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RESUMO: O uso terapêutico das práticas meditativas sobre os efeitos do estresse é 
reconhecido por sua eficiência, com larga trajetória de investigação científica. Neste 
campo, destacam-se as Tradições Orientais, com um amplo leque de técnicas existentes, 
sobre as quais diferentes metodologias de pesquisa têm sido adotadas para investigar a 
redução do estresse, os mecanismos neurofisiológicos subjacentes e os efeitos sobre 
condições clínicas associadas. Esta revisão sistemática tem como objetivo identificar as 
principais características do contexto investigativo e metodológico quanto ao uso de 
medidas do cortisol para avaliar os efeitos terapêuticos das práticas meditativas sobre o 
estresse. A pesquisa foi realizada nas plataformas PubMed e Web of Science, com 
adequação às diretrizes do protocolo PRISMA. Foram incluídos os estudos que 
utilizaram o cortisol como o principal marcador biológico do estresse. Um total 52 
artigos foram organizados de acordo com as principais características metodológicas 
identificadas na revisão. Os resultados foram organizados e discutidos considerando as 
principais características metodológicas observadas, tais como: estudos com intervenção 
de curto prazo; estudos longitudinais com intervenção de médio ou longo prazo para 
populações clínicas e não clínicas e estudos comparativos transversais entre praticantes 
experientes com não praticantes ou novatos. 
Palavras-Chave: Meditação, mindfulness, yoga, estresse, cortisol 
 
 

THE THERAPEUTIC USE OF MEDITATIVE PRACTICES IN STRESS: 
METHODOLOGICAL AND INVESTIGATIVE ASPECTS 

 
ABSTRACT: The therapeutic use of meditative practices on the stress’ effects is 
recognized for its efficiency with a long history of scientific investigation. In this field, 
the Eastern traditions stand out, with a wide range of existing techniques, on which 
different research metodologies have been adopted to investigate the underlying 
neurophysiological mechanisms and the on stress’ effects and associated clinical 
conditions. This systematic review aims to identify the main characteristics of the 
investigative and methodological context regarding the use of cortisol measures to 
assess the therapeutic effects of meditative practices on stress. The survey was 
conducted using the PubMed and Web of Science platforms, with adaptation to the 

 
�Praça Bento Paes, 35, Centro, Atibaia, São Paulo, Brasil, CEP: 12940-810. Email: rickamarall9@gmail.com 



INVESTIGAÇÕES DAS PRÁTICAS MEDITATIVAS NO ESTRESSE 

www.sp-ps.pt                                                                                                                                    604 

PRISMA protocol guidelines. Studies that used cortisol as the main biological marker of 
stress were included. A total of 52 articles were organized according to the main 
methodological characteristics identified in the review. The results were organized and 
discussed considering the main experimental design observed such short-term 
interventional studies; longitudinal researches for clinical and non-clinical population 
and cross-sectional comparisons between advanced meditators with a control group or 
beginners.  
Keywords: meditation, mindfulness, yoga, stress, cortisol 
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A sociedade contemporânea é marcada pela alta incidência de estresse crônico, com implicações 
para o desenvolvimento de diversos problemas de saúde (Jensen et al., 2015). Para atender a esta 
demanda, diversos programas terapêuticos com técnicas para manejo do estresse têm sido 
desenvolvidos integrando o uso das práticas meditativas, contemplativas ou técnicas integrativas de 
mente-corpo, provenientes de diversas tradições milenares do Oriente (Arch et al., 2014; Engert et 
al., 2017).  

Estas técnicas popularizaram pela eficiência no alívio da ansiedade e do estresse, proporcionando 
bem-estar e qualidade de vida (Bower et al., 2014; Katuri et al., 2016). Diversos setores da 
sociedade têm-se utilizado destas práticas, dentre eles, ambientes hospitalares (Orellana-Rios et al., 
2018); escolares (Butzer et al., 2015; Schonert-Reichl et al., 2015); militares (Meland et al., 2015), 
dentre outros campos. Em diversos países do mundo (Spiegel et al., 1998), inclusive, no Brasil, as 
práticas meditativas estão inseridas no sistema público de saúde e categorizadas como “Práticas 
Integrativas e Complementares” (Portaria nº 971, 2006).  

Em meio a essa crescente demanda, pesquisadores de diversos campos científicos passaram a 
desenvolver estudos relativos às práticas orientais. Os primeiros trabalhos neste sentido iniciaram-se 
na década de 50 (Wallace & Benson, 1972), mas foi principalmente nos últimos 30 anos que houve 
um grande crescimento da investigação neste setor (Cahn et al., 2017; Engert et al., 2017; Kiran et 
al., 2017). Pesquisas realizadas neste campo envolvem diversas áreas do conhecimento, 
principalmente no campo da saúde, como as neurociências (Lau et al., 2015; Taren et al., 2015), 
psicologia (Orellana-Rios et al., 2018), psiquiatria (Schonert-Reichl et al., 2015), medicina 
(Yoshihara et al., 2014), entre outras. 

Dentro de um contexto multidisciplinar, esta revisão sistemática qualitativa tem como objetivo 
identificar as principais características metodológicas e, sobre quais contextos a investigação das 
práticas meditativas para a redução do estresse foi realizada através de medidas do cortisol. A 
proposta da pesquisa consiste em apresentar uma visão geral do campo, com destaque para os 
pontos chaves ou aspectos mais relevantes que identificam a singularidade deste segmento de 
investigação.  

 
 

MÉTODO 
 
Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo qualitativo por meio da realização de uma revisão 

sistemática da literatura. O processo de revisão sistemática foi feito de acordo com as diretrizes do 
protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher 
et al., 2009).  

