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Meditacdo/mindfulness para tratamento de doencas cardiovasculares em adultos e idosos

Resumo executivo
Tecnologia

A meditacdo é uma pratica que consiste no foco da atencdo para o momento presente, de
modo ndo analitico ou discriminativo, promovendo alteracbes favoraveis e de
fortalecimento fisico, emocional, mental, social e cognitivo.

Indicacao

E indicada para estimulo do bem-estar, relaxamento, reducdo do estresse, da
hiperatividade e dos sintomas depressivos. A meditacdo 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 (atencdo plena), que trata da percep¢dao e observacdo de
estimulos, como pensamentos, sentimentos e/ou sensa¢des. A meditagdo/mindfulness esta
inserida na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico
de Saude (SUS) nas praticas mentais desde 2006.

Métodos

As buscas foram realizadas nas bases de dados Pubmed, HSE - Health Systems Evidence, HE
- Health Evidence, Portal Regional da BVS, Epistemonikos e Embase, em 10 de outubro de
2019. Foram incluidas revisdes sistematicas (RS), com ou sem metanalises, publicadas em
inglés, espanhol e portugués que versavam sobre os efeitos da meditagdo/mindfulness no
tratamento de doencgas cardiovasculares na popula¢ao adulta e idosa. Nao houve restricdao
em relagdo ao ano de publicagdo. As estratégias de busca foram utilizadas com base na
combinacado de palavras-chave estruturadas a partir do acronimo PICOS, usando os termos
MeSH no Pubmed e DeCS na BVS, adaptando-os ao HSE, Epistemonikos, HE e Embase. A
gualidade metodoldgica das revisdes sistematicas selecionadas foi avaliada segundo a
ferramenta Assessing the Methodological Quality of Systematic Reviews (AMSTAR 2). Por
se tratar de uma revisdo rapida, os processos de selecdo dos estudos, extracdo de dados e
avaliagdo da qualidade metodoldgica nao foram realizados em duplicidade.

Resultados

De 207 artigos identificados nas bases de dados, dez revisdes sistematicas foram
selecionadas, sete delas com metanalises. O tipo de tecnologia mais avaliado foi meditacao
transcendental (MT), em seis revisdes, e cerca de outros sete tipos de meditacdo e/ou
mindfulness foram identificados, como terapia cognitiva baseada em mindfulness (MBCT);
intervencdo baseada na atencdo (MBI); reducdo de estresse baseada no mindfulness
(MBSR), incluindo praticas em grupo e individuais. A condi¢ao cardiovascular analisada nas
revisGes sistematicas variou desde o foco na prevencdo, até tratamento e reabilitacdo.
Foram avaliados os efeitos e eficacia da meditagdo/mindfulness sobre a pressdo arterial,
frequéncia cardiaca em repouso, aspectos psicolégicos, qualidade de vida, sobrevida,
tolerancia ao exercicio. As revisdes sistematicas ndao avaliaram ou ndo relataram eventos
adversos das estratégias utilizadas. Com relagdo a qualidade metodoldgica, todas as
revisdes foram consideradas de qualidade criticamente baixa.

Conclusao

As revisOes sistematicas selecionadas apresentaram alguns resultados favoraveis a pratica
de diferentes tipos de meditacdo e mindfulness para o tratamento de doencas
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cardiovasculares, particularmente com relagdo a hipertensao arterial. Os estudos
mostraram redugdes significativas das pressGes arteriais sistdlica e diastdlica,
principalmente em pacientes com hipertensdo ou pré-hipertensdao. Essas praticas
integrativas resultaram também em melhora na saide mental, como ansiedade, depressao,
angustia e estresse em pessoas com condicdes relacionadas a doencas cardiovasculares.

Eventos adversos nio foram avaliados ou relatados nessas revisdes. E importante levar em
consideracdo que os resultados apresentados provém de dez revisGes classificadas como
de confianca criticamente baixa, uma vez que os estudos primarios incluidos mostraram
grande heterogeneidade na aplicacdo das intervencdes e consideravel risco de viés. Isso
remete a necessidade de realizar ensaios clinicos, bem como revisoes sistematicas, com
melhor qualidade metodoldgica.
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1. Contexto

A tecnologia

A meditagdo é uma pratica que consiste no foco da atengdao para o momento
presente, de modo ndo analitico ou discriminativo, promovendo altera¢des favoraveis e de
fortalecimento fisico, emocional, mental, social e cognitivo?.

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
meditacdo concentrativa, que se limita a atengdo a um Unico objeto (respiragdo, som ou
imagem); e o mindfulness (atencdo plena), que trata da percep¢dao e observacdo de
estimulos, como pensamentos, sentimentos e/ou sensagdes?.

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

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 n3do foi avaliada pela Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no SUS (Conitec).

Inser¢ao da tecnologia em protocolos clinicos nacionais

A meditacdo é parte das estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica,
compondo as praticas da Medicina Tradicional Chinesa - MTC, referida no Caderno de
Atenc3o Bdésica sobre Saide Mental, do Ministério da Saude3.

2. Pergunta de pesquisa

Qual a eficacia/efetividade e seguranca do uso complementar da
meditagcdo/mindfulness para o tratamento de doencas cardiovasculares na populagdo
adulta e idosa?

P - populacdo adulta e idosa, com doencas cardiovasculares
| - meditacdo/mindfulness

C - tratamento habitual

O - controle da doenca

S - revisGes sistematicas

3. Método

Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidas apenas revisdes sistematicas (RS) com ou sem metanadlises que
investigaram a meditacdo/mindfulness no tratamento de doencgas cardiovasculares na
populacdo adulta e idosa, publicados nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Ndo houve
restricdo em relacdo ao ano de publicacdo. Nao foram incluidos estudos dos tipos: overview,
scoping review, revisdo integrativa, sintese de evidéncias para politicas, avaliacdo de
tecnologias de salde, avaliacdo econ6mica, estudos primarios, e em idiomas diferentes dos
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citados anteriormente. Intervengdes ou praticas ndo baseadas em 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

Foram realizadas buscas em 10/10/2019, 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 combinacao
de palavras-chave estruturadas a partir do acrénimo 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*
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 metodolégica dos estudos. Em
algumas revisGes que incluiam outras intervencbes e desfechos, foram extraidas
informagdes apenas sobre os estudos primdrios relacionados ao uso de
medita¢cdo/mindfulness para tratamento de doencas cardiovasculares.

Avaliacao da qualidade das evidéncias

A qualidade metodoldgica dos estudos e a confianga 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.
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4. Evidéncias

Dos 207 relatos encontrados nas bases, identificamos 132 estudos nao repetidos, os
quais foram avaliados considerando titulo e resumo (Figura 1). Os 36 estudos elegiveis
foram lidos na integra, dos quais 26 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de
elegibilidade: cinco analisaram intervencdes baseadas apenas em yoga®’#%0, dois tinham
como foco a redugdo de estresse, ansiedade e/ou depressdo ndo relacionados a doencas
cardiovascularest*?, trés ndo avaliaram doencas cardiovasculares®41>, trés ndo eram
revisdo sistematical®'”!® trés ndo avaliaram meditacdo/mindfulness'®?%2 um n3o analisou
a relacdo entre doenca cardiovascular e medita¢do??, uma revisdo sistematica de estudos
de caso?3, uma revisdo que incluiu criancas e adolescentes?*. Sete ndo estavam disponiveis
para leitura completa. Foram incluidas nesta revisdo rdpida 10 revisGes sistematicas que
atendiam aos critérios de elegibilidade.

