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Resumo: Introducédo. A doenca de Hansen em face de seus aspectos fid@peos e

sociais pode desencadear o estresse favorecendicarngnte 0 aparecimento de
problemas cardiovasculares. Estresse cronico, [gd@ a ocorréncia de pressao arterial
elevada além de crises de dispnéia e taquic&@thigtivo Avaliar se uma técnica do
Relaxamento Muscular Progressivo € eficaz no semnt@reduzir os sinais indicativos de
estresse cardiovascularMétodo Aplicou-se nesses pacientes, para tratamento
psicossomatico, uma técnica de relaxamento chaffedaxamento Muscular Progressivo
de Jacobson Modificado”, avaliando sua eficaciaque se refere a diminuicdo das
seguintes variaveis: pressao arterial (PA), freqi@éncardiaca (FC) e frequéncia
respiratoria.(FR). As terapias se realizaram conpdd@entes, com idades entre 20 e 75
anos (52,7£15,9 anos; mediana 56,5 anos), 56% hrasguduas vezes por semana, com
duracdo de uma hora, por 10 sessdes. Todas asamddihm feitas antes e apos as
terapias. As sessfes eram feitas em grupo de ndimmdseis pessoas, com pessoas
deitadas em colchonetResultados Obteve-se reducdo significante das medidas da FC
(valor-p<0,0001) e FR (valor-p<0,0001), mas naaveoalteracdo da PA (valor-p=0,42
para pressao arterial sistélica e 0,24 para premséoal diastolica)ConclusaoA terapia
usada pode ser considerada eficaz para os pacanteslacdo &4 FC e FR, e quanto a PA,
nao foi possivel detectar reducéo significante.

Palavras-Chave Técnica de Relaxamento; Pressdo Arterial; Fregj@érCardiaca;

Frequéncia Respiratoria; Estresse; Hanseniase.



Abstract: Introduction The Hansen disease by its physiopatological an@dlsagpects can
promote the arising of stress and the developmieoamliovascular diseases. The chronic
stress causes high arterial systemic pressurepnegsand tachycardia crisis can also occur
in stressful situationsObjective To evaluate if the technique of “ Modified Jacotvso
Progressive Muscular Relaxing” is effective to reglthe indicative signs of cardiovascular
stress.Method Aiming at dealing with those patients through agb®somatic view, a
relaxing technique called “Modified Jacobson’s Resgive Muscular Relaxing” was used
to evaluate its efficiency in reducing the follogiwariables: arterial pressure, heart rate
(HR) and respiratory rate (RR). The therapies weagle with sixteen patients, who were
between 20 and 75 years old (52.7 £ 15.9 yearsaddrage 56.6 years old), 56% male,
twice a week, with one hour of duration, for tectsms. All the measures were made by
only one person, before and after the therapy@extiThe sections were made in groups of
at most six people, with the people lying on matesResultsAs a result, a significant
reduction of HR (value —p<0.0001) and RR (value 6-p€01) was obtained, but there
wasn’t any modification of the AP (value —p=0.42 &ystolic Arterial Pressure and 0.24
for Diastolic Arterial PressureConclusion This relaxing therapy, can be considered
efficient to the patients in relation to the HR dRR; and, referring to the AP, it was not
possible to detect a significant lowering .

Key-words: Relaxing Technique, Arterial Pressure, Heart RREspiratory Rate, Stress,

Hansen’s Disease.









1. INTRODUCAO
Introducéo

O estresse tem sido implicado na génese de véltasagdes da homeostase
incluindo alteracdes na pressao arterial (PA), Uféegia cardiaca (FC) e na frequéncia
respiratéria (FR)-?

Toda sensacao que colaz@rganismo em estado de alerta, o torna maisawitgi
tensiona os musculos, que acelera a respiracacacido, constitui-se em situacdo de
estress&’ Em situacdo de estresse, o sistema nervoso simpiN.S.) promove a
aceleracdo dos batimentos cardiacos e da respidesidando o sangue para os musculos
esqueléticos e liberando gordura das reservasrgo,ocom o objetivo de prepara-lo para o
gue Cannon chamou de “luta ou fuga”, e Selye dea¢Be de Alarme”.Essa reagdo do
corpo se configurou como uma adaptagdo do nossmisrgo ao ambiente. Uma segunda
reacdo de estresse se da com secrecédo de coparsupra-renaft??

A resposta biolégica ao estresse tem sido inveidiga contexto de respostas que
tém recebido diferentes denominacdes tais com@oedg luta ou fuga (Cannon) e reacao
de alarme (Selye). Walter Cannon foi o primeirontgga a demonstrar sequielas
fisiolégicas de estados emocionais. Em 1929 esw@lieso observou que o0 estresse
desencadeava um fluxo de adrenalina e noradrenplio@ndo da medula da supra-renal,
e uma segunda reacdo do estresse leva a secrecadisiana pelo cortex da supra-renal.
Essa reacédo leva a diminuicdo das reacdes imupakdHans Selye formulou a teoria de
gue estimulos fisicos e emocionais estressantesnpguoduzir respostas relativamente
previsiveis, constituindo um modelo fundamentalapamitas experiéncias na pesquisa

psicossomatica que se seguiu. Esse autor estudaaddes ao estresse resumiu a



“Sindrome de adaptacao geral” como consistindaé&efases: 1) reacao de alarme: subita
ativacdo do SNS , 2) fase de resisténcia: temperapressao e respiragcao permanecem
elevadas, com subito fluxo de horménios. 3) Exausidndividuo se torna mais vulneravel
a doenca e a morte. Se estas respostas se torfaimasrha comprometimento de trés
sistemas biolégicos implicados: neurofisiolégiceuroenddcrino e  neuro-imunolégico.
(1,2,4)

O estresse tem origem na forma individual de saran@as situacdes da vida, forma
essa que quando negativa leva ao mal-estar fisgsicelogico do individuo. A forma
positiva de enfrentar os eventos se da mediamengreensao do enfrentamento.

Compreende-se por enfrentamento a resposta a éesdie vida, reais ou ndo, que
ndo causam desconforto, com vista ao bem estdr géta

Existe uma reacdo somatica ao estresse que podansermuscular quanto do
sistema nervoso vegetativo. As reacdes do sistemvaso vegetativo podem dizer respeito
a dois grandes sistemas: o simpéatico e 0 parassompa

As causas do estresse estao divididas como serrdexpesso ou por falta, em
diferentes aspectos: Fisico: excesso ou falta lde, caido, luz, etc.; Quimico: excesso ou
falta de calorias alimentares, de elementos qusniebterminados; Bioldgicos: excesso ou
falta de estimulagdo sensorial; Psicologico: exxess falta de contatos afetivos e
Socioldgicos :excesso ou falta de recursos, dédatie produtiva, de valorizagcéo pessoal.
)

As pesquisas tém se concentrado nas reacoegregsescom trés tipos de fatores:
catastrofes, mudancas significativas na vida (neggt{ e mudancas no cotidiano. Nesses
casos ha sempre um comportamento individual pala passoa, importando mais do que a

propria situacdo a maneira como € avaliada. Pangbe 0s otimistas reagem ao estresse



com menos “picos” de P.A., e se recuperam maisedsprde operacdes de ponte de safena,
e com o dobro a menos de mortes do que os pessimivido a grande fluxo hormonal.
(€

Do ponto de vista fisiopatoldgico, 0 estresse demdEia uma reacdo simpatico-
adrenal. Ha liberacédo de epinefrina que eleva adas frequéncias cardiaca e respiratoria,
entre outros fatordd. Fatores psicossociais e comportamentais na doerdieascular
remetem-nos ao potencial fator de risco para occiéde hipertensdo, da doenca
coronariana em geral, incluindo infarto do miocdreimorte stbita cardiatd:®® Talvez
0 mais importante seja que a reatividade pressértgacientes que ja tém hipertenséo
possa exacerbar e até acelerar a evolucdo da dééhta

Define-se hipertensdo arterial como pressdo saaguéistolica a partir de 140
mmHg e pressio sangiiinea diastdlica a partir darfBlg. E usual prover a classificacéo
de pressao sanglinea do adulto para identificavichobs de alto risco e prover linha de

base de tratamento.

Tabela 1. Classificacdo de presséo sangiinea galtasa(18 anos ou mafsy

PA Classificacédo PA sistdlica mm Hg PA diast6licenHg
Normal < 120 e < 80
Pré-hipertenséo 120-139 ou 80-89
Estagio - 1 Hipertenséo 140-159 ou 90-99
Estagio — 2 Hipertensdo |> 160 ou >100




Sabe-se que a hipertensao arterial € uma condig@cacde natureza multifatorial,
caracterizada por niveis de P.A. elevados e sastesit Tal condicdo aumenta o risco de
danos a érgéos alvo (coracéo, rins, cérebro e yadds

A fim de evitar a instalacdo da hipertenséo e arhente de um acidente vascular
cerebral ou infarto do miocardio, devido ao es@gsécnicas de relaxamento tém sido
propostas como alternativa ou complemento de tedttonsendo um dos componentes das
areas de estudo denominadas de Terapia do RelaaenBsicocardiologid®*°?