 
Estratégias de busca 
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A pesquisa abarcou artigos referentes à data de Janeiro de 2014 à Setembro de 2019, através de 
consultas nas bases de dados da PubMed e Web of Science. Foram selecionados somente artigos em 
inglês que ofereciam acesso ao texto integral. As palavras-chave utilizadas foram: 
“meditation”OR“mindfulness”OR“yoga”AND“stress”AND“cortisol”. A etapa de identificação foi 
feita manualmente pela leitura do título e/ou resumo de cada item, com leitura do corpo do texto 
para os casos com dados insuficientes no resumo.  

 
Critérios de inclusão e exclusão 
 
O processo de seleção dos trabalhos para a composição do banco de dados seguiu as etapas 

indicadas: 1) busca pelos descritores nas bases de dados supracitadas; 2) exclusão dos trabalhos 
duplicados; 3) leitura dos resumos e verificação da adequação aos temas propostos; 4) busca nas 
bases de dados virtuais pelo trabalho completo; 5) seleção com base nos seguintes critérios de 
inclusão: (a) somente os estudos originais que tivessem, pelo menos, uma prática meditativa como 
técnica interventiva principal; (b) possuir o cortisol como um biomarcador principal avaliado; (c) 
ter o estresse como objeto geral de pesquisa ou como um dos objetivos específicos do estudo. 
Foram excluídos: as revisões, meta-análises e dissertações; 6) leitura e análise da amostra final 
(figura 1). 

 
 

RESULTADOS 
 

Resultados da pesquisa 
 
Como resultados, encontramos o total de 47 artigos na PubMed e 78 em “open acess” pela Web 

of Science. No procedimento de exclusão das duplicidades, observamos que 27 trabalhos estavam 
repetidos, restando um total de 98 artigos. 

Para a etapa de seleção e elegibilidade, foi feita uma leitura mais rigorosa do texto completo dos 
98 artigos e, verificou-se a existência de 30 artigos da PubMed e 22 artigos da Web of Science que 
atenderam aos critérios de inclusão. Foram excluídos 46 artigos, conforme foi apresentado no 
diagrama (Figura 1). 

Por fim, o resultado final para composição do banco de dados se estabeleceu com a seleção de 52 
artigos. Em uma análise qualitativa da amostra final, verificamos que os resultados poderiam ser 
discutidos em tópicos distintos que consideram características marcantes da amostra final. 

 



INVESTIGAÇÕES DAS PRÁTICAS MEDITATIVAS NO ESTRESSE 

www.sp-ps.pt                                                                                                                                    606 

 
Figura 1. Diagrama do processo de seleção dos artigos 

 
Delineamento transversal com intervenções de curto prazo em população clínica e não clínica 
 
Um dos métodos de investigação sobre as práticas meditativas consiste em submeter o 

participante à prática de uma técnica específica por um curto período (Black et al., 2017; Kiran et 
al., 2017) que pode ser em sessão única (10 a 90 min.) ou mais sessões curtas em dois, três ou 
quatro dias (Bershadsky et al., 2014; Black et al., 2017). Este método facilita o uso de ambiente 
controlado, a realização de avaliações neurofisiológicas e coletas biológicas imediatas, antes, 
durante ou após uma sessão, obtendo assim respostas pontuais em tempo real sobre o objeto de 
estudo em questão (Black et al., 2017; Kiran et al., 2017), como também, um maior controle das 
variáveis ambientais e psicológicas que possam interferir no experimento.  

Este procedimento é muito utilizado para avaliar os efeitos de uma técnica sobre alguma 
condição clínica em específico, como no caso do estudo de Black et al. (2017), em que pacientes de 
câncer colorretal praticaram a meditação mindfulness durante as sessões de quimioterapia. 
Geralmente, pacientes de câncer experimentam altos níveis de estresse desde o diagnóstico como ao 
longo do tratamento. No estudo de Coelho et al. (2018), o mindfulness foi praticado para o controle 
da ansiedade e estresse, na semana que antecede o exame de biopsia das mamas guiada por imagem, 
como também durante o procedimento. Em outro estudo, os efeitos do Rajayoga foram avaliados 
sobre a ansiedade e cortisol em pacientes sob cirurgia de ponte de safena aorto-coronária (Kiran et 
al., 2017). 

Estudos com práticas em curto prazo também são associadas à utilização de tarefas para 
estimular as respostas de estresse agudo. Para este procedimento, uma técnica meditativa é 
praticada antes, durante ou após a tarefa de estresse (Arch et al., 2014).   

A ativação do sistema simpático e do eixo hipotálamo-pituitária-adrenal (HPA) é induzida no 
experimento e a investigação incide sobre a redução de respostas de estresse agudo (Bottaccioli et 
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al., 2014). As respostas adaptativas dizem sobre o potencial que uma determinada técnica tem sobre 
a redução do estresse, e as tarefas de estresse psicossocial são meios para avaliar a intensidade na 
qual o praticante é afetado pelo estressor (Arch et al., 2014; Bottaccioli et al., 2014) tal como na sua 
capacidade de recuperação após a realização da tarefa (Arch et al., 2014; Bottaccioli et al., 2014). 
Práticas meditativas atuam para amenizar a ativação simpática e recuperar o equilíbrio do 
balanceamento do sistema nervoso autônomo, com decorrente redução nos níveis de cortisol entre 
outros hormônios do estresse (Arch et al., 2014; Bottaccioli et al., 2014).  

Nesta revisão, os estressores laboratoriais estimulados por meio de tarefas mais utilizadas foram 
do tipo psicossocial, como falar diante de avaliadores com uma câmera ou simulação de entrevista 
de emprego, como é utilizado no Trier Social Stress Test (TSST) (Arch et al., 2014; Engert et al., 
2017; Hoge et al., 2018; Hopkins et al., 2016; Kaliman et al., 2014; Rosenkranz et al., 2016). 
Tarefas cognitivas ou neuropsicológicas como os testes de inteligência com tarefas de múltipla 
escolha, foram utilizadas com o Raven`s Advanced Progressive Matrices (Bottaccioli et al., 2014); 
habilidade motor/espacial, com o Mirror Star Tracing Task (Hopkins et al., 2016); estimulação do 
estresse por meio da respiração, com o Breath-holding Challenge (Hopkins et al., 2016) e, as 
respostas inflamatórias induzidas pelo ‘capsaicin’, um componente das pimentas (Rosenkranz et al., 
2016). 

