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Esta Revisão Rápida foi comissionada pelo Ministério da Saúde do Brasil e utilizou os 
métodos descritos por Silva e colegas1, para a identificação e síntese de evidências de 
revisões sistemáticas sobre a questão de interesse. 

  

                                                           
1 SILVA, Marcus Tolentino; DA SILVA, Everton Nunes; BARRETO, Jorge Otávio Maia. Rapid response in health 
technology assessment: a Delphi study for a Brazilian guideline. BMC medical research methodology, v. 18, 
n. 1, p. 51, 2018. 
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Resumo executivo 
Tecnologia 

A yoga se caracteriza como uma prática integrativa de origem oriental que combina 
posições corporais, técnicas de respiração, meditação e relaxamento. 

Indicação 

A prática da yoga traz benefícios para os sistemas musculoesquelético, endócrino e 
respiratório, estimula as funções cognitivas, reduz o estresse, diminui a frequência 
cardíaca e a pressão arterial, alivia a ansiedade, depressão e insônia, melhora a qualidade 
de vida, a aptidão física, força e flexibilidade geral. A yoga foi incorporada pela Portaria 
GM nº 849 de 27 de março de 2017 à PNPIC. 

Métodos 

A busca da literatura foi realizada em cinco bases de dados, sem restrição de ano de 
publicação. Foram incluídas apenas revisões sistemáticas que versavam sobre os efeitos 
da yoga na redução ou controle da ansiedade e da depressão na população adulta e idosa. 
A avaliação da qualidade metodológica foi realizada com a ferramenta AMSTAR 2. Por se 
tratar de uma revisão rápida, os processos de seleção dos estudos, extração de dados e 
avaliação da qualidade metodológica não foram realizados em duplicidade. 

Resultados 

A partir de 635 relatos identificados nas bases de dados, 43 foram considerados elegíveis 
e lidos na íntegra e 23 incluídos em síntese qualitativa. A confiança nos achados das 
revisões, avaliada com a ferramenta AMSTAR 2, foi considerada como baixa em 6 estudos 
e criticamente baixa em 17. O tipo de tecnologia mais avaliado foi Hatha yoga, em 10 
revisões, e cerca de outros 20 variantes da yoga ou programas integrados foram 
identificados. Em pacientes com transtornos de ansiedade, uma revisão encontrou efeitos 
moderados ou grandes, mas outra não identificou diferenças com o uso de yoga. No caso 
de pacientes com transtornos depressivos, a prática de yoga no geral foi mais eficaz que 
os comparadores, mas uma revisão não encontrou diferenças. Resultados com efeitos de 
magnitude moderada foram levantados para o uso do yoga para ansiedade ou depressão 
em mulheres no período perinatal em 5 revisões e também em idosos, especificamente, 
em outras 2 revisões. Poucas informações estavam disponíveis sobre a segurança da 
prática, não havendo relatos sobre eventos adversos graves. 

Conclusão 

Pacientes diagnosticados com transtornos depressivos tiveram melhora de suas condições 
após o yoga relatados na maior parte das revisões, inclusive com efeitos de grande 
magnitude no curto prazo. Da mesma forma, foram observados efeitos positivos da yoga 
na redução de sintomas de ansiedade e depressão em mulheres no período perinatal e 
em idosos. Resultados conflitantes foram encontrados para a prática de yoga entre 
pacientes com transtornos de ansiedade. Os resultados sobre a segurança da prática de 
yoga são incertos, mas não foram encontrados efeitos adversos. Apesar das evidências 
positivas disponíveis, é necessária cautela ao avaliar os resultados pela baixa confiança na 
qualidade metodológica das revisões incluídas, a heterogeneidade dos estudos primários 
e a ausência de estudos sobre os efeitos da prática de yoga no longo prazo. 
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1. Contexto 

A tecnologia 

A yoga se caracteriza como uma prática integrativa de origem oriental que 
combina posições corporais, técnicas de respiração, meditação e relaxamento, trazendo 
benefícios para os sistemas musculoesquelético, endócrino, respiratório e estimulando as 
funções cognitivas1,2. Além disso, relata-se que a yoga “melhora a qualidade de vida, reduz 
o estresse, diminui a frequência cardíaca e a pressão arterial, alivia a ansiedade, 
depressão e insônia, melhora a aptidão física, força e flexibilidade geral”3. 

Em pesquisa realizada pelo Ministério da Saúde em 2004 para elaboração da 
Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PNPIC), 14,6% dos 
municípios e estados da federação já informaram utilizar esta prática complementar, 
inserida principalmente na Atenção Básica - Saúde da Família3. A yoga foi incorporada pela 
Portaria GM nº 849 de 27 de março de 20172 à PNPIC³, que instituiu a oferta de medicinas 
tradicionais e complementares no sistema público de saúde no Sistema Único de Saúde 
(SUS). 

Registro da tecnologia na Anvisa 

A tecnologia não é passível de registro na Anvisa. 

Estágio de incorporação ao SUS 

Até a presente data esta tecnologia não foi avaliada pela Comissão Nacional de 
Incorporação de Tecnologias no SUS (Conitec). 

Inserção da tecnologia em protocolos clínicos nacionais 

A prática de yoga não é mencionada em protocolos clínicos nacionais sobre 
ansiedade e depressão. O Caderno de Atenção Básica nº. 344, por exemplo, orienta o 
cuidado à ansiedade e depressão na atenção primária, mas não sugere o uso de yoga. 

2. Pergunta de pesquisa 
Qual a eficácia/efetividade e segurança da yoga para o tratamento da ansiedade 

ou depressão em adultos e idosos? 

P: adultos e idosos com ansiedade ou depressão 
I: yoga 
C: qualquer tratamento, placebo ou nenhum 
O: redução ou controle da ansiedade ou depressão 
S: revisões sistemáticas 
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3. Métodos 

Critérios de inclusão e exclusão 

Foram incluídas apenas revisões sistemáticas (RS) com ou sem metanálises que investigam 

a yoga no tratamento de ansiedade e/ou depressão na população adulta e de idosos, 

publicados nos idiomas inglês, espanhol, português. Não houve restrição em relação ao 

ano de publicação. Não foram incluídos estudos dos tipos: overview, scoping review, 

revisão integrativa, síntese de evidências para políticas, avaliação de tecnologias de saúde, 

avaliação econômica, estudos primários, e em idiomas diferentes dos citados 

anteriormente. 

Bases de dados e estratégias de busca 

Foram realizadas buscas nas bases indexadas Pubmed, Portal Regional da BVS, HSE - 

Health Systems Evidence, Epistemonikos, HE - Health Evidence e Embase. As estratégias de 

busca utilizadas foram desenvolvidas com base na combinação de palavras-chave 

estruturadas a partir do acrônimo PICOS, usando os termos MeSH para Pubmed e DeCS 

para BVS, adaptando-os ao HSE, Epistemonikos, HE e Embase (Quadro 1 em apêndice). 

Seleção das evidências 

Com a utilização do aplicativo para gerenciamento bibliográfico Rayyan QCRI5 realizou-se 

a avaliação de duplicidade e exclusão de estudos pela leitura de títulos e resumos. Os 

estudos elegíveis foram lidos na íntegra.  

Extração e análise dos dados 

Foram extraídos dados relacionados aos autores, ano de publicação, objetivo, desfecho 

principal, intervenção, comparadores, resultados, limitações, conflitos de interesse, último 

ano da busca e avaliação da qualidade metodológica dos estudos. Em algumas revisões 

que incluíam outras intervenções e desfechos, foram extraídas informações apenas sobre 

os estudos primários relacionados ao uso de yoga para tratamento de ansiedade ou 

depressão. 

Avaliação da qualidade das evidências 

A qualidade metodológica dos estudos e a confiança nos achados foram avaliadas 

utilizando a ferramenta AMSTAR 2 - A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews6, 

recomendada para avaliação de revisões sistemáticas. 

