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0 relatdrio abaixo lista as declaragdes de interesse conforme relatadas a SBC pelos especialistas durante o

periodo de desenvolvimento deste posicionamento, 2020/2021.

Especialista

Tipo de relacionamento com a industria

Avaro Avezum Jr.

Financiamento de atividades de educagdo médica continuada, incluindo viagens, hospedagens e inscri¢des para
congressos e cursos, provenientes da industria farmacéutica, de orteses, préteses, equipamentos e implantes,
brasileiras ou estrangeiras:

- EMS: Simposios SBC Espiritualidade - DEMCA.

Andréa Araujo Brandao

Declaragao financeira

A - Pagamento de qualquer espécie e desde que economicamente apreciaveis, feitos a (i) vocg, (ii) ao seu conjuge/
companheiro ou a qualquer outro membro que resida com vocg, (iii) a qualquer pessoa juridica em que qualquer
destes seja controlador, sdcio, acionista ou participante, de forma direta ou indireta, recebimento por palestras,
aulas, atuag@o como proctor de treinamentos, remuneragdes, honorarios pagos por participacdes em conselhos
consultivos, de investigadores, ou outros comités, etc. Provenientes da indUstria farmacéutica, de orteses, proteses,
equipamentos e implantes, brasileiras ou estrangeiras:

- Servier, Libbs e Merck: Hipertensdo Arterial.

Audes Didgenes Magalhdes
Feitosa

Financiamento de atividades de educagdo médica continuada, incluindo viagens, hospedagens e inscrigdes para
congressos e cursos, provenientes da indUstria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e implantes,
brasileiras ou estrangeiras:

- EMS, Servier, Sandoz, Merck, Medtronic, Omron.

Celso Amodeo

Nada a ser declarado

Eduardo Costa Duarte Barbosa

Declaragao financeira

A - Pagamento de qualquer espécie e desde que economicamente apreciaveis, feitos a (i) vocé, (ii) ao seu conjuge/
companheiro ou a qualquer outro membro que resida com vocé, (iii) a qualquer pessoa juridica em que qualquer
destes seja controlador, sécio, acionista ou participante, de forma direta ou indireta, recebimento por palestras,
aulas, atuagdo como proctor de treinamentos, remuneragdes, honorarios pagos por participacdes em conselhos
consultivos, de investigadores, ou outros comités, etc. Provenientes da indUstria farmacéutica, de orteses, proteses,
equipamentos e implantes, brasileiras ou estrangeiras:

- EMS, Servier: Anti-hipertensivos; Cardios: Equipamentos.

Outros relacionamentos

Financiamento de atividades de educagdo médica continuada, incluindo viagens, hospedagens e inscrigdes para
congressos e cursos, provenientes da indUstria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e implantes,
brasileiras ou estrangeiras:

- Servier: Anti-hipertensivos.

Emilio Hideyuki Moriguchi

Declaragdo financeira

A - Pagamento de qualquer espécie e desde que economicamente apreciaveis, feitos a (i) vocg, (ii) ao seu conjuge/
companheiro ou a qualquer outro membro que resida com vocg, (iii) a qualquer pessoa juridica em que qualquer
destes seja controlador, sdcio, acionista ou participante, de forma direta ou indireta, recebimento por palestras,
aulas, atuagdo como proctor de treinamentos, remuneragdes, honorarios pagos por participacdes em conselhos
consultivos, de investigadores, ou outros comités, etc. Provenientes da industria farmacéutica, de orteses, proteses,
equipamentos e implantes, brasileiras ou estrangeiras:

- Amgen, AstraZeneca, Biolab, Kowa, MSD, Daiichi-Sankyo, Sanofi: Cardiologia.

B - Financiamento de pesquisas sob sua responsabilidade direta/pessoal (direcionado ao departamento ou
instituicdo) provenientes da industria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou
estrangeiras:

- Amgen, MSD, Daiichi-Sankyo, Kowa: Cardiologia.

Outros relacionamentos

Financiamento de atividades de educagdo médica continuada, incluindo viagens, hospedagens e inscrigdes para
congressos e cursos, provenientes da industria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e implantes,
brasileiras ou estrangeiras:

- Amgen, Biolab, Kowa, MSD, Daiichi-Sankyo, Sanofi: Cardiologia.

Fernando Antdnio Lucchese

Nada a ser declarado

Fernando Nobre

Declaracdo financeira

A - Pagamento de qualquer espécie e desde que economicamente apreciaveis, feitos a (i) vocg, (ii) ao seu conjuge/
companheiro ou a qualquer outro membro que resida com vocg, (iii) a qualquer pessoa juridica em que qualquer
destes seja controlador, sdcio, acionista ou participante, de forma direta ou indireta, recebimento por palestras,
aulas, atuagdo como proctor de treinamentos, remuneragdes, honorarios pagos por participacdes em conselhos
consultivos, de investigadores, ou outros comités, etc. Provenientes da indUstria farmacéutica, de orteses, proteses,
equipamentos e implantes, brasileiras ou estrangeiras:

- Libbs, Novartis, Servier, Baldacci.

Outros relacionamentos

Financiamento de atividades de educagdo médica continuada, incluindo viagens, hospedagens e inscri¢oes para
congressos e cursos, provenientes da industria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e implantes,
brasileiras ou estrangeiras:

- Libbs, Cristalia, Daichi Sankio, Novartis, Biolab, Servier, Baldacci.
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Hermilo Borba Griz

Declaragdo financeira

A - Pagamento de qualquer espécie e desde que economicamente apreciaveis, feitos a (i) vocg, (ii) ao seu conjuge/
companheiro ou a qualquer outro membro que resida com vocg, (iii) a qualquer pessoa juridica em que qualquer
destes seja controlador, sécio, acionista ou participante, de forma direta ou indireta, recebimento por palestras,
aulas, atuagdo como proctor de treinamentos, remuneragdes, honorarios pagos por participagdes em conselhos
consultivos, de investigadores, ou outros comités, etc. Provenientes da indUstria farmacéutica, de érteses, préteses,
equipamentos e implantes, brasileiras ou estrangeiras:

- Pfizer, Bayer: Anticoagulag@o.

José Carlos Nicolau

Declaragéo financeira

A - Pagamento de qualquer espécie e desde que economicamente apreciaveis, feitos a (i) vocé, (ii) ao seu conjuge/
companheiro ou a qualquer outro membro que resida com vocg, (iii) a qualquer pessoa juridica em que qualquer
destes seja controlador, sécio, acionista ou participante, de forma direta ou indireta, recebimento por palestras,
aulas, atuagdo como proctor de treinamentos, remuneragdes, honorarios pagos por participagdes em conselhos
consultivos, de investigadores, ou outros comités, etc. Provenientes da indUstria farmacéutica, de érteses, proéteses,
equipamentos e implantes, brasileiras ou estrangeiras:

- Amgen: Hipolipemiante; Bayer: Anticoagulante; Daiichi Sankyo: Antiplaquetario, anticoagulante;

Novartis: Inibidor SRA, hipolipemiante; Sanofi: Anticoagulante, hipolipemiante, antiplaquetario;

Servier: antiplaquetario.