Durante as ultimas décadas, tem aumentado o iséerexs fatores psicossociais e
comportamentais da doenca cardiovascular. A terapiaportamental ( técnicas de
relaxamento), nessa area, atua diminuindo a freigi€ardiaca, a hipertensdo arterial leve
e a freqliéncia respiratéria, aumentadas pelo estfe¥!*!

Define-se relaxamento como fazendo parte dos metode tratamento
psicossomatico, sendo que o Doutor Durand Boussidgine o termo como métodos
relaxantes que visam a obtencdo de uma descontfegéa e psiquica por meio de
exercicios apropriado€’ Esse tratamento esta relacionado com a tentatiseidhumano
de se libertar de uma coacao. Sigmund Freud fallosmprimeiros do século XX a prever a
necessidade de certa libertacado, e foi ele ainddeye a idéia de estender o paciente sobre
o diva, permitindo-lhe exprimir os condicionamensosios-familiares por anos recalcados.
)

O professor Shultz, no inicio do século XX, um diealizadores do relaxamento
como terapéutica, foi aluno de Freud, explicandnas origem do seu meétodo. Foi do
estudo das regras da ioga e dos seus resultados) grofessor Shultz desenvolveu os
fundamentos da técnica e dos métodos de concemtrggé se identificaram com suas

preocupacdes de psicanalista. Shultz e seus catidres acreditavam que a tranquilidade



mental e fisica levaria a sensacdo permanente id® ale problemas fisioldgicos e
emocionai$*®!? O autor estava interessado em produzir um nivelelostatico ideal de
alerta, o qual poderia envolver um aumento ou dig&o no nivel corrente deste,
dependendo das circunstancias. Ele ndo acreditaz@ g@stado profundo de relaxamento
era necessariamente um estado fisiologico otimgilisdo ao invés disso, que 0 nivel
6timo de alerta dependia da atividade ou circucgah® Schultz desenvolveu o
método chamado de Treinamento Autdgeno, que cerdgstima série de frases elaboradas
com o fim de induzir no paciente o estado de reherdo por meio de auto-sugestdes
sobre: 1) sensacgdo de peso e calor nas extremidjdegulacdo das batidas do coracéo;
3) sensacgdo de tranquilidade e confianca em si mje4jnconcentracdo passiva em sua
respiracdo. O sujeito tem de praticar a técnicasarezes ao dia até conseguir relaxar-se
de forma automatica. A idéia do autor é que cora pescedimento haveria desconexdo do
organismo, caracterizando estado hipnético e,ffirate, concentracdo meditatfa.

No inicio da década de 1930, Edmund Jacobson canduzrimeiro estudo
psicofisiologico de relaxamento. Ele constatou qgeando sujeitos relaxavam
profundamente, seus musculos esqueléticos ndo awasira reacao esperada frente a
estimulo sonoro, isto é, contragéo rapida e forte.

Mais tarde (1938), Jacobson desenvolveu a técni@mmada “Relaxamento
Muscular Progressivo”, com mais de 40 sessOesaktigha o objetivo de levar o paciente
a um estado profundo de relaxamento muscular. @ auateditava que este estado poderia
reduzir a grande ativagdo do SNC e SNA, com isstaueando ou promovendo bem-estar
psicolégico e fisico, em face de uma relacdo dadestemocional com corporal. O
relaxamento dos musculos deveria reduzir as esigbas emocionais, reduzindo assim a

PA e a FC{*?



A técnica consiste em aprender a tensionar, e dogseguida relaxar os diferentes
grupos musculares do corpo, de forma que se cod#figg@nciar quando o musculo esta
tenso e quando esta relaxado. Desta forma, uma quez tenha aprendido, este
comportamento se tornara um habito, e sera idegdidi rapidamente nas situagdes de cada
dia, quando se esta tensionando 0os musculos maisedo necessario.

Aprende-se a técnica de forma progressiva nasesgshisionando e relaxando 44
grupos musculares diferentes, em rodizio. Levaeseaade uma hora para relaxar cada um
dos grupos. Realiza-se todos os dias 0s exeraoisasa. Antes de comecar a sequéncia
de exercicios é necessario deitar-se em posicdodzdmfechar os olhos. Apds um ou dois
minutos, comecar os exercicios. Depois de cin@easegundos de contragdo de um grupo
muscular, guiado verbalmente pelo terapeuta, egfggnuscular é levado a relaxar de 30
a 40 segundos, repetindo-se de novo o exercié@aahpletar os exercicios do segmento
do corpo trabalhad8:?%

Héa adaptacdes da técnica de Relaxamento Musculgre3sivo de Jacobson, como
a de Wolpe (1958, 1973), Bernstein e Borkovec (L9%X3naioria dos autores que utiliza a
técnica de Jacobson tem adaptado e simplificadopestduas razdes: 1) Pode-se obter os
mesmos resultados com 8-10 sessdes, mais as sess@asa, 2) Parece que 0s sujeitos
seguem melhor a técnica quando, ao menos a poné&m proprio terapeuta quem dirige
0S exercicios.

Joseph Wolpe adotou essa técnica como um compouentgessensibilizacdo
sistematica. E indicada quando o grau de ansiegfstgesituacdes especificas € tdo elevado
gue o sujeito ndo pode enfrenta-las. Esses problesda chamados medos ou fobias.

Wolpe modificou a técnica de Jacobson de 50 segsias6 a 10 sessdes. Com o uso da



técnica de Jacobson por Wolpe, ocorreu supericgidiassa como a técnica de escolha
sobre o treinamento autégeno, e outras formasveéssie relaxamenté’?

O Relaxamento Muscular Progressivo é o procedimeradis usado, talvez devido
ao desenvolvimento histérico notado acifi&

Existem outras adaptacfes da técnica de Jacodsomdas anteriormente citadas,
ndo sendo detectadas diferencas relevantes ndtadesu As diferencas sdo unicamente de
procedimento, e residem basicamente no seguintenad ou menos quantidade de
exercicios para tensionar os musculos; b) difesetifios de exercicios para conseguir
tensdo nos diferentes musculos; c) repeticdo decied@s mais ou menos vezes (oscila
entre 2 ou 3 vezes); d) aprendizagem de poucosuiedsem cada sessdo, ou de todos
juntos desde a primeira sessao; e) ordem de red@esrpo nos exercicio; f) uso de auto-
instrucdes ou instrucdes dadas pelo terapeutaalgdlbho com menos grupos musculares,
por exemplo: 14 grupos, e por ultimo, h) possivelsca de frases de relaxamento
autégeno ou passivd.

A técnica denominada de Relaxamento Passivo,ifeseentia do Relaxamento
Progressivo por se utilizar s6 do relaxamento dopay musculares, sem exercicios de
tensdo. A técnica do Relaxamento Passivo tem algwardagens sobre a do Relaxamento
Progressivo (Jacobson): 1) Pode ser empregadassogsecom dificuldade de relaxar apés
tensionar-se; 2) Com pessoas que nao podem tenseuigvido a problemas organicos; 3)
Como ajuda para pessoas que encontram dificuldadelakar —se em ca$h.

Outra técnica de interesse € a Resposta de Relat@deBenson (1975), que € um
procedimento adaptado de técnicas de meditacéa. 9eelitiliza um “mantra”, usado para
produzir estados de relaxamento profundo. Ocorneocefeito dessa técnica: diminuicdo

do consumo de oxigénio, diminuicdo na producéoasecgrbonico e da taxa respiratoria. A



originalidade de Benson ocorreu devido as suasuitss acerca da respiracdo ativa,
decorrente da concentragdo no “mantra”’, que lewama respiracdo mais lenta, com
favorecimento do relaxamerifo®*%141516.17)

De forma geral, os tratamentos com relaxamentoéoadh de 1980 constavam de:
Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson, Rispe Relaxamento (de Benson),
Hipnose, Biofeedback de P.A., Meditacdo TranscetatieNMeditacdo Budista, Respostas
Galvanicas da pele por biofeedback com instruc@e®gh e associacdes de relaxamento
ativo com passivf*1819

No ano de 1994 foi feito um estudo avaliando ogafelo progresso do tratamento
comportamental em um grupo de hipertensédo pringma 21 pacientes ndo medicados,
gue foram alocados ao acaso em trés grupos: o ipsimecebia treino (tratamento
comportamental), o segundo era o grupo placebalkimo era o grupo de controle de
hipertensos sendo que o tratamento foi feito emsd$sdes, com cinco delas usando
Relaxamento Muscular Progressivo adaptado e TrenwmAutdgeno de Shultz, havendo
uso de instrucdo de relaxamento sem tenséo e comnf sensacdo morno e pesado, e
adicionando uso de gravacdo por 20 minutos, todadias. Nas quatro sessdes seguintes,
guatro pacientes recebiam biofeedback, e nas amassdes, os individuos recebiam treino
de manuseio de ansiedade. Houve diminuicdo dgpBAas no primeiro grugd

Alguns autores tém valorizado como elemento imptetaa melhora observada da
PA a existéncia do chamado “fator fé”, o qual contlbbis componentes sendo, um deles, a

meditacdo, e o outro uma colocacgéo filosofica onviogdo religiosa. Achou-se que

pessoas crentes espiritualmente (religiosos) tinmaethor reacdo clinica do que os

ateud!” 2V



Uma meta-andlise, comparou 90 estudos pararficarca reducdo de estresse
para tratamento da hipertensdo, com 30 intervenfg@iezacoldgicas e 47 intervencdes
comportamentais, comparando todos os efeitos tlmemto quanto a PA. O tratamento
farmacoldgico consistia de diuréticos e betablodosss ou bloqueadores de canal de
calcio, comparados com placebo. Em extenso esmmcesses medicamentos, de primeira
linha, resultou em uma reducdo média da PA diast@m pacientes tratados, em relacéo
ao controle, de 5-6 mmHg. Essa reducdo foi assaaad reducédo de 42% de acidente
vascular cerebral, 14% de doenca coronariana ed2lftortalidade vasculat.

