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Capitulo 4.1

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

Clique e Acesse

4.1.1. Prevencdo Cardiovascular

A maioria dos dados disponiveis sobre os
impactos das doengas cardiovasculares (DCV)
na populagdo é proveniente de pesquisas feitas
no exterior. Recentemente Oliveira et al. (2021)
com o suporte da Sociedade Brasileira de
Cardiologia publicou uma versdo atualizada
e expandida da Estatistica Cardiovascular -
Brasil (ECB) que incorporou dados do Estudo
Global Burden of Disease(GBD), considerado o
mais abrangente levantamento epidemiolégico
observacional mundial sobre a prevaléncia das
DCV. AECB apresentou informagdes referentes
ao GBD e da base de dados do Sistema Unico
de Sadde (SUS), confirmando que as DCV sGo a
primeira causa de morte no Brasil. Entre 1990
e 2019, a doenga arterial coronariana (DAC)
foi a principal causa de morte no pais, seguida
pelo acidente vascular cerebral (AVC).!

Segundo a ECB, entre 1990 e 2019, a
prevaléncia de DCV foi estimada em 6,1% da
populagdo e estd aumentando desde 1990
devido ao crescimento e envelhecimento
populacional. Observou-se uma redugdo
na taxa de mortalidade ajustada por idade,
embora menos significativa nas regides
norte e nordeste. Dados do SUS mostraram
um nUmero significativo de procedimentos
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cardiovasculares clinicos e cirirgicos pagos,
em especial para insuficiéncia cardiaca
(IC), doengas cerebrovasculares e sindrome
coronariana aguda. Hospitaliza¢des para
intervengdes coronarianas percutdneas
aumentaram significativamente nas Gltimas
décadas, enquanto os procedimentos cirGrgicos
permaneceram estdveis.!

Em ambito internacional, a promogéo da
satde tem sido enfatizada como uma estratégia
fundamental para a prevencdo de doencas.
Alguns documentos histéricos de referéncia a
promogdo da satde destacam a importdncia
de politicas piUblicas que criem ambientes
favoraveis. Isso refor¢a a necessidade de agées
que vdo além da prevengdo tradicional e que
busquem modificar determinantes sociais e
ambientais relacionados ao adoecimento.2

Com base nesses conceitos, admite-se
que a preveng¢do de DCV é um dos pilares mais
importantes da sadde piUblica e a R/E emerge
como fator potencialmente significativo na
promocdo de habitos saudaveis, apoio social,
resiliéncia, bem-estar emocional e na redugdo
de comportamentos de risco.3

Destacam-se como mecanismos diretamente
relacionados a R/E e a prevengdo cardiovascular:

1. Promocgdo de habitos saudaveis: muitas
tradicoes religiosas e praticas espirituais
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incentivam a moderacgdo, o autocuidado,
a alimentagdo saudavel e a abstengdo de
substdncias nocivas, como o dlcool e as drogas.
Essas praticas podem reduzir o risco de doengas
cronicas e melhorar a sadde geral.%

2. Redugdo do estresse: a R/E oferece
mecanismos de enfrentamento, como oragdo,
meditacdo, rituais e comunidades de apoio, que
podem ajudar a reduzir o estresse e promover a
saude mental. A prevencdo do estresse crénico
pode contribuir para a reducéo das DCV.5

3. Apoio social: organizacdes baseadas na fé
(OBF) frequentemente fornecem umarede de
apoio social importante, o que pode reduzir o
isolamento e a soliddo, sendo um fator protetor
contra a doenca mental e fisica.2

4. Resiliéncia e propésito de vida: a R/E
frequentemente proporciona um sentido de
propoésito e significado na vida, o que pode
aumentar aresiliéncia e a capacidade de lidar
com adversidades. Pessoas com um senso de
proposito significativo tendem a ter melhores
resultados de satde geral.¢

Neste capitulo, serdo abordadas possiveis
relagées de R/E associados as diversas
estratégias de prevencdo em sadde. Serdo
explorados trés aspectos centrais: o papel da
R/E na promogdo de habitos saudaveis, as OBF
como rede de apoio e os desafios relacionados
a potenciais conflitos entre crencas religiosas
e recomendacdes médicas.

