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RESUMO

A depressao é um distarbio psiquico comum que exprime perda de interesse ou prazer, diminuicdo de
energia, disturbios do sono ou do apetite e concentragao, além de sintomas de ansiedade. Estimou-se
gue em 2012 a depressdo afetou 350 milhdes de pessoas, sendo encontrada em 10% das pessoas acima
de 60 anos. Tornando-se a principal causa de incapacidade em todo o mundo. A meditacdo
mindfulness ou atencdo plena é um tipo de meditacdo que exprime prestar atengdo ao que se vivencia
no momento, levando-se em consideracdo a mente, o corpo € 0 mundo exterior. Evidéncias mostram
que a meditacdo mindfulnes é uma intervencdo que pode ser Util no tratamento da depressdo em
idosos. Sendo assim, o objetivo deste estudo é realizar uma revisao sistematica acerca dos efeitos da
meditacdo mindfulness no tratamento de depressdo em idosos. Consultamos artigos publicados nas
bases de dados PUBMED, Cochrane Library, LILACS e Bireme, com a combinagdo de quatro
descritores (aged AND depression AND meditation AND mindfulness). Foram selecionados artigos
que abordassem os efeitos da meditagdo mindfulness no tratamento da depressdo, considerando a
qualidade metodoldgica que foi avaliada através da escala PEDro. Apds a busca independente dos
revisores, foram incluidos trés ensaios clinicos randomizados com alto nivel de evidéncia cientifica.
Através dos resultados, ha evidéncias de que o tratamento da depressdo em idosos com a meditacao
mindfulness seja eficaz, entretanto os resultados sdo limitados.

Palavras-chave: Depressao, ldosos, Meditacdo Mindfulness.

INTRODUCAO

A depressdo é um distrbio psiquico comum que exprime perda de interesse ou prazer,
diminuicdo de energia, distdrbios do sono ou do apetite e concentracdo, além de sintomas de
ansiedade [21]. Este transtorno de humor promove sentimentos de angustia, tristeza, vazio,
desesperanca a maior parte do dia, o que interfere no lazer, em atividades basicas como

comer, dormir e trabalhar [13].

Converte-se em crbnica ou recorrente, transfigurando-se em déficit na capacidade do

individuo de cuidar das suas responsabilidades. De acordo com Organizacdo Mundial de
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Saude, no ano de 2012, estimou-se que a depresséo afetou 350 milhdes de pessoas. Tornando-

se a principal causa de incapacidade em todo o mundo [21].

Ha tipos mais frequentes de depressdo, como a depressdo maior, na qual 0s sintomas
apresentam-se quase todos os dias durante duas semanas, interferindo na capacidade do
individuo realizar atividades basicas; e o transtorno depressivo persistente, em que 0S
sintomas de depressdo persistem por no minimo dois anos, com periodos de depressdo graves
e outros menos graves. Existem ainda outras formas de depressdo que se desenvolvem em
circunstancias unicas, como a depressdo perinatal, transtorno afetivo sazonal e a depressao

psicotica [13].

De acordo com o Instituto Nacional de Saide Mental (2016) a agregacdo de fatores
genéticos, bioldgicos, ambientais e psicoldgicos resulta na depressdo. Ainda assim, séo
insuficientes os dados confiaveis referentes a localizacdo da depressé@o no cérebro, por ndo
haver limites epistemoldgicos definidos e nem marcadores confiaveis, o que possibilita o
aumento dos diagndsticos e crescimento ilimitado da depressao [5]. Além disso, a depressao
pode ocorrer junto com outras doencgas graves, como diabetes, cancer, doencas cardiacas e

doenca de Parkinson, o que pode piorar estas condigdes [13].

A depressao ¢é encontrada em 10% das pessoas acima de 60 anos, mais de 50% destas
apresentam sintomas recorrentes. Vale salientar, que em idosos que vivem em instituicdes

geriatricas, o indice da depressao € maior que 40% [18].

Dentre as doengas mentais que mais acomete o0s idosos a depressdo € a mais
recorrente, destacando que a prevaléncia da patologia e sua manifestacdo variam de acordo
com as circunstancias vividas pelo idoso [1]. As queixas somaticas, muito mais intensas e
frequentes nos idosos, é o que diferencia a depressdo dos jovens e dos idosos [1]. Matias et al.
(2016) afirma existir uma relevante prevaléncia dos indicios depressivos entre 0s idosos.
Lenze et al. (2015) em seu estudo com idosos com idade de 65 anos ou mais, 85,3% da

amostra apresentava um transtorno de ansiedade ou depressivo atual ou passado.

