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Capitulo 4.3

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

Clique e Acesse

4.3.1. Religiosidade e Espiritualidade
na Insuficiéncia Cardiaca

Ainsuficiéncia cardiaca (IC) é uma condigdo
cronica e debilitante que afeta milhées de
pessoas em todo o mundo. Além dos desafios
fisicos, os pacientes frequentemente enfrentam
questées emocionais e psicolégicas, como
a ansiedade, a depressdo e a sensacdo de
desesperanca. Nesse contexto, a R/E pode
oferecer suporte emocional e melhorar a
qualidade de vida.!

Estudos tém mostrado que a espiritualidade
esta associada a uma maior resiliéncia
psicologica em pacientes com IC. Uma pesquisa
publicada no Journal of Cardiac Failurerevelou
que pacientes que relataram maior envolvimento
em atividades espirituais apresentaram
menores taxas de depressdo e maior adesdo
ao tratamento. Além disso, praticas como a
oracdo e a meditagdo podem ajudar a reduzir
sintomas como dispneia e fadiga, melhorando
o bem-estar geral.2:3

Pacientes com IC frequentemente enfrentam
desafios emocionais e psicologicos devido a
natureza crénica e debilitante da doenga. A
R/E pode fornecer um sentido de propésito e

Insuficiéncia Cardiaca
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conforto, melhorando a qualidade de vida e a
comunicagdo médico-paciente, o que permite
um cuidado mais integral.%

Nos estagios avancados da IC, a R/E
também pode desempenhar um papel crucial
nos cuidados paliativos. Muitos pacientes
encontram conforto em suas crengas Re/Es
ao enfrentar questées relacionadas a finitude
da vida. Profissionais de sadde devem estar
preparados para abordar essas questoes de
forma sensivel e respeitosq, integrando a R/E
ao plano de cuidados.3

Os estudos que avaliaram os desfechos da
R/E e IC podem ser avaliados a luzda MBE, porém
a maioria das pesquisas ndo possvui qualidade
metodologica para fazer afirmagées causais.
Apesar disso, os dados disponiveis auxiliam
no levantamento de hipéteses a respeito das
associagdes identificadas, o que pode embasar
futuros estudos com melhor rigor metodoldgico.
Foram levantados os principais estudos que
evidenciam possiveis associacdes entre R/EelCe
serdo descritos os dados objetivos de cada estudo
sem emissdo de juizo de valor (Tabela 1).1:6-14

Mecanismos envolvidos da R/E sobrealC,
segundo as publica¢ées mais relevantes:

1. Redugdo do estresse e da ativagdo do sistema
nervoso simpatico:

Souza SF - Faculdade de Medicina da UFMG e Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais (Belo Horizonte - MG).
Silva MG - SPORTIF - Clinica do Exercicio e do Esporte (Belo Horizonte - MG).
Duque RAS - Hospital Universitario Ciéncias Médicas (Belo Horizonte - MG).

E-mail: contato@smc.org.br

Citar como: Duque RAS, Santana GF, Souza SF, Passaglia LG, Freitas OGA, Editores. Principios da Religio-
sidade e Espiritualidade na Medicina: Enfoque na Pratica Cardiovascular. Belo Horizonte, MG; Sociedade
Brasileira de Cardiologia/MG; 2025. ISBN: 978-65-5278-277-9. DOI: 10.70271/250620.175115.
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Insuficiéncia Cardiaca

» Estudos indicam que a meditagdo e a
oragdo podem reduzir a ativagdo simpatica,
promovendo uma melhor regulagéo autonémica
e o controle da pressdo arterial, fatores
determinantes no manejo da IC.15

2. Melhora da adesdo ao tratamento:

+ Individuos com maior envolvimento Re/
Es tendem a seguir mais rigorosamente as
recomendag¢ées médicas, incluindo uso correto
de medicamentos e adog¢do de habitos saudaveis,
como dieta balanceada e pratica de atividades
fisicas compativeis & sua funcionalidade.16

3. Impacto na percepgdo de dor e bem-estar
psicologico:

+ Pacientes espiritualmente engajados relatam
menor percepcdo de dor e um melhor ajuste
psicologico em relagdo as doengas crénicas,
sugerindo que a espiritualidade pode contribuir
para um enfrentamento mais positivo da IC.5

4.3.2. Material Complementar/
Interativo

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 Cardiologia e da SBC e
é acessivel pela internet no link e/ou QR code
apresentado a seguir:

Clique e Acesse

Artigos em Destaque - GEMCA:
acesse uma sele¢do sempre atualizada
de estudos sobre religiosidade e espiri-

tualidade com comentarios especia-

lizados e links para as publicagdes.

