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Capítulo 4.4
Doença Arterial Coronariana

4.4.1. Religiosidade e Espiritualidade 
na Doença Arterial Coronariana

A doença arterial coronariana (DAC) é uma 
das principais causas de morbimortalidade 
cardiovascular e seu manejo envolve tanto 
intervenções médicas quanto mudanças no 
estilo de vida. A R/E tem sido estudada como 
fator que pode influenciar positivamente a 
recuperação e a prevenção de recorrências de 
eventos em pacientes com DAC.1

Pesquisas recentes indicam que a R/E pode 
estar associada a uma menor reincidência de 
eventos cardíacos. Estudo de caso-controle 
na Suécia sugeriu que a religiosidade pode 
estar associada a um risco reduzido de DAC. 
Além disso, a espiritualidade pode melhorar a 
adesão ao tratamento, uma vez que pacientes 
que encontram significado em suas crenças 
tendem a ser mais comprometidos com o 
autocuidado.2,3 

Há estudos que sugerem que a espiritualidade 
pode reduzir o risco de eventos coronarianos ao 
diminuir comportamentos de risco e melhorar a 
recuperação após intervenções, como angioplastia 
e cirurgia de revascularização. Práticas Re/Es 
estão associadas a menor inflamação sistêmica e 

melhor controle do colesterol.4

Intervenções baseadas em espiritualidade 
(p. ex.: programas de reabilitação cardíaca que 
incluem práticas de mindfulness e yoga) têm 
demonstrado benefícios significativos na melhoria 
da função cardíaca e na redução do estresse. No 
entanto, é importante que os médicos abordem 
essas práticas integralmente, considerando as 
crenças individuais de cada paciente.5

Existem muitos estudos que analisaram 
a relação entre R/E e DAC à luz da MBE, 
entretanto deve ser ressaltado que a maioria 
deles carece de qualidade metodológica para 
confirmar as associações identificadas. Por 
mais que exista essa limitação, essas pesquisas 
ajudam a levantar hipóteses e a direcionar 
melhor os próximos estudos nessa temática. 
Serão descritos sumariamente os principais 
estudos disponíveis que demonstram as possíveis 
associações e serão descritos os dados objetivos 
de cada estudo sem emissão de juízo de valor  
(Tabela 1).3,6–16

Mecanismos envolvidos na R/E sobre a 
DAC, segundo as publicações mais relevantes:
1. Redução do estresse e ativação neuroendócrina:

• Práticas Re/Es, como meditação e oração, 
estão associadas a menores níveis de cortisol e 
redução da atividade simpática, o que impacta 
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positivamente na pressão arterial e na função 
cardiovascular.17

2. Adesão ao tratamento:
• Pacientes com maior envolvimento em 

práticas Re/Es tendem a seguir com mais rigor 
as recomendações médicas, incluindo o uso 
correto de medicamentos e a participação em 
programas de reabilitação.18

3. Bem-estar psicológico e redução da depressão:
• Depressão e ansiedade são fatores de risco 

independentes para eventos coronarianos 
adversos. A R/E tem sido associada a menores 
taxas de depressão e ansiedade em pacientes 
com DCV, contribuindo para um melhor bem-
estar psicológico e emocional.16

4.4.2. Considerações Finais

As DCV representam um desafio 
multifacetado com impactos profundos não 
apenas na saúde individual, mas também no 
tecido social e na economia global. Diante 
dessa realidade, torna-se imprescindível adotar 
medidas de prevenção e mitigação dos fatores 
de risco, alinhadas aos princípios éticos e às 
melhores evidências científicas disponíveis.19

A quantidade substancial de estudos 
disponíveis nesta temática evidencia o 
crescente interesse científico em compreender 
melhor como a R/E afeta a saúde geral e 
cardiovascular. Por meio desses estudos, 
podem ser definidas quais estratégias devem 
ser utilizadas para sua inclusão nas diretrizes 
clínicas nacionais e internacionais. É importante 
engajar as comunidades médicas científicas 
no desenvolvimento de estudos com melhor 
qualidade metodológica para produzir resultados 
mais robustos do ponto de vista científico.20

