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RESUMO
A meditacdo tem o potencial de gerar beneficios fisicos, psicoldgicos e cognitivos
para o0s praticantes. No entanto, ainda h& necessidade de um maior
entendimento sobre os efeitos da meditacdo na populacéo idosa. Levando-se
em consideracdo que a populacao idosa esta crescendo significativamente em
paises de baixa e média renda, torna-se necessario que se realize estudos mais
completos, com o intuito de analisar os beneficios da meditacdo nas pessoas
idosas, especialmente em relacdo a aspectos cognitivos, a fim de verificar os
efeitos protetivos da meditacdo para o declinio cognitivo. Objetivo: Avaliar os
efeitos da meditacdo na cognicdo da pessoa idosa. Este trabalho verificou os
efeitos da meditacdo na cogni¢cdo global e em dominios cognitivos especificos;
os efeitos da meditagcdo no declinio cognitivo relacionado a idade; e buscou
identificar os tipos de meditacdo mais utilizados na a populacéo idosa. Métodos:
A revisdo sistematica foi conduzida com base na literatura publicada de 2010 até
setembro de 2022. A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed,
EMBASE, Lilacs e Scielo. Os resultados da pesquisa foram selecionados e ao
total 7 artigos seguiram os critérios de inclusdo. Foram incluidos estudos
primarios que investigaram os efeitos da meditagcdo sobre a cogni¢cdo no
envelhecimento, com foco na meditagdo ou intervencbes meditativas.
Resultados: Dos estudos incluidos na revisédo, 3 estudos foram conduzidos na
Ameérica do Norte, 1 na Europa e 3 na Asia. Cinco estudos foram ensaios clinicos
e dois estudos transversais. Na maioria dos estudos prevaleceu o género
feminino e a média de idade foi maior que 70 anos. Quanto a cognicao, alguns
estudos avaliaram a cognicao global, enquanto outros utilizaram tarefas que
avaliam dominios especificos, como as funcdes executivas e atencdo. Quanto
aos resultados, 5 estudos encontraram resultados positivos da meditacdo na
cognicdo dos idosos estudados, enquanto que 2 estudos ndo confirmaram o
beneficio em relacdo a cognicdo. Conclusdes: As praticas de meditacdo sdo
uma ferramenta Gtil e que trazem beneficios na cognigdo de pessoas idosas.
Recomendamos a realizacdo de maiores estudos, com seguimento de
protocolos padronizados, assim como estudos com populacbes de paises de

baixa e média renda.

Palavra-chave: Meditacao; Mindfulness; Idoso; Cognicao; Funcgéo cognitiva



ABSTRACT
Meditation has the potential to generate physical, psychological and cognitive
benefits for practitioners. However, there is still a need for a greater
understanding of the effects of meditation on the elderly population. Taking into
account that the elderly population is growing significantly in low- and middle-
income countries, it is necessary to carry out more studies with the aim of
analyzing the benefits of meditation in the elderly, especially in relation to
cognitive aspects, in order to verify its protective effects for cognitive decline.
Objective: Evaluate the effects of meditation on the cognition of the elderly
population. This work verified the effects of meditation on global cognition and on
specific cognitive domains; the effects of meditation on age-related cognitive
decline; and the types of meditation most used in the elderly population.
Methods: A systematic review was conducted based on the literature published
from 2010 to September 2022. The search was carried out in the following
databases: PubMed, EMBASE, Lilacs and Scielo. The search results were
selected and a total of 7 articles followed the inclusion criteria. Primary studies
that investigated the effects of meditation on cognition in aging, with a focus on
meditation or meditative interventions, were included. Results: Of the studies
included in the review, 3 studies were conducted in North America, 1 in Europe
and 3 in Asia. Five studies were clinical trials and two were cross-sectional
studies. In most studies, the female gender prevailed and the mean age was
greater than 70 years. Some studies assessed global cognition, while others used
tasks that assessed specific domains such as executive functions and attention.
Five studies found positive results from meditation on the cognition, while 2
studies did not confirm the same benefit. Conclusions: Meditation practices are
a useful tool that bring benefits to the cognition of elderly people. We recommend
carrying out larger studies, following standardized protocols, as well as studies

with populations from low- and middle-income countries.

Keyword: Meditation; Mindfulness; Elderly; Cognition; cognitive function
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1 CONTEXTUALIZACAO

1.1 Conceito de meditacéao

O termo meditacao refere-se a uma grande variedade de préticas que tem
sido propostas por inUmeras tradices espirituais ao longo dos anos. Suas
origens estdo compostas ha mais de trés mil anos, e o termo para designa-las,
em sanscrito é bhavana, que significa cultivo. S&8o dezenas os tipos de
meditacdo, sendo que nao é simples definir o conceito, uma vez que as praticas
sdo multiplas e variadas, mas todas elas tém em comum o treinamento da
atencao voluntaria para desenvolver estados mentais positivos e a capacidade
da mente em contemplar a si mesma. Todas compreendem o cultivo de um
processo de autotransformacao, que leva o praticante a um modo particular de
estar no mundo. (Williams e Penman, 2015; Cosenza, 2021).

As praticas de meditacdo mindfulness estdo entre os programas de
meditac6es mais estudadas atualmente. A palavra mindfulness é uma traducédo
para o inglés para sati, que em sanscrito, significa memaria, ou lembrar. Seria
mais especificamente, como trazer algo para a consciéncia e manter a atencao
em um objeto de escolha por um periodo de tempo determinado — um conceito
gue se aproxima do que a neuropsicologia chama de memaria de trabalho, ou
mem©éria operacional. Em uma traducéo literal, mindfulness seria a qualidade de
quem ¢é atento, e o termo tem sido transposto como atencdo plena ou
consciéncia plena (Cosenza, 2021; Millet et al., 2021; Williams e Penman, 2015).

A atencdo plena é cultivada através da pratica de varios exercicios mente-
corpo e técnicas que facilitam a consciéncia e a resposta habil a experiéncias
internas e externas que podem contribuir para a sensacdo de sofrimento e
instabilidade emocional (Shapiro et al., 2006; Millet et al., 2021). J& na meditacdo
de atencéo focada, o praticante procura focar e manter a atencdo em um Unico
objeto. Ela € importante para treinar e estabilizar a aten¢do e a concentragéo.
Na meditacdo de monitoracdo aberta, que tem uma correspondéncia mais direta
com o conceito de mindfulness, o praticante simplesmente observa as
experiéncias que ocorrem em sua consciéncia de momento a momento, em uma
atitude ndo reativa, sem julgamentos (Kabat-Zinn, 1990). Com frequéncia

envolve uma metacognicdo, que permite observar 0s processos mentais
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(cognitivos e afetivos) de forma descentrada, como se estivessem ocorrendo
sem o envolvimento do observador (Cosenza, 2021).

Embora existam véarios estilos de meditacdo, em todos eles, séo
incorporados a auto-observacéao, o treinamento de foco e o cultivo de uma atitude
com atencdo no processo. A meditacdo de atencdo plena concentra-se em
adquirir o controle da atengéo para o momento presente, levando o foco para os
eventos gerados internamente, como as sensacdes corporais, a respiracéo, 0s
pensamentos e as emocgdes; e para as sensagdes externas, como visdes ou
sons, com aceitacdo total, sem julgar e sem tentar modificar a realidade. A
meditacdo de atencédo plena foi formalizada para alguns tipos de intervencdes
clinicas, como por exemplo Mindfulness Based Stress Reduction - Reduc¢éo do
Estresse Baseada em Mindfulness (MBSR) e Mindfulness Based Cognitive
Therapy - Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness (MBCT) (Wahbeh et al,
2008).

