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Yoga para melhorar a capacidade funcional de
pacientes com DPOC: uma revisao sistematica de
ensaios clinicos

Yoga to improve functional capacity in patients
with COPD: a systematic review of clininal trial

Luisa Lovatto Dal Forno, Gabriele dos Anjos Palagi da Silva, Eduardo
Matias dos Santos Steidl, Carine Cristina Callegaro, Isabella Martins de
Albuquerque, Adriane Schmidt Pasqualoto

Resumo:

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma condicao respiratoria limitante, que resulta
em sintomas progressivos para aqueles que a possuem. O Yoga, uma modalidade terapéutica
desenvolvida através de asanas e pranayamas, se mostrou eficiente no tratamento de diversas
doencas, apresentando um bom potencial para o auxilio no manejo da DPOC. Este trabalho teve
como objetivo revisar sistematicamente a literatura acerca da eficacia do Yoga para melhorar a
capacidade funcional de individuos com DPOC. Para o desenvolvimento desta revisdo, foram
selecionados ensaios clinicos randomizados que investigaram os efeitos do Yoga em comparagao
a outras formas de exercicio fisico 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 portugués, inglés e/ou espanhol. Esta revisdo seguiu a preconizacdo da Preferred
Reporting items Systematic Rewiew and Meta-Analysis (PRISMA) e a qualidade metodoldgica
dos estudos foi avaliada pela Escala PEDro. Dos 242 artigos identificados, 7 foram selecionados
para analise. Os estudos foram realizados nos Estados Unidos, india e Indonésia, e publicados
entre 2009 e 2019. Apenas 1 estudo foi classificado com baixa qualidade metodolégica, enquanto
outros 3 foram classificados com média qualidade, e 3 com alta qualidade metodolégica. Foram
apresentados desfechos de capacidade funcional, onde o Grupos Yoga (GY) de 4 estudos
apresentaram melhor desempenho no TC6M em relagdo ao Grupos Controle (GC), qualidade
de vida, fadiga e dispneia, entre outros. Em conclusao, os desfechos foram favoraveis para o GY
em relacdo ao GC na maioria das varidveis avaliadas, no entanto estudos com maior tamanho
amostral e rigor metodoldgico sao necessarios para comprovar a eficacia da pratica do Yoga no
tratamento da DPOC.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Croénica, DPOC, Yoga.

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 GMWT 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.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD, Yoga.
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INTRODUGAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) tem como fisiopatologia alteracdes
morfoestruturais em vias aéreas e/ou em nivel alveolar. Ela é caracterizada por sintomas
respiratorios persistentes e pela limitacao ao fluxo aéreo, com consequentes manifesta-
¢oes clinicas extrapulmonares'.

Os Programas de Reabilitacao Pulmonar (PRP’s) sao, atualmente, as formas de trata-
mentos nao farmacolégicos mais eficazes no manejo dos sintomas de fadiga e dispneia,
com repercussoes na melhora da qualidade de vida, do estado emocional e da tolerancia ao
exercicio em pacientes com DPOC?. Entretanto, estudos atuais vém propondo investigar a
eficacia de terapias complementares no manejo da doenca?®, como Tai Chi, QiGong e Yoga“.

A filosofia e terapia Yoga buscam a transcendéncia pessoal e o tratamento holistico
de disfuncdes psicoldgicas e/ou somaticas, partindo da premissa de que o ser humano
€ um sistema integrado entre corpo e mente, que somente pode funcionar de maneira
otimizada quando ha um estado de equilibrio dinamico entre as partes®.

Esta modalidade terapéutica vem se mostrando eficaz no tratamento de diversas
doencas e alteracdes psicossomaticas, como a asma®, doenca de parkinson’, funcao car-
diovascular® funcao cognitiva®, niveis de estresse e ansiedadelO e na reducao de marca-
dores inflamatorio presentes na depressao.

A partir disso, visto os beneficios ja comprovados da terapia Yoga em diversas doen-
¢as, e o potencial de minimizar as repercussdes negativas geradas pela DPOC, o objetivo
deste estudo foi avaliar, através de uma revisao sistematica, a eficacia do tratamento Yoga

Na capacidade funcional de pacientes com DPOC.