A complexidade do manejo das doenças 
crônicas exige uma abordagem integral, que 
considere não somente os aspectos clínicos, 
mas também as dimensões sociais, culturais, 
espirituais e econômicas que influenciam o 
cuidado e a adesão ao tratamento. A má adesão 
terapêutica e a resistência dos pacientes em 
promover melhores hábitos de vida persistem 
como obstáculos, contribuindo para desfechos 

desfavoráveis e sobrecarregando os sistemas 
de saúde.21

Nesse contexto, a R/E emerge como um 
elemento de potencial transformação dessa 
realidade, oferecendo benefícios significativos 
no bem-estar dos pacientes e na melhor adesão 
às medidas terapêuticas. Evidências crescentes 
sugerem que as práticas baseadas em R/E 
podem complementar as estratégias tradicionais 
de prevenção e cuidado cardiovascular, 
promovendo uma abordagem mais integral e 
humanizada. No entanto, é fundamental que 
essas práticas sejam incorporadas de maneira 
respeitosa, considerando as preferências 
individuais dos pacientes, os princípios éticos 
e as diretrizes científicas.20,22

Portanto, incentivar o estudo e a integração 
da R/E no âmbito da saúde cardiovascular não 
apenas amplia as possibilidades de tratamento, 
mas também reforça o compromisso por uma 
medicina mais inclusiva, ética e centrada no 
paciente.  

4.4.3. 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:

Acesse e compartilhe este livro (em pdf).

Clique e Acesse
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Stress reduction in the secondary prevention of cardiovascular disease: randomized, controlled trial of transcen-
dental meditation and health education in blacks.6

Tipo do Estudo: Ensaio clínico randomizado. Metodologia/
participantes:

Estadunidenses negros de Wisconsin com DAC foram randomizados 
para meditação transcendental (intervenção, N=99; média: 59,9 anos; 
41,4% mulheres) e programa de educação em saúde (controle, N=102; 
média: 58,4 anos; 44,1% mulheres) para avaliar os desfechos primário 
(mortalidade por todas as causas, revascularização e hospitalizações 
cardiovasculares) e secundário com seguimento médio de 5,4 anos.

Resultados: Houve uma redução de risco de 48% no desfecho primário no grupo de intervenção (RR: 0,52; IC95%: 0,29-0,92; p=0,025). No des-
fecho secundário, houve redução de risco de 24% (RR 0,76; IC95%, 0,51-1,13; p=0,17). Houve reduções de 4,9 mmHg na PAS (IC95%: 
-8,3 a -1,5 mmHg; p=0,01) e na expressão de raiva (p<0,05 para todas as escalas). A adesão foi associada à sobrevivência.

Associations of spiritual well-being and hope with health anxiety severity in patients with advanced coronary artery 
disease.7

Tipo do Estudo: Estudo transversal. Metodologia/
participantes:

100 indivíduos com DAC avançada foram recrutados em hospitais 
e centros de saúde no Irã. Os pacientes completaram escalas de 
autorrelato de espiritualidade religiosa, incluindo a Spiritual Well-
-Being Scale, Adult Hope Scale e Short Health Anxiety Inventory.

Resultados: Os pacientes com níveis mais altos de esperança (ß=0,42; p<0,01) e bem-estar espiritual (ß=0,20; p<0,05) relataram 
níveis mais baixos de ansiedade em relação à saúde. Os escores de agência (ß=0,58; p<0,01) foram um preditor ne-
gativo significativo da gravidade da ansiedade em relação à saúde. Além disso, os escores de espiritualidade religio-
sa (ß=0,28; p<0,01) demonstraram predizer significativamente o nível de ansiedade em relação à saúde. No entanto, 
os componentes de esperança e de espiritualidade existencial não foram preditores significativos.

