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RESUMO

A definicdo do Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) indica um espectro que se
caracteriza por pensamentos obsessivos (obsessGes) e por comportamentos
repetitivos ou atos mentais (compulsdes). As principais alternativas de tratamento sao
as farmacologicas e as psicoterapicas, no entanto, estima-se que aproximadamente
40 a 60% dos pacientes nao atinjam alivio satisfatério dos sintomas. Desta forma,
apresentamos o Kundalini Yoga, como um tratamento complementar. Foram
realizadas 36 sessdes com um protocolo de técnicas “especificas para o TOC”. Foram
utilizados para avaliagdo o0s seguintes instrumentos: as Escalas Obsessivo-
Compulsivo (YBOCS) e dimensional (DYBOCS), os inventarios Beck de Ansiedade
(BAI), e o Teste de Qualidade de Vida da OMS (WHOQOL). Nesta pesquisa com 24
pacientes adultos, houve uma melhora significativa (46%) na gravidade do TOC,
especialmente nos sintomas de contetdo sexual/religioso (54%) e de contaminagéo
(33%). Também melhoraram em quase 48% o0s sintomas de ansiedade e todos os
aspectos da qualidade de vida (fisica 9,7%, psicolégica 11,7%, social 12,6% e
ambiental 4,8%). O Kundalini Yoga se mostrou uma ferramenta efetiva para aliviar os
sintomas do TOC em algumas dimensdes, reduzir a ansiedade e melhorar a qualidade
de vida.

Palavras-chave: Transtorno obsessivo-compulsivo, Tratamentos Complementares,

Kundalini Yoga e Meditagao.
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1. INTRODUCAO

7

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) € um transtorno mental grave
caracterizado pela presenca de pensamentos, impulsos ou imagens (obsessées) e ou
de comportamento repetitivos ou atos mentais (obsessdes) (DSM 5,2013). Estima-se
gue entre adultos, o TOC tenha uma prevaléncia em torno de 1% a 2,5% ao longo da
vida em diferentes partes do mundo (Torres e Lima, 2005). Segundo estes autores,
ha pouca informacdo sobre o TOC em grandes amostras representativas, e seus
portadores tendem a ocultar o problema, ndo procurar ou demorar para buscar

tratamento.

A literatura sobre esse transtorno demonstra a complexidade e o sofrimento que
acomete seus portadores (Torres et al., 2006), sendo o TOC considerado o quarto
transtorno psiquiatrico mais comum, e esti entre as 10 maiores causas de
incapacitacdo social com um impacto negativo na vida dos pacientes (Macy et al.,
2013). Nesta revisao sistematica com 58 estudos, confirmou-se o impacto do TOC na
qualidade de vida dos pacientes, indicando que eles séo significativamente
prejudicados quando comparados com a qualidade de vida da populacdo em geral, e
comparados com outros pacientes com transtornos psiquiatricos e ou problemas

médicos.

Como tratamento de primeira escolha, tem sido indicada a Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC) especialmente a técnica de exposicdo com prevencdo de
resposta (Van Balkom et al., 2012; Braga et al., 2005), associada ao uso de medicac¢ao
com atuacdo sobre a serotonina (Fineberg et al., 2013). Embora esses tratamentos
sejam eficazes, estima-se que aproximadamente 40 a 60% dos pacientes com TOC
nao atinjam um alivio satisfatério dos sintomas mesmo recebendo um tratamento
adequado, demonstrando claramente a necessidade de se incluir outras estratégias
terapéuticas acessiveis e baseadas em evidéncias (Ferrdo et al., 2007). Os autores
argumentam que uma das dificuldades para encontrar respostas terapéuticas deve-
se ao carater heterogéneo do transtorno. Esta heterogeneidade é tao relevante, que
estudiosos como Mataix-Cols, Rosario-Campos e Leckman (2005) propuseram um

modelo multidimensional para compreender o transtorno. De acordo com este modelo,
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0 TOC é conceituado como um espectro de sindromes que se sobrepbem, e podem
acontecer conjuntamente com uma variedade de outros transtornos neurologicos e
psiquiatricos. Para finalizar, estes autores, sugerem que se desenvolvam novos
tratamentos que venham atender de modo personalizado as necessidades dos

pacientes.

Diversos estudos tém demonstrado os beneficios do yoga no tratamento de
transtornos psiquiatricos (Balasubramaniam, Telles & Doraiswamy, 2013). Embora
existam diversas modalidades de yoga, o Kundalini Yoga (KY) foi investigado em dois
estudos nos EUA (Shannahoff-Khalsa & Becket, 1996; Shannahoff-Khalsa et al.,
1999) e um mais recente no Brasil (Shannahoff-Khalsa et al., 2019) demonstrando

que as técnicas do Kundalini Yoga (KY) sao eficazes para o tratamento do TOC:

O objetivo deste estudo foi replicar este protocolo, mas com um método diferente,
tempo mais curto e sessdes mais frequentes, e avaliar os beneficios do KY, como um
tratamento complementar para aliviar os sintomas do TOC, melhorar a ansiedade e a
qualidade de vida.