1.2 Beneficios da meditacao

Nos ultimos anos, a comunidade cientifica testemunhou um crescimento
em pesquisas que avaliaram os beneficios das préaticas tradicionais de
meditacdo mindfulness e intervencdes secularizadas baseadas em mindfulness
(MBIs), como a MBSR e a terapia MBCT (Van Dam et al., 2018). Ja ha evidéncias
demonstrando o beneficio da meditacdo em doencas psiquiatricas e dores
cronicas, por exemplo (Chiesa e Serretti, 2011; Cosenza, 2021; Lin et al., 2022).
Um estudo de 2007 concluiu que a pratica meditativa aumentou a ativagdo em
redes de atencdo executiva e foi correlacionada com melhorias na atencao
sustentada e autorregulacdo. Essas descobertas trazem evidéncias cada vez
mais crescentes da relevancia da meditagdo e da atencdo plena, no
processamento e controle cognitivo (Tang et al., 2007).

A atencao plena reduz o estresse, a angustia, a ansiedade e a depresséo,
além de aumentar a qualidade de vida, independentemente de as pessoas serem
clinicamente diagnosticadas com um distirbio ou nédo (Khoury et al.,
2015). Também foi descoberto que a atencéo plena reduz a atrofia e aumenta a
plasticidade em areas do cérebro particularmente afetadas pela deméncia, como

0 hipocampo (Wells et al., 2013).
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Um estudo de 2011 que revisou e realizou uma meta-analise dos achados
sobre a eficacia da MBCT para pacientes psiquiétricos, trouxe 0s seguintes
achados: MBCT em complemento ao tratamento usual foi significativamente
melhor do que o tratamento usual sozinho para reduzir recaidas de depressao
maior em pacientes com trés ou mais episodios depressivos anteriores; o
aumento do MBCT pode ser util para reduzir os sintomas depressivos residuais
em pacientes com depressao maior e para reduzir os sintomas de ansiedade em
pacientes com transtorno bipolar em remissdo e em pacientes com alguns
transtornos de ansiedade (Chiesa e Serretti, 2011).

Outra reviséo sistematica com meta andlise investigou a terapia baseada
em meditagdo para o tratamento de pacientes com dor lombar crbnica e
concluiram que de 12 ensaios clinicos incluidos no estudo, 10 ensaios que foram
baseados em terapias de meditacdo reduziram significativamente a intensidade
da dor lombar crénica. Em trés ensaios, as terapias baseadas em meditacéo
melhoraram significativamente a qualidade de vida do paciente em comparacao
com terapias sem meditacdo (Lin et al., 2022).

Estudos com técnicas de neuroimagem tém procurado demonstrar que a
pratica de meditacdo tem impacto sobre a neuroplasticidade, provocando
mudancas estruturais e funcionais no cérebro, com consequentes alteracées nos
funcionamentos cognitivo e emocional. Algumas areas corticais parecem ser
modificadas: regido pré-frontal, giro do cingulo e cértex insular. Nessas areas
ocorre um aumento da espessura, indicando algumas alteracdes das conexdes
entre as células presentes. Estudos anteriores propdem quatro elementos
constituintes nos efeitos da pratica de mindfulness: 1) regulacdo da atencéo; 2)
aumento da consciéncia corporal; 3) regulacdo emocional; e 4) mudanca da auto
percepcao. E em Ultima analise, a meditacao leva também a um aumento da
habilidade de autorregulagéo, a qual seria obtida por meio desses fatores
(Cosenza, 2021).

1.3Préticas Integrativas Complementares em Saude

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sdo recursos
terapéuticos que buscam a prevencédo de doencas e a recuperacao da saude,
com destaque na escuta acolhedora, no desenvolvimento e preservagao do

vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio ambiente e a
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sociedade. As praticas foram regularizadas por meio da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC). Entre essas praticas,
esta a Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Plantas Medicinais e
Fitoterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditacdo, Musicoterapia,
Reiki, Shantala, Yoga, Aromaterapia e Terapia de Florais, entre outras.

As PICS séo transversais em suas ac¢des no SUS e podem estar presentes
em todos os pontos da Rede de Atencdo a Saude, principalmente na Atencdo
Primaria com grande potencial de atuacdo. Um dos avancos desse campo € a
visdo ampliada do processo saude/doenca e da promocéo global do cuidado
humano, prioritariamente do autocuidado. As indicagbes sao focadas no
individuo como um todo, considerando-o em seus varios aspectos: fisico,
psiquico, emocional e social. Entre as principais diretrizes da PNPIC esta o
aumento da resolutividade dos servicos de saude, que ocorre a partir da
integragcdo ao modelo convencional de cuidado, com olhar e atuagdo mais
ampliados, agindo de forma integrada e/ou complementar no diagnéstico, na

avaliacao, reabilitacdo e no cuidado do paciente (Brasil, 2006).

1.4Meditacao e envelhecimento

O processo de envelhecimento pode estar relacionado a declinios
significativos no funcionamento cognitivo. Este efeito pode resultar em impacto
na saude fisica e psicolégica de adultos mais velhos, bem como na qualidade de
vida desses individuos. Com uma populagdo idosa cada vez mais longeva,
torna-se ainda mais importante criar métodos e técnicas para favorecer o
envelhecimento saudavel e prevenir o declinio cognitivo relacionado a idade. Ja
se sabe que o envelhecimento saudavel normal é acompanhado por um pequeno
declinio na funcdo cognitiva e na estrutura neural. O declinio cognitivo pode
progredir para comprometimento cognitivo leve e deméncia. A deméncia gera
limitagcdes no funcionamento de vida diario e resulta em reducdo da qualidade
de vida. Evidéncias crescentes sugerem que 0s programas de treinamento
cognitivo utilizando a meditacédo podem ter o potencial de amenizar esse declinio
cognitivo (Gard et al., 2014).

Alguns estudos ja sugerem que a meditacdo pode melhorar varias
fungBes cognitivas, incluindo a atencdo, a memoaria e a funcéo executiva, o que

consequentemente acaba afetando de forma positiva a fungcéo cerebral e as
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estruturas relevantes para o funcionamento cognitivo. Apesar dessa evidéncia,
os efeitos da meditacdo na cogni¢do e no declinio cognitivo no envelhecimento
ainda nao foram amplamente estudados (Jha et al., 2007; Chiesa A. et al, 2011).

Um estudo com metanalise, que avaliou os efeitos da meditacdo de
atencao plena na cognicdo de adultos mais velhos, concluiu que as praticas de
atencdo focada podem beneficiar a cognicdo e seus dominios cognitivos.
Podendo assim, concluir que, as intervencdes de atengdo plena s&o uma
ferramenta util para melhorar o funcionamento cognitivo em adultos mais velhos
(Mirabito e Verhaeghen, 2023).

Nesta revisdo sistemética de literatura revisaremos o que se sabe
atualmente sobre os efeitos da meditacdo na cognicdo de pessoas idosas,
procurando identificar os dominios cognitivos mais influenciados pela meditacao

e guais praticas sdo mais investigadas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
O objetivo desta revisdo sistematica de literatura é avaliar os efeitos da

meditacdo na cognicao da pessoa idosa.