B - Financiamento de pesquisas sob sua responsabilidade direta/pessoal (direcionado ao departamento ou
instituicdo) provenientes da industria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou
estrangeiras:

- Astrazeneca: Antiplaquetario, hipoglicemiante; Bayer: Anticoagulante; Esperion: Hipolipemante; CSLBehring:
hipolipemiante; Dalcor: Aumento HDL; Jansen: Anticoagulante; Novartis: Inibidor SRA; Novo Nordisk:
Hipoglicemiante; Sanofi: Anticoagulate, hipolipemiante; Vifor: Deficiéncia de Ferro.

C - Financiamento de pesquisa (pessoal), cujas receitas tenham sido provenientes da industria farmacéutica, de
orteses, proteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou estrangeiras:

- Roche: Kits de laboratério para avaliagdo de agregabilidade plaquetaria.

Outros relacionamentos

Financiamento de atividades de educagdo médica continuada, incluindo viagens, hospedagens e inscri¢des para
congressos e cursos, provenientes da indUstria farmacéutica, de drteses, proteses, equipamentos e implantes,
brasileiras ou estrangeiras:

- Sanofi: Anticoagulante, antiplaquetario, hipolipemiante; Bayer: Anticoagulante; Servier: antiplaquetario.

Lucélia Batista Neves Cunha
Magalhdes

Nada a ser declarado

Marco Antdnio Mota-Gomes

Declaragdo financeira

A - Pagamento de qualquer espécie e desde que economicamente apreciaveis, feitos a (i) voce, (ii) ao seu conjuge/
companheiro ou a qualquer outro membro que resida com vocé, (iii) a qualquer pessoa juridica em que qualquer
destes seja controlador, sdcio, acionista ou participante, de forma direta ou indireta, recebimento por palestras,
aulas, atuagdo como proctor de treinamentos, remuneragdes, honorarios pagos por participagdes em conselhos
consultivos, de investigadores, ou outros comités, etc. Provenientes da indUstria farmacéutica, de érteses, préteses,
equipamentos e implantes, brasileiras ou estrangeiras:

- Omron, Beliva, Libbs.

Outros relacionamentos

Financiamento de atividades de educagdo médica continuada, incluindo viagens, hospedagens e inscri¢des para
congressos e cursos, provenientes da indUstria farmacéutica, de drteses, proteses, equipamentos e implantes,
brasileiras ou estrangeiras:

- Omron, Libbs.

Mario Henrique Elesbao de Borba

Nada a ser declarado

Mauro Ricardo Nunes Pontes

Declaragdo financeira

A - Pagamento de qualquer espécie e desde que economicamente apreciaveis, feitos a (i) vocé, (ii) ao seu conjuge/
companheiro ou a qualquer outro membro que resida com vocé, (iii) a qualquer pessoa juridica em que qualquer
destes seja controlador, sdcio, acionista ou participante, de forma direta ou indireta, recebimento por palestras,
aulas, atuagdo como proctor de treinamentos, remuneragdes, honorarios pagos por participagdes em conselhos
consultivos, de investigadores, ou outros comités, etc. Provenientes da industria farmacéutica, de orteses, proteses,
equipamentos e implantes, brasileiras ou estrangeiras:

- Novo Nordisk: Ozempic; Mantecorp: NesinaPio.

Outros relacionamentos

Financiamento de atividades de educagdo médica continuada, incluindo viagens, hospedagens e inscri¢des para
congressos e cursos, provenientes da indUstria farmacéutica, de drteses, préteses, equipamentos e implantes,
brasileiras ou estrangeiras:

- Servier: Acertanlo.

Paulo César Branddo Veiga Jardim

Nada a ser declarado
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Pedro Pimenta de Mello Spineti

Declaragéo financeira

B - Financiamento de pesquisas sob sua responsabilidade direta/pessoal (direcionado ao departamento ou
instituicdo) provenientes da indUstria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou
estrangeiras:

- Boehringer Ingelheim: Empaglifozina.

Outros relacionamentos

Financiamento de atividades de educagdo médica continuada, incluindo viagens, hospedagens e inscrigdes para
congressos e cursos, provenientes da indUstria farmacéutica, de drteses, proteses, equipamentos e implantes,
brasileiras ou estrangeiras:

- Servier: Insuficiéncia cardiaca; Novartis: Entresto.

Ricardo Mourilhe-Rocha

Nada a ser declarado

Roberto Dischinger Miranda

Financiamento de atividades de educagdo médica continuada, incluindo viagens, hospedagens e inscrigdes para
congressos e cursos, provenientes da indUstria farmacéutica, de drteses, proteses, equipamentos e implantes,
brasileiras ou estrangeiras:

- EMS, Boehringher, Sanofi, Servier.

Roberto Esporcatte

Nada a ser declarado

Sérgio Livio Menezes Couceiro

Declaragéo financeira

A - Pagamento de qualquer espécie e desde que economicamente apreciaveis, feitos a (i) vocé, (ii) ao seu conjuge/
companheiro ou a qualquer outro membro que resida com vocg, (iii) a qualquer pessoa juridica em que qualquer
destes seja controlador, sécio, acionista ou participante, de forma direta ou indireta, recebimento por palestras,
aulas, atuacdo como proctor de treinamentos, remuneragdes, honorarios pagos por participagdes em conselhos
consultivos, de investigadores, ou outros comités, etc. Provenientes da indUstria farmacéutica, de érteses, proteses,
equipamentos e implantes, brasileiras ou estrangeiras:

- Pfizer, AstraZeneca, Servier, Medley: Palestras.

Outros relacionamentos

Financiamento de atividades de educagdo médica continuada, incluindo viagens, hospedagens e inscrigdes para
congressos e cursos, provenientes da industria farmacéutica, de érteses, proteses, equipamentos e implantes,
brasileiras ou estrangeiras:

- Aché, Pfizer, Servier, AstraZeneca: Palestras.

Weimar Kunz Sebba Barroso

Declaragéo financeira

A - Pagamento de qualquer espécie e desde que economicamente apreciaveis, feitos a (i) vocé, (ii) ao seu conjuge/
companheiro ou a qualquer outro membro que resida com vocg, (iii) a qualquer pessoa juridica em que qualquer
destes seja controlador, sécio, acionista ou participante, de forma direta ou indireta, recebimento por palestras,
aulas, atuagdo como proctor de treinamentos, remuneragdes, honorarios pagos por participagdes em conselhos
consultivos, de investigadores, ou outros comités, etc. Provenientes da indUstria farmacéutica, de érteses, proteses,
equipamentos e implantes, brasileiras ou estrangeiras:

- EMS, Servier, Brace Pharma, Omron, Cardios: Hipertensao Arterial.

B - Financiamento de pesquisas sob sua responsabilidade direta/pessoal (direcionado ao departamento ou
instituicdo) provenientes da industria farmacéutica, de érteses, proteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou
estrangeiras:

- Ministério da Saude, PROADI SUS: Hipertensao Arterial; Einstein: Projetos de Pesquisa.

Outros relacionamentos

Participagdo societaria de qualquer natureza e qualquer valor economicamente apreciavel de empresas na area de
saude, de ensino ou em empresas concorrentes ou fornecedoras da SBC:

- Beliva Health.
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1. Conceitos Basicos sobre Espiritualidade e
suas Formas de Avaliacao

As definigoes de espiritualidade e religiosidade apresentam
variagbes com o meio cultural, ambiental e religioso.’
A diversidade de conceitos é reconhecida, sem uma clara
definicdo, sendo o termo usado de forma imprecisa e
inconsistente com consequente dificuldade de medida.?

