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RESUMO

Objetivos: Através de uma Revisdo Sistemadtica, pretendeu-se avaliar o impacto da Meditagdo no
bem-estar, na qualidade de vida e no controlo sintomatico em individuos com doencas incurdveis.
Métodos: Foram pesquisados na Pubmed, Web of Science e Scopus, estudos publicados entre janeiro
2012 e dezembro 2022, em lingua inglesa, com Participantes- adultos com doenca incurdvel ou terminal;
Intervencdes- qualquer tipo de meditacao; Comparadores- qualquer tipo de controlo; Qutcomes- bem-
estar, qualidade de vida e o controlo sintomético; Desenho- ensaios clinicos e estudos controlados
randomizados. Seguiu-se a Declaracdo PRISMA 2020. Usou-se a ferramenta Cochrane Rob-2 para o
risco de viés. Fez-se uma sintese narrativa dos resultados. Resultados: Oito estudos foram incluidos,
provenientes de trés continentes: Asia (n=4), Europa (n=2) e América (n=2). Participaram 682 pacientes;
a maioria com cancer (seis estudos). Houve grande heterogeneidade dos estudos, sendo o risco global
de viés elevado. Conclusdes: A maioria dos estudos sobre os efeitos da meditacdo em pacientes
incurdveis mostrou: 1) mais relevancia no bem-estar e sofrimento; 2) menos relevancia na qualidade
de vida, ansiedade e depressao; 3) inconsisténcia na reducao do estresse. E fundamental investir em
estudos com amostras maiores, mais rigorosos e com seguimentos mais longos que afiram, com maior
robustez, o contributo da Meditacdo nos resultados em saude junto de populacdes vulneraveis.
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ABSTRACT

Objectives: This study aimed to systematically review the literature on the effects of meditation
on well-being, quality of life and symptom control in incurable or terminally ill patients. Methods:
Pubmed, Web of Science, and Scopus databases were searched for articles published between January
2012 and December 2022, in English, with Participants- adults with terminal or incurable conditions;
Interventions- any kind of meditation; Comparators- any control; Outcomes- well-being, quality of life and
symptom control; Design- randomized controlled trials and clinical trials. PRISMA-statement guidelines
were followed. Risk of bias was analyzed through Cochrane’s Rob-2 tool. A narrative synthesis of results
was done. Results: Eight studies were included from three continents: Asia (n=4), Europe (n=2) and
América (n=2). Participants were 682, mostly cancer patients. There was a great heterogeneity amongst
studies and the overall risk of bias was high. Conclusions: Most studies on the effects of meditation in
incurable patients showed: 1) more evidence on well-being and suffering; 2) less evidence on quality
of life, anxiety and depression; 3) inconsistency in reducing stress. It is essential to invest in more
rigorous studies, with larger samples and longer follow-ups that sharpen with greater robustness the
contribution of Meditation to health-related outcomes in vulnerable populations.
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INTRODUCAO
Racional

Os pacientes e seus familiares perante as doencas graves,
cronicas ou terminais carecem de cuidados paliativos que
visem melhorar a qualidade de vida (QDV), prevenindo e
aliviando o sofrimento de forma holistica, ou seja, atendendo
as multiplas necessidades, ndo sé fisicas, como também
psicossociais e espirituais.’

Nesse sentido, nos ultimos anos tém surgido cada
vez mais intervencdes ndo farmacoldgicas na Medicina
suportadas por evidéncia cientifica. A Meditacdo ndo é
excecdo, sendo um dos tépicos de pesquisa mais populares
na psicologia, psiquiatria, medicina e neurociéncias.?

A Meditacdo é uma pratica milenar que pode ser
executada por qualquer pessoa, independentemente das
suas crencas ou orientacdo espiritual. Compreende em si
diferentes tipos de técnicas que podem, por sua vez, exercer
diferentes efeitos.>*

Apesar de ndo haver consenso na definicdo geral®’
considerou-se, neste trabalho, Meditacdo como uma
atividade fundamental da consciéncia humana, que
consiste em prestar atencdo (num objeto, som, conceito
ou experiéncia do momento presente)® com propdsito,
foco, curiosidade, abertura e aceitacdo, sem julgamento.’
Existem varios tipos de Meditacao, sendo os mais estudados
a "Atencao Focada” (principalmente na respiragao ou no
corpo), a “Consciéncia Aberta’ a Meditacdo de Amor e
Compaixao e Meditacdo com Mantra.'

As intervencoes com Meditagao tém mostrado melhorar
os resultados de saude, diminuir a ansiedade, depressao,
dificuldades sexuais, estresse e perturbacdes de sono em
variadas patologias.'"® Embora ainda haja pouca evidéncia
sobre a utilizacdo de Meditacdo em pacientes terminais,
existem j& alguns estudos sobre os seus efeitos benéficos em
parametros neuroenddcrinos, autondmicos e imunitarios de
pessoas com cancer.'s"?

Apesar desta tendéncia crescente, poucos sdo os estudos
que sistematizam a evidéncia existente acerca do impacto da
Meditacdo no Bem-estar, na QDV e no controlo sintomatico
em pacientes incuraveis.

