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RESUMO

INTRODUGAO: Habitos de vida inadequados e alteragbes em alguns érgaos
sao fatores desencadeantes da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). A falta
de cuidados com a patologia aumenta o risco de incidentes cardiovasculares,
como infarto agudo do miocardio e acidente vascular encefalico. O tratamento
é feito a partir de medicamentos e mudanca dos habitos de vida. Estudos
comprovam que um padrao respiratorio lento, com aumento da expansibilidade
toracica e diminuicao da frequéncia respiratoria, melhora a hipertensao arterial
e a frequéncia cardiaca, pois gera sincronia entre respiragao e ritmo cardiaco,
modulando as atividades autondémicas. Fazendo parte dessas funcgdes
autonémicas, a variabilidade da frequéncia cardiaca mede a variagéo a cada
batimento cardiaco e tem grande valor clinico na descoberta de risco
cardiovascular. OBJETIVO: Realizar uma revisao de literatura sobre o efeito do
padrao respiratério lento na variabilidade da frequéncia cardiaca e presséao
arterial. METODOS: Esse estudo é uma revisao sistematica, sem metanalise. A
pesquisa foi realizada nas bases eletrénicas nacionais e internacionais,
LILACS, PubMed, Scielo e PEdro, no periodo de margo a maio de 2013. Os
artigos -identiﬂcados pela estratégia de busca foram avaliados obedecendo aos
critérios de incluséo, através do titulo e resumo: texto ou resumo na integra,
tempo de busca de 2005 a 2013; populagéo-alvo (hipertensos), intervencoes
(padréo respiratério lento), tipo de estudo (ensaios clinicos) e idioma
(portugués e inglés). RESULTADOS: Na pesquisa foram encontrados 518
artigos, sendo 269 em lingua portuguesa e 249 em lingua inglesa. Desse total,
09 artigos obtiveram escore de incluséo, de acordo com a escala adotada.
CONCLUSAOQ: Foi observado que a respiragéo lenta tem valor significativq na
melhora da presséao arterial e variabilidade da frequéncia cardiaca. Apesar da
técnica de respiragao lenta ter sido eficaz nos estudos realizados, ainda ha
uma necessidade de se aprimorar a qualidade metodolégica e as

apresentagbes estatisticas dos estudos controlados nacionais e internacionais.

Palavras-chaves: Hipertensao Arterial; Risco Cardiovascular; Variabilidade da
frequéncia cardiaca; Padrao respiratorio lento.
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RESUME

INTRODUCTION: Inadequate lifestyle habits and changes in some organs are
triggers hypertension (HBP). The carelessness pathology increases the risk of
cardiovascular events such as myocardial infarction and stroke. The treatment
is made from drugs and changing lifestyle habits. Studies have shown that slow
breathing, with increased thoracic expansibility and decreased respiratory rate,
improves blood pressure and heart rate, because it creates synchrony between
respiration and cardiac rhythm, modulating autonomic activities. As part of
these autonomic functions, the heart rate variability measures the change with
every beat of the heart rate and has great clinical value in the discovery of
cardiovascular risk. OBJECTIVE: To review the literature on the effect of slow
breathing on heart rate variability and blood pressure. METHODS: This study is
a systematic literature review without meta-analysis. The research was
conducted in the electronic databases national and international, LILACS,
PubMed, SciELO and PEdro in the period March-May 2013. The articles
identified by the search strategy were assessed according to the criteria of
inclusion by title and abstract: Text or summary in full search time from 2005 to
2013, the target population (hypertensive), interventions (slow breathing), type
study (trials) and languages (Portuguese and English). RESULTS: In the search
were found 518 articles, of which 269 in Portuguese and 249 in English. Of this
total, were used for discussion only 09 articles. CONCLUSION: We found that
slow breathing has significant value in improving blood pressure and heart rate
variability. Although the slow breathing technique has been effective in studies,
there is still a need to improve the methodological quality and statistical
presentations of national and international controlled trials.

.

Keywords: Hypertension, Cardiovascular Risk, Heart rate variability, slow
breathing
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1. INTRODUGAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma patologia causada por
habitos de vida inadequados e alteragbes funcionais, estruturais e metabdlicas
de alguns 6rgaos, como coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos, tendo a
caracteristica de expressar valores de Pressdo Arterial (PA) elevados e
sustentados, sendo a PA sistélica 2140 mmHg eu de PA diastolica 290 mmHg
(BRASIL, 2010). A falta de cuidados aumenta o risco de incidentes
cardiovasculares, como infarto agudo do miocardio e acidente vascular
encefalico, necessitando que as pessoas que a predispdem fagam um
tratamento preventivo. Para as pessoas ja hipertensas, o tratamento e a
tentativa de reduzir a morbimortalidade que a doenga pode causar s&o a partir
de medicamentos e mudangas nos habitos de vida, dentre as quais a redugéo
do peso corporal, diminuicdo do teor de sal, modificagbes na alimentagao,
restricdo de consumo de alcool e aumento de exercicios fisicos sédo as medidas
mais utilizadas e orientadas ao hipertenso para controle da doenca (SUZUKI;
OHTA, 2005; BRASIL, 2006)

Alem do descrito, estudos comprovam a eficacia do padrao
respiratério lento como melhora da hipertensdo arterial e redugdo da
Frequéncia Cardiaca (FC), através do aumento da expansibilidade toracica,
sendo por uma menor frequéncia respiratoria e uma’maior amplitude, afetando
0 mecanismo mais rapido de regulacao da pressao arterial, a sensibilidade do
barorreflexo. Uma respiragdo lenta e controlada, com a frequéncia de seis
ciclos respiratérios em um minuto, € capaz de otimizar a oxigenagéao e
tolerancia a“exercicios, estabelecendo a sincronia entre a respiragéo e ritmo
cardiaco, modulando as atividades autonémicas (SCHEIN et al, 2001:
PINHEIRO et al., 2005; THALENBERG et al., 2008).