2.2 Objetivos Especificos

Verificar os efeitos da meditacdo na cognicao global de individuos idosos;

Verificar os efeitos da meditagdo em dominios cognitivos especificos de
individuos idoso;

Investigar os efeitos da meditacdo no declinio cognitivo relacionado a
idade;

Identificar os tipos de meditacao utilizados para a populagéo idosa.
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EFFECTS OF MEDITATION ON THE OLDER ADULT’S COGNITION:
SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW

ABSTRACT. The elderly population is growing significantly, especially in
low- and middle-income countries. There is a need to prevent health problems
that are associated with aging, such as the cognitive decline. Meditation is an
intervention with the potential to generate physical, psychological and cognitive
benefits. Objective: To evaluate the effects of meditation on the cognition of the
elderly population. Methods: A systematic review was conducted based on the
literature published from 2010 to September 2022 and was carried out in the
following databases: PubMed, EMBASE, Lilacs and Scielo. Results: 7 studies
were included in the study, while 5 studies found positive results from meditation
on the cognition of the older adults. We present and discuss details related to the
studies included in the review. Conclusions: Meditation practices bring benefits
to the cognition of older adults. We recommend carrying out larger studies, using
more rigorous methodologies, following standardized protocols.

Keywords: Meditation; Mindfulness; Aged; Ederly; Cognition; Cognitive function.
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EFEITOS DA MEDITACAO NA COGNICAO DA PESSOA IDOSA: REVISAO
SISTEMATICA DE LITERATURA

RESUMO. A populacdo idosa esta crescendo significativamente,
especialmente em paises de baixa e média renda. Com isso, ha uma
necessidade de prevenir problemas de salde associados ao envelhecimento,
como o declinio cognitivo. A meditacdo € uma intervengdo que tem o potencial
de gerar beneficios fisicos, psicolégicos e cognitivos. Objetivo: Avaliar os efeitos
da meditacdo na cognicdo da pessoa idosa. Métodos: A revisao sistematica foi
conduzida com base na literatura publicada de 2010 até setembro de 2022 e foi
realizada nas seguintes bases de dados: PubMed, EMBASE, Lilacs e Scielo.
Resultados: Sete estudos foram incluidos nessa revisdo, sendo que cinco
estudos encontraram resultados positivos da meditacdo na cognicéo de idosos.
O artigo apresenta e discute detalhes dos estudos incluidos nesta reviséo.
Conclusbes: As praticas de meditacdo trazem beneficios na cognicdo de
pessoas idosas. Recomendamos a realizagdo de maiores estudos, com
utilizacdo de metodologias mais rigorosas, com seguimento de protocolos

padronizados.

Palavra-chave: Meditacdo; Mindfulness; Idoso; Cognicao; Funcéo cognitiva
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INTRODUCAO

O termo meditagdo refere-se a uma variedade de préaticas que utilizam
estratégias de regulacdo, equilibrio e estabilidade emocional e sé&o
desenvolvidas para proporcionar a sensacao de bem-estar. Meditacéo refere-se
ainda, como uma técnica milenar conhecida mundialmente, capaz de trazer ao
praticante melhora da energia e disposi¢cdo, concentragdo, foco, atencao,
autoconhecimento, compaixao, empatia e o conforto de viver no momento
presente. Em relacdo aos beneficios fisicos, podemos citar, a melhora do
sistema imunolégico, o aumento da flexibilidade e do equilibrio, a reducdo das
dores e da intensidade delas, reducéo dos niveis de inflamacéo e dos riscos de
desenvolver acidente vascular cerebral(1).

Sabemos que o estresse psicologico cronico pode resultar em maleficios
para a memoria de pessoas saudaveis ou com comprometimento cognitivo, e
iIsso tem sido diretamente associado ao aumento do risco de deméncia em
adultos mais velhos. A meditacdo tem sido amplamente definida como auto
reguladora, cujo propdésito principal, seria relaxar e acalmar a mente e o corpo.
Além disso, a meditacdo pode ser promissora para retardar e prevenir o declinio
cognitivo em adultos(2).

A meditacdo traz ainda inUmeras vantagens praticas como intervencao
terapéutica e método de promocdo da saude, pois € uma terapia simples,
econbmica, ndo invasiva, de facil aprendizado e que pode ser praticada por
pessoas de todas as idades, saudaveis ou ndo, incluindo aquelas que sofrem de
comprometimento cognitivo. A prética da meditacdo também traz beneficios
positivos imediatos, como sentimento de relaxamento e tranquilidade, e mesmo
os programas de meditacéo de curto periodo demonstraram resultar em melhora
significativa no humor, sono e outros sintomas mentais(3).

Varias pesquisas também sugerem que a meditacdo promove mudancas
extremamente benéficas na estrutura e funcdo do cérebro, nos sistemas
dopaminérgicos do sistema nervoso central e outros sistemas neuroquimicos e
aumento do fluxo sanguineo, no fornecimento de oxigénio e a utilizacdo de
glicose em regides especificas do cérebro associadas a melhora do humor,
memoria e atenc¢ao, incluindo o hipocampo, o cértex pré-frontal e o giro cingulado
anterior(4). Programas de meditagdo podem beneficiar a resposta imune, 0s

resultados clinicos, bem como a reducdo da pressao arterial, a resisténcia a
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insulina e a intolerancia a glicose, o estresse oxidativo, a inflamacéo e outros
fatores relacionados(5),

Alguns estudos ja demonstram os provaveis beneficios da meditacéo,
entre eles, os beneficios cognitivos, especialmente no que se refere a memaria
e a atencdo. Algumas evidéncias nos trazem que a meditacéo de atencéo plena
auxilia processos psicologicos, como a resiliéncia reduzindo o estresse,
resultando numa influéncia positiva na satde cognitiva e emocional(6). Sabe-se
também que adultos mais velhos que praticam atencéo plena, tem sintomas mais
baixos de depressdo, ansiedade e estresse(7). Porém, os beneficios da
meditacao nas pessoas idosas, sdo descritos em estudos ainda muito escassos
e limitados, o0 que na maioria das vezes, os torna insuficientes para o intuito de
comprovacao cientifica e da pratica baseada em evidéncias. Uma revisdo de
literatura abrangente de 2018 indicou que a atencdo plena esta associada a
menos sintomas de depressao, melhores processos cognitivos de adaptacéo e
habilidades de regulacdo emocional quando relacionada ao estresse(8).

Sabemos que a populacdo idosa esta crescendo significativamente em
paises de baixa e média renda, ficando claro que o envelhecimento deve ocorrer
de forma ativa e priorizando o envelhecimento saudavel destes adultos. Tivemos
grandes mudancas nos parametros caracteristicos da populacéo de adultos mais
velhos, sendo que, atualmente a maioria da populacdo idosa, envelhece de
forma atuante e participativa no meio social ao qual esta inserido. A saude mental
€ uma condicdo que esta diretamente ligada a cognicao. Patologias e condicbes
como depressao, ansiedade, medo e estresse geram forte impacto negativo,
especialmente cognitivo, e aumenta significativamente o0 risco de
desenvolvimento de deméncia na populagéo adulta(9).

Servindo como apoio e auxilio aos processos cognitivos, a meditacao
tornou-se uma grande aliada da salude mental, viabilizando o estado de
satisfacdo, alegria, conforto e bem-estar durante o envelhecimento(10,11). A
meditacdo mostra-se ainda, como uma pratica capaz de limitar e reduzir riscos
de doencas, como por exemplo a Doenca de Alzheimer, entre outras(2,12).