Atalhos para revisão rápida 

Por se tratar de uma revisão rápida os processos de seleção de revisões sistemáticas, 

avaliação da qualidade metodológica com a ferramenta AMSTAR 26 e extração de dados 

dos estudos selecionados não foram realizados em duplicidade. 
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4. Evidências 

Dos 635 relatos encontrados nas bases, identificamos 352 estudos não repetidos, os quais 

foram avaliados considerando título e resumo (Figura 1). Quarenta e três foram lidos na 

íntegra, dos quais 20 foram excluídos por não atenderem aos critérios de elegibilidade: 

seis por envolverem crianças e adolescentes7-12, quatro por não avaliarem desfechos de 

depressão ou ansiedade13-16, três não eram revisão sistemática17-19 e três não avaliaram a 

intervenção de interesse desta revisão rápida20-22. Outros três não apresentavam 

resultados desagregados que pudessem ser extraídos23-25 e um texto não foi encontrado 

para leitura na íntegra26. Foram incluídos na síntese das evidências 23 estudos que 

atendiam aos critérios de elegibilidade e são apresentados no Quadro 2 (Apêndice). 

Figura 1. Fluxograma de seleção de estudos 

 

Fonte: elaboração própria adaptada da recomendação PRISMA27. 
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5. Síntese de resultados 
Em relação à qualidade metodológica dos estudos, os achados de seis estudos27-33 

foram classificados como de baixa confiança de acordo com o instrumento AMSTAR 2. Os 
demais foram avaliados como de confiança criticamente baixa.  

O número de estudos primários incluídos nas revisões que tratavam de yoga e 
ansiedade ou depressão variou entre apenas um34 e 3835, sendo a maior parte ensaios 
clínicos randomizados (ECR). Os estudos primários incluídos nas revisões foram realizados 
nos EUA (em 17 revisões), Índia (14), Canadá (6), Alemanha (5), Austrália (5), Irã (5), Reino 
Unido (4), Suécia (2), Taiwan (2), Brasil, China, Colômbia, Haiti, Inglaterra, Islândia e Suíça; 
cinco revisões não apresentaram informações sobre os países de condução das pesquisas. 
Apenas quatro estudos apresentaram informações sobre raça-cor ou etnia das pessoas 
envolvidas nos estudos primários33,34,36,37. Os participantes envolvidos eram diversos entre 
si, principalmente quanto à idade e condições de saúde. Em 5 revisões foram incluídos 
apenas estudos com mulheres no pré-natal37-40 ou pós-parto34. 

O tipo de tecnologia mais avaliada nas intervenções foi Hatha yoga, presente em 
10 estudos31,34-36,39,41-45. Também foram estudadas: Sudarshan Kriya yoga (em 8 revisões), 
Iyengar yoga (5), técnica de relaxamento de Broota (5), Shavasana yoga (3), Laughter yoga 
(3), Kripalu yoga (3), Sahaj yoga (3), Ashtanga yoga (2), Gentle yoga (2), Mindfulness yoga 
(2), Agni yoga (2), Satyananda yoga, Patanjali yoga, Light yoga, Silver yoga. A maioria das 
revisões incluiu intervenções sem especificação, apenas classificadas como 
“yoga”30,33,37,38,40,41,44,45-49. Também foram incluídas intervenções denominadas 
integradas37,38,44. Estudos com uso combinado de yoga e outras intervenções também 
foram incluídos em algumas revisões, sendo que as principais associações foram uso de 
medicamentos antidepressivos30,45,50, uso de medicamentos de tratamento regular33,36,45, 
e meditação37,45,50. Outras intervenções associadas ao yoga foram: psicoterapia, 
massagem, meditação, dança aeróbica, pilates, tai chi chuan, mindfulness e 
palestras37,38,43.  

A maioria das revisões sistemáticas apresenta os resultados de forma narrativa. 
Quando foram realizadas metanálises, os gráficos de floresta (se disponíveis) cujos 
resultados mostram diferença estatisticamente significante entre as tecnologias são 
apresentados em anexo. 

Eficácia do yoga em pacientes com transtornos de ansiedade 

Três revisões se dedicaram a pacientes com diagnósticos de transtornos 
relacionados à ansiedade, mas os resultados são conflitantes. O uso de yoga parece ser 
benéfico no curto prazo para reduzir a intensidade da ansiedade comparada a nenhuma 
intervenção (DM = -0,43; IC 95% = -0,74 a -0,11; I² = 0%) e também a grupos ativos (DM = -
0,86; IC 95% = -1,56 a -0,15; I² = 50%), com efeitos de magnitude moderada a grande47. 
Contudo, outra revisão não encontrou diferenças no uso de Hatha yoga em relação a 
grupos ativos45.  

Eficácia do yoga em pacientes com transtornos depressivos 

Seis estudos incluíram pessoas com diagnóstico de transtornos depressivos ou com 
níveis elevados de depressão conforme escalas utilizadas. Nestes estudos, os resultados 
sobre o uso de yoga para o tratamento de depressão foram inconsistentes. Três revisões 
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recomendam o uso da intervenção em relação a comparadores diversos32,33 ou como 
tratamento adjunto para depressão28. O uso de yoga foi comparável com exercícios e 
medicamentos36, mas o uso de eletroconvulsoterapia (ECT) foi melhor que yoga 
considerando redução da gravidade da depressão. Uma revisão não encontrou diferenças 
no uso de yoga50. 

Uma revisão que realizou metanálise encontrou efeitos moderados em curto prazo 
para a gravidade da depressão30, mas na análise de subgrupo as evidências de melhora 
foram limitadas nos casos diagnosticados pelo Manual Diagnóstico e Estatístico de 
Transtornos Mentais (DSM-IV) ou comparando yoga a exercícios aeróbicos; no longo prazo 
não houve diferença. A metanálise realizada em outra revisão45 não encontrou diferenças 
estatisticamente significativas entre o uso de Hatha yoga em comparação ao tratamento 
habitual ou a controles ativos (após seis meses), mas a prática foi mais efetiva que 
psicoeducação para redução de sintomas de depressão (d = -0,52; IC 95% = -0,96 a -0,08; 
I² = 56%). 

Eficácia do yoga para ansiedade ou depressão em mulheres no período perinatal 

O uso de yoga levou à redução mais acentuada dos níveis de depressão pré37 e 
pós-natal34 em mulheres em comparação aos grupos de controle, além de também ter 
efeitos positivos em mulheres na fase de preparo para fertilização in vitro39. Duas revisões 
realizaram metanálise: o yoga foi considerado uma intervenção não-farmacológica 
benéfica (DM = −0,452; IC 95% = −0,816 a −0,880; I² = 63,9%)40 e programas integrados de 
yoga foram elencados como possivelmente mais efetivos que apenas exercícios baseados 
em yoga (DM = −0,59; IC 95% = −0,94 a −0,25; I² = 60%)38 para o manejo da depressão pré-
natal. Também se observou a redução dos níveis de ansiedade após a prática de yoga 
entre mulheres grávidas37 ou durante o ciclo de fertilização in vitro39. 

Eficácia do yoga para ansiedade ou depressão em idosos 

Entre idosos, praticar yoga reduziu os níveis de ansiedade (g = 0,45; IC 95% = 0,17 a 
0,73; I² = 6,76) e depressão (g = 0,49; IC 95% = 0,26 a 0,73; I² = 27,52)42 após a intervenção 
e também se observou redução dos níveis de depressão em 3 e 6 meses de 
acompanhamento com um efeito considerado moderado (DM = -0,57; IC 95% -1,17 a 0,04; 
I² = 80%)44. 

Eficácia do yoga para ansiedade ou depressão em outras condições 

Avaliando pacientes com outros problemas de saúde (insônia, esclerose múltipla, 
fumo, derrame, câncer de mama, obesidade, osteoporose, hemiparesia, enxaqueca), 
encontrou-se um efeito de grande magnitude para o desfecho de ansiedade comparando 
yoga aos grupos controle (d = 0,80; IC 95% = 0,49 a 1,10; I² = 90,88)35. Efeitos semelhantes 
na redução das medidas de depressão foram observados entre pacientes com histórico de 
traumas psicológicos43. 