O grupo de tratamento de intervencdo comportamantdlia estudos de reducéo
de peso, exercicios fisicos, restricdo de sédloamk suplementacdo de calcio ou potassio,
modificacdo na dieta. Os resultados mostraram grexjou nenhum efeito na reducdo da
PA, advindos de simples componentes das terapiaedie€do de estresse, onde em
contraste, a intervencdo com manuseio dos compesdntestresse reduziu a PA em amior
grau e por mais tempo. Uma comparacdo entre artesim com manuseio de estresse
individualizado, exercicios e tratamento farmacimidgrevelou que essas 3 intervencdes
tinham igualmente sucesso na diminuicdo da PA Isigf6éentretanto, intervencoes
farmacolégicas eram mais eficientes em reduzivelmie PA diastdlicq4”

Quanto a freqUéncia cardiaca, no que diz respesivaaresposta na aplicacdo do
relaxamento (concentracdo passiva em diversas $ynestudou-se a diminuicdo ou
aumento voluntario do ritmo cardiaco em um grupondee individuos bem treinados,
repetidamente sujeitos a testes, sendo que cirstesdimdividuos efetuaram significativas
alteracbes, alcancando até mais ou menos 25% edgiéficia cardiaca normal em

repousd®



Outro autor estudou a influéncia do primeiro exaocpadrdo do Treinamento
Autdégeno ( exercicio de peso) sobre o ritmo caali€ grupo de tratamento era de 15
pacientes neuroticos sem lesbes cardiacas e cdno gaaanas de treinamento Observou-
se diminuicdo da freqUiéncia cardiaca, variando @ 1%5% durante um periodo de trés
minutos de concentracdo passifa.

Herbert Benson mostra efeito fisioldgico positive dlgumas técnicas de
relaxamento sobre a frequéncia cardiaca (diminyicds técnicas sdo: Meditacdo
Transcendental, Za Zen, Hatha loga, Treinamentogarto, Hipnose, Técnica de Benson,
Sentimento de Veneracao, de amor ou de p&dar.

Com relacéo a frequiiéncia respiratéria, o relaxamkvia a diminuicdo do namero
de inspiragdes por minuto, o que significa que teresdo de cada ciclo respiratorio se
prolonga, e isto quanto mais profundo for o relasato, e qualquer que seja a técnica
empregad&® Em 15 individuos treinados com relaxamento, olmsese os seguintes
pontos: a) diminuicdo de 30 a 60 % da freqUéndpiratoria, b) significativo aumento do
tempo da inspiracéo e da expiracdo , ) aumentpuddente inspiracdo / expiracib.

A fim de estudar a acdo do relaxamento sobre alérexja cardiaca (FC),
freqUéncia respiratéria (FR) e pressado arterial),(R/ptou-se no presente estudo, por
analisa-los em um grupo especifico de pacientesigmnes de uma doenga com potencial
para desenvolvimento de estresse cronico. Para fanfproposta a intervengdo com a
Técnica de Relaxamento Muscular Progressivo debdacoModificada, em portadores da
Doenca de Hansen. Esses pacientes, em particydegsemtam estados psicologicos
adversos, que sdo causados principalmente porteaesr do curso da moléstia,
complicacdes por dor, e estigma da doenca, a fds&wda familiar, pobre aceitacdo social

e usualmente dificuldades financeiras. Tem sidatadb que fatores de estresse e



ansiedade podem ter particular importancia commorigara doenca coronariana nesses
pacientes®??

Chama a atencao nessa doenca, o efeito colatedabgas como a clofazimina, que
€ antiinflamatodria e bactericida, e propicia a pmkdade de ocorréncia de diabetes,
osteoporose, Ulcera péptica, catarata, e o queintpressa, a hipertens&d.

Esse trabalho apresenta um aspecto de cunho sgoialyez que tem a finalidade
de avaliar o efeito do relaxamento sobre aspectodaimentais para a saude do paciente
com doenca de Hansen, considerada doenca de dailtbapsendo esses aspectos: FC, FR
e PA.

A necessidade de encontrar um recurso com a evéémntifica que reduzisse o
problema da hipertenséo arterial (que propicistalacdo de doenca coronariana do doente
com doenca de Hansen) e suas consequéncias, lawmestigar sobre o assunto.

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliaraséécnica de Relaxamento
Muscular Progressivo de Jacobson Modificada € zfiea sentido de reduzir os sinais

indicativos de estresse cardiovascular e respicatggndo esses a PA, FC e FR.



2. CASUISTICA E METODO

Casuistica e Método

2.1 Casuistica:
Participaram do estudo 16 pacientes portadoresodecd de Hansen, sendo 9 do

sexo masculino, provenientes da cidade de S&oddoRéo Preto e regido, que aderiram a



pesquisa. Estes estavam em tratamento no ambaldmriHospital de Base, no Programa
de Controle de Hanseniase.

Esses pacientes foram escolhidos, devido formawmemgrupo uniforme com
alteracbes clinicas, que tem embasamento tedricoa pastificar disturbios
neurovegetativos, como dor, ansiedade, taquicahigrtensdo, podendo se beneficiar
com relaxamento.

A faixa etaria dos pacientes foi de 20 a 75 an@s7§35,9 anos; mediana 56,5
anos). Do total, 25% referiram uso irregular deidteele 56% se consideraram estressados.

Em relacdo a presenca de comorbidades, 37,4% daienfes eram diabéticos (6
casos) e 37,4% eram hipertensos. O colesterolal@ahdo ocorreu em 18,7%, (3 casos) e

43,1% (7 casos) eram tabagistas.

2.1.1 Critérios de inclusao:
Individuos adultos, independentemente do sexo,ratantento no ambulatério de
Hanseniase, em qualquer estagio da doenca, ecaceiti® paciente na participacdo da

pesquisa.

2.1.2 Critérios de exclusao:

Doencas orgéanicas de base: distarbios renais, apgaotoris, como apontado por
estudos de Momtfrans; Karemaker,1990e Canino ; Cardona ,19%%

Foram excluidas também pessoas com histérico dsttrao psiquiatrico, uso de
medicacdo que atue diretamente no psiquismo, comeioldicos e antidepressivos e de

doencas da tiredide.



2.2 Método:

1) Aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e PéddEscido, que se constitui
num instrumento com finalidade de protecdo dositesjeda pesquisa, e se
fundamenta nos propositos da Resolucdo 196/96 dsellto Nacional de Saude
(APENDICE )

2) Perfil Demogréfico. Protocolo com identificacdo dmgrafica dos sujeitos
contendo: Sexo, idade, escolaridade, estado awiigido, profissdo, condigédo
sécio-econdmica e de moradia e raca (APENDICE)

3) Afericdo da PA, FC e FR antes e ap0s a terapialdgamento por todas as sessoes,
com planilha de anotacdes dessas medidas.

4) O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Bissgcom Seres Humanos da
Instituicdo, nimero-110/2004.

5) Pacientes hipertensos faziam uso de medicamemanserrupcao.

6) Método de Relaxamento Muscular de Jacobson Modiicqgue compreende: um
procedimento cuja finalidade €& atingir niveis dedes de relaxamento dos
diferentes grupos musculares por meio de aprerglzate exercicios envolvendo
“‘contracdo” seguida de ‘relaxamento” e atividadespiratdrias coordenadas,
conforme descrito por Geissmam; Boussingen, $9874ster; Burish, 199%2

2.2.1 Procedimento da Terapia

Os pacientes foram escolhidos aleatoriamente, seimwdados pela prépria

pesquisadora em sub-grupos de seis sujeitos. Postente, os sujeitos foram abordados



em horario e data previamente definidos, e forammados para a pratica da execucéo do
método de Jacobson Modificado.

Os patrticipantes foram inicialmente orientadosgqde o processo se daria em 24
sessOes, sendo essas realizadas duas vezes poraskmante trés méses,por uma hora
cada sessdo. Esses seriam submetidos a medidasséq@iarterial, frequiéncia cardiaca e
freqUéncia respiratéria, antes e apés a terapidiajgpara saber como o relaxamento agiu
sobre o organismo.

