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Meditacdo/mindfulness para o tratamento de ansiedade e depressdo em adultos e idosos
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Esta Revisdo Rapida foi comissionada pelo Ministério da Saude do Brasil e utilizou os
métodos descritos por Silva e colegas!, para a identificacdo e sintese de evidéncias de
revisOes sistematicas sobre a questao de interesse.

1SILVA, Marcus Tolentino; DA SILVA, Everton Nunes; BARRETO, Jorge Otdvio Maia. Rapid response in health
technology assessment: a Delphi study for a Brazilian guideline. BMC medical research methodology, v. 18,
n. 1, p. 51, 2018.




Resumo executivo

Tecnologia

A meditagdao é uma pratica que consiste no foco da atengdo para o momento presente, de
modo ndo analitico ou discriminativo, podendo ser dividida em dois tipos: meditacao
concentrativa e o mindfulness, que trata da percepc¢ao e observagao de estimulos.

Indicagao

A meditagdo e o mindfulness trazem beneficios para o fortalecimento fisico, emocional,
mental, social e cognitivo. Assim, sdo indicados para estimulo do bem-estar, relaxamento,
reducdo do estresse, da hiperatividade e dos sintomas depressivos.

Métodos

A busca da literatura foi realizada em cinco bases de dados, sem restricdo de ano de
publicacdo. Foram incluidas apenas revisdes sistematicas que versavam sobre os efeitos da
meditacdo ou mindfulness na redugdo ou controle da ansiedade e da depressdao na
populacdo adulta e idosa. A avaliagdo da qualidade metodolégica foi realizada com a
ferramenta AMSTAR 2. Por se tratar de uma revisao rapida, os processos de selecdo dos
estudos, extracao de dados e avaliacdo da qualidade metodoldgica ndao foram realizados
em duplicidade.

Resultados

A partir de 946 relatos identificados nas bases de dados, 48 foram considerados elegiveis e
lidos na integra e 19 incluidos nesta revisao rapida. A confianca nos achados das revisoes,
avaliada com a ferramenta AMSTAR 2, foi considerada como baixa em 2 estudos e
criticamente baixa em 17. A tecnologia mais estudada refere-se a intervencdes baseadas
em mindfulness, em oito revisdes, e cerca de outras dez variantes de mindfulness ou
meditagao foram identificadas. Em pacientes com transtornos de ansiedade, duas revisdes
mostraram efeitos favordveis a pratica de mindfulness e duas ndo identificaram diferencas.
No caso de pacientes com transtornos depressivos, o mindfulness no geral foi mais eficaz
gue os comparadores. Resultados positivos de meditacdo ou mindfulness também foram
apontados para ansiedade ou depressao relacionadas a outras condicoes de salude. Poucas
informacdes estavam disponiveis sobre a seguranca da pratica de meditacdo ou
mindfulness, nao havendo relatos sobre eventos adversos graves.

Conclusao

O uso de mindfulness em transtornos depressivos mostrou superioridade em relacdao aos
comparadores. No entanto, os resultados foram conflitantes para meditacdo. Houve menos
estudos sobre a eficacia de meditacdao ou mindfulness para transtornos de ansiedade e os
resultados a favor dessas tecnologias é menos consistente. Apesar das evidéncias positivas
disponiveis, é necessdria cautela ao avaliar os resultados pela baixa confianca na qualidade
metodolégica das revisdes incluidas, a heterogeneidade dos estudos primarios e a auséncia
de estudos sobre os efeitos da pratica de meditacdo em longo prazo.



1. Contexto

Tecnologia

A meditagdao é uma pratica que consiste no foco da atengdo para o momento presente, de
modo ndo analitico ou discriminativo, promovendo alteragbes favordveis e de
fortalecimento fisico, emocional, mental, social e cognitivo'.

Indicagao

E indicada para estimulo do bem-estar, relaxamento, reducdo do estresse, da
hiperatividade e dos sintomas depressivos. A meditagdao pode ser dividida em dois tipos: a
meditagdo concentrativa, que se limita a atengdo a um Unico objeto (respiragdo, som ou
imagem); e o mindfulness, que trata da percepcdo e observacdo de estimulos, como
pensamentos, sentimentos e/ou sensagbes?.

Registro da tecnologia na Anvisa
A tecnologia ndo é passivel de registro na Anvisa.
Estagio de incorporagao ao SUS

Até a presente data esta tecnologia ndo foi avaliada pela Comissdo Nacional de
Incorporacgdo de Tecnologias no SUS (Conitec).

Inser¢ao da tecnologia em protocolos clinicos nacionais

A meditagdo/mindfulness esta inserida na Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no Sistema Unico de Satde (SUS) nas praticas mentais desde 2006.

2. Pergunta de pesquisa

Qual a eficacia/efetividade e seguranca da meditacdo/mindfulness para o tratamento de
ansiedade ou depressdao em popula¢ao adulta ou idosa?

P: Populagdo adulta ou idosa com ansiedade ou depressao
I: Meditacdo/ mindfulness

C: Tratamento habitual, placebo ou nenhum tratamento
0O: Reducdo ou controle da ansiedade ou depressao

S: Revisdes Sistematicas

3. Método

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas apenas revisdes sistematicas (RS) com ou sem metandlises que
investigaram a meditacdo/mindfulness no tratamento de ansiedade e/ou depressdo na
populacdo adulta e de idosos, publicados nos idiomas inglés, espanhol, portugués. Nao
houve restricdo em relagdo ao ano de publicacdo. Ndo foram incluidos estudos dos tipos:
overview, scoping review, revisao integrativa, sintese de evidéncias para politicas, avaliacao
de tecnologias de saude, avaliagdo econémica, estudos primarios, e em idiomas diferentes
dos citados anteriormente. Além disso, intervencdes ou praticas que ndo sdo baseadas no
mindfulness também foram excluidas, bem como praticas meditativas associadas ao
exercicio fisico como tai chi, gigong, yoga, entre outras.



Bases de dados e estratégias de busca

As buscas foram realizadas em 9/10/2019, nas bases indexadas Pubmed, Portal
Regional da BVS, HSE - Health Systems Evidence, Epistemonikos, HE - Health Evidence e
Embase. As estratégias de busca utilizadas foram desenvolvidas com base na combinagao
de palavras-chave estruturadas a partir do acronimo PICOS, usando os termos MeSH para
Pubmed e DeCS para BVS, adaptando-os ao HSE, Epistemonikos, HE e Embase (Quadro 1 em
Apéndice 1).

Selegao das evidéncias

Com a utilizacdo do aplicativo para gerenciamento bibliografico Rayyan QCRI 3
realizou-se o processo de selecdo com exclusdo de artigos em duplicidade e por meio da
leitura de titulos e resumos. Os estudos elegiveis foram lidos na integra.

Extracdo e andlise dos dados

Foram extraidos dados relacionados aos autores, ano de publicacdo, objetivo,
desfecho principal, intervencdo, comparadores, resultados, limitacdes, conflitos de
interesse, Ultimo ano da busca e avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos. Em
algumas revisbes que incluiam outras intervengbes e desfechos, foram extraidas
informagdes apenas sobre os estudos primadrios relacionados ao uso de meditagdo e
mindfulness para tratamento de ansiedade ou depressao.

Avaliacao da qualidade das evidéncias

A qualidade metodoldgica dos estudos e a confianca nos achados foram avaliadas
utilizando a ferramenta AMSTAR 2 - A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews?,
recomendada para avaliacdo de revisdes sistematicas.

Atalhos para revisao rapida

Por se tratar de uma revisao rapida os processos de selecdo de revisdes sistematicas,
avaliacdo da qualidade metodoldgica e extracdao de dados dos estudos selecionados nao
foram realizados em duplicidade.

4. Evidéncias

Dos 946 relatos encontrados nas bases, identificamos 773 estudos ndo repetidos, os
guais foram avaliados considerando titulos e resumos (Figura 1). Quarenta e oito foram
lidos na integra, dos quais 29 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de
elegibilidade: treze ndo apresentavam resultados desagregados que pudessem ser
extraidos >&7:891011,12,13,1415,16,17 cinco ndo eram revisdes sistematicas 1819202122 tras n3o
avaliaram a intervencdo de interesse desta revisdo rapida 23?42, dois por envolverem
criancas e adolescentes 2527 e, um por n3o avaliar desfechos de depress3o ou ansiedade 2.
Outros quatro textos ndo foram encontrados para leitura na integra 2°:393132 Desta forma,
foram incluidas 19 revisdes sistematicas que atendem aos critérios de elegibilidade.