Figura 1. Fluxograma de selecdo de estudos
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5. Sintese de resultados

Um quadro-resumo das caracteristicas das revisGes sistematicas analisadas é
apresentado no Quadro 2 em Apéndice 1. Em relagao a qualidade metodoldgica, de acordo
com o instrumento AMSTAR 2°, os achados das dez revisdes sistematicas foram classificados
como de confianca criticamente baixa?¢3°,

O numero de estudos primarios incluidos nas revisbes que tratavam de
meditacdo/mindfulness e doencas cardiovasculares variou entre quatro® e 2628, sendo a
maior parte dos estudos do tipo ensaio clinico randomizado (ECR). Apenas trés
revisdes?”2%32 gpresentaram informacdes sobre raca-cor ou etnia das pessoas envolvidas
nos estudos primadrios.

Os estudos primarios incluidos nas revisdes foram realizados na Alemanha3%2,

Brasil>>3?, Canada3*3126:33, China3%3>34, Coreia do Sul333* Espanha3*26, EUA29:30.2631-35
Holanda?®, [ndia3%3235 |r3 3431 |rlanda3, Italia3?, Nova Zelandia3?, Portugal®>, Reino
Unido3%35>34, Suécia?®33. Duas revisbes n3o apresentaram informacdes sobre os paises de
conducgdo das pesquisas?®?’.

O tipo de tecnologia mais avaliado nas intervengdes foi meditagao transcendental
(MT)?7,2930323335  Qutras tecnologias analisadas foram interven¢des meditativas de
mindfulness e suas variedades (terapia cognitiva baseada em mindfulness - MBCT, reducao
de estresse baseada em mindfulness - MBSR e intervencdo baseada na atenc3o - MBI)26:3%33
35 meditacdo em grupo3??’ e meditacdo sem especificacdo do tipo?8.

Eficacia da meditagdo/mindfulness na redugdo da pressdo arterial

Nove revisdes sistematicas apresentaram resultados sobre os efeitos da meditacdo
na pressao arterial.

Em uma revisdo sistematica que avaliou os efeitos de MT e mindfulness em
pacientes com pré-hipertens3o ou hipertensdo estdgio 1 ou estdgio 233, a meditacdo
diminuiu a pressdo arterial sistdlica (PAS) em pacientes pré-hipertensos e estagio 1 (DM = -
7,54 mmHg, 1IC95% -8,47 a -6,61) e na pressao arterial diastélica (PAD) (DM = -5,71 mmHg,
IC95 -6,27 a -5,15). No caso de pacientes com hipertensdo nao especificada, a PAS
apresentou diminui¢do (DM = -4,25 mmHg; IC95% -8,29 a -0,21), mas ndo a PAD (DM=-0,21
mmHg; 1C95%= -2,33 a 2,75); heterogeneidade 40%. No que diz respeito aos participantes
idosos, para aqueles na faixa etdria de 60 anos ndao houve diminuicado significativa da PAS
(DM= 0,62 mmHg, 1IC95% -1,69 a 2,93) ou da PAD (DM: -0,18 mmHg, IC95% -1,78 a 1,42). J4
naqueles que tinham 70 anos ou mais houve redug¢do acentuada tanto na PAS (DM= 0,62
mmHg, 1C95% -1,69 a 2,93) quanto na PAD (DM= -6,25 mmHg, 1C95% -6,85 a -5,66);
heterogeneidade 0%.

A meditacdo também apresentou resultados positivos em outros estudos com
pessoas pré-hipertensas, hipertensas e populagdo sauddvel. Houve diminuicdo da pressao
arterial no grupo meditacdo em comparacdo ao grupo lista de espera (41 participantes),
tanto para PAS (M = 6,5; 1C95% 0,3 a 12,7), bem como para PAD (M = 11,1; IC95% 7,4 a
14,8), P < 0,05%,

De modo semelhante, estudos mostraram reducdes significativas da pressdo arterial
sistdlica e diastdlica com a pratica de MBSR comparada aos controles em pessoas pré-
hipertensas e hipertensas3'. O MBSR e o MBCT também mostraram reduzir a PAS (DM= -
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0,78; IC 95% -1,46 a -0,09) e a PAD (DM= -0,67; 1C95% -1,26 a -0,08) em pacientes com
hipertensao ou pré-hipertensao, com tamanho de efeito médio e alta heterogeneidade (12=
89%); no entanto, o efeito diminuiu ao longo do tempo?®. Entre pacientes com condigbes
cardiovasculares variadas3*, os grupos que receberam a MBI apresentaram melhora mais
acentuada na PAS em comparacdo aos controles (d+ = 0,89; IC 95% 0,26 a 1,51; p < 0,001;
I2 = 85), mas ndo na PAD (d+ = 0,07, IC95% -0,47 a 0,60; p = 0,601; |12 = 0).

Uma metandlise sobre os efeitos da MT em adultos com doencas cardiovasculares
variadas?®, mostrou melhora ao longo do tempo, em relacdo aos controles, com reducio
nas médias de PAS (d+ = 0,31, 1C95% 0,03 a 0,59; p< 0,001; 12=78) e de PAD (d+ = 0,53;
IC95% 0,14 a 0,92; p < 0,01; 12=70).

Em outra revisdo sistematica® que incluiu pessoas com diagndstico de doencas
cardiacas, os tamanhos de efeito para PAS nos grupos de meditacdo variaram de pequenos
efeitos de d=0,42 em um estudo a um grande efeito de d=1,10 em outro. A metanalise
resultou em um efeito geral médio estatisticamente significativo (d = 0,48; 1C95% 0,27 a -
0,69). O tamanho dos efeitos da PAD mostrou um padrao heterogéneo semelhante, com
resultados de d variando de 0,25 em um estudo a 0,80 em outro. Os resultados mostraram
um efeito geral menor do que para PAS, mas estatisticamente significativo (d = 0,36, IC95%
0,15a 0,57).

Em duas revisdes os resultados foram conflitantes. Em uma revisdo?’, enquanto dois
ECRs encontraram beneficios a favor da MT no controle da hipertensdo arterial, dois nao
encontraram diferenca entre a MT e os comparadores para o controle da PA. Outra
revisdo3® apontou que enquanto um estudo primario pequeno (12 participantes) mostrou
uma reducado significativa da PAS com a MT (MD = -8,94 mmHg; IC95% -14,89 a -2,99), em
outro estudo maior (207 participantes) a MT nao teve efeito na PAS (MD = -2,40 mmHg,
IC95% -5,58 a 0,78). A mesma revisdo realizou uma analise narrativa de dois estudos.
Enquanto em um deles, a PAS foi reduzida no grupo da MT (média ajustada 125,4 mmHg)
em comparacdo com nenhum tratamento (média ajustada 135,3 mmHg), no outro a
reducdo foi modesta da pressdo arterial com a MT em comparagdo ao grupo sem
tratamento.