Segurança da prática de yoga 

Poucos estudos avaliaram a segurança de intervenção, e consideram incertas as 
conclusões sobre esta característica36,47. Uma revisão relatou não encontrar efeitos 
adversos, mas não explicitou como avaliou esta característica46. 
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6. Conclusão 
Pacientes diagnosticados com transtornos depressivos tiveram melhora de suas 

condições após a prática de yoga relatados na maior parte das revisões28,32,33,36, inclusive 
com efeitos de grande magnitude no curto prazo30. Da mesma forma, foram observados 
efeitos positivos da yoga na redução de sintomas de ansiedade e depressão em mulheres 
no período perinatal 34,37-40 e em idosos42,44.  

Resultados conflitantes foram encontrados para a prática de yoga entre pacientes 
com transtornos de ansiedade45,47. Os resultados sobre a segurança da prática de yoga são 
incertos, mas não foram encontrados efeitos adversos36,46,47. 

Apesar das evidências positivas disponíveis, é necessário ressaltar a baixa 
confiança que se pode ter nas revisões incluídas, avaliadas como de qualidade baixa ou 
criticamente baixa. A heterogeneidade dos estudos primários incluídos em relação às 
populações, aos tipos de yoga e às ações envolvidas nas intervenções (respiração, 
posturas, meditação, etc.) também pode limitar as conclusões. Ademais, não foram 
encontradas evidências no longo prazo dos efeitos do yoga para ansiedade ou depressão. 
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Apêndices 
Quadro 1. Termos e resultados das estratégias de busca. 

Base Data Estratégia Resultado 

Pubmed 25/09/2019 ("Yoga"[Mesh] AND ("Anxiety"[Mesh] OR ("anxiety"[MeSH Terms] OR "anxiety"[All Fields] OR "hypervigilance"[All Fields]) OR 
("anxiety"[MeSH Terms] OR "anxiety"[All Fields] OR "nervousness"[All Fields]) OR ("anxiety"[MeSH Terms] OR "anxiety"[All 
Fields] OR ("social"[All Fields] AND "anxiety"[All Fields]) OR "social anxiety"[All Fields]) OR ("anxiety"[MeSH Terms] OR 
"anxiety"[All Fields] OR ("anxieties"[All Fields] AND "social"[All Fields])) OR ("anxiety"[MeSH Terms] OR "anxiety"[All Fields] OR 
("anxiety"[All Fields] AND "social"[All Fields]) OR "anxiety, social"[All Fields]) OR ("anxiety"[MeSH Terms] OR "anxiety"[All 
Fields] OR ("social"[All Fields] AND "anxieties"[All Fields]) OR "social anxieties"[All Fields]))) AND systematic[sb] 

46 

Pubmed 25/09/2019 "Yoga"[Mesh] AND ("Depression"[Mesh] OR ("depression"[MeSH Terms] OR "depression"[All Fields] OR "depressions"[All 
Fields]) OR ("depression"[MeSH Terms] OR "depression"[All Fields] OR ("depressive"[All Fields] AND "symptoms"[All Fields]) 
OR "depressive symptoms"[All Fields]) OR ("depression"[MeSH Terms] OR "depression"[All Fields] OR ("depressive"[All Fields] 
AND "symptom"[All Fields]) OR "depressive symptom"[All Fields]) OR ("depression"[MeSH Terms] OR "depression"[All Fields] 
OR ("symptom"[All Fields] AND "depressive"[All Fields])) OR ("depression"[MeSH Terms] OR "depression"[All Fields] OR 
("symptoms"[All Fields] AND "depressive"[All Fields]) OR "symptoms, depressive"[All Fields]) OR ("depression"[MeSH Terms] 
OR "depression"[All Fields] OR ("emotional"[All Fields] AND "depression"[All Fields]) OR "emotional depression"[All Fields]) OR 
("depression"[MeSH Terms] OR "depression"[All Fields] OR ("depression"[All Fields] AND "emotional"[All Fields]) OR 
"depression, emotional"[All Fields]) OR ("depression"[MeSH Terms] OR "depression"[All Fields] OR ("depressions"[All Fields] 
AND "emotional"[All Fields])) OR ("depression"[MeSH Terms] OR "depression"[All Fields] OR ("emotional"[All Fields] AND 
"depressions"[All Fields]))) AND systematic[sb] 

48 

BVS 25/09/2019 tw:((ioga OR yoga) AND (ansiedade OR anxiety OR ansiedad OR “ansiedade social”)) AND 
(type_of_study:("systematic_reviews")) 

87 

BVS 25/09/2019 tw:((ioga OR yoga) AND (depressão OR depression OR depresión OR “sintomas depressivos”)) AND 
(type_of_study:("systematic_reviews")) 

50 

Epistemonikos 25/09/2019 Yoga AND (Anxiety OR Anxieties) [Filters: protocol=no, classification=systematic-review] 120 

Epistemonikos 25/09/2019 Yoga AND depression [Filters: protocol=no, classification=systematic-review] 128 

Health Systems 
Evidence 

25/09/2019 Yoga 5 

Health Evidence 27/09/2019 yoga 52 

EMBASE 27/09/2019 'yoga' AND [embase]/lim AND 'systematic review (topic)'/de 99 

Total 635 
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Quadro 2. Descrição dos estudos incluídos. 
Acrônimos: CID-10 - Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde; d - medida do tamanho do efeito de Cohen; DM - diferença de médias; DPOC - 
doença pulmonar obstrutiva crônica; DSM-IV - Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais; ECNR - ensaio clínico não randomizado; ECR - ensaio clínico randomizado; ECT - 
eletroconvulsoterapia; EUA - Estados Unidos da América; g - medida do tamanho do efeito de Hedge;  I² - medida de heterogeneidade; IC 95% - intervalo de 95% de confiança; SKY - Sudarshan 
Kriya Yoga; STAI - State-Trait Anxiety Inventory; TAG - Transtorno de Ansiedade Generalizada; TDM - Transtorno Depressivo Maior; TEPT - Transtorno de Estresse Pós-traumático. 

Autor, ano 
Objetivo | 

Nº de estudos 
incluídos 

População 
Intervenção | 
Comparador 

Principais resultados 
AMSTAR 

2 

Arias, 200628 Avaliar eficácia e segurança 
de práticas meditativas no 
tratamento de doenças; e 
considerar áreas para novos 
estudos. 
 
20 ensaios clínicos 
randomizados (ECR), 2 sobre 
yoga e ansiedade ou 
depressão 

CONDIÇÕES DE SAÚDE: pacientes 
deprimidos e estudantes 
universitárias com depressão grave. 

TIPO DE YOGA: Sudarshan Kriya Yoga 
(SKY), sem o componente meditativo; 
Shavasana Yoga 
 
TIPO DE CONTROLE: Imipramina ou 
Eletroconvulsoterapia (ECT); ou 
controle sem tratamento 

Depressão 
Em um estudo, todos os grupos apresentaram melhora clínica, 
sendo SKY comparável a imipramina e ECT superior a ambos. No 
segundo estudo, 44% dos sujeitos tratados alcançaram o grau 
"normal" na escala utilizada após 4 semanas e 64% teve alguma 
melhora. 
 
As evidências são consideradas positivas e se recomenda o uso das 
intervenções como tratamento adjunto para depressão. 

Baixo 

Balasubramaniam, 
201346 

Avaliar a eficácia de yoga no 
tratamento de transtornos 
psiquiátricos graves 
 
16 ECR, 4 sobre yoga e 
ansiedade ou depressão 

AMOSTRAS: 28 a 70. SEXO: um estudo 
cada incluiu apenas mulheres ou 
homens. IDADE: 18 a 80 anos. 
CONDIÇÕES DE SAÚDE: mulheres 
idosas, idosos, homens dependentes 
de álcool, jovens adultos com relato 
de sintomas de depressão. 

TIPO DE YOGA: Laughter, yoga, SKY, 
Iyengar. DURAÇÃO DAS SESSÕES: de 30 
min a 1h, diárias ou semanais. 
PERÍODO: de 2 a 24 semanas. 
 
TIPO DE CONTROLE: Lista de espera, 
exercícios, cuidado continuado e 
ayurveda 

Depressão 
Os 4 ECR incluídos apresentaram redução da depressão. Conclui-se 
que existem evidências GRADE B (RAND/UCLA) indicando 
benefícios agudos do uso de yoga na depressão. Não foram 
encontrados efeitos adversos, apesar de não estar claro como 
foram medidos. 