A medida da pressao arterial foi feita com um anasfignomandémetro, com
método auscultatorio, para todos os pacientes.e Ess mecéanico tipo aneroide, marca
Heidji, com tamanho do cuf apropriado para adultos) circunferéncia do brago entre 27
- 34 cm. Usou-se as fases | e V de Korotkoff: 1A $§@ressao sistdlica), e desaparecimento
do som pressdo ( pressdo diastélica). .A frequéoardiaca foi avaliada através da
freqUéncia de pulso radial, com reldgio convendigoa um minuto. A medida da FR foi
feita com observacdo da respiracdo diafragmaticaante um minuto, com reldgio
convencional.

Para evitar a acdo de variaveis intervenienteguege® por estabelecer um rodizio
na ordem de afericGes, tanto pré quanto pés-imeae de modo que cada participante
pudesse ser o primeiro, o segundo, etc, até o allinser mensurado no decorrer do
processo.

A pressado sanguinea foi medida de uma forma paddaj usando equipamentos
com critério de certificagéo.

Os pacientes foram tratados nos trés horarios aoséndo esses: manhd, tarde e
noite, sendo que cada grupo mantinha seus hodwiosmeco ao fim do tratamento.

Os seguintes procedimentos foram usados:



_ Os pacientes deitaram num colchonete com bragoge apoiados no chdo. Esses
néo fizeram uso de cigarro ou cafeina até 30 msnambes das medidas.

_ As medidas comegavam com pelo menos cinco minigaescanso do paciente.

_Os pacientes deviam estar na posicao supina, somnagos estendidos ao longo
do corpo, palmas das maos para baixo, pernas e&sdsengdonta dos pés para o lado de fora,
sendo que a cabeca deveria estar ao nivel do cOrgeaciente deveria estar de olhos
fechados, para diminuir o maximo possivel os edtsoticos, o que favorece a
concentracao mental.

Os exercicios foram realizados em sala fechadem @r condicionado
(temperatura agradavel ) e penumbra, tentandoise eterferéncia acustica.

__ Ainspiracdo era realizada pelo nariz e a exfioage dava pela boca, a mais
prolongada possivel.

Iniciava-se 0s exercicios com contracdo musculds sentidos lateral e
longitudinal dos varios segmentos corporais, coer@gios repetidos duas vezes para cada
regido do corpo.

_ Na primeira parte da terapia o paciente era e@anhentalizar todas as partes do
corpo, sem se deter nelas por muito tempo.

_ Apés isso o terapeuta pedia para os pacientaglisam todo o corpo para
assenta-lo pesadamente ao chao.

_ Posteriormente era pedido para respirarem, sapas para a fase de contracdo e
relaxamento muscular de todo corpo.

_ O paciente era levado a respirar profundameras dazes apds a contracdo de

cada segmento corporal, e apos o ultimo segmeato f&itos quatro ciclos respiratorios.



_Sequéncia de trabalho das partes do corpo: pésirpbhas, joelhos, coxas, maos,

bracos, ombros, pescoco, fronte, olhos, boca, tétzdome e cintura pélvica

12 Sessao
Sessédo onde se fez apresentacdo de cada pacterigo fo consentimento pos-
esclarecido, e assinado quando aceito.

Foi dada rapida explicacdo sobre o trabalho.

22 Sessao

Foi dada uma aula explicativa com recurso audioavimultimidia, sendo que foi
explanada de forma bastante simplificada a anatefistmlogia do corpo humano e a
fisiopatologia do estresse. Também foi abordadzia do relaxamento sobre o organismo.

Foram tiradas duvidas nessa aula.

32 Sessao
Fez-se uma apresentacdo da aplicacdo da técniedastamento que seria usada.
Essa apresentacao foi feita com duas voluntardasga da enfermagem). Foi feita afericdo

dos sinais vitais.

42 Sessao.
Foi feita terapia nos pacientes, como fase de if@anm¢do com o método sem fazer

medidas dos sinais vitais. Esclareceram-se dugolai® a terapia.



5% Sessao
Iniciaram-se o0s exercicios efetivamente, aferireloas medidas da frequéncia
respiratoria, freqiéncia cardiaca e pressado drtarides e apOs a terapia, até a ultima

sessdo estipulada, que foi a 142 sesséo.

2.2.2 ROTEIRO DE EXERCICIOS (em cada sess&o)

Paciente em decubito dorsal, realizam-se os exasci®e na sequéncia apresentada abaixo.

Pés

-Flexdo plantar(contrair esses musculos o quanto agientar nessigap),apos

relaxar,e respirar duas vezes.

-Flexao dorsalapés a maxima contracao, relaxar e respirar dugsve

-Pés em eversdapds a maxima contracao, relaxar e respirar duEsve

-Pés em inversaapdis a maxima contracao, relaxar e respirar dussve

-Movimentos de rotacdo dos péslaxar e respirar quatro vezes.

Repetir todos os exercicios com os pés e finalmentiar de segmento corporal.

Panturrilhas

-Plantiflexdo de pégcontraindo esses musculos 0 maximo possivelpxael e

respirar quatro vezes.

-Repetir a contracda@ontrair os masculos, relaxar e respirar quatzes.



Joelhos

-Flexionar os dois joelhos juntospntraindo o maximo, relaxar e respirar duas

vezes.

-_Rotacdo interna e externa dos pés e joetltomguntamente, contrair o maximo,

relaxar e respirar quatro vezes.
- Repetir os mesmos movimentos e respiragdo oaga v
Coxas

-Tensionar as coxas (extendijfja®ntrair o maximo, relaxar e respirar duas seze

-Rotacdo internacontrair o maximo, relaxar e respirar duas vezes.

-Rotacéo externaontrair o maximo, relaxar e respirar quatro geze

Fazer novamente cada movimento.

Maos

-Fletir os punhos, com 0s bracos estendidos pandefimanter o maximo, relaxar e

respirar duas vezes.

- Extender os punhpmanter contraindo o maximo, relaxar e respirasdtezes.

-Desvio ulnarmanter o maximo, relaxar e respirar duas vezes.

-Desvio radialmanter o maximo, relaxar e respirar duas vezes.

-Fechar os dedosanter o maximo, relaxar e respirar duas vezes

-Movimentos rotatoriogelaxar e respirar quatro vezes.

Repetir todos os movimentos.



Bracos

-Estender e tensionar 0s bracos e antebragaster o maximo, relaxar e respirar 2

vezes.

-Flexionar os antebracos, com palma das maos @ara manter o maximo,

relaxar e respirar quatro vezes.

Repetir todos os movimentos.

Ombros

- Rotacéo interna dos ombra@®ntragdo maxima, relaxar e respirar duas vezes.

-Rotacéo externa dos ombrasntracdo maximaelaxar e respirar duas vezes.

-Movimentos de rotacdo dos ombra®ntracdo maxima, relaxar e respirar quatro

vezes.

-Repetir novamente todos os movimentos.

Pescoco

-Hiperextensédo cervicatpntragdo maxima, relaxar e respirar duas vezes.

-Flexao anterior de cabegaontracdo maxima, relaxar e respirar duas vezes.

-Flexdo anterior da cabeca e inclina-la para atdjreontracdo méaxima, relaxar e

respirar duas vezes.

-Flexdo anterior da cabeca e inclina-la para aeedg, contragdo maxima, relaxar e

respirar duas vezes.

-Movimento de rotac&o da cabegalaxar e respirar quatro vezes.

Repetir todos os movimentos.



vezes.

Fronte

-Elevar sobrancelhas e franzir a testantrair o maximo, relaxar e respirar duas

-Contrair musculatura facial (toda), também teslaxar, respirar quatro vezes.

Olhos

-Olhos abertos sem piscar a@nsar, relaxar e respirar duas vezes.

-Olhos fechadofortemente, contrair até cansar, relaxar e resguas vezes.

-Olhar para cima e para tr&é cansar, relaxar e respirar duas vezes.

-Olhar para baixoaté cansar, relaxar e respirar duas vezes.

-Olhar para direitaaté cansar, relaxar e respirar duas vezes.

-Olhar para esquerdaté cansar, relaxar e respirar duas vezes.

-Rotacdo dos olhosité cansar, relaxar, respirar duas vezes.

Repetir todos os movimentos

Boca

-Contrair cerrando 0s dentedé cansar, relaxar e respirar duas vezes.

-Abrir 0 maximq até cansar, relaxar e respirar duas vezes.

-Desviar a mandibula para a direitaanté-la assim até cansar, relaxar e respirar

duas vezes.

vezes.

-Desviar a mandibula para a esquerdanté-la até cansar, relaxar, e respirar duas

-Fazer movimentos rotatorios da mandibuddaxar e respirar quatro vezes.

Repetir



vezes.

Torax

-Rotacdo externa de ambos 0s bracoatracdo maxima, relaxar e respirar 2 vezes.

-Rotacdo interna de ambos os bragostracdo maxima, relaxar e respirar 4 vezes.

-Repetir todos 0os movimentos.
Abdbémen

-Distender 0 abddmew maximo, relaxar e respirar duas vezes.

-Contrair o abdémero maximo, relaxar e respirar quatro vezes.

Repetir

Cintura Pélvica

-Contrair o abdémero maximo, relaxa-lo e respirar duas vezes.

-Elevar o quadril fazendo uma pontemaximo tempo, relaxar e respirar 2 vezes.

- Elevar o quadril, deslocando-o para a diretanaximo tempo, relaxar e respirar 2

-Elevar o quadril, deslocando-o para a esqyerdaaximo tempo, relaxar e respirar

2 vezes.