4.1.2. Papel da Religiosidade e
Espiritualidade na Promog¢do de
Habitos Saudaveis

AR/E tem-se demonstrado Gtil na promogéo
de mudangas no estilo de vida fundamentais
para a prevengdo de DCV. Estudos recentes
demonstram que as praticas religiosas/
espirituais (Re/Es) frequentemente motivam
individuos a adotar comportamentos mais
sauddveis, como: pratica regular de exercicios
fisicos, alimentacdo balanceada e abstinéncia
de tabaco e dlcool.”:8

A R/E pode criar mecanismos de
enfrentamento do estresse, um conhecido
fator de risco para DCV. Praticas como
meditacdo, oragdo e mindfulness sdo associadas
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aredugdo dos niveis de cortisol e a melhora da
funcgdo endotelial, contribuindo para a sadde
cardiovascular.? Além disso, as praticas Re/
Es podem fornecer um senso de propésito e
significado, ajudando os individuos a lidarem
melhor com os estresses cotidianos e a manter
héabitos saudaveis a longo prazo.1©

4.1.3. Organiza¢6es Baseadas na Fé
como Rede de Apoio

As organizag¢ées baseadas na fé (OBF)
desempenham um papel fundamental na
disseminagdo de informagdes sobre prevencdo
cardiovascular e na criagdo de redes de apoio
social. Essas entidades frequentemente
organizam programas de saude que incentivama
adogdo de habitos saudaveis, como caminhadas
em grupo, palestras sobre nutri¢do e campanhas
para a cessagdo do tabagismo. Por exemplo,
um estudo de Powell et al. destacou o impacto
positivo de programas de sadde promovidos
por igrejas nos Estados Unidos com melhorias
significativas nos indicadores de sadde
cardiovascular entre os participantes.l

Além disso, as OBF oferecem um ambiente
de apoio emocional e social, que pode ser crucial
para a adesdo a mudangas no estilo de vida.
A sensacgdo de pertencimento e o incentivo
muUtuo entre os membros da comunidade podem
fortalecer a motiva¢do para manter habitos
saudaveis, como a pratica regular de exercicios e
uma alimentagdo equilibrada.8 Programas como
o “Developing Faith-Based Health Promotion
Programs that Target Cardiovascular Disease
and Cancer Risk Factors” sGo implementados
em diversas partes do mundo, demonstrando
que aintegragdo entre espiritualidade e sadde
pode ser uma estratégia eficaz para a prevengdo
de DCV.12

4.1.4. Desafios da Preveng¢do em
Satde Cardiovascular e Religiosidade
e Espiritualidade

Apesar dos possiveis beneficios, é importante
reconhecer como todas as praticas Re/Es sdo
compativeis com as recomendag¢des médicas,



o que pode gerar conflitos no manejo de DCV.
Por exemplo, algumas crencas religiosas
podem desencorajar o uso de medicamentos
ouintervengdes cirirgicas, preferindo confiar
exclusivamente na fé ou em praticas Re/Es para o
tratamento. Koenig ef al. destacaram casos em
que pacientes recusaram tratamentos médicos
essenciais devido a convicgoes religiosas, o
que poderia levar a complicagées graves e
até fatais.®

Como visto nos capitulos anteriores, é um
desafio para os médicos abordar questdes
sobre R/E, o que pode resultar em uma
lacuna no cuidado integral. E fundamental
contemplar as crencas Re/Es dos pacientes
com as evidéncias cientificas, garantindo que as
decis6es terapéuticas sejam tomadas de forma
colaborativa por meio de um didlogo respeitoso e
informado entre médicos e pacientes, integrando
a R/E ao plano de tratamento.13

Os impactos da R/E sobre a prevengdo
cardiovascular (primaria e secunddria) e as
DCV devem ser analisados a luz da medicina
baseada em evidéncias (MBE). Entretanto,
muitos estudos realizados ndo demonstraram
evidéncias cientificas robustas por questdes,
em sua maioria, metodolégicas (estudos
observacionais e retrospectivos). Foram
selecionadas as publicagées mais relevantes do
ponto de vista da MBE sobre R/E na prevencgdo
primaria e secundaria de DCV e serdo descritos
os dados objetivos de cada estudo sem emissdo
de juizo de valor (Tabela 1).14-28

Mecanismos envolvidos na R/E sobre
a prevencdo cardiovascular, segundo as
publicagées mais relevantes:

1. Redugdo do estresse e regulagdo emocional:

+ Aespiritualidade esta associada a menores
niveis de estresse e ansiedade, o que pode
reduzir os niveis de cortisol e a ativacdo do
sistema nervoso simpatico, ambos envolvidos
na fisiopatologia da hipertensdo arterial e das
doencas coronarianas.