Criticamente 
baixo 

Bressington, 
201829 

Avaliar os efeitos de Laughter 
Yoga em melhorar a saúde 
mental de adultos 
 
6 estudos (1 ECR) sobre yoga 
e ansiedade ou depressão 

AMOSTRA: 225 no total. SEXO: 68,9% 
mulheres. CONDIÇÕES DE SAÚDE: 
estudantes universitários, idosas 
deprimidas, pacientes em 
quimioterapia, moradores de 
residências de longa permanência, 
paciente renais em diálise. PAÍSES DE 
CONDUÇÃO DOS ESTUDOS: Austrália 
(3), Irã (3) 

TIPO DE YOGA: Laughter Yoga. 
DURAÇÃO DAS SESSÕES: Entre 30 min 
e 1 h. PERÍODO: de 6 a 11 sessões. 
 
TIPO DE CONTROLE: terapia por 
exercícios, lista de espera, cuidado 
habitual, nenhuma comparação (3). 

Ansiedade 
3 estudos mediram níveis de ansiedade: um não encontrou 
diferença significativas entre os esquemas; em dois houve redução 
da ansiedade, sendo percebida logo após o fim da intervenção e 1 
mês após. 
 
Depressão 
Os resultados foram inconsistente em 4 estudos que mediram 
depressão. Entre mulheres idosas deprimidas encontrou-se 
melhoria. Entre homens universitários, o humor deprimido se 
reduziu imediatamente após e um mês após. Dois estudos primário 
não encontraram mudanças logo após a intervenção. 
 
Os autores afirmam que existe pouca evidência de qualidade para 
apoiar o uso de Laughter Yoga. 

Baixo 
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Chugh-Gupta, 
201341 

Revisar as evidências de 
efetividade da yoga como 
tratamento para "state 
anxiety" 
 
23 estudos (16 ECR) sobre 
yoga e ansiedade ou 
depressão 

AMOSTRAS: 39 a 131. SEXO: 10 
estudos incluíram apenas mulheres e 
1 incluiu apenas homens. IDADE: 24 a 
77 anos. CONDIÇÕES DE SAÚDE: 
mulheres com câncer de mama, 
adultos saudáveis, mulheres na peri-
menopausa, pessoas com enxaqueca, 
linfoma, esclerose múltipla e/ou com 
níveis leves e moderados de estresse. 
PAÍSES DE CONDUÇÃO DOS ESTUDOS: 
Índia (9), EUA (9), Alemanha, 
Austrália, Canadá, Irã, Suíça. 

TIPO DE YOGA: Hatha (13), Hatha 
(Iyvengar)(2), Ashtanga (2), Kripalu, 
Tibetano, SKY, Exercício de yoga. 
DURAÇÃO DAS SESSÕES: entre 60 e 90 
minutos. PERÍODO: de 6 e mais de 10 
sessões. Dois estudos utilizaram 
sessões individuais de yoga, os demais 
utilizaram grupos. 
 
TIPO DE CONTROLE: lista de espera (9), 
terapia de apoio individual, exercícios, 
educação para o autocuidado, terapias 
expressivas, relaxamento muscular 
progressivo, sistema de recompensa. 

Ansiedade 
Dentre os ECR, quatro estudos com um grupo controle ativo 
apresentaram redução dos níveis de ansiedade. Em 4 de 5 estudos 
com mulheres com câncer mostrou-se redução significativa dos 
níveis de ansiedade. Dois de 4 estudos com pessoas saudáveis 
mostraram melhora em comparação a grupos randomizados em 
lista de espera. Outros dois estudos não apresentaram resultados 
significativos. Nos demais ECR, yoga foi apontada como efetiva em 
comparação a grupo de educação para auto-cuidado e não se 
mostrou diferente em 2 ECR comparada com lista de espera. Os 
ECNR apresentarem redução dos níveis de ansiedade após yoga, 
exceto um com resultados não significativos. 
 
Hatha yoga foi a forma mais comum utilizada e também a que 
mostrou melhores resultados em termos de efetividade para "state 
anxiety". Achados dos ECR sugerem que 10 ou mais sessões de 
yoga parece ter relação com a efetividade da intervenção. 
 
Yoga foi efetivo no ECR para mulheres com câncer de mama, com 
enxaqueca, mulheres pré-menopausa com sintoma climatéricos, e 
um grupo de idosos. Yoga não teve efeitos significativos nos ECR 
para pessoas com esclerose múltipla, com linfoma e com câncer 
durante radioterapia. Os resultados dos ECNR foram todos 
positivos em relação aos efeitos da yoga. 

Criticamente 
baixo 

Cramer, 201330 Avaliar sistematicamente e 
realizar metanálise  sobre  a 
efetividade e segurança de 
diferentes formas de yoga 
para depressão 
 
12 estudos (9 ECR) sobre 
yoga e ansiedade ou 
depressão 

AMOSTRA: 452 no total (em 
metanálise). SEXO: 76,5% mulheres. 
IDADE: médias entre 21,5 e 66,6 anos. 
CONDIÇÕES DE SAÚDE: pacientes 
foram selecionados em hospitais 
psiquiátricos, serviços de saúde 
mental, consultórios de profissionais 
de saúde, clínicas de pré-natal, 
centros comunitários, hostel e 
anúncios na imprensa. Um estudo 
cada incluiu apenas: mulheres mais 
velhas, mulheres estudantes, 
cuidadores de pacientes com 
demência. Dois estudos incluíram 
mulheres com depressão pré-natal. 
Eram adultos com transtornos 
depressivos diagnosticados pelo DSM-
IV ou CID-10; ou com níveis elevados 
de depressão com base no uso de de 
questionários validados. PAÍSES DE 
CONDUÇÃO DOS ESTUDOS: Índia (5), 
EUA (5), Irã, Reino Unido. 

TIPO DE YOGA: Iyvengar (1), Shavasana 
(1), Sahaj (1), SKY (2), Kirtan Kriyav (1). 
Intervenções complexas: "Inner 
Resources Program" (1), Laughter Yoga 
(1), Técnica de Relaxamento Broota (1), 
Yoga (3). PERÍODO: entre 3 e 12 
semanas. ASSOCIAÇÕES: 3 estudos 
utilizaram antidepressivos como 
coadjuvantes. 
 
TIPO DE CONTROLE: cuidado habitual, 
nenhum tratamento, relaxamento 
muscular progressivo, ouvir músicas 
relaxantes, sentar em silêncio, 
exercícios aeróbicos, terapia em grupo 
com hipnose, farmacoterapia, grupos 
de apoio social, eletroconvulsoterapia 
e massagem. 

Ansiedade 
Não foram encontrados efeitos no curto prazo do uso de yoga para 
ansiedade em comparação com o tratamento usual: DM = 0 (IC 
95% = -0,44 a 0,44; I² = 86%). Evidências limitadas foram 
encontradas em relação ao relaxamento: DM = -0,79 (IC 95% = -1,3 
a -0,26; I² = 6%). 
 
Depressão 
Metanálise revelou evidências moderadas para o efeito de yoga 
comparada ao tratamento usual no curto prazo para a gravidade da 
depressão: DM = −0,69 (IC 95% = −0,99 a −0,39; I² = 86%). 
Evidências limitadas foram encontradas para o efeito de yoga em 
comparação relaxamento [DM = -0,62 (IC 95% = -1,03 a -0,22; I² = 
0%)] e a exercícios aeróbicos [DM = -0,59 (IC 95% = -0,99 a -0,18; I² 
= 68%)]. No longo prazo não houve diferença. 
 
Na análise de subgrupos, para participantes diagnosticados pelo 
DSM-IV, evidências limitadas foram encontradas para o efeito de 
yoga no curto prazo em relação a relaxamento. Na amostra com 
participantes com níveis elevados também foi encontrada 
evidência limitada em comparação com exercícios aeróbicos. 