2. REVISAO DE LITERATURA — CONTEXTUALIZACAO

2.1 TRANSTORNO OBSESSIVO COMPULSIVO

O TOC (Transtorno Obsessivo Compulsivo) é um quadro psiquiatrico caracterizado
pela presenca de obsessdes (pensamentos ou impulsos repetitivos e persistentes)
acompanhados de medo, angustia, e outros sentimentos desprazerosos, desta forma,
em resposta, a pessoa tenta se aliviar realizando uma compulsédo (comportamentos

ou sentimentos) (Associacao Americana De Psiquiatra, 2013).

De acordo com o DSM 5 (Associacdo Americana De Psiquiatra, 2013), as obsessdes

mais comuns envolvem:

e Preocupacéo excessiva com sujeira, germes ou contaminacgao;

e Preocupacdo com simetria, exatiddo, ordem, ou sequéncia e alinhamento;

163
RC: 150953
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/psicologia/terapia-complementar



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/psicologia/terapia-complementar
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL  REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

0 4 NUCLEO [D() CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

« Pensamentos de ferir, insultar; agredir outras pessoas ou impulsos impréprios
relacionados a sexo, obscenidades etc.

« Preocupacdo em economizar, armazenar, poupar, acumular...

e Religido: pecado, culpa, escrupulosidade, sacrilégios ou blasfémias...

e Supersticdo: preocupacdo com numeros especiais, cores de roupa, datas e
horérios;

o Outras palavras, nomes, cenas repetitivas e indesejaveis.

Apesar de classicamente se constituir por obsessdes e compulsbes, algumas
caracteristicas psicopatolégicas nos permitem descrever o TOC como uma doenca
heterogénea. Aspectos como a historia familiar (Goldberg et al., 2015); o curso da
doenca (Kandemir et al., 2015), outras comorbidades psiquiatricas associadas (Torres
et al., 2006) e resposta aos tratamentos convencionais (Ponniah, Magiati, & Hollon,
2013) parece estarem associados aos subtipos de TOC, que podem se apresentar de
maneiras diversas e, portanto, podem necessitar de intervencfes terapéuticas

especificas.

Esta heterogeneidade é tdo relevante que foi proposto um modelo multidimensional
para compreender o transtorno. De acordo com o modelo, o TOC é conceitualizado
como um espectro de sindromes que potencialmente se sobrepdem a outras
condicdes psiquiatricas comorbidas. No Brasil, um estudo multicéntrico (Consércio
Brasileiro de Pesquisa em Transtornos do Espectro Obsessivo-Compulsivo) realizado
com adultos com TOC (n = 955) indicou que somente 7.7% apresentaram esse
transtorno puro, enquanto 92,3% apresentaram pelo menos outra comorbidade

psiquiatrica (Torres et al., 2013).

As cinco comorbidades psiquiatricas mais comuns em individuos com esse transtorno
sao: transtorno de depresséo maior, transtorno de ansiedade generalizada, transtorno
de ansiedade social, fobia simples e ansiedade de separagdo (Miguel et al., 2008).
Embora as comorbidades possam interferir e dificultar a resposta ao tratamento do
TOC, Ponniah, Magiati & Hollon (2013) sugerem gue estes ainda podem se beneficiar

do tratamento convencional quando integrado com outras intervencdes.
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2.2 IMPLICACOES DO TOC NA QUALIDADE DE VIDA

Os estudos mostram evidéncias do comprometimento da qualidade de vida nos
individuos com TOC, sendo este comparavel ao de pacientes com esquizofrenia
(Calvocoressi et al., 1998; Niederauer et al., 2007). O tempo gasto para realizar os
rituais, o isolamento social e as desavencgas familiares também parecem contribuir
para o aumento do sofrimento e dos prejuizos na qualidade de vida dessas pessoas
(Lochner et al., 2003).

Em uma revisao feita por Macy et al. (2013) os resultados apontaram que a qualidade
de vida dos individuos com TOC ¢ significativamente prejudicada quando comparada
a qualidade de vida da populacdo em geral, e quando comparado com outros
pacientes portadores de transtornos psiquiatricos ou problemas médicos. Houve um
consenso sobre o sofrimento que acomete os pacientes com TOC, tanto nas areas
social, mental e emocional. Além disso, os individuos com TOC tém muitos medos,
sdo supersticiosos, perfeccionistas e envergonham-se de realizar os rituais,

ocasionando frequentemente brigas e isolamento (Niederauer et al., 2007).

Levando em contas esses prejuizos psicossociais na qualidade de vida, parece
importante pesquisar estratégias de tratamento que levem em conta além da reducéo

dos sintomas, também uma melhora funcional com énfase na qualidade de vida.
2.3 ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

Em relacdo ao tratamento, as principais alternativas sao as farmacolégicas, e
constitui-se um consenso que os inibidores da recaptacdo da serotonina seriam o
padrdo-ouro no tratamento do TOC (Bandelow et al., 2008; Fineberg et al., 2013); e a
terapia cognitivo comportamental (TCC), principalmente as técnicas de exposicéo e
prevencéao de resposta (Ponniah, Magiati & Hollon, 2013).

