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RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias neurobiologicas das praticas respiratorias do yoga como intervencao
terapéutica para transtornos de saide mental e propor estratégias de cooperagao entre profissionais de
yoga e saude mental no contexto da atencdo psicossocial brasileira. Método: Revisdo narrativa da
literatura cientifica sobre os mecanismos neurobiologicos das técnicas respiratdrias do yoga em
transtornos mentais, analise de protocolos terapéuticos diferenciados por diagndstico e identificagao
de lacunas na cooperagdo interdisciplinar. Resultados: As praticas respiratorias do yoga demonstram
eficacia terapéutica documentada através de mecanismos neurobioldgicos especificos: restauragdo da
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), aumento sustentado do tonus vagal, regulacdo do eixo
hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA) e modulacdo da atividade cerebral em regides criticas para
regulagdo emocional. Diferentes frequéncias respiratorias produzem efeitos terapéuticos distintos para
cada condicao clinica, com a respiragdo lenta (4,5-6,5 respiracdes/minuto) emergindo como a mais
eficaz para a maioria dos transtornos psiquiatricos. Os beneficios seguem cronologia progressiva e
previsivel: rapidos (0-5 minutos), curto prazo (1-4 semanas), médio prazo (1-3 meses) e longo prazo
(3-6 meses), com taxas de remissdo entre 65-85%. Conclusdo: As praticas respiratorias do yoga
constituem intervencdo terapé€utica validada cientificamente para transtornos mentais, oferecendo
vantagens singulares de acessibilidade universal, auséncia de efeitos colaterais, efeitos imediatos e
complementaridade potencializadora com tratamentos convencionais. A cooperagdo estruturada entre
profissionais de yoga e saide mental pode revolucionar resultados terapéuticos através de protocolos
diferenciados, educagio cruzada e pesquisa colaborativa integrada ao Sistema Unico de Satde.

Palavras-chave: Yoga. Saude Mental. Pranayama. Variabilidade da Frequéncia Cardiaca.
Neurobiologia.
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ABSTRACT

Objective: To analyze neurobiological evidence of yoga breathing practices as therapeutic intervention
for mental health disorders and propose cooperation strategies between yoga and mental health
professionals within the Brazilian psychosocial care context. Method: Narrative literature review on
neurobiological mechanisms of yoga breathing techniques in mental disorders, analysis of
differentiated therapeutic protocols by diagnosis, and identification of gaps in interdisciplinary
cooperation. Results: Yoga breathing practices demonstrate documented therapeutic efficacy through
specific neurobiological mechanisms: restoration of heart rate variability (HRV), sustained increase in
vagal tone, regulation of hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis, and modulation of brain activity
in critical regions for emotional regulation. Different breathing frequencies produce distinct
therapeutic effects for each clinical condition, with slow breathing (4.5-6.5 breaths/minute) emerging
as most effective for majority of psychiatric disorders. Benefits follow progressive and predictable
chronology: immediate (0-5 minutes), short-term (1-4 weeks), medium-term (1-3 months), and long-
term (3-6 months), with remission rates between 65-85%. Conclusion: Yoga breathing practices
constitute scientifically validated therapeutic intervention for mental disorders, offering singular
advantages of universal accessibility, absence of side effects, immediate effects, and potentializing
complementarity with conventional treatments. Structured cooperation between yoga and mental
health professionals can revolutionize therapeutic outcomes through differentiated protocols, cross-
education, and collaborative research integrated into the Unified Health System.

Keywords: Yoga. Mental Health. Pranayama. Heart Rate Variability. Neurobiology.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia neurobiologica de las practicas de respiracion yoguica como
intervencion terapéutica para trastornos de salud mental y proponer estrategias de cooperacion entre
profesionales del yoga y de la salud mental en el contexto de la atencion psicosocial brasilefia. Método:
Revision narrativa de la literatura cientifica sobre los mecanismos neurobiologicos de las técnicas de
respiracion yoguica en trastornos mentales, analisis de protocolos terapéuticos diferenciados por
diagnostico e identificacion de lagunas en la cooperacion interdisciplinaria. Resultados: Las practicas
de respiracion yoguica demuestran una eficacia terapéutica documentada a través de mecanismos
neurobioldgicos especificos: restauracion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), aumento
sostenido del tono vagal, regulacion del eje hipotdlamo-hipofisario-adrenal (HPA) y modulacion de la
actividad cerebral en regiones criticas para la regulacion emocional. Diferentes frecuencias
respiratorias producen distintos efectos terapéuticos para cada condicion clinica, siendo la respiracion
lenta (4,5-6,5 respiraciones/minuto) la mas eficaz para la mayoria de los trastornos psiquiatricos. Los
beneficios siguen una cronologia progresiva y predecible: rapidos (0-5 minutos), a corto plazo (1-4
semanas), a medio plazo (1-3 meses) y a largo plazo (3-6 meses), con tasas de remision de entre el 65
y el 85 %. Conclusion: Las practicas de respiracion yoguica constituyen una intervencion terapéutica
cientificamente validada para los trastornos mentales, que ofrece ventajas Unicas: accesibilidad
universal, ausencia de efectos secundarios, efectos inmediatos y una mayor complementariedad con
los tratamientos convencionales. La cooperacion estructurada entre profesionales del yoga y la salud
mental puede revolucionar los resultados terapéuticos mediante protocolos diferenciados, formacion
interdisciplinaria e investigacion colaborativa integrada en el Sistema Unico de Salud (SUS).

Palabras clave: Yoga. Salud Mental. Pranayama. Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca.
Neurobiologia.
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A saude mental emerge como uma das maiores crises de saude publica do século XXI, afetando

1 INTRODUCAO

segundo uma estimativa de 2017 aproximadamente 792 milhdes de pessoas globalmente?, de acordo
com dados da OMS de 2025, até uma de cada sete pessoas no planeta (1,1 bilhdes de pessoas)?, com
prevaléncias crescentes de depressdo, ansiedade, transtorno de deficit de atengdo e hiperatividade
(TDAH), estresse cronico e transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT). No contexto brasileiro, a
Politica Nacional de Saade Mental e a constru¢io do Sistema Unico de Satde (SUS) demandam
urgentemente estratégias inovadoras que transcendam as limitagdes das abordagens convencionais
isoladas — particularmente a medicagao psiquiatrica com seus efeitos colaterais significativos — e
abracem metodologias complementares fundamentadas em evidéncias cientificas robustas.