Tabela 1 — Publicagdes relevantes sobre religiosidade e espiritualidade e insuficiéncia cardiaca.l6-14

review of randomized trials.">

The impact of spiritual care on the psychological health and quality of life of adults with heart failure: a systematic

Tipodo Estudo: | Revisdo sistemética. Metodologia/ | 13 ECR (N=882; 38,46% com IC e 61,54% com IC congestiva) publi-
participantes: | cados entre 2005 e 2022, que buscavam analisar o impacto de in-
tervengdes Re/Es na qualidade de vida de adultos com IC a partir
de diversas escalas validadas.
Resultados: Os ECR reportaram melhora significativa nos seguintes desfechos: qualidade de vida e satisfacdo, satde emocional,

saude fisica (pressdo arterial e tolerdncia ao exercicio) e satde mental. Foi identificado potencial moderado de viés
devido, principalmente, ao cegamento incerto, falta de alocagdo oculta, cegamento dos desfechos e heterogenei-
dade metodolégica. Todos os beneficios levantam a necessidade de melhor padronizac¢do das intervengdes Re/Es
nas institui¢des de salde e em estudos posteriores.

Spirituality and heart failure: a systematic review.

Tipodo Estudo: | Revisdo sistematica. Metodologia/ | 7 estudos publicados (N=1.234; média: 65,8 anos) até abril de 2023
participantes: | com pacientes com diagnoéstico definitivo de IC e que reportaram
desfechos de interesse (qualidade de vida, mortalidade e desfe-
chos cardiovasculares maiores) apés intervengées de R/E.

Resultados: Seguimento médio de trés meses nos estudos (1rés observacionais e quatro experimentais). Os principais achados foram: au-
mento da qualidade de vida, menor redugdo de funcionalidade, menor risco de morte em pacientes com maior paz interior e har-

monia. Limita¢des do estudo estdo associadas a grande heterogeneidade metodolégica, das intervengdes e definigées de R/E.

Continua...
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Tabela 1 (Continuacdo) — Publicagoes relevantes sobre religiosidade e espiritualidade e
insuficiéncia cardiaca.l6-14

The effect of religion intervention on life satisfaction and depression in elderly with heart failure.”

Tipo do Estudo: | Estudo quasi-experimental Metodologia/ | 100individuosiranianos acimade 65 anos (idade média de 72,41£8,26
randomizado. participantes: | anos) com IC do Hospital Mostafa-Khomini da cidade de llam.

Resultados: Apbs trés meses de intervengdes (ler versiculos do Alcordo Sagrado, fazer oragdes e discutir os efeitos psicolégicos da oragdo,
narrar modelos religiosos, participar de programas Re/Es, arrepender-se e buscar perdéo e treinamento/anélise moral de va-
lores), houve aumento na média de satisfagdo com a vida no grupo intervencéo (8,08£4,36 contra 5,553,96) com p=0,006 e
redugdo na média de depressdo no grupo intervengdo (28,28+14,78 contra 50,44+14,02) com p=0,006. O questiondrio utilizado
para a satisfagéo foi o Indice de Satisfagdo com a Vida A (LSIA) e, para a depressdo, o Inventdrio de Depresséo de Beck (BDI).

The Palliative Care in Heart Failure (PAL-HF) randomized, controlled clinical trial.®

Tipo do Estudo: | Ensaio clinico randomizado. Metodologia/ | 150 participantes com IC (idade média de 71 anos; 47% mulheres;

participantes: | 55% com fragdo de ejecdo de ventriculo esquerdo < 45%)
Resultados: O grupo da intervencdo de 06 meses em cuidados paliativos interdisciplinares orientado por diretrizes e multicom-

ponente obteve aumento nos niveis de bem-estar espiritual pela escala FACIT (diferenca de 11.77 pontos; 1IC95%:
0.84-22.71; p=0,035).

Yoga as an adjuvant therapy in heart failure patients on optimal medical management analysed using echocardio-
graphic parameters.’