Apesar dessas abordagens serem consideradas a primeira linha no tratamento do

TOC até o momento, Ferrdo et al. (2007) estimam que aproximadamente 40 a 60%
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dos pacientes ndo atinjam um alivio satisfatorio dos sintomas, mesmo recebendo um

tratamento adequado.

Desta forma, essa pesquisa, explora a possibilidade de utilizar um tratamento
diferente e concomitante ao convencional, que leve em conta de uma forma mais
abrangente e integrativa o ser humano, que inclua o corpo, mente e espirito, utilizado

as ferramentas milenares do Kundalini Yoga.
2.4 YOGA COMO UMA INTERVENCAO TERAPEUTICA

O yoga é uma pratica integrativa, milenar, oriunda da india, que s6 recentemente tem
sido documentada no Ocidente por seus efeitos potencialmente terapéuticos e como
uma possibilidade de tratamento para disturbios psicoldgicos e psiquiatricos (Rao,
Varambally & Gangadhar, 2013).

A aplicacdo do yoga, como uma intervencao terapéutica, teve inicio no comeco do
século XX, por receber os beneficios dos diversos componentes como: posturas
fisicas (asanas), técnicas de respiracao (pranayama), meditacdo (dhyana), técnicas

de relaxamento, vibracdo e repeticdo de sons (mantras).

Yoga é um meio de curar a mente, portanto, ndo € de se surpreender com o fato de
atualmente profissionais da saide mental serem atraidos a utilizar o yoga como parte

do tratamento terapéutico (Varambally & Gangadhar, 2016).

Diversos estudos tém demonstrado os beneficios do yoga no tratamento de
transtornos psiquiatricos (Balasubramaniam, Telles & Doraiswamy, 2013). Nesta
revisdo sdo demonstrados os resultados para o tratamento de depressao,
esquizofrenia, Transtorno do Déficit de Atengdo (TDA), transtornos alimentares e
disturbios do sono. Todos esses estudos concluiram que o yoga pode reduzir a
sintomatologia destes transtornos mentais, além de melhorar o senso geral de bem-

estar.

Em outro estudo de Kirkwood et al., (2005) examinando especificamente os efeitos do
yoga sobre a ansiedade e os transtornos ansiosos, descreveram efeitos benéficos,
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em especial um estudo com Kundalini Yoga com paciente com TOC (Shannahoff-

Khalsa & Beckett, 1996), onde foram apresentados alguns resultados encorajadores.

A associacdo de préaticas do yoga com a fisiologia humana pode nos auxiliar na
regulacdo dos sistemas metabdlicos, endocrinoldgicos e imunoldgicos. Na revisdo de
Chong et al., (2011) com 42 estudos, demonstrou que o yoga promove reducao da
ativacdo do sistema nervoso, melhora o funcionamento cardiovagal, equilibrando o

sistema parassimpatico do sistema nervoso autbnomo.

Outros efeitos também estudados por Janakiramaiah et al., (1998); Kamei et al.,
(2000) e Streeter, Jansen & Perlmutter (2007) incluem: aumento do tdnus vagal,
aumento no nivel do Acido Gama-Aminobutirico (GABA), aumento na prolactina
sérica, regulacédo do eixo hipotalamico-pituitaria-adrenal e promocao de atividade de
ondas alfa na regido frontal, sugerindo que o yoga reduz a carga alostatica induzida

pelo estresse.

A meditacdo, como componente da pratica de yoga também tem sido extensivamente
pesquisada, e o0s beneficios demonstrados em uma série de mudancas
psicofisioldgicas, desde melhora nas caracteristicas respiratdrias (Jevning, Wallace &
Beidebach, 1992), presséo arterial (Barnes et al., 1999), atividade neuroenddcrina e
neurotransmissora em variaveis como o cortisol (Harte, Eifert & Smirth, 1995) e

variabilidade dos batimentos cardiacos (Jayasinghe, 2004).

De uma forma geral, as praticas de meditacao servem para aquietar a mente, propiciar
uma conexao profunda e acessar 0s recursos internos da pessoa, levando a uma
reducado do estresse, aumento da concentracdo e um estado mental de paz (Finney,
2009).

Outro componente do yoga sdo as técnicas respiratorias, que também tém sido
estudadas e utilizadas para o tratamentos dos transtornos psiquiatricos, além de
outras condigcbes médicas associadas ao estresse. Essas técnicas implicam em
mudar voluntariamente o ritmo, o padrédo e a qualidade da respiracdo, produzindo

diferentes efeitos psicoldgicos e estdo gerando novos tratamentos, pois cada pratica
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tem variagbes, ocasionando uma mudancga generalizada em ativacao, atencéo,
percepcao, regulacdo emocional, experiéncia subjetiva e comportamento (Brown &
Gerbarg, 2009).