A meditação compassiva foi praticada por estudantes universitários, com fins de observar sua 
capacidade moduladora sobre a reatividade ao estressor (TSST) mensurada pelo cortisol, parâmetros 
autonômicos e psicológicos (Arch et al., 2014).    

No estudo de Bottaciolli et al. (2014), tarefas de estresse foram aplicadas no início e no fim de 
quatro dias do curso que integram meditação e técnicas de manejo de estresse. Dimensões 
associadas ao estresse psicológico (ansiedade, somatização, depressão e inadequação), foram 
correlacionadas com os níveis de cortisol em adultos saudáveis. No estudo de Taren et al. (2015), 
tarefas de funcionalidade cognitiva foram utilizadas como estressor antes do escaneamento cerebral 
e a espessura e ativação da amígdala foram observadas.  

Para o caso de investigações de curto prazo e reatividade ao estresse agudo sobre praticantes 
experientes de yoga ou meditação, Bershadsky et al. (2014), por meio de uma sessão única de 90 
min. do Prenatal Hatha Yoga, investigaram os efeitos nos níveis de cortisol correlacionados aos 
sintomas depressivos em mulheres gestantes no pré e pós-parto. As participantes foram recrutadas 
de centros de yoga com níveis variados de experiência e foram comparadas com não praticantes. 

No estudo de Kaliman et al. (2014), um grupo de meditadores experientes foi comparado com 
não praticantes. Por meio de um dia intensivo de Mindfulness e com uso do TSST, a expressão 
gênica celular e os níveis de cortisol foram observados. O tempo de recuperação do cortisol à 
reação aguda do estressor foi observada e comparada. 

Para avaliar os efeitos longitudinais das meditações sobre o estresse crônico, intervenções com 
prática breve ou curto prazo têm suas limitações (Butzer et al., 2015). Para estes casos, somente 
intervenções de médio e longo prazo podem ser eficientes (Oken et al., 2017; Rosenkranz et al., 
2016), considerando que as meditações têm seus efeitos potencializados progressivamente de 
acordo com o tempo de prática, como também, o tempo que o corpo leva para a assimilação 
(Rosenkranz et al., 2016).  

Entretanto, pelo fato do estresse estar associado à condição de normalidade tanto quanto a 
diversos quadros clínicos de saúde, as intervenções longitudinais foram divididas em dois quadros 
de acordo com dois tipos de populações: não clínicas e clínicas (Quadros 2 e 3). 
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Quadro 1. Intervenções de curto-prazo em população clínica e não clínica 

ARTIGO INTERVENÇÕES 
METODOLOGIA 

N D TI Grupo Controle 

Arch et al. (2014) Self-compassion 
Meditation 105 ECR 3 dias (3x10 

min.) 
1. Atenção placebo;   
2. Sem treinamento 

Bershadsky et al. 
(2014) Prenatal Hatha Yoga 51 MM Sessão única 90 

min. Sem intervenção 

Bottaccioli et al. 
(2014) PNEIMED 40 n-RC 4 dias Educacional 

Kaliman et al. (2014) Mindfulness 
Meditation 40 n-RC 1 dia (8h.) Atividades de lazer 

Taren et al. (2015) Health Enhancement 
Through Mindfulness 35 ECR 3 dias intensivo Relaxamento 

Kiran et al. (2017) Rajyoga Meditation 150 ECR 4 dias Sem intervenção 

Black et al.(2017) Mindfulness 
Meditation 57 ECR Sessão única 60 

min. 
Descanso/educação 

em câncer 
Coelho, Paiva & Filho 
(2018) 

Brief Mindfulness 
Intervention (MBI) 82 ECR Sessão única de 

4 h. Cuidado padrão 

Nota: Todos os estudos são de avaliações antes e depois a cada intervenção; Abrev: N= número de participantes; D= 
delineamento; TI= tempo da intervenção; R= randomizado; n-RC= não-randomizado controlado; ECR= estudo 
controlado randomizado; MM= método misto; min.= minutos; h.= hora; PNEIMED= 
Psychoneuroendocrinoimmunology-based Meditation. 

 
Delineamento longitudinal com intervenções de médio-longo prazo em população não clínica 
 
O delineamento longitudinal com intervenções de médio-longo prazo corresponde à maioria dos 

estudos desta revisão. Como justificado anteriormente, o fator tempo de prática é muito 
significativo para a obtenção de resultados consistentes (Oken et al., 2017; Rosenkranz et al., 2016).  

De acordo com os artigos desta revisão, uma intervenção varia em média entre três a doze 
semanas, mas pesquisas são prolongadas acrescentando um tempo extra após o período de 
intervenção, um seguimento ou “follow-up”, torna possível observar os efeitos cumulativos e 
duradouros de uma prática em prazos mais longos (Gotink et al., 2017). Neste caso, os participantes 
são motivados a continuar a prática por conta própria, podendo prolongar-se por três meses (Brown 
et al., 2016; Christopher et al., 2018), seis meses (Agland et al., 2018; Ratcliff et al., 2016), nove 
meses (Gotink et al., 2017), doze meses (Jedel et al., 2014) ou mais. 

Para estes estudos em condição normal de saúde, as pesquisas incidem sobre pessoas 
aparentemente saudáveis que podem sofrer de algum nível de estresse. A avaliação é feita no 
processo de triagem da amostra de um estudo. No geral, além do objetivo de redução do estresse, as 
investigações também se dirigem ao conhecimento dos seus mecanismos neurofisiológicos 
subjacentes, entre outras funções psicológicas e biológicas associadas.  