Levando-se em consideracdo os aspectos relatados acima, e o aparente
potencial terapéutico da meditacédo para a populacéo idosa, mostra-se evidente
a necessidade de maiores estudos e pesquisas que visem analisar e qualificar

os beneficios da meditagdo em adultos idosos, bem como a investigacdo dos
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aspectos cognitivos beneficiados em idosos praticantes de meditacéo. O objetivo
desta revisdo sistematica de literatura é avaliar os efeitos da meditacdo na
cognicao da pessoa idosa, identificar os dominios cognitivos beneficiados e os

meétodos de meditacdo que demonstram beneficio.

METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma Revis@o Sisteméatica de Literatura,
conduzida de acordo com as diretrizes da Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-analyses — PRISMA (13). O presente estudo esta
registrado no PROSPERO - International prospective register of sytematic
reviews, sob o numero 425537.

A presente revisdo sistematica foi desenvolvida em 6 etapas gerais:
definicdo da questédo de pesquisa, planejamento da estratégia de busca, selecéo
dos artigos, avaliacdo do risco de viés, extracdo dos dados e sintese dos
resultados. Foi utilizada a plataforma online Rayyan para organizar, gerenciar,
importar os estudos e identificar as duplicatas.

A busca para compor esta revisdo teve como objetivo encontrar estudos
que respondessem a seguinte pergunta: “Quais os efeitos da meditagcdo na
cognigao de pessoas idosas?”.

Para guiar esse protocolo, construiu-se a estratégia PICO, que representa
acronimo para Populacdo: pessoas idosas saudaveis ou nao; Intervencao:
praticas de meditacdo e/ou atencdo plena; Comparacdo: qualquer grupo;

“Outcomes (do inglés, desfechos)”. cognicéo global ou dominios cognitivos.

2.1 Procura literaria - estratégia de busca

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed, EMBASE,
Lilacs e Scielo. Os termos de busca utilizados foram (meditation OR mindfulness)
AND (aged OR ederly) AND (cognition OR ("cognitive function"). Nenhuma
limitacdo de idioma foi aplicada. Na base de dados Pubmed, a busca pelos
descritores foi restringida ao titulo e resumo enquanto que na base de dados
Lilacs ocorreu em titulo, resumo e assunto. Nas demais bases a busca se

restringiu ao resumo dos artigos.

2.2 Questao de pesquisa
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Quiais os efeitos da meditacdo na cognicao de pessoas idosas?

2.3 Selecao dos artigos

Para a selecao, foram carregados na ferramenta Rayyan os 49 artigos
que foram identificados na busca. Apds a importacéo dos artigos, utilizou-se a
funcionalidade de exclusao para artigos duplicados (n=10), restando 39 artigos
para serem classificados pelos pares. Dois avaliadores revisaram,
independentemente (A.G.R. e C.G), os titulos e os resumos de todos os
trabalhos identificados. As diferencas entre os revisores foram resolvidas por

consenso.

2.4 Critérios de incluséo e exclusao

Os critérios de inclusdo foram o0s seguintes: estudos primarios que
investigaram os efeitos da meditacdo sobre a cognicdo ou declinio cognitivo no
envelhecimento, em idosos com 60 anos ou mais, com foco na meditacdo ou
intervencdes meditativas, e que tenham sido publicados a partir de 2010.
Estudos incluindo exercicios fisicos ndo foram considerados elegiveis com o
intuito de néo gerar confuséo devido ao tipo de intervencao corpo-mente. Artigos

cientificos ndo empiricos ou secundarios foram excluidos.

2.5 Risco de Viés

O risco de viés dos estudos elencados foi avaliado com a utilizacéo da
escala PEDro — Physiotherapy Evidence Database (14) para os estudos
controlados randomizados — Tabela 1, e a utilizagdo do checklist JBI — Joanna
Briggs - Checklist for Analytical Cross Sectional Studies (15) para os estudos
transversais — Tabela 2. Essa etapa foi realizada por dois revisores de forma
independente (A.G.R. e B.C.B.) e discordancias foram resolvidas posteriormente

em consenso.

2.6 Extracéo dos dados

Foi realizada a extracdo dos dados também por dois revisores
independentes (A.G.R. e C.G), através de um formulario padronizado. Foram
entdo extraidas informacdes sobre as caracteristicas do artigo, da amostra

utilizada, das intervencoes e dos desfechos avaliados nos estudos. A extracdo
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dos dados que serviram para os resultados e a discusséo foi realizada em
sincronia as questdes de pesquisa e utilizando uma tabela, realizada no Excel,
a qual contém: Titulo do artigo, revista, ano de publicacdo, DOI, objetivo do
estudo, delineamento, descricdo da populacéo, local, critérios de incluséo e
exclusdo, amostra e amostragem, definicdo do desfecho, mensuracdo do
desfecho, andlise dos dados, principais resultados, limitacdes do estudo,
identificacdo de potenciais vieses, conclusédo e procedimentos.

RESULTADOS

A busca sistematica resultou em 49 artigos, dos quais 10 duplicatas foram
removidas. Dos 39 artigos selecionados com base no titulo e resumo, 29 foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de incluséo e 1 artigo foi excluido pois
nao foi encontrado na integra. Os restantes 9 textos completos foram avaliados
para elegibilidade. Outros 2 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo (ndo avaliaram cognicdo), resultando 7 artigos para esta
revisdo sistematica. Os motivos de exclusdo e o numero de artigos excluidos

com base nesses motivos, sédo apresentando no fluxograma PRISMA (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma das etapas e critérios adotados para revisao sistematica

da literatura segundo o PRISMA

Elegibilidade Triagem Identificacdo

Incluidos

Registros identificados por meio de pesquisa
de banco de dados (Embase, PubMed, LILACS,
SciELO) (n=49)

l

Registros depois que as duplicatas
foram removidas (n=39) > Registros excluidos e quais razées (n= 29)
* Populagdo errada (n=9)
* Intervencdo errada (n= 10)
* Desenho de estudo errado (n=9)

Registros selecionados com base no $ + NSofol encontrado na fntegra (n= 1)

titulo e no resumo (n=10)

Artigos elegiveis acessados na

integra (n=9) > Registros excluidos e quais razdes (n=2)

* Nao avaliou cognigao (n=2)

Estudos incluidos na revisao
sistematica de literatura (n=7)

Figura 1. PRISMA flowchart of the systematic literature search

Dos 7 estudos incluidos, 5 se tratavam de ECR’s, aos quais foi aplicada

a ferramenta PEDro para andlise do risco de viés (Tabela 1). Para os 2 estudos

transversais, foi aplicada a escala JBI (Tabela 2).

Tabela 1. Andlise do risco de viés dos ensaios clinicos utilizando a escala

PEDro

Estudo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
Moynihana et al., Y YNY NNNY Y Y Y 7
2013

Wahbeh et al., 2016 Y YNY NNYVYNNY Y 6
Klainin-Yobas et al., Y Y Y Y NNNYNY Y 7
2019

Hashizume et al., Y NN Y NNNY Y Y Y 6
2021

Whitfeld et al., 2022 Y YY YNNYYY Y Y 9

Y: yes; N: no.
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Tabela 2. Andlise do risco de viés estudos transversais utilizando a escala JBI

Estudo 1 2 3 4 5 6 7 8
Lam et al., 2021 UuyY Y Y UU Y Y
MacAulayetal.,2021 U Y Y Y U U Y Y

Y: yes; N: no; U: unclear; NA: not applicable.