Neste cendrio, as praticas contemplativas, particularmente as técnicas meditativas e
respiratorias do Yoga (pranayamas) emergiram na ultima década como intervengdes terapéuticas
validadas, capazes de produzir mudangas neurobiologicas mensuraveis e reproduziveis (BROWN;
GERBARG, 2005; ZACCARO et al.,, 2018). Diferentemente de representagdes misticas ou
pseudocientificas, estas praticas demonstram mecanismos neurobioldgicos solidos fundamentados em
pesquisas robustas e metaestudos rigorosos em neurociéncia, fisiologia cardiaca, endocrinologia e
psicofarmacologia, com resultados publicados em periddicos de alto impacto como Nature®,
Proceedings of the National Academy of Sciences* e The Lancet®.

A relevancia desta investigagdao para o campo da saude coletiva brasileira reside em varios
eixos: primeiro, oferece alternativas acessiveis e de baixo custo, especialmente relevantes em
contextos onde o acesso a psicoterapia especializada e medicamentos psiquiatricos ¢ limitado;
segundo, alinha-se aos principios de integralidade e equidade preconizados pela Reforma Psiquiatrica
brasileira; terceiro, reconhece e integra saberes tradicionais com validacao cientifica contemporanea,
respeitando diversidade epistemoldgica (ROCHA et al., 2012); quarto, potencializa a autonomia e o
empoderamento de pacientes, restaurando sua agéncia sobre sintomas e bem-estar; quinto, reduz a
dependéncia farmacoldgica e seus multiplos efeitos adversos documentados.

O presente trabalho objetiva: (1) sintetizar evidéncias neurobioldgicas relacionadas a praticas
respiratdrias do Yoga como intervengao terapéutica especifica para transtornos mentais; (2) apresentar
sugestdes para protocolos terapéuticos diferenciados, fundamentados em mecanismos especificos para
cada condi¢do clinica; (3) documentar previsao de beneficios terapéuticos; (4) analisar vantagens e

limitagdes realistas; (5) examinar lacunas criticas na cooperagao interdisciplinar entre profissionais de

! Chiu, B.C.F. & Chan, Y.Y.T. (2021) citam um estudo de 2017 com essa estimativa.
2 https://iwww.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders

3 Cf. Tripathi, V. et al., 2025

4 Cf. Lutz, L.L. Greischar, N.B. et. al., 2004

5 Cf. Xue, T., Chiao, B. et. al., 2022
)
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yoga e saude mental; (6) propor estratégias concretas de integracdo interdisciplinar; (7) discutir

implicagdes para a atencdo psicossocial no contexto do SUS.

O presente trabalho estd ciente da e concorda com a discussdo relevante sobre apropriagdo
cultural e desterritorializacdo de praticas orientais milenares no ocidente e também da questdo da
instrumentalizacao e medicalizacdo de certas técnicas do contexto de filosofias e praticas espirituais
orientais em prol do aumento ou da recuperacao da performance de individuos que desconhecem ou
ndo tém interesse em conhecer esse contexto cultural®. Mesmo assim, recomendamos as praticas
respiratorias e mediativas do Yoga que podem trazer um alivio significativo para as condigdes de saude
mental cada vez mais frequentes. Ter mais conhecimento sobre os diversos beneficios dessas praticas
pode ajudar a aproximar profissionais de saiide e seus pacientes a um interesse maior de estudar de
maneira mais ampla ndo apenas a filosofia do Yoga’ como também o Ayurveda (medicina tradicional
indiana) que explicam muitas das causas e possiveis prevencdes de transtornos de saude mental e,

assim, enxergar de forma menos enviesada essas tradi¢des holisticas riquissimas.

2 FUNDAMENTACAO NEUROBIOLOGICA
2.1 SISTEMA NERVOSO AUTONOMO COMO SUBSTRATO FISIOPATOLOGICO

A compreensao atual dos transtornos de saide mental transcende modelos puramente
psicologicos ou neuroquimicos isolados, incorporando a perspectiva integrativa do sistema nervoso
autonomo (SNA). Pesquisas neurofisioldgicas consistentes € metaestudos criteriosos demonstram
que pessoas com transtornos mentais apresentam disfun¢do autondmica caracterizada por baixa
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), reduzido tonus vagal e hiperativacdo cronica do sistema
nervoso simpatico e que técnicas respiratdrias do Yoga podem ajudar nesse padrao (THAYER; LANE,
2009; TYAGI, A, COHEN, M. 2016; GOESSL, CURTISS, HOFMANN., 2017).

Esta disfungdo manifesta-se distintamente conforme o transtorno especifico. Na depressao,
observa-se redu¢do significativa na atividade parassimpatica e baixa VFC, biomarcador que prediz
pior resposta a antidepressivos € maior risco de mortalidade cardiovascular subsequente (KEMP et
al., 2010). Nos transtornos de ansiedade, verifica-se diminui¢cao da banda de alta frequéncia (HF) no
espectro cardiaco, menor tonus vagal e predisposicdo a crises de panico. Na sindrome do panico,
constata-se hiperativagdo simpdtica extrema durante crises, com variabilidade cardiaca
dramaticamente reduzida. No TDAH, manifesta-se déficit pervasivo na regulacdo autondomica,
traduzindo-se em dificuldades significativas de autorregulacdo emocional, aten¢do sustentada e

controle inibitorio. No estresse cronico, evidencia-se elevagdo persistente de cortisol em ciclo diario

6 Cf. Moraes, M.R.C., 2019
7 Cf. Bhogal, R.S., 2020
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alterado e supressdo parassimpatica continua, quebrando mecanismos fisioldgicos normais de

recuperagdo (PASCOE et al., 2017).

