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Resumo

Introducdo: A doenca renal cronica (DRC)
¢ reconhecida como um sério problema de
saude publica a nivel mundial, levando a uma
série de comorbidades fisicas e psicoldgicas,
além de tratamentos custosos e restri¢des no
estilo de vida e alimentares. H4 evidéncias de
que as intervengdes baseadas em mindfulness
(IBMs) oferecem opgdes complementares ao
tratamento de pessoas com doencas cronicas,
incluindo DRC, com o objetivo de melhorar
a saude geral, reduzir os efeitos colaterais e
custos do tratamento. Esta revisio objetiva
investigar o impacto de IBMs em pessoas
com DRC em hemodiilise, e identificar a
qualidade metodoldgica da literatura atual a
fim de auxiliar pesquisas futuras. Métodos:
As pesquisas foram realizadas em cinco
bases de dados (MEDLINE via PubMed,
PsycINFO, Embase, Web of Science e
Scopus), em julho de 2020. Os artigos foram
selecionados e avaliados por dois revisores
de forma independente, utilizando critérios
predefinidos, incluindo a ferramenta de
risco de viés do grupo Cochrane e suas
recomendacOes (CRD42020192936).
Resultados: Dos 175 estudos encontrados,
6 ensaios clinicos randomizados estavam
de acordo com os critérios de inclusio, e
variaram entre os anos de 2014 a 2019.
Foram encontradas melhoras significativas
para os sintomas de ansiedade, depressdo,
autoeficacia, qualidade de sono, e qualidade
de vida (n=3) nos grupos que realizaram
a intervencdo, além de medidas fisicas
como pressdo arterial, frequéncia cardiaca
e taxa respiratéria (n=1). Conclusdes: As
IBMs podem oferecer uma terapéutica
complementar promissora e segura para
pessoas com DRC em hemodidlise, atuando
na qualidade de vida e em aspectos fisicos da
doenga.

Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica;
Dialise Renal; Faléncia Renal Cronica;
Atencio Plena.

ABSTRACT

Introduction: Chronic  kidney disease
(CKD) is a serious public health problem
worldwide, leading to a series of physical
and  psychological comorbidities, in
addition to costly treatments, lifestyle and
dietary restrictions. There is evidence that
mindfulness-based interventions (MBIs)
offer complementary treatment for people
with chronic illnesses, including CKD, with
the aim of improving overall health, reducing
side effects and treatment costs. This review
aims to investigate the MBIs impact on
people with CKD undergoing hemodialysis,
and to identify the methodological quality
of the current literature in order to support
future studies. Methods: We ran searches
in five databases (MEDLINE via PubMed,
PsycINFO, Embase, Web of Science and
Scopus) in July 2020. The papers were
selected and evaluated by two reviewers
independently, using predefined criteria,
including the Cochrane Group's risk
of bias tool and its recommendations
(CRD42020192936). Results: Of the 175
studies found, 6 randomized controlled
trials met the inclusion criteria, and ranged
from 2014 to 2019. There were significant
improvements in symptoms of anxiety,
depression, self-efficacy, sleep quality, and
quality of life (n=3) in the groups submitted
to the intervention, in addition to physical
measures such as blood pressure, heart rate
and respiratory rate (n=1). Conclusions:
MBIs can offer a promising and safe
complementary therapy for people with
CKD undergoing hemodialysis, acting on
quality of life and physical aspects of the
disease.

Keywords: Chronic Kidney Failure;

Renal Dialysis; Chronic Kidney Failure;
Mindfulness.
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INTRODUCAO

A doenga renal crénica (DRC) é reconhecida como
um sério problema de saude publica no mundo'.
Pessoas com DRC experienciam uma série de
comorbidades fisicas e psicologicas?, além de
enfrentarem tratamentos custosos e restri¢cdes no
estilo de vida e alimentares®”. A dialise é um processo
invasivo, complexo e demorado, levando a depressdao
e ansiedade®’, distirbios do sono®, nio aderéncia a
dialise’, e dor cronica'’, sendo estes associados a baixa
qualidade de vida e a altas taxas de mortalidade!!-'*.

