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RESUMO 
 
 

Introdução: A ansiedade caracteriza-se por um estado de hipervigilância e apreensão 

diante da antecipação de uma ameaça futura. Quando persistente e desproporcional, pode 

assumir caráter patológico, comprometendo a funcionalidade e o bem-estar do indivíduo. 

Evidências científicas recentes indicam que a meditação mindfulness apresenta efeitos 

benéficos sobre os sintomas ansiosos, atuando na modulação de circuitos neurais relacionados 

à regulação emocional, à atenção e ao controle do medo. Objetivo: Analisar, por meio de uma 

revisão sistemática, os efeitos ansiolíticos cerebrais associados à prática da meditação 

mindfulness em indivíduos com transtornos de ansiedade. Metodologia: A pesquisa foi 

conduzida conforme as diretrizes PRISMA, com buscas realizadas nas bases de dados PubMed, 

Web of Science, Cochrane, Scopus e Embase. Após a triagem e a aplicação dos critérios de 

elegibilidade, 10 estudos foram incluídos. Resultados: Os resultados apontaram para a redução 

da atividade da amígdala e o aumento da conectividade funcional no córtexorbitofrontal direito, 

no Córtex Cingulado Posterior e em regiões córtex pré-frontal, sugerindo aprimoramento dos 

mecanismos de autorregulação emocional. Conclusão: Conclui-se que a meditação 

mindfulness apresenta potencial terapêutico complementar no manejo dos transtornos ansiosos, 

contribuindo para a promoção da saúde mental e para a redução do sofrimento psíquico. 

Palavras-chave: ansiedade; mindfulness; neurociência; regulação emocional; 

meditação. 



ABSTRACT 
 
 

Introduction: Anxiety is characterized by a state of hypervigilance and apprehension 

in the face of the anticipation of a future threat. When persistent and disproportionate, it can 

take on a pathological character, compromising the functionality and well-being of the 

individual. Recent scientific evidence indicates that mindfulness meditation has beneficial 

effects on anxiety symptoms, acting on the modulation of neural circuits related to emotional 

regulation, attention, and fear control. Objective: To analyze, through a systematic review, the 

cerebral anxiolytic effects associated with the practice of mindfulness meditation in individuals 

with anxiety disorders. Methodology: The research was conducted according to the PRISMA 

guidelines, with searches performed in the PubMed, Web of Science, Cochrane, Scopus, and 

Embase databases. After screening and application of eligibility criteria, 10 studies were 

included. Results: The results pointed to a reduction in amygdala activity and an increase in 

functional connectivity in the right orbitofrontal cortex, the posterior cingulate cortex, and 

prefrontal cortex regions, suggesting an improvement in emotional self-regulation mechanisms. 

Conclusion: It is concluded that mindfulness meditation presents complementary therapeutic 

potential in the management of anxiety disorders, contributing to the promotion of mental health 

and the reduction of psychological suffering. 

Keywords: anxiety; mindfulness; neuroscience; emotional regulation; meditation. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
 

A ansiedade caracteriza-se por um estado de hipervigilância e alerta diante da 

antecipação de uma ameaça futura, compondo uma resposta adaptativa essencial para a 

sobrevivência. Contudo, quando persistente e desproporcional, torna-se patológica, 

comprometendo o bem-estar e a funcionalidade do indivíduo (Grolli, Wagner & Dalbosco, 

2017).  

A ansiedade patológica é subdividida em transtornos ansiosos que se diferenciam 

conforme especificidades clínicas. Estes transtornos figuram entre as condições mentais 

mais prevalentes em todo o mundo, configurando-se como um importante problema de 

saúde pública devido aos seus significativos impactos pessoais, sociais e econômicos (Wu 

et al., 2024). Estima-se que cerca de 4,05% da população mundial seja acometida por 

algum tipo de transtorno ansioso, o que corresponde a aproximadamente 301 milhões de 

indivíduos. A prevalência ao longo da vida é consistentemente maior entre as mulheres, 

conforme demonstrado por Kesher (2012). No contexto global, o Brasil ocupa a segunda 

posição em prevalência de transtornos ansiosos, apresentando aproximadamente 7.993 

casos por 100.000 habitantes (Javaid et al., 2023). 

As repercussões desses transtornos incluem a redução expressiva da funcionalidade 

e comprometimento da produtividade laboral, estimando-se uma perda média de 4,6 dias 

de trabalho por mês em decorrência da condição (Harder; Wagner; Rash, 2016). 

Em geral, os transtornos ansiosos apresentam início precoce, surgindo com 

frequência na infância ou adolescência, e tendem a seguir curso crônico, com importante 

impacto funcional (Javaid et al., 2023). Essas condições incluem o transtorno de ansiedade 

generalizada (TAG), o transtorno do pânico, o transtorno de ansiedade social e as fobias 

específicas, caracterizadas por medo ou preocupação excessivos e persistentes diante de 

ameaças percebidas. 

Do ponto de vista neurobiológico, observa-se redução da atividade nos córtices pré- 

frontais bilaterais e no córtex cingulado anterior, áreas associadas às funções executivas, 

atenção e controle de pensamentos ruminativos (Bishop et al., 2004; Bishop, 2007). As 

vias corticoestriatais talamocorticais também participam desses mecanismos, sustentando o 

chamado “centro da preocupação”. Além disso, o córtex pré-frontal ventromedial 

relaciona-se à avaliação alterada de experiências afetivas (Urry et al., 2006), enquanto a 

ativação da amígdala, centro do medo, desencadeia respostas autonômicas simpáticas,  



resultando em sintomas físicos como taquicardia, palpitações, sudorese e vertigem (Adwas; 

Azab; Jbireal, 2019; American Psychiatric Association, 2014). 

Para o diagnóstico clínico, exige-se que os sintomas ocorram na maioria dos dias 

por pelo menos seis meses e causem prejuízo funcional significativo (American Psychiatric 

Association, 2014). 

Entre os transtornos ansiosos, o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) 

caracteriza-se por preocupação excessiva e persistente com múltiplos aspectos da vida 

(trabalho, saúde, relações interpessoais), acompanhada de pelo menos três sintomas, os 

quais podem ser distúrbios do sono, fadiga, tensão muscular, dificuldade de 

concentração, irritabilidade ou inquietação (American Psychiatric Association, 2013; 

Szuhany & Simon, 2022). 

O Transtorno de Ansiedade Social (SAD) envolve medo e preocupação intensa 

diante de situações sociais ou de desempenho, devido ao receio de avaliação negativa, o 

que leva a evitação ou respostas ansiosas acentuadas (American Psychiatric Association, 

2013; Szuhany & Simon, 2022). 

O Transtorno de Pânico caracteriza-se por ataques recorrentes e inesperados de 

pânico, seguidos de preocupação persistente com novos episódios ou suas consequências. 

Os ataques de pânico correspondem a episódios súbitos de medo intenso, acompanhados de 

sintomas físicos e cognitivos como palpitações, dispneia, tremores, sudorese, medo de 

morrer ou de perder o controle, atingindo pico em poucos minutos e podendo ocorrer de 

forma isolada ou associada a outros transtornos ansiosos (American Psychiatric 

Association, 2013; Szuhany & Simon, 2022). 

