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Revisbes recentes de ensaios clinicos, sobrecagidi a cuidados de salude de
diferentes tipos de praticas de meditacdo, mostraraxisténcia nas ultimas trés décadas de
guantidade apreciavel de pesquisa sobre intervergEeadas emindfulness (IBMs).

Todavia, concluiram que os estudos tinham ma caagiém varios aspetos: design,
execucao, analise e relato (Ospina et al., 2005f)ciéncias semelhantes haviam sido
apontadas cinco anos antes (Bishop, 2002), de mpoelcaparentemente, houve pouco
progresso. Nao obstante, as referéncias acimaaiagicque as IBMs sdo, no minimo
promissoras em varias condi¢cdes médicas, nomeatiameancro.

O presente trabalho visa descrever o estado dstigagdo das IBMs em Oncologia
(IBMOs), a fim de estabelecer linhas de interessa mvestigacdes futuras.

Apds uma pesquisa em bases de dados, foram erdamti@co meta-analises que
abordam simultaneamente as IBMs e o cancro, tagdagpadas na ultima década, e que por
conseguinte devem constituir uma base adequada dmetivo deste trabalho. As meta-
analises sao a melhor maneira de avaliar a efid&ciana intervencao e fornecer orientacées

para futuras pesquisas (Ellis, 2010).

! Comunicac&o oral no 9° Congresso Nacional de Bsjieoda Saude, 2012, Aveiro, Portugal.
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A seguir, em Material e Métodos, apresentam-se ntiries sobre a pesquisa e
selecdo das meta-analises. A secdo Resultadosrcanté breve descrigdo de critérios,
resultados e conclusdes das meta-andlises. Umagi@mtomparativa das meta-analises é
feita na Discusséo. Finalmente, em Concluséo, &ittes que deve ser evitado e 0 que
precisa de ser feito em investigacdes futuras rimtérdas IBMOs.

Material e Métodos

Em 30 de Novembro 2010, foram pesquisados os sammolfulness AND review OR
meta-analy* em titulo, resumo e palavras-chave, nas seguiatess de dados: Pubmed,
ScienceDirect and ISI Web of Knowledge. Foram tamipésquisados os sitios
http://www.mindfulexperience.org/ e http://mindfetrorg/. As referéncias encontradas
foram novamente filtradas usandoocascer OR oncolog*. Daqui resultaram duas revisdes
sistematicas, cinco revisdes, e cinco meta-analdescordo com Ellis (2010), apenas
consideramos as meta-analises (Baer, 2003; BolmEijenger, Taal, & Cuijpers, 2010;
Grossman, Niemann, Schmidt, & Walach, 2004; Hofm&awyer, Witt, & Oh, 2010;
Ledesma & Kumano, 2009). Destas, s6 uma considetastvamente doentes oncolégicos.

Fez-se a comparacao das magnitudes do efeito (MEBsadas pelas meta-analises nos
doentes oncoldgicos com as relativas ao conjutoagidas condigcdes de saude abrangidas

(cancro e outras), e analisou-se essa compardgaalas critérios das meta-analises.
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Resultados

Apresenta-se aqui uma selecdo de dados e castictyidas cinco meta-analises.

Critérios das meta-analises

As cinco meta-anélises usaram diferentes critédios,quais se salientam aqui alguns
aspetos.

Todas excluiram intervencdes n@mdful, focando-se enMindfulness-Based Stress
Reduction (MBSR) eMindfulness-Based Cognitive Therapy. Baer (2003) explica e exclusao
da Dialectical Behavior Therapy e Hofmann et al. (2010) justificam ndo terem ctdesido
estudos que usaraAtceptance and Commitment Therapy. Bohimeijer et al. (2010) tiverem
apenas em conta estudos com MBSR.

Apenas Baer (2003) e Grossman et al. (2004) irstuigstudos com ndo-pacientes.

Bohlmeijer et al. (2010) apenas incluiram estudwogrolados e randomizados. As
outras quarto meta-analises incluiram tanto estodmsalgum tipo de grupo de controlo
(geralmente lista de espera ou tratamento habitoaip estudos observacionais.

Grossman et al. (2004) e Ledesma & Kumano (2008)leeiam MEs agregadas para
“salde mental” (usando escalas para medir ansiedadeessao, stress, e qualidade de vida
psicoldgica) e “saude fisica” (usando parametigsieds, sintomas e questionarios auto-
administrados). Baer (2003), Bohimeijer et al. @04nd Hofmann et al. (2010) separaram
as MEs da ansiedade das da depressao.

Hofmann et al. (2010) discutiram (usarfdonel plots e fail-safe numbers) em que
medida a selecao das publicacbes afetava os ssilicedesma & Kumano (2009) fizeram

file-drawer tests. Bohlmeijer et al. (2010) calculardiail-safe numbers.
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Hofmann et al. (2010) fizeram uma analise pormeada dos moderadores (alvos do
tratamento, tipo de IBM, ano de publicacéo, durali@tratamento e qualidade do estudo.)