A Organizacdo Pan-Americana de Salde (2018) afirma que em 2050, o numero de
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos vai mais que dobrar no mundo, passando de
900 milhdes em 2015 para cerca de 2 bilhGes. No Brasil em 2018 teve mais de 8 milhdes de

idosos com idade entre 60 e 64 anos, a previsdo é que em 2028 chegue a mais de 11 milhGes

de idosos nesta mesma faixa etaria [4].
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Apos o diagndstico, o tratamento para individuos com diagndstico de depressdo mais

popular é a terapia farmacoldgica [6]. H& um investimento em pesquisas a cerca de
medicamentos com menos efeitos colaterais, para assim produzir novos medicamentos para

novos diagndsticos que surgem por associacdo ou aproximacao entre distarbios [6].

H& uma prética integrativa e complementar que estd sendo analisada por
pesquisadores, a cerca dos seus possiveis efeitos no tratamento da depressdo. Esta terapéutica

compreende na meditagdo mindfulness [17].

A meditacdo € uma pratica mental singular, descrita por diferentes tradi¢des
culturais, religiosas e filosoficas [7]. Baseia-se em treinar a atencdo ndo de maneira critica
ou de forma discriminada, mas promovendo a reducdo de pensamentos continuos e a
reorientacdo da cognicdo, favorecendo modificagbes benéficas no humor e desenvolvimento
da atividade cognitiva, além de favorecer maior associa¢ao entre o corpo, a mente e mundo
exterior. Através da meditacdo, expande-se a habilidade de observacdo, atencao,
concentracdo e a integracdo do corpo, mente e emocdes; facilitando o processo de
autoconhecimento, autocuidado e autotransformacéo [3]. Nos ultimos anos, evidéncias tém

mostrado os efeitos positivos da meditacdo em populacdes saudaveis e envelhecidas [20].

Mindfulness ou atencdo plena € um tipo de meditacdo que exprime prestar atencdo ao
gue se vivencia no momento, levando-se em consideragdo a mente, o corpo e 0 mundo
exterior. Geralmente é realizada pela pratica de uma série de meditacbes simples, que
pretendem propiciar uma maior consciéncia da mente, sentimentos e comportamentos, e
ampliar a capacidade de coordena-los com melhor aptiddo. Levando-se a ampliacdo da
escolha e habilidade de enfrentar e responder aos desafios da vida e, portanto, viver com
maior bem-estar, clareza mental e cuidado consigo e com 0s outros [12]. A meditacdo
mindfulness pode reduzir a atrofia do hipocampo e melhorar a conectividade funcional de
areas do cerebro [19]. Evidéncias mostram que a meditacdo mindfulnes é uma intervencéo

que pode ser Gtil no tratamento da depressao em idosos [2, 9, 15, 17, 20, 22].

Sendo assim, 0 objetivo deste estudo € realizar uma revisdo sistematica a cerca dos

efeitos da meditacdo mindfulness no tratamento da depressdo em idosos.
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METODOLOGIA

Consultamos artigos publicados nas bases de dados PUBMED (National Library of
Medicine and The National Institutes of Health), Cochrane Library, LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Salde) e Bireme. A estratégia
de busca, em todas as bases de dados foram utilizados quatro descritores de forma combinada
(aged AND depression AND meditation AND mindfulness), no periodo de 25 de maio a 04
de junho de 20109.

Os artigos foram selecionados quando correspondiam aos critérios de incluséo
estabelecidos, sdo eles: ser ensaio clinico randomizado, publicado entre o ano de 2014 e 2019,
no idioma inglés, realizado em idosos e que tenha utilizado escalas para avaliar a depresséo.
Estudos com desenho metodolégico diferente do estabelecido, em outro idioma, publicado até

2013 e realizado em criangas ou adulto foram excluidos.

O método seletivo envolveu a busca em bases de dados, triagem inicial dos trabalhos a
partir da leitura dos titulos e resumos, seguida de outra triagem a partir da leitura dos artigos
na integra. Durante todas as etapas, o processo foi realizado de forma independente por dois
revisores. Por altimo, os artigos escolhidos foram resumidos e apresentados em um quadro,
enfatizando autores, ano de publicacdo, tipo e tempo de intervencdo, variaveis analisadas e

desfechos principais.

Com o intuito de avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos selecionados apos as
triagens, foi utilizado a escala PEDro. Esta escala baseia-se em um consenso de especialistas e
ndo em dados empiricos, dispde de onze critérios, 0s quais sdo pontuados por O ou 1,

resultando em uma pontuacdo maxima de dez pontos e minima de zero [8, 16].