As fobias específicas, por sua vez, envolvem medo acentuado e irracional diante de 

objetos ou situações determinadas (como altura, animais ou espaços fechados), gerando 

evitação e sintomas ansiosos intensos na exposição ao estímulo fóbico (American 

Psychiatric Association, 2013; Walter et al., 2020). 

O tratamento dos transtornos ansiosos baseia-se na combinação de farmacoterapia e 

psicoterapia, sendo esta última essencial para o manejo de gatilhos e memórias 

disfuncionais. A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) possui a maior evidência 

científica, apresentando boas taxas de remissão e manutenção dos benefícios por até um 

ano em casos de TAG, ansiedade social e transtorno do pânico (Springer; Levy; Tolin, 

2018; Van Dis et al., 2020), embora ainda apresente limitações e necessidade de 

aprimoramento. Nesse contexto, cresce o interesse por abordagens complementares, como as 

intervenções baseadas em mindfulness, que demonstram efeitos ansiolíticos de curto prazo 



significativos (Wong et al., 2016; Hoge et al., 2013).  

Por sua vez, a meditação se configura como um conjunto de práticas voltadas ao 

controle da mente e das emoções, originadas de tradições espirituais orientais, 

especialmente as indianas, já descritas em textos védicos datados de cerca do século IX 

a.C. (W. Thomas & Cohen, 2014; Rathore et al., 2012). As técnicas meditativas podem ser 

classificadas em dois grupos principais: concentrativas e mindfulness. As práticas 

concentrativas envolvem foco em um único objeto, como a respiração, uma imagem, um 

mantra ou uma sensação corporal. Já as práticas de mindfulness ampliam a atenção para o 

momento presente, promovendo uma postura observadora e não reativa diante dos 

estímulos internos e externos (Lutz et al., 2009). 

Especificamente a meditação mindfulness, derivada da tradição budista, visa 

desenvolver a capacidade de permanecer consciente e plenamente atento ao momento 

presente, além da habilidade de afastamento transitório de avaliações sensoriais (Kabat-

Zinn et al., 1992). Essa prática envolve observar pensamentos e emoções sem julgamento, 

favorecendo a autorregulação emocional e a transformação de padrões mentais 

disfuncionais (Kabat-Zinn, 2005).  

Existem numerosos protocolos estruturados de Intervenções Baseadas em 

Mindfulness. O Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) foi desenvolvido por Jon 

Kabat-Zinn, apresenta duração de 8 semanas e tem o objetivo reduzir estresse associado a 

condições médicas e transtornos mentais. Este protocolo tem como foco o 

desenvolvimento da atitude de não julgamento, diminuindo a reatividade ao estresse 

(Kabat-Zinn, 2003). O Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT), por sua vez, 

associa princípios do MBSR com a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) e também 

apresenta duração de 8 semanas, com foco na atitude de auto-observação dos padrões 

automáticos de pensamento (Segal, 2013; Teasdale, 200). Já o Body in Mind Training 

(BMT) tem como objetivo que o praticante exerça a atenção plena ao momento presente 

por meio da consciência corporal interna e externa, através de práticas de movimento 

consciente e respiração (Mehling, 2011; Farb, 2007). As Intervenções Baseadas em 

Mindfulness específicas para o Transtorno de Ansiedade Social (MBI-SAD) são 

adaptações dos protocolos MBSR e MBCT que buscam desenvolver a atenção plena em 

situações sociais, com foco em cuidar dos sintomas de evitação social, medo de avaliação 

negativa e redução da autocrítica (Kocovski, 2013; Goldin, 2010). Além disso, foi 

desenvolvido ainda o Mindfulness Breathing, que engloba um conjunto de intervenções 

que focam em desenvolver a atenção plena por meio da concentração na respitação 



(Bishop, 2004; Zeidan, 2010). 

Evidências de neuroimagem demonstram que práticas meditativas baseadas em 

Mindfulness ativam circuitos cerebrais distintos, promovendo respostas específicas no 

sistema nervoso central (Rathore, 2022). Alguns autores sugerem que a meditação 

mindfulness induz alterações neuroplásticas duradouras em redes frontoparietais, 

especialmente no córtex pré-frontal ventromedial, e na ínsula, regiões associadas ao 

controle cognitivo, à autorregulação emocional e à consciência de si (Vago & Silbersweig, 

2012). Além disso, outros pesquisadores demonstram maior conectividade funcional entre 

regiões da Default Mode Network (córtex pré-frontal medial e córtex cingulado posterior) e 

áreas como a ínsula e o córtex cingulado anterior, refletindo melhor regulação emocional 

(Brewer et al., 2011; Taren et al., 2017). Essa integração sugere que o mindfulness 

aprimora a postura não reativa diante de pensamentos emocionalmente carregados, 

favorecendo a consciência e o desapego cognitivo (Zeidan et al., 2013). Também já foi 

observada a redução da atividade da amígdala e de regiões relacionadas a pensamentos 

ruminativos, corroborando seu efeito ansiolítico e neuroregulador (Hermann et al., 2009; 

Zeidan et al., 2013). 

Existem numerosas Intervenções Baseadas em Mindfulness (MBI) descritas.  

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo revisar sistematicamente a 

literatura sobre os efeitos ansiolíticos da meditação mindfulness, com ênfase nas vias e 

estruturas cerebrais envolvidas. A relevância desta investigação decorre da crescente busca 

por abordagens complementares e de baixo custo no manejo da ansiedade, destacando o 

potencial da meditação como estratégia terapêutica e preventiva no contexto da saúde 

mental. 
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2 JUSTIFICATIVA 
 
 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), cerca de 970 milhões de pessoas em 

todo o mundo apresentam algum tipo de transtorno mental, sendo os transtornos de ansiedade 

os mais prevalentes entre eles (WHO, 2022; Machado et al., 2016). Essa elevada prevalência 

reflete um importante desafio de saúde pública, considerando a morbidade e o impacto 

funcional associados a essas condições. 

Diante desse cenário, torna-se necessário o aprofundamento de estudos que avaliem 

alternativas terapêuticas eficazes, seguras e acessíveis para o manejo da ansiedade, 

especialmente como complemento ao tratamento farmacológico convencional. As Práticas 

Integrativas e Complementares em Saúde (PICS) têm se mostrado uma via promissora nesse 

contexto, promovendo a integração entre abordagens mente-corpo e fortalecendo o bem-estar 

integral do indivíduo. 

A meditação, reconhecida no Brasil como uma das PICS, é uma prática milenar que 

favorece a autorregulação emocional e a redução dos sintomas de estresse e ansiedade (Lucas 

et al., 2020). Dentre suas vertentes, a meditação mindfulness destaca-se por sua base empírica 

e ampla investigação científica, apresentando efeitos neurofisiológicos associados à regulação 

emocional e ao equilíbrio cognitivo. 

Assim, a análise sistemática das evidências científicas sobre os efeitos ansiolíticos da 

meditação mindfulness mostra-se relevante para sustentar sua aplicabilidade clínica como 

abordagem não farmacológica complementar no tratamento da ansiedade. Além disso, este 

estudo contribui para o campo acadêmico ao reunir e analisar criticamente achados recentes, 

fornecendo subsídios para políticas públicas e práticas terapêuticas que valorizem intervenções 

integrativas e custo-efetivas em saúde mental. 
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3 OBJETIVOS 
 
 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 
Analisar sistematicamente as evidências científicas sobre os efeitos ansiolíticos da 

meditação mindfulness no cérebro de indivíduos adultos com transtornos de ansiedade. 