Parâmetros autonômicos do estresse, fatores psicológicos e sintomas de estresse pós- traumático 
foram investigados em adultos saudáveis com uso do recurso Neurofeedback (Groesbeck et al., 
2018). Em outro estudo, o estresse oxidativo e o hormônio da tireóide (TSH) foram avaliados em 
mulheres na pré-menopausa (Chaturvedi et al., 2016).   

No estudo de Lau et al. (2015) a capacidade moduladora do awareness sobre a relação cortisol-
bases neurais foi investigada por meio do escaneamento cerebral e comparada com a prática de 
relaxamento. Meditação induz a um estado de atenção diferente de relaxamento e, o “estar 
consciente” ou “awareness” é um dos termos utilizados para a sua compreensão deste estado 
mental e um dos pilares das práticas meditativas (Lau et al., 2015).  

A regulação emocional constitui um fator chave na redução do estresse. Associa-se aos níveis de 
estresse diversos fatores psicológicos como ansiedade e depressão (Cahn et al., 2017; Christopher et 
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al., 2018; Groesbeck et al., 2018; Meland et al, 2015; Orellana-Rios et al., 2018; Yoshihara et al, 
2014), tensão, raiva, hostilidade, confusão (Christopher et al., 2018; Yoshihara et al 2014), agressão 
(Christopher et al., 2018); traços de personalidade como neuroticismo (Oken et al., 2017), 
temperamento e auto diretividade (Jensen et al., 2015), entre outros. 

Diversos destes traços psicológicos foram investigados associados com sintomas somáticos 
como dor de cabeça, náusea, dor nas costas, tontura e correlacionados ao cortisol, biopyrrin, 8-
OHdG, por meio da prática do yoga em mulheres saudáveis (Yoshihara et al, 2014). Em outro 
estudo, Chan (2014) investigou a influência da meditação praticada no período de gestação sobre 
temperamento de bebês.  

Lidar com o estresse e as emoções negativas é um recurso útil para fumantes em processo de 
parar de fumar ou para evitar recaídas nos períodos de abstinência. A nicotina afeta os níveis de 
cortisol (Goldberg et al., 2014). 

As profissões e o ambiente de trabalho são também fatores de muita relevância quando 
relacionados ao nível de estresse. Práticas meditativas têm sido adaptadas e incorporadas à rotina 
das empresas ou instituições (Orellana-Rios et al., 2018). A Síndrome do Esgotamento (Burnout), a 
regulação emocional e fatores psicológicos foram avaliados em agentes da lei (Christopher et al., 
2018) e em uma equipe de cuidados em saúde em hospital com intervenção realizada em ambiente 
de trabalho (Orellana-Rios et al., 2018). Estados de humor foram avaliados em cuidadores de 
familiares ou idosos com demência (Brown et al., 2016).  

Déficit no funcionamento cognitivo é um problema decorrente de disfunções nos níveis de 
cortisol, como também é influenciado por fatores psicológicos (Sekar et al., 2019). O controle da 
atenção e a capacidade de recuperação, após longos períodos de treinamento, foram avaliados com 
o mindfulness em militares durante a preparação para missão em áreas de conflito (Meland et al., 
2015). Funções cognitivas e parâmetros autonômicos foram avaliados em enfermeiras sob estresse 
(Sekar et al., 2019). Memória e tempo de reação, parâmetros autonômicos e traços psicológicos 
foram avaliados em idosos (Oken et al., 2017). Atenção visual, fatores psicológicos, personalidade 
(Jensen et al., 2015) atenção sustentada, afetos positivos e respiração (Ma et al., 2017) foram 
avaliados em adultos saudáveis com quadros de estresse (Jensen et al., 2015; Ma et al., 2017). 

O uso do yoga e da meditação tornaram-se muito comum em escolas, tanto para professores 
como para alunos de qualquer idade. Estudos indicam a redução do cortisol com a melhora em 
habilidades cognitivas, emocionais e sociais (Butzer et al., 2015). Indicam também o 
desenvolvimento cognitivo-emocional e responsabilidade social (Schonert-Reichl et al., 2015) em 
estudantes (9 a 12 anos) do ensino fundamental (Butzer et al., 2015; Schonert-Reichl et al., 2015).  
Estudantes universitários podem adoecer devido às altas cargas de estudo ao longo da formação. No 
público universitário (Beerse et al., 2019; Garcia-Sesnich et al., 2017), o mindfulness foi associado 
à arte-terapia para a redução do estresse e da ansiedade (Beerse et al., 2019) e o Kundalini Yoga 
mostrou alterações nos marcadores alfa-amilase e cortisol (Garcia-Sesnich et al., 2017).  

O estresse é um fator de influência no envelhecimento. Em adultos saudáveis, os efeitos do yoga 
foram investigados sobre parâmetros autonômicos; sobre o fator neurotrófico derivado do cérebro 
(BDNF); sobre hormônios do estresse associados ao processo de envelhecimento (Pal et al., 2014) e 
sobre biomarcadores metabotróficos e cardinais do envelhecimento celular (Tolahunase et al., 
2017). 