METODOLOGIA
DESENHO DO ESTUDO

Caracteriza-se como um estudo de revisao sistematica, registrado no Internatio-
nal Prospective Register of Systematic Review (Prospero) sob a identificacao numero

CRD42021230715.
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ESTRATEGIA DE PESQUISA E CRITERIOS DE SELECAO

A busca dos artigos foi realizada nas seguintes bases de dados eletrénicas: MEDLINE
via PubMed, LILACS, ScienceDirect, e Biblioteca Cochrane, incluindo artigos publicados até
outubro de 2020. Foram também revisadas as listas de referéncias dos artigos incluidos e
as revisdes relacionadas para contemplar todos os artigos relevantes. A pesquisa foi realiza-
da sem limite quanto ao ano de publicacdo, nos idiomas portugués, inglés e/ou espanhol.

A estratégia principal (para o PubMed) incluiu as terminologias cadastradas no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) e no Medical Subject Headings da U.S. National Li-
brary of Medicine (MeSH) referentes a Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica 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 padrao foi desenvolvido e vocabularios padronizados foram utiliza-
dos para esta pesquisa, palavras-chave e seus sinbnimos foram utilizados para refi-
Nna-la. A estratégia de pesquisa foi elaborada com base no sistema PICO, sendo: (P)
Populacao (DPOC) e (l) Intervencao (Yoga).

Foram incluidos Ensaios Clinicos Randomizados (ECR’s) encontrados nas bases pré-
-definidas, que investigaram os efeitos do yoga em comparacao a outras formas de exer-
cicio fisico e/ou grupo controle em pacientes com DPOC. O método desta pesquisa se-
guiu as recomendacdes preconizadas pela Preferred Reporting items Systematic Rewiew
and Meta — Analysis (PRISMA)? para realizacao de revisdes sistematicas propostas pela

Colaboracao Cochrane apresentadas no fluxograma (Figura 1).

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
As pesquisas foram realizadas nas bibliotecas eletrénicas pré-definidas até outubro de

2020, nos idiomas portugués, inglés e/ou espanhol. Os estudos potencialmente relevan-
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tes foram incluidos apos a verificacao dos titulos e resumos por dois avaliadores de forma

independente, com base nos seguintes critérios:

Critérios de inclusao:

-Populacao: individuos com diagnostico de DPOC, de grau leve a muito grave;
- Intervencao: Yoga;

- Comparacdo: programa de exercicios e/ou controle;

-Desfechos: capacidade funcional e qualidade de vida;

- Delineamento dos estudos: Ensaio clinico.

Critérios de exclusao:

- Desenho do estudo: comentarios, cartas, relatos de casos, resumos e revisoes;

- Participantes: com <18 anos e/ou com outras condicdes de salde que ndo DPOC;

-Intervencao: com outras formas de tratamento simultaneas ao Yoga (exceto trata-
mento medicamentoso e cuidados habituais com a saude).

Apos esta etapa, a leitura independente na integra foi realizada, as discordancias
entre os avaliadores foram analisadas e resolvidas com nova verificagao do artigo por

um terceiro avaliador.

EXTRACAO DE DADOS E AVALIACAO DE QUALIDADE

Um formulario de extragcao de dados foi desenvolvido e as coletas foram realizadas
independentemente. Os dados extraidos incluiram as seguintes variaveis: identificacao do
estudo, caracteristicas da amostra, desenho metodoldgico, desfechos e conclusao.

A qualidade metodologica dos artigos foi avaliada pela escala PEDro. A escala possui
11 itens, sendo 10 pontuaveis, e através dela pode-se identificar quais estudos possuem
validade interna e externa, e quais possuem dados estatisticos suficientes para que os re-
sultados sejam interpretados®. A pontuag¢ao 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 qualidade™.
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RESULTADOS
RESULTADOS DE BUSCA

Dos 242 artigos identificados pela estratégia de busca, 46 artigos foram selecionados
para leitura na integra. Destes, 7 foram considerados elegiveis. O processo de busca e se-

lecdao dos artigos esta apresentado na Figura 1.