Figura 1. Fluxograma de selecao de estudos

Identificacdo

Elegibilidade

Incluido

946 relatos identificados no bhanco
de dados de buscas

h

773 relatos apas eliminar os duplicados

¥

773 relatos rastreados

h

48 artigos em texto

L

725 relatos excluidos

completo avaliados para
elegibilidade

¥

19 estudos incluidos em
sintese qualitativa

h

10 revisdes sistematicas
realizaram metanalizes

25 artigos em iexto

completa excluidos, com

justificativa:

+ 13 ndo & possivel extrair os
dados

*5 ndc  sdo0  revisdo
sistematica

* 4 ndo foram encontrados o
texto completo

*3 nao avaliam a
intervencio especifica

2 envolvem criangas e
adolscentes

*1 ndo avaliam depressdo
ou ansiedade

Fonte: Elaboracdo prépria, adaptada da recomendacdo PRISMA 33,

5. Sintese de resultados

Em relacdo a qualidade metodoldgica, de acordo com o instrumento AMSTAR 2%, os

achados de dois estudos foram classificados como de baixa confianca 343> e os demais como
de confianc¢a criticamente baixa 36:37,3839,40,41,42,43,44,45,46,47,48,49,50,51,52 " m quadro-resumo

das caracteristicas das revisdes sistematicas analisadas é apresentado no Apéndice 2.

O numero de estudos primarios incluidos nas revisdes que tratavam de meditacao

ou mindfulness e ansiedade ou depressao variou entre 2 e 56, sendo a maior parte ensaios
clinicos randomizados (ECR). As revisGes tiveram estudos primarios incluidos dos seguintes
pal'ses: Alemanha 41,44,46,51’ Australia 35,38,41,42,46,51’ Canada 41,42,44,49' China 44,50,51,52'
Cingapura °, Dinamarca %°, Espanha 46, EUA 34353841,42,44,4546/4951 ' Gr3-Bretanha, Ird 4>,
Italia °, Reino Unido !, Suécia #°, Jap3o, Turquia, Coreia do Sul, Malésia, Taiwan, Taildndia,



india 0. Sete revisdes 36:37,39404347.48 n3g gpresentaram informagdes sobre os paises de
condugado das pesquisas. Os participantes envolvidos eram diversos entre si, principalmente
guanto a idade e condig¢des de saude.

O tipo de tecnologia mais avaliada nas interveng¢des foi baseada em mindfulness,
presente em oito estudos3>36:383949,505152 Também foram estudadas: terapia cognitivo-
comportamental baseada em mindfulness - MBTC (em 7 revisdes)i0414243,4547,48
mindfulness para reducdo do estresse - MBRS (3)*4%%7 mindfulness de autoajuda®,
meditacdo transcendental®*, meditacdo de base respiratdria3’, meditacdo em posicdo
deitada para tomar consciéncia do corpo (bodyscan)3’, meditacdo sentada3’, meditacdo
guiada por musica (soundscan)?’. A maioria das revisdes incluiu intervencdes sem
especificacdo, apenas classificadas como “meditacdo”. Também foram incluidas
intervencdes denominadas integradas. Estudos com uso combinado de meditacdo ou
mindfulness e outras intervengdes também foram incluidos em algumas revisées, sendo
gue as principais associa¢cdes foram uso de medicamentos antidepressivos, uso de
medicamentos de tratamento regular. Outras intervencdes associadas a meditacdo ou
mindfulness foram psicoterapia e massagem.

Nove revisdes sistemdticas apresentaram os resultados de forma
narrativa3+36:37,4041,43,49,50.52 ' quando foram realizadas metanalises, os graficos de floresta
(se disponiveis) cujos resultados mostram diferenca estatisticamente significante entre as
tecnologias sdo apresentados no Apéndice 3.

Eficacia do mindfulness em pacientes com transtornos depressivos

Seis revisdes estudaram pacientes com diagndsticos de transtornos depressivos. O
MBTC mostrou superioridade para reduzir a intensidade da depressao em comparagao com
lista de espera ou cuidado habitual (g = 0,71; IC 95% 0,41 a 1,01; 1> = 58%)% e em
comparacdo ao tratamento habitual (DM =-0,52; IC 95%: -1,050 a -0,002; 12 =77%)*. MBTC
associado ao tratamento habitual em comparac¢ado ao tratamento habitual apenas também
mostrou ser benéfico (DM = -4,31; IC 95% 5,79 a -2,83; 1> = 0%)*’. Pacientes que
apresentavam pensamentos repetitivos, de cardter negativo e mantido por longo tempo,
conhecido como ruminagao, obtiveram uma redu¢ao nos sintomas de depressdao com o
mindfulness (g = -0,55; IC 95% -0,95 a -0,15; I*> = 55%)8. Interven¢des de mindfulness
comparadas ao tratamento habitual reduziram a gravidade dos sintomas de depressdo (DM
=-0,59; IC 95% -1,01 a -0,17; 1> = 85%)°. Uma revis3o relatou que eventos positivos foram
encontrados apdés a utilizacggo de MBSR em comparacdo a cuidado habitual ou
antidepressivos*!.

Eficacia da meditagdao em pacientes com transtornos depressivos

Duas revisdes que analisaram pessoas com diagndstico de transtornos depressivos
ou com niveis elevados de depressdao mostraram efeitos benéficos da meditacdo. Exercicios
de meditacdo comparados a condi¢Oes de inatividade mostraram ser benéficos sobre os
sintomas de depressdo (DM = 0,41; IC 95% 0,19, 0,64; 1> = 33,43%), com efeito de
magnitude média 3’. Contudo, quando a meditac3o foi comparada a controles ativos ndo
exibiu mais efeitos significantes 37. Outra revisdo também mostrou resultados positivos,
evidenciando melhora na reducdo da depressdo nos grupos em que os pacientes praticaram
a meditacdo como intervencdo, mesmo quando ela estava vinculada a algum tratamento
usual 41,



Eficacia do mindfulness em pacientes com transtornos de ansiedade

Quatro revisdes se dedicaram a pacientes com diagndsticos de transtornos
relacionados a ansiedade, e os resultados sao conflitantes. O uso de mindfulness parece ser
benéfico para reduzir a intensidade da ansiedade comparada a lista de espera, exercicios
fisicos ou psicoeducagao (DM =-0,38; IC95% -0,64 a -0,12; medida de heterogeneidade nao
relatada) e também a placebos psicoldégicos (DM= 1,56; IC 95% 1,20-1,92; medida de
heterogeneidade n3o relatada), com efeitos de magnitude pequena 3° a grande 3. Uma
revisdo ndo encontrou diferengcas no uso de mindfulness em relagdao a intervengdes
comportamentais cognitivas 4° e uma revisdo mostrou que MBSR é t3o eficaz quanto
exercicio aerdbico #’.

Eficacia da meditacdao em pacientes com transtornos de ansiedade

Duas revisGes analisaram o uso da meditacdo em pacientes com transtornos de
ansiedade e relataram efeitos benéficos. Uma revisdo mostrou resultado favoravel para a
meditacdo em comparacao ao tratamento habitual (g =-0,23; 1IC95% -0,40 a -0,07; medida
de heterogeneidade ndo relatada) com efeito de pequena magnitude %6. Outra revis3o
relatou melhoras na ansiedade situacional e no sofrimento sintomatico com a aplicacdo da
meditacdo transcendental 34,

Eficacia de mindfulness para ansiedade em idosos

Entre os idosos, praticar mindfulness ndao mostrou eficacia em relagdo ao grupo da
lista de espera para reduzir a depressdo **.

Eficacia da meditagdo ou mindfulness para ansiedade ou depressao relacionadas a
outras condi¢Oes de salide

Quatro revisdes analisaram os sintomas de ansiedade relacionadas a outros agravos.
O MBCT mostrou ser benéfico em pacientes com cancer, fibromialgia, dor crénica e doencga
cardiaca na reduc¢do dos sintomas de ansiedade comparado a tratamento habitual ou
tratamento ativo (g = 0,51; IC 95% 0,39 a 0,63; medida de heterogeneidade nao relatada)
com magnitude de efeito médio #3. Os resultados também foram favoraveis ao MBCT em
comparacdo a grupo pré-intervencio °°, ou a um programa de educacio para desordens de
ansiedade *°.