Além das terapéuticas convencionais para essa
populagdo, intervengdes complementares oferecem
novas opgdes com o objetivo de melhorar a satude geral,
reduzir os efeitos colaterais e custos do tratamento'.
A terapéutica integrativa entre mente-corpo mais bem
estabelecida e prevalente € a pratica da terapia cognitivo-
comportamental (TCC), sendo esta a mais utilizada
para tratar vdrios transtornos mentais, reduzir o estresse
e sintomas psicolégicos em pessoas com doengas
cronicas, devido a sua estrutura e contetido flexiveis'®'”.
Intervencdes baseadas em mindfulness (IBMs) fazem
parte da “terceira onda da TCC” e vém despertando
interesse por sua eficicia em transtornos clinicos e
doengas fisicas, uma vez que lidam com aspectos mentais
e fisicos'®?,

Mindfulness é caracterizado por prestar atengdo
no momento presente, com abertura, curiosidade e
aceitacdo?. As praticas de mindfulness envolvem uma
orientacio da atenc¢do para a experiéncia como ela se
apresenta no momento presente, e podem proporcionar
maior consciéncia das experiéncias externas e internas,
maior flexibilidade cognitiva e comportamental, e
tolerancia de estados desagradaveis???. Atualmente,
existem uma variedade de protocolos de IBMs para
diferentes desfechos clinicos e populagoes'>>2¢. O
primeiro protocolo chamado mindfulness-based stress
reduction (MBSR) foi desenvolvido por Jon Kabat-Zinn
(1990)*° com o objetivo de ajudar pessoas com dor
cronica e estresse associado a condigdes de longo prazo,
e serviu de base para a construcdo de outras IBMs?.

Ao longo dos anos, estudos envolvendo IBMs
demonstram eficicia para uma ampla gama de
condi¢bes, incluindo doengas cronicas®*?. Algumas
revisOes sistemdticas e meta-analises envolvendo essa
temdtica abordaram os efeitos positivos de IBMs para
condi¢Oes cronicas como: fibromialgia®, transtorno de
somatiza¢ao®, dor cronica®*?, cincer’>** e esclerose
multipla®. Outros estudos envolvendo ensaios clinicos
randomizados (ECRs) evidenciaram os beneficios de
IBMs em pessoas com DRC na melhora da qualidade
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de vida*, depressio e ansiedade’’, reducio de
estresse®® e hipertensdao®.

Em uma recente revisio narrativa a respeito dos
efeitos de intervencoes meditativas e DRC, Bennett et
al. (2018)* apontam de forma promissora resultados
positivos para medidas como ansiedade, estresse,
depressdo, distarbios do sono e qualidade de vida.
Além disso, os autores encorajam que outros estudos
envolvendo essa temdtica sejam investigados e reforcam
a importancia da implementacio de metodologias de
maior qualidade como ECRs, uso de controles ativos
e amostras com tamanhos adequados®. Apesar dos
efeitos promissores das praticas meditativas e DRC, a
investigacdo de estudos que utilizem protocolos de IBMs
bem estabelecidos se faz necessaria. Dessa forma, com
a finalidade de ampliar o conhecimento a respeito da
temadtica, esta revisdo sistemdtica tem como objetivo
investigar o impacto de intervengbes baseadas em
mindfulness em pessoas com doenga renal cronica em
hemodiilise, e identificar a qualidade metodoldgica da
literatura atual a fim de auxiliar pesquisas futuras.

MEeTopo

Esta revisdo sistematica foi realizada por meio de um
protocolo construido de acordo com as Recomendagdes
do Manual Cochrane*! e foi desenvolvida de acordo com
os itens de relatdrio preferidos para revisdes sistematicas
e meta-andlises (PRISMA)*, e estd cadastrada no
Registro  Prospectivo Internacional de Revisdes
Sistemdticas (PROSPERO) (CRD42020192936).

