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Resumo

Introducdo: No Brasil, calcula-se que 10 milhdes de pessoas
tenham doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). A
depressao e a ansiedade sao disttrbios observaveis em mais
de um terco dos pacientes com DPOC. A meditac¢do e o mind-
fulness tém sido indicados para redugdo do estresse e melhora
da qualidade de vida, sendo utilizados no abrandamento dos
sintomas da DPOC. Objetivo: Analisar a inser¢do da medita-
caoedo mindfulnesscomo tratamento complementar para os
pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).
Meétodo: Pesquisa descritiva, com sintese feita em forma de
resumo textual das caracteristicas e das informacdes relevan-
tes das evidéncias cientificas sobre a insercao de meditacao
e mindfulness na abordagem terapéutica dos pacientes com
doencas pulmonar obstrutiva cronica. Os bancos de dados
eletronicos utilizados foram: Pubmed, Scielo, Bireme, Cochra-
ne, Medline, PEDro. As palavras-chave sao: DPOC, ansiedade,
depressdo, meditacao, mindfulness. O periodo pesquisado foi
de 11 anos (2005-2016). Resultados: Foram encontrados treze
artigos, dos quais trés foram artigos de revisdo bibliografica
e dez artigos foram trabalhos experimentais. Conclusao: O
uso das praticas de mindfulness e de meditacao podem fun-
cionar como instrumentos terapéuticos complementares
importantes no abrandamento dos sintomas observados na
DPOC, auxiliando na diminuicdo da sensa¢do de dispneia, an-
siedade, estresse e depressao. Apesar disso, foram publicados
poucos trabalhos experimentais sobre o tema, evidenciando
a necessidade de uma pesquisa mais aprofundada.

Descritores: Doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC);
Ansiedade; Depressao; Meditacdo; Mindfulness.

Abstract

Mindfulness and meditation: Complementary
practices in the treatment of patients with chronic
obstructive pulmonary disease

Introduction: In Brazil, an estimated 10 million people have
chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Depression
and anxiety are present in over a third of COPD patients.
Meditation and mindfulness are techniques indicated for
stress reduction and promoting better quality of life, as
well as in situations for softening the symptoms of COPD.
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Objective: To analyse the use of meditation and mindfulness
as a complementary treatment for patients with chronic
obstructive pulmonary diseases. Method: Descriptive trial.
The synthesis was done in the form of a textual summary of
the characteristics and relevant information of the scientific
evidence on the use of meditation and mindfulness in the
therapeutic approach for patients with chronic obstructive
pulmonary diseases over 11 years, from 2005 to 2016. The
electronic databases Pubmed, Scielo, Bireme, Xochrane,
Medline and PEDro were used. The keywords were COPD,
anxiety, depression, meditation and mindfulness. Results:
Three review and ten intervention trial articles were found,
comprising a total of 13. Conclusion: The use of mindfulness
and meditation practices may be important therapeutic
tools to treat the symptoms observed in COPD. They may
be a valuable adjunct to pulmonary rehabilitation and tra-
ditional drug therapy, since they help in the sensation of
dyspnea, producing a decrease in anxiety, stress and depres-
sion observed as co-morbidity of this disease. However, few
experimental papers about meditation and mindfulness have
been published. More studies about this type of intervention
should be conducted.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease
(COPD); Anxiety; Depression; Meditation; Mindfulness.
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Resumen

Mindfulness y meditacion: Practica complemen-
taria al tratamiento del paciente con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica

Introducion: En Brasil, se estima que 10 millones de perso-
nas tenen EPOC. La depresion y la ansiedad son trastornos
observables en méas de un tercio de los pacientes con EPOC.
La meditacién y la atencién plena han sido indicadas para
reducir estrés y mejor calidad de vida, recomendadas para
aliviar los sintomas de EPOC. Objetivo: Analizar la inser-
cién de la meditaciéon y mindfulness como tratamiento
complementario para los pacientes con enfermedad pul-
monar obstructiva crénica (EPOC). Método: Investigaciéon
descriptiva, siendo que la sintesis se hara en forma de resu-
men textual de las caracteristicas y de las informaciones
relevantes de las evidencias cientificas sobre la insercion
de la meditacién y mindfulness en el abordaje terapéutico
de los pacientes con enfermedades pulmonar obstructiva

Introducao

Atualmente a Organizacdo Mundial de Saude
(OMY) estima que 65 milhdes de pessoas no mundo
tenham o diagnoéstico de doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), classificada de moderado a grave, com
um prognostico de que, até 2030, essa seja a terceira
causa de morte no mundo.! No Brasil, calcula-se que
10 milhdes de pessoas tenham DPOC,?> com maior
incidéncia em homens com mais de 75 anos.?