A descricdo dos artigos incluidos na reviséo esta apresentada na Tabela
3. Na Tabela 4 estédo detalhadas a intervencéao utilizada, os dominios cognitivos
avaliados e os resultados em relacdo a cognicéao.

Dos estudos incluidos na reviséo, 3 estudos foram conduzidos na América
do Norte, 1 na Europa e 3 na Asia. Cinco estudos (16-20) foram ensaios clinicos
e dois estudos (21,22) transversais. Na maioria dos estudos prevaleceu o

género feminino e a média de idade foi maior que 70 anos.



Tabela 3 — Descri¢do dos estudos incluidos na revisdo sistematica
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Artigo Titulo Pais Caracteristicas da Tipo de Objetivo
Amostra delineamento
Moynihanet  Mindfulness-Based Stress Reduction for Older Adults: Estados Grupo MBSR Estudo Relatar um estudo controlado randomizado de MBSR para adultos
al., 2013 Effects on Executive Function, Frontal Alpha Unidos -n 105 controlado mais velhos e seus efeitos na funcdo executiva, assimetria frontal
Asymmetry and Immune Function - Idade média 73,3 randomizado esquerda da banda alfa do EEG e resposta de anticorpos.
- Género feminino 65
(62%)
Grupo controle (lista
de espera sem
intervenc&o)
-n 103
- Idade média 73,6
- Género feminino 63
(62%)
Wahbeh et Internet mindfulness meditation for cognition and mood Estados Grupo Meditagdo Estudo Auvaliar a viabilidade e aceitabilidade da meditacéo de atencéo plena e
al., 2016 in older adults: a pilot study Unidos -n8 controlado de um programa de educagéo em salide e bem-estar na Internet para
- Idade média 76,9 randomizado uma amostra de idosos. Os objetivos secundarios foram coletar dados

- Género feminino 4

(50%)

preliminares sobre humor e fungéo cognitiva antes e depois das duas

intervengdes.




30

Grupo Educacéo
-n8

- Idade média 76,2

- Género feminino 4

(50%)

Klainin- The effects of mindfulness and health education
Yobasetal,  programs on the emotional state and cognitive function
2019 of elderly individuals with mild cognitive impairment: A

randomized controlled trial

Cingapura

Grupo MAP Estudo
-n28 controlado

- ldade média 71,26 randomizado
- Género feminino 20

(71,4%)

Grupo Educacéo em
Saude

-n27

- ldade média 71,44
- Género feminino 21

(77,8%)

Determinar a eficacia da pratica de mindfulness no estado emocional
e funcéo cognitiva de idosos da comunidade com comprometimento

cognitivo leve.

Lametal., Mindfulness Awareness Is Associated With a Lower
2021 Risk of Anxiety and Depressive Symptoms in Older

Adults With Neurocognitive Disorders

China

- n total: 1218 Estudo
- Idade: 69,0 transversal
- Género feminino:

663 (54,4%)

Explorar a associagéao entre sintomas de depressdo e ansiedade com
mindfulness em idosos, e se a mesma associagcdo permanece no
contexto de comprometimento cognitivo. Analisar o impacto do
MAAS no CIS-R e os potenciais efeitos de moderagéo da atencéo

plena.
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MacAulay et Trait mindfulness associations with executive function Estados - n total: 121 Estudo Investigar associagdes de tragos mindfulness com aspectos distintos
al., 2021 and well-being in older adults Unidos - Idade: 70,69 transversal da funcéo executiva e caracterizar as relagdes entre tracos de
- Género feminino: mindfulness com medidas de risco psicoldgico e de resiliéncia em
73,60 (n=89) adultos de 55 a 87 anos.
Hashizume et Mindfulness intervention improves cognitive function in ~ Japéo Grupo ndo-MBSR Ensaio clinico Elucidar o mecanismo do efeito da reducéo do estresse baseada em
al., 2021 older adults by enhancing the level of miRNA-29c¢ in -n10 mindfulness (MBSR) na fungéo cognitiva, focando em miRNAs em
neuron-derived extracellular vesicles - ldade média 79,7 vesiculas extracelulares derivadas de neurdnios.
- Género feminino: 9
(90%)
Grupo MBSR
-n19
- ldade média: 77,26
- Género masculino:
13 (68,4%)
Whitfeld et Effects of a mindfulness-based versus a health self- Londres, Grupo HSMP Estudo Investigar os efeitos de uma intervencéo baseada em mindfulness
al., 2022 management intervention on objective cognitive Cologne, Lyon e controlado comparada com uma intervengdo de gerenciamento em salide no

performance in older adults with subjective cognitive
decline (SCD): a secondary analysis of the SCD-Well

randomized controlled trial

e Barcelona

- Idade média 73,2
- Género feminino 48

(65%)

Grupo CMBAS

-n73

randomizado

desempenho cognitivo de idosos com declinio cognitivo.
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- Idade média 72,1
- Género feminino 47

(64%)

Legenda: CIS-R: Clinical Interview Schedule-revised; CMBAS: Abordagem baseada em Atenc&o Plena para idosos; EEG: Eletroencefalograma; HSMP: Health-management program; MAAS: Escala De
Conscientizag&o de Atencao Plena; MAP: Programa de Conscientizag&o de Ateng&o Plena; MBSR: Redug&o do Estresse baseada em Mindfulness; MiRNAs: MicroRNAs.
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Os métodos de meditacdo investigados nos estudos de intervencéo
foram: Reducdo de Estresse Baseada em Mindfulness (MBSR), Terapia
Cognitiva Baseada em Mindfulness (MBCT), Programa de Conscientizacéo de
Atencédo Plena (MAP), e Abordagem baseada em Atencdo Plena para idosos
(CMBAS). Nos estudos transversais, a atencdo plena foi avaliada através da
Escala de avaliacdo da Atencao Plena (MAAS).

Quanto a cognicdo, alguns estudos avaliaram a cogni¢cdo global
(18,20,21), enquanto outros utilizaram tarefas que avaliam dominios especificos,
como as funcdes executivas e atencdo(16,17,19,22).

Quanto aos resultados, 5 estudos encontraram resultados positivos da
meditacdo na cognicdo dos idosos estudados (16,18-22), enquanto que 2

estudo ndo confirmaram o beneficio em relacdo a cognicao(17).
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Tabela 4 — Intervengdes, dominios cognitivos avaliados e resultados dos estudos incluidos na revisdo sistematica

