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Capítulo 1.2
Aspectos Biológicos da 

Religiosidade e Espiritualidade

Roni Arley Silva Duque 
Sônia Francisca de Souza  

Odilon Gariglio Alvarenga de Freitas

1.2.1. Introdução

Nas últimas décadas, muitos estudos foram 
publicados dando embasamento teórico sobre 
os mecanismos pelos quais a Religiosidade/
Espiritualidade (R/E) age nas vias bioquímicas e 
fisiológicas do organismo. Esses estudos têm como 
base a aferição direta de biomarcadores de uma 
população dita religiosa/espiritualizada ou não, 
bem como medidas indiretas, da avaliação do 
comportamento religioso e seus impactos clínicos. 
Sendo assim, é possível diferenciar os mecanismos 
associados à saúde física e mental, que também 
sofrem impactos comportamentais, sociais e culturais. 

O objetivo deste capítulo é esclarecer sobre as 
principais vias e mecanismos possíveis de atuação 
da R/E, seus impactos na saúde cardiovascular, 
bem como ressaltar as vias metabólicas pelas 
quais esses fenômenos podem ocorrer, apesar 
de não completamente compreendidos.  

Em se tratando de saúde cardiovascular, 
os biomarcadores mais estudados que exibem 
correlação (positiva e/ou negativa) em relação à 
R/E são: reatividade cardiovascular, variabilidade 
de frequência cardíaca e sensibilidade arterial 
barorreflexa, inflamação sistêmica (proteína C 
reativa, fibrinogênio e interleucinas) e hormônios 
relacionados ao estresse e antiestresse.1–3

1.2.2. Regulação do Sistema Nervoso 
Autônomo

A reatividade cardiovascular é um termo que 
surgiu a partir da década de 2010 para expressar 
as respostas da frequência cardíaca e da pressão 
arterial frente ao estresse físico e emocional. 
Estudos subsequentes demonstraram que indivíduos 
que exibem baixa reatividade cardiovascular frente 
ao estresse apresentavam, a longo prazo, maior 
risco de DCV, como doença arterial coronariana 
e hipertensão arterial sistêmica.4

Em relação à reatividade cardiovascular, 
não existe um consenso baseado nas atuais 
evidências científicas disponíveis sobre a R/E 
e sua intervenção: estudos demonstram uma 
relação inversa, direta ou neutra acerca da 
reatividade cardiovascular; em relação ao 
coping religioso espiritual negativo (CRE-N), 
foi identificada uma associação direta com a 
intervenção; outros estudos demonstraram 
uma possível associação mista ou até mesmo de 
neutralidade.5,6 Essas variações podem estar 
associadas a questões metodológicas diversas 
entre os estudos ou mesmo a não definição 
adequada de R/E.7–10

Entre os principais biomarcadores da 
reatividade cardiovascular, destacam-se a 
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pressão arterial sistêmica, frequência cardíaca, 
variabilidade da frequência cardíaca (VFC) 
e sensibilidade arterial barorreflexa (SAB). A 
VFC está associada a adaptações do sistema 
nervoso autônomo frente a estresses físicos ou 
emocionais, podendo ser quantificada em exames 
complementares. Sabe-se que uma VFC reduzida 
está associada a pior prognóstico cardiovascular 
no longo prazo, representando uma má adaptação 
às demandas físicas ou emocionais.11 Vários 
estudos demonstram uma relação positiva 
entre intervenções em R/E e o aumento da 
VFC. Intervenções como musicoterapia, práticas 
espirituais islâmicas e meditação têm mostrado 
resultados favoráveis e com desfechos positivos. 
Entretanto, alguns estudos não conseguiram 
demonstrar essa positividade, mantendo uma 
neutralidade de efeito.11–14

A SAB é outro marcador da saúde neuro-
hormonal e sua redução está associada ao 
aumento de risco cardiovascular. Muitos estudos 
em insuficiência cardíaca e hipertensão arterial 
sistêmica, buscaram desenvolver intervenções 
para aumentar sua sensibilidade.15,16 Uma dessas 
intervenções em R/E estudou os efeitos da prática 
da oração “Ave Maria”, de técnicas de respiração 
e repetição de mantras budistas, identificando 
melhoria da SAB associada ao aumento da 
VFC, melhor controle do sistema autonômico e, 
consequentemente, uma maior probabilidade 
de redução de risco de cardiovascular.17