De acordo com Leon (2011), a Variabilidade da Frequéncia Cardiaca
(VFC), fazendo parte dessas fungdes autondmicas, mede a variagdo a cada
batimento cardiaco de acordo com idade, sexo, horménios, pressao arterial e
estimulo que recebe, seja exercicio fisico, estresse, medicamentos e/ou
alteragdes hemodinamicas e metabdlicas (KULUR et al., 2009; VANDERLEI et
al., 2009). Possui um grande valor clinico para descoberta de riscos



cardiovasculares, principalmente em casos da baixa variabilidade da frequéncia
cardiaca, com vantagem de ser um procedimento nao-invasivo (LUTFI,
SUKKAR, 2011). A avaliagdo da modulagdo do coragao através da
variabilidade da frequéncia cardiaca permite identificar as alteragées do
mecanismo de controle autdnomo cardiaco na hipertensao arterial e avaliar
como os medicamentos interfferem na regulagdo do sistema cardiovascular
(BARBOSA FILHO; BARBOSA; CORDOVIL, 2002).

Em adultos com patologias cardiacas ou nas pessoas mais idosas,
acima de 70 anos, ha notavel perda da VFC. Desse modo, a redugao da VFC
esta associada ao surgimento ou agravamento de doengas cardiovasculares.
como a HAS, aumentando o risco de morte. A HAS tem prevaléncia de 60%
dos Iidosos, por isso torna-se fator decisivo na morbimortalidade dessa
populacdo, necessitando que a identificagdo do problema e como sera o
tratamento seja corretamente determinada (CORREA et al., 2010; TREVIZANI;
BENCHIMOL-BARBOSA; NADAL, 2012; CONTIERO et al., 2009).

Diante do exposto, a literatura apresenta evidéncias consistentes
sobre a influéncia do padrao respiratério lento na variabilidade da frequéncia
cardiaca e presséao arterial?
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1.10BJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO GERAL
Buscar evidéncias cientificas consistentes sobre o efeito do
padréo respiratério lento na variabilidade da frequéncia cardiaca e presséo
arterial.
1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Pesquisar o efeito do padrao respiratério lento na pressao arterial.

* Pesqguisar o efeito do padrao respiratério lento na variabilidade da
frequéncia cardiaca.

» Pesquisar o método mais eficaz do padrao respiratério lento na
redugcdo da pressao arterial e melhora na variabilidade da
frequéncia cardiaca.

e Construir um referencial tedrico de apoio a Fisioterapia para
atendimento de pacientes hipertensos.

1.1.3 JUSTIFICATIVA

~ Na busca de metodos que reduzam o risco cardiovascular, surge o
padrao respiratorio lento para diminuir os elevados niveis de pressao arterial.
Sendo um meétodo de baixo custo, ndo invasivo e de facil aprendizagem, o
padréo respiratério lento pode se tornar uma grandé ferramenta para que os
idosos e toda a populagcao com alto risco cardiovascular possam utiliza-lo com
o objetivo de minimizar as consequéncias da hipertenséo arterial sistémica, tais -
como infarto agudo do miocardio e Acidente Vascular Encefglico (AVC). Esse
estudo se justifica pela necessidade de se construir um referencial tedrico
baseado em evidéncias que subsidie o profissional fisioterapeuta no manejp.de
pacientes portadores de HAS (SCHEIN et al., 2001; TREVIZANI; BENCHIMOL-
BARBOSA; NADAL, 2012).



2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 RISCO CARDIOVASCULAR

A patologia cardiovascular € estimada mundiaimente como 2
principal razdo de morte e de invalidez. Embora haja redugao na quantidade de
mortes causadas por doengas cardiovasculares em paises desenvolvidos. nas
Ultimas décadas, os numeros tém crescido bruscamente em paises de baixa &
média renda. Por isso, foram identificados os principais fatores de risco para as
doencas cardiovasculares, obtendo como resultado: hipertensao arterial, idade,
niveis elevados de colesterol e/ou reduzidos de HDL-colesterol, tabagismo.
diabetes mellitus (OLIVEIRA, 2010).

A hipertensao arterial € apontada como a principal causa para as
doengas cardiovasculares e sua prevaléncia amplia de forma progressiva com
o envelhecimento, tendo seu indice maior os pacientes com 75 anos ou mais,
excedendo os 70%. O aparecimento de doengas subclinicas em idosos
aumenta de carater significativo o risco de doenga coronaria em pacientes com
HAS. Estudos epidemiolégicos comprovaram que a HAS além de aumentar o
risco de doencas cardiovasculares, também aumenta o risco de insuficiéncia
cardiaca, infarto do miocardio e acidente vascular encefalico (LIBERMAN,
2007).

O sistema nervoso auténomo (SNA) desempenha um papel
fundamental no controle da presséao arterial e da frequéncia cardiaca, podendo,
portanto, ser relacionado como um importante fator fisiopatoldégico no
desenvolvimento da hipertensao arterial. Uma maior frequéncia cardiaca gera
um aumento do risco de morte e patologias cardiovasculares. A falta de
preparo fisico até uma saude debilitada sao fatores que levam a esses eventos,
mas € importante observar que a ativagdo do sistema nervoso auténomo
simpatico ou mesmo o menor ténus do parassimpatico tem forte relagado com
essas observacgdes, sendo esses fatos confirmados pelos efeitos que tém os
betabloqueadores como protetores na isquemia miocardica (JUNIOR;
MOREIRA; DAHER, 2004; CESAR, 2007).



22 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E PADRAO
RESPIRATORIO LENTO

Hipertensdo Arterial Sistémica é uma doenga crénica nao
transmissivel, definida a partir de valores de pressao arterial sistélica maior ou
igual a 140 mmHg e uma pressao arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHag,
em individuos que ndo estdo fazendo uso de medicagdo anti-hipertensiva
(RABETTI; FREITAS, 2011, BRASIL, 2006). A HAS tem alta prevaléncia e
baixas taxas de controle, e € considerada um dos principais fatores de risco
modificaveis para doengas cardiovasculares. O indice de mortalidade por
doencas cardiovasculares aumenta progressivamente com a elevagdo da
pressao arterial a partir de 115/75 mmHg (BRASIL, 2010). Segundo o Seven
Countries Study. o risco de 6bito de um paciente hipertenso duplica a cada
aumento de 10mmHg (PINHEIRO et al., 2007).