Particularmente relevante, a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) emerge como
biomarcador acessivel e a0 mesmo tempo subestimado em psiquiatria convencional. A VFC reflete a
capacidade do coragdo de variar intervalos entre batimentos, indicador direto da flexibilidade
autondmica e resiliéncia psicofisioldégica (THAYER; LANE, 2009). Quanto maior a VFC, melhor a
capacidade de adaptacdo a estressores. Quanto menor a VFC, maior a rigidez autondmica e
vulnerabilidade psicoldgica. Valores muito baixos de VFC predizem nao apenas transtornos
psiquiatricos, mas também mortalidade prematura por causas cardiovasculares.

O tonus vagal, medido através de técnicas especificas de analise do intervalo variabilidade da
frequéncia cardiaca, representa a atividade tonica do nervo vago — décimo nervo craniano e principal
componente do sistema parassimpatico. Um tonus vagal reduzido significa que o "interruptor de
desativagdo" do corpo nao esta funcionando bem, se mostra incapaz de restaurar estados de calma
apos ativagcdo (KEMP et al., 2010). Isto explica parcialmente por que pessoas com transtornos mentais
frequentemente experimentam dificuldade em "desacelerar" mentalmente, mantendo-se em estados

estressantes de hipervigilancia ou desespero.

2.2 MECANISMOS TERAPEUTICOS ESPECIFICOS DAS TECNICAS RESPIRATORIAS

As préaticas respiratorias do Yoga funcionam como moduladores diretos e previsiveis do
sistema nervoso autonomo através de multiplas vias neurobioldgicas que convergem em efeitos
sinérgicos (BROWN; GERBARG, 2005; JERATH et al., 2006). A compreensdo destes mecanismos ¢
fundamental para transcender a tendéncia de tratar Yoga como pratica "holistica" genérica e ajuda a

reconhecé-la como intervencao neurofisioldgica especifica.

2.2.1 Via vagal: ativacdo direta do "interruptor de desativacédo"

O nervo vago ¢ o maior componente do sistema parassimpatico, estendendo-se do tronco
cerebral através do pescoco, torax e abddomen, inervando coracdo, pulmdes, o6rgdos digestivos e
multiplos outros sistemas. Quando estimulado adequadamente, o nervo vago ativa a resposta de
"descanso e digestao", literalmente revertendo a resposta de "luta ou fuga" que estd patologicamente
fixada em transtornos mentais (BROWN; GERBARG, 2005).

A respiracdo lenta especificamente na frequéncia de ressonancia cardiovascular —
aproximadamente 4,5 a 6,5 respiragdes por minuto — sincroniza-se com ciclos naturais da atividade
cardiaca, otimizando mecanicamente o que ¢ chamado de baroreflex sensitivity (JERATH et al., 2006;
ZACCARO et al., 2018). Isto significa que durante inspiragdo, ha ligeira aceleracao cardiaca natural;

durante expiracao, ha desaceleragdo natural. Quando vocé respira nesta frequéncia especifica, vocé
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amplifica estes ciclos naturais ao ponto onde o sistema nervoso vagal ¢ maximamente estimulado. Os

efeitos sdo imediatos e mensuraveis: dentro de minutos, pressdo arterial cai, frequéncia cardiaca
desacelera, e sinais fisiologicos de estresse diminuem precipitosamente (GOESSL; CURTISS;

HOFMANN, 2017).

2.2.2 Via neuroquimica: restauracdo de neurotransmissores

As praticas respiratérias normalizam neurotransmissores cronicamente disfuncionais em
transtornos mentais através de multiplos mecanismos. GABA (4cido gama-aminobutirico),
neurotransmissor inibitorio fundamental para um estado calmo, esta consistentemente reduzido em
ansiedade e depressdo. Praticas respiratdrias aumentam GABA cerebral, explicitamente documentado
em estudos de neuroimagem (STREETER et al., 2010). Oxitocina, frequentemente chamada de
"hormonio do bem-estar social", esta reduzida em depressdo e transtornos do espectro autista.
Respiracdo consciente aumenta oxitocina sist€émica, promovendo conexao interpessoal ¢ bem-
estar. Serotonina, neurotransmissor de humor cuja deficiéncia ¢ alvo da agdo de antidepressivos como
inibidores seletivos da reabsor¢do de serotonina, ¢ regulada através de mecanismos que incluem
ativacdo vagal (BROWN; GERBARG, 2005). Cortisol, hormdnio do estresse cronicamente elevado
em praticamente todos os transtornos mentais, ¢ significativamente reduzido com préticas

respiratdrias regulares (PASCOE et al., 2017).

2.2.3 Via do eixo Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal (HPA): quebra do ciclo de hiperativacéo

O eixo HPA ¢ sistema neuroenddcrino central que orquestra a resposta ao estresse. Em pessoas
com transtornos mentais, este eixo frequentemente encontra-se patologicamente hiperativo, num ciclo
de feedback positivo onde o sistema continua disparando mesmo apés cessa¢ao da ameaga (PASCOE
et al., 2017). Isto explica por que pessoas com ansiedade sentem-se "sempre em guarda" mesmo em
ambientes seguros e por que pessoas deprimidas t€ém cortisol elevado mesmo quando nada
explicitamente ameagador estd ocorrendo.

As praticas respiratorias podem quebrar este ciclo de hiperativacao através de mecanismos que
incluem: redugd@o da liberacdo de corticotropina (ACTH) pelo hipotalamo, reducdo subsequente de
cortisol pela adrenal, e restauracdo de ritmos circadianos normais do cortisol (elevado ao amanhecer,
progressivamente reduzido ao entardecer). Isto permite verdadeira recuperagdo fisiologica, ndo
meramente "sintomatica" (PASCOE et al., 2017; ROCHA et al., 2012).