A utilizacdo dessas técnicas respiratorias e meditacdo tem demonstrado efetividade
clinica, embora as pesquisas sejam limitadas, porém promissoras (Janakiramaiah et
al. 1998). Existe uma técnica especial de respiracdo combinada com meditacdo do

Kundalini Yoga, que tem sido estudada para o tratamento do TOC.
2.5 KUNDALINI YOGA PARA OS TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

O Kundalini Yoga foi introduzido e difundido no Ocidente no final dos anos 60 pelo

mestre indiano Yogi Bhajan.

Embora existam diversas modalidades de yoga, o Kundalini (KY) é caracterizada por
seguir uma sequéncia de exercicios chamada Kryia, que estimulam o fluxo de sangue
e fornecem energia ao cérebro, sistema nervoso e glandulas enddcrinas (Shannahoff-
Khalsa,1991). Shannahoff-Khalsa, um dos primeiros alunos do mestre, cientista
pesquisador, professor de Kundalini Yoga hd mais de 30 anos, uma autoridade
mundial no campo das terapias corpo-mente, iniciou uma série de estudos utilizado o
Kundalini yoga para o tratamento de transtornos psiquiatricos (Shannahoff-
Khalsa,1991; Shannahoff-Khalsa & Becket 1996; Shannahoff-Khalsa,2007).

Uma dessas técnicas pretende ser “especifica para o tratamento do TOC” e foi
publicada em 1991, como um novo paradigma para autorregulacdo. Em 1996,
Shannahoff e Becket publicaram um estudo piloto, com um protocolo de 11 partes,
que inclui 8 técnicas primarias e 3 opcionais, incluindo essa “especifica para o TOC”
(respiracdo unilateral). Neste pequeno estudo, cinco de oito pacientes praticaram
durante 12 meses o protocolo, demonstrado numa melhora de 55,6% na escala de
sintomas obsessivo-compulsivo (Y-BOCS). Esses cinco participantes estavam todos
previamente estabilizados com medicacao por mais de trés meses antes do inicio do
estudo, e ja haviam tentado a TCC. Deste grupo de cinco, trés tornaram-se
completamente livres da medicac&o por um periodo de 5 meses antes do final dos 12
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meses de estudo, e os outros dois tiveram as doses reduzidas em 50%. No entanto,
para maior robustez epidemioldgica, outro estudo foi realizado para comparar este
protocolo com a Resposta de Relaxamento (RR) mais a Meditagcdo Mindfulness
(Shannahoff-Khalsa et al.,1999). Neste segundo estudo, controlado e randomizado,
0os participantes foram informados de que seria comparado dois protocolos de
meditacdes, sem nomea-los ou descrever as técnicas. Foi informado aos participantes
numa entrevista inicial, que o estudo teria a duracéo de 12 meses, no entanto, caso
um dos protocolos fosse provado mais eficiente do que o outro num periodo de 3
meses, usariam o protocolo mais eficiente. Sete adultos em cada grupo completaram
0S trés meses iniciais de estudo, e somente o grupo do Kundalini Yoga (KY)
demonstrou significancia estatistica na reducdo nos escores da escala Y-BOCS
(sintomas do TOC). Sendo assim 0s grupos se juntaram para um ano adicional de
pesquisa, usando o protocolo do KY. Comparando a média dos participantes no més
0 com a média dos participantes no més 15 (3+12 meses) para todos que
completaram o estudo, o melhoramento nesses 15 meses foi de 70,1% (Y-BOCS).
Essa média de 70% de melhora é uma porcentagem excepcionalmente alta para uma
mudanca clinica, quando comparado com outras modalidades de tratamento.

Um terceiro estudo, conduzido pelo mesmo pesquisador, replicando o mesmo
protocolo de KY, em uma amostra maior e mais rigorosa de adultos com TOC, para
corroborar e determinar a efichcia com maior robustez epidemiolégica (Shannahoff-
Khalsa et al.,2019).

No presente estudo, utilizamos o mesmo protocolo, mas com um formato diferenciado,
ao invés de uma vez por semana por um ano, realizamos 3 encontros semanais por 3
meses para explorar a efetividade das técnicas. Além disso, ndo houve comparagéo
com outro grupo, mas a comparagao foi feita com o mesmo grupo. Utilizamos
instrumentos diferentes das pesquisas prévias para avaliar os participantes no més 0
(antes de praticar o protocolo) e no més 3 (ap0s praticarem o protocolo). Toda

descricdo metodologica, incluindo os instrumentos estdo descritos abaixo.
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3. METODOS

Esta pesquisa foi conduzida com uma amostra por conveniéncia, num centro de yoga
na cidade de Porto Alegre, RS, Brasil. A intervencdo neste estudo foi um protocolo
especifico de Kundalini Yoga para tratamento do TOC. Os participantes foram
avaliados antes e depois de 36 sessoOes, divididas em 3 encontros semanais, por 3
meses. Os participantes vieram através de propagandas publicas (redes sociais como
facebook, sites e nos murais da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre) e através da indicacéo particular de profissionais da area da saude mental e
especialistas no tratamento do TOC. Foram recrutados inicialmente 45 participantes,
6 foram excluidos pelos critérios de excluséo, 15 eram elegiveis, mas se recusaram a
participar. Iniciaram 24 participantes,14 interromperam por questdes diversas como:
problemas familiares (1), mudanca de medicacéo (3), problemas com trabalho (1),
faltaram a muitas sessdes (1), sentiram-se cansados (1) ou desapareceram,

finalizando a pesquisa 14 participantes.
3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes com idades entre 18 e 65 anos, com diagnostico de TOC de acordo com os
critérios do DSM 5, e um escore minimo de 7 pontos na escala Yale Brown de
Sintomas Obsessivo-Compulsivo (YBOCS). Em caso de estar tomando medicacao,

as doses deveriam estar estabilizadas por um periodo minimo de 3 meses.
3.2 CRITERIO DE EXCLUSAO