O mindfulness de autoajuda mostrou-se eficaz para sintomas de ansiedade e
depressao em pacientes saudaveis ou com diagndstico de psicose ou ansiedade clinicas em
comparacdo a grupos de féruns online, lista de espera ou exercicios de relaxamento (g =
0,47, 1C95% 0,09 a 0,84), com efeito de média magnitude 3>. O Baduanjin com base no
mindfulness mostrou ter efeitos benéficos na ansiedade (quando comparado a cuidado
habitual, lista de espera ou atividade ativa como caminhada, programa de educacao fisica,
programa educacional, terapia medicamentosa, terapia mental, terapia medicamentosa
mais programa educacional e terapia medicamentosa mais terapia mental), para quadros
de depressdo em pacientes com doenca semelhante a sindrome da fadiga cronica, em
mulheres na perimenopausa, em pacientes com diabetes mellitus, em pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva cronica, sobreviventes de cdncer de mama, idosos com
comprometimento cognitivo ou comprometimento do equilibrio, pacientes com glaucoma,
doenca coronariana e dependéncia de heroina (g de Hedge =-0,99; p <0,001, 12 = 55,41%),
com efeito de grande magnitude °2.



O MBCT também mostrou reduzir a depressdo em pacientes com cancer, dor
cronica, diabetes mellitus, artrite, acidente vascular cerebral (g = 0,59; IC 95% 0,51 a 0,66;
p <0,01; medida de heterogeneidade n3o relatada)*.

Seguranca da pratica de medita¢cao ou mindfulness

Nenhum estudo avaliou a seguranga do mindfulness e consideraram incertas as
conclusdes sobre eventos adversos 1. Uma revisdo relatou n3o ocorréncia de eventos
adversos 3%.

6. Conclusao

Pacientes diagnosticados com transtornos depressivos tiveram melhora de suas
condicdes apds a pratica de mindfulness relatados na maior parte das revisdes 4041454851
inclusive com efeitos de grande magnitude em longo prazo #2.

Resultados conflitantes foram encontrados para a prdtica de mindfulness entre
pacientes com transtorno de ansiedade 36394749,

Resultados positivos do mindfulness também foram relatados para lidar com
ansiedade ou depress3o relacionadas a outras condi¢des de satde, sobretudo o MBCT 430,

Com relagdo a seguranca da pratica de meditacao ou mindfulness os resultados sdo
incertos, mas ndo foram encontrados eventos adversos graves.

Apesar das evidéncias positivas disponiveis, & necessario ressaltar a baixa confianca
gue se pode ter nas revisoes incluidas, avaliadas como criticamente baixa ou baixa. A
heterogeneidade dos estudos primarios incluidos em relacdo as populacdes, aos tipos de
meditacdo ou mindfulness, bem como duracdo das sessGes e acompanhamento de
tratamento também pode limitar as conclusdes.
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Apéndices

Quadro 1. Termos e resultados das estratégias de busca.

Base

Data

Estratégia

Resultado

Pubmed

09/10/2019

("Meditation"[Mesh] OR ("meditation"[MeSH Terms] OR "meditation"[All Fields] OR ("transcendental"[All Fields] AND
"meditation"[All Fields]) OR "transcendental meditation"[All Fields]) OR ("meditation"[MeSH Terms] OR "meditation"[All
Fields] OR ("meditation"[All Fields] AND "transcendental"[All Fields]))) AND ("Anxiety"[Mesh] OR ("anxiety"[MeSH Terms] OR
"anxiety"[All Fields] OR "hypervigilance"[All Fields]) OR ("anxiety"[MeSH Terms] OR "anxiety"[All Fields] OR "nervousness"[All
Fields]) OR ("anxiety"[MeSH Terms] OR "anxiety"[All Fields] OR ("social"[All Fields] AND "anxiety"[All Fields]) OR "social
anxiety"[All Fields]) OR ("anxiety"[MeSH Terms] OR "anxiety"[All Fields] OR ("anxieties"[All Fields] AND "social"[All Fields]))
OR ("anxiety"[MeSH Terms] OR "anxiety"[All Fields] OR ("anxiety"[All Fields] AND "social"[All Fields]) OR "anxiety, social"[All
Fields]) OR ("anxiety"[MeSH Terms] OR "anxiety"[All Fields] OR ("social"[All Fields] AND "anxieties"[All Fields]) OR "social
anxieties"[All Fields])) AND systematic[sb]

57

Pubmed

09/10/2019

("Meditation"[Mesh] OR ("meditation"[MeSH Terms] OR "meditation"[All Fields] OR ("transcendental"[All Fields] AND
"meditation"[All Fields]) OR "transcendental meditation"[All Fields]) OR ("meditation"[MeSH Terms] OR "meditation"[All
Fields] OR ("meditation"[All Fields] AND "transcendental"[All Fields]))) AND ("Depression"[Mesh] OR ("depression"[MeSH
Terms] OR "depression"[All Fields] OR "depressions"[All Fields]) OR ("depression"[MeSH Terms] OR "depression"[All Fields]
OR ("depressive"[All Fields] AND "symptoms"[All Fields]) OR "depressive symptoms"[All Fields]) OR ("depression"[MeSH
Terms] OR "depression"[All Fields] OR ("depressive"[All Fields] AND "symptom"[All Fields]) OR "depressive symptom"[All
Fields]) OR ("depression"[MeSH Terms] OR "depression"[All Fields] OR ("symptom"[All Fields] AND "depressive"[All Fields]))
OR ("depression"[MeSH Terms] OR "depression"[All Fields] OR ("symptoms"[All Fields] AND "depressive"[All Fields]) OR
"symptoms, depressive"[All Fields]) OR ("depression"[MeSH Terms] OR "depression"[All Fields] OR ("emotional"[All Fields]
AND "depression"[All Fields]) OR "emotional depression"[All Fields]) OR ("depression"[MeSH Terms] OR "depression"[All
Fields] OR ("depression"[All Fields] AND "emotional"[All Fields]) OR '"depression, emotional"[All Fields]) OR
("depression"[MeSH Terms] OR "depression"[All Fields] OR ("depressions"[All Fields] AND "emotional"[All Fields])) OR
("depression"[MeSH Terms] OR "depression"[All Fields] OR ("emotional"[All Fields] AND "depressions"[All Fields]))) AND
systematic[sb]

62

18




Pubmed 09/10/2019 "Mindfulness"[Mesh] AND ("Depression"[Mesh] OR ("depression"[MeSH Terms] OR "depression"[All Fields] OR 69
"depressions"[All Fields]) OR ("depression"[MeSH Terms] OR "depression"[All Fields] OR ("depressive"[All Fields] AND
"symptoms"[All Fields]) OR "depressive symptoms"[All Fields]) OR ("depression"[MeSH Terms] OR "depression"[All Fields] OR
("depressive"[All Fields] AND "symptom"[All Fields]) OR "depressive symptom"[All Fields]) OR ("depression"[MeSH Terms] OR
"depression"[All Fields] OR ("symptom"[All Fields] AND "depressive"[All Fields])) OR ("depression"[MeSH Terms] OR
"depression"[All Fields] OR ("symptoms"[All Fields] AND "depressive"[All Fields]) OR "symptoms, depressive"[All Fields]) OR
("depression"[MeSH Terms] OR "depression"[All Fields] OR ("emotional"[All Fields] AND "depression"[All Fields]) OR
"emotional depression"[All Fields]) OR ("depression"[MeSH Terms] OR "depression"[All Fields] OR ("depression"[All Fields]
AND "emotional"[All Fields]) OR "depression, emotional"[All Fields]) OR ("depression"[MeSH Terms] OR "depression"[All
Fields] OR ("depressions"[All Fields] AND "emotional"[All Fields])) OR ("depression"[MeSH Terms] OR "depression"[All Fields]
OR ("emotional"[All Fields] AND "depressions"[All Fields]))) AND systematic[sb]
BVS 09/10/2019 (Meditagdo OR Meditation OR Meditacién OR “meditacdo transcendental”) AND (Depressdo OR Depression OR Depresidn 20
OR “sintomas depressivos”)
BVS 09/10/2019 (Meditagdo OR Meditation OR Meditacién OR “meditacdo transcendental”) AND (Ansiedade OR Anxiety OR Ansiedad OR 25
“ansiedade social”)
BVS 09/10/2019 (“Atencdo Plena” OR Mindfulness OR “Atencién Plena” OR “consciéncia plena”) AND (Depressdo OR Depression OR 36
Depresion OR “sintomas depressivos”)
BVS 09/10/2019 (“Atencdo Plena” OR Mindfulness OR “Atencién Plena” OR “consciéncia plena”) AND (Ansiedade OR Anxiety OR Ansiedad OR 38
“ansiedade social”)
Epistemonikos  09/10/2019 Meditation AND (Anxiety OR Anxieties)[Filters: protocol=no, classification=systematic-review] 93
Epistemonikos  09/10/2019 Mindfulness AND depression [Filters: protocol=no, classification=systematic-review] 221
Epistemonikos  09/10/2019 Meditation AND (Anxiety OR Anxieties) [Filters: protocol=no, classification=systematic-review] 74
Epistemonikos  09/10/2019 Mindfulness AND depression [Filters: protocol=no, classification=systematic-review] 231
Health Systems 09/10/2019 Meditation 5
Evidence
Health Systems 09/10/2019 Mindfulness 17
Evidence
Total 946
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Quadro 2. Descricdao dos estudos incluidos.