Posteriormente, os artigos foram classificados de acordo com o nivel de evidéncia
cientifica. Sendo assim, artigos com escore mais proximo ou igual a dez, correspondem a um

grau de evidéncia alto e quando esta mais préximo de zero, refere-se a um grau de evidéncia

insuficiente.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Apobs a busca nas bases de dados, identificamos a publicacdo de 373 artigos. Ao
finalizar a primeira triagem, 5 estudos foram selecionados apds leitura do titulo e resumo
avaliando de acordo com os critérios de inclusdo. Os 368 artigos foram excluidos por
apresentarem desenhos metodoldgicos diferente do estabelecido, ou em outros idiomas, ou
publicados até 2013 e realizados em criangcas ou adultos. Em seguida, a segunda triagem
resultou em 3 artigos apos leitura por completo dos estudos, seguindo os critérios de incluséo
estabelecidos. Dois artigos estavam presentes em mais de uma base de dados, no PUBMED e
Bireme. Os artigos elegidos para anélise qualitativa foram trés e todos resultaram em um nivel

de evidéncia cientifica forte. Todas as etapas estdo esmiugadas na figura 1.

Figura I - Fluxograma da estratégia de busca de artigos.

373 registros identificados através da pesquisa
nos bancos de dados

J/% [ 368 estudos excluidos devido critérios de exclusao ]

‘ 5 estudos selecionados apos leitura de titulos e resumos ‘

i% [ 2 artigos presentes em mais de um banco de dados ]

‘ 3 artigos selecionados apos leitura do texto completo ‘

!

‘ 3 artigos incluidos na sintese qualitativa ‘

!

3 com nivel de evidéncia
cientifica alto
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As pontuactes obtidas na escala PEDro dos ensaios clinicos randomizados com forte
grau de evidéncia cientifica, estdo descritas na tabela I. Observa-se que 0s estudos apresentam
critérios de elegibilidade, distribuicdo aleatoria, alocacdo secreta dos sujeitos, semelhanca
inicial entre os grupos, realizaram a analise de intencdo de tratamento, comparacao
intergrupal e utilizaram medidas de preciséo e variabilidade, sendo assim, todos apresentam

grau de evidéncia cientifica forte.

Tabela | - Classificacdo dos ensaios clinicos randomizados com alto grau de evidéncia

cientifica.
Escala PEDro Jia-Xu Zhang | David S. Black | Clemente
et al. (2015) et al. (2015) Franco et al.
(2017)

1. Critérios de elegibilidade Sim Sim Sim

2. Distribuicdo aleatoria 1 1 1

3. Alocacéo secreta dos sujeitos 1 1 1

4. Semelhanca inicial entre os 1 1 1
grupos

5. “Cegamento” dos sujeitos 1 0 1

6. “Cegamento” dos terapeutas 0 0 0

7. “Cegamento” dos avaliadores 0 1 0

8. Acompanhamento adequado 1 1 0

9. Analise da intencao de 1 1 1
tratamento

10. Comparacao intergrupos 1 1 1

11. Medidas de precisdo e 1 1 1
variabilidade

Escore total 8/10 8/10 7/10

Legenda: 1 para os itens contemplados e 0 para os itens ndo contemplados.

Dentre os trés estudos citados na tabela 1, todos abordaram a meditacdo mindfulness
como o grupo experimental, sendo dois como grupo controle uma lista de espera e 0 outro
apresenta grupo controle a higiene do sono (Tabela I1). A amostra do estudo de Zhang et al.
(2015) corresponde a 60 idosos com 75 anos ou mais, enquanto que no de Black et al. (2015)
apresentou 49 participantes com idade media de 66 anos e no de Franco et al. (2017) amostra

de 87 idosos com faixa etaria de 66 a 82 anos, todos apresentaram depressao.
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Tabela Il - Caracteristicas dos ensaios clinicos selecionados que abordam o tratamento de

depressdo com meditacdo mindfulness, com grau forte de evidéncia cientifica.

Autor Intervencéo Tempo de Principais Desfechos
intervengao variaveis significativos
analisadas

Jia-Xu  Zhang | GE: Oito  semanas, | Sono, Reducdo dos
et al. (2015) Mindfulness; com aulas de | ansiedade indices de

GC:. Lista de | duas horas. depressao. depresséo

espera. (p=0,039).

David S. Black | GE: Seis  semanas, | Insbnia, Melhora
et al. (2015) Mindfulness; duas horas por | depressdo, significativa em
GC: Higiene do | semana. ansiedade, fadiga, insbnia e

sono. estresse e | depresséo

fadiga. (p=0,02).

Clemente GE: Sete semanas, | Depresséo, Reducoes
Franco et al. | Mindfulness; uma sesséo | ansiedade e | significativamente
(2017) GC:. Lista de | semanal de | preocupacéo. mais fortes na

espera. duas horas. depresséo

geriatrica

(p=0,004),
ansiedade e

preocupacéo.