Pacientes com hipertensdo sistémica descontrolada, retardo mental (inferido
clinicamente), depressdo maior com sintomas psicoticos, esquizofrenia, transtorno
afetivo bipolar, traumatismo cranioencefalico recente com hipertenséo intracraniana,

mulheres gravidas, ou no momento estar fazendo terapia cognitivo comportamental.
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3.3 INTERVENCAO (APLICACAO DO PROTOCOLO)

A descricdo completa do protocolo do Kundalini Yoga foi previamente publicada por
Shannahoff-Khalsa (1991) e resumida na Figura 1. Sdo 11 técnicas de Kundalini yoga,
incluindo movimentos fisicos, meditacéo e respiracdo. A intervencao (o protocolo) foi
conduzida pela pesquisadora (J.V) que é psicéloga e professora de Kundalini Yoga
com mais de 10 anos de experiéncia. O total de sessdes foram 36 encontros, com
uma meédia de 90 minutos por encontro. Os tempos foram pré-estabelecidos e
baseados em estudos prévios publicados pelo mesmo autor, sendo repetidos na

mesma sequéncia como indicado na figura.

Figura 1: Sumario das técnicas, duracao e objetivos

Sumario das técnicas

1. Vibracdo de
som/manira inicial

Duragao

10-12 vezes

Objetivos

Para induzir a um estado
meditativo e ativar o
hipotalamo

2. Flexdes de espinha

3-5 min. {min.-Max.)

Movimentacdo da coluna
para ativar energia

3. Movimento dos
ombros

2 min. Max.

Reduzir tensdo nos ombros
e parte cervical da coluna

4. Respiracao com a
boca aberta

3-8 min. {min.-Max.)

Reduzir ansiedade,
estresse e equilibrar o SNC

5. Respiracao focando
nas partes de
retencao e
suspensdo de ar

3-15 min. (min.-Max.)

Expandir a capacidade dos
pulmdes e equilibrar o SNC

6. Movimento de
bragos e ombros
combinado com a
respiracdo

Repetir 6 vezes

Reduzir ansiedade,
estresse e tensdao mental

7. Escuta silenciosa
de som com gesto
especifico dos
bracos e maos

3 min.

Gerenciar medos

8. Respiracao para
tratamento do TOC

5-31 min. {(min.-Max.}

Reduzir sintomas do TOC

9. Respiracdo da “Vi-
to-ria”

3-5 min. {min.-Max.)

Ajudar reduzir os SOC
(técnica “to go™)

10. Repetlcao do
manira Ek Ong Kar
Saf Gur Prassad

5-11 min. {(min.-Mazx.}

Ativar [:) hipotalamo,
experienciar um estado de
aquietamento mental

11. Repetir o mantra Jio

11 min.

Tranquilizar uma mente
raivosa

Legenda: SNC-sistema nervoso central; TOC-transtorno obsessivo-compulsivo; SOC- sintomas

obsessivo-compulsivo; min.-minimo; Max.-maximo. Fonte: Autores, 2023.
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3.4 INSTRUMENTOS

Os instrumentos foram aplicados individualmente, antes e depois das 36 sessdes, por
um psicologo e 3 estudantes de psicologia, todos previamente treinados na aplicacao
dos testes, sem nenhuma experiéncia prévia com Kundalini Yoga. Todas as sessdes
da intervencdo com o protocolo foram conduzidas pela pesquisadora (J.V). Os
participantes assinavam um consentimento livre e esclarecido para participarem do
estudo. Os seguintes instrumentos foram utilizados: entrevista clinica estruturada do
DSM 5 para confirmacéo do diagndstico e investigacdo de comorbidades associadas;
escala de sintomas obsessivo-compulsivo de Yale-Brown (YBOCS) para verificar a
severidade dos sintomas; Escala Dimensional de Sintomas Obsessivo-Compulsivo
(DYBOCS) para avaliar a presenca e severidade dos sintomas entre seis dimensdes:
1) agressividade; 2) sexual e religioso; 3) simetria, ordem e organizacdo; 4)
contaminagao e limpeza; 5) colecionismo e 6) miscelanea. A dimensédo miscelanea
nao foi analisada pois trata-se de um grupo muito heterogéneo de sintomas e poderia
revelar resultados espurios; os Inventarios Beck de Ansiedade (BAI) para medir
sintomas de ansiedade; WHOQOL que € um questionario da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) para avaliar a qualidade de vida em 4 dominios: 1) fisico; 2) psicoldgico;
3) relacionamentos sociais e 4) ambiente.