Para o Departamento de Estudos em Espiritualidade e Medicina
Cardiovascular (DEMCA) da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBO), “Espiritualidade é um conjunto de valores morais, mentais
e emocionais que norteiam pensamentos, comportamentos e
atitudes nas circunstancias da vida de relacionamento intra e
interpessoais, e com o aspecto de ser motivado pela vontade
e passivel de observagdo e de mensuragao”.* O aspecto de
mensuragao da espiritualidade deve ser valorizado e aplicavel a
todos os individuos, independentemente de afiliacao religiosa,
incluindo ateus, agndsticos e aqueles com afiliacdo religiosa,
mesmo sem a observancia dos preceitos.*

Religiosidade é o quanto um individuo acredita, segue e
pratica uma religido. Pode ser organizacional (participagdo na
igreja, templo ou servicos religiosos) ou nao organizacional,
tais como rezar, ler livros ou assistir programas religiosos

2

por iniciativa prépria.’ Para Koenig, religido é “um sistema

Arq Bras Cardiol. 2021; 117(3):599-613

organizado de crencas, prdticas e simbolos destinados a facilitar
a proximidade com o transcendente ou o Divino, e fomentar
a compreensao do relacionamento e das responsabilidades de
uma pessoa com o0s outros que vivem em comunidade”.” A
religidao € uma construcao multidimensional que inclui crencas,
comportamentos, dogmas, rituais e cerimonias que podem ser
realizados ou praticados privada ou publicamente, de alguma
forma derivados de tradicbes estabelecidas desenvolvidas dentro
de uma comunidade.

2

O enfrentamento, ou coping religioso, é componente
importante para entender o mecanismo pelo qual espiritualidade
e religiosidade podem afetar a satide: é o uso da religiosidade
para se adaptar a desafios fisicos, psicolégicos e sociais em
doencas e alteragoes da salde.

2. Escalas para Avaliacao de Espiritualidade
e Religiosidade

A espiritualidade/religiosidade pode ser avaliada na
“anamnese espiritual”, que é o conjunto de perguntas feitas
ao paciente para que compartilhe seus valores espirituais e
religiosos, identificando possiveis questoes espirituais que possam
interferir na terapéutica. E necessario sempre centrar no paciente
e guiar-se pelo que ele manifestar.® Este componente da histéria
clinica deve ser avaliado em todos os pacientes que procuram
atendimento médico; a coleta da anamnese espiritual deve
também ser realizada em todos os pacientes internados e/ou
ambulatoriais, especialmente em doengas cronicas.

Muitos pacientes sao religiosos ou espiritualizados e suas
crengas os ajudam a lidar com a doenca e a enfrentar situagoes
adversas da vida, mas algumas situagbes trazem pontos de
conflito com a pratica médica. Nos periodos de hospitalizacao
ou doencga cronica, é frequente que fiquem afastados das
comunidades e impedidos de praticar sua religido. Além disso,
as crengas pessoais podem afetar decisoes ligadas a satide, por
vezes alterando aspectos fundamentais do tratamento.”®

Estudos demonstram que a maioria dos pacientes gostaria que
seus médicos perguntassem sobre espiritualidade/religiosidade
e, com isso, haveria mais empatia e confianga nos profissionais,”
levando a um cuidado mais humanizado'® e, consequentemente,
mais participativo de ambas as partes quando avaliado como
fator social e demografico.”?

O objetivo é entender as crengas, identificar aspectos que
podem interferir nos cuidados de satide do paciente, avaliar
a forga espiritual individual/social/familiar que lhe permitird
enfrentar a doenca, oferecer empatia e suporte, ajudando-o a
encontrar aceitacao da doenca, e, ainda, identificar situacoes
de conflito ou sofrimento que exigirao avaliagao por profissional
treinado.""'? Existem vdrias maneiras de abordar o tema — o
mais importante é fazer de forma sensivel, sem jamais impor
ou promover a religido e nem tampouco prescrever oragoes
ou praticas religiosas, coagindo o paciente a adotar crengas ou
préticas especificas. Religido nao deve ser prescrita, forgada ou
encorajada, para ndo acrescentar culpa a um possivel fardo
provocado pela doenga. O bom senso deve ser usado como
regra. Nas situagdes extremas, como acidentes graves ou infarto
agudo do miocardio (IAM), pode levar ao estresse e até mesmo
piorar a evolucao do paciente.”™



Nobre et al.
Posicionamento sobre Hipertensao Arterial e Espiritualidade - 2021

Posicionamento

Nao havendo adequado preparo do médico ou nao
aceitagao por parte do paciente com relagdo a esse tipo de
abordagem, é natural que nao deva ser feita. Para individuos
nao religiosos ou adversos ao tema, deve-se entender como
enfrentam e convivem com a doenca, o que promove um
propésito e significado para suas vidas (familia, amigos,
hobby etc.) e quais crencgas culturais podem ter impacto
sobre seus tratamentos.'®

2.1. Escalas e Instrumentos

Os varios instrumentos psicométricos podem ser divididos
em diferentes categorias:'*'”

2.1.1. Rastreamento Espiritual

Observa a presencga de necessidades espirituais que
indiquem uma avaliagdo mais profunda. E breve e de facil
aplicagao (Quadro 1).

2.1.2. Instrumentos para Coleta da Histéria Espiritual

Permitem avaliagdo mais ampla dos diferentes dominios
da espiritualidade/religiosidade que poderao afetar evolugao
clinica, postura, autocuidado e bem-estar fisico, mental e
espiritual perante a doenca. Sao instrumentos bem estruturados,
abordam diferentes dominios, mas devem ser aplicados de
memoria, de modo informal, ao longo da conversa. Servem
como ferramenta ou guia e ndo devem ser vistos com rigidez,
mas como aprendizado continuo e consequente familiarizagao
com a tarefa de completar a anamnese. Existem varios
instrumentos validados para coleta, seja com objetivo de avaliar
espiritualidade ou religiosidade ou para pesquisa.

2.1.3. Escalas de Religiosidade

O indice de Religiosidade da Universidade de Duke
(DUREL)*" é uma escala com cinco itens que mensura trés
dimensdes do envolvimento religioso: O primeiro item (1) avalia
religiosidade organizacional; o segundo (2) avalia religiosidade
nao organizacional; e os itens 3, 4 e 5 contemplam a avaliagdo
da religiosidade intrinseca. O DUREL é sucinto e de facil
aplicacao, validado no Brasil*? e aborda os principais dominios
da religiosidade. As dimensdes de religiosidade mensuradas pelo
DUREL tém se mostrado relacionadas a diversos indicadores de
suporte social e satide.?

2.1.4. Ferramentas para Avaliar Histéria Espiritual

Envolvem um conjunto de questdes sobre diversos dominios
que se associam a desfechos de satide, baseadas em escalas

Quadro 1 - Instrumentos de rastreamento espiritual

previamente validadas. As principais escalas sao: FICA,?* FAITH,*
SPIRIT?* e HOPE.** O questionario FICA, criado por médicos,
é o que tem demonstrado melhor caracteristica psicométrica,
pode ser usado em diferentes situagoes, avalia quatro dimensoes
(fé ou crencas, importancia e influéncia, comunidade e agao
no tratamento) e é de facil aplicagdo, de rapida execugao e
memorizacao.?’

