante é que alguns artigos não apresentavam os resultados de 

forma que possibilitasse compilar os dados por meio de novas análises que poderiam 

ser relevantes na decisão de prática clínica.



16
                                                                                                        

Saúde (Santa Maria). 2023, v. 49, n. 2: e67909

Yoga para melhorar a capacidade funcional de pacientes com DPOC: uma revisão sistemática de ensaios clínicos

conclusão

Por fim, espera-se ter contribuído sobre o reconhecimento desta técnica milenar e 

seus consequentes benefícios, como também fomentar o desenvolvimento de novas ver-

tentes de investigação, com desenhos metodológicos que possam comprovar seus efei-

tos em diversas variáveis de desfechos e em populações específicas.
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