Bohimeijer et al. (2010) também incluiram analiaeggdalidade dos estudos.

Magnitudes do efeito

De cada meta-analise extrairam-se os valores dogses parametros: niumero de
estudosk; niumero de pacientes envolvidasd de Cohen og de Hedge, e intervalos de
confianca (ou, num caso, desvios-padréo) relativassiedade, depressao e saude mental
(sendo esta avaliada através de medidas de ansjehigutessao e qualidade de vida
psicoldgica); e valorep. Estes parametros estdo indicados na Tabeladrasigpnente para
0 conjunto das patologias consideradas e paratotaliie doentes com cancro. Deve notar-
se que, para uma dada meta-analise, 0 nUmero glefegtudos pode ser maior que o valor
do parametrd da Tabela 1, uma vez que alguns estudos néo famelados relativos a
ansiedade, depressédo ou saude mental. No totalnesros de estudos e de pacientes séo,
respetivamente: 20 e 1,4 mil em Baer (2003); 2@erill em Grossman et al. (2004); 10 e
0,5 mil em Ledesma & Kumano (2009); 8 e 0,7 mBohlmeijer et al. (2010); e 34 e 1,4 mil
em Hofmann et al. (2010).

A Figura 1 mostra uma comparagéo entre as cinca-aredlises no que se refere a
magnitudes do efeito em cancro e na globalidadesld@ncas contempladas, relativamente a
ansiedade, depressao e saude mental; tambémreditialos odenchmarks de Cohen para

ME (Ellis, 2010).
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Figura 1, Magnitudes do efeito em ansiedade, depressdo e sadde mental, com dados da Takela 1. &s
linhas verticais indicam Clgs (ou DP em um caso). Linhas tracejadas: benchmaris de Cohen. Simbolos
cheins: condigies médicas na globalidade; simbolos vamios: especificos do cancro. Tridngulos:
ansiedade; circulos: depressdo; quadrados: saide mental

Conclusfes das meta-andlises

Segue-se um resumo das principais conclusdes daioadas cinco meta-analises.

Baer (2003) salientou que séo necessarios estlida®s randomizados para
esclarecer se existem fatores de confusdo (plapassagem do tempo); sdo necessarios
estudos para comparar as IBMs com os tratamertiasedscidos, a fim de determinar se
estes poderiam ser melhorados com as IBMs. Aléntalostrutos mensuraveis, outros
conceitos que estdo na raiz dos programami ioidful ness, mas sao dificeis de avaliar (como
insight, sabedoria e compaixao) deve de alguma formasergorados em investigacbes
futuras. Dado que as IBMs visam reduzir o sofrimmenaumentar a satde e o bem-estar

geral, era habitual os estudos misturarem pessodgetentes condi¢des clinicas (o que

6/11



IBMs EM ONCOLOGIA: REVISAO DE META-ANALISES JC Lopes (2012)

compromete a validade do estudo), porém séo nemesseatudos que mecam a eficicia das
IBMs em perturbacgdes especificas.

Grossman et al. (2004) notaram que, embora a éspanle das IBMs seja suportada
pela semelhanca de MEs em varios tipos de estddateo do conjunto de estudos
controlados, deve usar-se de cautela a tirar cefet) devido ao pequeno nimero de
estudos, particularmente os randomizados, e adgeteeidade de diagndsticos abrangidos
em cada amostra. Os autores também enfatizaramagiseum namero limitado de estudos
de seguimento, ao passo que as IBMs podem teribiesede longo prazo (mas isto requer
mais provas). Outra ressalva é que o construtoectiamindfulness néo era
operacionalizado nem avaliado nos estudos analsado

Ledesma & Kumano (2009) salientaram que a mai@sapacientes no conjunto de
estudos selecionados eram mulheres com cancrormda ménham um elevado nivel de
educacdo. Eles sugeriram que "as atitudes daspeiem relacdo a intervencdo em si
mesma podem ter sido um fator de melhoria na saé¢al'. Também enfatizaram a falta
de estudos randomizados e controlados, a pequaranastra, a falta de detalhes sobre a
intervencgédo (por exemplo, qualificacdes dos tergseestilos de implementacgéo), o
estadiamento do cancro ap0s a intervencgéo, o comeptd pelos pacientes dos trabalhos para
casa. Quanto a saude fisica, os autores referwana qnédia das MEs ndo foi significativa,
mas também ndo era homogénea, por isso deve targselo a tirar conclusdes.

Bohimeijer et al. (2010) analisaram a MBSR em i@bag ansiedade e depresséo e,
tentando explicar os seus achados — MEs menorgsealo relatado por Baer (2003) e
Grossman et al. (2004) — referiram varias limitacideportantes: ndo inclusédo de estudos

ndo publicados; auséncia de dados relativos adnsegto que permitissem avaliar efeitos de
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longo prazo da MBSR; incapacidade de avaliar se&lessociacdo entre 0s niveis basais e 0s
resultados dos estudos (nomeadamente, a existBnaia efeito de teto). Recomendam mais
estudos de seguimento e sugerem que os programastegrem mindfulness e terapia
cognitivo-comportamental podem ser mais eficazes.