FONTES DE DADOS E PESQUISAS

A estratégia de busca foi realizada nas bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System on-
line (MEDLINE) via PubMed, PsycINFO, Excerpta
Medical Database (Embase), Web of Science e SciVerse
Scopus (Scopus), com termos que corresponderam a
questdo de interesse. Para o Embase, a pesquisa foi
realizada com o filtro “todos os campos”, Web of
Science filtrou-se por “topico” e Scopus através do
“titulo, resumo e palavras-chave”. Para as demais
bases, nio foi utilizado nenhum filtro. As listas de
referéncias dos estudos incluidos também foram
analisadas a fim de identificar uma possivel falha
na busca original. Os artigos incluidos na busca nio
tiveram definicao de periodo inicial e foram extraidos
até julho de 2020.

A pesquisa incluiu descritores indexados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e Medical
Subject Headings (MeSH Terms) como: Didlise Renal;
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Didlise; Insuficiéncia Renal Cronica; Didlise Peritoneal;
Faléncia Renal Cronica; Nefropatias; Mindfulness;
Meditacio Mindfulness; Intervencio Baseada em
Mindfulness; IBM; Mindfulness Based Stress Reduction;
MBSR; Mindfulness Based Cognitive Therapy; MBCT;
Mindful Eating. Foram incluidos na estratégia os
sindnimos presentes em cada descritor listado. A escolha
de acrescentar os sindnimos na estratégia de busca foi
aplicada a fim de unificar a chave utilizada nas diferentes
bases de dados e ampliar a busca. Todos os potenciais
estudos elegiveis foram revisados, independentemente
do resultado primario ou linguagem.

SELECAO DE ESTUDOS

Apenas estudos de IBMs em pessoas com doenga
renal cronica, acima de 18 anos em tratamento de
hemodialise, e escritos em inglés foram incluidos.
Revisoes sistematicas e meta-analises, IBMs em conjunto
a outras intervengdes, textos incompletos e temdticas
diferentes do objetivo do estudo foram excluidos.

EXTRACAO DE DADOS E AVALIACAO DA QUALIDADE

Todas as citagdes recuperadas dos bancos de dados
eletronicos foram importadas para uma planilha de
Excel. Dois revisores (BNR e MFR) analisaram de
forma independente, as cegas, onde os pesquisadores
fizeram primeiramente a sele¢ao por titulos e resumos e,
em seguida, os textos completos, aplicando os critérios
de inclusdo e exclusio estabelecidos no protocolo.

Os dados dos estudos incluidos foram extraidos
de forma independente pelos mesmos dois revisores
usando um formuldrio padronizado. Os dados
extraidos incluiram: autor principal, ano da publicacio,
delineamento, participantes (incluindon®de participantes
por grupo, média e desvio-padrao de idade), critérios de
inclusdo, informacdes sobre a intervenc¢io (formato,
frequéncia e duracio do programa) e grupo controle
(formato, frequéncia e duragdo, no caso de controles
ativos), avaliacbes de seguimentos pOs-intervencao,
medidas de avaliagdes e principais resultados.

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos
foi avaliada de forma independente também pelos
mesmos dois revisores usando a ferramenta The Risk
of Bias 2 (RoB 2), na sua versdo atualizada para ECRs
(e sua variagdo para ECRs no formato crossover)*. O
risco de viés foi categorizado como “baixo”, “algumas
preocupagoes” e “alto” para cada um dos seguintes
dominios: processo de randomizagio, intervengdo
pretendida, dados faltantes do resultado, medi¢des do
resultado e resultado relatado. As discordancias entre
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os autores da revisdo sobre o risco de viés dos estudos
foram resolvidas por discussdo, com o envolvimento de
um terceiro revisor, quando necessario.

ResuLtADOS

SELECAO DE ESTUDOS

Identificamos 175 potenciais estudos nas pesquisas das
bases de dados. Apds a remogao de 77 estudos duplicados,
98 titulos e/ou resumos foram codificados. Seguindo
as aplicacoes dos critérios de exclusio (ver fluxograma
PRISMA na Figura 1), 86 estudos foram excluidos, e um
total de 12 estudos foram incluidos. Destes, 6 estudos
foram excluidos principalmente por se tratar de resumos
publicados em congressos, texto completo em outra
lingua (que nio inglés) e outras intervengdes em conjunto
com mindfulness. Como resultado, 5 ECRs?38445 ¢ 1
ECR cruzado (crossover)® foram incluidos para extragio
de dados e avalia¢oes de qualidade. Os estudos incluidos
foram publicados entre os anos de 2014 a 2019.

