CARDIOLOGIA

TEORIA E PRATICA

EDICAO XXVII

Capitulo 21 o

ESPIRITUALIDADE, RELIGIOSIDADE E
SINDROME CORONARIANA AGUDA:
INTERFACES COM O PROGNOSTICO, A
ADESAO TERAPEUTICA E A QUALIDADE
DE VIDA

.NICOLAS GABRIEL MATTANA PICCOLI
. LAURA JUNQUEIRA COUTINHO

. THIAGO CROCOLI BALBINOT

. BIANCA BRANCO

. CLAUDIA DORNELLES

.ISADORA SOUZA CRESTANI

. CATARINA GALAFASSI

. CAROLINA MICHELON DAL ZOTTO
. TOMAS SGANDELLA FONTOURA

. OTAVIO BUSKE PEDROTTI

. NICOLAS GIASSON PINTO

. ENZO GIASSON PINTO

. SOFIA FASOLI OLTRAMARI

. FABIO SCHWALM

. MARINA MANTESSO

[ T O T oy G Gy S G G o G G G gy G

Discente do Curso de Medicina da Universidade de Caxias do Sul.
2Docente do Curso de Medicina da Universidade de Caxias do Sul.

Palavras-chave: Espiritualidade; Religiosidade; Sindrome Coronariana Aguda.

10.59290/2707820201 )

W) EDIToRA
—I) PASTEUR




INTRODUCAO

A sindrome coronariana estd intrinseca-
mente ligada a fatores de risco tradicionais —
hipertensao arterial sistémica, dislipidemia, dia-
betes mellitus e tabagismo. Consolida-se, con-
tudo, o reconhecimento de fatores psicossociais,
entre eles a religiosidade e a espiritualidade,
como dimensdes potencialmente associadas a
regulagao do estresse, da depressao e da ansie-
dade, que, por sua vez, podem influenciar o
prognostico cardiovascular e o risco de doenca.

Estresse, ansiedade e depressdo interagem
continuamente com o eixo hipotalamo-hipofise-
adrenal, favorecendo sua ativacdo sustentada,
com inflamacao sistémica, aumento da frequén-
cia cardiaca e da pressdo arterial. Cronicamente,
essa ativacao pode contribuir para disfungdo en-
dotelial e alteragdes da coagulagao, reduzir a ca-
pacidade de reparo do endotélio e predispor a
formacgao de trombos e ao surgimento de doenga
arterial coronariana. Esse desgaste psicoldgico
também pode comprometer o comportamento
do paciente, reduzindo cuidados como exercicio
fisico, alimentac¢dao adequada e adesdo ao trata-
mento.

Espiritualidade e religiosidade sdo conceitos
relacionados, porém distintos. Religiosidade re-
fere-se a pratica institucionalizada de crengas —
rituais, doutrinas, participagdo em comunidade
religiosa. Espiritualidade ¢ dimensdo mais am-
pla e subjetiva, ligada a busca de sentido, propo-
sito e conex@o com o transcendente, podendo ou
ndo se vincular a uma tradi¢do religiosa formal.
Clinicamente, essa distingdo envolve aspectos
existenciais que moldam como o paciente per-
cebe a doenga, atribui significado ao adoeci-
mento e se engaja no cuidado, especialmente
apos eventos agudos.

O objetivo deste capitulo foi mapear as evi-
déncias cientificas que interligam a espirituali-
dade e a religiosidade ao prognostico, a adesdo
terapéutica e a qualidade de vida no pos-

sindrome coronariana aguda imediato e tardio,
explorando também o papel dessas dimensdes
no enfrentamento da doenga, na adaptacdo ao
tratamento e na manuten¢ao de mudancgas de es-
tilo de vida.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura cientifica, realizada na base de dados Pub-
Med/MEDLINE durante o més de junho de
2026, com artigos do periodo de 2008 a 2026. A
busca foi realizada por meio da seguinte estraté-
gia, combinando descritores MeSH e termos li-
vres: ((“acute coronary syndrome”[mesh] OR
“myocardial infarction”[mesh] OR “acute coro-
nary syndrome” OR “myocardial infarction” OR
“heart attack” OR “unstable angina”) AND
(“spirituality”’[mesh] OR “religion”[mesh] OR
“spirituality” OR “religion” OR “spiritual cop-
ing” OR “spiritual well-being””) AND (“cardio-
vascular rehabilitation”[mesh] OR “rehabilita-
tion” OR “recovery” OR “prognosis” OR “sur-
rate”’[mesh] OR
ance”’[mesh])).