Eficacia da meditacdo/mindfulness na frequéncia cardiaca em repouso de pessoas com
doengas cardiovasculares

Uma revisdo sistematica apresentou resultados sobre os efeitos da meditacdo na
frequéncia cardiaca em repouso para pessoas com diagndstico de doencas cardiacas. Um
efeito global pequeno de d=0,15 (IC95% -0,08 a 0,39) foi encontrado. Todos os estudos
mostraram pequenos efeitos de d variando de 0,13 a 0,20%>.

Eficicia da meditagdo/mindfulness na saide mental de pessoas com doencas
cardiovasculares

Quatro revisOes sistematicas apresentaram resultados sobre os efeitos da
meditacdo relacionados a saude mental.

Em uma revisdo sistematica que avaliou os efeitos da meditacdo, mindfulness,
MBCT, MBSR ou MBSR combinado com MBCT na saude mental, como angustia, depressao,
ansiedade e estresse, os participantes que receberam o MBI tiveram maior percepcao de
resultados positivos. Os estudos eram heterogéneos quanto as condi¢Ges diagnosticadas,
desde doenca cardiaca coronariana, hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca a outras
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multiplas doencas cardiovasculares3?.

Outra revisdao que também avaliou adultos com uma variedade de doencgas
cardiovasculares (hipertensdao arterial, doenga coronariana ou histéria de infarto do
miocdrdio, insuficiéncia cardiaca) mostrou que MT ndo reduziu a depressdo (d+ = 0,27,
1C95%=-0,14, 0,67), em relacdo aos controles?®. Praticas de MBCT e MBSR em pessoas com
pré-hipertensdo ou hipertensdo, diabetes tipo 1 ou 2, doenca cardiaca e AVC mostraram
uma diminuicdo dos sintomas de depressdo (DM= -0,35; IC 95% -0,53 a -0,16) e estresse
(DM=-0,38; IC 95% -0,67 a -0,09), com tamanho de efeito pequeno 2°.

Por fim, uma RS com intervencbes de MBSR, MT, meditacdo, treinamento de
relaxamento muscular progressivo, resposta de relaxamento, relaxamento e
gerenciamento do estresse em pacientes com doenca cardiaca, apresentou efeitos globais
médios e estatisticamente significativos na depressao (d=0,61; 1C95% 0,23 a 0,99), mas com
resultados heterogéneos com pequenos efeitos (d=0,14) em um estudo e grandes efeitos
(d=1,25) em outro. Para ansiedade foi encontrado um efeito global médio estatisticamente
significativo (d=0,52; 1C95% 0,26 a 0,78), também com resultados heterogéneos, com o
efeito variando de d=0,31 em um estudo e grandes efeitos de d=1,34 em outro®>.

Eficicia da medita¢do/mindfulness na qualidade de vida de pessoas com doencas
cardiovasculares

Os resultados agrupados sobre efeito da meditacdo na qualidade de vida de pessoas
com diagndstico de doengas cardiacas revelaram um beneficio estatisticamente
significativo para qualidade de vida, fisica (d= 0,45; IC95% 0,18 a 0,72) e mental (d=0,68;
1C95% 0,10 a 1,26)°°.

Eficacia da meditagdo/mindfulness na sobrevida de pessoas com doengas
cardiovasculares

Um estudo incluido (31 participantes) em uma revisdo sistematica, relatou que a
taxa de sobrevida foi maior no grupo de MT (100%) quando comparada ao grupo sem
tratamento (77,3%).

Eficacia da meditacdo/mindfulness na tolerdncia ao exercicio em pessoas com doengas
cardiovasculares

Uma RS apresentou resultados da MBSR, MT, meditacdo, treinamento de
relaxamento muscular progressivo, resposta de relaxamento, relaxamento e
gerenciamento do estresse em pessoas com doenca cardiaca na tolerancia ao exercicio. Um
ensaio com 15 participantes mostrou efeito médio (d=0,51; 0,75 a 1,77) no teste de volume
de oxigénio maximo, enquanto outro ensaio com 59 participantes relatou um grande efeito
(d=1,04; 0,15 a 1,91) observado no 6MWT - teste de caminhada de 6 minutos®°.

Eficicia da meditacdo/mindfulness em outros aspectos relacionados a doencas
cardiovasculares

Dois ECR examinaram os efeitos de um programa de meditacdo em pessoas com
doencas cardiovasculares, os resultados mostraram melhora na qualidade de vida delas.
Houve reducdo nos niveis de norepinefrina, melhora nos escores de 6MWT e de depressao.
Durante o periodo de acompanhamento de seis meses, os participantes do treinamento de
medita¢do apresentaram hospitalizagGes mais curtas e menos frequentes em comparagao
aos controles®.
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Eventos adversos da meditacdao/mindfulness em pessoas com doencgas cardiovasculares

Ndo foram relatados eventos adversos relacionados a meditagdo/mindfulness em nenhum
dos estudos incluidos.

6. Conclusao

As revisOes sistemdticas apresentaram alguns resultados favoraveis a pratica de
diferentes tipos de meditacdo e mindfulness em relagcdo ao tratamento de doengas
cardiovasculares, particularmente com relagao a pressao arterial.

Nove revisGes sistematicas avaliaram os efeitos da meditag¢do na reduc¢do da pressao
arterial. MT e mindfulness reduziram a PAS e PAD em pessoas com pré-hipertensdao ou
hipertensdo estdgio 1. Uma redugdo acentuada da PAS e PAD foi observada em idosos na
faixa etaria de 70 anos>3. Houve reduc¢3o dos niveis pressdricos com a pratica de meditagdo
em comparacdo ao grupo lista de espera, em uma amostra pequena de participantes?®, bem
como de MBSR comparada aos controles em pessoas pré-hipertensas e hipertensas3.. O
MBSR e o MBCT também mostraram reduzir a PAS e a PAD em pacientes com hipertensao
ou pré-hipertens3o?®. Entre pacientes com condi¢des cardiovasculares variadas3?, as
pessoas que praticaram MBI apresentaram uma melhora acentuada na PAS em comparacao
aos controles. MT levou a reducdo de PAS e PAD, em adultos com doencas cardiovasculares
variadas?®3>. Em duas revisdes os resultados foram conflitantes, as vezes mostrando efeito
positivo da meditacdo sobre a pressdo arterial e outras vezes n3o?”%,

Quatro revisOes sistematicas apresentaram resultados sobre os efeitos da
meditacdo relacionados a saude mental. Praticas de MBCT e MBSR em pessoas com pré-
hipertensao ou hipertensao, diabetes tipo 1 ou 2, doenca cardiaca e AVC mostraram uma
diminuicdo de pequena magnitude nos sintomas de depressdo?®. MBSR, MT e outras
intervencdes de relaxamento em pacientes com doenca cardiaca, mostraram efeitos
positivos sobre a depressdo e a ansiedade, mas com resultados foram heterogéneos®. As
pessoas que receberam MBI tiveram maior percepcao de resultados positivos, porém os
estudos eram heterogéneos quanto as condi¢des diagnosticadas34. Uma revisdo n3o
encontrou efeito de MT na reduc¢ao da depressao.

A meditacdo apresentou beneficio na qualidade de vida de pessoas com diagndstico
de doencas cardiacas®.

Outras andlises sobre o efeito da meditacdo em pessoas com doengas
cardiovasculares foram realizadas, como taxa de sobrevida3®, tolerdncia ao exercicio e
frequéncia cardiaca em repouso®, hospitalizacdo3?, no entanto se referem a poucos
estudos primarios cujos resultados sao menos consistentes.