Retiros espirituais oferecem uma condição especial para que investigações sejam feitas a nível 
intensivo. No centro de meditação em Lucknow, Índia, os níveis de cortisol foram avaliados antes e 
depois de 21 dias consecutivos de prática da Meditação Dinâmica por participantes saudáveis 
(Bansal et al., 2016). O efeito regulador do yoga e da meditação sobre processos inflamatórios e 
imunológicos associados ao estresse, foi investigado em adultos saudáveis, durante três meses no 
retiro Isha, EUA (Cahn et al., 2017).   
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Quadro 2. Intervenções de médio/longo-prazo em população não clínicas 

ARTIGO TIPOS DE PRÁTICA 
METODOLOGIA 

N D TI TS Grupo Controle 
Pal et al. (2014) Yoga 104 R; CC 12 33 3 grupos por idade 

Chan (2014) Eastern-based Meditative 
Intervention 123 R 6 - Leitura 

Yoshihara et al. (2014) Cyclic Meditation Yoga 24 P; BU 12 - - 

Goldberg et al. (2014) Mindfulness Training for 
Smokers 18 ECR 7 - TCC 

Butzer et al. (2015) Yoga 4 Classrooms: school-
based yoga prog. 36 EP; CC; 

n-RC 10 - 2 grupos por idade 

Jensen et al. (2015) Meditation-based Open and 
Calm 72 ECR 8 12 Tratamento padrão 

Meland et al. (2015) Mindfulness Training 40 E; n-RC 16 - Lista de espera 

Lau et al. (2015) Awareness-based Compassion 
Meditation 21 R; QE 3 3 Relaxamento 

Schonert-Reichl et al. 
(2015) 

Social and Emotional 
Learning (SEL) com 

Mindfulness Program 
99 ECR 12 - Responsabilidade 

social 

Brown et al. (2016) Mindfulness-based Stress 
Reduction (MBSR) 38 ECR 8 12 Suporte social 

Chaturvedi et al. (2016) Hatha Yoga 216 n-RC 12 - Exercício físico 
Bansal et al. (2016) Osho Dynamic Med. 20 E; BU 3 - - 

Rosenkranz et al. (2016) Vipassana or Loving-
Kindness Meditation 68 T; n-RC - - Não meditadores 

Oken et al. (2017) Mindfulness Meditation 134 ECR 6 8 Lista de espera 
Cahn et al. (2017) Hatha Yoga and Meditation 38 R; BU 12 - - 

Tolahunase et al. (2017) Yoga and Meditation based 
Lifestyle Interv. 96 P; BU 12 - - 

Ma et al. (2017) Breathing Intervention 40 ECR 8 - Descanso 
García-Sesnich et al. 
(2017) Kundalini Yoga 26 P; n-RC 12 - Sem intervenção 

Christopher et al. (2018) Mindfulness-based Resilience 
Tr.(MBRT) 61 R; EP 8 12 Sem intervenção 

Groesbeck et al. (2018) Eco Meditation 34 BU 8 - - 
Orellana-Rios et al. 
(2018) 

Mindfulness and Compassion-
oriented Meditation Training 28 O; MM; 

EP; BU 10 - - 

Sekar et al. (2019) Mahamantra Chanting 30 R; E 6 - Sem intervenção 

Beerse et al. (2019) Mindfulness-based Art 
Therapy (MBAT) 15 R; EP 10 - Tarefa com uso de 

argila 
Nota: Todos os estudos são de avaliações antes e depois a cada intervenção. TI e TS indicam números representados em 
semanas. Abrev: N= número de participantes; D= delineamento; TI= tempo da intervenção; TS= tempo do seguimento 
(follow-up); R= randomizado; n-RC = não randomizado controlado; ECR= estudo controlado randomizado; MM= 
método misto; P= prospectivo; BU= braço único; CC= controle comparativo; EP= estudo piloto; E= experimental; QE= 
quase-experimental; O= observational; Prog.= Program; Interv.= Intervention; Med.= Meditation; Tr.=Training; 
TCC= Terapia Cognitivo-Comportamental 

 
Delineamento longitudinal com intervenções de médio-longo prazo em população clínica 
 
O estresse psicológico é considerado um fator de risco para o agravamento ou desenvolvimento 

de doenças e, a sua redução constitui um componente importante para apoiar a recuperação de 
pacientes em diversas condições clínicas. 
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Doenças cardiovasculares estão diretamente associadas ao estresse crônico, pois disfunções no 
sistema nervoso autônomo (SNA) constituem o eixo central do desenvolvimento destas patologias 
(Gotink et al., 2017; Sieverdes et al., 2014). No estudo de Sieverdes et al. (2014), jovens pré-
hipertensos e normotensos praticaram o Hatha Yoga e foram avaliados em relação à pressão 
sanguínea, ritmo cardíaco, alfa-amilase e cortisol. Em outro estudo, doenças cardíacas foram 
avaliadas em correlação a traços psicológicos associados ao estresse em pacientes adultos (Gotink 
et al., 2017). 

Pacientes de câncer são afetados por altos níveis de estresse, desde o diagnóstico, durante (Rao et 
al., 2017; Ratcliff et al., 2016) e após a conclusão do tratamento (Bower et al., 2014; Carlson et al., 
2015; Galantino et al., 2019). Os efeitos do yoga foram avaliados sobre distúrbios do sono, 
biomarcadores imunológicos e cortisol em pacientes com câncer de mama metastático (Rao et al., 
2017). No estudo de Ratcliff et al. (2016), o efeito da prática de yoga foi avaliado em relação à 
depressão, qualidade de vida, distúrbios do sono, estresse pós-traumático em mulheres com câncer 
de mama durante a radioterapia e seis meses pós-tratamento. 

Com objetivo de apoiar a recuperação no pós-tratamento de câncer, o Ivengar Yoga foi praticado 
por pacientes com câncer de mama com fadiga persistente, com avaliações sobre a qualidade do 
sono e biomarcadores inflamatórios relacionados à expressão gênica e imunológica (Bower et al., 
2014). Por meio do Mindfulness-based Cancer Recovery (MBCR), fatores psicológicos e o 
comprimento do gene telomere foram avaliados em sobreviventes de câncer de mama com angústia 
(Carlson et al., 2015). O Somatic Yoga and Meditation (SYM) foi praticado com objetivos para 
melhorar as funções físicas-sensório-motoras, medo de queda, dor e qualidade do sono em 
sobreviventes de câncer com síndrome da neuropatia periférica induzida por quimioterapia 
(Galantino et al., 2019). 