 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
 

1. Identificar e sintetizar as principais respostas neurobiológicas e neurofuncionais 

associadas à regulação emocional; 

2. Avaliar o resultado de estudos que investigam a redução dos sintomas ansiosos em 

indivíduos submetidos à pratica da meditação mindfulness. 
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4 METODOLOGIA 

 
A presente pesquisa consiste em uma revisão sistemática da literatura, conduzida de 

acordo com os itens preferenciais para revisões sistemáticas propostos pela diretriz PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (PAGE et al., 2021). 

O processo metodológico foi estruturado em cinco etapas principais: 

1) Formulação da questão norteadora; 

2) Definição dos critérios de inclusão e exclusão; 

3) Elaboração da estratégia de busca; 

4) Seleção dos estudos; 

5) Síntese e análise dos dados. 
 
 

4.1 Formulação da questão norteadora: 

A questão norteadora foi formulada com base na estratégia PICO, que representa População, 

Intervenção, Comparação e Desfecho (Outcome), aplicada da seguinte forma: 

4.1.1 População (P): Indivíduos adultos com transtornos de ansiedade; 

4.1.2 Intervenção (I): Prática de meditação mindfulness; 

4.1.3 Comparação (C): Grupo controle; 

4.1.4) Desfecho (Outcome) (O): Marcadores neurobiológicos e sintomas de ansiedade. 

A partir dessa estrutura, definiu-se a seguinte pergunta de pesquisa: “Em adultos com 

transtornos de ansiedade (P), quais são os efeitos da meditação mindfulness (I) sobre áreas 

cerebrais relacionadas à regulação emocional e sintomas de ansiedade?”. 

 
4.2 Critérios de inclusão e de exclusão: 

Foram definidor critérios rigorosos de elegibilidade para garantir a qualidade e a relevância dos 

estudos incluídos. 

4.2.1 Critérios de inclusão: 

Artigos que investigassem os efeitos neurológicos da meditação mindfulness em 

indivíduos adultos com transtornos de ansiedade; 

Publicações realizadas nos últimos dez anos (2016-2025); 

Estudos observacionais (coorte, caso-controle e transversais) e ensaios clínicos 

randomizados. 

4.2.2 Critérios de exclusão: 
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Estudos sobre outras formas de meditação ou intervenções combinadas no contexto dos 

transtornos de ansiedade; 

Pesquisas envolvendo comorbidades psiquiátricas associadas; 

Estudos realizados com populações específicas (idosos, crianças, grávidas e atletas); 

Artigos publicados há mais de 10 anos, textos incompletos, textos inacessíveis, opinião 

de especialista, relatos de caso e estudos que não apresentassem a ansiedade como desfecho 

primário. 

 
4.3 Estratégia de busca dos estudos na literatura: 

A identificação dos descritores foi realizada por meio da ferramenta MeSH (Medical 

Subject Headings), com posterior combinação dos termos utilizando operadores booleanos. O 

algoritmo de busca foi o seguinte: ("Meditation" OR "Mindfulness") AND ("Anxiety" OR 

"Anxiety Disorders" OR "Anxiolytic" OR "Stress, Psychological" OR "Mental Health") AND 

("Brain" OR "Neuroimaging" OR "Electroencephalography" OR "Magnetic Resonance 

Imaging" OR "Functional Connectivity" OR "Default Mode Network" OR "Neural 

Oscillations" OR "Cerebral Cortex" OR "Neurophysiology"). Os descritores foram 

selecionados com base em publicações anteriores relacionadas ao tema. As buscas foram 

realizadas entre julho e agosto de 2024, nas seguintes bases de dados eletrônicas: PubMed, Web 

of Science, Cochrane DataBase of Systematic Reviews, Scopus e Embase. 

 
4.4 Seleção dos estudos: 

A seleção dos artigos foi conduzida por dois revisores independentes e cegos. 

Inicialmente, foram removidas as duplicatas, e, em seguida, os títulos e resumos foram 

analisados para exclusão dos estudos que não atendiam aos critérios de inclusão. Os artigos 

potencialmente elegíveis foram avaliados na íntegra para confirmação de sua pertinência. As 

discordâncias entre os revisores foram resolvidas por um terceiro avaliador, garantindo a 

imparcialidade no processo de seleção. 

4.4.1 Triagem conforme título e resumo 

As justificativas para exclusão dos estudos durante a triagem por título e resumo estão 

apresentadas no Anexo A. 

4.4.2 Triagem conforme texto na íntegra 

As justificativas para a remoção dos artigos conforme texto na íntegra estão 

apresentadas no Anexo B. 
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4.5 Síntese e análise dos dados 

Os dados extraídos dos estudos incluídos foram organizados em uma planilha 

padronizada, contendo informações sobre autor e ano de publicação, país, idioma, tipo de 

estudo, população estudada, tipo de intervenção, instrumentos de avaliação, variáveis 

neurobiológicas e principais resultados. Os resultados foram sintetizados de forma descritiva e 

comparativa, com foco nos efeitos neurofuncionais e ansiolíticos associados à prática da 

meditação mindfulness. A análise foi conduzida de modo a identificar as convergências e 

divergências entre os achados, destacando as possíveis implicações clínicas e teóricas dessa 

intervenção no contexto dos transtornos de ansiedade. 

O processo de seleção dos estudos está resumido e representado na Figura 1, construída 

conforme o modelo do fluxograma PRISMA (2021): 

Figura 1 - Fluxograma PRISMA de seleção dos estudos 
 

Fonte: autoria própria, 2025 
 

 
4.6 Avaliação da qualidade dos estudos selecionados 

A avaliação dos estudos selecionados (N = 10) tem como objetivo verificar o rigor 

metodológico e identificar em que medida cada estudo minimizou ou eliminou vieses 
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relacionados ao desenho, condução e análise (Tufanaru et al., 2020). Foram empregadas 

ferramentas específicas para cada tipo de estudo: 

4.6.1. Ensaios clínicos randomizados: Revised Cochrane Risk of Bias Tool (RoB 2.0) 

4.6.2 Estudos não randomizados: Robins-I (Risk of Bias In Non-Randomized Studies – 

of Interventions) 

4.6.3. Estudos quase-experimentais: JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi- 

Experimental Studies. 

A avaliação foi realizada por dois revisores independentes, sendo eventuais divergências 

resolvidas por consenso. 

O Quadro 1 resume e apresenta a caracterização dos estudos conforme o risco de viés. 
 