As revisOes sistematicas selecionadas ndo avaliaram ou ndo relataram eventos
adversos das estratégias utilizadas.

Com relacdo a qualidade das evidéncias, é importante registrar que todas as
revisdes foram classificadas como de confianga criticamente baixa, sendo que os resultados
sdo oriundos de estudos primarios com heterogeneidade na aplicacao das intervencdes e
consideravel risco de viés. Isso remete a necessidade de realizar ensaios clinicos, bem como
revisGes sistematicas, com melhor qualidade metodolégica.
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Apéndices
Quadro 1. Termos e resultados das estratégias de busca
Base Data Estratégia Resultado
PUBMED 10/10/2019 (("Meditation"[Mesh] OR Transcendental Meditation OR Meditation, Transcendental)) AND ("Cardiovascular 26
Diseases"[Mesh] OR Cardiovascular Disease OR Disease, Cardiovascular OR Diseases, Cardiovascular OR hypertension
OR heart failure)
PUBMED 10/10/2019 “Mindfulness” [Mesh] AND ("Cardiovascular Diseases"[Mesh] OR Cardiovascular Disease OR Disease, Cardiovascular 9
OR Diseases, Cardiovascular OR hypertension OR heart failure)
HSE 10/10/2019 Meditation 0
HSE 10/10/2019 Mindfulness 0
HE 10/10/2019 Meditation OR mindfulness 50
BVS 10/10/2019 Meditacdo AND hipertensdo 7
Meditagdo AND "insuficiéncia cardiaca" 1
Meditation AND hypertension 13
Meditation AND "heart failure" 4
Meditacion AND hipertension 6
BVS 10/10/2019 "Atenc3o plena" AND hipertensio 1
Mindfulness AND hypertension 7
Mindfulness AND "heart failure" 2
EPISTEMONIKO 10/10/2019 Meditation AND ("Cardiovascular Diseases" OR "Cardiovascular Disease" OR “hypertension” OR “heart failure”) 30
S
EPISTEMONIKO 10/10/2019 Mindfulness AND ("Cardiovascular Diseases" OR "Cardiovascular Disease" OR “hypertension” OR “heart failure”) 16
S
EMBASE 10/10/2019 ('meditation'/exp OR meditation OR 'mindfulness'/exp OR 'mindfulness') AND ('cardiovascular disease'/exp OR 36

'cardiovascular disease' OR 'h-ypertension'/exp OR 'hypertension' OR 'heart failure'/exp OR 'heart failure')

Total

187
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Quadro 2. Descrigao dos estudos incluidos
Acrénimos: 6MWT - teste de caminhada de 6 minutos; AVC - acidente vascular cerebral; d+ - estimador da média ponderada; DCV - doenca
cardiovascular; CR - ensaio clinico randomizado; EUA - Estados Unidos da América; I2 - medida de heterogeneidade; IC - intervalo de confianca;
MBCT - Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness; MBI - intervengao baseada na ateng¢ao; MBSR - redugao de estresse baseada no
mindfulness; MD - diferenga de média; MF - mindfulness; mmHg - milimetros de mercurio; MT - meditagdo transcendental; PA - pressao
arterial; PAD - pressdo arterial diastélica; PAS - pressao arterial sistdlica.

Obijetivo |

Autor, ano N2 de estudos Populagdo Intervenso | Principais resultados AMSTAR 2
. , Comparador
incluidos
Abbott, Determinar a eficacia AMOSTRAS: No total, 578 TIPO DE INTERVENCAO: MBCT, MBSR Estresse Criticamente
2014 MBSR e MBCT nos participantes. SEXO: entre  DURACAO DAS SESSOES: entre 30 e MBSR e MBCT mostraram efeito pequeno sobre o

resultados psicologicos
e fisicos de pessoas
com doenga vascular.

9 ECR, sobre
mindfulness e
hipertensao, diabetes
e doenca cardiaca.

22 a 62% eram mulheres.
IDADE:entre 44 e 60 anos.

CONDICOES DE SAUDE: pré-
hipertensdo ou hipertensao,
diabetes tipo 1 ou 2, doenga
cardiaca e AVC.

PAISES DE CONDUCAO DOS
ESTUDOS: Alemanha (1),
Canada (1), Espanha (1),
EUA (3), Holanda (2) e
Suécia (1).

45 minutos diarios. PERIODO: entre 3
e 10 semanas.

TIPO DE CONTROLE: Lista de
espera,tratamento usual, exercicios
de relaxamento muscular
progressivo e livreto de autoajuda.

estresse (DM=-0,38, IC 95% -0,67 a -0,09).
Depressao

MBSR e MBCT mostraram uma diminui¢do dos
sintomas de depressdo (DM=-0,35, IC95% -0,53 a -
0,16), de pequena magnitude.

Pressao Arterial

O MBSR e MBCT mostrou reduzir a PAS (DM= -0,78;
IC 95% -1,46 a -0,09) e PAD (DM=-0,67; 1C95% -1,26
a -0,08) em pacientes com hipertensdo ou pré-
hipertensdo, mostrando efeito de média magnitude e
alta heterogeneidade (12= 89%). Porém cabe ressaltar
gue o efeito diminui ao longo do tempo.

Eventos adversos

N&o foram avaliados.

Canter, Realizar uma revisdo

2004 sistematica de ECR de
MT para efeitos
cumulativos na PA.

6 estudos (5 ECRs e 1
resumo), 4 sobre
meditagdo em adultos.

AMOSTRAS: 107
participantes. IDADE: entre
18 e 85 anos.

CONDICOES DE SAUDE: afro-
americanos com
hipertensao leve e idosos
com hipertensdo e adultos.

INTERVENCOES: MT
PERIODO: 3 meses

TIPO DE CONTROLE: treinamento de
mindfulness (1), relaxamento mental
(1), lista de espera sem tratamento
(1), relaxamento muscular
progressivo (1), educacdo (1).

Hipertensao arterial

Os achados foram conflitantes. Dois ECR mostraram
beneficios a favor de MT no controle da hipertensado
arterial.

Dois estudos ndo encontraram diferenga entre MT e
comparadores no controle da PA.

Eventos adversos

Ndo foram avaliados.
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Objetivo | Intervengdo |
Autor, ano N2 de estudos Populagdo Principais resultados AMSTAR 2
. , Comparador
incluidos
PAISES DE CONDUCAO DOS
ESTUDOS:
nao informado.
Eisenberg, Avaliar a eficacia de AMOSTRAS: Total de INTERVENGCAO: Meditacao. Pressao Arterial Criticamente
1993 terapias 1264 participantes (21 Houve diminuicdo da pressao arterial no grupo baixo
comportamentais participantes sobre a TIPO DE CONTROLE: Placebo meditagdo em comparagdo ao grupo lista de espera
cognitivas (como meditacdo). (41 participantes), tanto para PAS (M = 6,5; IC95%
biofeedback, 0,3a12,7), bem como para PAD (M =11,1; IC95%
relaxamento, CONDICOES DE SAUDE: 7,4 a 14,8), P < 0,05.
meditagdo) para a hipertensos, pré-
hipertensao essencial. hipertensos e populagio
sauddvel
26 ECR, 2 sobre
meditagdo e PAISES DE CONDUGAO DOS
hipertensdo. ESTUDOS: N3o informado.
Gathright, Examinar a eficaciada AMOSTRAS: 851 adultos, INTERVENCOES: MT que envolveu Depressao Criticamente
2019 MT para melhorar os  sendo que 658 foram duas palestras de introdugdo, uma N&o foram reduzidos (d+ =0,27; 1C95% -0,14 a baixo
aspectos de saude incluidos nas andlises finais, breve entrevista pessoal, tanto 0,67).

cardiovascular e
funcionamento
psicolégico em adultos
com DCV.