Autores e Intervencao baseada em meditacao utilizada no estudo Dominios cognitivos avaliados Resultados em relagéo a cognigdo
ano
Moynihanet  Os individuos participaram de uma intervengdo de 8 semanas baseada em grupo (15-20 - Atencdo e funces executivas: Trail Imediatamente ap6s a intervencgdo, o grupo MBSR
al., 2013 membros) que incluiu sessdes semanais de 120 minutos e uma sesséo de 7 horas de préatica Making Test parte B/A,; teve pontuagdes significativamente melhores que o
intensiva. O grupo intervencédo que realizou o programa MBSR ativo foi entregue em 6 grupo controle no Trail Making Test, indicando que
coortes durante a primavera, verdo e outono de 2006-2008. Quatro praticas primarias de MBSR melhorou a atencdo visual e o controle
atencdo plena foram ensinadas ao longo do programa: meditacdo sentada, meditacédo de executivo em idosos.
varredura corporal, movimento consciente semelhante e caminhada. A énfase foi colocada no
desdobramento da atengéo consciente — a observacao da experiéncia como ela esta ocorrendo
no momento presente de uma forma n&o avaliativa e ndo discursiva.
Wahbeh et A intervencéo foi realizada através do programa IMMI, que foi padronizado e estruturado - Meméria verbal: teste de aprendizagem N&o houve diferencas significativas nos testes
al., 2016 com base na MBCT e MBSR. A intervencéo foi composta por sessdes de 1 hora/semana auditivo — verbal; cognitivos quando comparados entre 0S grupos
durante seis semanas, com 30 minutos diarios de pratica em casa. - Funcgdes executivas: fluéncia verbal estudados.
Cada sesséo incluiu 1) instrucéo didatica e discusséo sobre estresse, relaxamento, meditacéo COWA e tarefa de Flanker;
e interagdo mente-corpo, 2) instrucéo e pratica formal e informal e 3) questionamento sobre - Memodria de tratalho: sequenciamento de
técnicas de resolugéo de problemas em relagéo ao sucesso e dificuldade na prética da atengdo gﬂg:_rﬂslide letras do Wechsler Memory
plena. A instrucdo formal de meditacdo incluia uma varredura corporal consciente e - Tempo 'de reacdo: tarefa de tempo de
meditagdo sentada (consciéncia da respiragdo, sensacdes corporais, processos cognitivos e reacdo simples.
emocionais). A préatica informal de atividades diérias também foi ensinada a generalizar a
atencéo plena além das meditagdes formais. Uma meditagao de 3 minutos foi oferecida como
estratégia de enfrentamento rapida, podendo ser praticada com ou sem gravagdo guiada.
Klainin- O MAP foi oferecido em formato de grupo uma vez por semana durante 40 minutos, durante - Cognicéo global: MMSE e CDR. N&o houve diferencas significativas nos testes
Yobasetal., trés meses, seguido de uma vez por més durante 40 minutos durante seis meses. A cognitivos quando comparados entre 0Ss grupos
2019 intervencao, liderada por experientes instrutores de mindfulness foi modelado em grupos estudados.

semelhantes que ensinam meditagdo mindfulness para idosos. Em cada sessdo, os instrutores
orientaram os participantes a se engajarem em varias técnicas de pratica de mindfulness: (a)
pratica de mindfulness dos sentidos (para cultivar a atencéo focada); (b) pratica de
escaneamento corporal (para desenvolver cinestesia concentrando a atengéo em varias partes

do corpo); (c) pratica de meditagdo andando (para cultivar a calma/concentracdo
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momentanea caminhando lentamente com ateng&o plena); (d) natureza do movimento
(movimento com consciéncia para flexibilidade, forga e confianca); e tarefas visuomotoras

dos membros, que treinam os participantes na coordenagdo mente corpo.

Lametal., Esse estudo ndo aplicou uma intervengo. E um estudo transversal que avaliou a atengio - Cognicdo Global: escala CDR e MOCA. Houve diferenca estatisticamente significativa da
2021 plena através da escala MAAS. escala MAAS entre os diferentes niveis de CDR,
indicando que a atencédo plena é maior em
individuos com menor comprometimento cognitivo.
A atencdo plena medida pela MAAS esteve
associada a sintomas psiquiatricos em individuos
com CDR >0,5.
MacAulay et  Esse estudo néo aplicou uma intervengdo. E um estudo transversal que avaliou a atengio - Controle inibitorio: Flanker inhibitory A atencdo plena foi associada a menores
al., 2021 plena através da escala MAAS. control and attention test do National preocupagdes cognitivas subjetivas e também foi um
Institute of Health-Toolbox; preditor significativo de controle inibitério
-Memodria de trabalho: span de digitos do
Wechsler Adult Intelligence Scale-Version
IV (WAIS-IV);
- Mudanga de configuragéo mental:
Wisconsin Card Sorting Test-64;
- Preocupagcdes cognitivas subjetivas: NIH-
TB for the Assessment of Neurological and
Behavioral Function Neuro-QoL.
Hashizume A intervencg&o se baseou no programa MBSR que foi executado durante 4 semanas, sendo - Cognigéo global: MoCA. MBSR melhorou a fungdo cognitiva conforme
etal., 2021 que ocorreram 3 sessdes por semana com duragdo de uma hora cada. A primeira semana avaliado pelo MoCA-J.

focou em atividades de escaneamento corporal, a segunda em meditagao yoga, a terceira em

meditacdo sentada e a quarta em meditagéo yoga.

O modelo linear misto mostrou efeitos significativos
da interagdo MBSR x tempo nos escores totais do
MoCA-J, visuoespacial/fungdo executiva, atencéo,

nomeacéo e orientagao.
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Whitfeld et
al., 2022

O estudo utilizou a CMBAS, que seguiu o formato geral de um programa de MBSR,
consistindo em uma entrevista pré-aula, 8 sessdes semanais em grupo de 2 horas e meia de
pratica de meditacéo por dia. Além das préticas padrdo, os participantes também aprenderam
préticas de meditacdo de compaixdo com foco no cultivo de atitudes saudaveis em relagdo a
si mesmo a aos outros. ModificagBes adicionais incluiram o fornecimento de psicoeducacéo
projetada para ajudar os participantes com declinio cognitivo subjetivo a lidar de forma mais
adaptativa com preocupagdes cognitivas. Os participantes foram convidados a praticar em
casa por 1h por dia, durante 6 dias na semana e registrar se eles se envolveram nessas
praticas em um diario. A préatica em casa consistia em préaticas formais, por exemplo, seguir
gravagdes de audio de meditacdo guiada, bem como informais, projetadas para ajudar os
participantes a aplicar habilidades de atenc&o plena em suas vidas didrias, por exemplo,

alimentac&o consciente.

- Cognigéo global: Mattis Dementia Rating
Scale-2;

- Memoria episodica verbal: Teste de
Aprendizagem Auditiva Verbal de Rey;

- Velocidade de processamento e atencéo
visual: subteste de codificagdo WAIS-1V;
- Controle executivo e habilidade verbal:
fluéncia verbal categérica e de letra;

- Atencdo visual e habilidade psicomotora:
Trail-Making Test Part A and B;

- Controle inibitdrio: teste stroop.

- Memoéria visual: Mnemonic Similarities
Task.

- A partir desses testes, foram originadas
trés composigdes: composigao cognitiva
pré-clinico de Alzheimer 5 “abreviada”
(PACC5apridged), COMpOsicao de atencdo e

composigao de funcdo executiva.

As pontuagdes no PACC5 aprigged, melhoraram em
ambos os grupos desde o inicio até o
acompanhamento (semana 24), mas as melhorias
ndo diferiram entre os grupos.

Houve evidéncia mais fraca de uma melhora na

atencdo, mas nenhum efeito nas func¢des executivas.