 

Quadro 1 – Risco de viés dos artigos incluídos 
 

Estudo Ferramenta Randomização Desvios da 

intervenção 

Dados 

ausentes 

Mensuração 

dos 

Desfechos 

Risco 

Geral 

Hoge et al 

(2023) 

RoB2 Baixo Moderado Baixo Moderado Moderado 

Koszycki et 

al (2021) 

RoB2 Baixo Moderado Baixo Moderado Moderado 

Goldin et al 

(2021) 

RoB2 Baixo Moderado Baixo Moderado Moderado 

Hoge et al 

(2018) 

RoB2 Baixo Moderado Baixo Moderado Moderado 

Costa et al 

(2025) 

RoB2 Moderado Moderado Baixo Moderado Moderado 

Zhou et al 

(2023) 

RoB2 Moderado Alto Baixo Alto Alto 

Chen et al 

(2021) 

ROBINS-I Alto Moderado Baixo Moderado Alto 

Bang et al 

(2021) 

ROBINS-I Alto Moderado Moderado Moderado Alto 

Bang et al 

(2013) 

ROBINS-I Alto Moderado Baixo Moderado Alto 
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Zhao et al 

(2019) 

JBI Alto Moderado Baixo Alto Alto 

Fonte: Autoria própria, 2025 

 
4.7 Interpretação dos resultados: 

Os resultados foram analisados de forma descritiva e interpretativa, buscando identificar 

padrões de modulação neural e desfechos ansiolíticos atribuídos à prática do mindfulness. As 

evidências foram sintetizadas e apresentadas em tabelas e figuras, proporcionando uma visão 

geral dos principais efeitos sobre estruturas cerebrais como amígdala, ínsula e córtex cingulado 

anterior e posterior, e sua correlação com a redução da ansiedade e melhora da autorregulação 

emocional. 

 
4.8 Aspectos éticos: 

Por se tratar de uma revisão sistemática de literatura, o estudo não envolveu coleta direta 

de dados humanos, não sendo necessária a aprovação por Comitê de Ética em Pesquisa. Todas 

as produções utilizadas nesse estudo foram devidamente referenciadas conforme as normas da 

Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). 
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5 RESULTADOS 

 
O levantamento bibliográfico inicial ocorreu como mostra a Tabela 1: 

 
 

Tabela 1 – Quantidade de artigos por bases de dados e por período de 10 anos 
BASE DE DADOS RESULTADOS FILTRO (PERÍODO DE 10 

ANOS) 

PubMed 1.242 1.045 

Web of Science 1.789 1.524 

Cochrane Database 726 620 

Scopus 1.507 1.210 

Embase 3.840 3.252 

Fonte: Autoria própria, 2025 

 
Os registros contabilizados inicialmente em 7.651 através da pesquisa em base de dados 

apresentaram 5.751 duplicatas, as quais foram resolvidas, restando 3.882 para seleção conforme 

critérios de inclusão e exclusão. Após remoção de registros conforme critérios de inclusão e 

exclusão (n = 3.716), conforme avaliação por título e resumo (n = 114) e conforme texto na 

íntegra (n = 52), restaram 10 estudos para inclusão nesta revisão sistemática. 

 
5.1 Características dos estudos incluídos 

Dez ensaios clínicos publicados entre 2016 e 2025 foram identificados, todos 

publicados em inglês, apesar de serem originados de 5 países diferentes, a saber: três nos 

Estados Unidos, três na China, dois na Coreia do Sul, um no Brasil e um no Canadá. Do total 

de estudos, seis são ensaios clínicos randomizados (60%), dois são estudos 

longitudinais (20%), um se trata de um estudo quase-experimental (10%) e 1 se configura como 

ensaio clínico não randomizado (10%). Ainda, 60% dos estudos compararam o mindfulness 

com outras intervenções. Por fim, 4 estudos analisaram resposta neurofuncional, 4 avaliaram 

apenas resposta clínica, 1 avaliou efeito estrutural e 1 avaliou resposta fisiológica. Todos os 

estudos avaliados demonstraram redução dos sintomas ansiosos promovidos pelo mindfulness. 

A Tabela 2 resume e apresenta as características dos estudos incluídos: 
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Tabela 2 - Características dos estudos incluídos 
 

Primeiro 

autor / ano 

País / 

Língua 

Participantes Intervenção Desfecho 

primário 

Resultados 

(valores‑p) 

Hoge et al., 

2023 

EUA / 

Inglês 

93 ansiosos + 

66 controles 

MBSR¹ vs 

Escitalopram 

APS² MBSR 

p=.04; 

Escitalopram 

p=.002; 

global p=.006 

Koszycki et 

al., 2021 

Canadá / 

Inglês 

97 SAD³ MBI-SAD vs 

CBGT⁴ 

LSAS⁵ p≈.02–.016 

Goldin et al., 

2021 

EUA / 

Inglês 

108 SAD CBGT⁴ vs 

MBSR¹ 

Regulação 

emocional 

CBGT 

p=.001; 

MBSR 

p=.001; WL 

p=.43 

Chen et al., 

2021 

China / 

Inglês 

17 ansiosos + 

17 controles 

Neurofeedback 

+ mindfulness 

EEG p=10⁻²⁵–10⁻⁷ 

Hoge et al., 

2018 

EUA / 

Inglês 

70 GAD⁶ MBSR¹ vs 

SME⁷ 

ACTH 

AUC⁸ 

ACTH 

p<.001; 

cortisol 

p<.001 

Zhao et al., 

2019 

China / 

Inglês 

32 GAD MBCT⁹ Ansiedade p<.05 

Bang et al., 

2021 

Coreia / 

Inglês 

109 PD¹⁰ + 

109 PD 

MBCT⁹ + PT¹¹ Recaída Kaplan‑Meier 

p<.05 

Costa et al., 

2025 

Brasil / 

Inglês 

Adultos GAD BMT¹² vs FLX HAMA¹³ Total p=.009; 

FLX p=.019; 

BMT p=.324 
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Zhou et al., 

2023 

China / 

Inglês 

Claustrofobia Mindfulness 

breathing 

Ansiedade 

pré‑MRI 

p<.05 

 

Bang et al., 

2023 

Coreia / 

Inglês 

26 PD + 20 

PD + 25 

controles 

MBCT⁹ + PT¹¹  FA¹⁴ 

(DTI¹⁵) 

p<.05 

 
 

Fonte: Autoria própria, 2025 

SIGLAS: 

¹ MBSR – Mindfulness-Based Stress Reduction.; ² APS – Anxiety-Potentiated Startle; ³ SAD – 
Social Anxiety Disorder; ⁴ CBGT – Cognitive Behavioral Group Therapy; ⁵ LSAS – Liebowitz 
Social Anxiety Scale; ⁶ GAD – Generalized Anxiety Disorder; ⁷ SME – Stress Management 
Education; ⁸ ACTH AUC – Área sob a curva do hormônio ACTH; ⁹ MBCT – Mindfulness- 
Based Cognitive Therapy; ¹⁰ PD – Panic Disorder; ¹¹ PT – Pharmacotherapy; ¹² BMT – 
Breathing-based Mindfulness Training; ¹³ HAMA – Hamilton Anxiety Rating Scale; ¹⁴ FA – 
Fractional Anisotropy; ¹⁵ DTI – Diffusion Tensor Imaging 

 

 
5.2 Resultados separados por tema 

5.2.1 Redução dos sintomas ansiosos 

Em todos os estudos incluídos (n = 10), observou-se redução significativa dos sintomas 

ansiosos associada à aplicação de intervenções baseadas em mindfulness. 

Zhou et al. (2023) relataram melhora clínica expressiva em pacientes com claustrofobia 

submetidos ao programa de Descompressão Respiratória Baseada em Mindfulness, evidenciada 

pela diminuição nos escores da Escala de Ansiedade de Autoavaliação de Zung (ρ = 0,000032) 

e do Perfil de Estados de Humor – Versão Revisada (ρ = 3,53 × 10⁻⁸). Ademais, verificou-se 

redução na recorrência de sintomas autonômicos (p < 0,05) e maior taxa de conclusão do exame 

de Ressonância Magnética (90,9% versus 26,19%; p < 0,0004), indicando impacto positivo 

tanto em parâmetros subjetivos quanto fisiológicos de ansiedade. 