9 estudos: 8 ECRs; 1
estudo quase-
experimental.

afro-americanos, exceto
dois estudos que ndo
informaram. SEX0:53%
homens. IDADE: média de
60 anos.

CONDICOES DE SAUDE:
Adultos com doencas
cardiovasculares variadas:
hipertensao arterial, doenca
coronariana ou histéria de
infarto do miocardio,
insuficiéncia cardiaca.

individual quanto em grupo,
conduzidas por instrutores

treinados. Dois estudos ofereceram
componentes adicionais além da

N3do melhoraram nos grupos apenas com MT (d + =
0,21; 1C95% -0,12 a 0,54) ou controle (d+=-0,10;
IC95% -0,51 a 0,31).

Pressao Arterial

medita¢do transcendental (MT+): em A metanalise revelou melhora da pressdo ao longo

um, a MT foi complementada com
oito aulas de educacgdo basica em
salde; em outro, os participantes

receberam o Maharishi

Consciousness-Based Health Care.

TIPO DE CONTROLE: tratamento
padrdo, ou um grupo de comparagao
ativo, por exemplo, educagao em

saude.

do tempo. Mudancgas médias na PA sistodlica (3,46
mmHg) e diastdlica (3,75 mmHg) foram observadas
em comparagao aos controles (1,26 mmHg e 2,43
mmHg, respectivamente).

Reducdo nas médias de PAS (d+=0,31;1C95% 0,03 a
0,59; p< 0,001; I>=78) e de PAD (d+ =0,53; 1C95%
0,14 2 0,92; p < 0,01; I>=70).

Eventos adversos

Ndo foram relatados nos estudos.
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Objetivo | Intervencdo |
Autor, ano N2 de estudos Populagdo ¢ Principais resultados AMSTAR 2
. , Comparador
incluidos
PAISES DE CONDUCAO DOS
ESTUDOS: EUA (9).
Hartley, Determinar a eficacia  AMOSTRAS: 430 TIPO DE INTERVENCAO: MT. Sobrevida Criticamente

2014

da MT paraa participantes. Sexo: homens DURACAO DAS SESSOES: de 15 a 20
minutos duas vezes por dia.
PERIODO: 3 meses.

prevenc¢do primaria de e mulheres (4), mulheres
DCV. (1).

4 ECRs, todos sobre CONDICOES DE SAUDE:
MT. Participantes saudaveis (2),
pessoas com hipertensdo

sem estado de saude
especifico (1).

PAISES DE CONDUGAO DOS
ESTUDOS: EUA (2), india (1),
Nova Zelandia (1)

TIPO DE CONTROLE: sem tratamento
(2), breve exercicio de relaxamento
(1), lista de espera (condicdo de
essencial (1), pessoas idosas inicio atrasado)

Um estudo apontou que a taxa de sobrevida foi
maior no grupo de MT (100%) quando comparada ao
grupo sem tratamento (77,3%).

Pressao arterial sistdlica

A meta-andlise de dois estudos mostrou resultados
conflitantes. Um estudo pequeno (12 participantes)
mostrou uma redugdo significativa da PAS com MT
(MD= -8,94 mmHg; IC95% -14,89 a -2,99), enquanto
no outro estudo maior (207 participantes), a MT ndo
teve efeito na PAS (MD=-2,40 mmHg, IC95% -5,58 a
0,78).

A andlise narrativa foi feita de dois estudos. Em um
estudo a PAS foi reduzida no grupo MT (média
ajustada 125,4 mmHg) em comparagdo com nenhum
tratamento (média ajustada 135,3 mmHg). Um outro
estudo apresentou redu¢do modesta da pressao
arterial com MT em comparagdo ao grupo sem
tratamento.

Niveis lipidicos

Ndo foram relatados nos estudos.

Qualidade de vida

Ndo foram relatados nos estudos.

Eventos adversos

Ndo foram relatados nos estudos.

Os autores concluiram que ndo houve evidéncias
suficientes para afirmar a efetividade da MT na
prevencdo primaria de DCV.

baixo
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Objetivo | Intervencdo |
Autor, ano N2 de estudos Populagdo Principais resultados AMSTAR 2
. , Comparador
incluidos
Lépez, Examinar a eficaciada AMOSTRA: 267 TIPO DE INTERVENCAO: MBSR Pressao Arterial Criticamente
2018 participagdo em um participantes. IDADE: entre de John Kabat-Zinn + licdo de casa Trés estudos mostraram redugdes significativas da  baixo
programa MBSR para 20 e 65 anos. (4), MBSR + um dia de retiro de pressao arterial sistdlica e diastélica com a pratica de
reducdo da pressao siléncio (1). MBSR comparadas ao controle
arterial sistdlica e CONDICOES DE SAUDE: Eventos adversos
diastlica em adultos  hipertensos e pré- DURAGAO DAS SESSOES: entre 1,5 ~ N&o foram avaliados.
com hipertensdo ou  hipertensos. hora a 2,5 horas, uma vez por
pressdo arterial semana.
elevada. PAISES DE CONDUCAO DOS  PERIODO: 8 semanas.
ESTUDOS: EUA (2), Ir3 (2),
5 ECRs, todos sobre Canada (1).
meditacdo e TIPO DE CONTROLE: lista de espera
hipertensdo. (2), apoio social (1), relaxamento
muscular progressivo (1) e nenhum
tratamento (1).
Metin, Examinar os efeitos AMOSTRAS: Participantes INTERVENCOES: Meditagdo em N3o foi realizada metanalise. Criticamente
2017 dos MBIs na dos estudos sobre grupo; MT. 6MWT baixo

insuficiéncia cardiaca.

24 ECRs, 2 sobre
meditacao.

meditac¢do - pacientes com
com insuficiéncia cardiaca:
19 pacientes de 65 anos ou
mais; 23 afro-americanos

com 55 anos ou mais

CONDICOES DE SAUDE:

Pessoas com insuficiéncia

cardiaca

PAISES DE CONDUCAO DOS
ESTUDOS (GERAL): EUA (13),
China (3), Reino Unido (2),

Brasil (2), india (2),

Alemanha (1) e Italia (1).

Meditacdo em grupo: fita de dudio
de 30 minutos para casa, duas vezes
ao dia, durante 12 semanas, mais
reunido semanal para orientagcdo

sobre técnica e meditagdo em grupo.

Os pacientes mantiveram relatérios
sobre a frequéncia e duracgdo da
pratica; relatdrios apresentados nas
reunides semanais e usados para
monitorar a adesao.