+ Estudos indicam que praticas espirituais,
como oragdo e meditagdo, estdo associadas a
uma redugdo da pressdo arterial e uma melhora
da variabilidade da frequéncia cardiaca,
indicando uma regulagdo do sistema nervoso
auténomo cardiaco.2?
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2. Influéncia em comportamentos de saide:

* Pesquisas sugerem que individuos religiosos
tém menor probabilidade de fumar, consumir
dlcool ou drogas ilicitas, fatores conhecidos
por aumentarem o risco de DCV.2¢6

* A metandlise de Li ef al. demonstrou que a
participagdo regular em atividades religiosas
esta associada a uma redugdo de 20% na
mortalidade cardiovascular.30

3. Modulagdo da inflamagdo sistémica:

* Estudos indicam que individuos com maior
envolvimento espiritual apresentam menores
niveis de biomarcadores inflamatérios (p.
ex.: proteina C-reativa e interleucinas pro-
inflamatérias), fatores diretamente associados
a aterosclerose.

* Segundo Koenig et al., a regulagdo do eixo
hipotalamo-hipéfise-adrenal (HHA) promovida
por praticas espirituais contribui para uma
resposta ao estresse mais equilibrada.3!

4. Impacto na adesdo ao tratamento e
recuperagdo:

* A espiritualidade também esta associada
a uma melhor adesdo terapéutica, pois
individuos com crengas religiosas encaram
frequentemente a doenga como um desafio
superavel, adotando uma postura mais positiva
diante do tratamento.26:32

* Estudos sugerem que pacientesinfartados que
relatam alto nivel de espiritualidade apresentam
melhores taxas de recuperagdo e menor
recorréncia de eventos cardiovasculares.33

Entretanto, estudos prospectivos e mais
robustos sdo necessarios para validar os achados
dos estudos observacionais e retrospectivos
sobre a prevenc¢do em sadde cardiovascular.

4.1.5. 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
conteUdo encontra-se no site institucional da
Sociedade Mineira de Cardiologiaeda SBCe é
acessivel pelainternet nos links e/ou QR codes
apresentados a seguir:
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Tabela1— Publicagdes relevantes sobre religiosidade e espiritualidade na prevengdo (primaria
e secunddria) de doencas cardiovasculares.14-28

Religiosity/spirituality and cardiovascular health: the American Heart Association Life’s Simple 7 in african americans of the Ja-

ckson Heart Study."
Tipo do Estudo: | Estudo transversal, utilizando da- | Metodologia/ | 2.967 (idade média de 54,0%12,3 anos; 65,7% mulheres). Examinou as
dos do Jackson Heart Study. Participantes: | relagées entre religiosidade (frequéncia religiosa, oragdo privada, en-

frentamento religioso) e espiritualidade (teista, ndo teista, total) com
componentes individuais do LS7 (p. ex: atividade fisica, dieta, tabagismo,
pressdo arterial) e pontuagéo composta entre afro-americanos.

Resultados:

Niveis mais elevados de R/E foram associados & saide cardiovascular intermediéria/ideal em vérios indicadores do LS7. O refor-
¢o da R/E emintervengdes de estilo de vida pode diminuir o risco geral de DCV entre afro-americanos.

Meditation and cardiovascular risk reduction: a scientific statement from the American Heart Association.>

Tipo do Estudo: | Revisdo sistemdtica sobre osbene- | Metodologia/ | RevisGo de 2008 de mais de 400 ensaios clinicos sobre meditagdo e cui-
ficios potenciais da medita¢do no | Participantes: | dados de saide. Estudos sobre meditagéo e redugdo de risco cardiovas-
risco cardiovascular e publicagdo cular foram pesquisados no PubMed usando termos como meditagéo,
de declaragdo cientifica da Ameri- estresse, pressdo arterial, hipertensdo, tabagismo, uso de tabaco, resis-
can Heart Association. téncia d insulina, sindrome metabélica, aterosclerose, fun¢do endotelial,

isquemia miocardica, preven¢do primdria e prevengdo secunddria. Bus-
cas adicionais foram realizadas no Google e no Google Académico.

Resultados: Estudos sobre meditagdo sugerem um possivel beneficio no risco cardiovascular, embora a qualidade geral e, em alguns casos,
a quantidade de dados do estudo sejam modestas. A AHA classificou a qualidade metodolégica dos ensaios clinicos como fraca,
mas observou que a qualidade desses ensaios melhorou significativamente ao longo do tempo.