As diretrizes da Iniciativa Global para DPOC, o
Gold Obstructive Lung Disease (GOLD), classificam a
gravidade da doenca com base na VEF1 e na frequéncia
de exacerbacdes, e definem a DPOC como uma doenca
comum prevenivel e tratavel, caracterizada pela
limitacdo persistente de fluxo aéreo ndo totalmente
reversivel, normalmente progressiva, associada a
uma resposta inflamatéria cronica aumentada nos
bronquios e nos pulmaes, a particulas ou gases toxicos,
excluindo a presenca de outras doengas que causam
obstrucdo do fluxo aéreo.*> A DPOC tem sido associada,
em alta prevaléncia, com outras comorbidades, que
aumentam em namero e gravidade com a idade, e se
apresentam em maior nimero em grupos sociais de
baixarendal6] A depressao e a ansiedade sao distarbios
frequentemente observaveis, apresentados por mais de
um terco dos pacientes com DPOC, que unidos a outros
sintomas podem também contribuir para a progressao
da doenca.”®
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cronica. Los bancos de datos electrénicos utilizados fueron:
Pubmed, Scielo, Bireme, Cochrane, Medline, PEdro. Las pa-
labras clave fueron: EPOC, ansiedad, depresién, meditacién,
mindfulness. En un espacio de tiempo delimitado de 11 afios
(2005 - 2016). Resultados: Se han encontrado trece articulos,
delos cuales tres han sido articulos de revisiéon bibliografica
y diez articulos con trabajos experimentales. Conclusion:
El uso de las practicas de mindfulnes y meditacién puede
funcionar como importantes instrumentos terapéuticos
en la ralentizacién de los sintomas observados en el EPOC.
Puede ser un complemento valioso a la rehabilitacion pul-
monar y terapia medicamentosa tradicional ya que auxilia
en la disminucion de la sensacién de disnea, asi como en la
disminucion de la ansiedad, el estrés y la depresion. A pesar
de ello, pocos trabajos experimentales sobre el tema fueron
publicados, dejando claro la necesidad de una investigacion
mas profundizada sobre el tema.

Palabras clave: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC); Ansiedad; Depresion; Meditacion; Mindfulness.

A depressao é definida como um problema
comum de saide mental que vem acompanhado
por um alto grau de aflicio emocional e prejuizo
funcional, incluindo diminui¢do do humor e perda
de interesse ou prazer em atividades da vida diaria
(AVD:s), tornando o paciente estigmatizado e isolado.
Outros sintomas incluem fadiga ou sensacao de falta
de energia, mudancas significativas no peso, apetite
e sono, sensacdo de culpa, baixa autoestima, falta
de concentragdo, pessimismo e tendéncia suicida.
Evidéncias sugerem que pacientes com depressao
tém expectativa de vida reduzida entre 5 e 10 anos
em relacao a pacientes sem essas desordens, e que eles
morrem pela combinac¢ao da depressdao com desordens
clinicas, como doenca vascular, diabetes, DPOC, asma
e cancer.’

Ansiedade é também um problema comum de
saude mental que é associado a um sentimento vago
e desagradavel de medo, apreensao, caracterizado por
tensdo ou desconforto, derivado de antecipacdo de
perigo, de algo desconhecido ou estranho. Ansiedade
e medo passam a ser considerados patologicos quando
exagerados, ou desproporcionais ao estimulo, e também
quando interferem na qualidade de vida, conforto
emocional e desempenho didrio do individuo.® Os
sintomas fisicos se resumem em cansaco, fadiga, tensao
muscular, cefaleias, dificuldade para adormecer ou



sono insatisfatério, boca seca, maos ou pés umidos,
enjoos ou diarreia, aumento da frequéncia urinaria,
sudorese excessiva, tremores, coracdo acelerado,
tonturas, desconforto abdominal, respiracdo acelerada,
palpitacdes (sensacao de que o coracdo falhou uma
batida) e miccdo frequente. Para pessoas com DPOC,
a ansiedade pode levar a hiperventilacdo, a sensacdo
de falta de ar, o que provoca aumento da ansiedade.
A dispneia pode ser fortemente influenciada por
ansiedade, questdes afetivas e estresse.

Tanto a ansiedade quanto a depressao precisam ser
controladas para a melhoria da qualidade de vida do
paciente, sendo indicado o tratamento farmacolégico.
A ansiedade leva o paciente a uma inatividade cada
vez maior, devido ao receio de uma possivel crise
de dispneia.’®* Pode inclusive contribuir para uma
hipersensibilidade a dispneia ou uma percepc¢do
exagerada ou distorcida da gravidade da distuncao
pulmonar .