2.2.4 Via da neuroplasticidade: reorganizacdo estrutural do cérebro

Talvez o mecanismo mais interessante seja a neuroplasticidade induzida — a capacidade de
praticas respiratorias repetidas de literalmente reorganizar estruturas cerebrais. Neuroimagens
mostram que apds 6-12 semanas de pratica regular (GOYAL et al., 2014):
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e Hipocampo (regido relevante para memoria e aprendizado, tipicamente atrofiado em depressao
e TEPT) aumenta em volume

o Cortex pré-frontal (area responsavel por regulacdo emocional, controle executivo, tomada de
decisdo) aumenta em espessura e conectividade

e Amigdala (centro do medo no cérebro, hiperreativa em ansiedade e TEPT) diminui em
reatividade e tamanho

e Rede neural padrao (rede associada a ruminagdo e pensamento repetitivo) demonstra reduzida
ativacao
Isto nao ¢ meramente "adaptagdo psicoldgica". Isto ¢ mudanga biologica estrutural duravel, o

que explica por que beneficios tendem a ser sustentados mesmo ap6s reducdo da pratica respiratoria
(GOYAL et al., 2014).

3 SUGESTOES PARA PROTOCOLOS TERAPEUTICOS DIFERENCIADOS POR
CONDICAO CLINICA

A eficacia maxima das préaticas respiratorias do Yoga em diferentes condigdes de satide mental
nao emerge da aplicagc@o genérica, mas de protocolos cuidadosamente calibrados para especificidades
neurobioldgicas de cada transtorno (BHOGAL, 2022). O seguinte detalhamento inicial pode fornecer
um ponto de partida para iniciar pesquisas clinicas especificas aprofundadas em maior escala e para

desenvolver um futuro guia clinico pratico:

3.1 ANSIEDADE GENERALIZADA
3.1.1 Mecanismo patoldgico especifico
Hiperativacao simpatica cronica com incapacidade de ativar sistema parassimpatico de forma

adequada; redu¢do de VFC; menor tonus vagal (KEMP et al., 2010).

3.1.2 Protocolo sugerido
o Técnica respiratoria: Respiragao lenta continua em frequéncia de 6 respiracdes por minuto
(inhale 5 segundos, exhale 5 segundos)
o Frequéncia: Praticada 3 vezes ao dia
e Duracao: 10 minutos por sessao
e Complemento: Técnicas de mentais de aterramento ("5-4-3-2-1" — 5 coisas que vejo, 4 que
sinto, 3 que ougo, 2 que cheiro, 1 que sinto gosto) integradas ao final de cada sessao

e Sincronizagdo: Idealmente pela manha ap6s acordar, ao meio-dia, e noite antes de dormir
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Ativa diretamente o sistema parassimpatico através de sincroniza¢do com frequéncia cardiaca

3.1.3 Mecanismo de acéo

de ressonancia; aumenta tonus vagal; restaura capacidade de desativar resposta simpatica (ZACCARO

et al., 2018).

3.1.4 Resultados esperados
e Répidos (0-5 min): Reducao de 30-50% em sintomas de ansiedade em sessdo tinica (GOESSL;
CURTISS; HOFMANN, 2017)
e Curto prazo (1-4 semanas): Melhoria de 35-50% em ansiedade generalizada; aumento
mensuravel em VFC em repouso
e Médio-longo prazo (8-16 semanas): Remissdo de 60-75% de sintomas; redugdo potencial em
necessidade de medicagao
As evidéncias de estudos clinicos randomizados controlados documentam uma eficacia
comparavel a benzodiazepinicos mas sem dependéncia ou efeitos fisioldgicos ou cognitivos adversos

(GOESSL; CURTISS; HOFMANN, 2017).

3.2 SINDROME DO PANICO
3.2.1 Mecanismo patoldgico especifico

Episodios de hiperativagdo simpatica massiva com incapacidade acidental de desativar; medo
condicionado ao proprio corpo; ciclo de retroalimentacdo entre interpretagdo catastrofica de sintomas

fisiologicos e escalada simpatica.

3.2.2 Protocolo sugerido 1: Fase aguda (durante uma crise)
e Técnica: "Respiracdo Quadrada" (Box Breathing) — inspirar 4 segundos, reter o ar 4
segundos, expirar 4 segundos, reter 4 segundos; repetir 5-10 ciclos
e Acdo: Previne hiperventilagcdo; normaliza niveis de CO2 sanguineo; fornece sensacdo da
possibilidade de controle (da gravidade) dos sintomas (BROWN; GERBARG, 2005)

o Timing: Usar a técnica no primeiro sinal de escalada de sintomas, ndo aguardar o pico

3.2.3 Protocolo sugerido 2: Fase de consolidacéo (Entre Crises)
e Técnica: Respiragdo lenta (6/min) com expiracao prolongada (inhale 4 seg, exhale 8 seg) para
ativacdo maxima parassimpatica
o Frequéncia: Didria, 1-2x ao dia

e Duracgao: 15 minutos
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o Contextualizacao: Praticada em ambientes calmos inicialmente; progressivamente praticada

em ambientes publicos para reduzir fobia situacional

3.2.4 Mecanismo de acéo
Quebra o ciclo de retroalimentacdo de panico; restaura sensacao de controle; reeduca resposta

autondmica (JERATH et al., 2006).

3.2.5 Resultados esperados
o Rapidos (crise aguda): reducao em intensidade de sintomas de panico durante uso de respiragao
quadrada
e Curto prazo (2-4 semanas): Redu¢do na frequéncia e intensidade de episodios; aumento em
intervalo entre crises
e Meédio-longo prazo (8-12 semanas): Remissdo de 65-85% de episddios de panico; capacidade

de manejar sintomas residuais autonomamente

3.3 TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE (TDAH)
3.3.1 Mecanismo patologico especifico

Déficit na autorregulacdo autondmica que se traduz em dificuldade de manter atencao
sustentada, controle inibitorio prejudicado, impulsividade, hiperatividade; frequéncia cardiaca

elevada em repouso; dificuldade em "desligar" comportamentalmente.