Dados do Ministério da Saude, apdés uma pesquisa realizada em
2011, mostraram que a hipertensado arterial sistémica foi diagnosticada em
22,7% dos brasileiros, sendo 254% do sexo feminino e 19,5% do sexo
masculino. Essa prevaléncia maior entre mulheres ocorre em todas as faixas
etarias. Em relagao a idade, nos adultos entre 18 e 24 anos houve diagnostico
em 5,4% dessa populagdo, mas a partir dos 55 anos de idade esse valor se
torna dez vezes maior, atingindo 50,5% das pessoés. A partir dos 65 anos de
idade, o valor da poréentagem aumenta para 59,7 dos brasileiros com HAS. A
cidade de Natal'tem 24 9% de hipertensos em sua populagado, consistindo
28,2% por mulheres e 20,8% por homens (DATASUS, 2012). -

A HAS ¢ a principal causa na origem das doengas cardiovasculares
e, portanto, caracteriza-a como uma das causas de maior redugdo da
qualidade e expectativa de vida dos individuos (PASSOS; ASSIS; BARRETO,
2006). Em razéo disso, a relevancia da identificagcdo e controle da HAS
consiste na redugdo das suas complicagées, tais como: doenga arterial
periferica, doenga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, doenga renal
cronica e doenga cerebrovascular (BRASIL, 2006).

No diagnéstico da HAS, deve-se considerar além dos niveis

tensionais, o risco cardiovascular global estimado pela presencga dos fatores de
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risco (idade, género, obesidade, ingestdo de sal e alcool, sedentarismo,
tabagismo e condigao socioeconémica), a presenga de lesdes nos orgaos-alvo
e as morbidades associadas (BRASIL, 2010). Alteragdes no controle
respiratério também podem ser consideradas como fator de risco em paciente
com hipertensdo arterial quando associados ao estilo de vida (GROTE et al,
1999). Em individuos sem diagnéstico prévio e niveis de PA elevada em uma
afericdo, recomenda-se repetir a afericdo de presséo arterial em diferentes
periodos, antes de caracterizar a presenga de HAS. Este diagnostico requer
que se conhega a pressdo usual do individuo, ndo sendo suficiente uma ou
poucas aferigdes casuais (CORREIA; OLIVEIRA, 2011; BRASIL, 2006).

A partir dos niveis pressoricos encontrados, o ftratamento &
composto por medicamentos e alteragdes nos habitos de vida. O medicamento
precisa ter notas importantes para sua escolha, dentre elas deve ser eficaz por
via oral e de preferéncia em dose Unica por dia. Também €& necessario
controlar o peso modificando os habitos alimentares, principalmente reduzindo
o teor de sédio, gorduras trans e colesterol, e inserindo frutas, legumes,
verduras, cereais, leite e derivados desnatados na dieta, inserir atividade fisica
na roti‘na e cessar o tabagismo e/ou etilismo (BRASIL, 2010; ZAGUI et al.,
2011).

O padréao respiratorio lento aparece como outro método para reduzir
os niveis de pressao arterial. Em pessoas com hipertensao ha uma redugao na
tolerancia ao exercicio fisico e resisténcia periférica total elevada devido ao
desequilibrio autonémico. A respiragao lenta melhora este desequilibrio
autondmico, reduzindo a hiperatividade simpatica em pacientes hipertensos
(PRATAP et al., 2012). Fazendo parte do tratamento ndo medicamentost da
HAS, a respiracdo lenta deve acontecer em 6 vezes por minuto, um ciclo
respiratério a cada 10 segundos, para que haja aumento da oxigenagao do
sangue, da tolerancia ao exercicio e da sensibilidade do barorreflexo (agente
basico na promocdo de mudancas rapidas da pressdo arterial e de
tamponamento de alteragbes pressoricas agudas) (JOSEPH et al, 2005;
THALENBERG et al., 2008). Esta frequéncia faz com que a respiragao e ritmo
cardiovascular tenham sincronia. E com a frequéncia de 5 respiragbes por

minuto ha pequena reducgéo da pressado arterial diastélica entre os hipertensos



(THALENBERG et al., 2008). O método mais utilizado para o treinamento do
padrao respiratorio correto na reducdo da HAS tem sido dispositivo musical,
que orienta o paciente para uma respiracdo lenta e regular, gerando uma
sincronia entre a musica com os movimentos respiratorios monitorados por um
sensor (SCHEIN et al., 2001).

2.3 VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA E HAS

O sistema cardiovascular € guiado, em parie. pelo Sistema Nervoso
Auténomo (SNA), na forma de terminagbes simpaticas por todo o coragéo,
através da frequéncia cardiaca e atividade reflexa barorreceptora. O aumento
da FC é resultado da maior agdo da via simpatica e da menor atividade
parassimpatica. As modificacbes na FC, oscilagcdes dos intervalos entre
batimentos cardiacos consecutivos (intervalo R-R) s3o definidas como
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), sendo alteracfes normais que
acontecem como resposta do coragao aos estimulos fisiologicos. A avaliagdo
da VFC permite quantificar a modulagdo do SNA na freguéncia de disparo do
nodo sinoatrial. A respiragdo, exercicio fisico, estresse mental, sono e
ortostatismo, por exemplo, sdo capazes de promover uma mudanca na FC
(VANDERLEI et al., 2009; BRUNETTO ef al, 2005) Varios métodos foram
desenvolvidos para medir a VFC, sendo o mais comum a analise estatistica de
gravagdes prolongadas de 24 horas ou mais, pﬁnci;')almente do intervalo R-R.
O objetivo de base désta andlise € o prognostico de pacientes apods infarto do
miocardio (SHIELDS, 20009). |

As oscilagoes entre os batimentos cardiacos € o método mais
empregado, em estudos cientificos, para avaliagdo da modulagdo vagal
cardiaca em repouso (PAIVA et al. 2011). Essa avaliagdo da VFC é feita de
duas formas: por métodos lineares e métodos nao lineares. A forma linear é
dividida em duas, no dominio tempo & no dominio frequéncia. O dominio tempo
e expresso em milissegundos e mede-se cada intervalo R-R normal (batimento
sinual), durante um tempo estipulado, e assim calculam-se as flutuagdes na
duragdo dos ciclos cardiacos. Em andlise pelo dominio frequéncia, ha
decomposi¢cdao da VFC em itens oscilatérios fundamentais: alta frequéncia

(corresponde @ modulagao respiratéria e indica atuagao do nervo vago sobre o



coragao), baixa frequéncia (acontece por agdo conjunta dos componentes
vagal e simpatico sobre o coragdo, porem ha predominancia do simpatico) e
muito baixa frequéncia (menos utilizada por ndo ser bem definida, mas parece
estar relacionada ao sistema renina-angiotensina-aldosterona, a
termorregulagao e ao ténus vasomotor periférico) (VANDERLEI ef al., 2009).