Espera-se que, apds a anamnese espiritual, face as informagoes
obtidas, o profissional sinta-se capacitado a orientar o paciente,
agregando os valores e recursos de espiritualidade/religiosidade
na conducao clinica.

Sempre com total respeito as crengas do paciente e sem
proselitismo, abordagens de questoes religiosas podem se
mostrar complexas, com potencial conflito, e devem ser
recebidas com empatia e compreensao. Nessas circunstancias,
deve-se considerar a contribuicdo advinda da visita do lider
religioso. Identificadas ferramentas provindas da espiritualidade,
os pacientes devem ser estimulados a utiliza-las como forma de
prevengao das doencas. Tais praticas frequentemente nao se
restringem a oragbes e meditacao, mas também leitura, misica
etc. No mesmo sentido, deve-se ajudar o paciente a identificar
aspectos espirituais que, juntamente com o tratamento
padrao, possam auxiliar no desfecho da doenga. No caso de
doengas graves o médico pode ajudar a encontrar significado
e aceitagdo, e enfrentar a situagao usando os seus recursos
espirituais da melhor forma. Muitas vezes, de tais interagoes,
surgem alternativas e adequagdes do plano terapéutico, em que
se fortalecem os sentidos de autonomia e cuidados centrados
no paciente.?’?

Mensagens principais

Conceitos

Espiritualidade é um conjunto de valores morais, mentais e emocionais
que norteiam pensamentos, comportamentos e atitudes nas circunstancias
da vida de relacionamento intra e interpessoais, e com o0 aspecto de ser
motivado pela vontade e passivel de observacgao e de mensuragao.
Religiosidade é quanto um individuo acredita, segue e pratica uma religido.

Aplicagdo pratica

Havendo disposigdo e capacidade do profissional e do paciente, a
avaliacdo de espiritualidade e religiosidade deve ser sempre buscada.

A avaliag@o deve ser realizada por meio de questionarios e escalas que
devem ser de dominio do profissional de salide para aplicagao.

Como proceder apds a obtengao da anamnese espiritual

Com as informagdes da dimens&o espiritual, € possivel ampliar o
entendimento do impacto da espiritualidade/religiosidade no curso da
doenca e identificar demandas dos pacientes nesta area.

Ferramentas de rastreamento

Dominios espirituais avaliados

Protocolo “Rush” de rastreamento espiritualidade/religiosidade'

Importancia da espiritualidade/ religiosidade na doenca; forga ou conforto espiritual

“Vocé esta em paz?”1®

Paz interior

“Vocé sente dor ou sofrimento espiritual?”'®

Dor/sofrimento espiritual

Escala de injuria espiritual®

Culpa, raiva, tristeza, sentimento de injustica, medo da morte
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3. Mecanismos Envolvendo a
Espiritualidade e a Fisiopatologia da
Hipertensao Arterial

A hipertensao arterial (HA) é caracterizada como uma
doenca multifatorial e multigénica que compromete
principalmente o sistema vascular, das pequenas e das
grandes artérias, levando a danos progressivos e, apés certo
ponto, irreversiveis aos chamados 6rgaos-alvo (coragao, rins e
cérebro).?” Mecanismos biolégicos neurais, hormonais, renais
e vasculares participam e interagem de diferentes maneiras
para resultar na elevagao sustentada da pressao arterial
(PA) em cada individuo. Miiltiplos fatores estao envolvidos
e influenciam os sistemas biolégicos, tais como: genéticos,
ambientais, humorais, hemodinamicos, neurais, enddcrinos,
anatémicos, adaptativos e, mais recentemente, a inflamagao
e a produgao de espécies reativas de oxigénio tém sido
implicadas como base para a atuagao de varios desses fatores
em nivel celular e molecular.?

Os mecanismos envolvidos no controle da PA dependem
de estimulos intrinsecos e extrinsecos. Sabe-se que, diante
de situacoes de estresse, ocorre ativagao do sistema nervoso
simpdtico com maior descarga de substancias vasoativas que
vao facilitar o aparecimento de HA.** Em situagbes de estresse
e ansiedade, associam-se erros alimentares, com ingestao
excessiva de carboidratos, gordura e sal, o que também
contribui para elevagao da PA. Assim, é de grande importancia
a compreensao do humano como um ser biopsicossocial,
dimensoes que se inter-relacionam fortemente. Admite-se que
a espiritualidade tem influéncia sobre essa triade e participa
desse equilibrio multifatorial .*

Ativagao do sistema nervoso simpdtico (SNS) a longo prazo,
do sistema renina angiotensina aldosterona, mecanismos
renais alterados, retencdo de sédio e alteragbes vasculares
representadas pela disfungdo endotelial e alteragoes da
camada muscular lisa vascular se inter-relacionam e estao
fortemente implicados no desenvolvimento e na manutengao
da HA pelo aumento sustentado da resisténcia vascular
periférica, aumento dos niveis de marcadores inflamatérios
e lesoes em érgaos-alvo.*

Estudos tém investigado a relacao de varias dimensoes
de espiritualidade/religiosidade com a PA, e a maioria
mostra associacao com menores valores de PA e menor
taxa de HA,"*' com maior efeito sobre a redugao da PA
diastélica (PAD).* E possivel que individuos mais conectados
com espiritualidade/religiosidade tenham sentimentos
mais positivos (amor, paz, perddo) que negativos (medo,
ansiedade, depressdao) e este aspecto promova resposta
de reducao da atividade do SNS e dos niveis de cortisol.
No entanto, os estudos nao sao totalmente conclusivos.'?332

Praticas de espiritualidade/religiosidade no enfrentamento
do estresse associaram-se a menor incidéncia de HA,
especialmente em presencga de niveis maiores de estresse*
e redugao dos niveis de proteina C reativa (PCR) em
populagbes afro-americanas.*

Metanalise envolvendo 87 estudos investigou o impacto
de praticas de espiritualidade/religiosidade sobre marcadores
fisiolégicos de satide e mostrou que havia associacao inversa
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entre medidas de espiritualidade/religiosidade, em especial
a participacao em cultos, religiosidade intrinseca, preces e
meditacdo com menor estresse, PA e marcadores inflamatorios
(PCR), embora o tamanho do efeito fosse pequeno e com
grande heterogeneidade interestudos, sugerindo a presenga
de fatores de confusao.*

Mensagens principais

Conceitos

Estudos clinicos que investigaram a relag@o de espiritualidade/
religiosidade com a press@o arterial e marcadores biol6gicos sdo
observacionais e a maioria sugere menores valores de pressao arterial,
menores niveis de marcadores inflamatérios, reducéo da atividade
simpatica e dos niveis de cortisol.

Aspectos praticos

Praticas de espiritualidade/religiosidade, em especial a participagdo
em cultos, religiosidade intrinseca, preces e meditagdo associaram-se
inversamente com marcadores fisiolégicos de salde, tais como
menos estresse, menores valores de pressao arterial e de marcadores
inflamatérios (PCR).