Nota. IBM: Intervencdo baseada em mindfulness.
Figura 1. Fluxograma PRISMA

CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

A Tabela 1 descreve as caracteristicas dos estudos
incluidos, como delineamento, tamanho da amostra,
idade, detalhes dos gruposintervengio e controle, medidas
de avaliagdo, seguimento e principais resultados. Dos
seis ECRs, quatro usaram controles ativos®*3>#4 e dois
usaram o tratamento usual da unidade de hemodiélise
como controle’*’. Apenas dois estudos realizaram
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seguimentos apds a intervengao, Gross et al. (2017)%
com seguimento de seis meses e Nejad et al. (2018)* com
seguimento de um més. A maioria dos estudos excluiu
participantes com ideagéo suicida, transtorno psicotico,
a espera de receber um transplante dentro de trés meses,
e praticar meditacdo de forma regular3®38444,

CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

Os seis ensaios clinicos envolveram ao total 264
participantes com DRC e idade média de 57.34
anos (x 9,8), com variagdo de 15 a 63 participantes
entre os estudos. Com exce¢io do estudo de Nejad
et al. (2018)*, que ndo informou o sexo dos
participantes, e Park et al. (2014)%*, por incluir
somente participantes do sexo masculino, 35.4% da
amostra dos estudos incluidos restantes foi composta
pelo sexo feminino®*3%#%, Os dados relacionados aos
status demografico ndo foram bem documentados;
por exemplo, quatro estudos informaram a cor de
pele dos participantes, sendo em média composta por
60,2% de brancos e 19,9% negros’’***. Thomas et
al. (2017)% apresentaram que 49% dos participantes
eram casados, 50% moravam com familia e 46%
faziam uso de medicacdes psiquidtricas. Quatro
estudos descreveram comorbidades associadas a DRC,
sendo hipertensdo e diabetes as mais prevalentes’’3%%,
Thomas et al. (2017)% apresentaram os resultados
relacionados as comorbidades de forma mais
detalhada, identificando uma média e desvio-padrao
de 10+4, sendo as mais prevalentes hipertensio,
diabetes, dislipidemia, doenca arterial coroniria,
arritmias e doenca vascular periférica.

CARACTERISTICAS DAS INTERVENCOES

A maioria dos estudos avaliados utilizaram
protocolos bem estabelecidos como o de mindfulness-
based stress reduction (MBSR)***% e mindfulness-
based cognitive therapy (MBCT)%*¥, com algumas
adaptagdes para o contexto da DRC. Dois estudos
ndo informaram o protocolo norteador por trds da
intervencdo, porém descreveram as praticas abordadas
nos encontros®*, Com excecdo de um estudo que
realizou de dois a trés encontros individuais com
duragio de 14 minutos®;, os protocolos seguiram
um padrdo de 8 semanas, com duragio média de 30
minutos a 3 horas por sessdo36-384445,

Dois estudos fizeram uma adaptagido do protocolo
MBSR para ser realizado através de videoconferéncia
e em grupo (tMBSR), sendo o primeiro e o ultimo
encontro presenciais e o restante de forma on-line3**,
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Thomas et al. (2017) realizaram os encontros
de forma individual, ao lado do leito e durante a
sessdo de hemodialise. Nejad et al. (2018)* também
realizaram as sessoes de forma individual, porém os
encontros aconteceram apods a sessao de hemodialise.