Objetivos

Este estudo consistiu numa Revisdo Sistematica sobre os
efeitos da meditacdo no Bem-estar, na QDV e no controlo
sintomatico em pessoas em situacao de incurabilidade.
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METODOS

Esta Revisdo Sistematica seguiu as recomendacoes
do “Cochrane Handbook for Systematic Reviews of
Interventions”® sendo relatada de acordo com a “Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses”?'

Critérios de elegibilidade
Participantes

Individuos com mais de 18 anos (inclusive), de qualquer
sexo; com doenca incurdvel ou cuja esperanca de vida
fosse estimada como inferior a 12 meses. Para além disso,
excluiram-se os estudos que avaliavam mulheres gravidas
e familiares dos pacientes. Excluiram-se os artigos cujo foco
insidia numa doenca particular (como cancer, doenca de
Parkinson, etc.).

Intervencoes

Os estudos analisaram a pratica de meditacéo (incluindo
Mindfulness ou outro tipo de meditacdo), aplicada seguindo
qualquer esquema, periodo ou duracdo. Excluiram-se
estudos com intervencdes baseadas em aplicacbes de
smartphone.

Comparadores

Aceitaram-se quaisquer comparadores.

Outcomes

Os estudos elegiveis mediram pelo menos um dos
aspetos do Bem-estar, da QDV ou Controlo sintomético
através de escalas reconhecidas e validadas. Nos principais
sintomas a reportar nos estudos incluiram-se, pelo menos
um, dos seguintes: dor, sofrimento, estresse e excitacao,
ansiedade, depressao. Outros sintomas foram aceites dentro
do que se considera a “sobrecarga sintomatica”.

Desenho

Incluiram-se estudos randomizados controlados (RCT) e
ensaios clinicos.



Fontes de informacao

Bases de dados da Medline, Scopus e Web of Science.
Nenhuma outra fonte de informacdo foi consultada para
identificar estudos. A Ultima pesquisa foi realizada a 03
Janeiro 2023.

Estratégia de pesquisa

Procuraram-se artigos publicados de Janeiro 01, 2012
até Dezembro 31, 2022, em lingua inglesa, combinando os
termos: (Meditation OR Mindfulness) AND (“Palliative Care”
OR "Hospice Care” OR “Terminal Iliness” OR “Serious Iliness”
OR“End of Life") AND (“Quiality of Life" OR "Symptom Control”
OR "Well-Being”) AND (“‘Randomized Controlled Trial” OR
“Clinical Trial").

Processo de selecao

Os titulos e resumos identificados foram avaliados pelos
critérios de inclusao/excluséo, pelo primeiro autor. Depois, 0s
artigos potencialmente elegiveis, ou aqueles em que havia
alguma incerteza, foram selecionados para analise do texto
completo, de acordo com os critérios de inclusdo/exclusao
pré-definidos, pelos dois autores, de modo independente.
Através de conversas e reunides regulares, os autores
alcangaram um consenso sobre os artigos a incluir. Ndo
foram usadas de ferramentas de automatizacdo no processo.

Processo de recolha de dados

O texto completo dos artigos incluidos foi avaliado
quanto aos critérios de elegibilidade por dois investigadores
independentes. Nao foram contactados os autores dos
artigos para obter outras informacdes. Nao foram usadas
ferramentas de automatizacao.

Dados dos itens

Os dados foram pesquisados para os trés outcomes: Bem-
estar, QDV e Controlo sintomatico; tendo sido consideradas
todas as medidas utilizadas para esses outcomes pelos
autores originais.

Os dados foram também pesquisados para outras
varidveis: autores e pais de origem; ano de publicacéo;
desenho do estudo; objectivos do estudo; local e amostra;
tipo de intervencao; grupo de controlo; principais outcomes;
observacoes.
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Avaliacao do risco de viés nos estudos

Para os RCT, ou ensaios cruzados, o risco de viés foi
avaliado através da ferramenta ROB 2 da Cochrane? A
avaliacdo foi feita por dois revisores que trabalharam de
forma independente. Néo foram contactados os autores dos
artigos para obter possiveis informacoes em falta. Nao foram
usadas ferramentas de automatizacao.

Método de Sintese

Perante a elevada heterogeneidade dos estudos, optou-
se por ndo se realizar uma meta-analise, preferindo-se, em
vez disso, uma analise qualitativa.

Prevendo-se uma elevada diversidade de intervencoes,
para a sintese dos resultados e discussao, decidiu-se agrupar
os estudos tendo em conta os tipos de intervencdo e os
outcomes analisados.

RESULTADOS
Selecao dos estudos

Foram identificados 324 estudos. Depois de removidos
os duplicados, os titulos e resumos de 243 estudos foram
avaliados. Desses, 223 nao cumpriram 0s critérios de
elegibilidade. Assim, analisou-se o texto completo de 20
artigos, dos quais oito foram incluidos nesta revisdo. O
processo de selecdo encontra-se resumido no Fluxograma
da Fig. 1.

Caracteristicas dos estudos

As caracteristicas dos estudos incluidos estdo sumarizadas
na Tabela 1.

Nos estudos incluidos encontrava-se um ensaio
randomizado cruzado,” e sete RCT.**3° Os estudos eram
provenientes de trés continentes: dois da Alemanha,?* dois
dos Estados Unidos da América,*?° e quatro da Malasia 242

No total foram envolvidos 682 pacientes; a maioria com
cancer, em seis estudos;?**?%3% num estudo a maioria tinha
insuficiéncia de 6rgdos”? Um estudo ndo mencionou 0s
diagnoésticos dos pacientes envolvidos.