Dentre os estudos que utilizam a VFC como item de julgamento para
verificacao de resultados, os principais sao o risco cardiovascular, em doengas
como diabetes mellitus, a insuficiéncia cardiaca, o poés-infarto do miocardio € a
doenga pulmonar obstrutiva crénica (PASCHOAL et al., 2006). E empregado
também como metodo de identificagdo da intensidade de esforgo fisico em que
ocorre a transicdo aerdbia-anaerobia, pois € visto como um técnica mais
acessivel e nao invasiva, substituindo o limiar de lactato e limiar ventilatério
neste caso (BRUNETTO et al, 2005). A VFC é explorada como analise de
reconhecimento da amplitude das adaptagbes autondmicas e
cardiorrespiratorias em casos de exposicao a treinamentos, gerando a reagao
protetora do SNA parassimpatico sobre o coragdo (PASCHOAL; PETRELUZZI;
GONGCALVES, 2002).

Modificagdes na VFC podem acontecer através de reflexos
cardiacos produzidos pelo né sinusal, no decorrer do envelhecimento e na
variagéo de postura, onde ha progressiva diminuigéc; da resposta de FC com o
avancar da idade e a brusca adaptacao a postura bipede (SHIELDS, 2009;
PASCHOAL et al., 2006). Também é observada uma diferenca entre os sexos,
onde homens de meia idade apresentam uma menor VFC quando comparados
a mulheres' da mesma faixa etaria (MIGLIARO et al., 2001). A baixa VFC
significa que n&o ha uma boa adaptagdo do SNA, o que pode indicar o fhiau
funcionamento fisiologico (VANDERLEI et al., 2009). Um desequilibrio nessa
funcao autondémica também tem grande importancia no desenvolvimento da
HAS, caracterizando-se por um aumento na atividade simpatica. Além disso,
varios fatores de risco cardiovasculares frequentemente associados a
hipertensao estao relacionados com a atividade simpatica (ELIAS NETO, 2006;
JOSEPH et al., 2005). '



2.4 VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA E PADRAO
RESPIRATORIO LENTO

O primeiro a fazer referéncia da VFC com a respiragdo foi Karl
Ludwing, em 1847, ao notar que os batimentos cardiacos aumentam com a
inspiragdo e diminuem com a expiragcao, determinando a VFC por reflexos
pulmonares, pois ha a diminuicdo de oxigénio e o aumento da atividade
simpatica. Mas o interesse clinico surgiu apdés o relatério de Wheeler e
Watkins, em 1973, quando referiu a inervagao vagal como mediador da VFC.
Foram esses pesquisadores que iniciaram o estudo da VFC com a respiragéo
profunda (SHIELDS, 2009; DOMINGUES, 2009).

A respiragao tem influéncia na frequéncia cardiaca por mecanismos
fisiolégicos e autondémicos. A respiragdo moderada através da pratica de
respiracao lenta & uma terapia associada util para o controle cardiorrespiratorio.
A respiragdo abdominal lenta diminui: a atividade simpatica, a tensao dos
musculos da respiragdo, a ansiedade e promove relaxamento (KULUR ef al,
2009). Durante um padréao respiratério lento efetivo, o volume corrente aumenta
para equilibrar a redugdo da frequéncia respiratoria e manter a ventilagéo-
minuto, o que pode ser responsavel pelas mudangas autondémicas por meio da
redugéo da atividade simpatica (PINHEIRO et al., 20.0,7).

Oneda et al. (2010) realizaram um estudo sobre o efeito da
respiragao lenta na atividade simpatica, frequéncia cardiaca e presséao arterial,
onde um grupo realizava a respiragao através de um dispos_itivo guia e outro
grupo realizava a respiragdo com musica lenta. O resultado obtido foi positivo
para os dois modos em relagdo a pressao arterial, mas apenas o dispositivo
guia foi capaz de reduzir a atividade simpatica. Respirar profundamente amplia
a variabilidade da frequéncia cardiaca, permitindo medir essa variabilidade
através dos ciclos respiratérios (ROBERTS W, 2009)



3. MATERIAIS E METODOS
3.1 TIPO DE PESQUISA

Esse estudo consiste em uma revisdo sistematica da literatura, sem
metanalise, sobre o efeito do padrao respiratério lento na hipertenséo arterial

sistémica e na variabilidade da frequéncia cardiaca.

Revisédo sistematica € um modo de executar revisbes abrangentes
da literatura de forma nao tendenciosa. Com uma configuragéo organizada,
agrupa um amplo numero de resultados de Estudos Controlados Aleatorizados
(ECAs). A revisao sistematica responde a uma pergunta claramente formulada,
utilizando métodos sistematicos e explicitos para identificar, escolher e avaliar
criticamente estudos relevantes, assim como coletar € analisar dados de
estudos incluidos na revisdo. Os métodos estatisticos (metanalise) podem ou
nao ser usados para analisar e sumarizar os resultados (OLIVEIRA et al,
2011).

3.2 ESTRATEGIA DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada nas bases eletrénicas nacionais e
internacionais, LILACS, PubMed, Scielo e PEdro, através dos seguintes
descritores: “padrdo respiratério lento” (slow breathing), “variabilidade da
frequéncia cardiaca” (heart rate variability), ‘risco cardiovascular’
(cardiovascular risk), “.‘hipertenséo arterial” (high blood pressure), junto as suas
combinacoes, no'periodo de margo a maio de 2013.

Os artigos identificados pela estratégia de busca foram avaliadas de
forma independente por dois pesquisadores (autores), obedecendo “aos
critérios de incluséo, atraves do titulo e resumo: texto ou resumo na integra,
populagao-alvo (hipertensos), intervengdes (padrao respiratorio lento), tipo de
estudo (ensaios clinicos) e idioma (portugués e inglés). Essas estratégias
foram tomadas com o objetivo de maximizar os resultados da pesquisa, uma
vez que foi constatada escassez de literatura para algumas combinacdes
dessas.

