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Capitulo 1.2

Aspectos Biologicos da

Religiosidade e Espiritualidade

Avdiobook | Streamming
O capitulo esta disponivel
no formato de audio.

Clique e Acesse

1.2.1. Introducdo

Nas Oltimas décadas, muitos estudos foram
publicados dando embasamento teérico sobre
os mecanismos pelos quais a Religiosidade/
Espiritualidade (R/E) age nas vias bioquimicas e
fisiologicas do organismo. Esses estudos tém como
base a aferi¢do direta de biomarcadores de uma
populagdo dita religiosa/espiritualizada ou ndo,
bem como medidas indiretas, da avalia¢do do
comportamento religioso e seus impactos clinicos.
Sendo assim, é possivel diferenciar os mecanismos
associados a sadde fisica e mental, que também
sofrem impactos comportamentais, sociais e culturais.

O objetivo deste capitulo é esclarecer sobre as
principais vias e mecanismos possiveis de atuagdo
da R/E, seus impactos na sadde cardiovascular,
bem como ressaltar as vias metabélicas pelas
quais esses fendmenos podem ocorrer, apesar
de ndo completamente compreendidos.

Em se tratando de saidde cardiovascular,
os biomarcadores mais estudados que exibem
correlagdo (positiva e/ou negativa) em relagdo a
R/E sdo:reatividade cardiovascular, variabilidade
de frequéncia cardiaca e sensibilidade arterial
barorreflexa, inflamagdo sistémica (proteina C
reativa, fibrinogénio e interleucinas) e horménios
relacionados ao estresse e antiestresse.1-3

Roni Arley Silva Duque
Sonia Francisca de Souza
Odilon Gariglio Alvarenga de Freitas

1.2.2. Regulagdo do Sistema Nervoso
Auténomo

Areatividade cardiovascular é um termo que
surgiu a partir da década de 2010 para expressar
asrespostas da frequéncia cardiaca e da presséo
arterial frente ao estresse fisico e emocional.
Estudos subsequentes demonstraram que individuos
que exibem baixa reatividade cardiovascular frente
ao estresse apresentavam, a longo prazo, maior
risco de DCV, como doenga arterial coronariana
e hipertensdo arterial sistémica.4

Em relag¢do a reatividade cardiovascular,
ndo existe um consenso baseado nas atuais
evidéncias cientificas disponiveis sobre a R/E
e sua intervengdo: estudos demonstram uma
relagdo inversa, direta ou neutra acerca da
reatividade cardiovascular; em relagdo ao
coping religioso espiritual negativo (CRE-N),
foi identificada uma associagdo direta com a
intervencdo; outros estudos demonstraram
uma possivel associagdo mista ou até mesmo de
neutralidade.3:¢ Essas varia¢des podem estar
associadas a questdes metodologicas diversas

entre os estudos ou mesmo a ndo defini¢do
adequada de R/E.7-10

Entre os principais biomarcadores da
reatividade cardiovascular, destacam-se a
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pressdo arterial sistémica, frequéncia cardiaca,
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
e sensibilidade arterial barorreflexa (SAB). A
VFC esta associada a adaptagées do sistema
nervoso autonomo frente a estresses fisicos ou
emocionais, podendo ser quantificada em exames
complementares. Sabe-se que uma VFC reduzida
esta associada a pior prognostico cardiovascular
no longo prazo, representando uma ma adaptagdo
as demandas fisicas ou emocionais.! Vérios
estudos demonstram uma relag¢do positiva
entre interveng6es em R/E e o aumento da
VFC. Interven¢ées como musicoterapia, praticas
espirituais islamicas e meditagdo tém mostrado
resultados favoraveis e com desfechos positivos.
Entretanto, alguns estudos ndo conseguiram
demonstrar essa positividade, mantendo uma
nevtralidade de efeito.11-14

A SAB é outro marcador da sadde neuro-
hormonal e sua redugdo esta associada ao
aumento de risco cardiovascular. Muitos estudos
em insuficiéncia cardiaca e hipertensdo arterial
sistémica, buscaram desenvolver interveng¢oes
para aumentar sua sensibilidade.31 Uma dessas
interven¢des em R/E estudou os efeitos da pratica
daoragdo “Ave Maria”, de técnicas de respiragdo
erepeti¢do de mantras budistas, identificando
melhoria da SAB associada ao aumento da
VFC, melhor controle do sistema autondémico e,
consequentemente, uma maior probabilidade
de reducdo de risco de cardiovascular.?