Os estudos eram heterogéneos relativamente a aplicagao
da técnica de Meditacéo (tipo de meditacdo, numero e
duragéo das sessoes) e aos grupos de comparagao/controlo,
outcomes a avaliar e duragao de follow-up.

Steinhauser et al. (EUA, 2017) realizaram um RCT (cego),
comparando “Meditacdo com conversa guiada’, “Meditacéo
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de Relaxamento” e cuidado usual. Participaram 221 pessoas
com doenca avancada (cancer 46.2%), internados em
Cuidados Paliativos. com avaliacdes a entrada, apds cinco
e sete semanas. Os outcomes foram: QDV, ansiedade;
depressdo e bem-estar espiritual. Verificou-se que a
“Meditacdo com conversa guiada”teve impacto na melhoria
do bem-estar social no final do estudo.”

Beng et al. (Maldsia, 2019) realizaram um RCT (paralelo,
ndo cego) para avaliar a eficicia da “Respiracao consciente”
(versus “Escuta solidaria”) na reducdo do sofrimento em 40
adultos internados em Cuidados Paliativos. Os outcomes
medidos foram os niveis de sofrimento, dor e excitacao.
Néo houve diferencas entre os grupos na pontuagao do
sofrimento ou dor, mas a “Respiracdo consciente” de 20
minutos reduziu significativamente o nivel de excitacdo dos
pacientes.”

Warth et al. (Alemmanha, 2020) realizaram um ensaio
crossover randomizado, ndo cego, para avaliar a eficacia da
“Mindfulness” (versus “Posicao de descanso”) nos niveis de
estresse e bem-estar de 42 pessoas internadas com doenca
terminal (cancer 95%). Houve melhoria significativa do
estresse com a intervencdo, mas nao do bem-estar.®

Steinhauser et al. (EUA, 2020) realizaram um RCT
comparando a “Meditacdo com conversa guiada” com a
“Meditacdo de Relaxamento” em 135 pessoas com doenca
avancada (cancer 69.6%) internadas ou seguidas em
consultas hospitalares. Os outcomes foram Preparacdo e
Conclusdo no final da vida, ansiedade, depressdo, QDV e
bem-estar espiritual, com avaliagdes no inicio, as cinco e sete
semanas. Nado houve diferencas significativas entre os grupos;
todavia, qualitativamente, os participantes da “Meditacao
com conversa guiada”foram capazes de expressar emogoes
reprimidas, contextualizar a doenca, refletir sobre adaptagdes
e fortalecer a identidade.

Lim et al. (Maldsia, 2021) realizaram um RCT (paralelo,
cego) para avaliar a eficacia da “Mindfulness de amor” (versus
“Escuta solidaria”) em 60 adultos oncolégicos internados em
Cuidados Paliativos, com sofrimento moderado a intenso.
Ap&s cinco minutos houve melhoria no sofrimento global e
no bem-estar espiritual no grupo da intervencéo.?®

Yik et al. (Malasia, 2021) realizaram um RCT (paralelo) para
avaliar a eficicia da "Mindfulness de paz” (versus “Escuta ativa”)
em 40 adultos referenciados para Cuidados Paliativos (cancer
90%), com sofrimento moderado a intenso. Apds cinco

Processo de selecao de estudos através de bases de dados

Documentos identificados através da

o
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Figura 1. Fluxograma do processo de pesquisa e sele¢do
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Documentos duplicados
(n=281)

Documentos excluidos
(Titulos e resumos ndo atendendo
0s critérios de inclusdo na avaliagdo inicial)
(n=223)

Artigos de texto completo excluidos:

e Texto completo ndo disponivel (n = 2)
e (Qutro desenho de estudo (n = 5)

e Qutros outcomes (n = 2)

e (Qutras intervengdes (n = 3)