As praticas descritas nos estudos citados variaram
entre préticas de escaneamento corporal, respiracdo
consciente, pritica da uva-passa, movimento gentil
de bracos, atencdo plena nas atividades didrias e
autocompaixdo, em que Os participantes foram
convidados a adotar uma atitude gentil e ndo julgadora
a respeito da experiéncia ao longo das praticas. Além
das préticas realizadas nos encontros semanais, a
maioria dos estudos encorajou os participantes a
praticarem em casa e fazerem registros ao longo das

semanas’6-384443,

Thomas et al. (2017)* avaliaram a viabilidade da
interven¢do através da propor¢do de participantes
elegiveis que se inscreveram e a propor¢io de
participantes que completaram o ensaio de 8 semanas
do grupo interven¢do. Dos 20 participantes, 15
completaram 13 sessbes ou mais e permaneceram
até a oitava semana com taxa de retencio de 71%,
sendo a mediana da pontuacdo da tolerabilidade da
interven¢do igual a 8 em um total de 10 na escala
Likert¥. Reilly-Spong et al. (2015)* constataram o
comparecimento a 3 ou mais sessdes de um total de
8 de 84% dos participantes no grupo intervencdao®.
Nio houve diferenga significativa entre as escolhas
em participar do controle ativo ou grupo intervengao
(p=0.340), e nos niveis de satisfagio para ambos os
grupos (p=0,17), porém as expectativas futuras dos
beneficios das intervencdes foram significativamente
maiores no grupo interven¢io do que no grupo
controle (p= 0,005)*. Dois estudos reportaram a taxa
de atrito no total de 13% em cada grupo®**. Thomas
et al. (2017)¥ reportaram o abandono de cinco
participantes em um total de 21 antes da segunda
sessdo, por estarem se sentindo “clinicamente muito
doente” (n=1), “sentindo que ja melhorou” (n=1) e
por “falta de interesse” (n=3).

DEsFecHOS

Devido ao fato de a presente revisdo ter como objetivo
investigar os impactos de intervengdes baseadas em
mindfulness e doenca renal cronica de forma ampla,
os desfechos encontrados ao longo dos estudos foram
descritos de forma majoritaria, sendo eles desfechos de
saude mental como depressdo, ansiedade e autoeficacia,



medidas fisicas de fadiga, dor, sono, pressdo arterial,
atividade simpdtica, taxa respiratoria, e medidas
psicossociais de qualidade de vida (Ver Tabela 1).

DESFECHOS DE SAUDE MENTAL
ANSIEDADE E DEPRESSAO

Trés estudos associaram os efeitos de IBMs na
ansiedade e depressio’”*®*. QOs instrumentos

utilizados para esses desfechos variaram entre os
estudos. Para sintomas de ansiedade, foram utilizadas
as escalas General Anxiety Disorder (GAD-7)¥,
State-Trait Anxiety Inventory - state version (STAI)®
e o General Health Questionnaire (GHQ-28), que
contém uma subescala de 6 itens para sintomas de
ansiedade e disttrbios do sono*. Para medir sintomas
de depressio, foram utilizadas as escalas Patient
Health Questionnaire (PHQ-9)¥, Epidemiologic
Studies Depression Scale (CES-D)*® e General Health
Questionnaire (GHQ-28), que contém uma subescala
de 6 itens que medem sintomas de depressio*.
Nio houve diferenga significativa para ambos os
desfechos entre os grupos pré e pos-intervencdo nos
trés estudos, e nos seguimentos de um més* e seis
meses®®. Apesar de ndo haver diferenga significativa
entre os grupos ao longo do tempo (p>0,05), Nejad
et al. (2018)* encontraram diferencas significativas
tanto para ansiedade quanto para depressio no grupo
intervencdo de forma isolada logo apds a intervencio,

e no seguimento de um més (p < 0,05). Ver Tabela 1

AUTOEFICACIA

Solati et al. (2019)3 reportaram autoeficacia através
do questiondrio General Self-efficacy Scale. Nio
houve diferenca significativa entre os dois grupos
apos a intervengdo (p > 0,05), porém intragrupos a
pontuagdo média de autoeficicia aumentou em 0,95
no grupo controle e 5,2 pontos no grupo intervengio,
com nivel de significAncia p < 0,013¢ (Ver Tabela 1).

MEeDIDAS FisicAas
FADIGA E DOR

Gross et al. (2017)% mensuraram fadiga e dor através
das escalas PROMIS-Fatigue Short Form v1.0 e 12-Item
Short-Form Health Survey (SF-12) no item relacionado a
interferéncia da dor, porém os autores nio identificaram
diferengas significativas para ambos os desfechos apods
a interven¢do (p > 0,05) e ao longo do tempo no
seguimento de seis meses (p > 0,05)3% (Ver Tabela 1).