1.2.3. Inflamação Sistêmica

As intervenções em R/E e/ou comportamentos 
religiosos/espiritualizados foram estudadas a partir 
da mediação das vias inflamatórias. É conhecido o 
papel da inflamação no desenvolvimento de DCV, 
como hipertensão arterial e aterosclerose, bem 
como no diabetes. Em linhas gerais, altos níveis 
de biomarcadores inflamatórios estão associados 
ao aumento de risco cardiovascular (RCV), 
sendo as principais abordadas: interleucinas 
(IL), a proteína C-reativa e o fibrinogênio.18

1.2.3.1. Interleucinas

A interleucina mais pesquisada em saúde é a 
IL-6, sendo considerada a mais importante nas 

doenças em geral. Esse biomarcador está elevado 
na ocorrência de estresses de ordem física e 
mental, mediando outros biomarcadores pró-
inflamatórios. Porém, nem sempre sua elevada 
concentração denota estado pró-inflamatório, 
tornando necessária uma interpretação 
cautelosa. A maioria dos estudos encontrou 
uma relação inversa entre IL-6 e envolvimento 
religioso e espiritual.3,19

As interleucinas IL-4 e IL-10 também podem 
sofrer variações conforme intervenções religiosas 
e espirituais. Estudo clínico randomizado (ECR) 
em 59 idosos (idade média de 87±8 anos) que 
comparou a intervenção de ouvir sermões de 
capelães por 30 minutos/dia ao longo de 20 
meses, demonstrou que a razão IL-10/IL-6 foi 
maior naqueles que ouviram os sermões.20 

Outro ECR avaliando 63 mulheres chinesas de 
35 a 50 anos (idade média de 43,89 anos) com risco 
aumentado de DCV, submetidas à intervenção 
de Tai Chi por 8 semanas, visando avaliar os 
impactos biocomportamentais associados 
ao risco de DCV. Ao final da intervenção, foi 
observado uma redução significativa das 
citocinas pró-inflamatórias (IL-4 e IL-8), fator de 
necrose tumoral e interferon-gama, associadas 
à redução de fadiga e percepção de estresse 
e aumento de atenção plena (mindfulness), 
autocompaixão e espiritualidade.21

Entretanto, no contexto de cirurgia cardíaca, 
alguns estudos encontraram concentrações 
elevadas de IL-6 nos pacientes com estresse 
emocional de causa religiosa e que persistiram 
mesmo após a intervenção espiritual.2,22

1.2.3.2. Proteína C-Reativa e Fibrinogênio

A proteína C-reativa (PCR) é sabidamente 
associada ao aumento de RCV e a maioria dos 
estudos aponta para uma relação inversa entre 
R/E e os níveis 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 práticas religiosas/espirituais 
(Re/Es), demonstrando que os adultos que 
frequentemente participaram dessas práticas 
apresentaram níveis menores de PCR e menor 
probabilidade (-36%) de ter PCR elevada.25
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Outro estudo observacional analisando os níveis 
de PCR em 4.734 idosos residentes nos Estados 
Unidos (idade média de 68,3±10,1 anos), identificou 
que a religiosidade intrínseca atuou como um 
moderador negativo para níveis de estresse e de PCR 
e que quanto maiores as métricas de religiosidade 
intrínseca, menores os níveis dessas variáveis.26

O fibrinogênio tem papel central na 
cascata de coagulação, atua nos mecanismos 
de aterosclerose, exibindo um comportamento 
semelhante aos encontrados na PCR. Entretanto, 
os dados sobre o fibrinogênio e R/E são menos 
robustos. Um estudo observacional, avaliando 
a relação entre essas variáveis, demonstrou 
que a frequência de práticas religiosas possui 
relação inversa com o nível de fibrinogênio.27,28

1.2.4. Hormônios do Estresse e Anti-
estresse

Os hormônios do estresse variam conforme 
as circunstâncias de produção, momento de 
liberação, de sua manutenção sérica e/ou 
interrupção. Eles estão interligados às inúmeras 
vias bioquímicas, que atuam na resposta 
imunológica, inflamatória, cardiovascular e 
estresse cirúrgico. Entre os principais hormônios 
com impactos cardiovasculares associados à R/E, 
serão abordados: o cortisol, as catecolaminas 
e a ocitocina (Figura 1).4

De acordo com Koenig et al. pessoas que 
experimentam emoções positivas tendem a 
apresentar níveis menores de hormônios do 
estresse e maiores de hormônios antiestresse 
e, em linhas gerais, a maioria dos estudos 
associa o envolvimento religioso com emoções 
de bem-estar, felicidade, satisfação pessoal, 
otimismo etc. Entretanto, pode-se observar o 
aumento dos níveis de hormônios de estresse em 
pessoas com dificuldade de manter/sustentar os 
valores tradicionais enfatizados pelas religiões, 
acarretando CRE-N tais como: culpa, vergonha 
e autodepreciação.1