Tabela 1. Caracteristicas dos estudos individuais (n=8)
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e lfa'S;- Tipo de estudo Caracterlstuias Diagnéstico Intervencéo Controlo Follow-up AR
Ano de publicagao da populagado outcomes
Warth et al.;? Estudo crossover 42 pessoas (69% Cancer (95%) Mindfulness (excerto Posicao de - Nivel de estresse e
Alemanha; 2020 randomizado, ndo  mulheres; idade média padronizado e descanso, 60 bem-estar (segundo a
cego 65.88 anos) internadas pré-gravado do minutos Visual Analogue Scale).
em Cuidados Paliativos programa Mindfulness
na fase final da doenca. Based Stress
Reduction), 20 minutos
+ posi¢ao de
descanso, 40 minutos
Beng et al.;* Estudo paralelo 40 adultos (60% Sem informag&o. Respiracéo consciente  Escuta de suporte N&o houve Nivel de sofrimento
Malasia; 2019 controlado mulheres; idade média guiada, 20 minutos (solidaria), 20 (Suffering Pictogram); Dor
randomizado, ndo  57.5 anos) internados minutos (escala numérica); Nivel de
cego em Cuidados Paliativos excitacdo (Bispectral Index
com sofrimento Score.
moderado a intenso
Steinhauser et Ensaio controlado 135 pessoas (56% Cancer metastatico ~ Conversa guiada com Meditagao de 5187 Preparacéo e Conclusdo
al.;* Estados randomizado de homens; idade média em estadio IV perguntas Relaxamento, semanas (QUAL-E); ansiedade
Unidos da dois bragos 62.5 anos) com doenca (69.6%); semiestruturadas, 45 gravada em disco, (POMS); depressao
América; 2020 ameagcadora de vida Insuficiéncia minutos, 3 vezes administrada (CES-D); QDV (FACT-G);
avangada, internadas ou  cardiaca congestiva  durante um més pessoalmente, 45 Bem-estar espiritual (Daily
seguidas em consultas classe lll ou IV minutos, 3 vezes, Spiritual Experience Scale e
hospitalares (19.3%) e Doenca um més FACIT-sp12).
Renal Terminal
(11.1%)
Look et al.;?® Estudo paralelo 40 adultos (50% Cancer (75%) Respiracdo Consciente  Conversa social 20 - “Edmonton Symptom
Malasia; 2021 controlado mulheres; idade média guiada, 20 minutos + minutos + Assessment System” score
randomizado 67.97 anos) em Tratamento Padrdo Tratamento Padrdo
aberto Cuidados Paliativos com
pelo menos um sintoma
moderado a intenso
Yik et al.;?” Estudo paralelo 40 adultos (70% Cancer (90%); Mindfulness de paz Escuta ativa, com - Sofrimento (segundo o
Malasia; 2021 controlado mulheres, idade média Doenca Renal guiado, 5 minutos perguntas Suffering Pictogram);
randomizado 57.52 anos) Terminal, Doenca semi-estruturadas, Bem-estar Espiritual
referenciados para Neuromuscular 5 minutos (segundo o FACIT-Sp12)
Cuidados Paliativos, que
reportaram sofrimento
moderado a intenso
Lim et al.;® Estudo paralelo 60 adultos (70% Cancer (100%) Mindfulness de amor Escuta de suporte - Sofrimento (segundo o
Malasia; 2021 controlado mulheres; idade média guiado, 5 minutos com perguntas Suffering Pictogram);
randomizado, cego  55.75 anos) internados semi-estruturadas, Bem-estar Espiritual
em Cuidados Paliativos, 5 minutos (segundo a FACIT-Sp12)
com sofrimento
moderado a intenso
Steinhauser et Ensaio controlado 221 veteranos (95.9% Cancer (46.2%); A) Conversas guiadas Cuidado usual; ndo  As5e7 QDV (segundo a FACT-G e
al.;?® Estados randomizado de homens; idade média Doenca pulmonar com perguntas houve contacto semanas QUAL-E); Ansiedade
Unidos da trés bragos, cego 67.8 anos) com doenca obstrutiva crénica semiestruturadas, 45 durante janela de (segundo a POMS);

América; 2017

Koehler et al.;*®
Alemanha; 2022

Ensaio controlado
randomizado, cego

avancada, seguidos em
consultas externas.

104 adultos (74.1%
mulheres; idade média
65.82 anos) de duas
Unidades de Cuidados
Paliativos

(33%); Insuficiéncia
cardiaca congestiva
(13.6%);
Insuficiéncia
terminal (Renal,
6.8%; Hepatica,
0.5%)

Cancer (>95%)

minutos, 3 vezes
durante 1 més. B)
Meditagdo de
Relaxamento gravada
em disco, 45 minutos,
administrada em
pessoa, 3 vezes
durante 1 més.

Musicoterapia, 20-30
minutos, 3 sessoes +
Tratamento padrdo

intervengéo

Mindfulness -
(relaxamento),

20-30 minutos, 3
sessoes +

Tratamento padrdo

Depresséo (segundo a
CES-D); Bem-estar
espiritual (FACIT-sp12)

-Apenas 89 pacientes
completaram o estudo.
-Distress momentaneo
(segundo o Distress
Thermometer)

Legenda: CES-D: Centers for Epidemiological Study Depression Scale; FACIT-sp: Functional Assessment of Chronic Gilles Therapy — Spiritual Well-being Scale; FACT-G: Funtional Assessment of Cancer

Therapy; POMS: Profile of Mood States; QDV — Qualidade de Vida; QUAL-E: medida validada de qualidade de vida no final da vida (31 itens).
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minutos houve melhoria no sofrimento global e no bem-estar
espiritual no grupo da intervencéo. E possivel reduzir rapida e
momentaneamente o sofrimento dos pacientes.?’

Look et al. (Malasia, 2021) realizaram um RCT (paralelo,
aberto) para avaliar a eficacia da “Respiracdo Consciente”
(versus “Conversa social”) em 40 adultos em Cuidados
Paliativos (cancer 75%), com pelo menos um sintoma
descontrolado. Apds 20 minutos, houve melhoria das médias
do controle sintomatico global, depresséo e ansiedade no
grupo de intervencao.”