Figura 1- Fluxograma do estudo

0 Artigos identificados nas bases de dados (242)

§ | PubMed (n=49)

€ | LILACS (n=33)

€ Cochrane (n=45)

=] ScienceDirect (n=115)

E Removidos por serem duplicatas

2 (n=150) Excluidos ap6s a leitura do

5 Selecionados para leitura do titulo e resumo (n=46)

= titulo e resumo (n=92)

L] Excluidos ap6s a leitura completa (n=39)
]

E Selecionados para N&o eram estudos com DPOC (n=8)

Eu leitura completa (n=46) Outra intervencdes associadas ao Yoga (n=1)
@ Outras situacdes clinicas (n=5)

w N&o eram ECR'’s (n=25)

o

2 Total de estudos incluidos

E na sintese qualitativa (n=7)

Fonte: Os autores.

Os ECR's incluidos nesta revisao foram publicados entre 2009 e 2019, originados nos
paises Estados Unidos, india e Indonésia. As caracteristicas dos estudos e a descricdo da

intervencao estao resumidas nas Tabelas1e 2.
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Tabela 1 - Caracteristicas basais dos estudos incluidos.

n Autores/ N (GY/ Idade Sexo (M/F) VEF,(% do VEF,/CVF (%) | Avaliagdes
Ano/Pais de GC) predito)
origem
1 DONESKY- 29 GY: 72.2+6.5 8/21 GY: 51.2+10.5 GY: 46,3+7,8 TC6m
CUENCO, D. (14/15) GC: GY: 4/10 GC: 44.4+19.0 GC: 43,3+12,6 SF-36
et al. 2009/ 67.7+11.5 GC: 4/M BORG
EUA () dispneia
BORG fadiga
FPI
2 DONESKY, 22 GY: 72.2+6.4 517 GY: 51.2+10.5 GY: 46,3+7,8 TC6m
D.etal.2012/ | (14/8) | GC:676+99 GY: 4/10 GC: 44.4+19.0 GC: 43,3+12,6 SF-36
EUA (%) GC:1/7 BORG
dispneia
BORG fadiga
FPI
3GUPTA, A. et 100 GY: 52,5+39 98/2 GY: 51.2+87 GY: ni TC6m
al. 2014/India | (25/25) | GcC:52+4] GY: 24/1 GC: 49.6+8.6 GC: ni indice de
() GC: 24/1 BODE
CAT
4 RANJITA, 72 GY: 72/0 GY: ni GY: ni TC6m
R.etal.2016/ | (36/36) | 53694566 | GY:36/0 GC: ni GC: ni BORG
india ('®) GC: GC: 36/0 dispneia
54.41+5.40 BORG fadiga
5 KAMINSKY, 43 GY: 68+7 17/26 GY: 43+16 GY: ni TC6m
D. A. et al. (21/22) GC: 68+9 GY: 714 GC: 42+13 GC: ni MMRC
2017/EUA () GC:10/12 CAT
indice de
BODE
SGRQ
6§ THOKCHOM, 41 GY: 32/9 *GY:1.24+0.07 | GY:5529+124 TC6m
S. K. etal. (21/20) 57.8+2.68 GY:16/5 *GC:1.22+0.08 | GC:55.00+2.33 SGRQ
2018/india (%°) GC: GC:16/4
60.65+1.84
7YUDHAWAT 30 GY: 30/0 GY: 43.53+20.625 GY: ni TC6m
I, R.; RASJID, (15/15) | 64,4041045| GY:15/0 | GC:40.87+22.309 GC: ni SGRQ
M. 2019/ GC: 6533+ | GC:15/0
Indonésia (%) 8,12

Nn: numero correspondente ao artigo no corpo do texto; N: niumero total de participantes; GY: grupo
yoga; GC: grupo controle ; M/F: masculino/feminino; VEFT: volume expiratério forcado no primeiro segun-
do; VEF1/CVF: volume expiratério forcado no primeiro segundo/capacidade vital forcada; EUA: Estados
Unidos da América; TCem: Teste de Caminhada de 6 minutos; SF-36: Short Form Health Survey — 36; FPI:
Functional Performance Inventory; ni: ndao informado; CAT. COPD Assessment Test; SGRQ: Saint George's
Respiratory Questionnaire. *Valores em litros.
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Tabela 2 - Descri¢cdo da intervencao.