Legenda: CMBAS: Abordagem baseada em Atencao Plena para idosos; CDR: Clinical Dementia Rating; COWA: Controlled Oral Word Association; IMMI: Intervencdo de meditagdo Mindfulness pela Internet;; MAAS:
Escala De Conscientizagéo de Atencao Plena; MAP: Programa de Conscientizacao de Atencéo Plena; MBSR: Reducéo do Estresse baseada em Mindfulness; MBCT: Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness; MMSE: Mini
Mental State Examination; MOCA: Montreal Cognitive Assessment; PACCS5: Preclinical Alzheimer’'s Cognitive Composite 5; WAIS-IV: Wechsler Adult Intelligence Scale-Version IV.
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DISCUSSAO

O objetivo desta revisdo sistematica de literatura foi avaliar os efeitos da
meditacdo na cognicdo da pessoa idosa e verificar quais foram os dominios
cognitivos beneficiados, assim como, verificar quais os métodos de meditacéo
que demonstraram auxiliar a cognicdo da populacédo de interesse. A presente
revisdo incluiu 7 artigos, sendo que destes, 5 demonstraram algum tipo de
beneficio com a meditacdo na cognicdo de pessoas idosas (16,19-22). Os
estudos identificaram melhora na cogni¢cdo global (20), e nos dominios de
atencdao visual e controle executivo (16), controle inibitério (22) funcéo executiva
(21), visuoespacial, atencdo, nomeacdo e orientacdo (19). Dos estudos que
apresentaram resultados positivos, os métodos de meditacdo usados por eles
foram Reducdo do Estresse Baseada em Mindfulness (MBSR), Programa de
Conscientizacdo de Atencéo Plena (MAP) e Abordagem Baseada em Atencao
Plena para ldosos (CMBAS).

A maior parte dos estudos incluidos nessa revisdo comprovou o beneficio
da meditacdo para a cognicdo de idosos, sendo que os beneficios em funcdes
associadas a atencéo e as funcdes executivas parecem ser os mais frequentes.
Uma possivel explicacdo para esses ganhos sdo as alteracbes cerebrais
proporcionadas pela meditagdo. Um ensaio clinico controlado randomizado
observou aumento da espessura cortical no lobo frontal direito e diminuicdo da
espessura cortical no cingulo anterior esquerdo associados aos ganhos em
memodéria de trabalho e atencdo em praticantes de meditacdo de atencdo plena
em um programa de nove meses (29).

Vérios estudos com técnicas de neurocimagem ja tentaram explicar como
a meditacdo age no cérebro promovendo a melhora da cognicdo. Uma
metandlise de 2014 (26) que comparou meditadores experientes e um grupo
controle de nado praticantes de meditacdo observou aumento do volume de
massa cinzenta no cortex frontoparietal direito (incluindo o lobo frontal) e giro
temporal inferior esquerdo. Da mesma forma, estudos de ressonancia magnética
funcional baseados em tarefas mostraram que as ativagdes no cortex frontal (27)
e no giro temporal inferior esquerdo (28) estavam ligadas a processos
metacognitivos associados a meditacdo, como julgamentos meta-cognitivos e

consciéncia da divagagédo da mente.
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Um dos primeiros estudos a mostrar que o cortex pré-frontal e a insula
anterior direita, as quais sdo regides associadas a atencdo e processamento
sensorial, eram mais espessas em participantes experientes em meditacdo do
gue em participantes de grupo controle, foi o estudo de Lazar e colegas (30).
Eles também descobriram que as diferencas entre 0s grupos na espessura
cortical pré-frontal foram mais evidentes em praticantes mais velhos, sugerindo
gue a meditacéo pode retardar a atrofia cortical relacionada a idade.

A integridade da substancia branca também ja foi estudada em
praticantes de meditacdo, através da técnica de Diffusion Tensor Imaging (DTI).
Kang e seus colegas, além de encontrarem aumento da espessura cortical em
areas frontais do cérebro de praticantes de meditacdo, também encontraram
maior anisotropia fracionada em regides adjacentes ao cortex pré-frontal,
sugerindo melhor capacidade de transmissao de informacfes nessas regides.
(31)

Uma revisdo sistematica com metanalise avaliou 78 estudos de
neuroimagem e investigou as areas cerebrais engajadas em 4 tipos de
meditacdo: meditacdo de atencao focada, recitacdo de mantras, meditacao de
monitoramento aberto, e meditacdo da amorosidade. Todos os tipos de
meditacdo tiveram ativacdes na insula, cortex pré-motor e suplementar, cortex
cingulado anterior dorsal e o cortex frontopolar. As meditacdes de atencéo
focada mostraram ativacées em areas do cérebro para controle cognitivo que
requerem desempenho de monitoramento, regulacdo voluntaria de atencéo e
comportamento, consistente com atencdo sustentada. Também levaram a
desativacdes em areas relacionadas a divagacbes mentais, recuperacao de
memoria episddica, simulacdo de eventos futuros e processamento semantico
conceitual. A recitacdo de mantras mostrou ativacbes em &reas cerebrais da
rede de controle motor, incluindo a area de Broca, cértex pré-motor e
suplementar. A meditacdo de monitoramento aberto teve ativacdes em areas do
cérebro para regulacdo voluntaria de pensamento e acgdo, processamento
interoceptivo (insula), controle cognitivo (coordenacdo, monitoramento da
atencdo) e nenhum bloqueio de informagé&o sensorial (tdlamo direito) (32)

A respeito dos métodos de meditacdo, o que foi mais frequentemente
utilizado nos estudos da nossa revisdo foi o método MBSR. Uma revisdo de

literatura anteriormente conduzida apenas com foco neste método ja havia



39

sugerido que o MBSR pode melhorar a memoaria e o funcionamento executivo
entre idosos sem deméncia. No entanto, considerou-se os estudos limitados e
que ndo haviam medido o desempenho das tarefas de atencdo ou as
capacidades de regulacdo da atencao de forma mais ampla. Os sete ensaios
clinicos controlados identificados nessa revisdo sobre MBSR forneceram
evidéncias preliminares a favor do MBSR para idosos que buscam melhorar a
atencao, reduzir a preocupacao e o estresse, assim como diminuir sintomas de
ansiedade (23), corroborando com o estudo de MacAulay et al, 2022 incluido na
presente revisdo. Pesquisas realizadas com grupos etarios mais jovens
descobriram que o treinamento de meditacdo de atencdo plena, resultou em
maior regulagdo da atencao (24). Também ha evidéncias do beneficio da MBSR
em individuos com declinio cognitivo progressivo e seus cuidadores. Apds o
MBSR, os participantes relataram melhora da qualidade de vida, reducéo da
depressao, e exibiram melhor desempenho cognitivo em uma das medidas de
teste cognitivo, corroborando com o estudo de Moynihan et al, 2013 incluido
nesta revisao (25).

No estudo de Wahbeh et al, 2016 (17), incluido na presente revisao
sistematica, ndo houve diferenca significativa nos resultados cognitivos e de
humor entre os grupos estudados (grupo meditacdo e grupo controle), porém,
curiosamente, a pontuacado total de mindfulness aumentou para ambos o0s
grupos. Este estudo foi desenhado para avaliar os efeitos a curto prazo (6
semanas). ldealmente um estudo deveria avaliar os efeitos por um periodo de
tempo mais longo, os programas baseados em mindfulness sdo padronizados
para ter duracao de 8 semanas. Deste modo, o curto tempo de intervencdo pode
explicar a auséncia de diferenca significativa entre os grupos, apesar de ter se
observado melhora em ambos.

No estudo de Klainin-Yobas et al, 2019, presente nesta revisdo, néo foi
possivel verificar melhora nos parametros de avaliacdo da cognicdo, porém 0s
achados cognitivos iniciais foram mantidos. Vale ressaltar que este estudo foi
realizado com individuos que ja apresentavam declinio cognitivo, sendo que a
simples manutencdo do estado cognitivo também pode ser vista como um
aspecto positivo.