vival “patient  compli-

Essa busca inicial retornou 187 artigos. Os
critérios de inclusdo foram: estudos clinicos, co-
ortes prospectivas, ensaios clinicos randomiza-
dos e revisdes sistematicas publicados em in-
glés, portugués ou espanhol, disponiveis na in-
tegra, que abordassem diretamente a interface
entre espiritualidade/religiosidade e desfechos
cardiovasculares, com énfase na sindrome coro-
nariana aguda. Os critérios de exclusdo foram:
artigos duplicados, disponiveis apenas em for-
mato de resumo, cartas ao editor, editoriais sem
dados originais, e estudos cujo foco central ndo
envolvesse a relacao entre E/R e saude cardio-
vascular.

Desses, permaneceram 28 estudos primarios
que se adequavam aos objetivos da revisdo, aos
quais foram acrescentadas referéncias comple-
mentares de carater conceitual e metodologico,
como protocolos de anamnese espiritual e
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diretrizes de sociedades cientificas. Os dados fo-
ram organizados de forma descritiva, em trés ei-
Xx0s temadticos: mecanismos fisiopatoldgicos,
evidéncias clinicas no p6s-SCA e diretrizes pra-
ticas para a abordagem da espiritualidade na ro-
tina cardioldgica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia e mecanismos neurobiologi-
cos: possiveis interfaces com a saude cardio-
vascular

Modulagao do sistema nervoso autonomo

A modulagao do sistema nervoso autobnomo
representa um dos principais mecanismos pelos
quais praticas reflexivas e espirituais podem in-
fluenciar a saude cardiovascular. Evidéncias su-
gerem que atividades como meditagao, oragdo e
outras praticas contemplativas promovem redu-
¢do do tonus simpatico e aumento da atividade
parassimpatica, favorecendo maior equilibrio
autonomico e adaptacao ao estresse.

Uma revisdo sobre tradicoes de meditagao
budista descreveu alteracdes autondmicas dis-
tintas conforme o tipo de pratica. Entre os acha-
dos discutidos, praticas contemplativas com
foco atencional foram associadas ao aumento de
componentes parassimpaticos da variabilidade
da frequéncia cardiaca e a redu¢do de marcado-
res de ativagdo simpatica. Como se trata de sin-
tese de estudos heterogéneos, esses resultados
nao devem ser interpretados como demonstra-
¢do de um efeito uniforme de toda forma de me-
ditagdo (AMIHAI; KOZHEVNIKOV, 2015).

Resultados semelhantes foram observados
em praticantes de meditacdo Shamatha. Em 85%
dos registros de VFC, verificou-se melhora da
regulagdo autondmica, com aumento do tonus
vagal e melhor equilibrio entre os sistemas sim-
patico e parassimpatico. Essas alteragdes foram
acompanhadas por redugdo dos niveis de cor-
tisol, melhora da atencao sustentada ¢ mudancas
fisiologicas compativeis com um estado de rela-
xamento, incluindo diminuicdo das frequéncias

cardiaca e respiratdria e reducdo do consumo de
oxigénio (BLASE; VAN WANING, 2019).
Além dos efeitos fisiologicos, estudos de
neuroimagem indicam que experiéncias religio-
sas e espirituais apresentam correlatos neurobi-
ologicos envolvendo regides relacionadas a au-
torregulacdo emocional, a autoconsciéncia e ao
processamento de significado, como o cortex
frontal medial, o cortex orbitofrontal, o pre-
cuneus, o cortex cingulado posterior, a rede de
modo padrdo e o nucleo caudado (RIM et al.,
2019). Em conjunto, esses achados sugerem que
experiéncias espirituais e praticas contemplati-
vas podem associar-se a modulagdo autondmica
e a reducao da hiperatividade simpatica, meca-
nismos potencialmente relacionados ao bem-es-
tar psicofisiologico e a saude cardiovascular.