Foram excluidos os estudos que apresentassem meédia 4 ou inferior,
de acordo com a escala de PEDro.
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Os artigos selecionados foram avaliados de acordo com a escala de
PEDro (ANEXO 1), criada em 1998 por fisioterapeutas, na Australia —
Universidade de Sydney, com o objetivo de avaliar a qualidade da metodologia
e estatisticas dos estudos controlados aleatorizados. A escala é utilizada em
mais de 125 paises, sendo o Brasil o terceiro pais gue mais acessa a base de
dados (SHIWA, 2012).

A escala de PEDro e formada por 11 critérios, onde a pontuacéo
final € gerada ao somar do item 2 ao 11. Os artigos sd@o avaliados por dois
pesquisadores independentes, mas em caso de desacordo, um terceiro
avaliador precisa opinar e a pontuagdo deve ser de 0 a 10 pontos, onde 0
representa baixa qualidade metodolégica e 10 alta qualidade metodolégica
(SHERRINGTON et al., 2009; SHIWA, 2012).

3.3 PROCEDIMENTO E AVALIACAO DA QUALIDADE
METODOLOGICA

Critérios da Escala de PEDro (SHIWA, 2012):

Todos - os critérios A pontuagcdo s6 sera atribuida quando um critério for
claramente satisfeito. Se numa leitura literal do relatério do ensaio existir a
possibilidade de um critério nao ter sido satisfeito, esse critério ndo deve
receber pontuagao. :

Criterio 1: Este critério pode considerar-se satisfeito quando o relatério
descreve a origem dos sujeitos e a lista de requisitos utilizados para determinar
quais os sujeitos eram elegiveis para participar no estudo.

Critério 2: Considera-se que num determinado estudo houve alocagao aleatria
se o relatério referir que a alocagao dos sujeitos foi aleatéria. O método de
aleatoriedade nao precisa de ser explicito. Procedimentos tais como
langamento de dados ou moeda ao ar podem ser considerados como alocagao
aleatdria. Procedimentos de alocagdo quase-aleatoria tais como os que se
efetuam a partir do numero de registo hospitalar, da data de nascimento, ou de
alternancia, nao satisfazem este critério.
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Critério 3: Alocagdo secreta significa que a pessoa que determinou a
elegibilidade do sujeito para participar no ensaio desconhecia, quando a
decisao foi tomada, o grupo a que o sujeito iria pertencer. Deve atribuir-se um
ponto a este critério, mesmo que ndo se diga que a alocacdo foi secreta,
quando o relatério refere que a alocagéo foi feita a partir de envelopes opacos
fechados ou que a alocagdo implicou o contato com o responsavel pela
alocagao dos sujeitos por grupos, e este Ultimo ndo participou do ensaio.

Critério 4: No minimo, nos estudos de intervengdes terapéuticas, o relatério
deve descrever pelo menos uma medida da gravidade da condicdo a ser
tratada e pelo menos uma (diferente) medida de resultado-chave que
caracterize a linha de base. O examinador deve assegurar-se de que, com
base nas condigbes de prognostico de inicio, ndo seja possivel prever
diferengas clinicamente significativas dos resultados, para os diversos grupos.
Este critério € atingido mesmo que somente sejam apresentados os dados
iniciais do estudo.

Critérios 4, 7-11: Resultados-chave s&o resultados que fornecem o indicador
primario da eficacia (ou falta de eficacia) da terapia. Na maioria dos estudos,

utilizam mais do que uma variavel como medida de resultados.

Critérios 5-7: Ser cego para o estudo significa que a pessoa em questdo
(sujeito, terapeuta ou avaliador) nao conhece qual o grupo em que o sujeito
pertence. Mais ainda, sujeitos e terapeutas s6 s&o considerados “cegos” se for
possivel esperar-se que os mesmos sejam incapazes de distinguir entre os
tratamentos aplicados aos diferentes grupos. Nos ensaios em que os
resultados-chave sao relatados pelo proprio (por exemplo, escala visual
analoga, registo diario da dor), o avaliador é considerado “cego” se o sujeito foi
“cego”.

Critério 8: Este critério s6 se considera satisfeito se o relatorio referir
explicitamente tanto o nimero de sujeitos inicialmente alocados nos grupos
como o numero de sujeitos a partir dos quais se obtiveram medidas de
resultados-chave. Nos ensaios em que os resultados sdc medidos em
diferentes momentos no tempo, um resultado-chave tem de ter sido medido em

mais de 85% dos sujeitos em algum destes momentos.
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Critério 9: Uma analise de intengdo de tratamento significa que, quando os
sujeitos ndo receberam tratamento (ou a condigdo de controle) conforme o
grupo atribuido, e quando se encontram disponiveis medidas de resultados, a
analise foi efetuada como se os sujeitos tivessem recebido o tratamento (ou 2
condicdao de controle) que lhes foi atribuido inicialmente. Este crtério &
satisfeito, mesmo que nao seja referida a analise por intengdo de tratamento,
se o relatério referir explicitamente que todos os sujeitos receberam o

tratamento ou condigao de controle, conforme a alocagéo por grupos.

Critério 10: Uma comparagao estatistica intergrupos implica uma comparagéo
estatistica de um grupo com outro. Conforme o desenho do estudo, isto pode
implicar uma comparagao de dois ou mais tratamentos, ou a comparagao do
tratamento com a condicdo de controle. A analise pode ser uma simples
comparacao dos resultados medidos apds a administragao do tratamento, ou a
comparagcao das alteragbes num grupo em relagdo as alteragbes no outro
(quando se usou uma analise de varidncia para analisar os dados, esta Ultima é
frequentemente descrita como interagdo grupo versus tempo). A comparagao
pode apresentar-se sob a forma de hipéteses (através de um valor de p,
descrevendo a probabilidade dos grupos diferirem apenas por acaso) ou
assumir a forma de uma estimativa (por exemplo, a diferenga média ou a
diferenga mediana, ou uma diferenca nas proporgdes, ou um numero
necessario para tratar, ou um risco relativo ou um razéo de risco) e respectivo

intervalo de confianca.