Em pacientes com Transtorno de Pânico, a Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness 

(MBCT), quando associada ao tratamento padrão (TP), demonstrou eficácia superior à 

aplicação isolada do TP. A análise de covariância de medidas repetidas revelou diferença 

estatisticamente significativa entre os grupos (F = 21,27; p < 0,001). O grupo MBCT apresentou 

maior taxa de remissão clínica (44 participantes) em comparação ao grupo TP isolado (3 

participantes), além de redução de 50% nas taxas de recaída em cinco anos, conforme análise 

de regressão de Cox (χ²(5) = 30,59; p < 0,001). Os participantes submetidos à MBCT relataram 

ainda menor identificação com pensamentos catastróficos, melhor controle emocional e 
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fortalecimento de estratégias cognitivas adaptativas, como a reavaliação positiva e a 

ressignificação de sensações corporais ameaçadoras (Bang et al., 2021). 

Entre pacientes com Transtorno de Ansiedade Social (SAD), a intervenção específica 

baseada em mindfulness (MBI-SAD) promoveu melhora significativa dos sintomas ansiosos, 

embora tenha se mostrado menos eficaz que a Terapia Cognitivo-Comportamental em Grupo 

(CBGT) — tratamento considerado padrão-ouro para a condição. Para o desfecho primário, 

avaliado pela Escala de Ansiedade Social de Liebowitz (LSAS), ambas as terapias apresentaram 

tamanhos de efeito elevados (CBGT: d = 1,78; MBI-SAD: d = 1,02); contudo, a CBGT 

produziu redução mais acentuada na 12ª semana, com diferença média de 10,7 pontos na LSAS. 

Como a margem de não-inferioridade pré-estabelecida era de 7 pontos e a diferença ultrapassou 

esse limite, concluiu-se que o MBI-SAD não atingiu critério de não-inferioridade em relação à 

CBGT. Em seguimento de seis meses, os resultados permaneceram estáveis, sustentando a 

consistência dos achados (Koszycki et al., 2020). 

Por fim, na comparação entre os efeitos do antidepressivo Escitalopram e do programa 

de Redução do Estresse Baseado em Mindfulness (MBSR) em pacientes diagnosticados com 

diferentes transtornos ansiosos expostos a uma Tarefa de Ameaça (NPU Threat Test), notou-se 

que houve uma redução semelhante dos sintomas, sugerindo eficácia comparável entre a 

intervenção farmacológica e a abordagem meditativa no manejo dos sintomas ansiosos (Hoge 

et al., 2024). 

 
5.2.2 Efeitos neurofuncionais 

Um dos estudos analisou as alterações na conectividade funcional entre a amígdala e 

três grandes redes neurais — o córtex pré-frontal, a rede de modo padrão (DMN) e a rede de 

saliência (RS) — em indivíduos com transtorno de ansiedade generalizada (TAG) submetidos 

à intervenção mindfulness do tipo Body-in-Mind Training (BMT) e ao tratamento 

farmacológico com fluoxetina. As análises de ressonância magnética funcional (fMRI) em 

estado de repouso, realizadas antes e após cada intervenção, demonstraram aumento 

significativo da conectividade entre a amígdala esquerda e o córtex orbitofrontal direito (OFC) 

em ambos os grupos, associado à melhora clínica dos sintomas (T(17) = 4,77; ρ < 0,01; FWE 

corrigido). Os resultados indicaram padrões distintos de modulação neural entre os grupos: no 

grupo BMT, a melhora ansiosa relacionou-se ao fortalecimento das conexões nas redes DMN 

e RS, enquanto, no grupo fluoxetina, a resposta clínica foi mais fortemente associada à 

conectividade entre a amígdala e o OFC. Além disso, observou-se aumento de conectividade 

entre o córtex medial frontal e o OFC, também vinculado à redução de sintomas (T(17) = – 

3,49; ρ = 0,0451; FWE), e diminuição da conectividade entre o giro frontal inferior esquerdo e 
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o giro frontal superior direito, igualmente relacionada à melhora clínica (T(17) = –3,69; ρ = 

0,0293; FWE) (Costa et al,., 2025). 

Outro estudo investigou padrões de conectividade cerebral em adultos com TAG 

submetidos à Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness (MBCT). Os resultados evidenciaram 

redução significativa da gravidade dos sintomas ansiosos, mensurada pela Escala de Avaliação 

de Ansiedade de Hamilton (HAMA), acompanhada de melhora nas habilidades de descrição e 

não reatividade, componentes centrais do mindfulness. Essa melhora clínica foi associada ao 

aumento da conectividade entre o córtex cingulado posterior (PCC) e o giro do cíngulo médio 

direito, regiões implicadas na autorregulação emocional. 

Adicionalmente, verificou-se redução significativa da homogeneidade regional (ReHo) em 

regiões límbicas e temporais, incluindo a ínsula bilateral, o giro temporal superior e médio, o 

hipocampo esquerdo e o giro do cíngulo médio direito (MCC), com correções estatísticas 

robustas para múltiplas comparações (FWE ρ < 0,05). Os valores de destaque incluíram t = 6,93 

(ρ = 0,005; cluster = 180) no giro temporal médio esquerdo. Por outro lado, observou-se 

aumento do ReHo no polo temporal esquerdo, área relacionada à autoconsciência. No contexto 

da Rede de Modo Padrão (DMN), observou-se fortalecimento da conectividade do PCC com o 

córtex cingulado anterior direito e a ínsula bilateral, regiões envolvidas na interocepção e 

regulação emocional, com resultados expressivos (t = 10,85; ρ < 0,001; cluster = 609) para a 

conectividade PCC–ínsula direita (Zhao et al., 2019). 

Um terceiro estudo, com 34 participantes, avaliou a resposta neurofuncional ao 

mindfulness associado a neurofeedback em pacientes com transtornos ansiosos, utilizando 

eletroencefalografia (EEG). Em comparação ao grupo controle saudável, os pacientes 

apresentaram atividade basal significativamente menor nas bandas alpha, theta e gamma. Após 

a intervenção de mindfulness guiado por neurofeedback, observou-se aumento expressivo da 

potência em todas as bandas e regiões cerebrais, conforme análise de variância (ANOVA) para 

medidas repetidas: alpha – F(1,338) = 127,65 (p = 2,50 × 10⁻²⁵); theta – F(1,338) = 110,84 (p = 

1,31 × 10⁻²²); e gamma – F(1,338) = 633,73 (p = 1,66 × 10⁻⁷⁹). Esses achados apontam para 

uma amplificação global da atividade cortical e melhora da regulação neurofisiológica 

associada à prática mindfulness (Chen et al., 2021). 