Via neuroenddcrina e imunomodulacao

A resposta inflamatoria ¢ fundamental para
o reparo tecidual apods o infarto agudo do mio-
cardio (IAM), porém sua ativagdo excessiva ou
prolongada pode favorecer remodelamento ven-
tricular adverso, disfun¢do endotelial e progres-
sdo para insuficiéncia cardiaca. Em adultos par-
ticipantes de um retiro breve, ndo selecionados
por IAM ou outra cardiopatia, praticas meditati-
vas associaram-se¢ a modulagdo de marcadores
de estresse e inflamagao. Esses dados oferecem
plausibilidade biologica, mas ndo demonstram,
isoladamente, beneficio na recuperacao cardio-
vascular pds-infarto (GARDI et al., 2022).

A reducdo do cortisol constitui um dos me-
canismos estudados nesse contexto. Em ensaio
clinico randomizado com adultos sem sele¢ao
por doenga cardiovascular, a pratica da medita-
¢do Heartfulness por 30 dias promoveu reducao
significativa dos niveis de cortisol, acompa-
nhada por aumento de ocitocina e B-endorfinas,
indicando modula¢dao da resposta neuroendo-
crina ao estresse (PHILIP et al., 2025). O estudo
nao envolveu pacientes pos-IAM; portanto, seus
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resultados ndo estabelecem beneficio clinico
cardiovascular nessa populagao.

A modulacao da inflama¢ao também desem-
penha papel central na recuperacdo pds-infarto.
Citocinas pro-inflamatorias, como IL-18, TNF-
o e IL-6, estdo associadas ao remodelamento
cardiaco adverso, enquanto mediadores anti-in-
flamatorios, como a IL-10, favorecem a resolu-
¢do da inflamagdo e o reparo tecidual (ZHAO;
ZHAQO; RONG, 2020). Em estudo com pacien-
tes pos-infarto, uma estratégia farmacologica
com ac¢ao antioxidante ¢ anti-inflamatoéria redu-
ziu niveis de marcadores inflamatorios e asso-
ciou-se a melhora de parametros de fun¢do car-
diaca e prognodstico (DUAN et al., 2024). Esse
estudo sustenta a relevancia das vias inflamat6-
rias no p6s-IAM, mas nao avaliou uma interven-
¢do espiritual ou religiosa.

Resposta cardiovascular ao estresse agudo

A resposta cardiovascular ao estresse agudo
envolve a ativacao do sistema nervoso autd-
nomo ¢ do eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal
(HPA), promovendo alteragdes fisiologicas es-
senciais para a adaptacdo do organismo. Con-
tudo, quando excessiva ou recorrente, essa res-
posta pode contribuir para o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares. Nesse contexto, evi-
déncias sugerem que o bem-estar espiritual atua
como um modulador da reatividade cardiovas-
cular ao estresse por meio de mecanismos que
incluem regulagdo autondmica, reducdo da ati-
vacao neuroendocrina, ressignificagdo cognitiva
dos estressores e melhor regulacdo emocional.
Além disso, dimensoes especificas da espiritua-
lidade, como paz interior e proposito de vida,
tém sido associadas a preservacgdo da func¢ao en-
dotelial.

Uma revisao sistematica de 12 estudos de-
monstrou que niveis mais elevados de religiosi-
dade e espiritualidade estiveram associados a
respostas cardiovasculares mais atenuadas
frente ao estresse agudo, especialmente quando
intrinsecas da

avaliadas dimensoes

espiritualidade relacionadas ao significado e
proposito de vida. Em contraste, estudos que in-
vestigaram conflitos religiosos ou espirituais ob-
servaram maior reatividade cardiovascular, su-
gerindo que experiéncias espirituais negativas
podem representar um fator de risco para a satide
cardiovascular (DEMPSEY et al., 2025).