Sono

Dois estudos avaliaram a qualidade do sono. Os autores
utilizaram escalas diferentes para avaliar esse desfecho.

Intervencgdes baseadas em mindfulness em pessoas em hemodidlise

Grossetal. (2017)* utilizaramaescala The Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI)*®, enquanto Nejad et al. (2018)*
mensuraram através do General Health Questionnaire
(GHQ-28), que contém uma subescala de 6 itens para
sintomas de ansiedade e disttrbios do sono*. Nejad et
al. (2018)* encontraram diferenga significativa no grupo
intervengdo de forma isolada logo apds a intervengio, e
no seguimento de um més (p < 0,05)*, porém em ambos
os estudos ndao houve resultados significativos entre os
grupos apds a intervengio e nos seguimentos de um e seis
meses (p > 0,05)** (Ver Tabela 1).

PRESSAO ARTERIAL, ATIVIDADE SIMPATICA E TAXA RES-
PIRATORIA

Park et al. (2014)% avaliaram a pressdo arterial, taxa
respiratoria e atividade simpdtica durante a pratica
de mindfulness. A pressdo arterial foi medida através
de esfigmomanometro automatizado (Dinamap
PRO Series), a atividade simpatica foi mensurada
diretamente no nervo peroneal por microneurografia,
e para respiracdo os participantes foram instruidos a
manter uma taxa respiratoria de 12 respira¢des/min.
Houve diferengas significativas entre os grupos apos a
intervencdo para todos os desfechos durante a pratica
meditativa (p < 0,05) (Ver Tabela 1).

MEDIDAS PSICOSSOCIAIS
QUAL/DADE DE VIDA

Dois estudos avaliaram qualidade de vida utilizando
escalas diferentes. Solati et al. (2019)% avaliaram
esse desfecho através do The 36-item Short Form
Survey (SF-36), enquanto Gross et al. (2017)3
mensuraram através do componente fisico e mental
da escala The Short Form-12v2 (SF-12). Um estudo
identificou diferenca significativa no componente
mental relacionado a qualidade de vida entre os
grupos somente no seguimento de seis meses (p =
0,01), porém ndao houve diferenca significativa no
componente fisico (p > 0,05)%®. Solati et al. (2019)3
ndo identificaram resultados significativos entre os
grupos (p > 0,05), porém, quando analisado de forma
isolada intragrupos, houve diferenga significativa na
melhora da qualidade de vida no grupo intervencdo
apds a intervengdo (p < 0,01) (Ver Tabela 1).

QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS

A qualidade dos estudos foi mensurada através da The
Risk of Bias 2 (RoB 2), na sua versdo atualizada® para
os 6 estudos. Em relacdo ao processo de randomizagio,
dois estudos descreveram adequadamente a metodologia
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implementada para geracio da randomizagio e o
mascaramento dos pesquisadores’’*. Para o dominio
das intervengdes, trés estudos citaram o cegamento
dos participantes em relagio as intervengdes alocadas
(em estudos com controles ativos), poder de efeito, e
ndo encontraram evidéncias de contaminacio entre os
grupos’”*%%, A maior parte dos estudos descreveram os
resultados faltantes®”*%**, com excecdo de dois estudos
em que os autores ndo mencionam a exclusio de alguns
resultados®®.

No dominio referente 2 mensuracio dos desfechos,
todos os estudos citaram as propriedades psicométricas
dos instrumentos utilizados, bem como a justificativa
para implementacdo das medidas adotadas. Apenas
dois estudos nio deixaram informacdes suficientes
a respeito dos avaliadores dos desfechos e se a
intervencdo poderia ter interferido nas respostas’®*,
No que se refere a selecio dos resultados reportados,
apenas Nejad et al. (2018)* nio informaram o plano
de andlise para os desfechos encontrados*. Por fim,
somente dois estudos podem ser considerados com
alta qualidade metodolégica®”* (Ver Figura 2).