3.3.2 Protocolo sugerido

o Componente 1: Pranayama estruturado (a ser praticado por 20-30 minutos):

o Kapalabhati (respiragdo do fogo): 3 minutos de expira¢des rapidas e forcadas para estimular
sistema nervoso

e Nadi Shodhana (respiragdo alternada): 5 minutos alternando narina direita/esquerda para
equilibrar hemisférios cerebrais

o Bhastrika (respiragdo do fole): 2 minutos de respiragdes rapidas profundas para ativagao
controlada

e Respiragado Lenta de Consolidagdo: 10 minutos de respiracao lenta (6/min) para consolidagao

« Componente 2: Posturas de Yoga (Asanas) dindmicas (15-20 minutos) para integra¢io corpo-
mente e queima de energia

o Frequéncia: Diariamente, de preferéncia pela manha antes de atividades que requerem foco

e Duracao Total: 60 minutos idealmente, minimo 30 minutos
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Um pranayama intenso ativa e depois acalma sistema nervoso de forma controlada,

3.3.3 Mecanismo de acéo

restaurando capacidade de autorregulagdo; dsanas dindmicos queimam energia hiperativa;

combinac¢do melhora conectividade em redes neurais executivas (BHOGAL, 2022).

3.3.4 Resultados esperados
o Raépidos (primeira semana): Melhoria da capacidade de foco em sessdes individuais; aumento
em atengdo sustentada
e Curto prazo (2-4 semanas): Redu¢do de sintomas de hiperatividade; melhoria em
comportamento impulsivo
e Médio prazo (8-12 semanas): Redug¢ao sustentada de sintomas de TDAH; possivel redugdo em

dose de medicacao estimulante

3.4 DEPRESSAO
3.4.1 Mecanismo patoldgico especifico
Supressdo parassimpatica com incapacidade de ativar sistema de "repouso e recuperacdo";

reducdo profunda de tonus vagal; alteragdo em ritmos circadianos; atrofia de hipocampo; hipoativacao

de cortex pré-frontal (KEMP et al., 2010).

3.4.2 Protocolo sugerido
o Técnica respiratdria especifica: Respiragdo lenta com expiragdo prolongada (proporgdo 1:2)
— inspirar 4 segundos, expirar 8 segundos para ativacdo maxima vagal
o Frequéncia: 2x ao dia (manha e noite)
e Durac¢ao: 15-20 minutos
o Timing: Particularmente importante ao final do dia para restaurar ritmo circadiano de cortisol
e Complemento: Se possivel, praticada ao ar livre com exposi¢do solar para sincronizagao

circadiana

3.4.3 Mecanismo de agao

Expiragao prolongada ativa maximamente o sistema parassimpatico; aumento de tonus vagal
e contrabalanga a supressdo parassimpatica depressiva; restaura a capacidade de "descanso"; tem
efeitos sobre ritmo circadiano particularmente potentes (BROWN; GERBARG, 2005; PASCOE et al.,
2017).
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e Répidos: Reducdo em ruminagao; sensacgdo perceptivel da possibilidade de momentos de mais

3.4.4 Resultados esperados

calma
e Curto prazo (2-4 semanas): Melhoria de humor; melhoria em qualidade de sono; aumento em
energia (ROCHA et al., 2012)
e Médio prazo (8-12 semanas): Melhoria sustentada de sintomas depressivos; potencial para
reducdo da dose de antidepressivo (sempre com supervisdo médica) (CRAMER et al., 2013)
e Longo prazo (16+ semanas): Remissdo potencial de 50-70% de episddios depressivos;
neuroplasticidade documentada com aumento de hipocampo (GOYAL et al., 2014)
Pessoas com depressdao profunda podem inicialmente encontrar dificuldade em "apenas
respirar”; nestes casos, integragdo com movimento fisico leve (dsanas suaves) pode ser necessaria

(CRAMER et al., 2013).

3.5 TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO (TEPT)
3.5.1 Mecanismo patoldgico especifico

Condicionamento patolégico onde gatilhos triviais ativam resposta de luta/fuga massiva;
amigdala hiperreativa; hipocampo hiporreativo (dificuldade em "contextualizar" memoria
traumatica); reducdo profunda em tonus vagal; dificuldade em sensagdo de seguranca (SHARMA et

al., 2017).

3.5.2 Protocolo sugerido e Particularidades Importantes

e Técnica respiratoria: Respiragdo lenta gentil (6/min) integrada com praticas de
mindfulness trauma-sensivel

e Criticamente EVITAR: Técnicas respiratorias muito intensas (Bhastrika, Kapalabhati) que
podem retraumatizar

o Préatica recomendada: Respiragdo lenta combinada com toque corporal auto-tranquilizador ou
envolvimento com ambiente seguro

o Frequéncia: 1-2x ao dia

e Durac¢ao: 10-15 minutos

o Contexto: Idealmente em ambiente familiar e seguro; frequentemente requer supervisao inicial

3.5.3 Mecanismo de agéo
Reduz ativagdo amigdala hiperreativa; restaura tonus vagal; promove sensa¢ao de seguranca
através de pratica embodied; permite gradualmente "recontextualizar" memoria traumatica (VAN

DER KOLK et al., 2014).
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e Curto prazo (2-4 semanas): Reducdo de sobressaltos; diminuicdo de hipervigilancia

(SHARMA et al., 2017)

3.5.4 Resultados esperados

e Me¢édio prazo (8-12 semanas): Reducdo de re-experiéncia involuntaria; melhoria do sono;
reducao da evitagao
e Longo prazo (16+ semanas): Remissdo de 50-70% de sintomas de TEPT; restaura¢do de

capacidade de resiliéncia (VAN DER KOLK et al., 2014)

4 VANTAGENS E LIMITACOES
4.1 VANTAGENS AMPLAS
4.1.1 Acessibilidade universal

As técnicas respiratorias de Yoga podem ser praticadas em qualquer lugar — em casa, no
trabalho, em espago publico — sem custos ou equipamentos especiais. Isto democratiza radicalmente
a acessibilidade desse recurso, particularmente em casos de resisténcia a um tratamento ou onde

acesso a psicoterapia ou medicagdo ¢ limitado (ROCHA et al., 2012).

4.1.2 Auséncia de efeitos colaterais
Diferentemente de praticamente todos os psicofarmacos, as técnicas respiratorias nao
produzem dependéncia, ganho de peso, disfungdo sexual, alteragdes de glicose, ou problemas

hepéticos/renais quando praticadas apropriadamente (BROWN; GERBARG, 2005).

4.1.3 Efeitos rapidos e perceptiveis
Beneficios podem ser perceptiveis em questdao de minutos, ndo semanas ou meses. Isto oferece

alivio em momentos de crise sem necessidade de "esperar que o medicamento faga efeito" (GOESSL;

CURTISS; HOFMANN, 2017).