Critério 11: Uma medida de precisdao é uma medida da dimerisdo do efeito do
tratamento. O efeito do tratamento pode ser descrito como uma diferenga nos
resultados do grupo, ou como o resultado em todos os (ou em cada um dos)
grupos. Medidas de variabilidade incluem desvios-padrao (DP), erros-padrao
(EP), intervalos de confianga, amplitudes interquartis (ou outras amplitudes de
quartis), e amplitudes de variagao. As medidas de precisdo e/ou as medidas de
variabilidade podem ser apresentadas graficamente (por exemplo, os DP
podem ser apresentados como barras de erro numa figura) desde que aquilo
que € representado seja inequivocamente identificavel (por exemplo, desde
que figue claro se as barras de erro representam DP ou EP). Quando os

resultados sao relativos a variaveis categoricas, considera-se que este critério
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foi cumprido se o nimero de sujeitos em cada categoria € apresentado para
cada grupo.

3.4 ANALISES DOS DADOS

Apoés a selegao dos artigos por meio da escala de PEDro, aqueles
que tiveram resultados satisfatorios foram agrupados, conforme seus objetivos,
metodologia e conclus@o para subsidiar a discussao.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 RESULTADOS

Em todo o estudo, foram localizados 518 artigos a partir das bases
de pesquisa. Desse total, 269 eram em lingua portuguesa e 249 em lingua

inglesa.

Fluxograma 1: Organizacao do numero de artigos quanto ao idioma € base de

pesquisa.

UNI-RN

RESULTADOS

PORTUGUES INGLES
269 249
ARTIGOS ARTIGOS
[ |
| | | 1
SCIELO LILACS PEDro PUBMED
102 167 113 136

1 0 5 3

Foi utilizada a base de pesquisa Scielo com o titulo “risco
cardiovascular”, porem com o elevado numero de artigos (1.487) foi modificado
para “risco cardiovascular e hipertensao arterial sistémica”, reduzindo o nimero

de artigos para 89. Apos a selecao restaram apenas 14 para analise na escala

de PEDro e foram aprovados 2.
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Ao examinar na base de pesquisa LILACS, com o mesmo descritor,
foram encontrados 143 artigos, mas apresentou os resultados repetidos da
base de pesquisa anterior. Para otimizar a pesquisa, foi utilizada a selegéo
‘ensaio clinico controlado”, restando s6 4 artigos para analise e todos
obtiveram indice insuficiente na escala de PEDro.

Na base de pesquisa PUBMED, também com o mesmo descritor,
porém em lingua inglesa, foram localizados 18.181 artigos. Para redugéo, os
critérios utilizados consistiram em: estudos controlados em humanos, a partir
dos ultimos S anos e que apresentassem o texto completo para avalicdo. A
partir dessa estratificagéo, encontrou-se 40 artigos, com 3 selecionados para
analise e nenhum atingiu o escore minimo.

Quando realizada a pesquisa na base de dados PEDro, o resultado
inicial foi de 563 artigos para o titulo “cardiovascular risk”, e associando a “high
blood pressure” o numero de artigos reduziu para 62. Dois artigos foram
selecionados por titulo para analise e nenhum foi aprovado pela escala de
PEDro.

Porém, esses resultados relatados acima nao serdo utilizados na
discussdo por nao apresentarem correlagdo com a respiragao lenta na
diminuigdo da VFC e PA. '

Na tabela 1, ha a descricdo da pesquisa com o descritor “slow
breathing” | “padrao respiratério lento”. No PUBMED foram encontrados 2.938
artigos e por isso foram adicionados os critérios: estudos’ controlados em
humanos, a partir dos ultimos 5 anos e que apresentassem o texto completo
para avaligdo, diminuindo para 9 artigos sendo 3 para selegéo e 1 aprovad® na

escala.

Na base de pesquisa PEDro com o titulo de “slow breathing” foram 44

artigos encontrados, mas apenas 5 seguiam os critérios de inclusao.

| No SCIELO, com o titulo “padrdo respiratorio lento” nao houve
resultados e ao modificar para “respiragao lenta” foram encontrados 12 artigos.
Apenas 2 foram selecionados por titulo e 1 foi aprovado na escala.
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No LILACS, com o mesmo titulo de ‘respiracdo lenta” foram
encontrados 50 artigos e ao utilizar o critério de texto completo houve redugéo
para 23 artigos. Muitos ja estavam disponiveis no Scielo, incluindo os 2 artigos
que foram selecionados para analise, e por isso ndao entraram para julgamento.
Tabela 1 — Exposicdo da pesquisa com o tema “padrao respiratorio lento’/
“slow breathing”

BASE DE NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
PESQUISA ARTIGOS ARTIGOS ARTIGOS
ENCONTRADOS SELECIONADOS APROVADOS
PARA ANALISE NA NA ESCALA
,\ ESCALA DE PEDro
) SCIELO 12 2 1
! LILACS 23 0 0
PUBMED 9 3 1
9 PEDRO 44 5 5
| TOTAL 88 10 7

| Representada na tabela 2 a pesquisa com os descritores “hipertensao
arterial sistémica e respiracéo lenta”, nas bases de dados SCIELO e LILACS .
nao houve resultados.

No PUBMED foram encontrados 177 artigos no mesmo tema em
inglés, mas ao adicionar o critério de “ultimos 5 anos” chegou ao numero dé 52
artigos. Desses artigos, 4 foram escolhidos mas néo utilizados pois nao foram

aprovados na escala ou ja haviam sido selecionados anteriormente.

Na pesquisa realizada na base de dados PEDro, com o tema “high

i blood pressure and slow breathing” foram encontrados 4 artigos, porém os

artigos eram repetidos de outras bases e nenhum foi selecionado.

— — e
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Tabela 2 — Exposicao da pesquisa com o tema “hipertensao arterial sistémica e

respiracéo lenta"/ “high blood pressure and slow breathing’

BASE DE NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
PESQUISA ARTIGOS ARTIGOS ARTIGOS
ENCONTRADOS SELECIONADOS APROVADOS
PARA ANALISE NA NA ESCALA
ESCALA DE PEDro

SCIELO 0 0
LILACS 0 0
PUBMED 52 & 0
PEDRO - 0 0
TOTAL 56 4 0

“No SCIELO e LILACS ao pesquisar com a combinagado de dois temas
“variabilidade da frequéncia cardiaca e respiracao lenta” foi encontrado apenas
um artigo, 0 mesmo nas duas bases de pesquisa, e que ja havia sido utilizado

na busca anterior, sendo assim descartado.

No PUBMED com a mesma combinagdo de tema, em lingua inglesa,
foram encontrados 102 artigos e para redugéo foi utilizado a selegéo do critério
“Ultimos 5 anos” reduzindo para 35 artigos, dos quais foram 7 para avaliagao e

2 aprovados.