GE: Grupo experimental; GC: Grupo controle.

A depressao € a principal causa de incapacidade em todo o mundo, considerada como
um distdrbio psiquico comum que exprime perda de interesse ou prazer, diminuicdo de
energia, distdrbios do sono ou do apetite e concentragdo, além de sintomas de ansiedade. Em
2012, estimou-se que a nivel mundial a depressdo afetou 350 milhGes de pessoas [21]. No
Brasil, 10% das pessoas acima de 60 anos sofrem com depressdo, mais de 50% destas
apresentam sintomas recorrentes. Vale salientar, que em idosos que vivem em instituicdes
geriatricas, o indice da depressdo é maior que 40% [18]. A meditacdo mindfulness é uma
intervencdo que pode ser Gtil no tratamento da depressdo [17], inclusive em idosos [2, 9, 15,
17, 20, 22].

Apesar do nimero de individuos com depressdo estar em constante crescimento, a
quantidade de ensaios clinicos randomizados que avaliam o tratamento ndo farmacolégico da
depressdo com meditacdo mindfulness ainda é limitado. Por isso, esta revisdo apresenta um

ndmero restrito de estudos referente & tematica.
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Grande parte dos estudos encontrados utilizaram metodologias diferentes do ensaio
clinico randomizado, o que resultou na exclusdo dos estudos nesta revisdo. Os trés artigos
selecionados sdo ensaios clinicos que tiveram como grupo experimental a meditacdo
mindfulness e como grupo controle uma lista de espera ou a higiene do sono. A cerca do
tempo de intervencdo foi 0 mesmo tempo para os trés de estudos, corresponde a duas horas de
meditacdo mindfulness por semana, apenas no estudo de Zhang et al. (2015) ndo esta explicito
a quantidade de vezes semanalmente, s6 afirma ser duas horas de intervencdo. Sobre a
duracdo do tratamento por completo diferiu entre os estudos, sendo de seis, sete e oito
semanas, Black et al. (2015), Franco et al. (2017) e Zhang et al. (2015), respectivamente.

As variaveis analisadas por cada estudo diferiram, Zhang et al. (2015) analisaram o
sono, ansiedade e depressdo; enquanto que Black et al. (2015) avaliaram ins6nia, depresséo,
ansiedade, estresse e fadiga; e Franco et al. (2017) depressdo, ansiedade e preocupagdo. Os
desfechos encontrados foram semelhantes, todos os estudos apresentaram reducdes
significativas na depressdo dos idosos. Assim como observado nos estudos de Park, Choi
(2016) e Lengacher et al. (2017). As medidas de precisdo utilizadas por Zhang et al. (2015) e
Franco et al. (2017) foi a escala de depressdo geriatrica, enquanto que Black et al. (2015)

utilizaram o inventario Beck de depresséo.

A qualidade metodoldgica dos estudos foi analisada através da escala de PEDro.
Apenas no estudo de Black et al. (2015) ndo houve cegamento dos sujeitos e houve
cegamento dos avaliadores. Enquanto que sé o artigo de Franco et al. (2017) ndo apresentou
acompanhamento adequado. Os demais critérios foram alcancados pelos autores, com isso,

todos os estudos avaliados apresentaram nivel de evidéncia cientifica forte.

Apos a leitura e analise dos estudos que integraram esta revisdo, parece que a pratica
da meditacdo mindfulness por duas horas semanalmente é eficaz no tratamento da depressao
em idosos. Entretanto, as diferentes caracteristicas metodoldgicas e o numero restrito de

artigos encontrados a cerca desta tematica, limitam as conclusdes desta revisao.

Sendo assim, é de extrema importancia que novos ensaios clinicos sejam realizados a
fim de avaliar os efeitos desta intervencdo terapéutica no tratamento da depressdo em idosos.
Para assim, confirmarmos a eficacia terapéutica de mais uma modalidade no tratamento da

depressé@o que promove tamanha incapacidade em seus portadores.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos resultados encontrados, as evidéncias sdo limitadas a cerca dos efeitos da
meditacdo mindfulness no tratamento da depressdo em idosos. A quantidade insuficiente de
artigos publicados com metodologias de alto nivel de evidéncia cientifica reflete na limitagdo
encontrada na produgdo desta revisao. Dessa forma, expressamos a necessidade da realizagéo
de novos estudos com maior rigor metodologico para resultar em um nivel de evidéncia
cientifica satisfatorio. A fim de que possamos comprovar a eficacia de uma nova modalidade
terapéutica eficaz no tratamento da depressdo em idosos, contribuindo para uma melhor

qualidade de vida destes individuos.
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