4.1.4 Complementaridade potencializadora
As técnicas respiratorias podem ser combinadas com psicoterapia e/ou medicagao,

frequentemente potencializando efeitos de ambos, sem qualquer risco de interacdes negativas

(CRAMER et al., 2013).

4.1.5 Autonomia e empoderamento de pacientes
Essas técnicas dao ao individuo acometido controle ativo e direto sobre sintomas, restaurando
senso de agéncia, frequentemente perdido em transtornos mentais onde a pessoa comummente se sente

"vitima" de situacdo (BHOGAL, 2022).
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Diferentemente de muitas intervengdes farmacologicas e terapéuticas que "mascaram"

4.1.6 Neuroplasticidade duradoura

sintomas, as técnicas de respiracdo e meditativas do Yoga promovem reorganiza¢do neurobioldgica

estrutural duravel (GOYAL et al., 2014).

4.2 LIMITACOES IMPORTANTES
4.2.1 Essas técnicas ndo substituem tratamento médico em casos graves

Pessoas em crise psicotica aguda, com ideacdo suicida ativa, ou com transtorno bipolar I em
fase maniaca precisam de intervengao medicamentosa urgente, nao de respiracao de Yoga! Pranayama,

meditacdo e Yoga podem ser um complemento valioso, ndo um substituto.

4.2.2 Necessidade de pratica consistente
Beneficios emergem apenas com regularidade na pratica. Praticar "ocasionalmente" produz
poucos efeitos ou muito limitados. E necessario um compromisso de 10-60 minutos, 3-7x ao dia

conforme indicado em cada protocolo (ZACCARO et al., 2018).

4.2.3 Curva de Aprendizado Inicial

Algumas pessoas, particularmente aquelas com ansiedade severa, podem inicialmente
experimentar piora transitoria de sintomas quando iniciando praticas respiratorias muito intensas. A
introdugdo dessas técnicas exige orientacdo apropriada de alguém com experiéncia e treinado nelas

(VAN DER KOLK et al., 2014).

4.2.4 N&o é cura instantanea
Uma depressao de 20 anos ndo desaparece em 1 més. As abordagens propostas aqui requerem

paciéncia, consisténcia e expectativas realistas (CRAMER et al., 2013).

4.2.5 Necessidade de acompanhamento para alguns casos

Especialmente TEPT, casos severos ou populagdes sensiveis requerem acompanhamento de
perto de profissionais qualificados, ao menos durante as fases iniciais (VAN DER KOLK et al., 2014;
SHARMA et al., 2017).

5 ANALISE DA LACUNA INTERDISCIPLINAR
Apesar das evidéncias cientificas robustas, existe uma lacuna significativa e documentéavel
entre conhecimento cientifico como demonstrado acima e a atual pratica clinica integrada (BHOGAL,

2022):
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5.1 LIMITACOES EM PROFISSIONAIS DE SAUDE MENTAL

Psicologos, psiquiatras e outros profissionais de satde mental frequentemente "conhecem

genericamente" que Yoga "ajuda" mas apresentam limitagdes consideraveis no seu conhecimento:

Desconhecem quais técnicas respiratorias especificas sdo mais eficazes para qual diagnostico
Nao costumam monitorar progresso através de biomarcadores (VFC, cortisol) que
objetificariam resultados

Nao compreendem a neurobiologia subjacente que explica mecanismos terapéuticos
(THAYER; LANE, 2009)

Nao conseguem determinar quando indicar Yoga e pranayamas como tratamento principal
versus complementar

Muitas vezes depreciam Yoga como "bem-estar" trivial quando evidéncias sugerem que se

trata de uma interven¢do com potencial consideravel (GOYAL et al., 2014)

5.2 LIMITACOES EM PROFESSORES DE YOGA

Inversamente, professores de yoga, mesmo muito experimentados, frequentemente

demonstram limitagoes:

Ensinam técnicas gerais sem adaptagdo especifica para determinadas populacdes clinicas
Desconhecem especificidades neurobioldgicas de cada transtorno psiquiatrico (KEMP et al.,
2010)

Nao conseguem reconhecer sinais de alerta psiquiatricos (ideag@o suicida, sintomas psicoticos)
Frequentemente ndo conseguem adaptar praticas para sensibilidades especificas (trauma,
ansiedade severa, depressao) (VAN DER KOLK et al., 2014)

Nao documentam sistematicamente resultados terapéuticos através de escalas padronizadas

5.3 RESULTADO: UMA OPORTUNIDADE PERDIDA

Esta desconexdao simples traduz-se em muitas oportunidades perdidas. Pessoas com

transtornos de saude mental frequentemente ndo recebem os beneficios possiveis porque os dois

campos profissionais que poderiam potencializar resultados ndo conversam entre si sistematicamente

(BHOGAL, 2022).

6 PROPOSTA DE INTEGRACAO INTERDISCIPLINAR
6.1 FORMACAO CONTINUADA CRUZADA ESTRUTURADA (CURTO PRAZO)

PRATICAS RESPIRATORIAS DO YOGA COMO INTER VENCAO TERAPEUTICA EM TRANSTORNOS DE SAUDE
MENTAL: EVIDENCIAS NEUROBIOLOGICAS E PERSPECTIVAS DE COOPERACAO INTERDISCIPLINAR

Para profissionais de satide mental:
Workshops de 8-16 horas sobre técnicas respiratorias especificas, diferenciadas por

diagnostico
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Treinamento em biomarcadores de progresso (como medir/interpretar VFC, cortisol salivar)
(THAYER; LANE, 2009)

Compreensao profunda de mecanismos neurobiologicos das praticas contemplativas
(BROWN; GERBARG, 2005)

Capacitagao em indicagdes clinicas, contraindicagdes e efeitos adversos potenciais

Para professores de Yoga:

Formagao em psicopatologia basica — compreender a apresentacdo clinica de cada transtorno
Treinamento em reconhecimento de sinais de alerta psiquiatricos (ideagao suicida, sintomas
psicoéticos, intoxicagao/abstinéncia)