- Flexionar as pernas sobre o tgrexabraca-las, o tempo maximo, relaxar e respirar

4 vezes.

Repetir todos os movimentos.
Finalizar com 10 ciclos respiratorios.

Para terminar a sesséo do dia, solicitar movinseletatos do corpo, como as maos,

pés, cabeca, etc., abrir os olhos, atentar pangiadas de dentro e fora da sala.

Finalmente fazer afericdo da PA, FC e FR.






3. RESULTADOS

Resultados

No total, 16 pacientes foram submetidos a terapiaethxamento. A programacao
inicial de cada paciente era de 24 sessdes. Matenem face de varios impedimentos e
para ndo comprometer os resultados pela inclusdomdgequeno nimero de casos,

foram analisados os resultados com base nas l@ipassessdes de cada paciente.

3.1 Pressao arterial
3.1.1 Estatistica Descritiva para o comportamentoalPresséo Arterial

Sistolica (Inicial e Final) ao longo de 10 sessd@s relaxamento.

Variavel PASI_1al0 PASF_1al10
Média 1219 123,1
IC 95% (LI) 118,4 119,6
IC 95% (LS) 125,2 126,6
DP 17,4 18,9
Maximo 190,0 190,0

Quiartil superior 130,0 130,0



Mediana 120,0 120,0

Quartil inferior 110,0 110,0
Minimo 90,0 70,0

0 m  —
Figura-1

Histograma da distribuicéo das pressodes arteriaigstdlicas iniciais ao longo das 10
sessoes



©
8
|

_ e

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Mid-points for PASF_1a10

Figura-2
Histograma da distribuicdo das pressdes arteriaisggolicas finais ao longo das 10
sessoes
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Figura-3
Box & Whisker para as pressoes arteriais sistolicasicial e final (10 sessbes)



A avaliacdo estatistica do comportamento da preadédal sistélica ao longo de
10 sessoOes, pelo teste de Wilcoxon ndo mostrouedia significante entre os valores

iniciais e finais.

Teste de Wilcoxon

PASI_1a10 vs. PASF_1al0

P=0,417

3.1.2 Estatistica Descritiva para o comportamentoalPressao Arterial Diastolica

(Inicial e Final) ao longo de 10 sessdes de relaxamto.

Variaveis PADI 1al0 PADF 1a10
Média 80,4 81,9

IC 95% (LI) 78,3 79,3

IC 95% (LS) 82,6 84,6

DP 11,6 14,3

Maximo 130 140

Quiartil superior 90 90
Mediana 80 80

Quartil inferior 70 70



Minimo 60 50
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Figura-4
Histograma da distribuicdo das pressdes arteriaisidstélicas iniciais ao longo das 10
sessoes
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Figura-5

Histograma da distribuicdo das pressodes arteriaisidstolicas finais ao longo das 10
sessoes



PADF_1a10 < J

PADI_1a10 H <& }

Figura-6
Box & Whisker para as pressoes arteriais diastolicainicial e final (10 sessoes)

A avaliacao estatistica do comportamento da presdénal diastolica ao longo de
10 sessoOes, pelo teste de Wilcoxon ndo mostraredifa significante entre o valores

iniciais e finais

Teste de Wilcoxon

PADI_1a10 vs. PADF_1a10

P =0,2425

3.2 Frequiéncia Cardiaca

3.2.1 Estatistica Descritiva para o comportamentoal Frequéncia Cardiaca (Inicial e

Final) ao longo de 10 sessdes de relaxamento




Variaveis FCI_1al0 FCF_1al0

Média 65,6 59,5
IC 95%(LI) 63,5 57,9
IC 95%(LS) 67,5 61,3
DP 10,0 8,4
Maximo 94,0 82,0
Quartil superior 70,7 65,0
Mediana 64,5 58,0
Quartil inferior 60,0 52,0
Minimo 35,0 44,0

TUH e
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Figura-7
Histograma da distribuigédo das frequéncias cardiacainiciais ao longo das 10 sessdes
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Figura-8
Histograma da distribuigdo das frequéncias cardiacafinais ao longo das 10 sessdes

FCF_1a10 H < H

FCl_1a10 L <» J

|
20 40 60 80 100

Figura-9
Box & Whisker para frequiéncia cardiaca inicial e inal (10 sess6es)

A avaliacdo estatistica do comportamento da fregjdérardiaca ao longo de 10
sessoes, pelo teste de Wilcoxon mostrou difereigrafisante entre o valores iniciais e

finais

Teste de Wilcoxon

FCI_1al0 vs. FCF_1a10



P<0,0001

3.3 Frequéncia Respiratéria

3.3.1 Estatistica Descritiva para o comportamentoalFreqiiéncia Respiratéria (Inicial

e Final) ao longo de 10 sessdes de relaxamento

Variavel FRI-1a 10 FRF1al0

Média 19,0 17,3

IC 95%(LI) 18,0 16,6

IC 95%(LS) 19,9 18,1

DP 5,3 4,0

Maximo 38,0 30,0

Quartil superior 22,0 20,0

Mediana 18,0 16,5

Quartil inferior 16,0 14,0

Minimo 8,0 10,0
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Figura-10

Histograma da distribuicdo das frequiéncias respirdirias iniciais ao longo das 10
sessoes
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Figura-11
Histograma da distribuicdo das frequiéncias respirdirias finais ao longo das 10
sessoes
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Figura-12
Box & Whisker para frequiéncia respiratéria inicial e final (10 sessoes)

A avaliacdo estatistica do comportamento da fregjaéespiratoria ao longo de 10
sessoes, pelo teste de Wilcoxon mostrou difereigrafisante entre o valores iniciais e

finais

Teste de Wilcoxon

FRI_1a10 vs. FRF_1a10

P< 0,0001



4. DISCUSSAO




Discussao

Os resultados do presente estudo ndo mostrarahomaedm termos de reducéo da
pressao arterial pds-terapia do relaxamento. Nawehevidéncia de alteracdo nas medidas
tanto da PA sistdlica inicial e final, quanto da &iAstdlica inicial e final. Entretanto, nos
outros parametros, frequéncia respiratéria e fregjaé cardiaca, houve diminuicdo
significante pos-terapia.

Pode-se justificar a ndo alteracdo da PA, comiawd sua formulacdo matematica
qual seja: PA = Volume de ejecdo x FreqUéncia aeadk Resisténcia vascular periférica.
Como houve queda na FC com o relaxamento, e, pahosndo ponto de vista tedrico deve
ter aumentado o volume de ejecdo e reduzido ouasdidn estavel a resisténcia arteriolar
periférica, os valores devem ter se contrabalangadim permitindo queda significante na
presséo.

Busca-se fundamentar os achados também nas \dgéierapéuticas desses
pacientes. Uma dessas razdes € chamada de “pensgraeasita,” isto é, pensamentos
que insistem em perturbar a pessoa apesar detaysaha elimina-lo€’. Houve pacientes
que relataram problemas pessoais, e que, apesanraaleter sido quantificado esse
parametro, esse parece ter sido um fator negativtmcante a reducdo da PA.

A importancia de lidar com o fator psicossocial npacientes com doenca de
Hansen é fundamental, ja que este favorece cropit@ro aparecimento de problemas
cardiovasculares, tanto cardiacos como cerebra@niLe colaboradores, 2005, estudou o
impacto do estresse psicossocial cronico na refjolagitondmica e cardiovascular em
sujeitos saudaveis. Entretanto os autores afirmam esses mecanismos nao sao

completamente compreendid68.



O trabalho acima coincide com a problematica deso® pacientes, que é sobre a
inseguranca afetiva em suas vidas particularegugaa doenca de Hansen, muitas vezes,
provoca fissdo familiar e da vida social e tambénauto-aceitacd6® Fatores de estresse e
ansiedade podem ter particular importancia noepses com doenca de Hansen. Além dos
problemas acima citados que caracterizam a probiandesses pacientes se somam as
usuais dificuldades financeiras e incerteza doocdessua doen¢&

Em relacdo a afeicdo existem duas dimensdes diésreansiedade de afeicdo e
evitar afeicdo.Ha relacionamento entre estilo decab e a resposta ao estresse. Evitar
afeicdo relaciona-se ao relato de tristeza, deessdre ansiedade, e mais relacionado a
patologia fisica que a afeicdo ansif8aEsses dados acima podem-nos ajudar a
compreender 0S nOsSSOS pacientes quanto as sudenpditibas emocionais particulares,
seus tipos de afeicdo e correspondente comportanfisittiégico, e assim entender suas
respostas ao tratamento, e posterior atuacao csBB.es

Houve ainda no presente trabalho alguns fatores mptencialmente poderiam
alterar o curso esperado das terapias, entre es##®,a0 banheiro, ocorréncia de tosse e
dor articular.