4. Associacao entre Espiritualidade,
Hipertensao Arterial e Evidéncias em
Prevencao Primaria

Estudos que avaliaram a influéncia de fatores psicoldgicos
e relacionados a espiritualidade/religiosidade sobre o
aumento da PA tém buscado adicionar conhecimento sobre

a participagao desses fatores na incidéncia e na prevaléncia
de HA, porém os resultados nao sao concordantes.*®

A mensuragdo objetiva de sentimentos como propensao
ao perdao, otimismo, pessimismo, hostilidade, empatia,
estados de paz e tracos de estresse emocional, envolvidos na
espiritualidade, é dificil. Muitas vezes, o grau de espiritualidade
é quantificado pela frequéncia a atos e compromissos com
a comunidade religiosa ou tempo de leitura relacionados
aos temas da religiao de escolha. Assim, apresentaremos em
muitos momentos evidéncias de espiritualidade/religiosidade
de forma indistinta, porque os estudos assim o fizeram.

No Chicago Community Adult Health Study, constatou-se
que maior presenga de indicadores de religiosidade nao
estava associada a protegao para o desenvolvimento de HA.
Entretanto, foram encontrados valores mais baixos de PAD
nos individuos com propensao ao perdao, comparados aos
nao propensos a esse sentimento.’’

Nesta mesma diregdo, o estudo SWAN (Study of
Women'’s Health Across the Nation), envolvendo 1.658
mulheres, utilizou a escala de experiéncias espirituais
(Daily Spiritual Experiences Scale) e ndo mostrou diferenga
estatistica entre as experiéncias didrias de espiritualidade e
a prevaléncia/incidéncia de HA em 3 anos.*

Em outro estudo de coorte longitudinal de base
populacional de idosos, Koenig e col. encontraram forte
relagdo transversal entre envolvimento religioso e PA mais
baixa; no entanto, no seguimento longitudinal, a redugao da
PA ndo foi significativa.*
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Por outro lado, o Black Women’s Health Study, grande
estudo de coorte com acompanhamento de 59.000 mulheres
afrodescendentes por 23 anos, demonstrou que o intenso
envolvimento da espiritualidade/religiosidade no enfrentamento
de eventos estressantes em comparagdo com nenhum
envolvimento foi associado a menor risco de desenvolver HA.
A associagao foi mais forte entre as mulheres que relataram
maiores niveis de estresse percebido. Por sua vez, oragao
frequente foi associada a aumento do risco de HA.*

Estudo realizado no Brasil, envolvendo comunidade com
alta religiosidade, evidenciou menor prevaléncia de HA nesses
individuos que a prevaléncia nacional.*> Em estudo utlizando
monitoramento ambulatorial da PA (MAPA), em uma coorte de
100 participantes, Holt-Lunstad e col. demonstraram que um alto
nivel de espiritualidade associou-se a menores valores de PA.*'

No inquérito NHANES Ill, 14.475 homens e mulheres
americanas com 20 anos de idade ou mais tiveram a PA
avaliada e relataram frequéncia de comparecimento a servicos
religiosos e histérico de tratamento da HA. Em comparagao aos
que nunca participaram de servigos religiosos, os participantes
que frequentavam semanalmente essas atividades tiveram
PA sistélica (PAS) 1,46 mmHg (IC 95%, 2,33, 0,58 mmHg,
p < 0,01) menor, enquanto as pessoas que compareciam
em atividades do género mais que 52 vezes/ano tinham PAS
3,03 mmHg (IC 95%, 4,34, 1,72 mmHg, p < 0,01) mais baixa.
Nenhuma modificacao significativa do efeito por género foi
observada; essas estimativas sao ajustadas para uma interagao
significativa entre a idade e a frequéncia menor que semanal
(Ta51 vezes) (p < 0,05).%

As relagdes entre raga/etnia e HA, bem como frequéncia
de atendimento a servicos religiosos e HA, ndo estao
plenamente esclarecidas. Esta inter-relacao foi avaliada em
brancos e negros nao hispanicos e hispanicos (N = 12.488).
Em comparacao com aqueles que nunca compareceram
aos servigos religiosos, os brancos que compareceram
semanalmente apresentaram menor chance de HA,
assim como 0s negros que compareceram mais de uma
vez por semana. Nao havia relagdo entre frequéncia a
servigos religiosos e HA entre hispanicos, sugerindo que
esses beneficios ndo sao semelhantes para todos.*

Um estudo transversal recrutou 1.384 adultos budistas
tibetanos de dois institutos budistas na provincia de
Sichuan na China, e incluiu 798 residentes tibetanos
adultos de vilas e cidades proximas. O risco de HA
nos budistas foi significativamente menor, em 38%,
em comparagao com os nao budistas. Maior tempo de
participagdo nas atividades budistas mostrou-se associado
a diminuigdo da prevaléncia de HA, bem como menor PA
em analise de um subgrupo de 570 budistas.* Em estudo
longitudinal, Timio e col. compararam a PA de freiras
reclusas de ordem secular com mulheres leigas. Os dados
basais foram semelhantes para todas as varidveis, mas,
ao fim de 30 anos, observaram-se aumentos significativos
de PAS e PAD no segundo grupo.*® Portanto, esses estudos
sugerem o papel protetor da espiritualidade/religiosidade
na HA, mediado por comportamentos que poderiam ser
aplicados a populacao em geral.*#°

Em estudo que examinou a hostilidade e o risco de
doenca cardiovascular (DCV) em jovens hispanicos, Sethness
e col. encontraram que esses sentimentos ruins e agressivos
associaram-se com PA mais elevada.*®

No estudo Biopsychosocial Religion and Health Study
(N =9.581), fatores de estilo de vida, como dieta vegetariana
e exercicios regulares, foram importantes preditores de taxas
reduzidas de HA; a religiosidade intrinseca, mesmo ap6s
controle desses fatores, esteve tao fortemente relacionada
as menores taxas de HA quanto esses fatores. Esse estudo
demonstra que, além dos efeitos positivos das escolhas de
estilo de vida sobre a satide observados no grupo, a religiao
pode oferecer efeitos salutares diretos sobre a HA.%7

O ensaio prospectivo Nurses’ Health Study Il avaliou
44.281 mulheres nao hipertensas, observando-se que a
participagao em servigos religiosos foi, de forma modesta,
inversamente associada a HA com efeito dose-resposta,
ou seja, quanto maior a frequéncia, menor a incidéncia de HA.
A frequéncia por mais de uma vez por semana, comparada a
nenhuma ou quase nenhuma participacao, apresentou taxa
de risco de 0,91 (IC 95%, 0,86, 0,97).48

Mensagens principais

Conceitos

Estudos que avaliaram a influéncia de fatores psicologicos e relacionados
a espiritualidade/religiosidade sobre o aumento da press@o arterial tém
buscado adicionar conhecimento a respeito da participagdo desses fatores
na hipertensao arterial, mas os resultados ndo s3o concordantes

No ensaio prospectivo Nurses’ Health Study II, avaliando 44.281
mulheres ndo hipertensas, as mulheres que frequentavam servigos
religiosos eram menos propensas a desenvolver hipertens@o arterial.
Aspectos praticos

Embora os resultados de estudos avaliando espiritualidade/religiosidade
ndo sejam todos concordantes quanto a menor ocorréncia de
hipertensao arterial em pessoas que tém pratica de espiritualidade/
religiosidade, alguns deles demonstraram menores valores de pressao
arterial sistolica e menor incidéncia de hipertens@o arterial, diretamente
relacionados a frequéncia de atendimento a praticas religiosas.