1.2.3. Inflamacgdo Sistémica

As intervengdes em R/E e/ou comportamentos
religiosos/espiritualizados foram estudadas a partir
da mediagdo das vias inflamatoérias. E conhecido o
papel dainflamagdo no desenvolvimento de DCV,
como hipertensdo arterial e aterosclerose, bem
como no diabetes. Em linhas gerais, altos niveis
de biomarcadores inflamatérios estdo associados
ao aumento de risco cardiovascular (RCV),
sendo as principais abordadas: interleucinas
(IL), a proteina C-reativa e o fibrinogénio.18

1.2.3.1. Interleucinas

Ainterleucina mais pesquisada em saide é a
IL-6, sendo considerada a mais importante nas
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doengas emgeral. Esse biomarcador esta elevado
na ocorréncia de estresses de ordem fisica e
mental, mediando outros biomarcadores pré-
inflamatoérios. Porém, nem sempre sua elevada
concentragdo denota estado pré-inflamatério,
tornando necessaria uma interpretagdo
cautelosa. A maioria dos estudos encontrou
umarelagdo inversa entre IL-6 e envolvimento
religioso e espiritual.31?

As interleucinas IL-4 e IL-10 também podem
sofrer variagées conformeintervengéesreligiosas
e espirituais. Estudo clinico randomizado (ECR)
em 59 idosos (idade média de 87%8 anos) que
comparou a intervengdo de ouvir sermdes de
capeldes por 30 minutos/dia ao longo de 20
meses, demonstrou que a razdo IL-10/IL-6 foi
maior naqueles que ouviram os sermdes.20

Outro ECR avaliando 63 mulheres chinesas de
35a50anos (idade médiade 43,89 anos) comrisco
aumentado de DCV, submetidas aintervengdo
de Tai Chi por 8 semanas, visando avaliar os
impactos biocomportamentais associados
ao risco de DCV. Ao final da intervengdo, foi
observado uma redugdo significativa das
citocinas pro-inflamatoérias (IL-4 e IL-8), fator de
necrose tumoral e interferon-gama, associadas
a reducdo de fadiga e percepgdo de estresse
e aumento de atencdo plena (mindfulness),
autocompaixdo e espiritualidade.?!

Entretanto, no contexto de cirurgia cardiaca,
alguns estudos encontraram concentragées
elevadas de IL-6 nos pacientes com estresse
emocional de causa religiosa e que persistiram
mesmo apds a intervencdo espiritual.2:22

1.2.3.2. Proteina C-Reativa e Fibrinogénio

A proteina C-reativa (PCR) é sabidamente
associada ao aumento de RCV e a maioria dos
estudos aponta paraumarelagdo inversa entre
R/E e os niveis séricos de PCR.23:24

Estudo transversal envolvendo 653 adultos
acima de 50 anos (idade média de 66,1£13,5
anos) que sofreram eventos estressantes na
vida buscou avaliar o impacto do envolvimento
religioso e das praticas religiosas/espirituais
(Re/Es), demonstrando que os adultos que
frequentemente participaram dessas praticas
apresentaram niveis menores de PCR e menor
probabilidade (-36%) de ter PCR elevada.25



Outro estudo observacional analisando os niveis

de PCR em 4.734 idosos residentes nos Estados
Unidos (idade média de 68,3x10,1 anos), identificou
que a religiosidade intrinseca atuou como um
moderador negativo para niveis de estresse e de PCR
e que quanto maiores as métricas de religiosidade
intrinseca, menores os niveis dessas variaveis.26

O fibrinogénio tem papel central na
cascata de coagulagdo, atua nos mecanismos
de aterosclerose, exibindo um comportamento
semelhante aos encontrados na PCR. Entretanto,
os dados sobre o fibrinogénio e R/E sGo menos
robustos. Um estudo observacional, avaliando
a relagdo entre essas variaveis, demonstrou
que a frequéncia de praticas religiosas possui
relacdo inversa com o nivel de fibrinogénio.27:28

1.2.4. Hormonios do Estresse e Anti-
estresse

Os hormonios do estresse variam conforme
as circunstancias de produc¢do, momento de
liberagdo, de sua manutencgdo sérica e/ou
interrupgdo. Eles estdo interligados as inomeras
vias bioquimicas, que atuam na resposta
imunoloégica, inflamatéria, cardiovascular e
estresse cirurgico. Entre os principais horménios
comimpactos cardiovasculares associados aR/E,
serdo abordados: o cortisol, as catecolaminas
e a ocitocina (Figura 1).4

De acordo com Koenig ef al. pessoas que
experimentam emogdes positivas tendem a
apresentar niveis menores de hormonios do
estresse e maiores de hormonios antiestresse
e, em linhas gerais, a maioria dos estudos
associa o envolvimento religioso com emocgdes
de bem-estar, felicidade, satisfagdo pessoal,
otimismo etc. Entretanto, pode-se observar o
aumento dos niveis de hormdnios de estresse em
pessoas com dificuldade de manter/sustentar os
valores tradicionais enfatizados pelas religiGes,
acarretando CRE-N tais como: culpa, vergonha
e autodepreciagdo.!