Baixo 
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Cramer, 201736 Investigar a eficácia e 
segurança de yoga no 
tratamento de pacientes com 
transtorno depressivo maior 
 
8 ECR, 7 sobre yoga e 
ansiedade ou depressão 

AMOSTRAS: 20 a 53. SEXO: 72% 
mulheres. IDADE: médias entre 28,4 e 
43,4 anos. RAÇA-COR: relatado em 
três estudos com cerca de 93,5% de 
caucasianos. CONDIÇÕES DE SAÚDE: 
pessoas em um episódio de depressão 
maior recrutadas em enfermarias 
psiquiátricas ou clínicas psiquiátrica, 
ginecológicas ou outras, e em 
anúncios online. PAÍSES DE 
CONDUÇÃO DOS ESTUDOS: EUA (4), 
Índia (2), Alemanha 

TIPO DE YOGA: Hatha, SKY, Sahaj, 
programa de yoga pré-natal e 
mindfulness yoga. DURAÇÃO DAS 
SESSÕES: de uma a 6 sessões por 
semana com duração de 30 a 210 
minutos. PERÍODO: entre 5 e 12 
semanas. ASSOCIAÇÕES: 4 ECR 
permitiam o uso coadjuvante de 
antidepressivos entre os participantes; 
em 2 estudos todos os pacientes 
faziam uso regular de medicamentos. 
 
TIPO DE CONTROLE: cuidado habitual, 
controle atencional, caminhada, 
eletroconvulsoterapia, e o uso de 
imipramina. 

Depressão 
Em suma, a segurança da intervenção se mantém incerta. O uso de 
yoga apresentou efeitos comparáveis com exercício e medicação. 
ECT induziu efeitos antidepressivos mais fortes que yoga. Evidência 
conflitante foi encontrada comparando yoga com controle de 
atenção ou associando yoga à medicação. 
 
Em comparação com controle atencional, yoga apresentou efeitos 
positivos no curto prazo para gravidade de depressão e ansiedade. 
Além disso, participantes do grupo yoga também apresentaram 
melhores índices de remissão. 
 
A comparação de yoga com exercício de caminhada com atenção 
não foram encontradas diferenças entre os grupos após 12 
semanas de intervenção ou após um mês de acompanhamento. 
 
Ao comparar yoga e ECT, após 4 semanas os pacientes no grupo 
yoga apresentavam gravidade maior de depressão. As taxas de 
remissão não foram diferentes entre os grupos, apesar de ter sido 
maior no grupo ECT. 
 
Comparando yoga com antidepressivos, não encontraram 
diferenças na gravidade da depressão. Após 4 semanas, a 
proporção de remissão entre os grupos era muito similar. Ao 
comparar yoga associada a antidepressivo vs antidepressivo 
apenas, um estudo encontrou efeitos positivos do uso de yoga e 
outro não encontrou diferenças entre os grupos. 

Criticamente 
baixo 

Cramer, 201847 Avaliar sistematicamente a 
efetividade e segurança de 
yoga para pacientes com 
transtorno de ansiedade ou 
transtornos associados e em 
indivíduos com altos níveis 
de ansiedade 
 
8 estudos (7 ECR) sobre yoga 
e ansiedade ou depressão 

AMOSTRA: 319 no total. SEXO: 73,7% 
mulheres. IDADE: entre 30 e 38,5 
anos. CONDIÇÕES DE SAÚDE: 
possuíam diagnósticos de transtorno 
de ansiedade, ofidiofobia e 
diagnósticos desatualizados, como 
neurose de ansiedade e psiconeurose. 
PAÍSES DE CONDUÇÃO DOS ESTUDOS: 
Índia (5), EUA, Canadá, Austrália 

TIPO DE YOGA: Ashtanga vinyasa, Agni, 
técnica de relaxamento de Broota, 
yoga. PERÍODO: de 3 dias a 8 semanas. 
 
TIPO DE CONTROLE: nenhum 
tratamento específico, relaxamento 
muscular progressivo, lista de espera, 
cuidado habitual, massagem, 
acupressão. 

Ansiedade 
Todos os estudos avaliaram a gravidade da ansiedade. O uso de 
yoga pode ser benéfico no curto prazo para melhorar a intensidade 
da ansiedade quando comparada com grupos sem intervenção: DM 
= -0,43 (IC 95% = -0,74 a -0,11; I² = 0%); ou com grupos ativos (no 
geral, relaxamento): DM = -0,86 (IC 95% = -1,56 a -0,15; I² = 50%) 
 
Apenas três relataram informações sobre segurança. A yoga não 
esteve associada com aumento de lesões ou sintomas de 
ansiedade. 
 
Depressão 
Foram encontradas evidências para efeitos pequenos no curto 
prazo para yoga comparada a nenhum tratamento: DM = −0,35 (IC 
95% = −0,66 a −0,04; I² = 0%) 

Criticamente 
baixo 
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D'Silva, 201248 Revisar as evidências 
disponíveis para o uso de 
terapias mente-corpo para 
abordar vários sintomas 
depressivos com ou sem 
outras comorbidades 
crônicas 
 
90 estudos, 9 sobre yoga e 
ansiedade ou depressão 

AMOSTRAS: 38 a 90. CONDIÇÕES DE 
SAÚDE: pacientes com ansiedade ou 
depressão, com câncer, com dor 
lombar, e universitários. PAÍSES DE 
CONDUÇÃO DOS ESTUDOS: Índia (3), 
EUA (4), Canadá, Irã. 

TIPO DE YOGA: yoga. DURAÇÃO DAS 
SESSÕES: entre 60 e 90 minutos; 
semanal, duas vezes por semana ou 
diária. DURAÇÃO: de 6 a 24 semanas. 
 
TIPO DE CONTROLE: lista de espera, 
aconselhamento e natação/palestra 
sobre ciências da saúde. 

Depressão 
Em 6 estudos a yoga foi considerada melhor que o controle. Em 3 
estudos a intervenção foi considerada "negativa". 

Criticamente 
baixo 

Gong, 201538 Determinar a efetividade de 
yoga como uma intervenção 
no manejo da depressão pré-
natal 
 
6 ECR sobre yoga e 
ansiedade ou depressão 

AMOSTRA: 375 no total. SEXO: 
mulheres. CONDIÇÕES DE SAÚDE: 
com depressão pré-natal (4) ou 
normais/não deprimidas (2); as 
semanas de gestação variaram entre 
os estudos. PAÍSES DE CONDUÇÃO 
DOS ESTUDOS: EUA (4), Índia, Reino 
Unido 

TIPO DE YOGA: yoga (3) e práticas 
integradas (3). DURAÇÃO DAS 
SESSÕES: no geral, a periodicidade era 
semanal, entre 15min e 1h. PERÍODO: 
entre 8 a 16 semanas, sendo que na 
maioria o período foi de 12 semanas. 
ASSOCIAÇÕES: palestras. 
 
TIPO DE CONTROLE: grupos de apoio 
social, exercícios tradicionais de pré-
natal, massagem, educação parental 

Depressão 
A metanálise apontou uma DM geral = −0,59 (IC 95% = −0,94 a 
−0,25; I² = 60%). Na análise de subgrupo, entre mulheres 
deprimidas: DM = −0,46 (IC 95% = −0,90 a −0,03, I² = 61%); e entre 
as mulheres não-deprimidas: DM = −0,87 (IC 95% = −1,22 a −0,52; I² 
= 0%). 
 
A agregação dos efeitos por tipo de intervenção apontou que 
exercícios baseados em yoga obtiveram um DM = −0,41 (IC 95% = 
−1,01 a 0,18; I² = 68%), mas a diferenças não foi considerada 
estatisticamente significativa. Os programas integrados de yoga 
obtiveram um DM = −0,79 (IC 95% = −1,07 a −0,51; I² = 0%). 
 
Os autores concluem que yoga pode ser efetivo para aliviar 
sintomas de depressão em mulheres grávidas. Em relação ao tipo 
de intervenção, programas integrados de yoga podem ser mais 
efetivos que apenas exercícios baseados em yoga. 

Criticamente 
baixo 

Hofmann, 201631 Avaliar o efeito de Hatha 
Yoga na ansiedade. 
 