1.2.4.1. Cortisol e Catecolaminas

Em revisão sistemática/metanálise, na 
qual selecionou 80 estudos transversais e 
prospectivos com número de participantes (N) 

de 26.167, realizada para avaliar os impactos 
do slope de cortisol diurno e saúde mental e 
física, identificou 12 desfechos mais frequentes 
nos pacientes com slope reduzido, sendo os 
principais: obesidade, inflamação, imunidade 
e aumento da mortalidade.29

Estudo prospectivo nos Estados Unidos, 
incluindo 1.470 participantes (idade média de 
47,66±12,04 anos), coletou amostras de cortisol 
salivar e comparou com métricas de participação 
religiosa, CRE, coping social e apoio comunitário, 
aferidos em dois momentos em um seguimento 
de 10 anos. Observou-se que a maior frequência 
religiosa foi associada a slope mais acentuado 
de cortisol e à redução de conflitos de ordem 
religiosa/existencial, independente do coping 
social e do apoio comunitário.30

Outro estudo transversal piloto com 
participação de 50 estudantes austríacos (idade 
média de 23±4 anos; 14% ateus, 36% agnósticos, 
20% religiosos e 30% que se autodeclaravam 
espiritualizados) buscou comparar as métricas 
de R/E, antes e após um teste padronizado de 
estresse social, com os resultados de amostras 
de cortisol salivar e medida da pressão arterial 
(PA) e frequência cardíaca (FC). Foi identificado 
que os indivíduos religiosos e agnósticos tiveram 
melhores respostas cardiovasculares (ausência 
de grande variação significativa da PA e FC) e de 
cortisol salivar do que os ateus e espiritualizados. 
Esse resultado também foi observado naqueles 
que expressavam maiores métricas de R/E, 
com exceção dos ateus.31

Revisão sistemática e metanálise de ensaios 
clínicos randomizados de 42 estudos publicados 
(N=1.944) até dezembro de 2016, comparando o 
efeito de práticas de ioga com ou sem técnicas 
de mindfulness sobre medidas fisiológicas 
associadas ao estresse, identificou redução 
de cortisol sérico: ao despertar em 1,51 nmol/L 
(IC95%: -2,83 a -0,19; I²: 0%); à tarde em 0,60 
nmol/L (IC95%: -1,13 a -0,06; I²: 0%) e ao anoitecer 
em 0,88 (IC95%: -1,75 a -0,01; I²: 14,95%).32

Em revisão sistemática de pesquisas publicadas 
até 2010, foram selecionados 29 estudos que 
examinaram a relação entre cortisol e envolvimento/
intervenções em R/E. Destes, 66% reportaram 
uma relação inversa do cortisol e envolvimento/
intervenções, enquanto outros demonstraram 
que após a realização de intervenções ocorreu 
uma redução inicial associada a aumento de 
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liberação no período diurno. Uma limitação desta 
revisão é que a maioria dos estudos possuía um 
número amostral pequeno (N<100).1

As evidências científicas atuais não 
caracterizam a relação de causalidade entre a 
dosagem de cortisol e desfechos cardiovasculares. 
Existe uma grande variabilidade metodológica 
entre os estudos, a forma e os momentos de 
aferição, dificultando a interpretação dos 
resultados das dosagens de cortisol e o 
envolvimento religioso/espiritual.1 

Quanto às catecolaminas, os estudos são 
de número amostral pequeno e poucos buscaram 

avaliar especificamente as associações entre elas 
e a R/E. Porém, é importante notar que existe uma 
pequena evidência de que altos níveis de R/E estão 
associados a menores níveis de catecolaminas.1

1.2.4.2. Ocitocina

A ocitocina tem se apresentado como um 
potente hormônio associado à supressão da 
ansiedade, um mediador de hormônios do 
estresse e à resiliência humana. No âmbito da 
associação da R/E com a ocitocina, seus altos 

Capítulo 1.2 Aspectos Biológicos da Religiosidade e Espiritualidade

Figura 1 — Resposta do eixo hipotalâmico-hipofisário-suprarrenal ao estresse, fatores de 
influência no nível de resposta e efeitos dos hormônios.1,4  PA: pressão arterial.

Estresse

•	 Aumento da excitabilidade neuronal.
•	 Reatividade cardiovascular com aumento: 

frequência cardíaca, débito cardíaco e PA.
•	 Sistema imune: supressão da inflamação e  

atividade do sistema imunológico.
•	 Aumento da retenção de sódio.