"DONESKY- (GOLD I 1hora 12 semanas Yoga: Asanas; O GC recebeu o panfleto | +GY (p=0,04)
CUENCO, D. elll) VisamaVrittiPranayama; educacional “Vivendo
et al. 2009 (¥) 2x/semana, VisamaVrittiPranayama; | com DPOC”, e realizou
e foram 0 mesmo programa de
orientados Yoga do GY apds as 12
a praticar semanas do estudo.
diariamente
em casa
2 DONESKY, (GOLD I 1 hora 12 semanas Yoga: Asanas; O GC recebeu o panfleto *ni
D. et al. 2012 elll) VisamaVrittiPranayama; educacional “Vivendo
(%) 2x/semana, com DPOC", e realizou
e foram 0 mesmo programa de
orientados Yoga do GY apds as 12
a praticar semanas do estudo.
diariamente
em casa
S GUPTA, A. et (GOLD I 30 minutos 12 semanas Yoga: Suryabhedana; Tratamento +GY (p<0,05)
al. 2014 () ell) Nadishuddhi; Bhramari; medicamentoso
2x/dia Kapalbharti; habitual para DPOC
Tratamento
medicamentoso
habitual para DPOC
“RANIJITA, R. (GOLD i 90 minutos 12 semanas Yoga: Abordagem “Tratamento +GY
et al. 2016 (%) e li) Integrada de Yoga convencional usual” (p<0,047)
6x/semana Terapia (IAYT) O GC realizou 0 mesmo
programa de Yoga do
GY apods as 12 semanas
do estudo.
S KAMISNKY, | (GOLDIL | Até 90 minutos | 12 semanas Yoga: Dirgha Cuidados habituais *GY (p<0,57)
D.A etal. e tv) Pranayama, previamente prescritos
2017 () 2x/semana nas Educagdo em saude

duas primeiras
semanas, e
diariamente,
em casa, a
partir da 3*
semana

Cuidados habituais
previamente prescritos

Educagdo em saude
com materiais
institucionais
padronizados

publicados no Guia de
Educagdo ao Paciente
do American College

of Chest Physicians e

pela Canadian Thoracic
Society

com materiais
institucionais
padronizados
publicados no Guia de
Educacgdo ao Paciente
do American College
of Chest Physicians e
pela Canadian Thoracic
Society
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e THOKCHOM, (GOLD | 50 minutos 12 semanas Yoga: Shatkriyas; Fumarato de Formoterol | ** +GY 11,61%
S.Ketal. ell) Yogicsukshmavyayama; -6 mcge Budesonida
2018 (%) Diariamente Manobras respiratorias; -200 mcg 2 inalagdes

nas duas Asanas; Pranayama; duas vezes ao dia.

primeiras Meditagao e shavasan; Levo-salbutamol

semanas, e (100 mcg) em caso

diariamente, Fumarato de de situagdes de
em casa, a Formoterol -6 mcge emergéncia
partir da 3? Budesonida 200 mcg
semana 2 inalagdes duas vezes
ao dia.
Levo-salbutamol
(100 mcg) em caso
de situagdes de
emergéncia
7 (GOLD |, 1hora 12 semanas | Yoga: Ujjayi; Kapalbharti; “Cuidados normais” +GY (p=0,016)
YUDHAWATI, I, e V) Sitkari; Savasana. mantidos
R, RASJIID, M. 2x/semana
2019 () “Cuidados normais”
mantidos

N: numero correspondente ao artigo; DPOC: Doencga pulmonar obstrutiva cdnica; TC6M: Teste de cami-
nhada de 6 minutos; GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease; GC: grupo controle;

GY: grupo Yoga; ni: ndo informado. * O estudo nao apresenta dados de comparagao intergrupos, ele faz
uma correlagao entre desempenho no TC6m e classificagao nos critérios de DMCI, conforme explicado

no texto abaixo. ** O estudo apresenta os resultados de comparagado intergrupos em porcentagem.

QUALIDADE DOS ESTUDOS

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

ficacdes estao descritas na Tabela 3. A maioria dos estudos compreendeu tamanhos de
amostra modestos (N<50). Dos 7 estudos incluidos, apenas 1 apresentou baixa qualidade
metodoldgica, enquanto 3 apresentaram média qualidade, e 3 apresentaram alta qualida-

de de acordo com a escala ().