MT: SessGes de 15-20 minutos, duas
vezes ao dia, com instrutor
certificado, 12 semanas. O programa
envolveu sete etapas de reunides de
1,5 horas, durante sete dias
consecutivos. As reunides de
atualizagdo de acompanhamento

A MT melhorou significativamente o 6MWT da linha
de base para seis meses apds o tratamento em
comparagdo com o grupo HE (p = 0,034).
Norepinefrina

Grupo de meditagdo reduziu a norepinefrina Média
de 677,7 (+/- 96,6) para 387,1 (+/- 39,1) pg/mL (p =
0,008) no grupo MT em comparagdo a Média de
491,4(+/- 35,9) para 470,6 (+/- 31,2) pg/mL (p = 0,34)
nos cuidados habituais.

Eje¢ao do ventriculo esquerdo

Taxa reduzida de aumento da ventilagdo por
unidade de aumento da producdo de didxido de
carbono Média de 31,2(+/- 3,0) para 28,2 (+/- 2,6), p
= 0,04 no grupo de meditacdo em comparacao

a 28,4 (+/-2,7) para 28,8 (+/- 2,6), p = 0,24 nos
cuidados habituais. Sem altera¢des na fragdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo, disfungao ventricular
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Objetivo | Intervencdo |
Autor, ano N2 de estudos Populagdo Principais resultados AMSTAR 2
. , Comparador
incluidos
consistiram de reunides quinzenais, esquerda e volume de oxigénio (tolerancia ao
nos primeiros trés meses e depois exercicio).
reunides mensais nos ultimos trés Durante o periodo de acompanhamento de seis
meses. meses, 0s pacientes que participaram do
treinamento de meditagdo tiveram internagdes mais
TIPO DE CONTROLE: Cuidados curtas e menos frequentes em comparagdo aos
médicos habituais; educacdo sobre  Pacientes que receberam educagdo em insuficiéncia
insuficiéncia cardiaca. cardiaca.
Eventos adversos
Ndo foram avaliados.
Park, 2017 Fornecer uma base AMOSTRAS: INTERVEN(;C)ES: MT, MF PA Criticamente

cientifica para a
eficacia da meditacdo,
mindfulness yoga na
gestdo de hipertensdo
para diminuicdo da
pressdo arterial, com
base nos resultados do
Ensaios Clinicos
Randomizados.

13 ECRs, 7 sobre
meditagao.

753 participantes com 18
anos ou mais. Meditagdo:
359 participantes

CONDICOES DE SAUDE:
Pacientes com pré-
hipertensdo ou hipertensao
estagio 1 ou estagio 2. Entre
participantes com mais de
60 anos ou em caso de
incerteza em relacdo a
hipertensao, pacientes com
PAS entre 140 e 159 mmHg
ou PAD entre 90 e 99
mmHg.

PAISES DE CONDUGAO DOS
ESTUDOS: EUA (6), Canada
(2), india (2), Suécia (1) e
Coréia do Sul (1)

TIPO DE CONTROLE: Tratamento
usual ou nenhum tratamento ativo
e/ou apoio social ou educagio prévia
em saude geral.

Tanto a PAS (DM=-7,37 mmHg; IC95% -8,28 a -6,46)
guanto a PAD (DM=-5,43 mmHg; IC95% -5,98 a -
4,89) diminuiram sistematicamente apds a
introducdo da meditagdo. Entretanto, alguns
estudos relataram resultados diferentes e
concluiram que a medicagdo ndo reduziu nem a PAS,
nem a PAD.

Hipertensao

A medita¢do diminuiu sistematicamente a PA em
pacientes hipertensos pré e estagio 1 (DM da PAS= -
7,54 mmHg, IC5% -8,47 a -6,61; DM da PAD =-5,71
mmHg, 1IC95% -6,27 a -5,15). Com hipertensdo ndo
especificada, apenas a PAS apresentou diminui¢do
(DM = -4,25 mmHg; 1IC95% -8,29 a -0,21), e ndo a
PAD (DM= 0,21 mmHg; 1C95%= -2,33 a 2,75).

PA idosos

Na andlise detalhada dos participantes na faixa
etaria de 60 anos, ndo houve diminuicdo significativa
da PAS (DM= 0,62 mmHg, 1C95% -1,69 a 2,93) ou
PAD (DM: -0,18 mmHg, 1IC95% -1,78 a 1,42). Em
individuos com idade igual ou superior a 70 anos,
houve redugbes acentuadas tanto na PAS (DM= 0,62
mmHg, IC95% -1,69 a 2,93) quanto na PAD (DM= -
6,25 mmHg, IC95% -6,85 a -5,66). A heterogeneidade

baixo
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Objetivo | Intervengdo |
Autor, ano N2 de estudos Populagdo Principais resultados AMSTAR 2
. , Comparador
incluidos
entre os estudos foi de 0,0% em termos de PAS em
individuos com 70 anos ou mais.
Eventos adversos
Ndo foram avaliados.
Scott- Examinar os efeitos AMOSTRAS: 1.476 adultos  INTERVENCOES: Todas foram Angustia, depressao, ansiedade e estresse Criticamente
Sheldon, das MBIs sobre (média = 56 anos; 40% projetadas especificamente para Os participantes que receberam o MBI relataram baixo
2019 medidas psicoldgicas e mulheres; 76% brancos; adultos vivendo com DCV; trés foram redugbes maiores nos resultados psicologicos
fisioldgicas em adultos 71% casados) com taxa direcionadas para pacientes que (ansiedade, depressao, angustia e estresse
com DCV usando média de retencdo de 81% tinham sofrido intervencdo percebido) em relagdo aos controles (d+s = 0,49-
metanalise. (DP =0,15) no seguimento  coronariana percutdnea ou que 0,64). Os estudos eram heterogéneos quanto as
tinham um cardioversor desfibrilador condigdes diagnosticadas, desde doenga cardiaca
16 estudos, todos CONDICOES DE SAUDE: implantavel. coronariana, hipertensdo arterial, insuficiéncia
sobre meditac3o. Pacientes com diagnostico  T1pos de MBIs: MBSR (10), meditacdo cardiaca a outras multiplas doencas
de doenca cardiaca mindfulness (3), MBCT (1), ou um cardiovasculares.
coronariana; dois estudos ~ MBSR/MBCT combinado (2). PAS e PAD
incluiram pacientes com Duragdo: tipicamente entregues ao  Os grupos que receberam a MBI apresentaram
hipertens3o arterial, um longo de uma média de nove sessdes melhora mais acentuada na PAS em comparagdo aos
estudo envolveu pacientes €om uma dose total média de 16 controles (d+=0,89; 1C95% 0,26 a 1,51; p < 0,001; 12
com insuficiéncia cardiaca e horas. Grupos, exceto por trés =85), mas ndo na PAD (d+= 0,07, 1C95% -0,47 a
0s outros trés estudos estudos que entregaram o MBI 0,60; p =0,601; I>=0).
incluiram pacientes com individualmente em pessoa, online  Eventos adversos
multiplas doencas ou por telefone. A pratica domiciliar N&o foram avaliados.
cardiovasculares. foi enfatizada para a maioria dos

MBIs (13); pratica em casa por uma
média de 56 dias, 30 minutos de

PAISES DE CONDUCAO DOS - )
pratica por dia.