3.5 ESTATISTICA

Para estas analises foram utilizados o Statistical Package for Social Sciences
(SPSS)18.0 (IBM,Chicago,USA)e o Win PEPI versao 9,7.

4 RESULTADOS

A tabela 1 apresenta uma comparacao feita entre as varidveis mensuradas antes e
depois da intervencdo com KY. Embora o escore total do YBOCS nao tenha
demonstrado melhora significativa, o escore total do DYBOCS demonstrou uma
melhora de quase 46%, provavelmente por causa do melhoramento em especifico nas
dimensdes sexual e religiosa e contaminacao que reduziram respectivamente 54% e
33,3%. Também houve uma reducdo de quase 48% (p=0,04) nos sintomas de
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ansiedade no BAI. O escore total e algumas dimensées do WHOQOL melhoraram
com significancia estatistica: escore total 9,7%; dominio fisico 11,7%; psicologico

12,6%:; relacionamento social 17,2% e ambiente 4,8%.

Enquanto alguns pacientes melhoraram, outros pioraram em algumas dimensdes
especificas do DYBOCS. As dimensfes sexual/religiosa e contaminacdo foram os

mais altos, contrastando com a piora nos sujeitos na dimenséao acumulacéo.

Tabela 1

Antes Depois Porcentagem  Estatisticas

média de
mudanca
Média DP Média DP % média Teste t p
pareado

YBOCS-Escore 15,57 5,33 | 14,57 6,33 -6, t=0,50 0,63
Total

8,29 2,87 7,50 3,84 -95 t=0,79 0,45
-Obsessdes

7,29 3,12 | 7,07 3,93 -3,0 t=0,17 0,87
-Compulsbes
WHOQOL-Escore 3,09 0,61 @ 3,39 0,56 9,71 t=-2,79 0,015
Total

3,36 0,93 3,43 0,85 2,10 t=-0,23 0,82
-Percepcéo QV

2,93 0,83 3,29 0,83 123 t=-1,33 0,20
-Satisfacdo QV

3,08 0,50 3,44 0,63 11,7 t=-2,38 0,03
-Dominio Fisico

2,93 0,58 3,30 0,66 12,6 t=-3,03 0,01
-Dominio
Psicologico 2,91 0,90 341 0,79 17,2 t=-3,30 0,006
-RelagOes Sociais 333 0,73 3,49 0,63 4,80 =-2,26 0,04
-Meio Ambiente

Mediana Min-  Mediana Min- Teste Z p

Max Max
Wilcoxon

DYBOCS - Total 18,5 11 - 10 6-23  -45,9 Z=-2,59 0,01
score 24

6 45 0-11  -25,0 Z=-0,46 0,74
-Agressividade 4 -
(n=6) 55 11 0 0-11  -54,0 Z=-1,99 0,046

5 6,5 0-12 30,0 Z=-0,71 0,48
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-Sexual/Religioso 6 3 - 4 0-8 -33,3 Z=-2,12 0,034
(n=6) 11
6 4,5 0-9 -25,0 Z=-0,41 0,68

-Simetria (n=12) 3 -

12
-Contaminacéo
(n=7) 2-9
-Acumulacéo (n=6) 2 -

12
BAI 11,5 2-30 6 1-22  -47,8 Z=-2,05 0,04

Legenda: n- valor absoluto; DP-desvio padréo; p-significAncia estatistica; Min-valor minimo; Max-valor
méximo; YBOCS-Escala de Sintomas Obsessivo-Compulsivo de Yale Brown; DYBOCS- Escala
Dimensional de Sintomas Obsessivo-Compulsivo de Yale Brown; WHOQOL — Escala de Qualidade de
Vida da Organizacdo Mundial de Saude; BAI-Inventario Beck de Ansiedade.

Fonte: Autores, 2023.

5. DISCUSSAO

Com relacéo ao escore total no DYBOCS uma melhora significativa de quase 46% foi
demonstrada, provavelmente devido ao melhoramento de 54% na dimensé&o sexual
Ireligioso e 33,3% na dimensao contaminacéo. Esses resultados demonstraram que
as técnicas do KY sao efetivas como uma intervencao terapéutica que ajuda a reduzir
os sintomas do TOC, especialmente nessas duas dimensfes. Seria interessante
explicar esse efeito direto das técnicas de KY através da atual classica descrigdo de

neurocircuitos do TOC, no entanto somente algumas conjecturas sao possiveis.

O padréo elevado de atividade nas regides cerebrais no circuito cortical-talamico-
orbito frontal-estriatal € amplamente observado em pacientes com TOC, no entanto
este modelo classico neurobiol6gico pode ndo ser suficiente para explicar esse
complexo e heterogéneo transtorno. Variagdes neuroanatdmicas podem resultar em
diferentes (mas similares) neurocircuitos. Cada um, por sua vez, pode incluir distintas
estruturas, e, portanto, talvez especificos neurocircuitos podem estar relacionados
com especificos contetudos de sintomas, explicando porque algumas dimensdes de
sintomas pode ter diferentes efeitos com diversas abordagens terapéuticas (Bragdon;
Gibb & Coles, 2018; Brakoulias et al., 2014; Stein, Andersen & Overo, 2007). Esses

achados encorajam fazer pesquisas com abordagens terapéuticas baseadas nos
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sintomas, ja que diferentes dimensdes de sintomas podem estar diretamente ligadas

a especificos neurocircuitos.