Acrénimos: ADS - Medicamentos Antidepressivos; d - medida do tamanho do efeito de Cohen; DM - diferenga de médias; DSMC - diferenga na mudanga média padronizada;
ECC - ensaio clinico controlado; ECNR - ensaio clinico ndo randomizado; ECR - ensaio clinico randomizado; EUA - Estados Unidos da América; g - medida do tamanho do efeito
de Hedge; 12 - medida de heterogeneidade; IC 95% - intervalo de 95% de confianca; MABT - mindfulness e tratamentos baseados em aceitacdo; MAGT - mindfulness e terapia
de grupo baseada na aceitagdo; MBCT - Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness; MBIs - Intervengdes baseadas em mindfulness; MBSR - Redugdo do Estresse com Base
em Mindfulness; PDA -Transtorno do Panico com ou sem Agorafobia; SAMs = exercicios autbnomos de atenc¢do plena; SMD - média da diferenga padronizada; TAG -
Transtorno de Ansiedade Generalizada; TAS - Transtorno de Ansiedade Social; TCA - terapia de aceitagdo e compromisso; TCC - Terapia cognitivo-comportamental; TDM -
Transtorno Depressivo Maior; TEPT - Transtorno de Estresse Pds-traumatico.

Autor, ano

Obijetivo |
N2 de estudos incluidos

Populagdo

Intervengao |
Comparador

Principais resultados

AMSTAR 2

Bandelow et al.,
20153%

Avaliar os tamanhos de
efeitos pré e pds para todos
os tratamentos dos trés
transtornos de ansiedade
juntos e separadamente

234 ECR, 8 sobre atengdo
plena e transtornos de
ansiedade

AMOSTRA: ndo informada

CONDICOES DE SAUDE: Populagéo
adulta que com diagndstico de pelo
menos um dos tipos de ansiedade:

PDA, TAG e TAS.

PAISES DE CONDUCAO DOS ESTUDOS:

ndo informado.

TIPO DE INTERVENGAO: Mindfulness

TIPO DE CONTROLE: placebo psicoldgico.

Ansiedade

A meditagdo da atengdo plena apresentou mais beneficio.
Quatro estudos mostraram o efeito de mindfulness (d =
1,56; 1C95% 1,20 a 1,92).

Disttirbio de ansiedade generalizada

Um estudo abordou o efeito de mindfulness sobre sindrome
do pénico (d=1,16; 1C95% 0,73 a 1,60).

Agorafobia

Trés estudos mostraram o efeito de mindfulness pds
tratamento comparado ao pré tratamento (d=1,75; IC95%
1,40 a 2,09).

Eventos adversos

N&o foram relatados.

Criticamente

baixo

Blanck et al,
2018%

Avaliar os efeitos dos SAMs
sobre os sintomas de
ansiedade e depressdo.

21 estudos (9 ECR e ECC),
todos sobre mindfulness

AMOSTRAS: 1341 individuos. SEXO:
76,36% eram mulheres. IDADE: média

de 30,23 anos.

CONDIGOES DE SAUDE: pessoas

deprimidas, principalmente
populagdes estudantis.

PAISES DE CONDUGAO DOS ESTUDOS:

ndo informado.

TIPO DE MINDFULNESS: meditagdo
respiratéria (12), bodyscan (6), meditagdo
sentada (5), soundscan (2).

DURAGAO DAS SESSOES: média de 22,32
minutos. PERIODO: de 1 a 15 semanas.

TIPO DE CONTROLE: siléncio (1),
relaxamento com os olhos fechados (1),
reavaliagdo cognitiva (1); lista de espera (6);
hatha yoga (1); imaginagdo guiada (1),
relaxamento (1), treinamento de memoria
de trabalho (1); intervengdo combinada (1);

Ansiedade

O SAMs apresentam maior efeito significativo nos sintomas
de ansiedade quando comparado ao controle inativo (SMD=
0,58; 1C95% 0,26 a 0,89; 12 = 77,34%) e ativo (SMD = 0,27;
1C95% = 0,03 a 0,50;12 = 36,54%). A andlise de subgrupo de
mindfulness em comparagdo com controle inativo mostrou
efeito menor da intervengdo (SMD = 0,39; IC95% 0,22 a
0,56;12 = 18,90%).

Depressao

A meta-analise mostrou efeito moderado dos SAMs nos
sintomas de depressdo quando comparado as condi¢bes de
controle inativo (SMD =0,41; 1C95%: 0,19 2 0,64; 12 =
33,43%), sem apresentar efeito significante quando

Criticamente

baixo
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Autor, ano

Objetivo |
N2 de estudos incluidos

Populagdo

Intervengdo |
Comparador

Principais resultados AMSTAR 2

sem intervengdo (11), fabricagdo de lista
baseada em smartphone (1), treinamento
de relaxamento (1), escuta de audiolivros
(2), intervengdo de gratiddo online (1),
LKM (1)*; meditagdo combinada (1),
relaxamento muscular progressivo (1)
tosse voluntaria supressdo (1), mindfulness

falso (1).
*sem informagdo

comparado ao controle ativo (SMD =0,27; IC95% -0,04 a
0,58; 12 = 58,45%).

Eventos adversos

N3&o foram relatados.

Chen et al, 201938

Examinar se as intervengdes
ndo farmacolégicas podem
efetivamente melhorar os
sintomas depressivos e a
depressdo para fornecer
mais opgdes de tratamento
para os estudantes de
enfermagem

13 estudos (9 ECR e 4 ECC), 4
sobre mindfulness

AMOSTRA: 635 estudantes de
enfermagem. SEXO: maioria
mulheres. IDADE: entre 18 e 24 anos

CONDICOES DE SAUDE: estudantes
universitarios.

PAISES DE CONDUCAO DOS ESTUDOS:
Austrdlia (1), China (4), EUA (3),
Isfahan (2), Tailandia (1).

TIPO DE INTERVENCAO: mindfulness (1),
mindfulness (1), mindfulness para redugdo

do estresse (1); programa de

enfrentamento do estresse com base em
mindfulness (1). DURAGAO DAS SESSOES:
ndo informado. PERIODO: de 1 a 8 semanas.

TIPO DE CONTROLE: cuidados usuais (1),

lista de espera (1).

Sintomas depressivos Criticamente
Quatro estudos apontaram que as intervengdes de baixo
mindfulness tiveram pequenos efeitos positivos nos

sintomas depressivos em comparagdo com o grupo controle

(SMD =-0,39; IC 95% -0,68 a -0,09).

Os autores concluiram que as praticas ndo farmacoldgicas

apresentam mais beneficios na redugdo de sintomas

depressivos.

Eventos adversos

N&o foram relatados.

Costa et al., 2018%

Investigar a eficacia dos MBIs
se comparados as
intervengGes de controle e
TCC para melhorar os
sintomas de pacientes com
ansiedade e disturbios
relacionados ao estresse.

10 ECRs sobre mindfulness e
ansiedade ou depressdo

AMOSTRA: ndo informado.