Nota. A: Resumo do risco de viés para cada ensaio; B: Gréfico sobre
cada item do risco de viés apresentado como porcentagens em todos
os estudos incluidos.

Figura 2. Avaliagdo do risco de viés dos estudos incluidos

DiscussAo

As IBMs tém aumentado de forma mundial como
uma terapia complementar no tratamento de doencas
cronicas, incluindo DRC*2840, Ao nosso conhecimento,
essa pode ser a primeira revisdo sistematica a avaliar
de forma compreensiva a literatura existente a respeito
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dos impactos de IBMs em adultos com DRC em
hemodiélise. Foram identificados seis estudos elegiveis
para inclusio, os quais variaram em sua natureza.
Quatro estudos utilizaram controles ativos3®3%#445
e apenas dois avaliaram seguimentos apds a

intervencao®

844 Somente trés estudos apresentaram
cdlculo amostral, poderes de efeito e amostras
adequadas®%%, A taxa de atrito foi descrita em dois
estudos, sendo estd de 13% para cada grupo®*#. Os
protocolos das IBMs nio foram abordados de forma
homogénea entre os artigos. Dois estudos utilizaram o
protocolo MSBR, porém adaptado para ser realizado
por videoconferéncia (tMBSR)*%45; outros dois utilizam
o protocolo do MBCT, também com adapta¢des para
o contexto da hemodialise®*7.

Os resultados dos seis estudos sdo encorajadores
para os dominios de saide mental, medidas fisicas
e qualidade de vida. Melhoras significativas
nos sintomas de ansiedade, depressio, maior
autoeficicia, qualidade do sono e qualidade de
vida foram observadas nos grupos que realizaram
a intervencdao®®¥*, Resultados semelhantes foram
encontradosem outros estudos que avaliaram os efeitos
de IBMs em doencas cronicas como diabetes*, HIV#,
sindrome do intestino irritivel*, insonia cronica® e
episodios recorrentes de depressdo®®. Tais resultados
podem se dar pelo fato de as praticas mindfulness
estarem relacionadas a mudangas cognitivas em
padrdes de acbes, pensamentos e emogdes, ampliando
a consciéncia de estados psicoldgicos e fisicos, com
maior abertura e sem julgamento?-?>’!, Ao adotar e
cultivar essa postura atenta ao longo das priticas,
como a respiragdo consciente € O escaneamento
corporal, é possivel entender que sensacbes ou
situacdes dolorosas e emogoes negativas ndo precisam
ser combatidas ou silenciadas para viver uma vida
expressiva’’.

Além de estressores psicoldgicos e psicossociais, a
presenca de comorbidades associadas a DRC, como
hipertensdo, é muito prevalente em pessoas com
DRC?2. Estudos anteriores encontraram resultados
significativos semelhantes aos do estudo de Park et
al. (2014)* nos efeitos de meditagdes mindfulness
em medidas fisicas de pressio arterial, frequéncia
cardiaca e taxa respirat6ria’*>¢. Um dos potenciais
mecanismos por trds desses resultados pode se
dar ao fato de que as IBMs estejam associadas a
reducdo da atividade simpatica por via da diminuigio
inflamatéria, principalmente atuando em marcadores
como proteina C reativa (PCR), fator de necrose



tumoral-alfa (TNF-a) e interleucina 8 (IL-8) descritos
em estudos anteriores®”.

Esta revisio possibilitou uma compreensio
ampla a respeito dos impactos das IBMs em pessoas
DRC submetidas a hemodialise, e empregou uma
estratégia metodologica rigorosa para pesquisar e
avaliar a literatura envolvendo essa tematica. Dois
revisores foram envolvidos na triagem e avaliacdo
dos estudos elegiveis para a inclusdo, com discussdes
profundas a respeito das avaliagdes propostas, e com
a ajuda de um terceiro revisor, quando necessario. A
qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada de
forma criteriosa de acordo com as recomendagoes do
Manual Cochrane (Cochrane Collaboration 2020)%.