O estresse é também considerado um fator que altera o funcionamento metabólico (Corey et al., 
2014). O Restorative Yoga foi praticado para a redução do cortisol e de fatores psicológicos em 
pessoas com síndrome metabólica (Corey et al., 2014).  

O estresse também é um fator presente em pessoas em dieta para redução da obesidade. A 
meditação mindfulness foi utilizada para regular o comportamento alimentar e reduzir o estresse 
associado à dieta. Nestes estudos investigou-se a atividade central opioidérgica associando o 
cortisol e a náusea induzida por naltrexone em mulheres obesas (Daubenmier et al., 2014; Mason et 
al., 2015). 

Patologias relacionadas à inflamação crônica, dor muscular e fadiga crônica, também tem sido 
observadas após intervenções com yoga e meditação. O Sitting Isometric Yoga foi usado para a 
redução dos sintomas em pacientes com síndrome da fadiga crônica (Oka et al., 2018). O estresse 
está relacionado ao agravamento dos sintomas da colite ulcerosa. O Mindfulness-based Stress 
Reduction (MBSR) foi praticado para a qualidade de vida e prevenção dos períodos sintomáticos em 
pacientes com colite ulcerosa (Jedel et al., 2014). Pacientes mulheres com fibromialgia também 
praticaram o MBSR para a redução do estresse e da severidade dos sintomas, como a dor e a fadiga 
e melhorar a qualidade do sono (Cash et al., 2015). A capacidade de resistência cardiovascular, 
cortisol e o marcador inflamatório creatina quinase (CK-MB), foram investigados após a prática do 
yoga em pacientes mulheres com  síndrome da dor muscular esquelética (Ha et al., 2015). 

Práticas de yoga e meditação também foram utilizadas para a redução do estresse e fatores 
psicológicos associados em usuários de crack/cocaína com vírus da imunodeficiência humana (HIV) 
(Agarwal et al., 2015). Em outro estudo, investigaram-se diferentes técnicas utilizadas no 
mindfulness sobre parâmetros autonômicos, funções cognitivas da atividade do córtex frontal, 
cortisol e fatores psicológicos correlacionados ao estresse pós-traumático em veteranos de guerra 
(Wahbeh et al., 2016). No estudo de Agland et al. (2018), o mindfulness integrado a técnicas de 
manejo de estresse foi utilizado para observar os efeitos na redução dos traços psicológicos 
associados ao estresse e na qualidade de vida de indivíduos com esclerose múltipla.  
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Quadro 3. Intervenções de médio/longo-prazo em população clínica 

ARTIGO TIPOS DE PRÁTICA 
METODOLOGIA 

N D TI TS Grupo Controle 
Daubenmier et al. 
(2014) 

Mindfulness-based 
Program for Stress Eating 33 R; EP 8 - Educação física e 

nutricional 
Bower et al. (2014) Iyengar Yoga 31 ECR 12 12 Educação em saúde 
Sieverdes et al. (2014) Hatha Yoga 31 R; EP 12 - Atenção, arte e música 
Jedel et al. (2014) MBSR 53 ECR 8 48 Atenção-tempo 
Corey et al. (2014) Restorative Yoga 136 ECR 24 24 Alongamento 
Agarwal et al. (2015) Yoga and Meditation 24 R; EP 2 16 Sem intervenção 
Cash et al. (2015) MBSR 91 ECR 8 8 Lista de espera 

Carlson et al. (2015) Mindfulness-based 
Cancer Recovery (MBCR) 88 ECR 8 - 1. SET; 2.SMS 

Ha et al. (2015) Yoga 24 n-RC 12 - Sem intervenção 

Mason et al. (2015) Mindfulness-based 
Weight Loss Intervention 88 ECR 24 - TCC e PMR 

Hopkins et al. (2016) Birkham Yoga (Heat 
Hatha Yoga) 52 ECR 8 - Lista de espera 

Katuri et al. (2016) Yoga 70 T; EP - - 1. Com estresse; 2. Sem 
estresse 

Ratcliff et al. (2016) Yoga 163 ECR 6 24 1. alongamento; 2. lista 
de espera 

Wahbeh et al. (2016) Mindfulness Meditation 102 ECR 6 - 4 grupos CC entre 
técnicas 

Gotink et al. (2017) Web-based Mindfulness 
Intervention 324 ECR - 36 Cuidado usual 

Rao et al. (2017) Integrated Yoga based 
Stress Reduction Program 91 ECR 12 - Educação e terapia 

suporte 

Engert et al. (2017) 
 

1. Breathing Med.; 2. 
Observing-thought Med.; 
3. Loving-kindness Med. 

313 E; T; 
CC 12 24 

1. 3 grupos CC entre 
técnicas; 2. Sem 

intervenção 
Hoge et al. (2018) MBSR 70 ECR 8 - Atenção 
Oka et al. (2018) Sitting Isometric Yoga 15 BU 8 - - 

Agland et al. (2018) Meditation, Mindfulness 
and PMR 100 ECR 3 24 Lista de espera 

Galantino et al. (2019) Somatic Yoga and 
Meditation (SYM) 10 BU;MM;

EP 8 - - 

Nota: Todos os estudos são de avaliações antes e depois a cada intervenção. TI e TS indicam números representados em 
semanas. Abrev: N= número de participantes; D= delineamento; TI= tempo da intervenção; TS= tempo do seguimento 
(follow-up); R= randomizado; n-RC = não-randomizado controlado; ECR = estudo controlado randomizado; MM=  
método misto; BU= braço único; EP= estudo piloto; E= experimental; CC= controle comparativo; Prog.= Program; 
Interv.= Intervention; Med.= Meditation; Tr.= Training; TCC= Terapia Cognitivo-Comportamental; MBSR= 
Mindfulness-based Stress Reduction; PMR=Progressive Muscular Relaxation ; SET=Supportive-Expressive Group 
Therapy ; SMS=Stress Management Seminar; 