No trabalho de Sundblat e colaboradBfesnalisou-se a relacdo entre respiracao,
PA e FC no dominio do tempo, e como esta relacéalferada durante o estresse
ortostatico. Nove pessoas saudaveis foram estudReéaspiracdo induzindo alteracdo na
PA e FC foi registrada durante o controle da fregigge volume respiratorio. Isto foi feito
durante o descanso em supino com e sem a preggatvaena metade inferior do corpo (-
50mmHg). Essa pressdo (PNMIC), se da distal dacilimca do sujeito na posicdo de

supino. Na PNMIC coloca-se uma camara de vacuo soogdo regulavel na porcao



inferior do corpo. Esse grau de PNMIC causou hiwa central moderada
correspondente a posicao passiva de pé. Pressé@saveantral é reduzida de +5 para -2
mmHg, e por isso volume de ejecao € reduzido paus046.

Assume-se gque a postura de pé leva ao deslocaaersmngue em direcdo a parte
inferior do corpo, e coloca em movimento uma casdat ajustamentos hemodinamicos e
autondémicos. Alterag6es autondmicas durante ingdioaertical refletem-se em alteracoes
da PA relacionados a resposta vagal e simpéticaurd#&ento significativo dos impulsos
simpéticos quando da inclinacdo vertical (60, BDegraus), comparado com medidas de
supino. Assim, em supino ha diminuicido dessas rastficf® Seria esperada entdo uma
reducdo da pressao arterial nos casos que subnseéetempia de relaxamento. O fato da
PA néo ter sofrido reducéo significante poderiaareselacionado aos mecanismos de
adaptac&o anteriormente citados.

Num trabalho atual com meta-andlise, tinha-se pmativo estabelecer os efeitos da
terapia do relaxamento na reabilitacdo do eventoisqaemia cardiaca e prevencao
secundaria. Tinha este trabalho interesse tamb@éngsaber se o tempo gasto para ensinar o
relaxamento afetava o seu éxito. Levantou-se asdtae®s de 27 estudos, com diferentes
tipos de terapias. Essas terapias eram: terapielacamento abreviada (com trés horas ou
menos de instrucdo)- grau 1; terapia do relaxamempleta (com 9 horas de instrucao e
discussdo)- grau 2; e terapia do relaxamento caangepandida com terapia cognitiva
(com 11 horas em média de instrugéo)- grau 3. @itsffisiologicos apresentados foram:
reducdo da FC de repouso, aumento da variabilidadeEC, aumento da tolerancia aos
exercicios. Nenhum efeito foi achado na PA ou tetes .Eventos cardiacos se tornaram
menos frequentes, bem como morte cardiaca.Com &xak; FC de repouso, os efeitos

eram pequenos, ausentes ou ndo medidos em estoslapiais medidas do relaxamento



abreviadas foram aplicadas.Nenhuma diferenca fmrdgrada entre os efeitos da terapia do
relaxamento completa ou expanditfa.

Dando continuidade aos dados da pressédo arteflaksfudos ndo mostravam
nenhuma evidéncia que terapia do relaxamento &itghan efeito na PA sistolica. O Unico
estudo que era positivo tinha baixa validade isteméo era randomizado ou cego) e
incluia apenas 30 pacientes. Com trés estudosruant alta validade interna e quadro que
eram randomizados, a falta de efeito era grandeyuasro terapias de relaxamento grau 1
mostraram resultados com pequena elevacdo na BAicsis entretanto, estatisticamente
ndo significante, onde terapia do relaxamento @au 3 produziam uma pequena, nao
significante diminuicdo da PA sist6lid&”

Mantendo com esses dados uma comparacao com oterésdalho, onde o tempo
de instrucao foi de cerca de seis horas, pode-se alpossibilidade de resultados néao
alterados, no que diz respeito a PA. A comparagisaltrabalho quanto a FC mostram
resultados semelhantes, isto é: analise de sei@ossinostrou um pequeno mas claro efeito
de diminuicdo da FC média de aproximadamente quatonentos por minuto. Sub-
grupos de andlises de FC mostraram que terapialaxamento grau 1 (54 pacientes) era
mais efetiva do que graus 2 e 3, entretanto comepobicédo de intervalo de confianca.
Quanto a variabilidade da FC, 3 estudos mostranairsignificante efeito da terapia do
relaxamento na variabilidade desfd, mas isto ndo foi foco de atencdo do presente
estudo.

Vérios trabalhos ja foram realizados desde os pdin® da década de 1970,
relacionando terapia do relaxamento e PA, comatifess técnicad® 161920
Estudo atual (Yucha - 2005), teve o proposito ppaicde desenvolver um caminho

para predizer quais pessoas com hipertensdo esissadieneficiariam mais do treino de



relaxamento com biofeedback assistido. Além dissoautores avaliaram os efeitos do
treino desse relaxamento na reducao da PA. Cingigegtiatro adultos nos estagios 1 ou 2
da hipertensao (78% tomando medicacéo para PAhiegndreinamento de relaxamento (8
sessoes), pareado com biofeedback térmico, eleigoéiico e arritmia sinusal respiratéria.
O treino do relaxamento com biofeedback assistidosiste em unir o treino de
biofeedback com técnicas de relaxamento como Rekx® Muscular Progressivo,
Treinamento Autdgeno, guiado imaginariamente, pir@sao diafragmatica. Os praticantes
de biofeedback térmico foram instruidos para predtncéo para a temperatura do dedo e
para aquecer as maos. O biofeedback térmico émsntd acompanhado de treino de
relaxamento ou biofeedback eletromiografico panairdiir a tensdo muscular. O feedback
da arritmia sinusal respiratoria foi também usaa@ gliminuir a pressao arterial.

Usando biofeedback para treinar pacientes parargam&ua amplitude de arritmia
sinusal respiratéria, resulta na diminuicdo da R#lyez pelo balanco da inervacao
simpatica e parassimpatica do coracdo. A PA sistania de 135+9,8 mmHg no pré —
treino para 132,2+10.5 mmHg no pdés-treino (p=0,0&7PA diastdlica caiu de 80,4 +
8,1mmHg no pré —treino, para 78,5+ 10,0 mmHg no-dEno (p= 0,041). Foi mostrado
gue aqueles os quais havia diminuicdo da PA sist@e 5 mmHg ou mais (44%), tinham
as seguintes caracteristicas : 1) ndo faziam usuoeticacdo anti-hipertensiva; 2) tinham
temperatura dos dedos diminuida e 3) tinham o Ivailso desvio-padrédo na PA média
durante o dia®”

No presente trabalho alguns pacientes faziam usmetBcacdo anti-hipertensiva
levando assim uma desvantagem quanto aos pacoprgesdo os tomavam. Nao foi feita

medida de temperatura dos dedos nem da PA durérterds. Vale ressaltar que apesar de



haver diferenca estatisticamente significante dairdiicdo da PA no trabalho de Yucha (
2005), ndo houve relevancia clinica da diminuigao.

Outro fator de interesse é que houve solicitacaesi@iracao profunda no presente
estudo; entretanto ndo se usou treino com biofe&dpara alcancar arritmia sinusal
respiratoria, que poderia levar a diminuicdo da o no trabalho anterior.

Nesse ponto de relacionamento dos dados da PA cdrmarapia de Jacobson
Modificada, Treinamento Autdégeno e do Biofeedbacktbalho supracitado, hd uma
explicacdo para a ineficacia dos primeiros, ja gsges sao significativamente inferiores
para diminuir a PA, e 0 segundo tem maior eficaniesmo ressaltando uma porcentagem
alta de ineficacia nos Estados Unidos, cerca de&%%

Com finalidade de explicar o comportamento da P#gta sistolica, quanto
diastolica faz-se necessario entender o mecanisgmoodtrole dessa, que € de origem
neural e hormonal. A questdo que se coloca parécoles XXI, ndo € se ha ou nao
participacdo do sistema nervoso na hipertensaciadrtenas se ha algum modelo de
hipertensdo em que a participacdo do sistema remés seja conhecida. Em diversas
regibes do cérebro, de uma maneira ou de outrgheda&s com o ténus simpatico,
encontraram-se respostas de prevencdo ou exacerlbacdipertensdo. O coracdo é
inervado por fibras nervosas parassimpaticas (8pgasimpaticas (cardioaceleradoras). As
fibras parassimpéaticas liberam acetilcolina, quenimliem frequéncia e velocidade de
conducdao cardiaca. Os ventriculos sdo estimulanlosgsas fibras e sofrem pequeno efeito
direto na contratilidade cardiaca. As fibras singaét liberam norepinefrina, com isso
aumentando a FC, velocidade de conducdo e coidzal cardiacd) As regides do
cérebro responsaveis pelo controle dessa varidaeelosnucleo do trato solitario, as areas

rostro e caudoventrolateral do bulbo e o hipotaladhaucleo do trato solitario € a grande