Tipo do Estudo:

Prospectivo ndo randomizado. | Metodologia/

participantes:

75 pacientes com insuficiéncia cardiaca, incluindo 61 homens e 14
mulheres. O grupo-intervencéo e o controle tinham 35 individuos
e 40 individuos, respectivamente. O grupo de intervengédo rece-
beu terapia de yoga e tratamento clinico padronizado, enquanto
o controle apenas recebeu tratamento clinico.

Resultados:

Pardmetros ecocardiograficos foram observados para comparar os grupos controle e intervencdo, e estes néo de-
monstraram nenhuma diferenca significativa entre os dois grupos (p>0,05). Mas, os pardmetros ecocardiogréficos
da linha de base até seis meses e um ano mostraram uma melhora significativa (p<0,05) no grupo interveng¢do. A
classe funcional (NYHA) foi avaliada apés o acompanhamento, e um valor de p<0,05 mostrou uma melhora subs-
tancial apés a intervencgdo. A terapia de yoga resultou em melhor prognéstico, desfecho funcional e desempenho
ventricular esquerdo em pacientes com IC com NYHA Il ou inferior. Portanto, esta investiga¢do buscou justificar sua
importdncia como tratamento adjuvante/complementar para pacientes com IC.

Impacto de um programa de redugéo do estresse, meditacdo e mindfulness em pacientes com insuficiéncia cardiaca
crdnica: um ensaio clinico randomizado.™

Tipo do Estudo:

Ensaio clinico randomizado. Metodologia/

participantes:

221 pacientes avaliados para incluséo no estudo 133 foram elegiveis,
sendo 101 pacientes contactados e os demais ndo abordados por ndo
possuirem contato telefénico atualizado. O total de 38 pacientes con-
cordaram em participar e foram randomizados para os grupos de in-
tervencdo e controle. Dos 38, 32 pacientes completaram os protocolos
de avaliagdo, sendo 13 do grupo intervengdo e 19 do grupo controle. A
amostra foi composta predominantemente por homens, autodeclara-
dos de raga parda, NYHA Il, com ensino médio completo e portadores
de insuficiéncia cardiaca com fragdo de eje¢do reduzida.

Resultados:

Aintervencdo resultou em reducdo significativa no estresse percebido de 22,8+4,3 para 14,3+3,8 pontos na escala de estresse
percebido no grupo de intervencgdo, vs. 23,9%4,3 para 25,8+5,4 no grupo controle (p<0,001). Foi observada melhora significati-
va na qualidade de vida (p=0,013), atengdo plena (p=0,041), qualidade do sono (p<0,001) e no teste de 6 minutos de caminhada
(p=0,004) no grupo sob interven¢do comparado com o controle. O Programa de Redugdo de Estresse, Meditagdo e Atengdo
plena reduziu efetivamente o estresse percebido e melhorou desfechos clinicos em pacientes com IC.

Spirituvality-based palliative care education on quality of life, death anxiety, and resilience of heart failure patients:
randomized conftrolled clinical trial."

Tipo do Estudo:

Ensaio clinico randomizado. Metodologia/

participantes:

ECR em 80 pacientes (idade média de 64,2 anos; 68,75% homens) com
IC buscando avaliar o impacto da educagdo em cuidados paliativos
baseada na espiritualidade na qualidade de vida, ansiedade da mor-
te e resiliéncia (basal, apés a intervengdo e apos trés meses).

Resultados:

Na avaliagéo basal, ndo foram observadas diferencas significativas entre os grupos controle e interven¢éo quanto a qualidade de vida,
ansiedade da morte e resiliéncia. Imediatamente apés a intervengdo, o grupo de intervengdo demonstrou melhor qualidade de vida
(p<0,001), menor grau de ansiedade da morte (p<0,001) e maior resiliéncia (p<0,001). Esta melhorias significativas nos escores mantive-
ram-se no acompanhamento de trés meses (p<0,05). Ndo foram observadas alteragdes significativas no grupo de controle. Os resultados
demonstraram que a educagdo em cuidados paliativos baseada na espiritualidade reduziu efetivamente a ansiedade da morte, ao mesmo
tempo que melhorou a qualidade de vida e a resiliéncia de pacientes com IC.