17 estudos (10 ECR) sobre 
yoga e ansiedade ou 
depressão 

AMOSTRA: 501 no total. SEXO: 75,5% 
mulheres. IDADE: em média 41,08 
anos. CONDIÇÕES DE SAÚDE: na linha 
de base, os participantes tinham 
níveis de ansiedade variáveis; as 
amostras primárias eram da 
população geral, de pacientes com 
esclerose múltipla, mastectomizadas, 
sobreviventes de câncer colorretal ou 
de câncer de mama, estudantes 
universitários, pessoas privadas de 
liberdade, pacientes com fibromialgia, 
profissionais de saúde, pacientes 
hipertensos, diabéticos, e pacientes 
com transtorno do pânico. 

TIPO DE YOGA: Hatha. DURAÇÃO DAS 
SESSÕES: foram realizadas cerca de 
2,25 vezes por semana. PERÍODO: as 
intervenções tiveram duração média 
de 8,69 semanas. 
 
TIPO DE CONTROLE: lista de espera 
(11). 

Ansiedade 
Os estudos fornecem evidências preliminares para apoiar o uso de 
yoga para reduzir sintomas de ansiedade, apesar de o efeito ser 
pequeno . 
 
A análise de moderação apontou que maiores sessões de yoga 
estavam associadas a maiores benefícios e quanto maiores os 
níveis de ansiedade no início das sessões, maiores os benefícios. 

Baixo 
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Kirkwood, 200549 Avaliar a efetividade de yoga 
para o tratamento de 
ansiedade e de transtornos 
de ansiedade. 
 
8 estudos (6 ECR) sobre yoga 
e ansiedade ou depressão 

AMOSTRAS: 22 a 91. CONDIÇÕES DE 
SAÚDE: pacientes com neurose de 
ansiedade, transtorno obsessivo 
compulsivo, psiconeurose, ofidiofobia 
e ansiedade de provas. PAÍSES DE 
CONDUÇÃO DOS ESTUDOS: Índia (6), 
Canadá e EUA. 

TIPO DE YOGA: Kundalini, Agni, técnica 
de relaxamento de Broota, Yoga (5). 
DURAÇÃO DAS SESSÕES: Práticas 
diárias a três vezes por semana, de 
10min a 1 h. PERÍODO: 3 dias a 3 
meses. 
 
TIPO DE CONTROLE: relaxamento, 
cápsula placebo, diazepam, ansiolíticos 
ou antidepressivos, leitura e escrita, 
meditação ou mindfulness. 

Ansiedade 
Os autores concluem que devido à baixíssima qualidade 
metodológica dos estudos não é possível afirmar sobre a 
efetividade de yoga para ansiedade, todavia encontraram efeitos 
positivos do uso de yoga para transtorno obsessivo compulsivo, 
ansiedade de teste, fobia de cobras, neurose de ansiedade e 
psiconeurose. 

Criticamente 
baixo 

Klainin-Yobas, 
201542 

Avaliar as evidências 
empíricas sobre os efeitos de 
intervenções de relaxamento 
na ansiedade e depressão 
entre idosos 
 
14 ECR, 4 sobre yoga e 
ansiedade ou depressão 

CONDIÇÕES DE SAÚDE: idosos 
morando em comunidades ou lares 
de longa permanência. PAÍSES DE 
CONDUÇÃO DOS ESTUDOS: Índia e 
EUA (3) 

TIPO DE YOGA: chair class; hatha + 
meditação; "grupo de yoga". DURAÇÃO 
DAS SESSÕES: diária ou duas vezes na 
semana, entre 60 a 75 minutos. 
PERÍODO: de 4 a 24 semanas. 
 
TIPO DE CONTROLE: lista de espera; 
grupo de socialização; ou sem controle 

Ansiedade 
Em 2 estudos, g = 0,45 (IC 95% = 0,17 a 0,73; I² = 6,76), considerado 
um efeito de tamanho médio. 
 
Depressão 
Em 4 estudos, g = 0,49 (IC 95% = 0,26 a 0,73; I² = 27,52), 
considerado um efeito de tamanho médio. 
 
Os resultados também se repetiram nos acompanhamentos. 
Adulto mais velhos morando em comunidade se beneficiaram da 
prática de yoga uma vez que relataram menos depressão e 
ansiedade após a intervenção. 

Criticamente 
baixo 

LoGiudice, 201839 Avaliar o impacto de terapias 
complementares em fatores 
psicossociais de mulheres 
tentando fertilização in vitro. 
 
11 estudos (7 ECR), 2 sobre 
yoga e ansiedade ou 
depressão 

CONDIÇÕES DE SAÚDE: mulheres 
durante o ciclo de fertilização in vitro. 
PAÍSES DE CONDUÇÃO DOS ESTUDOS: 
EUA e Canadá. 

TIPO DE YOGA: hatha. DURAÇÃO DAS 
SESSÕES: 1h30min duas vezes por 
semana ou sessões de 2h. PERÍODO: 6 
e 12 semanas. 
 
TIPO DE CONTROLE: Não há 
informação. 

Ansiedade 
Em ambos estudos com hatha yoga, a intervenção foi considerada 
como tendo potencial para reduzir os níveis de ansiedade em 
mulheres se preparando para fertilização in vitro. 
 
Depressão 
Ambos estudos também encontraram resultados positivos para os 
níveis de depressão em mulheres se preparando para fertilização in 
vitro. 

Criticamente 
baixo 

McCloskey, 201934 Identificar quais práticas 
complementares têm sido 
utilizadas para DPP e 
avaliadas por ECR, e 
determinadas se estas 
abordagens sendo utilizadas 
são efetivas e seguras para 
DPP. 
 
10 ECR, 1 sobre yoga e 
ansiedade ou depressão 

AMOSTRA: 57 no total. SEXO: 
mulheres. IDADE: 18 a 45 anos. RAÇA-
COR: brancas (89%), não-hispânicas 
(96%), casadas (82%). CONDIÇÕES DE 
SAÚDE: tinham tido parto há até 12 
meses. PAÍSES DE CONDUÇÃO DOS 
ESTUDOS: EUA. 

TIPO DE YOGA: hatha. DURAÇÃO DAS 
SESSÕES: 1h, duas vezes por semana. 
PERÍODO: 8 semanas. 
 
TIPO DE CONTROLE: Lista de espera 

Depressão 
As mulheres no grupo de yoga tiveram melhora significativa 
(estatisticamente) maior que do grupo controle para todas as 
medidas. Também encontraram uma medida de efeito grande 
considerando um dos instrumentos. Ao longo do tempo, os 
sintomas diminuíram progressivamente em ambos grupos, mas a 
redução foi mais acentuada no grupo de yoga. 

Criticamente 
baixo 
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Ng, 201940 Investigar a eficácia de 
intervenções baseadas em 
yoga para sintomas 
depressivos durante a 
gravidez 
 
8 ECR sobre yoga e 
ansiedade ou depressão 

AMOSTRA: 405 no total. SEXO: 
mulheres. CONDIÇÕES DE SAÚDE: 
grávidas. PAÍSES DE CONDUÇÃO DOS 
ESTUDOS: EUA (6), Reino Unido e 
Índia. 

TIPO DE YOGA: yoga. DURAÇÃO DAS 
SESSÕES: semanais ou diárias, de 20 a 
90 minutos. PERÍODO: entre 8 e 17 
semanas 
 
TIPO DE CONTROLE: Sem controle, lista 
de espera, tratamento habitual, apoio 
social, exercícios, oficinas de bem-estar 

Depressão 
Em relação ao início do tratamento: DM = −0,452 (IC 95% = −0,816 
a −0,880; I² = 63,9%). Concluiu-se que yoga é uma intervenção não 
farmacológica benéfica no manejo da depressão pré-natal 

Criticamente 
baixo 

Nguyen-Feng, 
201943 

Avaliar sistematicamente e 
sintetizar quantitativamente 
a eficácia intervenções de 
ioga para sintomas 
psicológicos após 
experiências de vida 
potencialmente traumáticas 
 
12 estudos (10 ECR) sobre 
yoga e ansiedade ou 
depressão 

AMOSTRAS: 21 a 183. IDADE: 18 a 67 
anos. CONDIÇÕES DE SAÚDE: trauma, 
trauma relacionado ao exército, 
trauma interpessoal. PAÍSES DE 
CONDUÇÃO DOS ESTUDOS: EUA (5), 
Austrália (1), Canadá (1), India (2), 
Colômbia (1), Haiti (1), Islândia (1); 

TIPO DE YOGA: Kundalini, Trauma 
sensitivo (2), Kripalu, Satyananda, 
Patanjali, SKY, Kriya (2), Hatha (2), 
respiração yogic. DURAÇÃO DAS 
SESSÕES: de 2 a 32 sessões, de 45 a 
180 minutos. PERÍODO: de 2 dias a 5 
meses. ASSOCIAÇÕES: Dança aeróbica 
(1). 
 