A modulag¢do autondmica parece constituir
um dos principais mecanismos envolvidos nessa
associa¢ao. Em estudo com 229 adultos de meia-
idade e idosos, a espiritualidade, avaliada pela
percepcao de proximidade e relacionamento sa-
tisfatorio com Deus, associou-se a maior regula-
¢do autondmica cardiaca total (Cardiac Autono-
mic Regulation — CAR), caracterizada por au-
mento simultdneo do controle parassimpatico e
simpatico. Embora ndo tenha havido altera¢ao
do balango autonomico cardiaco, tanto a espiri-
tualidade quanto maiores niveis de CAR associ-
aram-se inversamente a ocorréncia prévia de in-
farto do miocardio (BERNTSON et al., 2008).
Além dos efeitos autondmicos, a espiritualidade
pode favorecer formas mais adaptativas de en-
frentamento do estresse: em estudo experimen-
tal com 80 participantes submetidos a um estres-
sor laboratorial, individuos com maiores niveis
de espiritualidade apresentaram menor frequén-
cia respiratoria e melhor resposta emocional em
comparagdo aos participantes menos espirituali-
zados (LABBE; FOBES, 2010).

Evidéncias clinicas no pés-sindrome corona-
riana aguda

A recuperagdo apds uma Sindrome Corona-
riana Aguda (SCA) envolve ndo apenas a esta-
bilizagdo clinica do paciente, mas também as-
pectos emocionais, comportamentais € psicosso-
ciais que podem influenciar sua evolugao. Nesse
contexto, a espiritualidade e a religiosidade tém
sido investigadas como potenciais recursos de
enfrentamento, capazes de contribuir para o
bem-estar psicoldgico, a adesdo ao tratamento e
a recuperacao cardiovascular.
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E/R na terapia intensiva: coping espiritual e
ansiedade de morte

No ambiente de terapia intensiva, inclusive
em pacientes com condigdes cardiovasculares,
ansiedade e medo relacionados a morte podem
ser intensificados por fatores estressores, como
monitorizagdo continua, suporte a vida, disposi-
tivos invasivos, restricdao fisica, isolamento fa-
miliar e perda da orientagdo temporal. Em uma
amostra de idosos internados em UTI, ndo espe-
cifica de pacientes pds-IAM, maior tempo de in-
ternagdao também se associou a maior ansiedade
de morte.

Em estudo transversal com 185 idosos inter-
nados em UTI, observou-se forte correlagio ne-
gativa entre atitude religiosa e ansiedade de
morte (r =—0,850; p <0,001) e correlagdo posi-
tiva entre atitude religiosa e aceitacdo da morte
(r=0,720; p <0,001). Esses resultados indicam
associac¢do, e ndo causalidade, e ndo podem ser
extrapolados diretamente para pacientes cardia-
cos ou para todas as culturas (MENEKLI; DO-
GAN, 2021).

Intervengdes de suporte psicoespiritual or-
ganizadas por equipes de enfermagem sugerem
beneficio na reducdo da ansiedade em momen-
tos de vulnerabilidade de pacientes com doencgas
cardiovasculares, como nos periodos pré-opera-
torios de revascularizacao miocardica, durante a
internacao e ap6s procedimentos. Contudo, a re-
visdo disponivel descreve estudos heterogéneos
e ndo permite afirmar eficacia uniforme sobre o
medo especifico da morte (MOUSAVIZADEH;
JANDAGHIAN-BIDGOLI, 2024).

Intervengdes estruturadas que associam
componentes espirituais a psicologia positiva e
a abordagens cognitivo-comportamentais tam-
bém foram relacionadas a menor estresse e so-
frimento emocional em pacientes cardiovascula-
res. Praticas voltadas a otimismo, perdao, auto-
compaixdo e gratiddo podem favorecer espe-
ranca e adaptacdo durante a reabilitacdo. Ainda
assim, a heterogeneidade dos estudos e das

populacdes recomenda cautela ao extrapolar es-
ses achados especificamente para o pos-IAM e
para desfechos como adesao terapéutica ou so-
brevida (MOUSAVIZADEH; JANDAGHIAN-
BIDGOLI, 2024).

Espiritualidade e reabilitacio cardiovascu-
lar

A espiritualidade e a religiosidade podem ter
funcdo relevante na recuperagdo apos uma sin-
drome coronariana aguda. Em uma coorte de so-
breviventes de SCA, aproximadamente 85% dos
participantes relataram obter forca ou conforto
da religido. A obtencdo de forca e conforto e o
conhecimento de oracdes intercessorias associa-
ram-se a maior ativacao do paciente, enquanto a
oragao de peticdo pela propria saude se associou
a menor ativacao; esses achados podem refletir
diferengas na forma de enfrentamento e ndo au-
torizam interpretagao causal (ABU et al., 2019;
ABU et al., 2020).