ESTUDOS: EUA (5), Canada

(1), Holanda (2), Irlanda (1),

Espanha (1), Ird (2), india TIPO DE CONTROLE: Lista de espera

(2), China (1), Coreia do Sul Ou apenas avaliagdo (38% dos

(1) estudos), tratamento como de
costume (31%), ou um grupo de
comparagao ativo (por exemplo,
grupo de apoio; breve formagao;
31%). Duragao média de nove
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Objetivo | Intervencdo |
Autor, ano N2 de estudos Populagdo Principais resultados AMSTAR 2
. , Comparador
incluidos
sessOes, cada uma de 60 minutos. A
mediana do niumero de avaliagdes de
acompanhamento pds-intervengao
foi 1 (intervalo = 1-3).
Younge, Avaliar a eficdcia de AMOSTRAS: 793 pessoas INTERVENCOES: Qualidade de vida Criticamente

2014

praticas mente-corpo

(46% do sexo feminino) com

baseadas na meditacdo idade média de 66 anos.

sobre a qualidade de
vida, ansiedade,

CONDIGOES DE SAUDE:

depressdo, parametros pacientes com doenga

fisicos e exercicio de
tolerancia crescente
em pacientes com
doenca cardiaca
diagnosticada.

11 ECRs, todos sobre
meditagao.

cardiaca diagnosticada

PAISES DE CONDUGAO DOS
ESTUDOS: EUA, Brasil, Reino
Unido, China, Portugal, india

MBSR, MT, meditagdo, treinamento
de relaxamento muscular
progressivo, resposta de
relaxamento, relaxamento e
gerenciamento do estresse. Duragdo:
variou de 4 a 26 semanas. Todos os
estudos, exceto um, realizaram
exercicios domiciliares diarios por
fita de dudio ou instrucdes.

TIPO DE CONTROLE: Lista de espera,
cuidados habituais, controle de
atencdo (atengdo extra por
telefone), intervencgdo ativa (como
educagao em saude ou reabilitagao
cardiaca). Um estudo realizou
conversas semanais sobre o manejo
do estresse.

Seis ECRs. Os tamanhos de efeitos agrupados das baixo
medidas fisicas de qualidade de vida revelaram um
tamanho de efeito global médio estatisticamente
significativo (d= 0,45; IC95% 0,18 a 0,72) e um
tamanho de efeito global médio estatisticamente
significativo (d=0,68; 1C95% 0,10 a 1,26) para escores
mentais. As outras subescalas mostraram um
pequeno efeito ndo significativo (d=0,25; 1C95% -
0,10 a-0,61).

Depressao

Seis ECRs. Os desfechos de depressao revelaram um
efeito global médio estatisticamente significativo de
d=0,61 (1C95% 0,23 a -0,99). Os resultados foram
heterogéneos, com pequenos efeitos (d=0,14) em
um estudo e grandes efeitos (d=1,25) em outro.
Ansiedade

Cinco ECRs. Um efeito global médio estatisticamente
significativo (d=0,52; 1C95% 0,26 a 0,78) foi
encontrado. Novamente, os resultados foram
heterogéneos, com pequenos tamanhos de efeito
variando de d=0,31 em um estudo e grandes efeitos
de d=1,34 em outro.

PA em repouso

Cinco ECRs. Os tamanhos de efeito para PAS
variaram de pequenos efeitos de d=0,42 em um
estudo a um grande efeito de d=1,10 em outro. A
meta-analise resultou em um efeito geral médio
estatisticamente significativo de d=0,48 (1C95% 0,27
a -0,69). O tamanho dos efeitos da PAD mostrou um
padrdo heterogéneo semelhante, com resultados de
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Autor, ano

Objetivo |
N2 de estudos
incluidos

Populagdo

Intervengdo |
Comparador

Principais resultados

AMSTAR 2

d variando de 0,25 em um estudo a 0,80 em outro.
Os resultados mostraram um efeito geral menor,
mas estatisticamente significativo, do que os
resultados da PAS (0,36, 1C95% 0,15 a 0,57).
Frequéncia cardiaca em repouso

Quatro ECRs. Um estudo relatou que uma diferenca
significativa foi encontrada, mas nenhum tamanho
de efeito com 95% de IC pode ser calculado. Um
efeito global pequeno de d=0,15 (95% IC -0,08- 0,39)
foi encontrado. Todos os estudos mostraram
pequenos efeitos de d variando de 0,13 a 0,20.
Tolerancia ao exercicio

Trés ECRs. Um efeito médio (d=0,51) foi observado
para o teste de volume de oxigénio maximo e um
grande efeito (d=1,04) foi observado no 6MWT em
um estudo.

Eventos adversos

Ndo foram avaliados.
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Anexo

Estudo: Abbott, 2014 ¢
Andlise: Grafico de floresta mostrando efeitos de MBSR / MBCT no estresse.

Analise: Grafico de floresta mostrando efeitos de MBSR / MBCT na depressao.

Andlise: Grafico de floresta mostrando efeitos de MBSR / MBCT na ansiedade.

Analise: Grafico de floresta mostrando efeitos de MBSR / MBCT na hipertens3o.
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Estudo: Gathrighta, 2019%°
Andlise: Grafico de floresta dos efeitos médios ponderados acumulados da pressdo arterial com
base na data de inicio da coleta de dados.

Estudo: Park, 20173
Anadlise: pressdo arterial sistélica total.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference

oug Mean SO al S ; g ed, § 31 IV, Fixed, 95% CI
Blom 2014 04 67 46 D4 78 41 BT% 0.00(-3.07,3.07] 2014 -
Hughes 2013 1281 91 28 1253 74 28 44% 2.80(-1.54,7.14] 2013 T
Paita 2012 1375 161 12 1403 158 8 04% -280[-17.04, 11.44] 2012
Lee 2008 1236 13 8 12714 73 9 08% -380[-1399,6.39] 2009 .
Castillo-Richmond 2000 78 103 31 67 128 29 24% -1.10(-7.00,4.80] 2000 e (T
Schneider 1995 104 16 36 15 27 38 B818% -890[991,-789 1995 .
Alexander 1989 99 15 2 0 128 21 15% -990[-17.34,-246] 1989
Total (95% CI) 181 174 100.0%  -7.37[-8.28,-6.46] e - ¢ ;. .
Heterogeneity: Chi° = 57.68, df = 6 (P < 0.00001); I' = 90% 2;0 -;0 0 12) 2'0

Test for overall eflect: Z = 15.90 (P < 0.00001) Faanoniuichl - Fowuncosiel

Anadlise: pressdo arterial diastélica total.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Me: tal Weig : IV, Fixed, 95% CI
Blom 2014 004 49 46 04 46 41 T5%  044[-156,244) 2014 -
Hughes 2013 754 51 28 794 8 28 24% -400[7.51,-049 2013 A
Palta 2012 743 12 12 703 91 8 04% 400(4.94,1284] 2012 —_
Lee 2009 79 43 8 809 27 9 25% -190[-5.36,156 2009 g
Castillo-Richmond 2000 35 76 31 59 86 29 18%  240[-1.72,652 2000 4 B
Schneider 1995 57 12 3% 06 14 38 854% -630(689,-571] 1995 il
Total (95% CI) 161 153 100.0%  -5.43[-5.98,-4.89] |
Heterogeneity: Chi’ = 64.25, df = 5 (P < 0,00001); I' = 92% i L —