DONESKY-

CUENCO, D.
et al. 2009 ()
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Tabela 3 - Classificagcdo dos artigos conforme a escala PEDro

n Autores/ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n | Total/10
Ano
DONESKY,D.| Y v v v v .
et al. 2012 (%)
cuptAa Aet | ¥ v v v v v v 6
al. 2014 (7)
RANITAR | Y v v v v v v v v s
et al. 2016 (%)
KAMINSKY,D.| ¥ v v v v v v v v 8
A. et al. 2017
()
THOKCHOM, | ¥ v v v 3
S. K. etal
2018 (%9)
YUDHAWATI, | Y v v v v 4
R; RASJID, M.
2019 (%)

O item 1 ndo contribui para o escore total. 1: critérios de elegibilidade especificados; 2: distribui¢cao alea-
téria dos sujeitos em grupos; 3: alocacao secreta dos sujeitos; 4: semelhanca nos principais indicadores
de progndstico entre os grupos; 5: cegamento dos sujeitos; 6: cegamento dos terapeutas; 7: cegamento
dos avaliadores; 8: mensuracao de resultados-chave em pelo menos 85% dos participantes; 9: analise por
intencao de tratar; 10: comparacdes inter-grupos em pelo menos um resultado-chave; 11: apresentacao
de medidas de precisao e variabilidade para pelo menos um resultado-chave.

CARACTERISTICAS DOS ARTIGOS

Conforme descrito na Tabela 1, o nUmero da amostra em cada estudo variou entre
22 e 100 participantes, alcancando um total de 337 participantes envolvidos e distribu-
idos nos sete estudos. A média de idade dos participantes dos grupos Yoga e controle
foram similares em todos os estudos.

Em relacao a gravidade da doenca pulmonar obstrutiva crénica, as classificagcdes 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 incluiram pacientes com DPOC moderada e grave.

Todos os artigos incluidos realizaram 12 semanas de intervencao. A frequéncia e du-
racao dos atendimentos em cada estudo estao descritas na Tabela 2. As intervencdes
incluiram diversas modalidades de exercicios do Yoga. Em geral, foram incluidas asanas
(posturas), pranayamas (respiracdes controladas e coordenadas) e meditacao. Os grupos
controle mantiveram seus cuidados habituais com a doenca, € apenas os trés estudos"®

realizaram educacao em saude, conforme descrito na Tabela 2.
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DESFECHO PRIMARIO: CAPACIDADE FUNCIONAL

Os estudos avaliaram a capacidade funcional pelo Teste de Caminhada de 6 minutos
(TCeM). Trata-se de um teste de esforco submaximo, eficiente e de baixo custo, onde os pacien-
tes percorrem uma distancia de 30 metros durante seis minutos, enquanto sao avaliados os
sinais vitais basicos, e posteriormente calculada a distancia total percorrida em metros??, e com-
parada com o valor predito para agquele paciente, de acordo com sua altura, idade, peso e sexo?.

Os QY dos estudos™!”82l gpresentaram uma melhora significativamente maior de
desempenho no TC6M em relagcao ao GC apos a intervencgao. No estudo de Donesky-
-Cuenco et al.’®, o programa de treinamento deu énfase as técnicas de Yoga lyengar, e 10
asanas foram realizadas. A Visama Vritti Pranayama foi escolhida como método de res-
piracao controlada, onde os individuos foram conduzidos a realizar uma expira¢cao duas
vezes maior que a inspiracao, sem pausas. Antes da intervencao o GY e GC apresenta-
ram uma distancia percorrida de 1.387 + 408 e 1.511 + 199 metros respectivamente no
TCom, enquanto que pds-intervencao, estes mesmos grupos apresentaram uma media
de 1.452 + 406 e 1.483 + 229 metros, representando uma evolucao significativamente
maior para o GY em relacao ao GC (p=0,04).

Alguns anos apos, Donesky et al.’® utilizou dados de 22 pacientes obtidos no es-
tudo supracitado para classifica-los de acordo com os critérios de diferenca minima
clinicamente importante (DMCI). No TC6M nao foi encontrada diferenca estatistica-
mente significativa na distancia percorrida entre os grupos apos 12 semanas de in-
tervencao, entretanto foi encontrada diferenca clinica. 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 nao respondentes, respondentes parciais e respondentes to-
tais ao tratamento proposto.

No estudo de Gupta et al.'’, foram realizadas quatro técnicas de pranayama. Du-
asforam manobras de inspiracao e expiragcao com alternancia das narinas, e duas
foram manobras com énfase na expiracao. Ao final do estudo, o GY evoluiu de uma
distancia percorrida no TCeM de 257 = 40 para 264 + 4 metros, enquanto que no GC
houve um declinio de 251.1+38 para 249 * 36 metros. Houve um aumento significa-

tivo da distancia percorrida do GY em relagcao ao GC (p<0,05), entretanto, quando
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comparados os resultados pré e pds intervencao de cada grupo, nenhum apresentou
melhora efetiva (p>0,05).