A neurobiologia especifica predominante dos sintomas obsessivo-compulsivos ainda
esta sendo investigada e esse entendimento poderia nos ajudar a definir as melhores

intervencdes farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas, como o Kundalini Yoga.

Do total dos 14 participantes finais, 9 (65%) estavam com as doses de medicagdo
estabilizadas e ja tinham feito no passado terapia cognitivo comportamental. Embora
essas abordagens convencionais tenham sido consideradas até o0 momento como o
melhor tratamento para o TOC, estima-se que uma porcentagem significativa de 30%
dos pacientes ndo apresenta a remissao total deste transtorno (Ferréo et al., 2007) e,
portanto, poderiam se beneficiar do KY como uma terapia complementar. A razao na
qual fazemos essa afirmacédo é baseada nos resultados encontrados na presente
pesquisa, em adicdo dos trabalhados ja publicados por Khalsa e colegas (Shannahoff-
Khalsa & Becket, 1996; Shannahoff-Khalsa et al., 1999; Shannahoff-Khalsa et
al.,2019). Essas pesquisas justificam a importancia de explorar 0 yoga como uma
terapia de tratamento que pode aliviar os sintomas de pessoas em sofrimento e
confirmam nossa hipétese inicial de que 36 sessfes de KY poderiam ajudar a reduzir
os sintomas do TOC. No entanto, vale ressaltar que este melhoramento ocorreu
especificamente em algumas dimensdes do DYBOCS (sexual/ religioso e
contaminacdo) influenciando o escore total, enquanto outra dimensdo piorou
(acumulacao). Qual dos componentes nessa intervengdo com KY que levou a eficacia
relacionada aos sintomas do TOC ndo esta claro, mas existe uma tendéncia em
relagdo a uma técnica que os yogis afirmam ser “especifica para o TOC” (Shannahoff-
Khalsa, 2007). Essa técnica est4 na categoria das técnicas de respiracdo, mais
especificamente uma Respiracdo Unilateral Forcada Através da Narina Esquerda
(RUFNE). Khalsa explica que essa respiracdo esta baseada em parte num
entendimento inicial sobre a relacdo corpo-mente e sua correlagdo com um fendmeno
chamado “Ciclo Nasal” (CN) que é definido como um marcador de ritmo ultradiano de
alternancia nas atividades dos hemisférios quando o individuo esta acordado ou
dormindo. Quando o ar entra predominantemente através da narina direita isto

correlaciona com uma maior atividade cerebral no hemisfério esquerdo, e quando o
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ar entra predominantemente pela narina esquerda isto correlaciona com maior
atividade no hemisfério direito (Shannahoff-Khalsa,1991). O CN também corregula os
ritmos lateralizados do Sistema Nervoso Central (SNC) através da mucosa nasal que
€ ricamente inervada com fibras do Sistema Nervoso Autbnomo (SNA) e com
dominancia de atividade simpatica de um lado produzindo vasoconstricdo quando a
narina contralateral exibe simultaneamente uma dominancia parassimpatica
causando uma oclusao parcial. Este embasamento fisioldgico ajuda a explicar como
essa respiracao (RUFNE) pode alterar a dinamica interagao entre o corpo e a mente,
embora esse mecanismo nao seja claramente compreendido. O autor sugere que
provavelmente a mecanica dos receptores na mucosa nasal facam o registro da
entrada do ar através das membranas (unilateral) e transmita o sinal
contralateralmente para o hipotdlamo, ou qual seja concebido como o mais importante
centro para a regulacdo autondmica. Esta interpretacdo também parece ser
corroborada por estudos de performance do cérebro em tarefas especificas. Por
exemplo, a performance com tarefas espaciais (tarefas do hemisfério direito) foram
significativamente melhoradas durante respiracdo pela narina esquerda, enquanto
performance de tarefas verbais (tarefas do hemisfério esquerdo) demonstraram uma
tendéncia a melhorar durante a respiracédo pela narina direita (Kristof, Sevit & Manas,
1981). Além disso diferentes aspectos fisicos e psicolégicos dessa respiracao
unilateral tém sido revisados e avaliados com base em eletroencefalografia (Wentz,
Bickford & Shannahoff-Khalsa, 1987), magnetoencefalografia (Jella, Shannahoff-
Khalsa, 1993), e performance cognitiva (Telles, Joshi & Somvanshi, 2012). Todos
esses estudos demonstraram que respirar pela narina esquerda estimula o hemisfério
contralateral do cérebro, enquanto outros estudos (Breiter et al., 1996; Marks, 1981)
identificaram anormalidades no hemisfério direito de sujeitos com TOC sugerindo que

esta talvez seja a raz&o para a eficacia desta técnica de yoga.