T T T
20 -10 0 10 2

Test for overall eflect: Z =19.43 (P < 0.00001) Favoiis i Favours conbiol
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Analise: hipertensdo - tipo de pressdo arterial sistélica.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl Year IV, Fixed, 95% CI
2.1.1 Pre & stage 1 hypertension
Blom 2014 04 67 46 04 78 41 8%  000[307,307] 2014 -+
Hughes 2013 12861 91 28 1253 74 28 44%  280[-154.7.14] 2013
Schneider 1995 104 16 36 -15 27 38 B18%  -890[-9.91,-789 1995 5]

Subtotal (95% CI) 110 107 949%  -7.54[-847,-661) ‘

Heterogeneity: Chi" = 51,91, df = 2 (P < 0.00001); I’ = 96%

Test for overall effect: Z = 15.84 (P < 0.00001)

21.2 Unclassified hypertension

Palta 2012 1375 161 12 1403 158 8 04% -280[-17.04, 1144] 2012 =

Lee 2009 1236 13 8 1274 73 8 08% -380[-13.99,639] 2009 —

Castillo-Richmond 2000 78 103 31 67 128 29 24%  -1.10(-7.00,4.80] 2000 -1

Alexander 1989 99 M5 20 0 128 21 15% -9.90[17.34,-246] 1989 ——

Subtotal (95% CI) iz 67 54%  -425(829,-021) <

Heterogeneity: Chi' = 3.36, df = 3 (P = 0.34); I' = 1%

Test for overall effect: Z = 2.06 (P = 0.04)

Total (95% CI) 181 174 100.0%  -7.37[-8.28, -6.46) ‘

Heterogeneity: Chi'= 57.68, df = 6 (P < 0.00001); ' = 0% R

Test for overall effect: Z = 15.90 (P = 0.00001) P Al

Test for subgroup differences: Chi'= 2.42, df = 1 (P = 0.12); I' = 58.6% o
Analise: hipertensdo - tipo de pressao arterial diastdlica.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95%Cl Year IV, Fixed, 95% CI
2.2.1 Pre & Stage 1 hypertension
Blom 2014 004 49 46 04 46 41 75%  044[-156,244] 2014 -1
Hughes 2013 754 51 28 794 8 28 24% 400[-751,-049] 2013 —_—
Schneider 1995 57 12 12 06 14 38 854% -630[-689,-571] 1995 ’

Subtotal (95% CI) 110 107 953%  -5.71[-627,-5.15]

Heterogeneity: Chi’ = 41.15, df = 2 (P < 0.00001); I = 95%

Test for overall effect: Z =19,94 (P < 0.00001)

222 Unclassified hypertension

Palta 2012 743 112 12 703 91 8 04% 4004941294 2012 —

Lee 2009 79 43 8 809 27 9 25%  -1.90[-5.36,156) 2009 —_

Castiflo-Richmond 2000 35 76 31 59 86 29 18%  240[-1.72,652 2000 -4

Subtotal (95% CI) 51 46 4T%  021[-233,275) <

Heterogeneity: Chi’ = 3.20, df = 2 (P = 0.20); I = 38%

Test for overall eflect: Z = 0.17 (P = 0.87)

Total (35% CI) 161 153 1000%  -5.43[-5.98,-4.89) ¢

Heterogeneity: Chi'= 64,25, df = 5 (P < 0,00001); I' = 92% + t . t

Test for overall effect: Z = 19.43 (P < 0.00001) -20 0 0 10 20

Test for subgroup diflerences: Chi'= 19.90, df = 1 (P < 0.00001); ' = 95.0% Favours wxpuimentel - Favours conkol
Andlise: idade média - pressao arterial sistélica.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
tudy or Subgroup Mean SD Total Mea S d, 95% v, % Cl
3.1.1 Mean ages less than 60
Blom 2014 04 67 4 04 78 41 B88%  000[-307,307 2014
Hughes 2013 1281 91 28 1253 74 28 44%  280[154,7.14] 2013
Castillo-Richmond 2000 78 103 31 67 128 29 24%  -1.10(-7.00,4.80] 2000
Subtotal (95% CI) 105 98 156%  0.62[-1.62,293]

Heterogeneity: Chi' = 145, df =2 (P = 0.48); I = 0%

Test for overall efflect: Z = 0.53 (P = 0.60)

3.1.2 Mean ages more than 60

Palta 2012 1375 161 12 1403 158 8  04% -280[-17.04, 11.44] 2012 ——
Schneider 1995 404 16 36 15 27 38 825%  -890[-091,-7.89) 1995 =}
Alexander 1989 99 15 20 0 128 21 15% -990[-17.34,-246] 1989 oo
Subtotal (95% CI) 68 67 B44%  -8.89(-9.88,.7.89) ¢+
Heterogeneity: Chi = 0.77,df = 2 (P = 0.68). I' = 0%

Test for oveerall effect: Z = 17.53 (P < 0.00001)

Total (35% C1) 173 165 1000%  -7.40[-8.32,-6.49) ‘
Heterogeneity: Chi'= 57.20, df = 5 (P < 0.00001); I' = 91% 20 10 ) 1?0 25

Test for overall effect: Z = 15.90 (P < 0.00001)
Test for subgroup differences: Chi'= 54.98, df = 1 (P < 0.00001); I = 98.2%

Favours experimental  Favours control
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Analise: idade média - pressdo arterial diastélica.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mear > otal Me: S otal g ixed, 95°% ar IV, Fixed, 95% CI
3.2.1 Mean ages less than 60
Blom 2014 004 49 46 04 46 41 T7%  044[-156,244] 2014 s 2=
Hughes 2013 754 51 28 794 8 28 25% 4.00[-7.51,-049] 2013 s S
Castillo-Richmond 2000 35 76 31 59 86 29 18% -240[-1.72,652] 2000 s
Subtotal (95% CI) 105 98  120%  -0.18[1.78,1.42) <3

Heterogeneity: Chi’ = 6.42, df = 2 (P = 0.04); I' = 69%
Test for overall effect: Z=023 (P =0.82)

3.2.2 Mean ages more than 60

Palta 2012 743 12 12 703 91 8 04% 4.00[4.94,1294] 2012 »
Schneider 1995 57 12 3% 06 14 38 876% -6.30[-689,-571] 1995 !

Subtotal (35% CI) 48 46 88.0% -6.25(-6.85,-5.66)

Heterogeneity: Chi’ = 5.08, df =1 (P = 0.02); I = 80%

Test for overall effect: Z = 20.71 (P < 0,00001)

Total (95% CI) 153 144 1000%  -5.52(-6.08,4.97) ¢

Heterogeneity: Chi’= 60.15, df = 4 (P < 0.00001); I' = 93% 10 5 0 5 10
Test for overall effect: Z = 19.51 (P < 0.00001) Favours experimental  Favours control

Test for subgroup differences: Chi'= 48.65, df = 1 (P < 0.00001); I = 97.9%
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Estudo: Scott-Sheldon, 20193
Andlise: Tamanhos médios ponderados de efeito comparando MBIs a controles na pressdo arterial
sistdlica e diastdlica.

Estudo: Younge, 2014%
Andlise: Grafico de floresta dos resultados de QV.
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Andlise: Parcelas florestais de depressao e ansiedade.

Anadlise: Parcelas florestais de parametros fisioldgicos.
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