As técnicas de relaxamento tém sido utilizadas no
abrandamento dos sintomas da DPOC. O uso regular das
técnicas, nos periodos de dispneia, se propde a reduzir os
niveis de ansiedade, estresse e temor pela possibilidade
das crises. Segundo Hyland e colaboradores,'> ha uma
evidéncia favordvel no uso dessas técnicas.

A meditacdo e o mindfulness tém sido indicados
parareducao do estresse e melhora da qualidade de vida.
Segundo Bianco e colaboradores,'® a meditacdo tem
sido descrita como um foco mental em objetos, em si
mesmo, em sensagoes fisicas, emo¢des e pensamentos.
Pode ter abordagem religiosa, espiritual e filos6fica
ou pode ser utilizada para melhora das condi¢oes
emocionais. Os mesmos autores descrevem mindfulness
como similar a meditacdo, porém com propdsitos
diferentes. A meditacao objetiva a autocompreensao e
adiminuicdo das aflicdes, enquanto o mindfulnessesta
orientado para o bem-estar psicolégico e tratamento de
psicopatologias, como uma abordagem mais ocidental
criada para integrar a pratica clinica com as técnicas
orientais. Muitos protocolos surgiram e sdo conhecidos
como Intervenc¢des Baseadas em Mindfullness (em
inglés, Mindfullness-Based Interventions ou MBIs). Esses
protocolos foram montados para auxiliar o praticante
a observar o momento presente imediato, de forma
atenta e focada.'®

Tanto a meditacdo como o mindfulness podem
também enfatizar a respiracao como foco da meditacao,
trazendo experiéncias respiratdrias positivas. Dessa
forma, podem ser capazes de alterar parametros
respiratorios, controlar os niveis de ansiedade e a
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intensidade de sintomas do DPOC, e assim diminuirem
a utilizacdo de farmacos para esse fim.

O presente trabalho teve como objetivo de
analisar, através de uma revisdo descritiva da
literatura, a meditacdo e o mindfulness como técnicas
complementares ao tratamento da DPOC, no controle
dadepressdo e da ansiedade, observaveis na maioria dos
pacientes com DPOC.

Metodologia

O estudo é uma pesquisa descritiva, em forma
de resumo textual, das caracteristicas e informacgoes
relevantes das evidéncias cientificas sobre a insercdo da
meditacdo e de mindfulnessna abordagem terapéutica
dos pacientes com doengas respiratérias cronicas. Foram
utilizados os seguintes bancos de dados eletronicos:
Pubmed, Scielo, Bireme, Cochrane, Medline, PEDro.
As palavras-chave utilizadas foram: DPOC, ansiedade,
depressao, meditacao, mindfulness. Os artigos foram
delimitados a um periodo de 11 anos (2005-2016), o
que resultou em 13 artigos sobre os temas propostos,
publicados no periodo entre 2005 e 2016, dos quais
3 foram artigos de revisdo e 10 foram artigos sobre
pesquisas de intervencao.

Resultados

As revisoes encontradas foram:

Farver-Vestergaard” encontraram 20 estudos,
que investigaram 1361 pacientes, e revelaram
efeitos estatisticamente relevantes, com bom
resultado nas intervencdes psicossociais, sugerindo
que essas técnicas podem ser uma ferramenta no
tratamento do DPOC, na abordagem da depressao e da
ansiedade. Panagioti e colaboradores’ encontraram 29
estudos experimentais com 2063 participantes, com
abordagem em terapia cognitivo comportamental e
relaxamento com base no mindfulnessnareabilitacdo
pulmonar, que demonstraram efeitos pequenos,
mas significativos na reduc¢do da depressdo e da
ansiedade. A revisdo realizada por Teneja'® observou
a introducao da meditacao, da yoga e da consciéncia
corporal no contexto do tratamento com exercicios
respiratorios em DPOC, em que foi encontrada
melhora da capacidade funcional e da qualidade
de vida, com diminui¢do do uso de medicamentos.
Porém concluiram que essa terapéutica ainda precisa
ser melhor observada, com demanda de quantidade
de pesquisas.