Role of yoga in cardiovascular diseases.’

Tipo do Estudo: | Revisdo bibliografica do PubMed e | Metodologia/ | 80 artigos de reviséo e artigos de pesquisas / capitulos de livros.
do Google Académico. Participantes:

Resultados: Esta revisdo documentou evidéncias suficientes de que a yoga demonstra regulagéo positiva dos vérios fatores de risco associa-

dosaDCV.

Effects of yoga on cardiovascular disease risk factors: a systematic review and meta-analysis.”

Tipo do Estudo: | Revisdo sistematica e metandlise. | Metodologia/ | A busca bibliogréfica de 1.510 registros; 4 registros adicionais foram re-
Participantes: | cuperados de listas de referéncias de artigos originais identificados; e 1
registro adicional foi recuperado do Journal of Physical Therapy and
Yoga. Apés a exclusdo de duplicatas, 956 registros foram examinados e
857 registros foram excluidos por: ndo serem ECRs; participantes apre-
sentarem condi¢des inelegiveis e/ou yoga ndo ser uma intervengéo. Ao

final, foram incluidos 41 ECRs (N=3.168).
Resultados: O yoga mostra regulagdo positiva de vérios fatores de risco associados as DCV (press&o arterial sistélica e diastélica, frequén-
cia cardiaca e respiratéria, circunferéncia abdominal, colesterol total, HDL, VLDL, triglicérides, glicohemoglobina e resisténcia
a insulina). Apesar do grande nimero de estudos incluidos na revisdo, a heterogeneidade dos estudos e o risco de viés foram
elevados, o que reduziu a certeza dos achados. A maioria dos estudos era de baixo nUmero amostral. De modo geral, néo foram

identificadas informagdes acerca dos desfechos clinicos cardiovasculares.
Continua...
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Tabela 1 (Continuacdo) — Publicacées relevantes sobre religiosidade e espiritualidade na
prevencdo (primdria e secundaria) de doengas cardiovasculares.14-28

Meditation for the primary and secondary prevention of cardiovascular disease.®

Tipodo Estudo: | Revisdo sistemdtica. Metodologia/ | 81 ECRs (6.971 participantes), publicados até 14 de novembro de 2021,
Participantes: | juntamente com verificagdo de referéncias, busca de citagdes e contato
com autores de estudos para identificar estudos adicionais. Ensaios clini-
cos randomizados (ECRs) com duragdo de 12 semanas ou mais em adultos
com alto risco de DCV e aqueles com DCV estabelecida.
Resultados: Muito pouca informagéo sobre os efeitos da meditagéo nos desfechos clinicos de DCV e informagdo limitada sobre pressdo arte-

rial e resultados psicolégicos para pessoas em risco de DCV ou com DCV estabelecida.

Religious or spirituval coping, religious service atfendance, and type 2 diabeftes: a prospective study of women in the United Sta-

fes.”
Tipo do Estudo: | Estudo de coorte sobre o impacto | Metodologia/ | Estudos transversais e longitudinais sobre o tema, incluindo o NHS II, que
da R/E no DM2 e revisdo de estu- | Participantes: | é um estudo prospectivo, amplo e em andamento nos Estados Unidos,
dos transversais e longitudinais. com inicio em 1989, recrutando 116.429 enfermeiras registradas em 14
estados.
Resultados: R/E ndo foi significativamente associado ao DM2, mas seu papel em outras condi¢des crénicas pode ser importante.

The association of religion and spirituality with obesity and a weight change in the USA: a large-scale cohort study.?°

Tipodo Estudo: | Coorte larga escala. Metodologia/ | Usando acoorte NHS Il, 0o acompanhamento ocorreu de 2001 a 2015, com
Participantes: | até 35.547 participantes avaliados para as andlises de enfrentamento

religioso ou espiritual e frequéncia a servigos religiosos.
Resultados: Néo houve associagéo significativa entre enfrentamento religioso ou espiritual, frequéncia a servigos religiosos, obesidade e mu-

danga de peso. Embora religido e espiritualidade sejam proeminentes na sociedade americana, elas ndo sdo fatores psicosso-
ciais importantes que influenciam o peso corporal nesta amostra.

Association of religiosity and spiritvality with quality of life in patients with cardiovascular disease: a systematic review.?'