•	 Mudanças na  transpiração e salivação.
•	 Aumento da atividade metabólica com aumento: 

gliconeogênese, mobilização proteica, perda de 
massa muscular e lipólise.

•	 Alterações no tônus e na motilidade do siste-
ma gastrointestinal.

Sistema Límbico

Hipotálamo

Hipófise

Hormônio Liberador de Corticotropina

Glândulas Suprarrenais

Hormônio Adrenocorticotrófico

Hormônios do Estresse:
cortisol e catecolaminas 

(adrenalina e noradrenalina)

Ocitocina
Reduz+/—

Fatores saúde/doença:
genéticos, biológicos, 
individuais, religiosos, 
psicológicos, sociais e 

ambientais. 

Menores níveis se envol-
vimento religioso com 

emoções de bem-estar, 
felicidade, satisfação 
pessoal, otimismo etc.

Maiores níveis se níveis 
baixos de religiosidade e 
no coping religioso nega-
tivo com culpa, vergonha 

e autodepreciação.
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níveis podem induzir maior comportamento 
religioso e espiritual e vice-versa.  Porém, ainda 
não é possível afirmar se existe uma relação de 
causalidade direta ou indireta, mas a maioria dos 
estudos (observacionais e experimentais) aponta 
para uma associação positiva entre ambos.33

Dois ECR buscaram estudar o impacto da 
injeção de spray intranasal de ocitocina em 
indivíduos que foram questionados sobre a 
importância da R/E, utilizando escalas validadas. 
Foram avaliadas mudanças na resposta das 
escalas, bem como a modificação no efeito 
de genes associados à absorção da ocitocina 
conforme o genótipo dos indivíduos. No primeiro 
estudo, observou-se que essa intervenção 
aumentou as métricas das escalas e os indivíduos 
que expressavam polimorfismos ligados à 
absorção da ocitocina tiveram respostas melhores 
em relação às que não tinham tal genótipo.34

Entretanto, no segundo estudo, a injeção não 
modificou a resposta das escalas, nem mesmo 
quando comparado aos genótipos associados, 
pois naqueles com baixas pontuações de absorção, 
a ocitocina aumentou significativamente as 
respostas em relação a R/E, enquanto nos com 
pontuações altas, observou-se redução da 
relação R/E em relação ao placebo, anulando 
os desfechos.35 

Estudo transversal com a participação de 
317 adultos japoneses saudáveis pesquisou a 
relação entre os níveis de ocitocina sérica e 
crenças em “vida após a morte”, avaliadas por 
um questionário de quatro itens. Embora não 
especificada no estudo, as principais religiões no 
Japão são o xintoísmo e o budismo. Os resultados 
esperados seriam de níveis altos de ocitocina 
associados ao fenômeno de reestabelecimento 
da relação entre as pessoas ou o fortalecimento 
de vínculos. Entretanto, no estudo, observou-se 
que essas crenças foram associadas a menores 
níveis de ocitocina. Os autores atribuíram esse 
comportamento ao fato de que pessoas mais 
idosas podem ter menos desejo de convívio 
social e maior esperança em retorno de vínculos 
após a morte.36

Embora sejam hipóteses, esses três estudos 
mostram como a questão cultural, social e religiosa 
podem modificar as crenças Re/Es e a produção 
de ocitocina.  Nos dois primeiros estudos, esses 
impactos dependeram da expressão e modulação 
gênica.

1.2.5. Considerações Finais
Existem muitos mecanismos pelos quais a 

R/E interage nos sistemas e vias bioquímicas. 
Eles são continuamente investigados, tanto 
experimentalmente quanto clinicamente, cujos 
resultados já obtidos encorajam a continuidade das 
pesquisas e a criação/refinamento de protocolos 
para a aplicação de seus achados na prática médica.1

Além disso, o envolvimento religioso e espiritual 
também perpassa por mudanças comportamentais 
e psicológicas, variações étnicas e etárias e a 
influência do ambiente social e comunitário. 
Todos esses fatores reforçam a necessidade de 
esforços adicionais para sua melhor compreensão, 
inclusive quanto aos impactos clínicos.

1.2.6. Material Complementar/Inte-
rativo

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

Aspectos Biológicos da Religiosidade e Espiritualidade Capítulo 1.2

Assista ao Colóquio SMC (ago. de 2024): 
“Espiritualidade na Prática Clínica”

PROGRAMAÇÃO:
1. Avaliação e Instituição da Espiritualidade na 

Prática Clínica. 
2. Limites Éticos da Espiritualidade na Prática Clínica. 
3. Debate/Perguntas/Comentários. 
Conteúdo gratuito pelo canal do YouTube: TV SMC.

Clique e Acesse

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