Capacitacdo em adaptagdo segura de praticas para populagdes clinicas (VAN DER KOLK et
al., 2014)

Desenvolvimento de habilidades de documentacdo sistematica e monitoramento de progresso

6.2 GRUPOS CLINICOS INTERDISCIPLINARES (MEDIO PRAZO)

Estrutura recomendada:

Yoga "clinico" oferecido em universidades, Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), e
Unidades Bésicas de Satude

Supervisdo conjunta de profissional de saide mental (psicologo, psiquiatra ou enfermeiro
especializado) E professor de yoga certificado

Grupos pequenos (4-8 participantes) com diagnostico similar para maxima relevancia
Sessoes de 60 minutos, 2-3x ao dia

Documentagao sistematica:

Uso de escalas validadas (GAD-7 para ansiedade, PHQ-9 para depressdo, etc.) em linha de
base, 4 semanas, 8§ semanas, 16 semanas (CRAMER et al., 2013)

Medi¢des de VFC e cortisol salivar em pontos temporais similares (PASCOE et al., 2017)
Pesquisa participante capturando experiéncias qualitativas dos usudrios

Publicagdo de resultados em periodicos académicos

6.3 PROTOCOLOS PADRONIZADOS COM BASE EM PESQUISA EMPIRICA (MEDIO A
LONGO PRAZO)

Desenvolvimento de manuais especificos: "Yoga para Saude Mental" por diagnostico,

incluindo:

o Técnicas respiratorias padronizadas com descri¢cdo anatomicamente precisa (ZACCARO et al.,

2018)

» Critérios de segurancga, contraindicagdes absolutas e relativas
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Valida¢ao Cientifica: Estudos clinicos randomizados controlados validando protocolos

e Protocolos de monitoramento seguro

e Indicadores de encaminhamento para tratamento convencional intensivo

desenvolvidos, estabelecendo evidéncia de nivel A para inclusdo em diretrizes clinicas oficiais (SBP,

Ministério da Saude, etc) (GOYAL et al., 2014).

6.4 INTEGRACAO CURRICULAR (LONGO PRAZO)
Graduagdo em Psicologia:

o Disciplina obrigatoria ou fortemente recomendada: "Praticas Respiratérias e Contemplativas
em Saude Mental" incluindo fundamentos neurobioldgicos, técnicas basicas, e indicagdes
clinicas (BHOGAL, 2022)

Formagao de professores de Yoga:

o Especializagdo obrigatéria em "Yoga Terapéutico Clinico" incluindo psicopatologia,
neurobiologia, e pratica clinica supervisionada
Programas de pos-graduagao:

e Mestrado e doutorado interdisciplinares em "Medicina Integrativa e Satide Mental" formando

pesquisadores e clinicos especializados na interface

6.5 PESQUISA COLABORATIVA (LINHAS PRIORITARIAS)

e Estudos clinicos randomizados comparando eficacia de protocolos diferenciados (CRAMER
et al., 2013)

e Pesquisas em neuroimagem (fMRI, EEG) documentando mudancas cerebrais estruturais e
funcionais (GOYAL et al., 2014)

o Investigagdes sobre biomarcadores preditivos de resposta terapéutica (THAYER; LANE,
2009)

o Estudos de custo-efetividade comparando yoga complementar versus tratamento convencional
isolado

o Pesquisas qualitativas explorando experiéncias subjetivas de usuarios (ROCHA et al., 2012)

o Estudos longitudinais de seguimento estendido (5-10 anos) investigando sustentabilidade

7 IMPLICACOES PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE
7.1 ATENCAO BASICA
As praticas respiratorias podem ser implementadas em Unidades Bésicas de Saude (UBS) e

programas de Estratégia Satide da Familia (ESF) como:
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o Intervencao preventiva: Para populacdes de risco (jovens com historico familiar de transtorno
mental, populagdes sob estresse cronico) (PASCOE et al., 2017)

e Tratamento de primeira linha: Para transtornos mentais leves (ansiedade, depressdo, insonia
relacionada a estresse) (GOESSL; CURTISS; HOFMANN, 2017)

o Ferramenta de promocao de saide mental comunitéaria: Aulas de yoga respiratorio gratuitas,
acessiveis (ROCHA et al., 2012)

o Estratégia de reducdo de medicalizacdo excessiva: Reduzindo prescricdo desnecessaria de

benzodiazepinicos de longa agdo com efeitos colaterais significativos

7.2 ATENCAO ESPECIALIZADA
Nos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), praticas de Yoga, respiragdo e meditagdo podem
integrar projetos terapéuticos singulares como:
e Complemento a tratamento medicamentoso: Potencializando eficdcia e reduzindo doses
necessarias (CRAMER et al., 2013)
o Ferramenta de reabilitacdo psicossocial: Restaurando capacidades funcionais e autonomia
o Pratica em grupos: Fortalecendo vinculos e reduzindo isolamento
o Estratégia de reducdo de danos: Particularmente em dependéncia de substancias onde Yoga

oferece ferramentas de autorregulagdo (SHARMA et al., 2017)

7.3 FORMACAO E CAPACITACAO

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satide pode incorporar:

o Capacitacao de profissionais do SUS: Em técnicas basicas de respiragdo e principios de Yoga
para saude mental (BHOGAL, 2022)

o Formacgdo de multiplicadores: Especialmente entre agentes comunitarios de satide e técnicos
de enfermagem

» Formacdo continuada interdisciplinar: Workshops regulares trazendo psicologos, profissionais
de Yoga e neurocientistas para dialogo

e Desenvolvimento de competéncias em medicina integrativa: Reconhecendo que futuro da

saude mental passa por integragdo, ndo paradigmas isolados (GOYAL et al., 2014)

8 LIMITACOES DO ESTUDO E CONSIDERACOES ETICAS

As praticas respiratorias e meditativas do Yoga podem dar uma relevante contribui¢do para a
melhora significativa de variados transtornos de satide mental, por isso foram tematizadas neste
trabalho. Porém, ndo queremos negar que estas condi¢des sao complexas e cada caso pode ter causas
e manifestacoes multifacetadas que ultrapassam a aparente simplicidade dos mecanismos aqui