-

Na busca em PEDro, o mesmo tema resultou em apenas 3 artigos,
porém ja haviam sido encontrados em outras bases e um deles ja havia sido

selecionado para resultados anteriores.
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Tabela 3 — Exposicdo da pesquisa com o tema “variabilidade da frequéncia

cardiaca e respiragao lenta’/ “heart rate variability and slow breathing”

BASE DE
PESQUISA

SCIELO
LILACS
PUBMED
PEDRO
TOTAL

NUMERO DE
ARTIGOS
ENCONTRADOS

35

3

40

NUMERO DE
ARTIGOS
SELECIONADOS

NUMERO DE
ARTIGOS
APROVADOS

PARA ANALISE NA NA ESCALA
ESCALA DE PEDro

e = - T = T = |

N o NSO

A tabela 4 mostra os escores para os artigos selecionados de acordo

com os critérios de inclusao previamente expostos.

Tabela 4 — Exposigao das notas adquiridas pela escala de PEDro.

AUTOR

Pratap et al.
Mcneely,
Windham e
Anderson
Xiang et al.
Altena et al.
Yang et al.
Mourya et al.
Tharion et al.
Pinheiro et al.
Jones, Sangthong
e Pachirat

ANO

2012
2010

2012
2009
2012
2009
2012
2007
2010

BASE DE
PESQUISA

PEDro
PEDro

PUBMED
PEDro
PUBMED
PEDro
PUBMED

SCIELO

PEDro

ESCORES/
ESCALA PEDro
8/10
5/10

4/10
7110
5/10
6/10
4/10
4/10
5/10
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4.2 DISCUSSAO
Ao final da pesquisa, nove artigos que se referia a técnica de padrao
respiratério lento foram aprovados na escala de PEDro. Desse nimero, apenas
dois estudaram o efeito da respiragao na HAS e VFC, enquanto os outros sete
artigos tratavam apenas a HAS.

Estudos tem avaliado o papel da respiracdo lenta na redugéo da
pressao arterial (Pratap et al.,2012; Tharion ef al., 2012; Pinheiro et al., 2007;
Mourya et al., 2009; Mcneely, Windham e Anderson, 2010; Xiang et al., 2012;
Altena et al., 2009; Jones, Sangthong e Pachirat, 2010).

No estudo de Pratap et al. (2012) foram selecionados 40 pessoas
com hipertensao essencial e idade entre 35 e 60 anos. Os pacientes foram
divididos em dois grupos, onde uma parte fazia uso de medicamento e duas
vezes por semana tinham exercicio de respiragdo lenta, enquanto o outro
grupo fazia apenas o uso de medicamento. Foram verificadas as capacidades
de exercicio submaximo, com teste de caminhada de 6 minutos, pressao
arterial sistolica e diastolica, frequéncia cardiaca e taxa respiratéria (R-R).
Como - resultado, foi encontrado que a respiragdo lenta melhora
significativamente o controle cardiorrespiratorio, atuando na maior sensibilidade
do barorreflexo e diminuindo a atividade do sistema nervoso simpatico.
Entretanto, nessa pesquisa nao foi observada rﬁelhora da capacidade de

exercicio nos integrantes da amostra estudada.

Mais trés artigos executaram a avaliagdo da respiragao lenta na
hipertensao arterial e obtiveram resultados satisfatorios. No estudo de Tharion
et al. (2012) com individuos saudaveis, de 21 a 33 anos, de ambos 0s sexos,
divididos em dois grupos. O grupo de intervencao (n=18) realizava a respiracao
lenta, com 6 repetigbes por minutos, uma vez ao dia, durante um més. E o
grupo controle, com o mesmo numero de pessoas nao efetuava nenhuma
respiragdo. Apés um meés, com a reavaliagcdo, foi observado que o grupo de
intervencado apresentou resultado significativo quando comparado ao grupo
controle, pois foi visto que a pratica da respiragéo lenta melhora a VFC sem
alterar o equilibrio autonémico cardiaco.
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Pinheiro et al. (2007) estudaram 10 pacientes com hipertensao
essencial em tratamento clinico e farmacolégico, sendo cinco homens e cinco
mulheres. Em um més de treinamento com tecnica de respiragdo lenta
(diafragmatica, intercostal e apical). Eram feitas 10 repeticdes das técnicas
descritas, duas vezes por semana com duragao de trinta minutos. No resultado
foi observado a redugdo da PA, a melhora da VFC e a redugao da frequéncia
respiratéria de repouso, porém nao foi observado alteragéo significativa da FC

em repouso.

Também foi observada a presenga de velocidades diferentes da
respiragao para redugado da PA. Mourya et al. (2009) elaboraram um estudo
para analisar o efeito na respiragao lenta e da respiragao rapida na hipertensao
arterial essencial. Os individuos que tinham idade entre 20 e 60 anos com
hipertensdo essencial foram distribuidos aleatoriamente, mas de forma igual,
em dois grupos de intervencdo. O protocolo respiratério foi aplicado durante
trés meses e varios itens foram avaliados alem da presséo arterial, mas como
resultado desse quesito obteve-se que ambas as modalidades de padrao
respiratério tém efeito depressor sobre a presséo arterial, porém a respiragao
lenta aparenta ser mais eficaz que a respiragéo rapida, pois melhora a
atividade simpatica e parassimpatica (ONEDA et al., 2010).

Outros estudos realizaram pesquisas sobre a respiracdo lenta com
dispositivos-guia, vistiais ou sonoros. Mcneely, Windham e Anderson (2010)
estudaram o uso diario de um dispositivo-guia na pressao arterial, tanto em
ambiente natural quanto em repouso clinico. Foram 40° individuos, prée-
hipertensos ou no primeiro estagio da hipertensao, treinados para diminuir a
taxa de respiracdo através do dispositivo-guia ou para assistir passivamerite a
respiragéo, sendo esse segundo o grupo controle. Os resultados mostraram

que o dispositivo-guia causa reducao da PA, porém em curto prazo.