Hofmann et al. (2010) eram, a partida, céticos guareficacia das IBMs, mas
reconheceram ter encontrado efeitos fortes e robipbr conseguinte, sem viés de
expectativa). Concluiram que, em geral, as MEsdedendem do ano de publicacdo, da
duracao do tratamento, nem da qualidade do estugiee os efeitos permaneciam apds um
periodo mediano de 12 semanas. Além disso, aonadhantes-apos tratamento foram

maiores do que poderia esperar-se de um placetadasico.

Discusséao

Com a excecéo de Ledesma e Kumano (2009), todastasanalises incluiram
estudos em varias outras condi¢cdes médicas alérarmwo. No que se refere ao cancro,
Hofmann et al. (2010) e Ledesma & Kumano (2009)exfiovalentes no nimero de estudos
(7-8) e pacientes (400-500). Bohlmeijer et al (9Gddhsideram dois estudos envolvendo 300
pacientes, e 0s dois restantes referem-se apemasreesmo estudo, envolvendo 90
pacientes.

Uma meta-analise pode ter quatro tipos de viegs(R010): excluir investigacéo
relevante; incluir maus resultados; utilizacdo etadhda de modelos estatisticos; poténcia
estatistica insuficiente. Todas as cinco metaseglionsideraram apenas publicacdes em
Inglés; Ledesma & Kumano (2009) talvez pudesseraxteluido um estudo que combinava

dieta com MBSR. Apenas Hoffman et al. (2010) e Bwdjer et al. (2010) avaliaram
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objetivamente a qualidade dos estudos admitidasinBzjer et al. (2010) tinha critérios de
inclusdo mais rigorosos (apenas estudos de MB®Ronaizados e controlados) e isso pode
explicar porque as MEs que eles relatam sdo medorgae em outros estudos.

Todas as meta-analises ddo MEs médias-altas @Dl4), tanto para as condi¢bes
gerais de saude e como as especificas do cancras-dene ter-se em atencao que 0s
benchmarks das MEs sé&o controversos (Ellis, 2010, p. 40).sCiemando as incertezas, as
diferencas entre as MEs da ansiedade e da depreégs&ao significativas. Deve relevar-se a
coeréncia dos resultados entre as duas meta-an@lestesma & Kumano, 2009;. Hofmann
et al., 2010) que consideram o maior numero dalestancoldgicos e pacientes. No entanto,
Ledesma e Kumano (2009) verificaram que, em cdetasn a salde mental, a saude fisica
nao foi significativamente afetada (mas os dadasdreterogéneos).

Outro achado interessante em Ledesma & Kumano J2@®09 do célculo da
estatistica d€ para avaliar a homogeneidade das MEs. Eles désuohbyue, para o
conjunto de ensaios clinicos randomizados e estlokeyvacionais, apesar da diversidade de
tipos de cancro, as MEs de saude mental eram haoreagé&ndependentemente do tipo de
estudos (observacionais ou randomizados contrgladosentanto, os testes @¢ém uma
poténcia estatistica limitada quando o niumero tieles € pequeno, como foi o caso.
Acresce que o fndidé (utilizado por Bohimeijer et al, 2010) é prefetifidiggins,

Thompson, Deeks, & Altman, 2003; Huedo-Medina, $émeMeca, Marin-Martinez, &
Botella, 2006).
Devem enfatizar-se as conclusdes de Hofmann gQdl0), mencionadas acima,

sobre preconceitos e moderadores. Nao obstante qugda maior proporcdo de pacientes
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nos estudos sdo mulheres (o cancro da mama &gk o mais estudado), deve discutir-se

se haverd um viés de género nos resultados.

Conclusoes

Cinco meta-analises recentes reviram, ao todosdeimestudos de cancro. Uma
delas era exclusivamente dedicada a oncologiaeigebu 10 estudos; outra, que incluiu 39
estudos que compreendiam uma variedade de condiggisas, considerou 9 estudos de
cancro. As MEs apresentadas por estas duas mdiseanélativas as melhorias de
ansiedade, depressao e saude mental global detegci®m cancro, depois de submetidos a
IBMs, eram de valor médio e comparaveis as MEsrdratas para a globalidade das
patologias abrangidas.

No entanto, o estado da investigacdo em IBMOsatisfatorio devido a, entre
outros, escassez de estudos randomizados conspkst@ssez de estudos de seguimento
(isto € importante se, como € geralmente alegad®Ms sdo geralmente eficazes no longo
prazo), uso insuficiente ou inadequado da estaisti

Dada a importancia de MEs, estudos futuros valendena se estiverem isentos
dagueles pontos fracos. Especialmente necessaiiravéstigacdo que, aléem disso, restrinja
as condicbes medicas dos participantes e, semprapapriado, ndo dependa
exclusivamente de questionarios, mas recorra tansodédidas de indicadores biomédicos

(por exemplo, hormonas e outros biomarcadores).
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