Em contrapartida, no estudo de Ranjita et al.'’®, ambos os grupos apresentaram uma
melhora significativa quando comparados antes e apos a intervencao (p<0,001). Entretan-
to, quando comparados entre si, 0 GY teve uma diferenca maior na distancia percorrida do
TC6M em relacao ao GC (p<0,047). Neste estudo, foi realizada uma Abordagem Integrada
de Yoga Terapia (IAYT), que utiliza uma combinacao de asanas, pranayamas, relaxamento,
meditacao ciclica, aconselhamento yogue e palestras. Os individuos do GY que realizaram
a IAYT evoluiram 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, Rasjid?, 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 distancia percorrida no TCoM pelo GY foi de 299 + 61 metros antes, e de 32413 +
52 metros apos a intervencgao (p=0,001). Ja no GC nao houve relevancia significativa entre
os dados preé e pos intervencgao (p=0,328), mesmo havendo um declinio de 280 * 90 para
270 + 57 metros percorridos. Ratificando tais resultados, ha comparacao intergrupos o GY
apresentou uma melhora significativa em relacao ao GC (p=0,016).

No estudo de Thokchom et al.?°, foram realizadas técnicas de purificacao, exercicios
de relaxamento simples, técnicas respiratorias ritmicas e confortaveis, 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 pds interven-
¢ao de cada grupo no TCe6M, 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.”” recebeu aulas de educacao em saude
e realizou a técnica de Dirgha Pranayama, que consiste em inspirar lentamente pelo na-
riz, preenchendo sequencialmente porc¢des distintas dos pulmdes. Diferente dos estudos
supracitados, o GY evoluiu de 290 * 81 metros percorridos, para 316 * 95 metros, e no GC
houve um declinio de 268 + 106 para 252 + 122 metros, sendo assim, nao houve diferenca

estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,57).
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DESFECHOS SECUNDARIOS

A avaliagcao da funcao pulmonar foi a variavel mais frequente apds a capacidade fun-
cional. No estudo de Thokchom et al.?°, através de um exame de espirometria constatou-
-se que ambos 0s grupos apresentaram uma diferenca significativa nos valores de volume
expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1) (p<0,05). Neste mesmo estudo o indice de
Tiffeneau (VEFT/CVF) também foi avaliado e o GY foi o Unico a apresentar uma melhora
significativa (p<0,05) quando comparados os resultados pré e pds intervencao de cada
grupo. Em seu estudo, Yudhawati, Rasjid? apresenta uma diferenca significativa dos valo-
res do VEF1 do GY em relacao ao GC (p=0.016) apos a intervengao, bem como demonstra
que apenas o GY apresentou este mesmo desfecho (p=0,001) na comparacao pre e pos
intervencao de cada grupo, diferentemente do GC (p=0.295). Nos estudos de Donesky-
-Cuenco et al.’®, Gupta et al” e Kamisnky et al.®, nao houve diferenca significativa nos va-
lores de VEF1 e indice de Tiffeneau em ambos os grupos, ou na comparacao intergrupos.

A qualidade de vida dos pacientes foi avaliada em quatro estudos. Donesky-Cuenco et
al’® foi o unico a utilizar o questionario SF-36 e nao encontrou diferenca entre os grupos
estudados, tanto no componente fisico quanto mental (p=0,87 e p=0,93). Kamisnky et al.®,
Thokchom et al.?° e Yudhawati, Rasjid?' utilizaram o Questionario do Hospital Saint George
na Doenca Respiratoria (SGRQ), e todos apresentaram resultados relevantes em pelo menos
dois dominios. No dominio “impactos” e no escore total, Kamisnky et al.® demonstra uma
melhora significativa do GY em relacao ao GC (p=0,02). No estudo de Thokchom et al.?° o GY
apresentou diferenca (p<0,01) em todos os dominios e no escore total quando comparados
os resultados pré e pos intervencao. O GC apresentou alteracao significativa nos dominios
“sintomas” e “impactos” e no escore total (p<0,01, p<0,05 e p<0,05), mas nao no dominio “ativi-
dade” (p>0,05). Ja no estudo de Yudhawati, Rasjid?, somente o GY apresentou uma melhora
significativa em todos os dominios e no escore total quando comparados os resultados pré
e pos intervencao (p<0,0001), bem como quando comparado ao GC, sendo p<0,0001 para o
dominio “sintomas” e escore total, e p=0,001 para os dominios “atividades” e “impactos”.