The effect of spiritual care based on the Sound Heart Model on the spiritual health of patients with acute myocardial 
infarction.8

Tipo do Estudo: Ensaio clínico. Metodologia/
participantes:

Em 2016, 92 iranianos com IAM foram selecionados por amostragem 
de conveniência e aleatoriamente designados para os grupos interven-
ção (N =46) e controle (N =46). O grupo intervenção recebeu o progra-
ma de cuidado espiritual baseado no modelo do coração sadio (sound 
heart model), realizado regularmente durante 3 dias, das 17h às 20h, 
durante a internação hospitalar, e por 1 mês em casa após a alta hospi-
talar. O grupo controle recebeu apenas intervenções de enfermagem 
de rotina. Os pacientes completaram a Escala de Bem-Estar Espiritual 
de Paloutzian e Ellison no início do estudo e um mês após a intervenção.

Resultados: O programa de cuidado espiritual conseguiu melhorar as pontuações médias de saúde religiosa (7,8), saúde exis-
tencial (9,3) e a pontuação total de saúde espiritual (17,1) no grupo de intervenção, enquanto essas pontuações re-
duziram para 0,9, 3,4 e 4,2 no grupo de controle. Uma diferença significativa foi encontrada entre os grupos de 
intervenção e controle em termos da pontuação de saúde espiritual (p<0,001). Os presentes achados confirmaram o 
efeito do cuidado espiritual baseado no sound heart model na promoção da saúde espiritual em pacientes com IAM.

Espiritualidade e religiosidade no tratamento de pacientes com infarto agudo do miocárdio: revisão integrativa.9

Tipo do Estudo: Artigo de revisão. Metodologia/
participantes:

Identificar as contribuições da R/E no tratamento de pacientes 
com IAM. Método: Revisão integrativa de artigos publicados entre 
2007 e 2020 nas bases de dados PUBMED, LILACS, SCIELO, SCO-
PUS, CINAHL, Portal BVS e Portal Periódicos CAPES, utilizando os 
descritores: infarto do miocárdio, religião, espiritualidade e cuida-
do centrado no paciente, nos idiomas português, inglês e espanhol.

Resultados: Após a análise dos estudos, apenas quatro artigos encontrados relataram a contribuição da R/E no cuidado de pacientes com 
IAM. Há evidências de que os pacientes apresentaram melhora em sua condição espiritual, física e psicológica, com benefícios 
em sua recuperação, auxílio positivo no enfrentamento de problemas de saúde e redução de riscos após o evento. A R/E exerce 
influência positiva ou neutra no tratamento de pacientes com IAM, mas não foram evidenciados efeitos negativos.

The relationship between religiosity and ischemic heart disease: a case-control study.10 

Tipo do Estudo: Caso-controle. Metodologia/
participantes:

Foram recrutados 333 poloneses (idade média de 40 a 85 anos) entre se-
tembro  2017 e fevereiro 2018. O grupo de estudo incluiu participantes, 
com doença cardíaca isquêmica, enquanto o grupo controle, sem a doen-
ça. Usou-se a versão polonesa validada da DUREL, a Escala de Experiên-
cia Espiritual Diária e o Inventário de Depressão de Beck.

Resultados: A frequência a reuniões religiosas (várias vezes por mês) e práticas religiosas privadas (várias vezes por mês) foram 
associadas a uma diminuição da prevalência de doença cardíaca isquêmica. O uso de alguns aspectos da R/E como 
ferramenta complementar ao tratamento também pode fornecer suporte de baixo custo e não farmacológico para 
o cuidado do paciente, melhorando sua qualidade de vida.

Tabela 1  — Publicações relevantes sobre religiosidade e espiritualidade e doença arterial 
coronariana.3,6–16

Continua...
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Religion, spirituality and risk of coronary heart disease: a matched case-control study and meta-analysis.3

Tipo do Estudo: Estudo caso-controle e meta-
nálise.

Metodologia/
participantes:

Foram selecionados 190 iranianos com DAC não fatal e pareados 
individualmente com 383 controles hospitalares da cidade de Ilam 
entre outubro de 2013 e maio de 2015. A R/E foi avaliada por meio 
de um questionário autoadministrado com 102 itens. Uma meta-
nálise tabular foi realizada com estudos observacionais que com-
pararam altos e baixos níveis de R/E e sua associação com DAC. 
Adicionalmente, uma metanálise de dose-resposta foi conduzida 
utilizando regressão por mínimos quadrados generalizados. 