Por fim, um estudo comparativo entre a Terapia Cognitivo-Comportamental em Grupo 

(CBGT) e o programa de Redução do Estresse Baseado em Mindfulness (MBSR) avaliou as 

respostas cerebrais e emocionais em indivíduos com transtorno de ansiedade social. Ambas as 

intervenções promoveram melhora consistente na regulação emocional, incluindo reavaliação 

cognitiva e aceitação emocional, com significância estatística robusta (react: β = –0,28; SE = 
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0,05; p < 0,001; reappraisal: β = –0,28; SE = 0,05; p < 0,001; acceptance: β = –0,29; SE = 0,05; 

p<0,001). Observou-se, ainda, aumento da ativação em regiões cerebrais relacionadas à 

regulação emocional, como o córtex pré-frontal dorsomedial (dmPFC), o córtex cingulado 

anterior dorsal (dACC), o córtex pré-frontal dorsolateral (DLPFC), o córtex pré-frontal 

ventrolateral (VLPFC), o tálamo, o giro supramarginal e o giro temporal superior. As variações 

de sinal BOLD indicaram mudanças positivas durante a reavaliação cognitiva (CBGT: +0,031; 

MBSR: +0,037) e ainda mais pronunciadas durante a aceitação emocional (CBGT: +0,012; 

MBSR:+0,077). No seguimento de um ano, verificou-se que, no grupo MBSR, os níveis 

residuais de emoção negativa após o tratamento — especialmente durante a reavaliação 

cognitiva — prediziam sintomas futuros de ansiedade social (β = 0,79; SE = 0,35; p = 0,03), 

enquanto essa relação não foi significativa para o grupo CBGT (p = 0,11). Em contraste, no 

grupo CBGT, a atividade cerebral pós-tratamento foi um preditor significativo dos sintomas 

após um ano, tanto durante a reavaliação (β = 2,79; SE = 1,10; p = 0,02) quanto durante a 

aceitação (β = 2,58; SE = 1,15; p = 0,03) (Goldin et al., 2021). 

 
5.2.3 Efeitos neuroestruturais 

Um estudo longitudinal (10%), com duração de dois anos, analisou as alterações 

estruturais da substância branca encefálica em pacientes com Transtorno do Pânico submetidos 

à Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness (MBCT) associada ao tratamento farmacológico 

padrão-ouro para a condição. 

A Imagem por Tensor de Difusão (DTI), utilizando medidas de Anisotropia Fracionada 

(AF), revelou diferenças significativas na neuroimagem dos pacientes que receberam a 

combinação MBCT + TP em comparação àqueles tratados apenas com a terapia padrão (TP). 

O grupo MBCT + TP apresentou redução da AF em estruturas corticais da linha média — redes 

fundamentais envolvidas na interocepção, regulação emocional e consciência corporal — 

correlacionando-se à diminuição da gravidade dos sintomas de pânico. As associações mais 

relevantes ocorreram no Córtex Cingulado Anterior (CCA) esquerdo (ρ = 0,456; p = 0,030) e 

no Córtex Cingulado Posterior (CCP) direito (ρ = 0,398; p = 0,044). 

De forma semelhante, observaram-se correlações consistentes entre a redução do medo 

de sintomas corporais e mudanças na AF, abrangendo o ACC esquerdo (ρ = 0,426; p = 0,030), 

ACC direito (ρ = 0,492; p = 0,011), CCP esquerdo (ρ = 0,658; p < 0,001), CCP direito (ρ = 

0,583; p = 0,002) e regiões do precuneus (ρ variando em torno de 0,410; p < 0,05). 

Além disso, a ansiedade manifestada em ambientes públicos correlacionou-se a 

alterações no CCA direito (ρ = 0,455; p = 0,020). De modo geral, os indivíduos submetidos à 
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intervenção combinada apresentaram redução mais rápida e duradoura dos sintomas, com 

maiores taxas de remissão (65,4%), enquanto aqueles tratados apenas com terapia 

medicamentosa exibiram melhora clínica mais lenta e taxas remissivas inferiores (30%) (Bang 

et al., 2023). 

 
5.2.4 Efeitos fisiológicos 

 
Um estudo (10%) comparou os efeitos do protocolo Redução do Estresse Baseada em 

Mindfulness (MBSR) e do programa Educação para Gerenciamento de Estresse (SME) sobre as 

respostas biológicas agudas ao estresse em pacientes com Transtorno de Ansiedade 

Generalizada (TAG) (Hoge et al., 2018). 

As variáveis fisiológicas avaliadas incluíram cortisol, hormônio adrenocorticotrófico 

(ACTH), interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-α), dosadas durante o Trier 

Social Stress Test (TSST). Os resultados indicaram redução significativa dos níveis de cortisol 

ao longo do tempo, independentemente da intervenção (F(1,63) = 11,04; p < 0,001). No 

entanto, observou-se uma interação significativa entre grupo e tempo para o ACTH (F(1,55) = 

7,75; p = 0,007), evidenciando uma curva descendente no grupo MBSR (∆ = –290 pg/mL; p < 

0,01), enquanto o grupo SME apresentou aumento desse hormônio (∆ = +200 pg/mL).  

Além disso, o MBSR promoveu redução da resposta inflamatória, expressa pela 

diminuição dos níveis de IL-6 (∆ = –37 pg/mL) e TNF-α (∆ = –64 pg/mL). Em contraste, o 

grupo SME apresentou aumento desses marcadores (IL-6: ∆ = +33 pg/mL; TNF-α: ∆ = +73 

pg/mL).
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6 DISCUSSÃO 

 
Nesta revisão sistemática, foi observada redução dos sintomas ansiosos promovidos 

pelo Mindfulness em todos os estudos selecionados (n= 10). Esses artigos envolveram os 

transtornos de Ansiedade Generalizada, Ansiedade Social, Pânico e Claustrofobia, os quais 

receberam variadas intervenções baseadas em Mindfulness, a saber: Redução do Estresse 

Baseada em Mindfulness (MBSR), Descompressão Respiratória Baseada em Mindfulness 

(DRBM), Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness (MBCT) e Intervenção Baseada em 

Mindfulness para Transtorno de Ansiedade Social (MBI-SAD). Em todos os estudos que 

aplicaram escalas de ansiedade, observou-se redução sintomática pós-intervenção, as quais 

ocorreram tanto em ensaios clínicos controlados quanto em estudos quase-experimentais, e os 

efeitos persistiram a longo prazo em estudos longitudinais com seguimento de até um ano. 

Os estudos com o Programa de Redução do Estresse Baseado em Mindfulness (MBSR) 

demonstraram reduções tanto subjetivas quanto neurofisiológicas da ansiedade. Hoge et al. 

(2024) observaram diminuição significativa da ansiedade subjetiva (STAI-T: Δ = −7,4; p < 

0,001) e da reatividade ao estresse. Em outro estudo, Hoge et al. (2018) relataram redução dos 

biomarcadores hormonais e inflamatórios — ACTH, IL-6 e TNF-α —, enquanto o grupo 

controle apresentou aumento desses marcadores após o Teste de Estresse Social de Trier 

(TSST), indicando menor reatividade biológica ao estresse nos praticantes de MBSR. Esses 

resultados convergem com evidências prévias de redução de cortisol e de ativação do eixo 

hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA), incluindo CHR e ACTH, em praticantes de mindfulness 

(Pascoe et al., 2017; Creswell et al., 2019; Serpa et al., 2014; Gethin, 2011; Calderone et al., 

2024). 