A sensacao percebida de dispneia foi avaliada pela escala modified Medical Research
Council (MMRC) no estudo de Kamisnky et al.®, onde o GY apresentou uma diferenca sig-

nificativamente maior que o GC nesta variavel apods a intervencao com Yoga (p<0,001). Em
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contrapartida, os estudos de Donesky-Cuenco et al.® e Ranjita et al.’® utilizaram a escala
modificada de BORG para avaliar a dispneia e a fadiga dos participantes apds o TC6M. No
estudo de Donesky-Cuenco et al.® ndo houve uma diferenca na reducao 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.’® o GY apresentou este desfecho em relacao ao GC nestes mesmos
escores (p=0,018 e p=0,028). Ainda neste estudo, o GY apresentou uma redug¢ao Nos esco-
res de dispneia e fadiga quando comparados os resultados pré e pos intervengao de cada
grupo (p<0,001), enquanto que o GC nao (p=0,127 e p=0,226).

Gupta et al” e Kamisnky et al.”® ainda trazem resultados referentes ao impacto da do-
enca e o risco de mortalidade, avaliados respectivamente pelo COPD Assesment Test (CAT)
e pelo indice de BODE. Kamisnky et al!® apresenta um desfecho significativamente impor-
tante do GY em relacdo ao GC, tanto ho CAT quanto no indice de BODE (p=0,002 e p<0,001).
J4 Gupta et al.”, no indice de BODE nao apresenta diferenca entre os grupos (p>0,05) ou
intragrupos (p>0,05), mas no CAT, o GY apresentou maior reducao do impacto da doenca
na saude em relacao ao GC (p<0,001), bem como o GY apresenta uma evolucao significati-

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

DISCUSSAO

O presente estudo buscou revisar sistematicamente a literatura acerca da eficacia da
pratica Yoga nos individuos com DPOC.

Na Escala PEDro, somente o item 1 foi atribuido, a todos os estudos. Em seguida, os
itens 2, 4 e 8 foram os mais pontuados, sendo atribuidos a 6 dos 7 artigos. O cegamento
dos terapeutas e dos participantes foram os itens menos pontuados, sendo atribuidos
apenas aos estudos de Gupta et al.” e Kamisnky et al.® respectivamente, e 0 cegamento
dos avaliadores foi realizado apenas nos trés estudos classificados com alta qualidade me-
todologica. Os estudos de Donesky et al.'®* e Thokchom et al.?° nao realizaram a compara-
¢cao inter-grupos ou apresentaram medidas de precisao e variabilidade para pelo menos
um resultado-chave, e o risco de viés esteve presente nos estudos de Gupta et al” e Do-
nesky-Cuenco et al.’®, que nao pontuaram os itens 4 e 8 respectivamente. A partir disso,

observa-se que as diferentes pontuacdes atribuidas a diferentes estudos demonstraram
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uma discrepancia no desenho e na qualidade metodoldgica dos artigos, fator que pode
ter influéncia na heterogeneidade dos resultados aqui apresentados.

Apesar disso, a partir destes estudos pdde-se inferir alguns dos efeitos da pratica nos
individuos em questao. Os resultados dos estudos de Donesky-Cuenco et al.®, Gupta et
al.”, Ranjita et al.’® e Yudhawati, Rasjid?’ demonstram que o GY apresentou um desfecho
significativamente melhor que o GC no TC6M. Estes estudos em questao sao também
agueles que apresentam uma maior variedade de exercicios em seus protocolos, tanto
em relacao a posturas de forca e equilibrio quanto a manobras de respiracao ativa, fator
que pode estar atrelado a evolucao da capacidade funcional de seus participantes. Em
contrapartida, os estudos de Kamisnky et al.'” e Thokchom et al.?°, que nao apresentaram
esta mesma evolucao, possuem uma caracteristica negativa em comum, ambos estudos
Nnao acompanharam presencialmente seus participantes durante as 12 semanas de trei-
namento, Nao sendo possivel garantir a precisao da execug¢ao dos exercicios propostos.