No inventario de ansiedade (BAI) foi demonstrado uma diminuicdo de quase 48%
(p=0,04) nos sintomas, corroborando os achados de uma revisdo sistematica
(Kirkwood G. et al., 2005) onde todas as interven¢des com yoga demonstraram efeitos
benéficos. Os transtornos de ansiedade s@o conhecidos como manifestacdes de

disfuncéo no Sistema de Resposta ao Estresse (SRS): sistema nervoso autbnomo e
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no eixo Hipotadlamo Pituitaria Adrenal (HPA). Khalsa et al. (2016) explicam que o yoga
pode melhorar os processos psicopatolégicos envolvidos na ansiedade através de
ambos 0s mecanismos, de cima para baixo e de baixo para cima. Um estudo sugere
que uma estrutura util para explicar € o mecanismo de autorregulacdo. Este modelo
tedrico pode ser dividido em quatro ferramentas principais: (1) preceitos morais e
éticos que estabelecem a fundacéo para a pratica do yoga; (2) posturas que Sao
usadas para controlar o corpo; (3) regulacdo da respiracdo e (4) as técnicas de
meditacao para controlar a mente. O autor sugere que as habilidades do yoga facilitam
uma experiéncia bidirecional e melhoram a integracao e eficiéncia de alto nivel (rede
executiva central, rede de controle frontal e parietal) e redes da parte baixa do cérebro
(sistema autondmico, complexo vagal, redes estriato-palidal e talamocortical)
juntamente com informacdes vindo das estruturas periféricas como as estruturas
viscerossomatica, musculoesquelética, cardiaca, respiratorio e sensério. Desta forma
a integracdo entre os processos de cima para baixo e de baixo para cima parecem
melhorar a precisdo em detectar e eficientemente responder as ameacas e reduzir as
consequéncias de exposicdo ao estresse prolongado. Ao mesmo tempo, ha um
aumento na ativagdo do nivel mais elevado que inclui o controle na
intencdo/motivacdo, memdéria, atencdo, monitoramento executivo, inibicdo de

resposta, sistema de recompensa e expansao da consciéncia.

Ainda sao limitados os estudos demonstrando os efeitos do yoga na regulacdo das
emocdes, no entanto teorias de autorregulacdo estdo ganhando um papel central na
psicoterapia contemporanea como uma maneira de reduzir estresse psicologico e

melhorar o bem-estar (Gard et al., 2014).

No escore total da WHOQOL foram observadas mudancas significativas e uma
porcentagem de melhora na qualidade de vida nas dimensdes fisica, psicoldgica,
social e ambiental com os respectivos valores de 9,7%, 11,7%, 12,6%,17,2% e 4,8%.
Desta forma podemos identificar que os melhoramentos no escore total do WHOQOL
parecem ter sido afetados pela oportunidade de participar desta intervencao, adquirir
novas informacdes como as técnicas de respiracdo do KY e meditagdo e podem ter
propiciado aos participantes novas ferramentas cognitivas e comportamentais para

gue eles possam lidar com as emocgdes ao invés de serem controlados por estas.
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Nos escores do BAI houve uma diminuicdo, ou melhora nos niveis de ansiedade,
demonstrando que o KY representa uma importante contribuicdo como um método
terapéutico que pode ser apresentado na pratica clinica como um tratamento

adjuvante.
6. CONSIDERACOES FINAIS

O efeito das 36 sessbes de KY mensurados neste estudo demonstrou que embora
nao houve melhoramento no YBOCS, houve uma melhora significativa no escore total
do DYBOCS de quase 46%, provavelmente devido aos melhoramentos em duas
dimensdes especificas: contaminacdo (33,3%) e sexual/religioso (54%). Explorar
sintomas especificos do TOC em ensaios clinicos parece ser mais interessante do
que “escore total”, pois sabe-se que TOC é constituido de diversas caracteristicas que
podem revelar subsindromes especificas que podem (ou n&o) responder a especificas
abordagens terapéuticas. Com relacdo aos sintomas de ansiedade houve uma

reducado de quase 48%.

Todos os aspectos da qualidade de vida (escore total, fisico, psicoldgico, social e

ambiental) melhoraram.

Em sintese, esta claro que o KY tem potencial para ser utilizado como ferramenta
terapéutica complementar para o tratamento do TOC e transtornos de ansiedade, quer
sua eficécia seja atribuida a habilidade geral de induzir o corpo e a mente para a
resposta de relaxamento e desse modo reduzir excitacdo e promover tolerancia ao
estresse e autorregulacao, ou especificos efeitos fisicos e psicolégicos, ndo esta claro

e necessita de mais pesquisas no futuro.

Embora algumas limitacées podem ser citadas (como a falta de um grupo controle, e
o numero reduzido de sujeitos na amostra final) nossos resultados nos levam a
concluir com relacdo ao KY que se trata de uma ferramenta efetiva para aliviar os
sintomas do TOC, especialmente para dimensdes especificas, além de contribuir para

reducdo da ansiedade e aumentar a qualidade de vida e os niveis de esperanca.
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