Outros achados descrevem queda na noradrenalina circulante, indicando inibição da 

resposta simpático-adrenal, com consequente redução do estado de alerta, taquicardia e tensão 

muscular (Hill & Updegraff, 2012; Serpa et al., 2014; Calderone et al., 2024). Estudos recentes 

também apontam diminuição de IL-6 e TNF-α e aumento de IL-10, sugerindo resposta 
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imunoneuroendócrina adaptativa mediada por modulação “top-down” do córtex pré-frontal e 

ACC sobre o hipotálamo (Sapolsky, 2004; McEwen, 2017; Creswell et al., 2019; Hemond et 

al., 2024). 

Em Hoge et al. (2022), o MBSR reduziu o Anxiety-Potentiated Startle (APS) – medidor 

da hipersensibilidade à ameaça imprevisível, vinculado a circuitos neurais da ansiedade 

patológica – paralelamente ao Escitalopram (p = 0,04), sugerindo eficácia e mecanismos 

semelhantes entre as intervenções. As reduções específicas foram: MBSR ∆APS = –1.5 (t(41) 

= 2.13, p = .04) e Escitalopram ∆APS = –2.3 (t(43) = 3.33, p = .002). Nesse estudo, na avaliação 

inicial, os pacientes apresentaram APS significativamente maior em comparação aos controles 

saudáveis, enquanto o Fear-Potentiated Startle (FPS) – medidor associado ao medo previsível, 

vinculado à ansiedade fisiológica – não diferiu entre os grupos. Após as intervenções, o FPS 

não sofreu redução importante (F(2,144) = 0,05; p = 0,95), enquanto a APS diminuiu 

expressivamente (F(2,144) = 0,48; p = 0,62) em ambos os grupos, demonstrando que os 

tratamentos atuam devidamente sobre redes de ansiedade patológica, mais especificamente a 

amígdala estendida (associadaao núcleo do leito da estria terminal), que se associam a respostas 

de ansiedade mais duradouras (Hammack et al., 2021). 

De forma convergente, Zhou et al. (2023) relataram, em pacientes claustrofóbicos, 

maior taxa de conclusão de ressonância magnética (90,9% vs. 26,19%; p = 0,0004) e redução 

significativa na Escala de Ansiedade de Zung (SAS) (p = 0,000032) após intervenção de 

Descompressão Respiratória Baseada em Mindfulness. 

Os estudos com MBCT também demonstraram redução clínica, inclusive em sintomas 

do Transtorno de Pânico (TP), associada a alterações neurofuncionais e estruturais 

neuroplásticas. 

Kim et al. (2021) revelaram redução mais rápida e duradoura dos sintomas (Escala de 

Gravidade do Transtorno do Pânico – PDSS: F – 5,45; p < 0,001) e maior taxa de remissão 

(65,4% contra 30% do grupo controle) em pacientes com TP associada à farmacoterapia (FT) 

em comparação àqueles apenas tratados com FT. Nesse mesmo estudo, também se observou 

que a redução da gravidade dos sintomas do TP foi acompanhada de redução da métrica 

Anisotropia Fracionada (FA) por meio da Imagem por Tensor de Difusão na substância branca 

de estruturas da linha média cortical: mais especificamente o Córtex Cingulado Anterior (ACC) 

esquerdo (p = 0,456; p = 0,019) e Córtex Cingulado Posterior Direito (PCC) (p = 0,398; p = 

0,044), que são regiões centrais no processamento emocional. Da mesma forma, observou-se 

associação consistente entre mudanças em FA e redução do medo de sintomas corporais na 

Escala de Sensibilidade à Ansiedade Revisada, incluindo as regiões ACC esquerdo (ρ = 0.426; 
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p = 0.030), ACC direito (ρ = 0.492; p = 0.011), PCC esquerdo (ρ = 0.658; p < 0.001), PCC 

direito (ρ = 0.583; p = 0.002) e regiões do Precuneus (ρ variando entre 0.410 e 0.463; p < 0.05). 

Ainda, a ansiedade observada publicamente (indicativa de vulnerabilidade social) 

correlacionou-se com mudanças no ACC direito (ρ = 0.455; p = 0.020). 

Esses resultados implicam que a melhora clínica é acompanhada por reorganizações 

estruturais específicas em redes cerebrais envolvidas em interocepção, regulação emocional e 

processamento autorreferencial. 

Os efeitos das meditações baseadas em Mindfulness sobre o ACC dorsal e rostral 

também foi vista em artigos prévios, nos quais a regulação exercida pelas intervenções 

meditativas parecem reduzir a hipervigilância e os comportamentos impulsivos a pensamentos 

ansiosos (Chien et al., 2022) (Haller et al., 2021) (Pagni et al., 2023) (Gerber & Matuschek, 

2023). 

Já Zhao et al (2019) observaram efeitos similares em pacientes com TAG: incremento 

da conectividade funcional entre o CCP, a ínsula e o ACC, e valores estatisticamente 

importantes (t = 10,8; p < 0,001) para fortalecimento da via entre ínsula direita e PCC, o que 

pode refletir maior integração neural entre regiões de autorreferência e monitoramento 

emocional. O mesmo estudo demonstrou aumento de conectividade entre o PCC e regiões que 

apresentavam sincronização local diminuída (giro do cíngulo médio e ínsula bilateral). Houve 

uma redução importante de sincronização em amplas regiões límbicas e temporais, como a 

ínsula bilateral, o giro temporal superior e médio, o hipocampo esquerdo e o giro do cíngulo 

médio direito (MCC), respaldados por estatísticas expressivas como t = 6,93 (p = .005; cluster 

= 180) no giro temporal médio esquerdo e correções robustas para múltiplas comparações 

(FWE p < 0,05). 

A ínsula, cuja hiperatividade está associada à amplificação de estados corporais 

ansiosos, apresentou diminuição consistente da atividade, corroborando estudos que descrevem 

seu papel no processamento visceral e na percepção de ameaça. Da mesma forma, o MCC, 

envolvido em dor e afeto negativo, também apresentou redução de ativação. 

Além disso, o aumento da sincronização no polo temporal médio foi vinculado ao 

incremento de habilidades de descrição e não reatividade, características centrais do 

mindfulness (Zhao et al, 2019). Tais achados encontram respaldo na literatura, já que autores 

como Brewer et al (2011) e Taren et al (2017) também demonstram maior conectividade 

funcional entre DMN, ínsula e PCC, indicando maior regulação emocional vinculada à 

integração dessas redes neurais. 
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As intervenções híbridas baseadas em Mindfulness, como o Body-in-Mind Training 

(BMT) — que integra atenção plena e exercícios corporais —, demonstraram aumento da 

conectividade entre a amígdala e o córtex orbitofrontal (COF) direito, efeito comparável ao da 

Fluoxetina e associado à redução sintomática significativa no TAG (T(17) = 4,77; p < 0,01; 

FWE corrigido) (Costa et al., 2025). 

No grupo BMT, a melhora clínica também se correlacionou com modulações nas redes 

cerebrais de autorreferência e emoção: houve redução da conectividade entre a amígdala direita 

e as regiões parietais laterais bilaterais da Default Mode Network (DMN), indicando menor 

engajamento ruminativo, e aumento da conectividade entre a amígdala direita e o giro 

supramarginal direito da Rede de Saliência (RS), o que reflete melhor regulação emocional e 

atenção ao presente. Esses achados convergem com estudos prévios que mostram redução da 

atividade basal da DMN, especialmente no córtex cingulado posterior, e consequente 

diminuição da ruminação e preocupação excessivas (Gotink et al., 2015). 