5. Hipertensao Arterial, Espiritualidade e
Outros Determinantes Psicossociais

Fatores psicossociais devem ser colocados como parte
do perfil de risco do individuo. Para estabelecer a relagao
de fatores psicossociais com a ocorréncia de HA, podemos
acompanhar grandes amostras prospectivamente com
medidas-padrao de PA e variaveis psicossociais.* Esses estudos
epidemiolégicos fornecem evidéncias sobre a influéncia
psicossocial, mas ndo fornecem dados sobre mecanismos
fisiopatolégicos. Diferengas na magnitude ou padrao de
reacoes a estimulos comportamentais podem ser relacionadas
ao risco de desenvolver HA.

Estudos experimentais permitem avaliar o impacto dos
estimulos psicolégicos a serem examinados sob condigbes
cuidadosamente controladas. Contudo, héd limitacoes
importantes, pois as respostas podem ser apenas agudas.
O terceiro tipo de investigacao é avaliar a medida da PA
no cotidiano, relacionando as condigdes psicossociais e
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verificando o impacto delas. A dificuldade deste método
é que a PA no cotidiano é afetada por uma ampla gama
de fatores, tais como exercicio, alimentacao e outros
habitos de vida. O modelo deve sofrer um tratamento
estatistico adequado para distinguir a influéncia de fatores
psicossociais.*” Ha estudos com pontos fortes, mas, também,
com limitagOes. Para termos uma avaliagao da influéncia
dos fatores psicossociais, € necessdrio observar e integrar as
diversas abordagens.

5.1. Caracteristicas Psicossociais

Uma série de caracteristicas psicolégicas tem sido associada
a HA, incluindo ansiedade, raiva, hostilidade, satide mental,
problemas sociais, no trabalho e em casos de depressao.**
Contudo, a evidéncia mais consistente é para caracteristicas
relacionadas com raiva e hostilidade.*’

Tragos relacionados com a raiva podem nao ser aparentes
o tempo todo, mas revelam-se quando as pessoas sao
confrontadas ou em momentos nos quais se sentem
ameacgados. A raiva é considerada relevante para o
desenvolvimento de HA ou mesmo em individuos que
experimentam estresse cronico causado por suas condigoes
de vida ou fatores de trabalho. No estudo de Casagrande e
col., foi demonstrado, utilizando a MAPA, que sentimentos
sustentados de raiva concorreram para auséncia de descenso
da PA durante o sono, que é relacionado a pior prognéstico.*'

Em outro estudo, jovens e adultos submetidos a tarefas
desafiadoras foram avaliados antes e apds a tarefa.>?
Os Individuos com alta ou baixa inibicao da raiva nao
apresentavam diferenca em condigdes de repouso.
No entanto, em resposta a tarefa comportamental, aqueles
que inibiam a raiva eram mais reativos. Interessante que este
foi o padrao entre os participantes com histérico familiar de
HA, sugerindo que fatores genéticos também interagem com
disposigbes psicolégicas e situacionais que podem influenciar
o risco de desenvolver HA.

5.2. Caracteristicas do Trabalho

Estudos demonstraram que certos tipos de trabalho estao
associados ao risco de desenvolver HA. Os individuos de maior
risco sdo aqueles cujos empregos tém demandas que superam
as recompensas.*’ Estudo de caso-controle envolvendo
homens de 30 a 60 anos de idade trabalhando em diferentes
locais em Nova York mostrou que a tensao no trabalho foi
um determinante independente de HA apés controle de
idade, indice de massa corporal, comportamento psicolégico
do tipo A, excrecao de sédio por 24 horas, atividade fisica
no trabalho, educagao, tabagismo e consumo de élcool.>
Apbs 3 anos, aqueles com alto nivel de estresse no emprego
persistentemente apresentavam maior PA. Essa resposta pode
ter relagdo com o ritmo que é imposto a realizagao da tarefa
e asua relagdo com supressao do barorreflexo quando o grau
de exigéncia é minimo.*
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A inseguranga no emprego pode gerar raiva e indisposicoes
psicolégicas como aquela oriunda por trabalhar em empresas
com altas taxas de demissao, gerando apreensao entre os
funcionarios.”® Interessante que a carga de trabalho nao parece
ter relacdo com PA mais alta.>°

O estudo CARDIA, que avaliou 8.395 trabalhadores de
“colarinho branco” no Canada, observou tanto a exposicao
cumulativa quanto a nova carga de trabalho. Aumentos na
PA, ap6s 7,5 anos de acompanhamento, foram observados
entre os trabalhadores com baixos niveis de apoio social no
trabalho.** Também foi observado em estudo observacional
que um aumento de saldrio considerdvel pode reduzir em
16% o risco de desenvolver HA.*

5.3. Isolamento e Suporte Social

O apoio social é um processo importante, por
meio do qual lidamos com a vida e suas adversidades,
e o isolamento, definido em termos de tamanho e
composicao da rede social (p. ex., estado civil, nimero
de amigos e parentes préximos, religiosos ou outros
grupos) tem sido associado a doengas e mortalidade
cardiovasculares.* O isolamento ou baixo apoio social
estd associado a PA mais alta.* As relagoes sociais sao
importantes fontes de apoio emocional e pratico, e
podem amortecer os efeitos psicolégicos do estresse.
A falta de apoio e de relacionamentos ndo apenas
deixam a pessoa sem esses recursos, mas pode ser uma
importante fonte de estresse.

Dos vérios elementos da rede social, o casamento é
frequentemente o relacionamento central da vida das pessoas.
Os individuos casados tendem a ter melhores resultados nas
avaliagbes de satide que aqueles que vivem sés, e outras fontes
de apoio ndo compensam totalmente os efeitos da solidao.
Por outro lado, os relacionamentos podem ser uma fonte de
conflito, e o estresse associado a casamentos infelizes ou tensos
tem sido associado a efeitos cardiovasculares (CV) danosos.
Os episodios agudos de conflito conjugal tém demonstrado
produzir elevacoes da PA.>

5.4. Saude Mental

Pacientes que reexperimentam sintomas relacionados
a um trauma prévio apresentam taxas significativamente
mais altas de HA.>® Um estudo mostra que o estresse
percebido pode ser considerado um fator de risco para HA
em mulheres com ocupacdo de baixa renda. Estudos que
abordam as relagoes entre estresse e HA devem salientar
possiveis interagbes com género e status ocupacional.®

Experiéncias associadas ao racismo podem afetar
adversamente a satde, tendo sido demonstrado que
pode haver aumento da incidéncia de HA associado a
experiéncias de racismo em certos subgrupos de mulheres
afro-americanas.*®
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O estresse agudo promove elevagao transitéria da PA,
mas nao ha evidéncias consistentes de que esse efeito resulte
em HA sustentada. Estresse cronico e, particularmente, a
resposta nao adaptativa ao estresse sao causas mais provaveis
de desenvolver HA.*” Uma metandlise de estudos de coorte
avaliou o efeito do estresse emocional na elevacdo da PA,
tendo demonstrado que individuos que tiveram respostas
mais intensas as tarefas estressoras eram 21% mais propensos
a desenvolver aumento da PA (OR: 1,21; 1IC 95%, 1,14-1,28;
p < 0,001). Embora a magnitude do efeito tenha sido
pequena, os resultados sugerem a relevancia no controle do
estresse psicologico para nao ocorrer elevagao da PA.*®