Koehler et al. (Alemanha, 2022) realizaram um RCT (cego)
para avaliar a eficacia da Musicoterapia (versus Mindfulness)
no sofrimento subjetivo e biomarcadores de estresse
neuroenddcrino e autondmico em 104 adultos (cancer >95%)
internados em Cuidados Paliativos. Houve uma reducéo do
distress momentaneo em ambos 0s grupos, nao havendo
nenhum efeito psicobioldgico diferencial dos tratamentos.*

Risco de viés nos estudos

A analise do risco de viés encontra-se representada na
Fig. 2. O risco global de viés foi elevado em todos 0s artigos,
exceto em Koehler et al*°, que apresentou um baixo risco
de viés em todos os dominios da ROB 2. Para estes autores,
uma limitacao foi a falta de um grupo de controlo, havendo
apenas “Tratamento padrdo” para examinar se ambas as

intervengdes psicossociais tiveram efeitos mais benéficos do
que nenhum tratamento especifico.

Considerando os RCT incluidos, a avaliacao do
processo de randomizacdo foi o Unico dominio em que
praticamente todos os estudos apresentaram um baixo
risco de viés; exceto para Look et al.*® porque houve uma
diferenca significativa entre os valores obtidos na baseline,
0 que condicionaria maior margem de melhoria para
certos outcomes (Fig. 2). Para além disso, embora nédo
haja evidéncia clara de problemas com o processo de
randomizacdo destes estudos, o tamanho de amostras
reduzido em todos eles releva para a importancia do
investigador ser cauteloso ao interpretar os resultados.

Tendo em conta o risco de desvios das intervencoes
pretendidas, a maioria dos artigos levantou algumas
preocupacdes, quer devido ao conhecimento dos
participantes acerca da intervencdo recebida, %2930
quer por ndo fornecerem informacdes necessarias.?** Em
Steinhauser et al. houve um risco elevado ja que todos os
participantes foram tidos em conta na anélise, mesmo os
que ndo completaram a intervencao ou o follow-up.®

Em quatro estudos houve falta de dados por morte e/
ou desisténcia dos participantes, o que lhes conferiu um
elevado risco de viés 322728

Tendo em conta a natureza dos outcomes estudados,
foram os participantes a fazer os relatos. Isso envolve sempre
algum grau de julgamento, o que confere a quase todos

8 o
-1}
1:8" V’xg
<
o N (3
17} T =
wE o O
g8 2S¢
Study 3= 8 2
a & a £

pretendidas

@
%)

@ 0 =
© o D o 2T
= IQE E(U

w = S 5] £
g & 5 8 8 s
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Steinhauser et al.; 2017

Beng et al.; 2019

Warth et al.; 2020

Steinhauser et al.; 2020

Lim et al.; 2021

Yik et al; 2021

Look et al.; 2021

Koehler et al.; 2021

90000000 -

Figura 2. Resumo do risco de viés para os estudos incluidos na revisdo (n=8)
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os estudos um elevado risco de viés. Tal, sé nao ocorreu
em Koehler et al. pois os participantes estavam cegos para
aintervencao.®

Grande parte dos estudos apresentaram algum risco na
selecdo dos resultados reportados pois ndo apresentaram
informacoes suficientes para ser feito um julgamento. 262

Resultados individuais dos estudos

Os principais resultados para os outcomes incluidos
nesta revisao estdo sistematizados na Tabela 2.

Bem-estar

Look et al. verificaram que a Respiracdo Consciente
melhorava significativamente o bem-estar geral dos pacientes,
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ao longo de 20 minutos (desde o inicio ao fim do estudo);
no entanto, quando comparada com o controle ndo houve
diferencas estatisticas no fim do estudo.?® De igual modo,
Warth et al. ndo verificaram diferencas na autoavaliacdo do
bem-estar geral com a intervencéo versus controle.?

Yik et al¥ e Lim et al?® reportaram uma melhoria
significativa do bem-estar espiritual, com a Mindfulness de
Amor/Paz, relativamente a Escuta Solidéria/Ativa. No que
concerne a dimenséo espiritual, a Mindfulness de amor
possibilitou melhoria da preocupacao (p=0.027), da raiva
(p=0.047), da nao-aceitacdo (p=0.018) e do sentimento
de vazio (p=0.047).® Contrariamente, Steinhauser et al.
ndo demonstraram diferencas significativas no bem-estar
espiritual, entre os grupos da Meditacdo de Relaxamento,
Cuidados Habituais ou Conversas Guiadas.>?° Todavia, a
“Meditacao com conversa guiada” teve impacto na melhoria
do bem-estar social de pacientes internados em Cuidados
Paliativos apos sete semanas de intervencéo.?

Tabela 2. Resultados principais dos estudos individuais (n=8)

Autores; . L . L

Pais; Ano publicagéo Diferencas significativas Sem diferencas significativas

Warth et al.;» A Mindfulness teve inicialmente um efeito benéfico que se atenuou até ao N&o houve diferenca entre grupos para a autoavaliagéo do
Alemanha; 2020 final da intervengao. Houve uma diferenca significativa entre a Mindfulness ~ bem-estar: efeito linear (p=0.18) e quadratico (p=0.2).

Beng et al.;
Malasia; 2019

Steinhauser et al.;
Estados Unidos da
América; 2020

Look et al.;*
Malasia; 2021

Yik et al.;”
Malasia; 2021

Lim et al.;
Malasia; 2021

Steinhauser et al.;
Estados Unidos da
América;> 2017

Koehler et al.;*
Alemanha; 2022

e 0 controlo (posicéo de descanso) no estresse ritmo cardiaco, com efeitos
lineares (p=0.03 e p<0.01) e quadraticos (p=0.02 e p=0.01).