Resultados: Os participantes situados no quartil superior apresentaram menores chances de DAC em comparação com aqueles no quartil 
inferior quanto à crença religiosa (OR 0,20; IC95%: 0,06–0,59), comprometimento religioso (OR 0,36; IC95%: 0,13–0,99), emo-
ções religiosas (OR 0,39; IC95%: 0,18–0,87) e escore total de R/E (OR 0,30; IC95%: 0,13–0,67). A metanálise demonstrou um risco 
relativo significativamente reduzido de 0,88 (IC95%: 0,77–1,00) ao comparar indivíduos com alto versus baixo nível de R/E. Na 
análise de dose-resposta, em comparação com indivíduos que não frequentavam serviços religiosos, os riscos relativos de DAC 
foram de 0,77 (IC95%: 0,65–0,91) para frequência mensal de uma vez e de 0,27 (IC95%: 0,11–0,65) para frequência de cinco vezes 
por mês. R/E demonstrou estar associada a uma redução significativa do risco de DAC. A possível natureza causal dessas asso-
ciações observadas justifica a realização de ECR com grandes amostras.

An intervention program using the health belief model to modify lifestyle in coronary heart disease: randomized 
controlled trial.11

Tipo do Estudo: ECR. Metodologia/
participantes:

120 indivíduos DAC que buscaram atendimento em um hospital 
geral no Irã foram randomizados para os grupos intervenção ou 
controle. As informações foram coletadas por meio de um ques-
tionário específico baseado no Modelo de Crenças em Saúde 
(HBM – Health Belief Model) e pela escala Health Promoting Lifes-
tyle II (HPLP-II). Também foram mensurados desfechos clínicos, 
como pressão arterial, IMC e glicemia de jejum. O grupo interven-
ção recebeu uma educação personalizada baseada nos princípios 
do HBM, além do cuidado rotineiro; enquanto o grupo controle re-
cebeu apenas o cuidado rotineiro. Três meses após a intervenção, 
ambos os grupos foram reavaliados utilizando o teste t de Student 
e a análise de covariância (ANCOVA).

Resultados: Todos os escores das subescalas do Modelo de Crenças em Saúde (HBM) indicaram melhorias significativas no grupo intervenção, em 
contraste com o grupo controle, cujos escores permaneceram inalterados ou apresentaram piora. As dimensões de severidade per-
cebida e suscetibilidade percebida foram as que apresentaram maior mudança. O escore total na escala HPLP-II melhorou significa-
tivamente no grupo intervenção (p<0,001; F =747,5); no entanto, as subescalas de crescimento espiritual e relações interpessoais não 
demonstraram diferenças significativas entre os grupos no seguimento. Após o ajuste pelos escores basais, as melhorias significati-
vas nas subescalas de estilo de vida também foram acompanhadas por melhorias significativas nas medidas clínicas. O programa de 
modificação comportamental baseado no HBM promoveu melhorias tanto nos estilos de vida quanto nas medidas clínicas em pacien-
tes com DAC. A aplicação desse modelo em pacientes com outras DCV poderá, futuramente, demonstrar resultados semelhantes.

The effect of a preoperative spiritual/religious intervention on anxiety in Shia Muslim patients undergoing coronary 
artery bypass graft surgery: a randomized controlled trial.12

Tipo do Estudo: ECR. Metodologia/
participantes:

Avaliar o impacto de uma intervenção pré-operatória de treina-
mento espiritual/religioso, alinhada à prática islâmica de súplica 
(Zikr), administrada em cinco sessões de 45 minutos, comparan-
do-se aos cuidados padrão. 70 participantes foram selecionados 
entre abril e junho de 2011 conforme critérios de inclusão e aloca-
dos aleatoriamente nos grupos intervenção e controle. Os níveis 
basais de ansiedade e os efeitos da intervenção foram avaliados 
utilizando a versão persa da Escala de Ansiedade de Hamilton. 