CONDICOES DE SAUDE: pacientes com
TEPT, TAG e TAS.

PAISES DE CONDUCAO DOS ESTUDOS:
nao informado.

TIPO DE INTERVENCAO: MBSR (8), MBCT

(2).

DURAGAO DAS SESSOES: nio informado.

PERIODO: de 8 a 12 semanas.

TIPO DE CONTROLE: lista de espera (1),
exercicios aerobicos (2); terapia
comportamental de grupo cognitivo (4),
educagdo em gerenciamento de estresse
(1), terapia de grupo centrada no presente
(1), programa de educagdo em ansiedade

(1).

Criticamente
Os MBIs foram mais eficazes em reduzir os sintomas de baixo
ansiedade e depressdo (DSMC = -0,38; 1C95% -0,64 a -0,12).

Também encontramos resultados significativos para a

redugdo considerando os sintomas de angustia (DSMC = -

0,45; 1C95% -0,7 a —0,21;), mas ndo para sintomas de medo

(DSMC =-0,028; 1C95% -0,45 a 0,4).

Medo

O mindfulness ndo melhora os sintomas de medo em

comparagdo ao TCC (DSMC = - 0,028; 1C95% - 0,45 a 0,4)

Angustia

Os beneficios do mindfulness foram significativos para

Ansiedade e Depressao

redugdo de sintomas de angustia (DSMC = - 0,45;
IC95%-0,7 a-0,21).

Eventos adversos

N&o foram relatados.
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Autor, ano

Objetivo |
N2 de estudos incluidos

Populagdo

Intervengdo |
Comparador

Principais resultados

AMSTAR 2

Cuijpers et al.,

Examinar os efeitos de cada

CONDICOES DE SAUDE: participantes

TIPO DE INTERVENGAO: MBCT (7).

Depressao

Criticamente

20194 um dos tratamentos com diagndstico de transtorno do A meta-andlise de quatro estudo mostrou que MBCT sdo baixo
especificos em comparagdo  humor e depressédo. TIPO DE CONTROLE: cuidado habitual (4), mais eficazes que lista de espera (g=0,49; IC95% 0.27 a
com as condi¢des de controle lista de espera (3). 0.71; 1= 0).
(lista de espera, cuidados PAISES DE CONDUCAO DOS ESTUDOS: Trés estudos apontam que MBCT ndo sdo mais eficazes que
como de costume, placebo, ndo informado. cuidado de costume (g= 1,02; IC 95% 0.45 a 1,59; I*= 65).
outros) e Eventos adversos
explorar nas analises de N&o foram relatados.
meta-regressao diferencas
entre os tratamentos
psicoldgicos especificos
309 estudos, 7 ECR sobre
mindfulness e depressdo
D’Silva et al., Revisar sistematicamente as  AMOSTRAS: populagdo adulta. IDADE: TIPO DE INTERVENCAO: meditacio (4), Depressao Criticamente
2012 evidéncias de modalidades entre 23 a 69 anos. mindfulness (9). Um estudo considerou o mindfulness melhor que a lista de baixo

mente-corpo que abordam o
espectro da gravidade da
depressdo entre pessoas com
e sem outras comorbidades
crénicas.

54 estudos, 3 sobre
meditagdo e 9 sobre
mindfulness

CONDIGOES DE SAUDE: pessoas com
depressdo, com ou sem outras
comorbidades crénicas

PAISES DE CONDUGAO DOS ESTUDOS
Alemanha (1), Canada (1), Coréia (1)
EUA (1), india (1), Inglaterra (1), Pais
de Gales (1), Tailandia (1), US (6).

MEDITACAO: transcendental - palestras,
instrugdes, pratica de monitoramento (1).
DURAGAO DAS SESSOES: em torno de 30
minutos a 2 horas e meia.. PERIODO:
semanais entre 4 e 8 semanas.
MINDFULNESS: Meditagdao com
relaxamento muscular progressivo (1),
maternidade consciente / MBSR (1), MBCT
(3), MBSR (4).

DURAGAO DAS SESSOES: de 1 hora e mais a
6 horas.. PERIODO: semanais entre 3 a 8
semanas.

TIPO DE CONTROLE: controle de lista de
espera (4), antidepressivo (1), TCC e
programa de artrite reumatoide (1),
treinamento de assertividade de
reestruturagdo cognitiva e pseudo-
relaxamento (1), suporte e cuidados tipicos
de enfermeiros comunitarios (1),
tratamento usual (2), grupo de tratamento

espera na redugdo da gravidade de depressdo.

Um estudo mostra que a meditagdo é considerada benéfica,
mas ndo apresenta diferen¢a quando comparada a TCC.

Seis estudos que consideraram positivos os resultados de
mindfulness (MBCT e MBRS) comparado aos controles.

Trés estudos ndo mostraram beneficios na redugdo da
gravidade de depressdo com a pratica de MBRS comparada a
lista de espera e sem intervengdo.

Eventos adversos

N&o foram relatados.
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Objetivo | " Intervengdo | .
Autor, ano . . Populagdo Principais resultados AMSTAR 2
N2 de estudos incluidos Comparador

com controle ativo, exceto nenhuma énfase
no treinamento de mindfulness (1),
Pesquisa preliminar online (1)

Galante et al,, Revisar sistematicamente e  AMOSTRA: 859 participantes no total. TIPO DE MINDFULNESS: MBCT (1), MBCT e  Depressao maior Criticamente

20134 realizar meta-analise das IDADE: entre 18 e 65 anos. tratamento habitual (8), MBCT e suporte A meta-andlise mostrou evidéncias de que ap6s 1 ano de baixo

evidéncias sobre a
efetividade e seguranca do
MBCT no tratamento de
transtornos mentais.

11 ECR sobre mindfulness e
depressdo

CONDIGOES DE SAUDE: Pacientes
diagnosticados com transtornos
mentais.

PAISES DE CONDUGAO DOS ESTUDOS:

Austrélia (1), Bélgica (1), Canada (2),
Dinamarca (1) EUA (1), Grd-Bretanha
(5), Suiga (1).

para descontinuar ou reduzir ADs (2), .
PERIODO: de 8 semanas.

TIPO DE CONTROLE: tratamento habitual
(8), TCC (1), Placebo e manutengdo de ADs

(1), manutencgdo de ADs (1).

acompanhamento, o MBCT reduziu a taxa de recidiva em
40% em pacientes com trés ou mais episddios anteriores de
depressdo (5 estudos, RR=0,61; 1C95% 0,48 a 0,79). A
analise de sensibilidade confirmou a eficacia (RR = 0,66;
1C95% 0,52 a 0,85).

Eventos adversos

N&o foram relatados nos estudos.

Hofmann et al.,
20104

Realizar uma analise de
tamanho de efeito de MBCT
para sintomas de ansiedade
e humor em amostras
clinicas.

39 ECR, 13 sobre mindfulness
e ansiedade ou depressdo

AMOSTRAS: 1.140 pacientes. IDADE:
entre 18 e 65 anos.

CONDICOES DE SAUDE: pessoas com
diagndstico psicoldgico ou fisico ou
médico de transtornos.

PAISES DE CONDUCAO DOS ESTUDOS:

ndo informado.

TIPO DE MINDFULNESS: MBSR (2), MBCT,

(8), treinamento em mindfulness e

concentragdo de tarefas (1), treinamento de

mindfulness e meditagdo (1),
gerenciamento de estresse baseado em
meditacdo (1). DURAGAO DAS SESSOES:
entre 7 a 8 sessdes + 1 dia de retiro .
DURAGAO: mediana de 12 semanas.

TIPO DE CONTROLE: sem intervengéo (8),

tratamento habitual (1), tratamento

habitual, excluindo psicoterapia individual
(1), programa de educagdo sobre transtorno
de ansiedade (1), programa educativo (1),

CBGT (1)*
*sem informacgdo

Ansiedade Criticamente

O mindfulness foi moderadamente eficaz para reduzir a baixo
ansiedade (g = 0,63; IC 95% 0,53 a 0,73) do pré ao pos-
tratamento na amostra geral.

Depressao

A depressdo diminuiu com a pratica de mindfulness (g= 0,59;
1C95% 0,51 a 0,66).

Humor

O mindfulness foi moderadamente eficaz para melhorar os
sintomas de humor (Hedges' g = 0,59) do pré ao pds-
tratamento na amostra geral.