0 efeito favoravel da Respiragao Consciente no sofrimento comegou
significativamente mais cedo (5 min). Houve redugdo significativa da
excitagdo no grupo da Respiracdo Consciente, mas ndo no grupo da Escuta
solidaria.

Qualitativamente, os participantes da “Meditacdo com conversa guiada”
foram capazes de expressar emogdes reprimidas, contextualizar a doenca,
refletir sobre adaptacoes e fortalecer a identidade.

No grupo de intervencéo de T0 até aos 20 minutos houve melhoria global
(p<0.001), da sonoléncia (p=0.037), do apetite (p=0.017), da depressao
(p=0.004), da ansiedade (p=0.02), do bem-estar (p=0.003). Comparagdo
da reducdo média dos sintomas entre TO e minuto-20 (intervengao versus
controle): depresséo (p=0.033), ansiedade (p=0.021) e global (p=0.0057).

No grupo da Meditagao de paz houve uma reducgéo no sofrimento global
(p=0.001) e um aumento da espiritualidade (p=0.004) comparados com o
grupo de Escuta ativa.

Houve melhoria no sofrimento global (p<0.001), sofrimento total (p=0.007)
e do Bem-estar espiritual (p<0.001) no grupo do Mindfulness de amor,
comparado com o grupo de Escuta de suporte. Houve melhoria da
preocupagdo (p=0.027), raiva (p=0.047), ndo aceitacdo (p=0.018)

e vazio (p=0.047).

Comparado com a Meditagdo de Relaxamento, o grupo das Conversas
Guiadas mostrou melhoria do bem-estar social as 7 semanas de follow-up
(p=0.05).

Houve uma redugéo do distress momentaneo em ambos 0s grupos
(Mindfulness e Musicoterapia), com uma redugdo maior ao longo do tempo
no grupo de Musicoterapia (p=0.02).

N&o houve diferenca significativa entre grupos na pontuagéo do
sofrimento ou dor.

Sem diferencas na Preparagéo média as 5 semanas (p=0.49)
ou as 7 semanas (0.73) entre 0s grupos, bem como na
Conclusao de Vida média as 5 semanas (p=0.76) ou 7
semanas (p=0.23). Nao houve diferengas significativas ao
longo do tempo na Qualidade de Vida global, ansiedade,
depressao, subscalas FACT-G ou FACIT-Sp.

Entre grupos ndo foi observada significancia estatistica para
dor, cansago, nausea, falta de ar com base na pontuagéo de
“Edmonton Symptom Assessment System”.

N&o houve diferenca significativa na subescala da paz
(FACIT-Sp) entre 0s grupos.

Apesar de ambos terem demonstrado melhorias, comparado
com o grupo da Meditagdo de Relaxamento, 0 grupo das
Conversas Guiadas ndo teve diferencas significativas ao longo
do tempo no Bem-estar espiritual, ansiedade ou depressao.

N&o foram encontrados efeitos de interagdo nos desfechos
psicobiolégicos. Os modelos multiniveis revelaram uma redugéo
significativa no cortisol e na frequéncia cardiaca média ao
longo do tempo apds qualquer intervencéo.

Legenda: FACIT-sp: Functional Assessment of Chronic lliness Therapy — Spiritual Well-being Scale; FACT-G: Funtional Assessment of Cancer Therapy.
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Qualidade de Vida

Verificou-se que ndo houve diferencas significativas
em ensaios com dois bracos (Meditacdo de Relaxamento e
Meditacdo com Conversas guiadas) ou com trés bracos (os
anteriores, mais o braco de Cuidados usuais) na Qualidade de
Vida global, nem na QDV associada ao fim da vida, ao longo
de sete semanas de intervencdo.?>?* A Preparacao para o fim
de vida e Concluséo do ciclo de vida dos pacientes nao foram
influenciadas pelo tipo de intervencéo aleatorizada. Néo
obstante, qualitativamente, os participantes da “Meditacao
com conversa guiada” foram capazes de expressar as
emocodes reprimidas, contextualizar a doenca, refletir sobre
as adaptacoes e fortalecer a Identidade.

Sofrimento

Yik et al” e Lim et al?® mostraram uma melhoria
estatisticamente significativa no sofrimento global com
a Meditacdo de amor e de paz, respetivamente, em
comparagao com o controlo. Em Beng et al, apesar de o
efeito favoravel da Respiracdo Consciente no sofrimento
ter comecado mais cedo e de haver uma reducdo da dor,
ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
essa intervencao e a Escuta solidaria.** Contudo, Beng et al.
demostraram existir uma reducao significativa da excitacéo
no grupo da Respiragao Consciente, mas nao no grupo da
Escuta solidaria.**

Estresse

Para Warth et al. houve uma diferenca significativa entre
a Mindfulness e o controlo no que respeita ao estresse
percebido, e ao impacto deste na frequéncia cardiaca, em
pacientes terminais.?® Propuseram que a Mindfulness tinha
um efeito de reducédo do estresse a curto prazo, tanto
fisiolégica quanto psicologicamente, que persistia até 20-30
minutos apenas no dominio subjetivo.