Resultados: As características basais foram comparáveis entre os grupos intervenção e controle. Após a intervenção, observou-se uma di-
ferença estatisticamente significativa nas médias dos escores de ansiedade entre os grupos intervenção e controle (19,48±2,03 
versus 43,27±5,49; p<0,001). O treinamento espiritual/religioso pré-operatório pode reduzir significativamente a ansiedade em 
pacientes muçulmanos submetidos à cirurgia de revascularização miocárdica. A avaliação adicional dessa intervenção em outras 
populações é recomendada, ressaltando-se a importância de estratégias culturalmente apropriadas.

The effect of spiritual care on spiritual health of patients with cardiac ischemia.13

Tipo do Estudo: ECR e simples-cego. Metodologia/
participantes:

Avaliar o efeito de um programa de cuidados espirituais sobre o bem-es-
tar espiritual de pacientes com isquemia cardíaca internados na Unidade 
Coronariana (UCO) do Hospital Al-Zahra, em Isfahan, Irã. 64 pacientes 
isquêmicos internados na UCO foram divididos aleatoriamente em gru-
pos de intervenção e controle. O programa de cuidados espirituais incluiu 
presença de apoio, rituais e uso de sistemas de suporte, aplicados duran-
te três dias. O questionário Spiritual Well-being foi aplicado antes e após 
a intervenção em ambos os grupos.

Tabela 1  (Continuação) — Publicações relevantes sobre religiosidade e espiritualidade e doença 
arterial coronariana.3,6–16
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(Continuação)

Resultados:

As médias dos escores de bem-estar espiritual não apresentaram diferença significativa entre os grupos antes da 
intervenção (p=0,84). No grupo intervenção, observou-se uma diferença significativa entre os escores médios da 
dimensão existencial (p<0,001) e do escore total de bem-estar espiritual (p<0,001), antes e após a intervenção. No 
grupo controle, essa diferença não foi significativa (p=0,17). Após a intervenção, houve diferença significativa entre 
os grupos de intervenção e controle quanto à média da dimensão existencial (p=0,01) e ao escore total de bem-estar 
espiritual (p=0,01); entretanto, não houve diferença significativa na dimensão religiosa entre os grupos (p=0,25). O 
programa de cuidados espirituais promoveu melhorias no bem-estar espiritual de pacientes isquêmicos, particular-
mente na dimensão existencial e no escore geral. Esses resultados indicam que enfermeiros podem utilizar progra-
mas de cuidado espiritual como estratégia para aprimorar o bem-estar espiritual dos pacientes.

Spiritual well-being and severity of coronary artery disease: mediating effects of anger rumination and worry.14

Tipo do Estudo: Estudo descritivo e transversal. Metodologia/
participantes:

327 pacientes com DAC (138 mulheres, 189 homens) do Hospital 
Afshar em Yazd, Irã. O bem-estar espiritual, a ruminação da rai-
va, a preocupação e a gravidade da DAC foram medidas por meio 
de questionários demográficos e de informações médicas, da Spi-
ritual Well-Being Scale (SWBS), da Anger Rumination Scale (ARS), 
do Penn State Worry Questionnaire (PSWQ) e do Gensini score. 
Estudo publicado em 2020.

Resultados: A gravidade da DAC foi negativamente correlacionada com o bem-estar espiritual (r=–.62, p<0,01) e positivamente 
correlacionada com a ruminação da raiva (r=.58, p<0,01) e preocupação (r=.33, p<0,01). A relação entre o bem-es-
tar espiritual e a gravidade da DAC foi mediada pela ruminação da raiva. O efeito direto do bem-estar espiritual 
na gravidade da DAC foi estatisticamente significativo (ß=–.06, IC95%: –0.09; –0.04]. Foi encontrado um efeito 
indireto significativo do bem-estar espiritual na gravidade da DAC por meio da ruminação da raiva (ß=–.03, IC95%: 
–.05; –.02]). Esses resultados destacam os benefícios potenciais do bem-estar espiritual para pacientes com DAC, 
ajudando-os a reduzir a ruminação da raiva e, consequentemente, a gravidade da DAC.