 
Delineamento transversal com comparação entre meditadores experientes vs. não meditadores 

ou novatos em população clínica e não clinica 
 
Esta metodologia se utiliza de avaliação transversal (cross-sectional) viabilizando investigações 

sobre um tempo mais longo dos efeitos das práticas meditativas (Oken et al., 2017). Praticantes 
assíduos mantém uma disciplina de prática por anos ou mesmo décadas, como o exemplo de 
monges budistas. Pesquisadores consideram que transformações neurocognitivas ou orgânicas 
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foram adquiridas nos praticantes experientes (Rosenkranz et al., 2016). Estes são selecionados pelo 
tipo de técnica, tempo de prática e equiparados a um grupo controle de não praticantes ou 
principiantes (Rosenkranz et al., 2016). No geral, este delineamento de estudo utiliza somente as 
avaliações, mas alguns estudos podem agregar alguma intervenção extra.  

Nesta revisão, quatro estudos adotaram este modelo. Alocados no quadro 1, estão os artigos de 
Bershadsky et al. (2014) e Kaliman et al. (2014) por utilizarem intervenções de curto prazo. Dos 
estudos que não utilizaram intervenções, estão os artigos de Rosenkranz et al. (2016) no quadro 2 e 
Katuri et al. (2016) no Quadro 3. 

No estudo de Rosenkranz et al. (2016), meditadores experientes com a média de 9000h de 
prática e um grupo de não meditadores foram submetidos ao Trier Social Stress Test (TSST) para 
induzir o estresse psicológico e uma resposta inflamatória neurogênica produzida pela aplicação do 
creme capsaicin na pele do braço. Reatividade ao estresse agudo induzido e o tempo de recuperação 
com os níveis de cortisol, alfa amilase e a resposta inflamatória foram correlacionados. Neste 
experimento, parte-se do pressuposto que meditadores experientes devem reagir diferentemente e de 
forma significativa dos não meditadores, devido às habilidades adquiridas em controlar as emoções, 
pensamentos, atividade autonômica e por precisarem de menor tempo de recuperação do cortisol 
aos níveis basais (Rosenkranz et al., 2016). 

O estudo de Katuri et al. (2016) teve como objetivo avaliar a associação entre a prática do yoga 
com a doença periodontal e os níveis de cortisol. Foram avaliados os fatores depressão, ansiedade, 
níveis de cortisol e parâmetros periodontais em pacientes de periodontite crônica com mais de cinco 
anos de prática do yoga e comparados com pacientes não praticantes. 

 
 

DISCUSSÃO 
 
De acordo com os estudos desta revisão, as formas de investigações sobre o estresse agudo 

avaliam os efeitos de curto prazo e, sobre o estresse crônico nos efeitos no longo prazo. O cortisol, 
seu principal biomarcador, foi avaliado em todos os estudos e investigado correlativamente a outros 
biomarcadores ou medidas psicológicas.  

O estresse agudo foi investigado por meio de estimulação experimental através de tarefas 
indutoras de estresse (Selye, 1950). Além do cortisol foram avaliados outros indicadores de 
ativação simpática como o hormônio adrenocorticotrófico (ACTH) (Hoge et al., 2018; Pal et al., 
2014), a epinefrina (Pal et al., 2014) e a norepinefrina (Pal et al., 2014). Considerado um hormônio 
antiestresse, o desidroepiandrosterona (DHEAS), é um biomarcador conhecido por agir em 
contrapartida ao cortisol (Agarwal et al., 2015; Oka et al., 2018). A enzima alfa-amilase (AA) é 
também considerada um indicador de estresse agudo (Arch et al., 2014; Engert et al., 2017; García-
Sesnich et al., 2017; Rosenkranz et al., 2016; Sieverdes et al., 2014) e foi analisada em cinco 
estudos desta revisão.  

Indicadores fisiológicos como a pressão sanguínea (Coelho et al., 2018; Gotink et al., 2017; 
Groesbeck et al., 2018; Pal et al., 2014; Sieverdes et al., 2014), o ritmo cardíaco ou taxa de 
variabilidade cardíaca (Coelho et al., 2018; Gotink et al., 2017; Groesbeck et al., 2018; Oken et al., 
2017; Pal et al., 2014) e o ritmo respiratório (Gotink et al., 2017; Ma et al., 2017; Oken et al., 2017; 
Wahbeh et al., 2016), também foram utilizados como medidas fisiológicas indicadoras da atividade 
simpática. Outros parâmetros autonômicos foram avaliados por meio do eletroencefalograma (EEG) 
no estudo de Wahbeh et al. (2016), e pela condutância da pele em Pal et al. (2014).  

Todos estes parâmetros fisiológicos são capazes de indicar níveis de ativação do sistema nervoso 
autônomo, que são diretamente afetados pelo estresse e sendo assim, acabam se constituindo como 
indicadores experimentais importantes para o estudo sobre os efeitos das práticas meditativas na 
atividade simpática e nos níveis de estresse (Groesbeck et al., 2018; Jensen et al., 2015). 
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Níveis altos de estresse sustentados ao longo prazo, ou o estresse crônico, tem como 
consequência a desregulação dos níveis adequados de cortisol no organismo, constituindo uma 
condição desfavorável para a regulação da homeostase e causando diversos desequilíbrios nos 
processos inflamatórios, imunológico, metabólico e genômico (Bower et al., 2014; Hoge et al., 
2018; Sieverdes et al., 2014).  