TIPO DE CONTROLE: lista de espera (9), 
controle (2), dança aeróbica, 
testemunho. 

Ansiedade 
5 estudos mensuraram os sintomas de ansiedade. O tamanho do 
efeito para intervenções de ioga, diminuindo os sintomas de 
ansiedade, foi médio, enquanto o tamanho do efeito para a 
condição de comparação foi insignificante. O tamanho do efeito 
entre grupos foi considerado pequeno em favor de yoga (d = 0,4) 
 
Depressão 
8 estudos mensuraram os sintomas de depressão. O tamanho do 
efeito para intervenções de ioga, diminuindo os sintomas de 
depressão, foi médio-grande, enquanto o tamanho do efeito para a 
condição de comparação foi pequeno. O tamanho de efeito entre 
grupos foi d = 0,53, considerado como favorecendo 
moderadamente o uso de yoga. Os estudos que contribuem para 
as categorias de resultados de depressão e ansiedade pareciam ter 
um alto risco de viés. 

Criticamente 
baixo 

Patel, 201244 Investigar se o yoga é 
superior a outras atividades 
físicas em relação ao seu 
efeito nas medidas de 
funcionamento físico e na 
qualidade de vida 
relacionada à saúde 
 
18 ECR sobre yoga e 
ansiedade ou depressão 

AMOSTRAS: 12 a 77. IDADE: médias 
entre 63,5 e 77,5 anos. SEXO: 71% 
mulheres. CONDIÇÕES DE SAÚDE: 
doença pulmonar obstrutiva crônica, 
doença cardiovascular crônica, 
diabetes. PAÍSES DE CONDUÇÃO DOS 
ESTUDOS: EUA (9), Cuba (1), Taiwan 
(2), Índia (2). 

TIPO DE YOGA: Yoga exercícios (1), 
Yoga não aeróbico (2) Light Yoga (3), 
Yoga não aerobico, Silver yoga e hatha 
(2), Hatha (3), abordagem integrada 
(2), Iyengar (3), não mencionado tipo 
(2). DURAÇÃO DAS SESSÕES: de 60 a 75 
minutos. PERÍODO: de 16 a 24 
semanas. LOCAIS DA INTERVENÇÃO: 
comunidades institucionais / 
residenciais ou sêniors. 
 
TIPO DE CONTROLE: treinamento de 
resistência e aeróbico (1), exercícios 
aeróbicos (9), lista de espera (2), 
panfletagem para manutenção de 
DPOC (1), caminhada (1), outros 
exercícios (2), nenhuma intervenção 
(1), almoços mensais (1). 

Depressão 
As medida de depressão se reduziu em um grupo de yoga após 3 e 
6 meses. Em idosos com DPOC, no entanto, não houve alterações 
significativas nos sintomas depressivos, ansiedade ou QVRS geral 
específica da doença. Em relação à depressão, a DM foi -0,57 (IC 
95% -1,17 a 0,04; I² = 80%), considerado um tamanho de efeito 
moderado no sentido de redução das medidas de depressão. 

Criticamente 
baixo 
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Pilkington, 200532 Avaliar as evidências sobre a 
eficácia do yoga para o 
tratamento de depressão. 
 
5 ECR sobre yoga e 
ansiedade ou depressão 

AMOSTRAS: 28 a 50. IDADE: 18 a 48 
anos. CONDIÇÕES DE SAÚDE: 
diagnóstico clínico de depressão, 
melancolia, depressão severa, TDM, 
depressão leve. 

TIPO DE YOGA: Técnica de 
Relaxamento Broota (1), SKY (2), 
Shavasana (1), Iyengar (1). DURAÇÃO 
DAS SESSÕES: de 20 a 60 minutos. 
PERÍODO: de 3 dias a 5 semanas. 
 
TIPO DE CONTROLE: SKY parcial (sem 
respiração cíclica), nenhuma 
intervenção, lista de espera, 
eletroconvulsoterapia, relaxamento 
progressivo de Jacobson, imipramina. 
DURAÇÃO: relaxamento por 20 min; 
eletroconvulsoterapia três vezes por 
semana; imipramina 150mg diária. 

Depressão 
Os dados dos estudos incluídos sugerem que intervenções 
baseadas em yoga podem ter potenciais efeitos benéficos nos 
transtornos depressivos. 

Baixo 

Sheffield, 201637 Examinar a literatura 
empírica existente sobre 
intervenções de ioga e 
efeitos da ioga na saúde e no 
bem-estar das mulheres 
grávidas. 
 
13 estudos (7 ECR) sobre 
yoga e ansiedade ou 
depressão 

AMOSTRA: 667 no total. SEXO: 
mulheres no período periparto. 
IDADE: médias de 24,5 a 37 anos. 
RAÇA-COR: australianas, hispânicas, 
indígenas, caucasianas; CONDIÇÕES 
DE SAÚDE: Depressão (7), ansiedade 
(5). PAÍSES DE CONDUÇÃO DOS 
ESTUDOS: EUA, Índia, Taiwan. 

TIPO DE YOGA: Yoga (5), Iyengar (2), 
Gentle (1), Mindfulness yoga (1), 
abordagem integrada (3), Yoga no pré-
natal (1). DURAÇÃO DAS SESSÕES: de 
20min a 120min. PERÍODO: de 6 a 16 
semanas. ASSOCIAÇÕES: meditação, 
mindfulness, massagem, Tai Chi, Pilates 
 
TIPO DE CONTROLE: grupo controle 
sem especificação (7). 

Ansiedade 
Os 5 estudos que avaliaram ansiedade incluíram o State-Trait 
Anxiety Inventory (STAI) e encontraram uma diminuição 
estatisticamente significativa na ansiedade após a intervenção no 
yoga. 
 
Depressão 
Seis dos 7 estudos que avaliaram depressão como um desfecho 
psicológico encontraram uma diminuição estatisticamente 
significativa em depressão após a conclusão da intervenção. 

Criticamente 
baixo 

Tsang, 200850 Avaliar a eficácia de 
exercícios físicos conscientes 
e não conscientes como 
intervenções para conter a 
depressão e os sintomas 
depressivos 
 
13 ECR, 3 sobre yoga e 
ansiedade ou depressão 

AMOSTRAS: 30 a 45. IDADE: média de 
18 a 82,4 anos. CONDIÇÕES DE 
SAÚDE: pacientes clinicamente 
deprimidos (7), populações 
deprimidas com base em pontuações 
de inventário ou referências de 
médicos (6). 

TIPO DE YOGA: Sahaj (1), SKY (2). 
DURAÇÃO DAS SESSÕES: ao menos 4 
vezes/sem. PERÍODO: 1 a 2 meses. 
ASSOCIAÇÕES: medicamentos 
antidepressivos, meditação. 
 
TIPO DE CONTROLE: SKY parcial (1), 
grupo ECT e grupo imipramina 
150mg/dia (1), Sahaj yoga sem 
meditação (1). PERÍODO: 1 a 2 meses. 

Depressão 
Os estudos primários demonstraram que a prática de yoga está 
associado a meditação ou não tem efeitos positivos significativos 
na redução do nível da depressão. Os resultados sugerem que não 
há diferença aparente entre os exercícios mindful ou não em 
termos de resultado do tratamento. 

Criticamente 
baixo 
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Vollbehr, 201845 Investigar a eficácia de Hatha 
yoga no tratamento de 
transtornos de humor e 
ansiedade agudos, crônicos e 
/ ou resistentes ao 
tratamento. 
 