Atualmente existem varios formatos e programas padronizados de

meditagdo mindfulness, sendo que as mais comumente utilizadas sdo MBSR e
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MBCT. Porém, esses formatos podem acabar sendo de dificil proximidade para
pacientes com alguma comorbidade ou diagnostico mais delicado, como por
exemplo o declinio cognitivo. Muitos grupos ndo tém acesso a essas praticas e
programas de meditacdo, seja por questdo de classe social, transporte e
dificuldade de acesso aos servicos que disponibilizam essas praticas
integrativas.

Um ndmero grande de estudos incluindo metandlise e revisdes
sistematicas ja investigaram a eficacia da meditagcdo mindfulness, como ja
mencionado anteriormente. Porém, algumas descobertas ainda sédo
inconsistentes sobre 0s reais resultados da utilizacdo da meditacdo mindfulness
para a prevencgao e manejo de doencas como, o declinio cognitivo, o estresse, a
ansiedade, e depressdo, associados a sintomas fisicos e psicolégicos. Estas
inconsisténcias talvez se deem por uma série de fatores, incluindo qual a escolha
do protocolo que se deve ser utilizado, quais 0s grupos especificos de pacientes
que devem ser estudados, e qual o tempo necessério de pratica de meditacdo
para a estabilidade dos sintomas.

As préticas de meditacdo sdo uma ferramenta util e que trazem beneficios
na cognicdo de pessoas idosas, porém foi possivel identificar, utilizando as
escalas para verificacdo de risco de viés e qualidade dos estudos, que estes
ainda ndo apresentam um rigor metodologico desejavel, apesar de
apresentarem boa qualidade de acordo com o ponto de corte sugerido pela
escala PEDro (minimo de 6 pontos). Recomendamos a realizacdo de maiores
estudos, com utilizagcdo de metodologias mais rigorosas, assim como estudos
com populacbes de paises de baixa e média renda, em especial nha América
Latina, devido as caracteristicas socioeconémicas que podem interferir na

cognigao.
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5 CONCLUSAO GERAL

Dos estudos incluidos na reviséo, 3 estudos foram conduzidos na América
do Norte, 1 na Europa e 3 na Asia. Cinco estudos foram ensaios clinicos e dois
estudos transversais. Na maioria dos estudos prevaleceu o género feminino e a
média de idade foi maior que 70 anos. Os métodos de meditacdo investigados
nos estudos de intervencao foram: MBSR, MBCT, MAP e CMBAS. Nos estudos
transversais, a atencao plena foi avaliada através da Escala de avaliacdo da
Atencdo Plena. Quanto a cognicao, alguns estudos avaliaram a cogni¢éo global,
enquanto outros utilizaram tarefas que avaliam dominios especificos, como as
funcdes executivas e atencao. Quanto aos resultados, 5 estudos encontraram
beneficios da meditacdo na cogni¢do dos idosos estudados.

Realizando a presente revisdo sistemética de literatura, foi possivel
concluir que as evidéncias cientificas tém mostrado varios beneficios da
meditacdo na cognicao de pessoas idosas. Porém, esses beneficios ainda sao
pouco estudados e discutidos e os estudos ainda sdo escassos. Vale ressaltar
ainda, a importancia de mais estudos com amostras mais homogéneas e
métodos de meditacdo mais padronizados.

Conforme mencionado na discussao deste estudo, é muito importante que
se realize mais pesquisas em paises menos desenvolvidos com populacdes de
caracteristica socioeconémica de renda baixa e média, devido aos grandes
impactos que essas condi¢cdes podem gerar na cogni¢ao da populacédo em geral.

As praticas complementares, assim como a meditacdo, promovem um
cuidado mais humanizado e melhoram a qualidade da assisténcia em saude.
Para isso funcionar de fato, deve-se realizar mais pesquisas e criar politicas
publicas voltadas a esse assunto. Além disso, torna-se igualmente importante
capacitar profissionais para atuarem nesse campo das praticas integrativas, com
educacao permanente e cursos especificos, para que assim possa ser inserido
em locais de facil acesso aos usuarios, como na Aten¢do Primaria em Saude, na

Unidade Basica de Saude.
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6 IMPACTOS DO TRABALHO

Evidéncias demonstraram que ha beneficios cognitivos em praticantes de
meditacdo, o que reforca a indicacdo desse método nao-farmacoldgico nas
praticas integrativas complementares em saude.

A meditacdo é um método que exige poucos recursos, portanto de baixo
custo, facil aplicacdo e sem contraindicacfes. Deste modo, pode ser utilizado
por sistemas de saude publica que dependem de recursos limitados e para
populacdes de baixa renda.

Os resultados deste estudo também trazem as direcbes de estudos
futuros nessa éarea, como a utlizacdo de protocolos padronizados para

programas de meditacdo e praticas integrativas.



ANEXOS

KEFUHLICA FEDERATTVA D0 HRASIL
sl E ACAD
sifviEhatl IEDERAL DE CIENCiA% Da SADDE BE Foifo Albcd

Projeto de Pesquisa

Nimero do projeto: 125/2022

Titule: Efeitos da meditaclo na cognigio da pessoa idosa: Revisdo sistemdtica de literatura
Pesquisador{a) Responsdvel: Birbara Costa Beber

Situacho do Projeto: PROPOSTA APROVADA

Vigéncia: 30/05/2022 a 30/08/2023

Fomento aprovado: NAD

Area de conhecimento: Ciéncias da Saide

Vinculagio do Projeto:

+ Mestrado - PPG Ciéncias da Reabilitacio

46

Instituighes Parceiras:
Nome Instituicio Origem
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE Macional

REPTHLICA FEDERATIVA D0 BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAD

UNIVERSIDADE FEDERAL DECIENCI AL D SADDE DF PORTO ALECRE
Membros da Equipe:
Nome Instituicio Tipo de Vinculo E-mail
ALIMNE GASPFARIN RABAIOLI LIFEZSPPL - UNIVEES[DADE FEDERAL DE Aluno aline. rabaioli@gmail.com
CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO
ALEGRE

Declaracdes:

Declaro que o referido projeto ndo se enquadra nos termos da Resolucio 466,12 do CONEP & Resolucio SIM
510/16 sobre ética na pesquisa na drea de Ciéncias Humanas e Sociais, que regulam CEP e COMNEP

(obrigatdrio sim ou anexe do comprovante de aprovacio).®

Declaro que o desenvalviments do projeto ndo representa risco para os pesquisadoeres ou para o meio SIM
ambiente.

Declaro estar ciente de que o registro deste projeto nos respectives drgdos (CEP, CEUA OU ComPesq) ndo SIM
garante a concessio de recursos financeiros por parte da UFCSPA ao projeto.

Comprometo-me a informar ao drgio que aprovou a pesquisa (CEP, CEUA OU ComPesq) alteracSes no projeto | SIM
aprevado, tais como cranograma, financiamente e eventual cancelaments do projeto.

Declaro que a realizacio deste projeto poderd gerar registro de propriedade intelectual. Em caso afirmativo, o | SIM
projeto serd encaminhado para o NITE-Saude para o devido acompanhamenta.

Declaro que o referido projeto faz uso de animais e se enquadra nos termos da Lei n® 11.794 de 8 de outubro | NAD

de 2008, gque regula a CEUA {(obrigatdrio sim ou anexo do comprovante de aprovacia).