central inicial do processamento de toda informagéochega ao cérebro, a respeito da PA
(e outras variaveis), sendo que apOs ser analisadala pelo cérebro, para as areas
supracitadas. A area rostroventrolateral do bulke mais importante origem do ténus
simpético, e controla exclusivamente funcdes csediculares para 0 coragdo, vasos
sanguineos e adrenais. A area caudoventrolatemadtito um centro vasopressor.
Finalmente, o hipotalamo apresenta uma pequenahasaada AV3V, que quando lesada
interfere no desenvolvimento da maioria das hipsfies experimentais. A manutencéo
dos niveis pressoricos dentro de uma faixa de Hmtage depende de variacbes do débito
cardiaco ou da resisténcia periférica ou ambos. itkdse que as alteracbes da PA
resultariam de disfuncées do sistema de controlAd& Entre os mecanismos de controle
da PA destacam-se o SNA (sistema nervoso autdnenas diferentes vias hormonais
acionadas por informacfes codificadas pelos difesesensores periféricos. Os sensores
periféricos sdo pressoreceptores arteriais, o img@isrtante mecanismo de controle reflexo
da PA, situando-se na adventicia dos grandes \(asos e cardtida) e provocadas pela
deformacdo das paredes dessas estruturas. Reaespesit@is dos pressoreceptores sao
conduzidas ao nucleo do trato solitario (NTS) pedos/o glossofaringeo (fibras carétidas) e
nervo vago (fibras adrticas). Neurbnios do NTS taxai neurdnios pré-ganglionares do
parassimpdatico do nucleo dorsal motor do vago alteo ambiguo que se projetam aos
neurdnios pos-ganglionares intramurais do corde&iando ao aumento da atividade vagal,
e a queda da FC. Outros neurbnios do nudcleo do $ditario quando estimulados por
aumento da PA, inibem os neurbnios pré-motoresaiogs da regido ventrolateral rostral
do bulbo. Com isso héa reducéo da contratilidaddiaea e também h& queda da resisténcia
vascular periférica, que levam a reducdo da™P2O mais importante comportamento

reflexo do sistema cardiovascular origina-se nosamerreceptores localizados na aorta,



sinus carotideos, atrios, ventriculos e vasos puhmes. Quando as paredes das estruturas
acima séo estiradas devido ao aumento da press@mural, oS receptores aumentam a
freqiéncia de disparo. Alteracdes na frequéncidisjgaro dos barorreceptores arteriais e
cardiopulmonares iniciam as respostas reflexashdd, §ue alteram a atividade cardiaca e
o sistema de resisténcia vascifdrA diminuicdo da atividade neural parassimpaética,
resulta no aumento da FC, volume de ejecdo e sistiermesisténcia vascular,retornando a
PA para niveis normais. O reflexo barorreceptoluericia nivel hormonal em adicdo a
musculos vasculares e cardiacos, isso se da gé&bonsi renina-angiotensina —aldosterona.
Ha respostas emocionais, como reflexo de luta ga facédo do simpatico), que levam a
alteracbes cardiovasculares especificas. Essa®staspcardiovasculares incluem FC
elevada e PA também, com aumento de atividade In@ompatica para vasos sangiineos e
coracad??

Este aporte tedrico sobre o controle neural da IBy¥g-nos a compreensédo da
fisiologia do SNA, ajudando-nos a entender um poaige@sposta da terapia nos Nossos
pacientes, em relagdo a PA, sendo as justificatp@ssivelmente, estimulacées emocionais
individuais, o ortotatismo, etc

Fendmenos complexos modulam a relacdo entre F@&riabitidade da PA, em
particular apos ajustamentos induzidos por estisnuwda em condi¢des fisiopatoldgicas.

O referido estudo investiga hipertensos e nornsoenhomens, vendo se o
comportamento desses em descanso pode ser presap@sl a inducdo da ativagdo do
sistema nervoso central, por teste de estresseam@umo um ponto secundario, foram
avaliadas alteracdes potenciais dos componenté<Cda variabilidade da PA durante o
estresse. Nesses pacientes eram investigadasihdaidd da PA e FC durante teste de

estresse mental e durante periodo de recuperaEdo.uma condicdo de descanso, a



variabilidade da FC parece relacionada com a vlidale da PA. A FC aumentou de
66,9+7,7 batimentos por minuto para 84,4+10 battosgepor minuto durante o estresse e
diminui para 66,9+8,1 batimentos por minuto durantecuperacado e a PA sistdlica variou
dos valores de linha de base de 127+15mmHg pat2148mHg (estresse) e para 130+28
mmHg (recuperacady>

No presente trabalho, ndo foi realizado estudo tquan relacdo entre FC e
variabilidade da PA em descanso e ap0s estimultaimersim comparou-se a PA sistélica
e PA diastélica em repouso, e ap0s terapia doaelarto, e isso igualmente realizado com
a FC.

Os dados mostram que houve diminuicéo signifiaadia FC pos-terapia, e ndo da
PA, ficando esta estabilizada. Ndo houve com essdtado uma relacdo direta de valores
dessas duas variaveis quando se compara pré erppmttanto em normotensos como em
hipertensos.

Varios fatores contribuem para o relacionament@rsw entre FC e volume de
ejecdo durante o ciclo respiratério. A reducdo mieeano volume de ejecdo, durante
inspiracdo, pode ser explicada pelo aumento dacwmlgu®e nos vasos pulmonares.
Inspiracdo causa uma diminuicdo na frequéncia sigath nervoso vagal, em situagcao de
freqUéncia respiratéria normal, a qual aumenta alUFt aumento na FC reduz o tempo de
enchimento do coragdo e contribui para a diminuigdwolume de ejecdo. Em adigéo, a
flutuacdo induzida mecanicamente no volume de ejecd@usara flutuacdo na PA, a qual
pode reflexamente alterar a FC por meio de impubswsrreceptores. Esses mecanismos
causam um aumento na FC e uma diminui¢cdo no votlevgecao durante inspiracdo, e o
efeito oposto durante expiracad.A resposta do barorreflexo arterial modula o tGfilo

nervo vago para o no sino atrial e media a resguztmento por batimento da freqiéncia



cardiaca para alterar a BR. Depois que 0s sinais excitatrios barorreceptentisam no
nacleo do trato solitario do bulbo, sinais secuindanibem o centro vasomotor do bulbo e
excitam o centro parassimpatico vagal. Os efeittss sdo: 1) vasodilatacdo das veias e
artérias em todo sistema circulatério periféric@)ediminuicdo da FC e da forca de
contracdo cardiaca. Entdo, h& diminuicdo da PAddetanto a diminuicdo da resisténcia
periférica, quanto a diminuicdo do débito cardiadeC.

No presente trabalho, considera-se de igual fosrm@nceitos anatomo-fisioldgicos
do trabalho acima citado. Esses conceitos mostiragdes muito dindmicas, onde na
inspiracdo ha um aumento da FC e diminuicdo donvelde ejecéo, e na expiracdo ocorre
0 oposto, sendo que na somatdria final ndo ocourdanta no valor médio. Assim, na
medida final a média n&o se altera.

Para cada individuo, segundo Lehrer e colaboradibéesma freqiiéncia ressonante
na variabilidade da FC, na qual a amplitude maxiaavariabilidade da FC pode ser
alcancada por biofeedback. A frequiéncia ressordmteariabilidade da FC, usualmente é
aproximadamente 0.1Hz (6 ciclos/minuto). O consetgiefeito de ressonancia produz
grande aumento em ambos: variabilidade da FC eogaalsensibilidade do barorreflexo.
Entdo, respirar em freqléncia ressonante (0 mimmancursdes por minuto possivel)
produziu imediato aumento do barorreflexo. Apostempo, o barorreflexo tornou-se mais
responsivo, um efeito que dependeu do volume msépio®® No que se refere & medida
da frequéncia de ressonancia no presente trabedla,ndo foi feita, mas solicitava-se ao
paciente maxima inspiracdo possivel. Sendo asssperava-se um efeito semelhante
desse trabalho comparado com o de Lehrer. Entogtadid se mediu variabilidade da FC, e

0 ganho da sensibilidade do barorreflexo, sendoaq@sperada diminuicdo da PA néo foi



observada. Talvez houvesse necessidade, paraastesiesejada, do uso do biofeedback,
respirando em freqiéncia ressonante.

Explicar-se-4 aqui o0 mecanismo da respiracdo, gue interesse nesse trabalho,
visto que € uma variavel de desconforto em situagiestresse e patologias diversas. A
alteracdo da respiracéo, fora do padrdo normad, dendividuo a tomar consciéncia de sua
existéncia, ja que, em situacdo de normalidade B80 € percebida. A sensacdo de
dispnéia que se vivencia € uma das mais descové@téensacoes da vida. A despeito da
tendéncia comum para ignorar a respiracao, o derdesta € uma das mais importantes de
todas as funcdes cerebrais. O controle do mecanignblatério deve ser habil para
realizar duas tarefas; a primeira, estabelecertrooriautomético para contracdo dos
musculos respiratérios, e a segunda, ele deveaagest ritmo para acomodar alteracdes da
demanda metabdlica (refletidas por alteracdes easfip de oxigénio, pressdo de gas
carbdnico e pressao de hidrogénio sanguinea),ndari@ondicbes mecanicas ( por ex:
alteracbes de postura e comportamentos ndo veéntst como falar, comer etc.) A acdo
ritmica do sistema nervoso central para 0s musculas respiracdo ocorrem
automaticamente, sem qualquer efeito conscientg&.d®ss no bulbo geram sinais que sao
distribuidos apropriadamente para varios gruposnderdnios motores cranianos e
espinhais, os quais inervam diretamente os musadsgiratorios. O sitio especifico
contendo neurbnios que geram o ritmo respiratdraoma-se gerador de padréo central. Os
mais importantes neurénios motores respiratorias a&fueles que mandam axénios do
nervo frénico para inervar o diafragma, um dos nmaortantes masculos da inspiragao.
Quando a atividade respiratoria aumenta (por esarde exercicios, estresse etc) atividade
também aparece nos neurdnios motores que inervaga bariedade de musculos

acessorios da inspiracéo e expiracdo, ocorrende idgida exalacdo e aumento da‘¥R.