5.5. Depressao e Distlrbios do Sono

Existem resultados inconsistentes na literatura quanto
a associacao de depressdao com HA. Dois estudos
avaliaram possivel relagdo entre depressao e risco de
desenvolver Hipertensao Arterial. No estudo de coorte
Whitehall, os participantes do grupo de “depressao
crescente” (caracterizado por aumento do ndmero de
episédios depressivos ao longo dos anos) tiveram um
risco 25% menor de HA na idade de 35 a 39 anos quando
comparados aos do grupo de “depressao baixa/transitéria”.
No entanto, houve aumento mais rdpido de HA
relacionado a idade no grupo de “depressao crescente”,
correspondendo a um aumento 7% maior na chance de
HA a cada aumento de 5 anos na idade. Assim, o risco de
HA em participantes do grupo de “depressdao crescente”
no final do acompanhamento foi substancialmente
maior do que no grupo de “depressao baixa/transitéria”.
O padrao foi mais significativo nos homens do que nas
mulheres. Este estudo sugere que o risco de HA aumenta
com a experiéncia repetida de episédios depressivos
ao longo do tempo e se torna evidente na idade adulta
mais avancada.>’

O NHANES | 1982-1992° examinou os efeitos da
duracédo do sono e insdnia na associacao entre depressao
e HA; mas, como no estudo anterior, os resultados
dependiam da idade da coorte. Individuos com 32 a
59 anos de idade com depressao apresentaram 44% maior
risco de terem HA nos 10 anos de acompanhamento
(RC: 1,44,1C: 1,15-1,80). Individuos que relataram dormir
5 horas ou menos por noite tiveram 50% mais chances de
ter HA quando comparados com aqueles que dormiam de
7 a 8 horas por noite (RC: 1,50, IC: 1,11-2,02). Nao houve
associacao entre depressao, qualidade do sono e incidéncia
de HA em idosos (idades de 60 a 86 anos).

Todos os estudos mostram uma relagao direta entre
os disttrbios do sono e incidéncia de HA. No Penn State
Cohort, o risco de incidéncia de HA em pessoas com curta
duragdo ou distirbios do sono foi significativamente maior,
mas tornou-se marginalmente significativo apés o controle
da obesidade (OR: 1,6, IC 95%, 0,9-2,8). Insénia crénica
esta associada a um risco aumentado da incidéncia de
HA. Assim, é possivel que a duragao do sono possa ser
considerada um determinante de HA.®'

5.6. Personalidade

A personalidade e o risco de desenvolver HA também
apresentam resultados controversos. A personalidade
do tipo D, caracterizada por altos niveis de afetividade
negativa e alta inibigdo, ndo se associou a pressoes arteriais
sistélica e/ou diastélica elevadas. Entretanto, niveis mais
baixos de consciéncia caracterizada por desorganizagao,
irresponsabilidade, indisciplina, emogoes negativas e
reagao exagerada ao estresse estiveram associados a HA.>®

Mensagens principais

Conceitos

Sao fatores psicossociais intervenientes no comportamento da PA e, por
conseguinte, no aparecimento de HA: personalidade, tipo de trabalho,
isolamento social, salde mental, depress@o e disturbios do sono

Aspectos praticos

A avaliagdo e a abordagem dessas condi¢fes devem ser feitas no
sentido de identificar quando podem interferir no comportamento da PA
e no controle da HA.

6. Espiritualidade na Adesao e no
Tratamento de Hipertensao Arterial

Ao lado do tratamento ndo medicamentoso estao medidas
que envolvem o uso de medicamentos anti-hipertensivos
de reconhecida eficicia e efetividade para o tratamento
da HA.>?°2 O controle da PA modifica a histéria natural
da doenca, diminuindo sua morbidade e mortalidade.
Em todo o mundo, esse objetivo encontra uma barreira,
de dificil transposicao, que é a falta de adesdo as
orientagoes de mudangas de estilo de vida ou prescrigoes
de medicamentos.***%? Entre os aspectos culturais que
interferem nas atitudes dos individuos, estao aqueles
reconhecidos como espiritualidade/religiosidade.®3-%%

Ha mais de 4 décadas, inidmeros estudos demonstram
que espiritualidade, no seu sentido mais amplo,
perpassando aspectos da prépria religiosidade,
mas, principalmente, reforcando o sentimento de
autoconhecimento, autoconfianga, resiliéncia, crenga
na possibilidade da autodeterminagdo, com uma
visdo positiva do mundo e do futuro, traz beneficios
incontestes para melhor adesao as orientagoes dadas pelos
profissionais de satde.306:6970

A espiritualidade tem forte influéncia sobre alguns
habitos de vida que, por sua vez, estdo diretamente
relacionados a HA. Diferentes praticas espiritualistas
foram avaliadas em hipertensos, com influéncia nos
habitos e qualidade de vida.*'”" Diversos estudos clinicos
tém demonstrado um efeito benéfico, por exemplo, da
meditagao transcendental (MT) na reducao da PA em
pacientes hipertensos.”>’®> Uma metanalise desses estudos
aleatorizados mostrou que a MT reduz a PA entre 4 e
6 mmHg, de uma forma dose-dependente (quanto mais
sessoes de MT, maior o efeito na reducao da PA).”
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Um importante estudo clinico aleatorizou 207 individuos
negros com doenca arterial coronariana (DAC) para um
programa de MT ou educagao em satide. No seguimento médio
de 5 anos, houve reducao de risco de 48% na incidéncia do
desfecho primério de morte, acidente vascular encefalico (AVE)
IAM (RC: 0,52, 1C95%, 0,29-0,92, p = 0,025). Houve também
redugdo da PA sistélica média (5 mmHg) e na tendéncia a raiva
medida por escalas especificas (p < 0,05). A conclusao do
estudo é que a MT pode ser benéfica no manejo da HAS e na
prevencao secundaria de DCV.”®

Intervengdes baseadas em ioga tém sido estudadas no
manejo de DCV. Uma metanalise de 17 estudos mostrou que
a ioga se associou a redugdo significativa das pressoes arteriais
sistélica e diastélica, especialmente se os trés elementos
da ioga forem usados (posicoes, respiragdo e meditagao).”

Apesar de as evidéncias mostrarem ser menos robusto
o impacto de intervengdes baseadas em espiritualidade/
religiosidade diretamente sobre a HA, ja hd uma significativa
base de informagdes mostrando associagdo benéfica
entre aspectos religiosos (afiliacao religiosa, frequéncia a
atividades religiosas organizadas ou privadas) ou espirituais
(tendéncia a otimismo e gratidao, emogoes positivas) e
reducgao da incidéncia de HA, ou melhor controle da PA
nos individuos ja hipertensos.””7®

A coorte Black Women’s Health Study mostrou que as
situagoes de espiritualidade/religiosidade contribuem com
uma modulagdo mais suave de situagoes da vida cotidiana e
trazem beneficios no controle da PA.*

As relagoes entre espiritualidade/religiosidade e adesao
ao tratamento medicamentoso em doencas cronicas podem
variar conforme as populacées estudadas, mas, de forma
geral, hd influéncia positiva."”*%* A espiritualidade pode
levar a melhora na adesao aos medicamentos pelo melhor
controle de sentimentos negativos, como ansiedade,
estresse e depressdo.®

Em estudos qualitativos de pequeno porte, mulheres
da comunidade negra acreditavam que a espiritualidade
ajudava na adesao ao tratamento medicamentoso.?**
Por outro lado, em outra populagdo de mulheres negras,
a espiritualidade/religiosidade esteve associada a pior adesao
ao tratamento da HA nao usando medicamentos, pela crenga
de uma cura divina.®

Em outros estudos, nao houve correlacao entre
espiritualidade/religiosidade com a adesdao nem com a
confianca no profissional de satide. Contudo, a confianga no
médico estava associada a maior adesao aos medicamentos
anti-hipertensivos.®”8 Outros fatores podem também
influenciar na adesao ao tratamento proposto, tais como
autoeficacia, crengas culturais e o grau de conhecimento
sobre a doenca.?”