Howarth e colaboradores' realizaram um estudo
experimental com objetivo de testar a eficiéncia de
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uma abordagem com mindfulness em pacientes com
doengas crénicas. Foram realizadas entrevistas em 18
pacientes portadores de doencas cronicas (DPOC, dor
crénica e doenca cardiovascular), buscando avaliar
a aceitacdo e aplicabilidade dessa intervencdo, com
a participacdo de 14 pacientes. As entrevistas foram
conduzidas apos o uso de um 4dudio com base em
mindfulness, em uma clinica e, uma semana apos,
0 uso do audio em sua propria residéncia. O estudo
utilizou uma breve intervencdo com mindfulness (10
minutos), para pacientes com doengas cronicas. Todos
os pacientes relataram beneficios, como sensac¢des de
relaxamento e melhora no convivio com os sintomas,
com boa aceitacdo do programa de tratamento.
Chan e colaboradores!? e Benzo?° realizaram
estudo experimental randomizado de 8 semanas, com
base na pratica de MBSR (Mindfulness-Based Stress
Reduction). Chan e colaboradores'? observaram que
os pacientes que praticaram o MBSR apresentaram
menos dispneia e ansiedade, se comparado com o grupo
controle, que continuou com o programa regular de
reabilitacdo pulmonar. Benzo?® prop6s o programa de
mindfulness. Através do uso dessa técnica, os autores
chegaram a conclusdo de que o efeito qualitativo
da meditacdo como intervencdo, se replicado em
grandes grupos, pode revolucionar a forma como
sdo ofertadas as oportunidades de tratamento e a
comunicac¢do com portadores de DPOC. Segundo os
autores, essa intervencdo também demonstrou ser
um interessante modificador de padrdes de vida de
pacientes, representando a oportunidade de uma
mudanca positiva na vida dos participantes.
Mularski e colaboradores,?' diferentemente
dos outros autores, nao encontraram, nesse estudo,
nenhuma melhora mensuravel, sugerindo que essa
intervencdo ndo parece ser uma opcao terapéutica
para pacientes com DPOC de moderado a grave. Foi
realizado um estudo experimental randomizado, de
oito semanas, com o objetivo de testar a eficacia de uma
terapia respiratoria baseada em mindfulness (MBBT -
Mindfulness Based Breathing Therapy) para a melhora
de sintomas e da qualidade de vida em individuos
com DPOC. O grupo intervencdo, com 19 individuos,
foi submetido a pratica de mindfulness e o grupo
controle, com 25 individuos, foi submetido a terapia
em grupo, para testar a melhora dos sintomas e de
qualidade de vida de portadores de DPOC. Os resultados
foram avaliados utilizando-se o teste de caminhada
de 6 minutos (TC6), distancia caminhada no teste de
caminhada de 6 minutos (DTC6M), escala de dispneia
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de Borg, formulérios de qualidade de vida, taxas de
exacerbacao e medidas de estresse e mindfulness.

No estudo de Harrison e colaboradores,2individuos
com DPOC se sentiram confortaveis utilizando a
respiracdo para reduzir a ansiedade, mas sugeriram
que sdo necessarias metodologias de avaliacdo para
seus resultados. Os autores realizaram um estudo
qualitativo, com 20 profissionais de satide, com, pelo
menos, 1 ano de experiéncia clinica em gestdo de
DPOC e19individuos com DPOC de moderado a grave.
Propuseram, também, entrevistas semiestruturadas
com o objetivo de explorar as opinides dos profissionais
de satide e pacientes portadores de DPOC com relagcdo
a pratica de mindfulness. A partir das entrevistas,
concluiram que a meditacdo parece ser uma técnica
terapéutica possivel para individuos com DPOC, porém
os profissionais de saade e os pacientes devem ter
compreensdo e conhecimento da técnica.

Entrevistas e questiondrios também foram
utilizados no estudo de Chan e Lehto? para avaliar o
resultado da intervencao de oito semanas, com uma
hora de pratica meditativa semanal para 41 pacientes,
dos quais 32 pacientes contribuiram com experiéncias
detalhadas sobre o aprendizado e a pratica da
meditacdo; 21 pacientes identificaram melhora dos
sintomas fisicos e emocionais, e 13 dos participantes
ofereceram detalhes sobre como adaptaram as
habilidades adquiridas na pratica da meditacdo as
suas vidas didrias, para melhorar a fun¢do emocional
e diminuir a dispneia.