Continua...
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Tabela 1 (Continuacdo) — Publicagoes relevantes sobre religiosidade e espiritualidade e
insuficiéncia cardiaca.l6-14

The efficacy of psychological interventions on health-related quality of life for patients with heart failure and depres-
sion: a systematic review."?

Tipo do Estudo: | Revisdo sistematica. Metodologia/ | 9 estudos quantitativos (experimentais e ndo experimentais;
participantes: | N=757). As interven¢ées analisadas incluiram TCC, TCC combina-
da com exercicio fisico, psicoeducac¢do baseada em mindfulness,
treinamento de habilidades de enfrentamento e meditagdo holis-
ticainovadora.
Resultados: A TCC foi significativamente associada @ melhora da depressdo e da qualidade de vida, além de reduzir o risco de

hospitalizagdo. A psicoeducagdo baseada em mindfulness, a meditagdo holistica e o treinamento de habilidades de
enfrentamento também impactaram positivamente na depressdo e na qualidade de vida. O treinamento de ha-
bilidades de enfrentamento reduziu ainda os riscos de hospitalizagdo e mortalidade. Embora as intervengdes psi-
colégicas mostrem beneficios para adultos com ICC e depressdo, a evidéncia geral apresenta diversas limitagées,
incluindo viés de publicacdo e tamanhos amostrais pequenos. Sdo necessdrios estudos maiores e com maior poder
estatistico para confirmar ou refutar esses achados e compreender melhor como caracteristicas especificas das
intervengées e das amostras influenciam os resultados.

Spirituality in patients with heart failure.”

Tipo do Estudo: | Artigo de revisdo do JACC. Metodologia/ | Autores revisaram os estudos disponiveis na base de dados de
participantes: | MEDLINE, EMBASE e SCOPUS (N=47 estudos) que relatavam a as-
sociagdo entre espiritualidade e IC até o momento da publicagdo,
bem como os aspectos conceituais e praticos dessa abordagem.
Resultados: Os autores encontraram que a associagdo entre IC e espiritualidade estd associada ao aumento de qualidade de

vida, aderéncia medicamentosa e reducdo da ansiedade, depresséo e re-hospitalizagdes em pacientes com IC
cronica e aguda. A limitagdo mais citada foi a qualidade metodolégica dos estudos (exploratérios ou de baixo ni-
mero amostral). Os autores defenderam fortemente a necessidade de mais pesquisas e investigagdes para melhor
compreender o papel da espiritualidade nessa populacdo de pacientes.

It takes a village: exploring the impact of social determinants on delivery system outcomes for heart failure patients.'

Tipo do Estudo: | Coorte retrospectiva. Metodologia/

participantes:

5.831 pacientes com IC que receberam atendimento hospitalar
entre 2010 e 2014 (N=7.393 internag¢des) de 19 hospitais (11 urba-
nos e 8 rurais) no sistema de prestagdo de servigos de sadde de
um Unico estado dos Estados Unidos. O desfecho primario incluiu
risco de readmissdo por todas as causas em 30 dias e morte apés
aaltaem 30, 90, 180 e 365 dias.

Resultados: A identificagdo de fé teve um efeito protetor significativo em pacientes com IC de dreas carentes, reduzindo as
chances de mortalidade em 30 dias em um tergo em relacdo aos pacientes que ndo se identificaram com uma fé (OR
0,35; 1C95%: 0,12-0,98; p=0,05). Esses efeitos persistiram entre 90 e 180 dias. Em areas rurais, a falta de identifica-
¢do com fé teve um efeito multiplicativo na mortalidade em 30 dias para pacientes de baixo nivel socioeconémico

(OR 14,0; 1IC95%: 1,47-132,7; p=0,02). Nenhum efeito significativo foi observado para outros desfechos de satde.

BDI: Inventdrio de Depressédo de Beck; DAC: doenga arterial coronariana; ECR: ensaio clinico randomizado; FACIT: Functional
Assessment of Chronic lllness Therapy; IC: insuficiéncia cardiaca; IC95%: infervalo de confian¢a de 95%; JACC: Journal of the
American College of Cardiology; LSIA: Indice de Satisfacdo com a Vida A; N: nimero de participantes/amostra; NYHA: New
York Heart Association; OR: odds ratio; P: indice de significdncia estatistica; Re/Es: religiosa/espiritual; R/E: religiosidade/
espiritvalidade; TCC: terapia cognitivo-comportamental.
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