E fundamental que os profissionais de satide compreendam
a importancia da espiritualidade/religiosidade, reconhecam
e valorizem os aspectos culturais e respeitem as crencas
e esperangas. Esta atitude, aparentemente simples, trara
muitas e maiores possibilidades da obtencao de sucesso na
empreitada do tratamento do paciente portador de doenga
cronica, pois essa realidade exige muito mais disciplina,
perseveranca e fé.
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Ha uma significativa base de informagdes mostrando associagdo
benéfica entre aspectos religiosos (afiliagao religiosa, frequéncia a
atividades religiosas organizadas ou privadas) ou espirituais (tendéncia
a otimismo e gratiddo, emogdes positivas) e reducdo da incidéncia de
hipertensao arterial ou melhor controle da pressao arterial.

Ha mais de 4 décadas ja se demonstrou que religiosidade, reforgando o
sentimento de autoconhecimento, autoconfianga, resiliéncia, crenga na
possibilidade da autodeterminacgao, com uma visdo positiva do mundo

e do futuro, traz beneficios para melhor adesdo as orientagdes dadas
pelos profissionais de saude.

Aspectos praticos

E fundamental que os profissionais de salide compreendam a
importancia da espiritualidade/religiosidade, reconhegam e valorizem os
aspectos culturais e respeitem as crengas e esperangas.

Esta atitude, aparentemente simples, trara muitas e maiores
possibilidades da obtengdo de sucesso no tratamento do paciente
portador de doenca cronica, pois essa realidade exige muito mais
disciplina, perseveranca e fé.

7. Espiritualidade e Eventos
Cardiovasculares Relevantes

A associacdo entre espiritualidade, religiosidade e
desfechos clinicamente relevantes em diferentes dreas da
satde tem sido objeto de estudos observacionais desde os
anos 1980;% destaque especial tem sido dado as DCV.

O Estudo InterHeart avaliou fatores de risco associados
independentemente com IAM em 52 paises, incluindo o Brasil,
e demonstrou que 90% do risco atribuivel da populagao (RAP)
era associado a nove fatores de risco simples de identificacao e
passiveis de modificagao (dislipidemia, tabagismo, obesidade
abdominal, diabetes, HA, sedentarismo, alimentagcao nao
saudavel, dlcool e fatores psicossociais). Dentre os fatores de
risco, aqueles denominados psicossociais (estresse e depressao)
foram responsaveis por 33% do RAP associado a IAM, impacto
este maior do que fatores de risco consagrados como HA e
diabetes.®* Complementarmente, o InterStroke avaliou os
fatores de risco independentes associados com AVE no mundo.
Seguindo a mesma estratégia do InterHeart, observou-se que
os fatores psicossociais, estresse e depressao foram responsaveis
por 17% do RAP associado ao AVE no mundo.”

No ano 2000, metandlise de 42 estudos, incluindo cerca
de126.000 individuos, demonstrou que o envolvimento
religioso estava associado a menor taxa de mortalidade
por todas as causas.”' Estudos subsequentes demonstraram
que existe reducao de mortalidade com a frequéncia de
participagao em servigos religiosos, e que esta associagao era
substancialmente mediada por comportamentos de salde e
modificagao de outros fatores de risco.*>2

Dois grandes estudos de coorte publicados em 2016 e
2017 reforcaram esses achados. No ensaio Black Women’s
Health Study com 36.613 mulheres negras norte-americanas,
observou-se reducao de 46% na taxa de mortalidade,
comparando-se a participagdo em servicos religiosos varias
vezes por semana com nenhuma participagao. Nao foi
observada associagao entre frequéncia didria de oragoes,
enfrentamento religioso ou autoidentificacaio como pessoa
muito religiosa/espiritualizada com mortalidade.”
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No ensaio Nurses’ Health Study, mais de 74.000 enfermeiras
foram acompanhadas por até 8 anos, observando-se que a
participagao em servigos religiosos pelo menos uma vez por
semana comparada com nenhuma frequéncia foi associada a
redugdo da mortalidade por todas as causas, mortalidade por
DCV e por cancer em cerca de 30%.%

Por outro lado, em coorte com 2.068 pacientes admitidos
por sindrome coronariana aguda, nao se observou associagdo
entre conforto pela religido, oragbes pela prépria satide ou preces
feitas por outros, e sobrevida em até 2 anos de seguimento.”
Os pacientes que oraram por sua satide e os que estavam cientes
das intercessoes feitas por terceiros em intencdo a sua satde
experimentaram melhorias na qualidade de vida relacionadas a
satide ao longo do tempo.” No Multiethnic Study of Atherosclerosis
(MESA), ndo foram observados padroes consistentes de associagdo
entre as medidas de religiosidade e presenca/extensao de
DCV subclinica na avaliagao basal ou incidentes dela ao longo
de 4 anos.”” Com relagdo a associacdo entre espiritualidade/
religiosidade e fatores de risco CV, os achados sao discordantes.
No estudo Women'’s Health Initiative, envolvendo mais de
43.000 mulheres em menopausa, o risco CV mostrou-se maior
em pacientes com atividade espiritual privada como oragoes,
leitura da Biblia e meditacdo.”® No Japao, em coorte com
36.965 individuos, os mais religiosos tiveram uma probabilidade
significativamente maior de ter habitos de satide melhores e
menos fatores de risco CV, exceto por uma maior prevaléncia
de sobrepeso/obesidade na linha de base. Religiosidade também
esteve associada a habitos de satide melhores ao longo do tempo
e menor probabilidade de desenvolver diabetes, mas nao de
desenvolver HA ou dislipidemia.”

Mensagens principais

Risco de doenca arterial coronariana e aspectos relacionados a
espiritualidade/religiosidade

No estudo InterHeart, os fatores de risco psicossociais (estresse e
depressdo) foram responsaveis por 33% do risco atribuivel da populagdo
associado a infarto agudo do miocardio.

Risco de acidente vascular encefalico e aspectos relacionados a
espiritualidade/religiosidade

No estudo InterStroke, observou-se que os fatores psicossociais,
(estresse e depressdo) foram responsaveis por 17% do risco atribuivel
da populagdo associado ao acidente vascular encefalico.

Aspectos praticos

Embora os resultados ndo sejam de consenso quanto aos beneficios da
espiritualidade/religiosidade sobre a salide cardiovascular, alguns estudos
mostraram reducdo de eventos cardiovasculares e mortalidade naqueles
individuos que tiveram préticas relacionadas a espiritualidade/religiosidade.
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