Xiang et al. (2012) também realizaram um estudo com dispositivos
auxiliares da respiragao, o biofeedback, para verificar a eficacia na redugéao da
VFC e PA, em trés grupos. O primeiro grupo foi através da respiracao lenta
associada ao biofeedback, o segundo grupo foi apenas a respiragao abdominal

lenta, sem uso de dispositivo e o terceiro foi o grupo controle, onde n&o houve
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intervencgé@o. Foi concluido que a respiragdo lenta com o uso de biofeedback
apresenta resultados mais satisfatorios quando comparados a respiragao lenta
sem o uso de mecanismos acessorios.

Ja Altena et al. (2009) discordam sobre o uso de aparelhos para o
efeito da respiracao lenta na redugao da pressao arterial. Ao realizarem o
estudo com 30 pacientes hipertensos e sem diabetes, por nove semanas, onde
um dispositivo sonoro ajudava a retardar a respiragdo em um grupo controle
enquanto o outro grupo nao utilizava nenhum dispositivo, os autores obtiveram
como resultado diferenga insignificante na mudanga de PA e concluiram que o
dispositivo estudado nao tinha valor no tratamento de hipertensos.

Os trabalhos citados obtiveram efeito satisfatério sobre o uso de
dispositivo-guia na respiracao lenta, exceto Altena et al. (2009). Mcneely,
Windham e Anderson (2010) e Xiang et al. (2012) afirmam que a respiragdo
guiada é mais eficaz que a respiracao por dominio do paciente, pois a técnica é
melhor controlada e gera sincronia entre o dispositivo e a respiragdo do
individuo.

Xiang et al. (2012) foram os unicos a ter o estudo aprovado na
escala de PEDro sobre a atuagao da respiragao lenta na VFC e teve resultados
eficazes em seu estudo. Mourya et al. (2009) e Pinheiro et al. (2007) fizeram
pouca mengéo sobre o mesmo assunto em seu artigo, mantendo o foco na
hipertensdo. Mas Pinheiro et al (2007) explica que ao realizar a respiragéo.
lenta ha aumento do volume corrente para equilibrar a redugéo da frequéncia
respiratoria e manter a ventilagdo-minuto, desse modo contribuindo para
redugdo da atividade simpatica através do aumento da sensibilidadg do
barorreflexo.

Jones, Sangthong e Pachirat (2010) utilizaram outra forma de
dispositivo para a respiragao. Buscaram informagdes sobre o uso de uma carga
inspiratoria para redugédo da PA em uma respiragéo lenta e profunda, com
treinamento realizado em domicilio. Foram selecionados 30 pacientes com
hipertensdo essencial nas fases | e |l, divididos em dois grupos, onde uma
parte realizava os exercicios respiratérios sem carga, enquanto o outro grupo

realizava os exercicios com carga inspiratéria de 20 cmH;O utilizando o
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threshold. Havia também um grupo controle. Os componentes avaliados foram
a PA em repouso e a frequéncia cardiaca. Como resultado, os autores
alcangaram a reduga@o da pressao sistolica e diastolica significativamente no
grupo que nao teve carga inspiratéria, porem com a carga na inspiragao a
reducdo da PA foi mais presente, com 5,3 mmHg de diferenca entre as duas
acbes na pressao arterial sistélica. Assim, com esse estudo os autores
concluiram que dispositivos simples sdo bem tolerados pelos pacientes e
produzem redugdes da PA com significado clinico.

No estudo de Yang et al. (2012), ao pesquisar o efeito da respiracéo
abdominal no sistema circulatorio, encontrou-se que tanto a respiragao
abdominal como a respiragdo lenta com pausa inspiratéria afetam
positivamente o retorno venoso através da veia cava inferior, porem a
respiracao lenta com pausa inspiratoria apresenta resultados mais eficazes. A
respiragéo interfere no retorno venoso e fungédo cardiaca, pois durante a
inspiragdo ha aumento da presséo intratoracica e diminuicdo da pressao
intravascular por dilatagéo. Durante a expiragao acontece o inverso e o retorno
venoso ¢é favorecido (PENNA et al., 2009).
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5. CONCLUSAO

O controle da PA & a melhor forma de reduzir a forgca que as
doengas cardiovasculares tém na hipertensao arterial. Métodos de prevencgao,
tratamento dos fatores de risco, diagndstico precoce e tratamento da doenca
sdo as principais formas para o cuidado com HAS. O padrao respiratorio lento
tem se mostrado eficaz na redugéo dessa alta pressado arterial, algumas vezes
utilizando dispositivos-guia, sendo essa Ultima forma a mais eficaz de acordo
com os estudos encontrados. Na VFC, esse método com dispositivo-guia
também foi mais satisfatério.

Foram visto inumeros artigos relacionados ao tema desse estudo,
porém poucos se classificaram na escala de PEDro, observando-se que muitos
artigos sao publicados, mesmo sem metodologia consistente que possam gerar
evidéncias cientificas sodlidas.

Pode-se concluir que apesar da técnica de respiragao lenta ter sido
eficaz nos estudos realizados, ainda ha uma necessidade de se aprimorar a
qualidade metodologica e as apresentagdes estatisticas dos estudos
controlados nacionais e internacionais.
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ANEXO 1 - ESCALA DE PEDro

Escala de PEDro - Portugués (Brasil)

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados
2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por
grupos (num estudo cruzado, os sujeitos foram
colocados em grupos de forma aleatéria de acordo
com o tratamento recebido)

3. A alocagao dos sujeitos foi secreta

4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no
que diz respeito aos indicadores de progndstico
mais importantes.

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no
estudo.

6. Todos os terapeutas que administraram a terapia
fizeram-no de forma cega.

7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos
um resultado-chave, fizeram-no de forma cega

8. Mensuracdes de pelo menos um resultado-
chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos
inicialmente distribuidos pelos grupos.

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se
apresentaram men-_surag:rf)es de resultados
receberam o tratamento ou a condigao de controle
conforme a alocagdo ou, quando nao foi esse o
caso, fez-se a analise dos dados para pelo menos
um dos resultados-chave por ‘intengdo de
tratamento”

10. Os resultados das comparagbes estatisticas
inter-grupos foram descritos para pelo menos um
resultado-chave.

11. O estudo apresenta tanto medidas de preciséo
como medidas de variabilidade para pelo menos
um resultado-chave.

nao

nao

sim onde:
sim onde:

sim onde:

sim onde:

sim onde:
sim onde:
sim onde:

sim onde:

sim onde:

sim onde:

sim onde:
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