Tipo do Estudo: | Revisdo sistemdtica. Metodologia/ | 15 artigos incluidos publicados entre 2002 e 2017, a maioria nos EUA.
Participantes:
Resultados: 16 dimensées de R/E foram avaliadas por meio de diferentes instrumentos. Os dominios de qualidade de vida (QV) analisados

foram: global, relacionado & satde e especifica para a doenga. 10 estudos relataram uma associagdo positiva significativa entre
R/E e QV, com maior bem-estar espiritual, religiosidade intrinseca e frequéncia a igreja, associando-se positivamente ao bem-
-estar mental e emocional. Aproximadamente 50% dos estudos incluidos relatou associagdes negativas ou nulas. Os achados
sugerem que niveis mais elevados de R/E podem estar relacionados a uma melhor QV entre pacientes com DCV, com associagdes
variaveis dependendo da dimenséo de R/E e do dominio de QV avaliado.

Religiosity, spirituality and quality of life of dialysis patients: a systematic review.??

Tipo do Estudo: | Revisdo sistemdtica. Metodologia/ | Metodologia PRISMA, busca sistemdtica nas bases PubMed e SCOPUS
Participantes: | (de janeiro de 1980 a dezembro de 2018). Levantou 50 artigos (N=9.265).
Resultados: AR/E tem impacto positivo na maioria dos pardmetros de qualidade de vida (QV) em pacientes dialiticos.

Systematic review and meta-analysis of church-based interventions fo improve cardiovascular disease risk factors.?>

Tipo do Estudo:

Revisdo sistematica e metandlise. | Metodologia/

Participantes:

Buscas sistemdaticas nas bases MEDLINE, Embase e pesquisas, manu-
ais de referéncias até novembro de 2021. Foram levantados 81 estudos
(N=17.275).

Resultados:

As interven¢ées baseadas em igrejas foram associadas a redugdo de: peso corporal (-1,4 kg, 1IC95%: -2,6, -0,5 I?: 85,5%); circunfe-
réncia abdominal -2 cm, (IC95%: -3,5, -0,3; 1%: 72,9%); pressdo arterial sistolica em -2,3 mmHg (IC95%: -4,3 a -0,3; 1: 48,8%), e ten-
déncia de redugdo da PAD em -1,2 mmHg (IC95%: -2,48 a 0,07; I2 52,2%). As intervengdes foram associadas a melhores padrées
alimentares (54% dos ECRs), aumento de atividade fisica (p<0,05; 48% dos ECRs). Poucos estudos avaliaram o controle glicémico
e do colesterol, bem como cessagdo do tabagismo, ndo obtendo poder estatistico. As interven¢des baseadas em igrejas direcio-
nadas a fatores de risco cardiovascular séo eficazes para reduzi-los, especialmente em populagdes com disparidades em sadde.

Continua...
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Tabela 1 (Continuacdo) — Publicacées relevantes sobre religiosidade e espiritualidade na
prevencdo (primdria e secundaria) de doengas cardiovasculares.14-28

The effects of nurse-led spiritual care on psychological well-being in the healthcare services of patients with cardiovascular
diseases in Iran: a systematic review.2*

Tipo do Estudo: | Revisdo sistemética. Metodologia/ | Usando diretrizes PRISMA, foi realizada busca abrangente em
Participantes: | moltiplas bases de dados (PubMed, Scopus, EMBASE, CINAHL,
Cochrane Library, SID, Magiran e Web of Science) levantando 15
artigos relevantes em inglés e persa (2013 a 2023) com N=1.035.

Resultados: Todos os estudos revisados relataram desfechos positivos com as intervengdes espirituais, demonstrando sua efe-
tividade na reducdo da ansiedade, depressdo, dor, estresse e emocgdes negativas, além de melhorar a qualidade de
vida e possivelmente a expectativa de vida.

The impact of gratitude interventions on patients with cardiovascular disease: a systematic review.?>

Tipodo Estudo: | Revisdo sistemdtica. Metodologia/ | 19 ECRs publicados na lingua inglesa entre 2005 e 2023 que ava-
Participantes: | liavam intervengdes que estimulavam gratiddo (pelo gratitude
questionnaire - GQ6) e pacientes com risco cardiovascular.

Resultados: Foram observados os seguintes desfechos com significGncia estatisticas apés as intervencdes: reducdo de niveis de
biomarcadores inflamatérios (PCR, TNF-alfa, IL-6, interferon-gama); maior aderéncia em tratamento em geral e
apds evento de SCA,; reducdo de progressédo da insuficiéncia cardiaca; melhores padrées alimentares; melhor con-
trole de diabetes tipo 1 e glicohemoglobina; melhor qualidade e duragdo de sono.