Quando o foco se desloca para a reabilitagao
cardiovascular, os dados clinicos indicam que a
espiritualidade ndo atua necessariamente como
modificador bioldgico direto da capacidade fi-
sica. Em estudo longitudinal de 12 semanas, os
ganhos funcionais decorreram sobretudo da re-
gularidade dos exercicios e de adaptagdes hemo-
dinamicas; as dimensdes de religiosidade avali-
adas pelo Indice de Religiosidade de Duke ndo
se associaram diretamente ao ganho funcional,
embora aspectos da espiritualidade tenham apre-
sentado relacdo com a qualidade de vida (VON
FLACH et al., 2023).

Embora esses achados ndo demonstrem im-
pacto bioldgico direto no esforco fisico, a reabi-
litagdo contemporanea ¢ multidisciplinar e vai
além do exercicio. Nesse modelo, a espirituali-
dade pode atuar como estratégia de enfrenta-
mento do estresse e associar-se a melhor aceita-
¢do da doenca. A aplicagdo pratica desses possi-
veis beneficios, no entanto, ainda ¢ limitada por
fragilidades metodoldgicas na literatura, que in-
amostras

clui estudos de centros Ttnicos,
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pequenas, curto seguimento e perfis demografi-
cos restritos (SILVA, 2023).

Desfechos clinicos duros e sobrevida

A influéncia da espiritualidade sobre desfe-
chos clinicos como mortalidade, reinternagdes
hospitalares e eventos cardiovasculares maiores
tem despertado crescente interesse na literatura
cientifica. Embora diversos estudos tenham de-
monstrado associagdes com aspectos psicologi-
cos e comportamentais relacionados a satude car-
diovascular, a relagdo direta entre religiosidade
e reducdo da mortalidade permanece contro-
versa (BUJA et al., 2026).

Entre os estudos especificos em pacientes
com SCA, destaca-se a coorte prospectiva con-
duzida por Abu et al. (2019), que avaliou a rela-
¢do entre praticas religiosas e mortalidade por
todas as causas em sobreviventes de SCA du-
rante dois anos apds a alta hospitalar, investi-
gando trés dimensdes da religiosidade: obtengao
de forca e conforto por meio da religido, realiza-
¢do de oracdes pela propria satde e conheci-
mento de oragdes intercessorias realizadas por
terceiros. Apos ajustes para fatores clinicos, so-
ciodemograficos e psicossociais, ndo foi obser-
vada associa¢ao independente entre essas prati-
cas religiosas e reducdo da mortalidade em dois
anos.

Contudo, o mesmo grupo de pesquisa de-
monstrou que a religiosidade esteve associada a
maior ativagdo do paciente, definida como o
grau de conhecimento, habilidade e confianca
para participar ativamente do proprio cuidado
em saude. Os pacientes que relataram obter
forca e conforto da religido ou que recebiam ora-
coes intercessOrias apresentaram maior engaja-
mento no autocuidado e na adesdo ao trata-
mento, sugerindo que a espiritualidade pode in-
fluenciar o prognostico cardiovascular por me-
canismos indiretos relacionados ao comporta-
mento de saude (ABU et al., 2020).

Esses achados sugerem que eventuais bene-
ficios da espiritualidade sobre a sobrevida

podem decorrer de fatores psicossociais associ-
ados ao envolvimento religioso, como redes de
apoio social, comportamentos de satide, manejo
do estresse e adesdo as recomendagdes terapéu-
ticas. Até o momento, nao ha demonstracao con-
sistente de que a espiritualidade, isoladamente,
reduza mortalidade ou reinternagdes apds a
SCA, sendo necessarios estudos prospectivos
adicionais (CHIDA; STEPTOE; POWELL,
2009; ABU et al., 2019; ABU et al., 2020;
BUIJA et al., 2026).