Eventos adversos

N&o foram informados.
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Objetivo | " Intervengio | L.
Autor, ano . . Populagdo Principais resultados AMSTAR 2
N2 de estudos incluidos Comparador
Krisanaprakornkit Investigar a eficacia da AMOSTRA: ndo informado. TIPO DE INTERVENCAO: meditacio Ansiedade Baixo

et al., 200634

terapia de meditagcdo no
CONDICOES DE SAUDE: Adultos com
diagnéstico de transtornos de

tratamento de transtornos
de ansiedade

ansiedade, com ou sem outra
2 ECR sobre meditagdo, condigdo psiquidtrica comdrbida.
mindfulness e ansiedade

PAISES DE CONDUCAO DOS ESTUDOS:

EUA (2)

transcendental (1), mindfulness,
relaxamento e pratica diaria (1). DURACAO
DAS SESSOES: de 20 min a 1 hora.
PERIODO: entre 12 a 18 semanas

TIPO DE CONTROLE: Kundalini yoga (1),
biofeedback (1).

Um estudo comparou a eficacia da meditagdo
transcendental, biofeedback muscular e treinamento de
relaxamento e ndo apresenta diferenga entre o comparador
na melhora dos sintomas de ansiedade.

A andlise narrativa de outro estudo mostra que relaxamento
e mindfulness ndo foram mais eficazes que Kundalini Yoga.
Eventos adversos

N&o foram relatados.

Adesdo

A taxa de abandono geral em ambos os estudos foi alta (33-
44%).

Lietal, 2019

Examinar os efeitos da AMOSTRA: 553 participantes. SEXO:
65,3% mulheres. IDADE: em média

62,6 anos.

intervengdo MBSR nos
sintomas de depressdo,
ansiedade e estresse de
idosos CONDICOES DE SAUDE: variou de
saudavel a sofrer de transtorno
6 estudos (ECR) sobre MBRS

e ansiedade ou depressdo

depressivo ou de ansiedade.

PAISES DE CON DUCAO DOS ESTUDOS:
Alemanha (1), Canada (1) e China (1),
EUA (3).

TIPO DE MINDFULNESS: MBSR (6).
DURAGAO DAS SESSOES: de 1 horaa 2,5
hora. PERIODO: entre 7 e 8 semanas.

TIPO DE CONTROLE: lista de espera (5),
educagdo em saude (3), treinamento de
karaté (3) e um programa de leitura /
relaxamento (3).

Ansiedade Criticamente

O MBRS ndo demonstrou um impacto significativo nos Baixo
sintomas de ansiedade dos idosos (g =0,31;1C95% =0,70 a

0,08).

Depressao

O MBRS ndo demonstrou um impacto significativo nos

sintomas depressivos de idosos, apesar de ter um efeito

favorével (g =0,74;1C95% = 1,68 a 0,2).

Eventos adversos

N&o foram relatados.

Liberali, 20174

Analisar os efeitos da
aplicagdo da MBCT nos
sintomas de TDM.

AMOSTRAS: 1.416 participantes.
IDADE: 18 a 84 anos. SEXO: 85% eram
mulheres.

14 estudos (11 ECR, 3 ECNR)
sobre MBCT e depressdo

CONDIGOES DE SAUDE: Pessoas
diagnosticadas com TDM.

PAISES DE CONDUCAO DOS ESTUDOS:
EUA (6), Ird (1), Holanda (2), Pais de
Gales, Reino unido (3), Suica (1).

TIPO DE MINDFULNESS: MBCT. PERIODO: 8

semanas.

TIPO DE CONTROLE: medicagdo e um
placebo (2), com terapia cognitiva

e o tratamento habitual com terapia (2),
controle (2), tratamento e terapia (3),

medicamento (1), nutrigdo, atividade fisica,

movimento funcional e musicoterapia (1)

Depressao Criticamente

Na meta-analise, quatro ECRs revelaram um efeito baixo
moderado da MBCT no resultado dos sintomas de depressdo
(DM= -0,52; 1C95%: -1,050 a -0,002). A analise de
sensibilidade foi favoravel a MBCT (DM= -0,40; IC95% -0,58
a -0,03;1>= 0%).

Ansiedade

Trés ECNR mostraram que MBCT realizado durante oito
semanas reduz a ansiedade.

Pensamentos suicidas e ruminagao

Dois estudos apontaram que MBCT reduziu pensamentos
suicidas e ruminacgdo dos participantes.

Eventos adversos

N&o foram relatados.
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Objetivo | " Intervengdo | .
Autor, ano . . Populagdo Principais resultados AMSTAR 2
N2 de estudos incluidos Comparador
Martin et al., Avaliar a eficdcia das AMOSTRAS: 887 participantes (487 TIPO DE MINDFULNESS: Mindfulness de Ansiedade e depressao Criticamente
2018% intervengdes de mindfulness mindfulness). auto-ajuda (tratamento de atengdo plena O mindfulness de autoajuda mostrou ser benéfico para baixo
de autoajuda (mindfulness baseado na Internet). DURACAO DAS sintomas de ansiedade e depressdo (g=0,47,1C95% 0,09 a
self-help). CONDICOES DE SAUDE:pessoas SESSOES: uma vez por semana. PERIODO:  0,84), comparacgdo ao grupo controle.
saudaveis ou com diagndstico de de 10 dias a 8 semanas Eventos adversos
10 ECR, 5 sobre Mindfulness psicose, ou ansiedade. N&o foram relatados.
de autoajuda e ansiedade ou TIPO DE CONTROLE: férum de discussdo
depressdo PAISES DE CONDUGAO DOS ESTUDOS: online (1), lista de espera (4), manual de
Austrdlia e Cingapura, Europa, EUA.  relaxamento muscular progressivo de 3
paginas e arquivo de audio com instrugdes
(2), capturar notas ", uma lista que faz o
aplicativo para smartphone (1), sem
intervengdo (1), cuidados usuais (1)
Montero-Marin et  Examinar a efetividade da AMOSTRA: 862 participantes. TIPO DE MEDITAGAO: meditacdes Ansiedade Baixo

al., 2019% meditagdo comparada ao atencionais (11), construtivas (5) Foram encontrados resultados favoraveis a meditagdo (g = -
relaxamento na reducdo da  CONDICOES DE SAUDE: pessoas com  DURAGAO DAS SESSOES: 1,30h por semana. 0,23; IC95% -0,40 a -0,07; 1= 2%). A anélise de sensibilidade
ansiedade diagnéstico de transtorno de PERIODO: média de 7,11 semanas mostrou maior beneficio de meditagdo atencional +
ansiedade. construtiva (g = -0,39; IC95% -0,62 a -0,13).
14 ECR sobre meditagdo e TIPO DE CONTROLE: relaxamento muscular  Eventos adversos
ansiedade PAISES DE CONDUCAO DOS ESTUDOS: progressivo (8), relaxamento aplicado (3), N&o foram relatados.
Alemanha (1), Australia (1), Canada relaxamento por respiragdo lenta (2),
(1), Espanha (1) EUA (11) relaxamento através de mdusica (1).
Norton et al., Avaliar os beneficios dos AMOSTRA: 380 no total. TIPO DE INTERVENGCAO: MBSR (3), MBCT Ansiedade Criticamente
20144 MABTSs para o TAS. (2), TCA (2), MAGT (2) MABTs demonstraram ser benéficos para reduzir a baixo

9 ECR, sobre mindfulness e
ansiedade ou depressdo

CONDICOES DE SAUDE: adultos
socialmente ansiosos.

PAISES DE CONDUCAO DOS ESTUDOS:

ndo informado.

DURAGAO DAS SESSOES: 2 horas em média
semanalmente.
PERIODO: 8 a 12 semanas.

TIPO DE CONTROLE: TCC (3), exercicio
aerdbico (1), lista de espera (2), sem
intervencgdo (3)

sintomatologia do TAS, mas com resultado equivalente ou
inferior ao TCC.

MBSR ndo apresentou mais beneficios que exercicios
aerobicos.

TCC em grupo foi significativamente mais eficaz do que
MBSR para melhorar a sintomatologia da ansiedade social.
Depressao

MBSR e TCC em grupo apresentaram resultados
equivalentes em reduzir a depressao.