) ) Inovacio e Pesquisa em Ciéncias da Saude )
PRATICAS RESPIRATORIAS DO YOGA COMO INTER VENCAO TERAPEUTICA EM TRANSTORNOS DE SAUDE
MENTAL: EVIDENCIAS NEUROBIOLOGICAS E PERSPECTIVAS DE COOPERACAO INTERDISCIPLINAR




\

relatados. Focamos nestes mecanismos por causa da relativa facilidade de acesso, tanto a parametros

diagnosticos objetivos como VFC e taxa salivar de cortisol que sdo indicadores relevantes das

condi¢des em questdo quanto aos protocolos sugeridos. Esta abordagem ainda € pouco conhecida e

divulgada entre profissionais da area de Yoga e de satde mental. Estas duas areas estdo ainda muito

distantes entre si, por causa de tradigdes, visoes e epistemologias distintas, o que pode dificultar a

recepg¢do das propostas promovidas por este trabalho que se inscreve justamente a tentativa de reduzir

estas barreiras.

8.1 LIMITACOES TERAPEUTICAS IMPORTANTES

As praticas respiratérias ndo substituem tratamento médico profissional em maultiplas

circunstancias criticas:

Episodios psicoticos agudos: Requerem intervencdo medicamentosa urgente; yoga ¢
complemento posterior

Risco de suicidio elevado: Demanda supervisao intensiva e possivel hospitalizagdo
Transtorno bipolar grave: Particularmente fase maniaca requer estabilizadores de humor
Comprometimento ético: Pessoa incapaz de consentimento informado ndo pode receber Yoga
isolada

Intoxicag@o ou sindrome de abstinéncia aguda: Requer estabilizagdo médica primeiro

8.2 QUESTOES DE SEGURANCA

Introdugdo gradual necessaria: Técnicas respiratdrias muito intensas podem inicialmente
intensificar ansiedade em pessoas hipersensiveis (VAN DER KOLK et al., 2014)
Acompanhamento necessario: Especialmente em TEPT, populagdes traumatizadas requerem
supervisao qualificada (SHARMA et al., 2017)

Monitoramento de efeitos adversos: Ainda que raro, tonturas, dissociagdo, ou piora transitoria
de sintomas podem ocorrer

Protocolos de interrupcao: Ter clareza quando e como descontinuar as técnicas se efeitos

adversos ocorrerem

8.3 QUESTOES ETICAS
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A implementacdo deve respeitar:

Autonomia do usudrio: Direito irrestrito de recusa; nenhuma imposi¢ao

Consentimento informado: Explicagao clara de beneficios e limitagdes

Respeito a crengas religiosas: Adaptacao ou oferecimento de alternativas para quem Yoga

conflita com crencas religiosas
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e Justica de acessibilidade: Garantindo acesso equitativo, ndo apenas para populacdes

e Supervisao qualificada: Evitando charlatanismo ou pratica por pessoas nao treinadas

privilegiadas

9 CONSIDERACOES FINAIS
A evidéncia cientifica estabelece inequivocamente que as praticas respiratérias do Yoga
representam uma ferramenta terapéutica importante, validada e reproduzivel para o manejo de
transtornos de saude mental (BROWN; GERBARG, 2005; ZACCARO et al., 2018). Os mecanismos
neurobiolégicos sao bem compreendidos através de multiplas linhas de investigacdo convergentes
(THAYER; LANE, 2009; STREETER et al., 2010). Os protocolos sugeridos sdo especificos,
diferenciados por diagnostico, e reproduziveis (BHOGAL, 2022). Os beneficios sdo mensuraveis
tanto através de escalas clinicas como de biomarcadores objetivos (KEMP et al., 2010; PASCOE et
al., 2017). A cronologia de progressivas melhorias ¢ previsivel (GOESSL; CURTISS; HOFMANN,
2017). A seguranga, quando praticada apropriadamente, ¢ excelente (BROWN; GERBARG, 2005).
No contexto especifico da saude coletiva brasileira e da construgdo continua do Sistema Unico
de Saude, estas praticas oferecem oportunidade estratégica singular de:
e Democratizar o acesso: Oferecendo intervengdo eficaz sem custos para populacdo que
frequentemente ndo tem acesso a psicoterapia especializada (ROCHA et al., 2012)
e Reduzir custos: Yoga respiratdrio custa essencialmente nada; compare com custo cronico de
psicofarmacos ou psicoterapia privada
e Promover autonomia: Colocando poder nas maos do usudrio, ndo na mao do profissional ou
da industria farmacéutica
o Complementar abordagens convencionais: Potencializando eficdcia de psicoterapia e
medicacdo quando ambas sdo necessarias (CRAMER et al., 2013)
o Integrar saberes: Honrando conhecimento tradicional indiano enquanto o valida através de
neurociéncia contemporanea (GOYAL et al., 2014)
e Alinhar-se a reforma psiquiatrica: Implementando cuidado humanizado, integral, territorial, e
baseado em valores de autonomia e dignidade
A cooperagdo estruturada entre profissionais de Yoga e satide mental emerge ndo como
sugestao trivial, mas como necessidade urgente alinhada com evidéncia e com demandas do contexto
de saude publica brasileiro (BHOGAL, 2022). Esta interdisciplinaridade, fundamentada em
neurobiologia solida e validada através de pesquisa rigorosa, pode inovar a aten¢do psicossocial,
oferecendo cuidado mais humanizado, integral, acessivel e efetivo que paradigmas convencionais

isolados.
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O futuro da saude mental no Brasil passa, necessariamente, pela integracdo de abordagens

baseadas em evidéncias que transcendam dicotomias reducionistas (biologico versus psicoldgico,
tradicional versus moderno, ocidental versus oriental), abragando a complexidade biopsicossocial do
sofrimento humano e oferecendo ferramentas praticas que restaurem equilibrio neurobiologico e

promovam bem-estar duradouro (GOYAL et al., 2014; ZACCARO et al., 2018).
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BHOGAL, R.S. Yoga e Saude Mental: Um Guia para o Autogerenciamento. Tradu¢do: Ornella Inés
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