The association between religiosity, spiritvality, and medication adherence among patients with cardiovascular diseases: a sys-
tematic review of the literature.2®

Tipodo Estudo: | Revisdo sistematica. Metodologia/ | Selecionado estudos em lingua inglesa até setembro de 2018 do
Participantes: | tipo observacional, ECR e quantitativo que incluiram DCV, entre
elas HAS, IC e SCA, buscando avaliar a adesdo medicamentosa
em pacientes de todas as idades.

Resultados: Foram identificados 9 estudos (6 transversais, um estudo com desenho misto, um experimental e uma coorte): um de
alta qualidade e os demais de moderada a baixa qualidade. As associagdes positivas para HAS foram: oragdo como
um mecanismo de CRE-P; a religiosidade organizacional, nGo-organizacional e intrinsecq; intervengées educacio-
nais baseadas na fé e altos niveis de meditagdo. Para IC: maiores niveis de espiritualidade, religiosidade intrinseca
tiveram resultados mistos, contribuindo positiva e negativamente. Ndo foram identificados estudos em pacientes
com sindrome coronariana aguda.

The effect of observing religious or faith-based fasting on cardiovascular disease risk factors: A systematic review and meta-
analysis.?’

Tipo do Estudo: | Revisdo sistematica e metand- | Metodologia/ | Comparar o impacto de diferentes préticas de jejum religioso so-
lise. Participantes: | bre orisco de doengas cardiometabdlicas. Selecionados 14 artigos
publicados até margo de 2023 (atualizagdo em janeiro de 2024)
dos quais 10 estudos eram metandlises, totalizando 755 adultos
praticantes de jejum e 661 controles ndo praticantes.

Resultados: A prética do jejum religioso foi associada a redugdo do indice de massa corporal (-0,40 kg/m?; 1C95%: -0,70 a -0,10; p<0,01).
A observdncia do jejum do Ramada foi associada & redugdo da pressdo arterial sistélica (3,83 mmHg; 1IC95%: -7,44 a -0,23;
p=0,04). J& a pratica do jejum da tradi¢do cristd ortodoxa esteve relacionada a redugdo do colesterol total (-0,52 mmol/L;
1C95%: -0,64 a -0,39; p<0,01). Ndo foram observadas diferencas significativas nos demais desfechos analisados.

Effects of static meditation practice on blood lipid levels: a systematic review and meta-analysis.?®

Tipo do Estudo: | Revisdo sistemdtica e metand- | Metodologia/ | 16 estudos clinicos (11 ensaios e 5 experimentos observacionais)
lise. Participantes: | com N: 1.147.

Resultados: A metandlise mostra uma associagdo entre a pratica de meditagdo em adultos saudaveis ou sub-saudéveis e niveis reduzidos de
colesterol, com uma redugéo média de -13,91 mg/dL (-23,35; -4,47 mg/dL; p=0,02), juntamente com impactos favoraveis e ainda
mais pronunciados nos niveis de triglicerideos (MD= -32,56 [-48,44; -16,68] mg/dL; p<0,01). O envolvimento regular em praticas
de meditagdo estatica pode estar associado a niveis mais baixos de triglicerideos e, em menor grau, de colesterol. Mais estudos
sobre o topico sdo recomendados para melhor investigar a relagdo entre a préatica de meditagdo e pardmetros fisioldgicos.

N: nimero de participantes; IC95%: infervalo de confianca de 95%; I*: indice de heterogeneidade; P: indice de significdncia estatistica; MD: média;
JHS: Jackson Heart Study; DP: desvio-padrdo; LS7: Life’s Simple 7; R/E: religiosidade/espiritvalidade; DCV: doenga cardiovascular; AHA: American
Heart Association; ECR: ensaio clinico randomizado; HDL: high density lipoprotein; LDL: very low density lipoprotein; DM2: diabetes mellitus
tipo 2; NHS ll: Nurses’ Health Study II; EUA: Estados Unidos da América; QV: qualidade de vida; PAD: pressdo arterial diastélica; PAS: presséo
arterial sistélica; GQ6: gratitude questionnaire; PCR: proteina C-reativa; IL-6: interleucina tipo 6; TNF-alfa: fator de necrose fumoral alfa;
SCA: sindrome coronariana aguda; HAS: hipertensdo arterial sistémica; IC: insuficiéncia cardiaca; CRE-P: coping religioso-espiritual positivo.
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