O fato de as IBMs terem origem de tradi¢Ges
orientais antigas, e as restri¢des de recursos para
tradugdes em outras linguas que ndo a inglesa, podem
ter enviesado nossos achados. Além disso, a baixa
qualidade metodologica de trés estudos em conjunto
da natureza heterogénea geral das avaliagdes/
desfechos dos artigos analisados impossibilitou uma
meta-analise quantitativa.

Reilly-Spong et al. (2015)*%, Gross et al. (2017)%®
e Thomas et al. (2017)” produziram ECRs bem
desenhados e com nimeros adequados de participantes
por grupo baseados no poder amostral’”3$#, Seus
critérios rigorosos de inclusdo e exclusdo, e o uso
de protocolos de IBMs consolidados na literatura,
realizados por profissionais certificados e experientes
na drea, e com avaliacdes variando entre pré-pos e
seguimentos de 6 meses, possibilitam um alto nivel
de confianga ao revisar seus desfechos’*$#. Quatro
estudos fizeram uso de controles ativos fiéis a dinimica
apresentada nos grupos que receberam a intervencio de
mindfulness, e nio documentaram contaminagdo entre
os grupos’®¥#45, Esses achados vdo de encontro as
orienta¢Oes sugeridas em um recente estudo de revisio
narrativa a respeito de praticas de mindfulness e DRCY.

Em alguns estudos, os autores utilizaram
subescalas de instrumentos para avaliar seus desfechos
secunddrios, como o item relacionado a dor inserido
na escala SF-12%, e as subescalas para ansiedade e
depressdo presentes na escala GHQ-28*. No estudo
de Nejad et al. (2018)* a mesma subescala inserida na
escala GHQ-28 mensurou dois desfechos diferentes
(ansiedade e disturbios do sono) para o mesmo
dominio, contendo apenas 6 questdes para esses
desfechos. Acreditamos que o uso dessas subescalas
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possam ter comprometido a sensibilidade em avaliar
a varidvel de interesse*. Nenhum dos estudos
avaliou o nivel de mindfulness dos participantes,
tal mensuragdo poderia nortear os pesquisadores a
respeito das habilidades desenvolvidas ao longo do
programa e ampliar a discussdo dos resultados.

Apesar de a grande parte dos artigos avaliados
utilizar IBMs fundamentadas em protocolos bem
estabelecidos e instrutores de mindfulness certificados,
dois estudos ndo especificaram as informagdes da
base protocolar do programa adotado, dificultando
a generalizacdo dos resultados’**; além disso, Park et
al. (2014)* realizaram apenas trés encontros breves
durante a semana em que os participantes fizeram
hemodialise®. Por fim, trés estudos apresentaram
metodologias fracas, nio descrevendo de forma clara
os processos de randomizagdo, resultados excluidos
e a intervengdo aplicada. Dessa forma, os resultados
desses estudos devem ser tratados com cautela’®-3%#,

Estudos futuros de IBMs em pessoas com
DRC devem ser realizados em escalas maiores, e
com a implementacio de metodologias robustas.
Examinar medidas tanto fisicas quanto psicoldgicas,
quantitativa ou qualitativamente, a fim de explorar
com maior profundidade as implica¢des clinicas das
intervengdes para essa populacdo. Deve-se levar em
consideragdo as caracteristicas sociodemograficas,
os estagios da doenca e as comorbidades associadas,
as estratificacdes da amostra, e abordar questdes
referentes as adaptagOes necessarias para a aplicacdao
de IBMs adequados ao contexto da hemodialise, seja
de forma individual, em grupo ou on-line.

CONCLUSOES

Embora a evidéncia seja limitada, esta revisio
indica que as IBMs podem oferecer uma terapéutica
complementar promissora, segura e nio invasiva para
pessoas com DRC em hemodiilise, especificamente
em relacdo a saide mental, qualidade de vida e a
aspectos fisicos da doenca. A implementacdo dessas
intervencdes deve levar em conta a certificagdo dos
instrutores e detalhes dos protocolos, garantindo
sua fidedignidade. Os potenciais impactos de IBMs
para pessoas com DRC requerem estudos com maior
qualidade metodoldgica, esclarecer a viabilidade dos
diferentes formatos das intervencdes apresentadas, e
avalia¢bes em longo prazo.
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