A pratica da meditacdo também foi estudada
inserida nas praticas corporais como a yoga e o tai chi
chuan. Fulambarker e colaboradores? realizaram um
estudo que avaliou o efeito da yoga e da meditacdo
em pacientes com DPOC, observando os efeitos na
melhora da qualidade de vida e nos parametros de
fungdo pulmonar de 33 pacientes. Todos receberam
tratamento padrdo da doenca. A pratica foi realizada
por 1 hora, 3 vezes por semana, durante 6 semanas,
por um terapeuta de yoga certificado. A qualidade de
vida e o teste de fun¢do pulmonar foram novamente
verificados apds as 6 semanas, em que foram observadas
melhoras estatisticamente significativas. Os autores
concluiram que a pratica estudada resulta em melhora
da qualidade de vida e da fun¢do pulmonar em curto
prazo, porém, assim como Farver-Vestergaard’,
Teneja'®, Harrison e colaboradores?? sugerem que
pesquisa adicional é necessaria para confirmar os
resultados num estudo randomizado controlado e
realizado por um periodo maior.



Yeh e colaboradores? realizaram um estudo com
pratica de meditacdo inserida no tai chi chuan, por
uma hora, duas vezes por semana, em 12 semanas.
Foram randomizados 10 pacientes com DPOC de
moderado a grave. O grupo intervencao (5 pacientes)
foi submetido a intervencdo proposta e o grupo
controle (5§ pacientes) a cuidados usuais. Apos 12
semanas, houve uma melhoria significativa na
qualidade de vida, comparado com o grupo controle,
porém ndo observaram melhora significativa no
teste de caminhada em seis minutos. Assim como
ndo houve mudancgas significativas nos resultados de
ambos os grupos para consumo méaximo de oxigénio
(VO,max). Os autores concluiram que a meditag¢do e a
pratica do tai chi chuan em pacientes com DPOC de
moderado a grave apresentaram resultados favoraveis,
sugerindo que podem ser técnicas complementares ao
tratamento, mas como os outros autores, acreditam
que ainda necessitaria maior investigacao.

Um estudo randomizado com grupo controle,
duplo cego com 81 mineiros (36-60 anos), com estagios 2
e 3de DPOC, foi realizado por Ranjita e colaboradores.?
Os autores estudaram o treinamento de yoga, aplicado
por 90 minutos por dia, diariamente, por 12 semanas
no grupo intervenc¢do. O grupo controle recebeu
tratamento usual. Ap6s desisténcias, 36 pacientes
restaram tanto no grupo intervencgao, que praticaram
a meditacdo e a yoga, como no grupo controle. Os
resultados se mostraram significantes para diminuicao
da dispneia e da fadiga no grupo intervencdo, assim
como no teste de caminhada em seis minutos, na
saturacdo periférica de oxigénio, na frequéncia cardiaca.
Os autores concluiram que essa intervencdo pode
ser incluida como um tratamento adjunto a terapia
convencional nos programas de reabilitacdo pulmonar
para pacientes com DPOC.

Diferente dos outros autores, Selman e
colaboradores? utilizaram aulas televisionadas, as
quais chamou de teleyoga, utilizando as técnicas
de meditacao, respiracdo e posturas, em um estudo
controlado, ndo randomizado, por 8 semanas. Foram
oferecidas a 15 pacientes portadores de insuficiéncia
cardiaca e DPOC, sendo 7 para o grupo intervencdo
e 8 para o grupo controle. Para os pacientes que
sofreram a intervencdo, esta foi considerada aceitavel
e apropriada. Apesar de reportarem terem gostado da
prética, eles relataram se sentirem isolados socialmente.
Os autores concluiram que a teleyoga pode ser uma
forma aceitavel como tratamento complementar para
pessoas com insuficiéncia cardiaca e DPOC. Os achados
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mostraram rumos interessantes para pesquisadores
que utilizam praticas corporais, como a yoga, com
intervencdoes televisionadas.

Quanto a pratica meditativa e as técnicas de
mindfulness, os autores encontram respostas positivas
para a diminuic¢do da ansiedade e da depressdo. Quando
associada a praticas corporais, como a yoga e o tai chi
chuan, os autores observaram melhora na capacidade
funcional, além da melhora na qualidade de vida
dos pacientes com DPOC. Os estudos encontrados
mostraram a diversidade de resultados, confirmando
a necessidade de mais estudos sobre o tema.

Conclusao

As praticas de mindfulness e meditacao podem
funcionar como instrumentos terapéuticosimportantes
no abrandamento dos sintomas observados no DPOC.
Podem ser um complemento valioso a reabilitagdo
pulmonar e a terapia medicamentosa tradicional, ja
que auxiliam ndo apenas na diminuicdo da sensacao de
dispneia, mas também na diminuicdo da ansiedade, do
estresse e da depressao observados como comorbidade
dessa doencga.

Apesar disso, poucos trabalhos experimentais
sobre o tema foram publicados nos altimos 11 anos,
deixando evidente a necessidade de uma pesquisa mais
aprofundada
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