1.2.4.1. Cortisol e Catecolaminas

Em revisdo sistematica/metandlise, na
qual selecionou 80 estudos transversais e
prospectivos com nUmero de participantes (N)
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de 26.167, realizada para avaliar os impactos
do slope de cortisol diurno e sadde mental e
fisica, identificou 12 desfechos mais frequentes
nos pacientes com s/ope reduzido, sendo os
principais: obesidade, inflamagdo, imunidade
e aumento da mortalidade.2?

Estudo prospectivo nos Estados Unidos,
incluindo 1.470 participantes (idade média de
47,66%x12,04 anos), coletou amostras de cortisol
salivar e comparou com métricas de participagdo
religiosa, CRE, copingsocial e apoio comunitdrio,
aferidos em dois momentos em um seguimento
de 10 anos. Observou-se que a maior frequéncia
religiosa foi associada a slope mais acentuado
de cortisol e a reducdo de conflitos de ordem
religiosa/existencial, independente do coping
social e do apoio comunitario.30

Outro estudo transversal piloto com
participacdo de 50 estudantes austriacos (idade
média de 23+4 anos; 14% ateus, 36% agndsticos,
20% religiosos e 30% que se autodeclaravam
espiritualizados) buscou comparar as métricas
de R/E, antes e apés um teste padronizado de
estresse social, com os resultados de amostras
de cortisol salivar e medida da pressdo arterial
(PA) e frequéncia cardiaca (FC). Foi identificado
que os individuos religiosos e agnésticos tiveram
melhores respostas cardiovasculares (auséncia
de grande variagdo significativada PAe FC) ede
cortisol salivar do que os ateus e espiritualizados.
Esse resultado também foi observado naqueles
que expressavam maiores métricas de R/E,
com exce¢do dos ateus.3!

Revisdo sistemdatica e metandlise de ensaios
clinicos randomizados de 42 estudos publicados
(N=1.944) até dezembro de 2016, comparando o
efeito de praticas de ioga com ou sem técnicas
de mindfulness sobre medidas fisiologicas
associadas ao estresse, identificou redugdo
de cortisol sérico: ao despertar em 1,51 nmol/L
(IC95%: -2,83 a -0,19; I12: 0%); a tarde em 0,60
nmol/L (IC95%: -1,13 a -0,06; I*: 0%) e ao anoitecer
em 0,88 (IC95%: -1,75 a -0,01; 1%: 14,95%).32

Emrevisdo sistematica de pesquisas publicadas
até 2010, foram selecionados 29 estudos que
examinaram a relagdo entre cortisol e envolvimento/
interven¢ées em R/E. Destes, 66% reportaram
uma relagdo inversa do cortisol e envolvimento/
interven¢des, enquanto outros demonstraram
que apods arealizagdo de intervengdes ocorreu
uma redugdo inicial associada a aumento de
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* Aumento da excitabilidade neuronal.

* Reatividade cardiovascular com aumento:
frequéncia cardiaca, débito cardiaco e PA.

* Sistema imune: supressdo da inflamagéio e
atividade do sistema imunolégico.

* Aumento da retengéo de sodio.

* Mudancas na transpiragdo e salivagdo.

* Aumento da atividade metabdlica com aumento:
gliconeogénese, mobilizagdo proteica, perda de
massa muscular e lipdlise.

* Alteragées no tonus e na motilidade do siste-
ma gastrointestinal.

Figura 1 — Resposta do eixo hipotalamico-hipofisario-suprarrenal ao estresse, fatores de
influéncia no nivel de resposta e efeitos dos horménios."* PA: pressdo arterial.

liberagéo no periodo diurno. Uma limitagdo desta
revisdo é que a maioria dos estudos possuia um
nomero amostral pequeno (N<100).1

As evidéncias cientificas atuais ndo
caracterizam arelagdo de causalidade entre a
dosagemde cortisol e desfechos cardiovasculares.
Existe uma grande variabilidade metodolégica
entre os estudos, a forma e os momentos de
aferigdo, dificultando a interpretagdo dos
resultados das dosagens de cortisol e o
envolvimento religioso/espiritual.l

Quanto as catecolaminas, os estudos sdo
de nomero amostral pequeno e poucos buscaram

avaliar especificamente as associagGes entre elas
eaR/E. Porém, éimportante notar que existe uma
pequena evidéncia de que altos niveis de R/E estdo
associados a menores niveis de catecolaminas.!