Qualidade de vida

MBSR e TCC em grupo sdo igualmente eficazes em melhorar
a qualidade de vida.

TCA apresentou resultados positivos em melhorar a
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Autor, ano

Objetivo |
N2 de estudos incluidos

Populagdo

Intervengdo |
Comparador

Principais resultados AMSTAR 2

qualidade de vida.
Eventos adversos
Ndo foram relatados.

Perestelo-Perez et
al., 201748

Avaliar o efeito de
intervengGes baseadas no
Mindfulness / ou aceitagdo
em pensamentos
ruminativos, em pacientes
com depressédo.

11 estudos (9 ECR e 2 quase
ECR) sobre mindfulness e
depressdo

AMOSTRA: ndo informado SEXO:
maioria mulheres.

CONDIGOES DE SAUDE: pessoas com

diagnostico de transtorno depressivo.

PAISES DE CONDUGAO DOS ESTUDOS:

Austrélia (1), Canada (1), EUA (5),
Holanda (3) e Irlanda (1)

TIPO DE MINDFULNESS: MBCT. DURAGAO
DAS SESSOES: semanais. PERIODO: 8
semanas

TIPO DE CONTROLE: lista de espera (4),
tratamento habitual (5), medicacdo de
manutencdo (1) e terapia cognitivo-
comportamental (1)

Depressao Criticamente

Para pacientes que apresentaram efeitos médios e fortes baixo
na ruminagdo obtiveram uma redugdo significativa nos

escores de depressdo com o auxilio do MBCT (g =-0,55, IC

95%: -0,95, -0,15; 12 = 55%). Ainda, quando feita essa analise

com efeitos fracos na ruminagdo, a redugdo nos escores de

depressdo estava no limite de significancia (k = 6; g = -0,29;

1C95%: -0,58, 0,00; 12 = 44%).

Eventos adversos

N&o foram relatados.

Singh et al., 2017*°

Realizar uma metanalise
controlada da eficacia de
mindfulness em comparagdo
com as Interveng¢des
Comportamentais Cognitivas
CBI (ou seja, grupos de
controle ativo) no
tratamento de transtornos
de ansiedade.

9 ECR sobre mindfulness e
ansiedade.

AMOSTRAS: 739 participantes.
IDADE: 18 a 65 anos.

SEXO: 54% eram mulheres.

RACA-COR: quase trés quartos dos
participantes do estudo eram
brancos, ndo hispanicos.

CONDICOES DE SAUDE: pessoas com
transtornos de ansiedade
generalizados (1), ansiedade social
(4) e os outros incluiram pessoas com
uma variedade de transtornos de
ansiedade. Estudos relataram
comorbidades (5).

PAISES DE CONDUGAO DOS ESTUDOS:

EUA (4), Canada (3) e no norte da
Europa (2) (Dinamarca e Suécia).

TIPO DE INTERVENGAO: Mindfulness em
grupo (7) e em nivel individual (2). Os
grupos do CBI consistiram em seis a oito
participantes, enquanto os grupos baseados
na atengdo plena consistiram em doze a

quatorze participantes. Da mesma forma, os

CBIs foram baseados em manuais de
tratamento produzidos por trés grupos
diferentes de pesquisa pratica. As duragBes
das intervengdes variaram de 15 a 30 horas
no total, durante 8 a 14 semanas.

TIPO DE CONTROLE: Intervengdes
Comportamentais Cognitivas CBI (grupos de
controle ativo) .

Ansiedade Criticamente

Tanto as Intervengdes de atengdo plena quanto os CBIs baixo
podem ser igualmente eficazes no alivio da ansiedade entre

pessoas com transtornos de ansiedade.

Eventos adversos

N&o foram relatados.
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Autor, ano

Objetivo |
N2 de estudos incluidos

Populagdo

Intervengdo |
Comparador

Principais resultados

AMSTAR 2

Thapaliya et al.,
2018%°

Investigar as intervengdes
baseadas na atengdo plena
(MBIs) para o tratamento da
depressdo e ansiedade
(distdrbios ou sintomas) na
populagdo asiatica.

40 ECR sobre MBIs e
ansiedade ou depressdo

AMOSTRA: 23 a 92.

CONDICOES DE SAUDE: 10 estudos
estudou a eficacia dos MBIs na
depressdo (depressdo sublimiar: n =2,
transtorno depressivo: n = 5;
depressdo comoérbida com
transtornos por uso de substancias: n
= 3) e 8 estudos estudaram
exclusivamente pacientes com
diagnéstico de transtorno de
ansiedade Obsessivo transtorno
compulsivo-TOC (n = 3), Transtorno
de Ansiedade Generalizada-TAG ou
Transtorno do Panico-PD (n=2) ou
apenas Transtorno do pénico (n = 3).
Outros estudos selecionaram
individuos para sintomas de
depressdo e ansiedade em diferentes
contextos, como escolas,
universidades, prisGes, centros
comunitarios de saude (n = 10), entre
os profissionais médicos (n=9) e
naqueles diagnosticados com doengas
fisicas (n = 3).

PAISES DE CONDUCAO DOS ESTUDOS:
Japéo (2), Turquia (1), China (7),
Coreia do Sul (6), Ird (11), Malasia (2),
Taiwan (1), Tailandia (5), india (2),
sem informagdo (3).

TIPO DE INTERVENGAO: Os estudos
avaliaram diferentes MBIs: MBCT padrdo (n
=15), MBSR (n = 8), CBT-MICBT integrado a
atengdo plena (n = 2), MBRP (n = 1) modelos
modificados de MBCT / MBSR (n=7) e
pratica de meditagdo da atengdo plena sem
componente cognitivo-comportamental (n =
7).

TIPO DE CONTROLE: a maioria comparou
com o tratamento usual (TAU) ou com
grupo "sem tratamento". Poucos estudos
também compararam os MBIs com outras
intervengdes incluindo TCC (n = 1), Técnica
de reavaliagdo cognitiva - TRC (n = 1),
Educagdo para Desordens de ansiedade-
ADE (n = 1), Biofeedback (n = 1) e programa
de educagdo sobre transtornos por uso de
substancias (n=1).

Ansiedade

1 ensaio pré-pds sem comparador mostrou eficacia
significativa do MBCT, na redugdo geral de ansiedade, panico
e sintomas de fobia. 1 estudo mostrou superioridade do
MBCT sobre o Programa de Educagdo para Desordens de
Ansiedade tanto por pardmetros de ansiedade geral
classificada pelo paciente como avaliagdo clinica. 1 ECR
demonstrou efetividade do MBSR na redugdo da ansiedade
e depressdo em pacientes com Transtorno de Ansiedade
Generalizada.

Os MBIs parecem ser superiores na redugdo dos sintomas
de ansiedade em comparagdo com outros tratamentos
psicoldgicos como técnica de reavaliagdo cognitivo e
Programa de Educagdo Transtorno de Ansiedade.

Depressao

2 ensaios clinicos encontraram superioridade do MBCT em
comparagdo ao TAU. 1 estudo avaliando um modelo
diferente de MBI com 6 semanas de meditagdo budista ndo
encontrou superioridade em reduzir sintomas depressivos
em relagdo ao TAU. 1 estudo multicéntrico avaliou a BAM -
ativagdo comportamental por mindfulness (8 semanas por
2hs) e encontrou superioridade na redugdo do limiar de
sintomas depressivos e em comparagdo com o TAU em 12
meses.

Os MBIs ndo mostram superioridade sobre outros
tratamentos psicolégicos como biofeedback para ansiedade
e TCC para transtorno depressivo maior.

Eventos adversos

Nédo foram relatados.

Criticamente

baixo
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Autor, ano

Objetivo |
N2 de estudos incluidos

Populagdo

Intervengdo |
Comparador

Principais resultados

AMSTAR 2

Wang et al., 2017°! Avaliar a eficacia dos MBIs

nos sintomas de depressdo
em pacientes com transtorno
depressivo maior.

11 ECR sobre intervengdes
baseadas em mindfulness
(MBIs) e ansiedade ou
depressdo.

AMOSTRAS: 68 a 213.

CONDIGOES DE SAUDE: pacientes
adultos com episddio atual de
transtorno depressivo maior.

PAISES DE CON DU(;AO DOS ESTUDOS:
China (2), Italia (2), Alemanha (2),
Reino Unido (2), Estados Unidos (2) e
Australia (1).