18 ECR sobre yoga e 
ansiedade ou depressão 

AMOSTRA: 1532 no total. SEXO: entre 
78,7% e 100% mulheres. IDADE: 
média de 22,1 a 50,4 anos. 
CONDIÇÕES DE SAÚDE: TDM (6), TDM 
e distimia (3), depressão neurótica ou 
reativa (1), transtorno de ansiedade 
aguda (2), transtorno de ansiedade 
e/ou depressão (2), sintomas de 
depressão e ansiedade (4). PAÍSES DE 
CONDUÇÃO DOS ESTUDOS: EUA (10), 
Índia (6), Alemanha (1), Suécia (1). 

TIPO DE YOGA: Técnica de 
Relaxamento Broota (1), Hatha (5), 
posturas de yoga (8), Gentle Hatha (1), 
Gentle (1), Mindfulness based (1), yoga 
e meditação (1). DURAÇÃO DAS 
SESSÕES: 20min a 120min por dia. 
PERÍODO: de 3 dias a 12 semanas. 
ASSOCIAÇÕES: antidepressivos, 
tratamento regular medicamentoso ou 
psicoterapêutico, meditação. 
 
TIPO DE CONTROLE: relaxamento 
muscular progressivo e grupo de 
narração dos problemas (1), 
mindfulness (1), nenhuma intervenção 
(4), grupo de suporte social (1), 
massagem e cuidado pré-natal de 
rotina (1), exercício aeróbico (1), 
educação em saúde (1), educação pais 
e mães (1), módulo integrado de yoga 
(1), módulos de educação em yoga (1), 
caminhada (1), oficinas de bem estar 
mãe-bebê (1), terapia em grupo com 
hipnose e psicoeducação (1), educação 
física, naturopatia (1), relaxamento 
semelhante ao yoga(1), oficina de bem 
estar (1). DURAÇÃO: de 20min a 1 
hora. PERÍODO: de 3 dias a 12 
semanas. 

Ansiedade 
8 estudos avaliaram os sintomas da ansiedade. Não mostraram 
efeito significativo de Hatha yoga sobre os sintomas de ansiedade 
em comparação com os grupos de controle ativo. Em 5 estudos, o 
tamanho total do efeito foi d = -0,09 (IC 95% = -0,47, 0,30; I² = 
63%), considerado não significativo (p = 0,65). 
 
Depressão 
15 estudos avaliaram os sintomas da depressão. Nenhum efeito 
significativo para o uso de Hatha yoga nos sintomas de depressão 
em comparação com o tratamento habitual ou em comparação 
com todos os grupos de controle ativo: d = -0,13 (IC 95% = -0,49 a 
0,22; I² = 77%). 
 
Uma comparação entre yoga e psicoeducação encontrou 
resultados estatisticamente significativos de que o hatha yoga 
levou à redução dos sintomas de depressão: d = -0,52 (IC 95% = -
0,96 a -0,08; I² = 56%). 
 
No tratamento para depressão, com seis meses de 
acompanhamento ou mais, não encontraram um efeito 
significativo para o hatha yoga comparado à condição de controle 
ativo: d = -0,14 (IC 95% = -0,60 a 0,33; I² = 78%). 

Criticamente 
baixo 

Zoogman, 201935 Estimar o efeito do yoga nos 
sintomas de ansiedade, 
medidos em ensaios clínicos 
randomizados usando 
metanálise. 
 
38 ECR sobre yoga e 
ansiedade ou depressão 

AMOSTRAS: 12 a 272. CONDIÇÕES DE 
SAÚDE: Saudáveis (5); Problemas 
psicológicos {preocupações, 
depressão pré-natal, depressão, 
estresse, TEPT, TAG} (8); problemas 
médicos {insônia, esclerose múltipla, 
fumo, derrame, câncer de mama, 
obesidade, osteoporose, hemiparesia, 
enxaqueca} (11). PAÍSES DE 
CONDUÇÃO DOS ESTUDOS: EUA (13), 
Índia (11), Brasil(3), Austrália (4), Irã 
(3), Reino Unido (1), Inglaterra (1), 
Alemanha (1), Suécia (1). 

TIPO DE YOGA: Hatha (29), Iyengar (7), 
Kripalu (1), Medical (1). 
 
TIPO DE CONTROLE: Sem intervenção 
(12), lista de espera (11), terapias 
ativas (15). 

Ansiedade 
A metanálise apoia o uso de yoga como uma intervenção eficaz 
para os sintomas de ansiedade. Os benefícios do yoga parecem se 
estender além dos efeitos na sintomatologia da ansiedade 
(resultado de saúde mental sem ansiedade, medidas de saúde 
física, estresse, resultados de saúde mental e física combinados, 
satisfação com a vida e depressão). Um efeito de tamanho grande 
e significativo foi encontrado para o desfecho de ansiedade 
comparando yoga aos grupos controle: d = 0,80 (IC 95% = 0,49 a 
1,10; I² = 90,88). 

Criticamente 
baixo 
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Zou, 201833 Avaliar a eficácia dos três 
movimentos meditativos 
mais populares (Tai Chi, 
Yoga, and Qigong) no 
tratamento de Transtorno 
Depressivo Maior 
 
16 ECR, 11 sobre yoga e 
ansiedade ou depressão 

AMOSTRAS: 14 a 122. SEXO: 36.7% a 
100% mulheres. IDADE: média de 26,6 
a 72,6 anos. RAÇA-COR: Chineses, 
Caucasianos, Indianos, Hispânicos e 
ou Negros. CONDIÇÕES DE SAÚDE: 
diagnosticados com TDM (12), ou não 
(4). PAÍSES DE CONDUÇÃO DOS 
ESTUDOS: EUA (11), Índia (2), China 
(2) e Alemanha (1); 

TIPO DE YOGA: Yoga. DURAÇÃO DAS 
SESSÕES: de 240min a 1890min. 
PERÍODO: de 4 a 12 semanas. 
ASSOCIAÇÕES: Tai Chi, medicamentos, 
psicoterapia. 
 
TIPO DE CONTROLE: lista de espera (2), 
massagem e tratamento convencional 
(1), terapia eletroconvulsiva e 
medicamentos (imipraprina 
150mg/dia) (1), caminhada e 
aconselhamento telefônico (1), 
educação em saúde (2), educação em 
yoga e história e filosofia (1), oficina de 
bem estar (1), sentado em silêncio (1). 
DURAÇÃO: de 240min a 1890min. 
PERÍODO: de 4 a 12 semanas. 

Depressão 
O uso de yoga levou a um benefício significativo na gravidade da 
depressão e da ansiedade. Sugere-se que movimentos meditativos 
podem ser intervenções eficazes para aliviar os sintomas da TDM. 

Baixo 
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Anexos 
 
Estudo: Cramer et al., 201330 

Análise: Efeitos do yoga em relação a controles na gravidade da depressão 
 

 
 

Análise: Efeitos do yoga em relação a controles na gravidade da ansiedade 
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Estudo: Cramer et al., 201847 

Análise: Efeitos do yoga em relação a nenhum tratamento na gravidade da depressão 

 
 
Análise: Efeitos do yoga em relação a nenhum tratamento ou controle ativo na gravidade 
da ansiedade 
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Estudo: Gong et al., 201538 

Análise: Efeitos do yoga (vs. grupo controle) em mulheres com depressão pré-natal (A) e 
sem depressão (B) 
 

 
 
Análise: Efeitos do yoga (vs. grupo controle) em exercícios baseados em yoga (A) e em 
práticas integradas de yoga (B) 
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Estudo: Ng et al., 201940 

Análise: Diferença de médias após o yoga em relação ao início do tratamento 
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Estudo: Vollbehr et al., 201845 

Análise: Efeitos do yoga em relação a controles ativos em sintomas depressivos 
 

  
 

Análise: Efeitos do yoga em relação à psicoeducação em sintomas depressivos 
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Análise: Efeitos a longo prazo do yoga em relação a controles ativos nos sintomas 
depressivos 

 
 

Análise: Efeitos do yoga em relação a controles ativos nos sintomas de ansiedade 
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Estudo: Zoogman et al., 201935 

Análise: Magnitudes de efeito e intervalos de 95% de confiança da intervenção nos 
desfechos de ansiedade. 
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