Os efeitos sobre a inflamação e a imunossupressão foram investigadas em sete estudos por meio 
das citocinas (Bower et al., 2014; Cahn et al., 2017; Engert et al., 2017; Hoge et al., 2018; Oka et 
al., 2018), as células anticorpos natural killer (Rao et al., 2017) e a imunoglobulina A (Groesbeck et 
al., 2018). Inflamação relacionada à expressão gênica também foi observada (Bower et al., 2014; 
Jensen et al., 2015; Kaliman et al., 2014; Rosenkranz et al., 2016) em disfunções na atividade e no 
comprimento do gene telomere (Carlson et al., 2015; Tolahunase et al., 2017) e no genótipo 
transportador de serotonina (5-HTTLPR), considerado um fator genético de resiliência ao estresse 
(Jensen et al., 2015).   

O estresse oxidativo, decorrente do excesso de agentes oxidantes no organismo, foi investigado 
por meio dos marcadores de espécies reativas de oxigênio (ROS), da capacidade total antioxidante 
(Tolahunase et al., 2017), da proteína tiol, glutationa e níveis de glicemia (Chaturvedi et al., 2016), 
8-hidroxy-2´-deoxyguanosine (8-OHdG), biopyrrin (Yoshirara et al., 2014) e, pelo perfil de lipídios 
(Pal et al., 2014).  

Estudos sobre a plasticidade neural e o funcionamento do sistema nervoso tem um papel 
importante no estresse. Em quatro artigos foram avaliados os efeitos da neurotrofina fator 
neurotrófico derivado do cérebro (BDNF) (Cahn et al., 2017; Oka et al., 2018; Pal et al., 2014; 
Tolahunase et al., 2017). Por meio da neuroimagem, a associação cortisol e a atividade neural foram 
investigadas nas regiões do hipocampo; do córtex pré-frontal (Lau et al., 2015); córtex cingulado 
anterior e amígdala (Taren et al., 2015). Estas estão associadas à regulação emocional e apresentam 
alterações diante das reações de estresse. Segundo os estudos de Pal et al. (2014), avaliações sobre 
os níveis de serotonina e dopamina também influenciam a regulação emocional, com alterações nos 
estados de humor, ansiedade e depressão.  

Todos estes parâmetros fisiológicos, psicológicos e biomarcadores foram implicados ao cortisol 
de acordo aos objetivos de cada estudo. Segundo as principais características metodológicas 
observadas, os resultados foram organizados e discutidos considerando as categorias: estudos com 
intervenção de curto prazo; estudos longitudinais com intervenção de médio ou longo prazo para 
condições clínicas e não clínicas e, estudos transversais (cross-sectional) para comparação entre 
praticantes regulares experientes com não praticantes ou novatos.  

De acordo com os estudos desta revisão, grande parte dos modelos de intervenção são programas 
que agregam às técnicas de meditação: psicoterapias, aulas educativas em manejo de estresse, dietas 
nutricionais (Cahn et al., 2017). Neste caso, a meditação é um elemento em um programa mais 
amplo elaborado para a redução do estresse e o entendimento dos efeitos do uso terapêutico de uma 
“meditação” deve ser relativizado de acordo com o conteúdo dos programas de intervenção 
empregado. Somente o seu uso isolado, pode de fato, representar fielmente os seus reais atributos e 
os efeitos que estas produzem.  Existem estudos que investigaram uma técnica isolada de meditação 
para conhecer a especificidade dos seus efeitos, como nos estudos de Wahbeh et al. (2016) e Engert 
et al. (2017). 

Uma questão de não menos relevância refere-se ao entendimento do real propósito das práticas 
meditativas, originalmente concebido pelas Tradições Orientais. O fato de suas práticas terem 
grande aplicabilidade para o estresse, entre outros objetivos em diversos setores da sociedade, estas 
assumiram uma funcionalidade que varia de acordo com as demandas. Por isso, passaram a ser um 
recurso terapêutico a determinados fins, com respaldo de pesquisas científicas, tal como foi objeto 
desta revisão. 

Entretanto, a prática de uma técnica meditativa é parte de um contexto que vem associada a 
outros fatores influenciadores para a melhoria da qualidade de vida do praticante, tais como: os 
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estudos filosóficos das tradições orientais, que incentivam a construção de diferentes sensos críticos 
sobre os valores e o estilo de vida da sociedade contemporânea, no sentido de valorizar a vida 
interior e dosar a influência materialista; a mudança de hábitos alimentares e comportamentais, 
orientada a uma vida moderada e sem excessos, baseada na noção de equilíbrio para a saúde. Soma-
se a isso também, o suporte social e o compartilhamento de valores comuns que o envolvimento 
com um grupo ou comunidade proporciona ao praticante (Rosenkranz et al., 2016).  

Por fim, esta revisão teve como principal conclusão, o fato de que este campo de pesquisa 
abrange um contexto para investigação muito rico e complexo. O estresse tem influência no 
desenvolvimento de doenças que vai além da psicopatologia em si. O uso das práticas meditativas 
tem ação direta e indireta nas mais diversas condições clínicas. Este campo possui características 
metodológicas peculiares e, devido aos atributos inerentes às práticas meditativas e a própria 
etiologia do estresse, a elaboração de metodologias deve ser cuidadosamente discutida, para que a 
qualidade das evidências não seja reduzida ou extrapolada, implicando na construção de verdades 
científicas que são indevidamente lançadas ao meio acadêmico e à sociedade.  

Há espaço para que revisões sejam produzidas sobre este campo, não só para uma melhor 
sintetização das evidências clínicas, mas também para discutir as questões epistemológicas que são 
de vital importância para uma melhor produção científica, as quais muitas vezes são deixadas de 
lado. 

O intercâmbio entre as tradições milenares do Oriente com a metodologia científica do Ocidente 
representa uma imensurável contribuição à de conhecimentos para ambos os lados, com um grande 
número de pesquisas suportando efeitos terapêuticos bastante significativos, principalmente, no que 
condiz ao campo de estudo investigado nesta revisão.   
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