J& Koehler et al. demonstraram que houve uma
reducdo do estresse momentaneo, em ambos 0s grupos,
com uma reducao maior ao longo do tempo no grupo de
Musicoterapia comparado com a Mindfulness.3

Ansiedade e Depressdo

Look et al. verificaram uma melhoria significativa de
ansiedade e depressao, desde o inicio até ao final do estudo
com a Respiracdo Consciente. A comparacdo da reducéo
média dos sintomas entre a intervencéo e o controle, desde o
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inicio até ao fim dos 20 minutos, também revelou diferencas
significativas a nivel global, da depresséo e da ansiedade.”®

J& Steinhauser et al. ndo demostraram diferencas
significativas na ansiedade ou depressdo, comparando
Meditacdo de Relaxamento, Conversas Guiadas e
cuidados usuais.?**

DISCUSSAO

Dos oito estudos incluidos nesta revisdo sobre os efeitos
da Meditacdo, versus controlo, em pacientes incuraveis,
relativamente a 1) bem-estar, trés ensaios demonstraram
existir relevancia,??° dois nao;** 2) QDV, dois estudos
ndo mostraram relevancia;>>?° 3) sofrimento, dois estudos
mostraram relevancia na globalidade,?”? um estudo revelou
relevancia na excitacdo;”* outro estudo foi desfavoravel
no controlo da dor;** 4) estresse, um ensaio foi favoravel,?
outro nao verificou diferencas;*® 5) ansiedade e depressao,
um ensaio relevou relevancia,”® dois nao o demostraram.”>?°
Todavia, hd que salientar que o risco global de viés foi elevado
em todos os artigos incluidos neste revisao, exceto em um.

Devido as diferencas entre os esquemas de intervencéo,
torna-se necessario descrever os efeitos da Meditacdo
separadamente.

Os estudos que compararam Medita¢do de Relaxamento
e Meditacdo com conversa guiada,®? e cuidado usual,® ndo
encontraram diferencas significativas ao longo do tempo
na QDV, bem-estar espiritual, ansiedade ou depresséo.>*°
Tampouco, houve diferencas relativamente a Preparacéo e
Conclusao do final de vida entre os grupos.#°

Nos dois estudos que aplicaram a Mindfulness de Amor
ou a Mindfulness de Paz, o controlo foi a Escuta de suporte/
Ativa e, nesses casos, os resultados mostraram que cinco
minutos afetaram positivamente o estado de sofrimento atual
(p<0.001 e p=0.001, respetivamente) e o0 bem-estar espiritual
(p<0.001 e p=0.004, respetivamente) dos pacientes.?’#

Numa revisdo sistematica, Warth et al. mostraram que as
intervencdes psicossociais, nomeadamente Mindfulness e
Musicoterapia, melhoravam de forma eficaz o bem-estar e
reduziram o estresse emocional e existencial dos pacientes.
Ademais, verificaram também que o tipo de intervencéo, por
si s6 nao explicava as variagdes nos resultados encontrados,
ndo sendo nenhuma intervencao superior a outra.”’

Numa outra revisdo sistematica de Chen et al,, verificou-
se que a Meditagao combinada com Massagem produziu
uma melhoria significativa na QDV geral, mudanca essa
significativamente maior do que a Meditacdo, a Massagem
ou o Controlo aplicados de modo isolado. Verificou-se
também que a Meditacdo Transcendental é uma boa
ferramenta para os pacientes incurdveis aliviarem o estresse
e adquirirem mais paz interior.*



Look et al. mostraram que uma simples sessao de
20 minutos de Respiracdo Consciente foi eficaz como
complemento no controlo de multiplos sintomas, incluindo
sonoléncia diurna e falta de apetite, todos com significancia
estatistica®® Este facto estd de acordo com outros estudos
acerca do mesmo tema.** Também Beng et al. evidenciaram
que sessdes de 20 minutos de Respiracao Consciente eram
tdo eficazes na reducdo do sofrimento em pacientes como
a Escuta solidaria; contudo, o efeito favordvel da meditacdo
ocorreu mais rapidamente, antes dos cinco minutos.* Para
além disso, a reducao do sofrimento e da dor foi maior durante
o decorrer da prépria sessdo do que durante a colheita dos
resultados. Isto pode ser explicado devido a mudanca de foco
que ocorre durante a Meditacdo — a pessoa desvia a atencao
do seu sofrimento e direciona-a para a sua respiracao. Assim
que esse foco desaparece, o sofrimento retorna, embora com
menos intensidade do que inicialmente.?

Koehleretal.ndoconseguiramdemonstrarasuperioridade
significativa de uma intervencao: houve uma reducdo no
estresse percebido tanto no grupo de Mindfulness como no
grupo de Musicoterapia. Contudo, a Musicoterapia mostrou-
se ligeiramente superior, provavelmente devido ao maior
envolvimento emocional que a musica proporciona.®

Numa outra revisao sistematica de Latorraca et al, que
avaliou os efeitos da Meditacdo Mindfulness em pacientes
incurdveis, é relatado que uma sesséo Unica de cinco minutos
pode ser benéfica na reducdo do estresse percebido, no
imediato (p=0.02) e apds dez minutos (p=0.02).%

Warth et al. mostraram que um excerto padronizado
de Mindfulness (baseado no programa Mindfulness-Based
Stress Reduction) pode reduzir, no curto prazo, o estresse
psicolégico e fisiolégico (p=0.02), feito esse que pode
persistir 20 a 30 minutos apoés a intervencao.?