Relationship of anxiety, stress, and depression with spiritual health in patients with acute coronary artery disea-
se.15

Tipo do Estudo: Estudo descritivo-analítico. Metodologia/
participantes:

294 pacientes com SCA, ao longo de 10 meses, em hospitais uni-
versitários vinculados à Universidade de Ciências Médicas de 
Qom, Irã, 2017. A coleta de dados foi realizada por meio de ques-
tionários sobre dados demográficos e clínicos, além de instrumen-
tos validados para avaliação de depressão, ansiedade, estresse e 
saúde espiritual. 

Resultados: Houve correlações significativas entre ansiedade e estresse com a dimensão de saúde existencial (r=-0,196; p=0,001 
e r=-0,171; p=0,003, respectivamente) e entre depressão com as dimensões de saúde existencial e religiosa (r=-
0,294; p=0,001 e r=-0,244; p=0,001, respectivamente). Além disso, os níveis de depressão e estresse foram mais 
elevados em faixas etárias mais avançadas, enquanto a saúde existencial foi menor. Depressão, estresse e os es-
cores das dimensões existencial e religiosa da saúde espiritual foram mais elevados em pacientes com histórico de 
doenças crônicas. Nos pacientes com histórico de uso de medicamentos de efeito cardiovascular, os níveis de estres-
se, ansiedade e saúde espiritual (existencial e religiosa) também foram mais altos. Nos pacientes com SCA, aqueles 
que apresentaram maiores níveis de saúde espiritual relataram níveis mais baixos de ansiedade e depressão. Assim, 
recomenda-se que enfermeiros implementem programas de autocuidado com a presença de conselheiros religiosos 
nos hospitais, inclusive no acompanhamento após a alta, com o objetivo de promover a saúde espiritual e reduzir os 
níveis de ansiedade, estresse e depressão dos pacientes. Deve-se dar atenção especial a pacientes com idade supe-
rior a 50 anos, histórico de doenças crônicas e em uso de medicamentos de efeito cardiovascular.

Spiritual well-being and its association with coronary artery disease.16

Tipo do Estudo: Estudo caso-controle. Metodologia/
participantes:

88 adultos (42 casos de pacientes com DAC recrutados do Institu-
to Dante Pazzanese e 46 controles sem DAC recrutados de servi-
ços públicos de saúde) entrevistados individualmente entre abril 
e junho e 2017. Foi utilizada uma escala de bem-estar espiritual e 
coletadas informações socioeconômicas e demográficas. 

Resultados: Estatisticamente, não houve diferença significativa entre as categorias e os níveis de bem-estar espiritual em ne-
nhum dos grupos. Ambos apresentaram taxas elevadas, impulsionadas pelo alto nível de bem-estar religioso. Não 
houve diferença entre as taxas atribuídas aos itens da subescala de bem-estar religioso, nos grupos caso ou controle 
(p=0,959 e p=0,817). Entretanto, a subescala de bem-estar existencial revelou variabilidade entre os escores atri-
buídos a cada item em ambos os grupos (p<0,001). Os resultados revelaram um alto nível de bem-estar espiritual na 
amostra analisada. Não houve correlação entre os níveis de bem-estar espiritual, religioso e existencial com a DAC, 
possivelmente devido à menor capacidade da subescala de bem-estar religioso em discriminar os grupos.

ANCOVA: análise de covariância; ARS: Anger Rumination Scale; ß: probabilidade de falso-negativo; DAC: doença arterial 
coronariana; DUREL: Duke University Religion Index; ECR: ensaio clínico randomizado; F: valor de F da variabilidade do teste 
ANOVA; HBM: Health Belief Model; HPLP-II: Health Promoting Lifestyle II; I²: índice de heterogeneidade estatística; IAM: infarto 
agudo do miocárdio; IC95%: intervalo de confiança de 95%; IMC: índice de massa corporal; N: número de participantes/amostra; 
OR: odds ratio; P: índice de significância estatística; PAS: pressão arterial sistólica; PSWQ: Penn State Worry Questionnaire; r: 
coeficiente de correlação; R/E: religiosidade/espiritualidade; RR: risco relativo; SCA: síndrome coronariana aguda; SWBS: Spiritual 
Well-Being Scale; UCO: Unidade Coronariana.
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Tabela 1  (Continuação) — Publicações relevantes sobre religiosidade e espiritualidade e doença 
arterial coronariana.3,6–16
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