A dispneia e a fadiga pds TCo6M foram avaliadas pela Escala Modificada de BORG nos
estudos de Ranjita et al.’”® e Donesky-Cuenco et al.’®, onde apenas o primeiro demons-
trou que o GY reduziu significativamente o nivel destes sintomas. Este achado pode
estar vinculada a frequéncia da pratica realizada no protocolo de Ranjita et al.’®, que foi
de seis vezes por semana, possibilitando uma melhor capacidade de adaptacao e ma-
nutencao dos sintomas frente ao exercicio. Kamisnky et al.'® por outro lado, demonstrou
através da Escala mMRC que a pratica de uma Unica técnica de respiracao controlada,
realizada a domicilio, foi capaz de reduzir significativamente o grau de dispneia percebi-
da no cotidiano do GY em comparacao ao GC.

Ja em relagdo ao VEF,, apesar dos demais estudos que avaliaram esta variavel nao
terem apresentado alteracdes significativas em suas medidas, no estudo de Thokchom et
al.?° ambos os grupos apresentaram desfechos importantes para este dado. Ja no estudo
de Yudhawati, Rasjid?' observa-se que, para esta mesma variavel, apenas o GY apresentou
uma melhora significativa. Tal desfecho pode ser atribuido ao protocolo realizado, que
utiliza técnicas de expiracao ativa e vigorosa, semelhantes a manobra realizada durante o
exame espiromeétrico, responsavel pela coleta deste dado especifico. Adicionalmente, nos

estudos de Yudhawati, Rasjid? e Thokchom et al.?° a qualidade de vida dos participantes
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do QY apresentou uma melhora significativa quando comparados os seus resultados pré
e pos intervencao, enquanto que no GC esta melhora so6 foi percebida nos dominios “sin-
tomas’, “impactos” e no escore total do estudo de Thokchom et al.?°. Neste caso, os des-
fechos encontrados no GC do estudo de Thokchom et al.?° podem estar relacionados ao
fato do mesmo ser composto apenas por pacientes com grau de DPOC leve e moderado,
estagios em que supde-se que seja possivel que outros fatores psicossociais alterem a
percepcao dos individuos sobre as variaveis avaliadas pelo SCRQ. Kamisnky et al.”®, ainda
demonstra que a evolugao do GY no dominio de impactos e no escore total foi significati-
vamente maior em comparacao ao GC, bem como demonstra Yudhawati, Rasjid?' em to-
dos os dominios avaliados e no escore total, e neste caso, este desfecho pode ser associa-
do a alteracao nos niveis de capacidade funcional apresentados por este mesmo estudo.

Ao observarmos o impacto no estado de saude verificado através do CAT, os estudos
de Gupta et al” e Kamisnky et al.® demonstram uma reducgao significativamente maior
na percepc¢ao do estado de saude nos individuos do GY em relagao 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.® ainda apresenta uma reducao significativamente maior do risco de mortali-
dade, avaliado pelo indice de BODE, dos participantes do GY em relacdo aos do GC. Por
outro lado, Gupta et al."” utilizando da mesma ferramenta para avaliacao desta variavel,
nao apresentou diferenca significativa entre os grupos.

A presente revisao sistematica buscou aprofundar o conhecimento sobre o tema, até
entao pouco explorado na pratica clinica, especificamente na reabilitacao pulmonar. Ao
consultar as bases cientificas péde-se identificar que este tema no campo cientifico ainda
€ incipiente, o que resultou a inclusao de apenas sete estudos nesta revisao sistematica.

Como limitacao do estudo a qualidade metodoldgica e a variedade de tipos de Yoga
nas publicacdes incluidas nesta revisao, impossibilitaram a realizacdao de uma meta-a-
nalise. Outra questao relevante € que alguns artigos nao apresentavam os resultados de
forma que possibilitasse compilar os dados por meio de novas analises que poderiam

ser relevantes na decisao de pratica clinica.
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CONCLUSAO

Por fim, espera-se ter contribuido sobre o reconhecimento desta técnica milenar e
seus consequentes beneficios, como também fomentar o desenvolvimento de novas ver-
tentes de investigacao, com desenhos metodoldgicos que possam comprovar seus efei-

tos em diversas variaveis de desfechos e em populacdes especificas.
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