1.2.4.2. Ocitocina

A ocitocina tem se apresentado como um
potente horménio associado & supressédo da
ansiedade, um mediador de hormodnios do
estresse e a resiliéncia humana. No ambito da
associacdo da R/E com a ocitocina, seus altos




niveis podem induzir maior comportamento
religioso e espiritual e vice-versa. Porém, ainda
ndo é possivel afirmar se existe umarelagdo de
causalidade direta ou indireta, mas a maioria dos
estudos (observacionais e experimentais) aponta
para uma associagdo positiva entre ambos.33

Dois ECR buscaram estudar o impacto da
injecdo de spray intranasal de ocitocina em
individuos que foram questionados sobre a
importdncia da R/E, utilizando escalas validadas.
Foram avaliadas mudancas na resposta das
escalas, bem como a modificagdo no efeito
de genes associados a absor¢do da ocitocina
conforme o genétipo dos individuos. No primeiro
estudo, observou-se que essa intervencdo
aumentou as métricas das escalas e os individuos
que expressavam polimorfismos ligados a
absor¢do da ocitocina tiveram respostas melhores
em relag¢do as que néo tinham tal genétipo.34

Entretanto, no segundo estudo, ainjeg¢do ndo
modificou a resposta das escalas, nem mesmo
quando comparado aos genétipos associados,
pois naqueles com baixas pontuagées de absorgdo,
a ocitocina aumentou significativamente as
respostas emrelagdo a R/E, enquanto nos com
pontuacdes altas, observou-se redugdo da
relagdo R/E em relagdo ao placebo, anulando
os desfechos.33

Estudo transversal com a participagdo de
317 adultos japoneses saudaveis pesquisou a
relagdo entre os niveis de ocitocina sérica e
crengas em “vida apoés a morte”, avaliadas por
um questiondrio de quatro itens. Embora ndo
especificada no estudo, as principais religides no
Japdo sdo o xintoismo e o budismo. Os resultados
esperados seriam de niveis altos de ocitocina
associados ao fenomeno de reestabelecimento
darelagdo entre as pessoas ou o fortalecimento
de vinculos. Entretanto, no estudo, observou-se
que essas crengas foram associadas a menores
niveis de ocitocina. Os autores atribuiram esse
comportamento ao fato de que pessoas mais
idosas podem ter menos desejo de convivio
social e maior esperan¢a em retorno de vinculos
apds a morte.36

Embora sejam hipoteses, esses trés estudos
mostram como a questdo cultural, social e religiosa
podem modificar as crengas Re/Es e a produgdo
de ocitocina. Nos dois primeiros estudos, esses
impactos dependeram da expressdo e modulagéo
génica.
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1.2.5. Consideracdes Finais

Existem muitos mecanismos pelos quais a
R/E interage nos sistemas e vias bioquimicas.
Eles sdo continuamente investigados, tanto
experimentalmente quanto clinicamente, cujos
resultados ja obtidos encorajam a continvidade das
pesquisas e a criagdo/refinamento de protocolos
para a aplicagéio de seus achados na pratica médica.

Alémdisso, o envolvimento religioso e espiritual
também perpassa por mudangas comportamentais
e psicoloégicas, variacdes étnicas e etarias e a
influéncia do ambiente social e comunitario.
Todos esses fatores refor¢am a necessidade de
esforgos adicionais para sua melhor compreensdo,
inclusive quanto aos impactos clinicos.

1.2.6. Material Complementar/Inte-
rativo

Este livro possui material interativo adicional
(cientifico, institucional, informativo etc.), que
permitira maior aprofundamento e aprendizado
dos assuntos abordados neste capitulo. O
conteldo encontra-se no site institucional da
Sociedade Mineira de Cardiologia e da SBC e
é acessivel pela internet no link e/ou QR code
apresentado a seguir:

Clique e Acesse

Assista ao Coloquio SMC (ago. de 2024):
“Espiritualidade na Pratica Clinica”

PROGRAMAGAO:

1. Avaliagdo e Institui¢do da Espiritualidade na
Pratica Clinica.

2. Limites Eticos da Espiritualidade na Prética Clinica.
3. Debate/Perguntas/Comentdrios.

Conteldo gratuito pelo canal do YouTube: TV SMC.

1


https://www.youtube.com/watch?v=Q3NyHdPAfxQ&t=582s
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