Pesquisas adicionais (Evans, 2016; Zhang et al., 2021; Melis et al., 2022; Hofmann & 

Gomez, 2017; Gerber & Matuschek, 2023) relatam redução da hiperatividade da amígdala 

diante de estímulos ameaçadores e até redução do volume da amígdala direita após treinamentos 

em mindfulness. 

A associação entre Neurofeedback e Mindfulness também apresentou aumento das 

potências das ondas alfa, teta e gama, geralmente reduzidas em transtornos ansiosos. Os testes 

t pareados evidenciaram elevação significativa em todas as regiões cerebrais analisadas: 

occipital esquerdo (Δ = −7,69 ± 3,09; p = 1,94×10⁻⁸), temporal esquerdo (Δ = −8,89 ± 2,90; p 

= 9,83×10⁻¹⁰) e frontal direito (Δ = −7,90 ± 3,25; p = 2,64×10⁻⁸). Achados semelhantes foram 

observados nas bandas teta e gama (p < 10⁻⁵), sugerindo efeito global da intervenção sobre 

relaxamento, atenção sustentada, integração cognitiva e amplificação do estado consciente 

(Chen et al., 2021). 

Por sua vez, diante da comparação entre o MBSR e a Terapia Cognitivo- 

Comportamental em Grupo (TCC-G) em pacientes com SAD, notou-se em ambas a redução da 

emoção negativa e da ativação límbica, mas a TCC-G (padrão-ouro) mostrou-se superior na 

aplicação da escala Escala de Ansiedade Social de Liebowitz (LSAS). Apesar disso, as 

intervenções compartilharam mecanismos comuns de regulação emocional: aumentaram 

significativamente a ativação em regiões cerebrais envolvidas na nessa função, incluindo o 

córtex pré-frontal dorsomedial (DMPFC), o córtex cingulado anterior dorsal (dACC), o córtex 

pré-frontal dorsolateral (DLPFC), o córtex pré-frontal ventrolateral (VLPFC), o tálamo, o giro 

supramarginal e o giro temporal superior. 
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Em síntese, as Intervenções Baseadas em Mindfulness demonstram capacidade de 

modular múltiplas redes e sistemas cerebrais — incluindo a ínsula, a amígdala, o córtex 

cingulado anterior e posterior, e o córtex pré-frontal —, além de regular eixos hormonais e 

substâncias imunoneuroendócrinas. Essa integração neurobiológica parece sustentar os efeitos 

ansiolíticos e restauradores da autorregulação emocional, evidenciando o papel do mindfulness 

como um mediador entre mente, corpo e emoção. 

Esta revisão sistemática apresenta alguns pontos fortes. Primeiro, a seleção dos estudos 

foi rigorosamente conduzida através do protocolo PRISMA (2021) para revisões sistemáticas. 

Segundo, os estudos selecionados foram tiveram seu risco de viés analisados e descritos de 

forma transparente. Além disso, esta revisão englobou artigos que apresentaram uma 

heterogeneidade de análises, com investigações neurofisiológicas, neurobiológicas e 

neuroestruturais. Também foram incluídos estudos que avaliaram populações com diferentes 

transtornos ansiosos, sugerindo que o Mindfulness pode contribuir com seus mecanismos 

ansiolíticos e merece que seus efeitos continuem sendo investigados. Por último, houve um 

predomínio de ensaios que apresentaram resultados com estatísticas robustas, como valores p 

significativamente baixos e correções FWE. 

Em contrapartida, este estudo apresentou algumas limitações relevantes. A maioria das 

pesquisas incluídas utilizou amostras reduzidas e, em parte dos ensaios, a randomização não foi 

conduzida de forma plenamente rigorosa, o que reflete a ainda incipiente produção científica 

voltada à investigação dos efeitos ansiolíticos do Mindfulness. Além disso, a heterogeneidade 

entre os protocolos — em relação ao tipo de intervenção, duração da prática, características 

populacionais e métodos de mensuração — dificultou a comparação direta entre os estudos, 

inviabilizando uma meta-análise global mais precisa. Observou-se também que 90% das 

pesquisas não realizaram acompanhamento longitudinal, restringindo a compreensão dos 

efeitos sustentados a longo prazo. Por fim, a limitação de escopo e de padronização 

metodológica ainda impede a generalização ampla dos achados, reforçando, contudo, a 

relevância e a originalidade desta revisão ao integrar evidências emergentes e propor caminhos 

para futuras investigações no campo do Mindfulness e ansiedade. 
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7 CONCLUSÃO 
 
 

Em síntese, as Intervenções Baseadas em Mindfulness (MBI) demonstram ser seguras 

e eficazes na atenuação dos sintomas ansiosos em indivíduos com Transtorno de Ansiedade 

Generalizada, Transtorno de Ansiedade Social, Transtorno do Pânico e Claustrofobia. As 

evidências apontem que tais intervenções fortalecem redes neurais relacionadas à regulação 

emocional, enquanto reduzem a hiperatividade de circuitos cerebrais ligados ao medo e à 

hipervigilância, além de modular o eixo hipotálamo-hipófise-adrenal e diminuir marcadores 

inflamatórios sistêmicos. 

Embora esta revisão apresente limitações quanto à generalização dos resultados – 

sobretudo pela heterogeneidade metodológica e pelo reduzido número de estudos com 

seguimento longitudinal -, os achados convergem para o potencial do Mindfulness como 

ferramenta terapêutica complementar, acessível e cientificamente promissora no manejo de 

sintomas ansiosos. 

Diante da crescente prevalência global dessas condições e do impacto que exercem 

sobre a qualidade de vida, torna-se urgente o aprofundamento de pesquisas com amostras 

ampliadas e maior rigor metodológico, de modo a consolidar o papel das MBI na prática clínica 

baseada em evidências 

Mais do que uma técnica, o Mindfulness se revela como uma estratégia de reconexão 

mente-corpo, capaz de aliar a ciência e a consciência na promoção da saúde emocional e do 

equilíbrio humano. 
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REFERÊNCIA MOTIVOS PARA EXCLUSÃO 

Functional connectivity of prefrontal cortex in 

various meditation techniques - A mini-review 
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escopo de intervenção. 

Impact of App-Delivered Mindfulness Meditation 

on Functional Connectivity, Mental Health, and 

Sleep Disturbances Among Physician Assistant 

Students: Randomized, Wait-list Controlled Pilot 

Study 

 

 
População-alvo inadequada. 

Effect of meditation on psychological distress and 

brain functioning: A randomized controlled study 
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Meditation and the brain - Neuronal correlates 

of mindfulness as assessed with near-infrared 

spectroscopy 

 
População-alvo inadequada. 

Meditation and Its Mental and Physical Health 

Benefits in 2023 

População-alvo inadequada; fora do 

escopo de intervenção. 

Neural Correlates of Mindful Disengagement 

From Worry 
População-alvo inadequada. 

Mindfulness-Based Interventions for Mental 

Health Outcomes in Frontline Healthcare Workers 

During the COVID-19 Pandemic: 

A Randomized Controlled Trial 

 

 
População-alvo inadequada. 

Effectiveness of Mindfulness-Based Virtual 

Reality Training on Stress, Anxiety, 

and Depression among Chinese University 

Students 
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