O interesse  pela  Meditacago tem  crescido
significativamente nos Ultimos anos, especialmente na
técnica de Mindfulness, muito provavelmente por ser uma
abordagem néo invasiva, ndo farmacoldgica e humanizada.
Assim, a sua aplicacdo em pacientes incuraveis pode ser
especialmente relevante, pois esta populacdo lida na
maior parte das vezes com questdes, ndo so fisicas, como
emocionais e espirituais.

E preciso ter em conta que a utilizacdo de Meditacdo em
pacientes incurdveis apresenta alguns desafios. Em primeiro
lugar, os pacientes numa fase de terminalidade podem nao
ter a energia, o foco e a atencao necessarios para praticar. Em
segundo lugar, a Meditacao (embora dependendo do tipo
de técnica) é uma prética que demora algum tempo a ser
aprendida e alguns dos pacientes incuraveis podem nao ter
essa"longevidade”.

De destacar que o presente trabalho apresenta algumas
limitacdes. Nao feito o registro de um protocolo para esta
revisao em uma base de dados internacional de protocolos de
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revisdes sistematicas. A exclusdo de estudos — por terem foco
nocancer ouem outrasdoencas que pudessem cursarcomum
estado terminal — acarretou um potencial de perda de dados
importantes caso a informacao especifica para o subconjunto
(incurabilidade) estivesse disponivel na literatura. Nos critérios
de elegibilidade, ositens‘intervencdes”e‘outcomes’néo foram
pré-estabelecidos nem completamente definidos, o que
limita este estudo. A auséncia de definicdes das caracteristicas
comuns ou essenciais que seriam caracterizadas como
uma “pratica de meditacacd’, assim como os tipos, duragao e
frequéncia, compromete esta revisdo sistematica. Os estudos
incluidos apresentam uma elevada heterogeneidade em
praticamente todos os parametros avaliados, incluindo a
intervencao (duracdo e tipo de Meditacdo), os controlos, as
medicoes de outcomes e o follow-up. Ademais, é preciso
ter em consideracao a baixa qualidade metodoldgica dos
estudos analisados, as amostras populacionais reduzidas e a
grande disparidade nas intervencdes e grupos de controlo.
Todos esses fatores impedem a comparacao entre estudos e
estenosam conclusdes adequadas.

Para investigacdes futuras, é imprescindivel a utilizacdo
de métodos mais rigorosos, com uma aleatorizacdo e
alocacdo adequadas. Devem ser feitos esforcos para que
os investigadores, 0s grupos de intervencao e de controlo
sejam cegos, apesar da dificuldade inerente a natureza da
intervencao em estudo. Propde-se também que as técnicas
de Meditacdo sejam padronizadas e que a avaliacdo dos seus
efeitos ocorra em periodos mais longos. Para além disso,
deveria ficar mais claro em que momento da evolucdo da
doenca os pacientes recebem a intervencdo. A existéncia
de uma atividade placebo padronizada para o grupo de
controlo seria muito Util para reduzir o risco de viés e facilitar
as comparagoes.

Do ponto de vista clinico, ainda que a Meditacéo seja
uma pratica cada vez mais disponivel e presente no dia
a dia dos pacientes e profissionais de salde, esta revisdo
sistematica nao conseguiu encontrar evidéncia robusta para
aferir o impacto da Meditacdo no bem-estar, na QDV e no
Controlo sintomatico de pacientes incuraveis.

Ao serem utilizadas, as diferentes técnicas de Meditacdo
deverdo ser integradas nos cuidados aos pacientes terminais
ou incuraveis, tendo em conta as suas particularidades
individuais: condicao fisica, mental, emocional, crencas
espirituais e culturais.

CONCLUSOES

Nesta revisao sistematica verificou-se que a maioria dos
estudos incluidos, relativamente a aplicacdo da Meditacéo
em pacientes incurdveis: 1) mostra relevancia no bem-
estar e no sofrimento; 2) ndo mostra relevancia na QDV, na
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ansiedade e na depressao; 3) é incongruente na reducao
do estresse. Estes resultados ndo devem ser entendidos de
forma extrapolada, e devem acolher a heterogeneidade
das técnicas aplicadas, o tempo reduzido de exposicao
as mesmas, a vulnerabilidade das pessoas incluidas, as
pequenas amostras, a subjectividade da maioria dos
outcomes, 0s vieses dos estudos, entre outros.

Sugere-se, entdo, que a Meditacdo seja utilizada em
pacientes incurdveis com precaucao, sempre integrada
com as fontes de tratamento convencionais e tendo em
consideracdo as crencas e necessidades holisticas de cada
Pessoa Humana vulnerével, Unica e multidimensional.

No futuro, é necessario continuar a aplicar estas técnicas,
segundo a vontade dos pacientes, congregando amostras
maiores,comdados multicéntricos,queanalisemaseguranca,
que se debrucem sobre as necessidades nao colmatadas dos
individuos e que reforcem a multimodalidade do cuidado
holistico dos pacientes incuraveis.
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