TIPO DE INTERVENGAO: grupo de MBIs,
incluindo apenas MBI ou MBI em adjunto ao
tratamento habitual (TAU). A frequéncia de
tratamento dos MBIs variou de uma vez por
semana, com 2 horas por dia, a 7 vezes por
semana, com 50 minutos por dia.

TIPO DE CONTROLE: Psicoeducagdo ou
terapia cognitivo-comportamental (TCC.)

Depressao

O grupo MBI mostrou melhora significativa na gravidade dos
sintomas depressivos na avaliagdo pds-MBlIs (n = 722; SMD: -
0,59, IC 95%: -1,01 a-0,17, 12 = 85%, p = 0,006).

Ansiedade

Nao houve diferenga significativa entre os grupos em termos
de sintomas de ansiedade na avaliagdo p6s-MBlIs (n = 174;
SMD: -0,47, 1C 95%: -1,10 a 0,15, 12 =73%, p = 0,14) ou na
avaliagdo no final do acompanhamento (duragdo do
acompanhamento: 24-26 semanas (n = 71; SMD: -0,10, IC
95%: -0,57 a 0,36, 12 =0%, p = 0,66).

Eventos adversos

N&o foram avaliados.

Criticamente

baixo

Zou, 20182

Avaliar os efeitos de
Baduanjin na depressdo e
ansiedade em pessoas com
doengas fisicas ou mentais.

10 estudos sobre depressdo,
4 ansiedade, 12 ansiedade e
depressdo.

AMOSTRAS: 25 a 150.
IDADE: entre 18 e 81 anos.
RACA-COR: Chineses.

CONDICOES DE SAUDE: sindrome da
fadiga crénica, mulheres na
perimenopausa com depressado,
estudantes universitarios com
depressdo, diabetes mellitus, doenga
pulmonar obstrutiva cronica,
sobreviventes de cancer de mama,
idosos com comprometimento
cognitivo ou comprometimento do
equilibrio, glaucoma, doenga
coronariana e dependéncia de
heroina.

PAISES DE CONDUGAO DOS ESTUDOS:
Todos os ensaios foram conduzidos na
China.

TIPO DE INTERVENCAO: Exercicio de
Baduanjin baseado Mindfulness.

A duragdo do treinamento em Baduanjin
nos grupos de intervengdo variou de 2
semanas a 40 semanas, e as sessoes
semanais variaram de 2 a 7 (cada sessdo
durou de 20 a 90 min). O numero total de
sessdes em estudos individuais variou de 16
a 200, com 18 a 200 horas totais).

TIPO DE CONTROLE: lista de espera, estilos
de vida inalterados e cuidados habituais. Os
grupos de controle ativo (sem considerar
uma combinagdo com os cuidados
habituais) envolviam caminhada, programa
de educagdo fisica, programa educacional,
terapia medicamentosa, terapia mental,
terapia medicamentosa mais programa
educacional e terapia medicamentosa mais
terapia mental

Depressao

Houve um efeito marginalmente insignificante para o tipo de
grupo controle (Q (1) = 3,74, p = 0,053), enquanto nenhum
efeito significativo foi observado na duragdo da intervengdo
(Q(1)=0,03, p=0,87), frequéncia de treinamento (Q (1) =
2,8, p=0,09), duragdo da sessdo (Q (1) =0,7, p=0,4) ou
qualidade do estudo (Q (1) =0,44, p =0,51).

Ansiedade

N&o houve efeitos significativos para o tipo de grupo
controle (Q (1) = 0,113, p = 0,736), duragdo da intervengdo
(Q(1)=0,55, p = 0,46), frequéncia semanal de treinamento
(Q(1))=1,51, p=0,22), duragdo da sessdo (Q (1) =0,09, p =
0,76) ou qualidade do estudo (Q (1) =0, p = 0,96).

Eventos adversos

7 estudos relataram a ndo ocorréncia de eventos adversos
durante a intervengdo Baduanjin (outros estudos ndo
mencionaram eventos adversos).

Criticamente

baixo
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Apéndice 3. Graficos de floresta com evidéncias de significancia estatistica,

extraidos das revisoes sistematicas analisadas.

Estudo: Blank et al., 201837

Analise: Efeitos da terapia baseada em mindfulness no controle da depressao

Study Std. Mean Difference and CI Weight Hedges's g, Cl
Chenet al 2013 »——l—| 11.83% 0.13[-0.38,0.64]
Chu 2010 P 477% 1.27[033 2.21]
Josefsson et al 2014 — 13.01% 0.32[-0.15,0.79]
O'Leary & Dockray 2015 f 494% 0.89[003, 1.81]
Paholpak et al. 2012 — i 11.83% 0.13[-0.38, 0.64]
Parkin etal. 2014a —— 11.28% -0.02[-0.55, 0.51]
Parkin etal. 2014b e 11.28% 0.35[-0.18, 0.88]
Semple 2010 — 7.80% 0.32[0.37,1.01]
Warmecke et al. 2011 — 12.40% 058[0.09, 1.07]
Zeidan et al 2010b e — 10.77% 0.95[0.40, 1.50]
Total o 100.00% 0.41[0.19,0.64]
I I |
1 0 1
Fawvours [contral] Favours [inlersention]

Estudo: Chen et al, 201938

Analise: Efeitos da meditacdo comparado a lista de espera na reducdo de ansiedade
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Estudo: Costa et al., 20183°
Andlise: Diferencas na mudanga média padronizada entre mindfulness e controle sobre

depressao e sintomas de ansiedade.

Estudo: Galante et al., 201342
Anadlise: Meta-andlise (diferenca média). Depressdo medida com HAM-D no pds-

intervencao.
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Andlise: Meta-analise (diferenca média). Ansiedade pds-intervencao.

Estudo: Li et al., 20194

Andlise: Comparacao dos efeitos de MBSR e WLC na depressao.

Experimental

Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Randoem, 95% CI

Gallegos (2013} 573 487 100
Jansen (2017) 453 344 14
Mass (2015) 1.87 0. 20
Zhang (2015) 1147 256 30
Total (95% CI) 164

Heterogensity: Tau® = 0.83; Chi* = 36,80, df = 3 (F < 0.00001); * = 922%

Tasl for overall affect: £ = 1.55 (F=0.12)

Estudo: Liberali, 20174

Caontrol Std. Mean Difference Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI
487 692 100 27T1% 0.13[-0.15, 0.40] =
4.88 262 W 24.0% -0.11 [-0.82, 0.59] bl
32 oM 19 23.0% 170 [-2.44, -0.95] =
155 3.56 30 252%  -1.38[-1.95, -0.81] =
166 100.0%  -0.74 [-1.68, 0.20] ——
1 1 1
-2 -1 [} 1 2

Favours [experimental] Fawvours [control]

Andlise: Meta-analise de estudos que avaliam os efeitos do MBCT na depressao.

Study n  MBCT Mean n Control* Weight Std mean Std mean diference IV,
(SD) Mean (SD) (%) diference IV, Random, 95% CI
Random, 95% CI

1 Barnhofer et al. (34) 14 1762 (1094) 14 28.86(1297) 1742 -1.77(-065 -0.88) &—n——

2 Schoenberg e Speckens (39) 26 19.3 (9.3) 25 253(13.2) 2477 -0.52(-1.08,0.03) '

3 Kuyken et al. (41) 212 9.9(9.7) 212 139(10.9) 3595 -0.38-0.58,-0.19) .—

4 Shallcross et al. (13) 29 8.9(7.2) 22 7.1(6.4) 24.86 0.16 (-0.39, 0.72) —T=

Total (95% IC) 281 273 100.00 -0.52 (-1.05, -0.00)

Heterogeneity Chiz = 13.43,df =3 (P = 0.004) I2 = 77.7%

Tau-squared = 0.2073

Test for overall effect Z = 1.97 (P = 0.049)
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Estudo: Martin et al., 20183°
Andlise: efeitos do mindfulness na depressdo e ansiedade.

Estudo: Montero-Marin et al., 201946
Analise: efeitos das técnicas de meditacdo na ansiedade.

Estudo: Perestelo-Perez et al., 201748
Analise: efeitos do mindfulness na ruminacdo sobre a depressao.
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Estudo: Wang et al., 2017°1
Andlise: efeitos do mindfulness sobre a depressao.
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