Com relacdo ao controle respiratorio, o geradompaerdo central pode levar a
auséncia de sinais de direcdo tdnica, resultandapnaia. Essa direcao tbnica vem de
muitas origens, sendo as mais importantes 0s quigiEptores centrais e periféricos.
Esses quimiorreceptores sao responsaveis pelaéfreigiie profundidade da respiracao.

Os quimiorreceptores periféricos, localizados omgos aorticos e carotideos séo
primariamente sensiveis a diminuicdo na pressaoxdgenio arterial, ao alto nivel de
pressdo de gas carbdnico e baixa pressao de hiivpgéha aumento de sua sensitividade
a hipoxia. Os quimiorreceptores centrais, locatizado cérebro (no bulbo ventrolateral e
outras areas do tronco cerebral), sdo sensitivo®esie ao aumento da pressdo de gas
carbodnico arterial e, muito mais lentamente a diggo da pressdo de hidrogénio
arterial. Todos esses sinais levam ao aumento ndagéo alveolar que tende a retornar
esses parametros de gas no sangue arterial aolnérragdo desses quimiorreceptores
forma um sistema de feedback negativo que estalaligressao de oxigénio, a presséao de
géas carbdnico e pressio de hidrogénio artéfial.

Quanto ao presente trabalho, a FR inicial e firshty €, antes e apos as terapias,
foram significantemente diferentes, com reducaéRdinal. Assim, quanto a diminuicédo
estatistica da FR final explica-se como sendo @ewidacdo do relaxamento sobre os
aspéctos fisioldgicos alterados da BRCaumentado), PO( diminuido) e pH ( diminuido).

O feedback negativo, devido a acdo dos quimiortecep e dos exercicios respiratorios e
de relaxamento muscular levam também a diminuigdeR1

Em relagéo & frequéncia respiratoria, Geissmarutadaradores relatam que em 15
individuos treinados com relaxamento observou-ssegsiintes pontos: a) diminuicdo de
30 a 60% da freqUéncia respiratoria, b) signifimaumento da inspiracédo e da expiragao,

c) aumento do quociente inspiracdo/ expirdfaisto esta de acordo com os achados do



presente trabalho, indicando efeito benéfico daxehento em termos do estresse da
dindmica ventilatoria.

Quanto a FC, no que diz respeito a sua respossatgua aplicacdo do relaxamento
(concentracéo passiva em diversas formas), estsglaudiminuicdo ou aumento voluntéario
do ritmo cardiaco em um grupo de nove individuos beinados, repetidamente sujeitos a
testes, sendo que cinco desses individuos efetusigmficativas modificacbes, sendo
essas até mais ou menos 25% da FC em reffuso.

Outro autor estudou a influéncia do primeiro exaoct padrdo do Treinamento —
Autdgeno ( exercicio de peso). Desse estudo getaom 25 pacientes neuroticos, sem
lesGes cardiacas e com quatro semanas de treiman@gervou-se diminuicdo de FC,
variando de 5 a 15% durante um periodo de tréstosrde concentracéo passi¥a.

Os resultados do presente estudo quanto a aplidacé@axamento na modificacdo
da FC est4 de acordo com os trabalhos citadosg¢jsh@ diminuicdo significativa dessa
variavel.

Os exercicios de Relaxamento Muscular Progresstvdadobson Modificado, no
presente trabalho, ensinavam movimentos para taslasticulagbes corporais (estimulos
proprioceptivos) 0s quais sabe-se que aumentaividagle respiratoria. Entretanto, esses
exercicios tinham o objetivo de auto consciéncipaal, com isso diminuindo a atencao
aos estimulos externos. Tinha-se o objetivo tamtb&roonscientizacdo da diferenca entre
contracao e relaxamento, e a importancia dessagéistdurante o dia. Além dessa relacéo
com os exercicios musculares, havia alternancia exarcicios respiratorios profundos e
lentos, tanto na inspiracdo quanto na expirac@pifacdo abdominal), que diminuia a FR,
observada na pos-terapia, na medida que havia owvayel aumento na pressdo de

oxigénio, devido a essa respiracdo profunda. Elesasas de tratamento unem-se a de



estarem deitados em posicdo de descanso, com ptvicade do SNA (simpético), e de
pouco estimulo externo para o tdlamo, que diminwestado de alerta, a superativacédo
cerebral. Quando, com a diminui¢éo dos estimutes®os, visuais, auditivos ( com a
voz do terapéuta) e sem ortostatismo, ha ativaeatrat diminuida e menor estado de
estresse mental. A respiracdo, nessas circunssapds-terapia, apresentou-se em situagcao
melhor do que a basal (com menor FR), e consequente levou 0s pacientes a

tranquilidade psicoldgica e fisica.






5. CONCLUSAO

Conclusao

A terapia do Relaxamento Muscular Progressivdatmbson Modificado diminuiu
significativamente a FC e FR em pacientes portadal® hanseniase, sugerindo um

potencial beneficio na reducdo do estresse castola.
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7. APENDICES

APENDICES

APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMATIVO ESCLARECIDO



AUTORIZACAO PARA PESQUISA

(Conselho Nacional de Saude, Resolugcédo 196/96)

Fundacéo Faculdade de Medicina de Sao José do Rie® — FUNFARME
Faculdade de Medicina e Enfermagem de Séao José dmMRreto - FAMERP
Avenida Brigadeiro Faria Lima, 5416 CEP 15900-000.

Sao José do Rio Preto, Sado Paulo, Brasil.

B, , brasileiro(a),
.............................. , nascido(a) em - e domiciliado a
................................................................................ do municipio de
............................................... ,..estado de ...............cceeeneeeeene.declaro para fins

devidos, ter sido convidado(a) a participar como pécipante da pesquisa junto ao
projeto intitulado “O Efeito do Relaxamento no Tratamento da Hipertenséo Arterial
Leve, Frequéncia Cardiaca e Respiratéria Aumentadagm Pacientes Hansenianos,
gue se constitui de um estudo cientifico que faz i@ do departamento de cardiologia
da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Pretmbs responsabilidade do
pesquisador Dr. Moacir Fernandes Godoy e da pesqaidora Geiza da Graca Leite
Rissardi, pés graduanda da Famerp.

Declaro ainda que a pesquisadora através de leitarcomentada e
explicativa deste documento esclareceu-me que o egtlo estudo tem por finalidade
identificar, categorizar e comparar intra e inter gupos o efeito do relaxamento no
tratamento de hipertensdo arterial essencial levdreqiiéncia cardiaca e respiratoria
aumentadas em hansenianos.

Estou ciente que res ponderei perguntas sobre meudados de
identificacdo, e caracteristicas de meu comportamén de salde/doenca e que
submeterei a afericbes de pressédo arterial por meide um esfignomanémetro, a
frequéncia cardiaca e respiratdéria serdo medidas mvés de cronbémetro e
posteriormente ao método de Relaxamento Muscular Bgressivo de Jacobson —
Modificado, que significa: conhecimento sobre difeentes grupos musculares
corporais e “contracdo” e “detencdo” dos mesmos, mMma seqUéncia orientada e
seguida pela pesquisadora por 24 sessfes de apradlamente 1 hora cada, e que fui
aleatoriamente escolhido (a) para integrar esta pgaisa. Fui informado (a) dos riscos
despreziveis conforme critérios do Conselho Naciohde Saude.

Estou ciente de que minha identidade sera mantidam sigilo e ainda,
esclareco que minha participacdo € de livre e espdnea vontade e com absoluta
ciéncia dos fatos. Tive oportunidade de perguntarabre todas as minhas duvidas e fui
devidamente esclarecido (a).

Por ser verdade, firmo presente na forma da lei, @as testemunhas.

Sa o José do Rio Preto,......de.................. de 2004.



Assinatura do Participante Asnatura do Pesquisador



APENDICE 2

Quadro 01. Dados Demograficos da Amostra (N= numerde pacientes; % =

porcentagem).

Caracterizacao Especificacéo N %

Sexo Masculino 9 56
Feminino 7 43

Idade 52,7

Escolaridade Analfabeto 2 12
Priméario incompleto| 8 50
Primério completo |3 18
Ginasio incompleto |1 6
Ginasio completo |1 6
22 grau incompleto
22 grau completo 1 6

Estado civil Casado 10 62
Amasiado 1 6
Viuvo 3 18
Separado 1 6
Solteiro 1 6

Religido Catdlico 10 62
Evangélico 6 37
Espirita
Judeu

Condicéao sOcio-,< 1 salario 1 6

econdmica 1 a 2 salarios 12 75
2 a 4 saléarios 2 12
> 4salérios 1

Raca Branca 16 100
Nao branca
Amarela

Moradia Alvenaria 14 87
Madeira 1 6
Favela 1 6