Coping espiritual, adesao terapéutica e mu-
danca de estilo de vida

O coping religioso-espiritual (CRE) tem
sido investigado como recurso psicossocial no
enfrentamento do adoecimento. O conceito se
refere ao emprego de convicgdes ou praticas de
fé para lidar com o estresse emocional e ressig-
nificar o sofrimento. Em estudo fenomenologico
com pessoas que vivenciaram o cancer, o CRE
foi descrito como fonte de sentido, esperanca e
transcendéncia (ARAUJO et al., 2022). Como
essa investigacdo ndo avaliou pacientes cardia-
cos nem adesdo medicamentosa, sua aplicacao
ao p6s-SCA deve ser compreendida como apoio
conceitual, e ndo como evidéncia direta de efeito
sobre adesdo terapéutica.

Frente a recuperacao pos-SCA, esses aspec-
tos tornam-se especialmente relevantes, uma vez
que o evento cardiaco frequentemente desenca-
deia sentimentos de medo, vulnerabilidade e in-
certeza em relagdo ao futuro. O periodo de rea-
bilitagdo ap6s um evento coronario agudo ¢ fre-
quentemente acompanhado por uma crise exis-
tencial que evoca a necessidade de encontrar es-
peranca e significado para o sofrimento (AMA-
RAL et al., 2024). Junto ao impacto fisico, a
SCA exige do paciente uma série de adaptagdes
comportamentais voltadas a prevenc¢ao de novos
eventos cardiovasculares, tornando a adesio te-
rap€utica um componente fundamental do pro-
cesso de recuperagdo. A espiritualidade ¢ atual-
mente compreendida como uma dimensado
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dindmica e intrinseca da natureza humana, es-
sencial para a busca de sentido e transcendéncia
perante o adoecimento, € sua integragdo ao cui-
dado clinico promove uma abordagem holistica,
permitindo que o profissional de saude visualize
o paciente além da enfermidade isolada (AMA-
RAL et al., 2024). O suporte oferecido pelas co-
munidades de fé estabelece uma "integracao so-
cial estratégica" que funciona como fator de pro-
tecdo contra o abuso de substancias nocivas, ao
mesmo tempo em que fortalece os vinculos in-
terpessoais e favorece a longevidade e o bem-
estar psicossocial (FONSECA et al., 2025;
AMARAL et al., 2024).

Coping religioso-espiritual positivo versus
negativo

A influéncia da espiritualidade sobre o pro-
cesso de adoecimento ndo ocorre de maneira
constante, uma vez que a forma como o indivi-
duo percebe sua relagdo com o sagrado pode
produzir efeitos distintos sobre sua saude fisica
e mental. O coping religioso-espiritual positivo
(CRE-P) define-se como o conjunto de estraté-
gias de enfrentamento em que o individuo utiliza
sua fé diante do estresse e da enfermidade, base-
ando-se em um relacionamento seguro com uma
for¢a transcendente e em uma visao de mundo
entendida como benevolente, na qual a doenga
pode ser ressignificada como oportunidade de
aprendizado e amadurecimento (SANTANA;
FREITAS; PEIXOTO, 2025; DUQUE et al.,
2025). Tais atitudes podem favorecer esperanca,
seguranga e confianca diante das limitagdes im-
postas pela doenga cardiaca.

Por outro lado, o coping religioso-espiritual
negativo (CRE-N) compreende estratégias em
que a espiritualidade ¢ vivenciada de maneira
prejudicial e se manifesta por meio de lutas in-
teriores e tensdes com a percepcao do divino,
por exemplo, quando o individuo interpreta a en-
fermidade como puni¢do (DUQUE et al., 2025).
Sentimentos de abandono, culpa ou raiva de

Deus podem ampliar o sofrimento psicologico.
Durante a reabilitacao, essa diferenciacao ¢ rele-
vante, pois o CRE-P pode favorecer mudanga
comportamental, enquanto o CRE-N pode asso-
ciar-se a menor engajamento no processo tera-
péutico (DUQUE et al., 2025).

Impacto na modificac¢io de fatores de risco

A modificacao dos fatores de risco cardio-
vasculares constitui uma das principais estraté-
gias para a preven¢do de novos eventos apds
uma SCA, e a espiritualidade e a religiosidade
tém sido apontadas como recursos psicossociais
que podem favorecer a manuten¢cdo de mudan-
cas comportamentais. Amaral, Brito e Brandao
(2024) discutem seu possivel papel como su-
porte para a saude fisica e mental. Fonseca et al.
(2025) acrescentam que comunidades de fé po-
dem oferecer integragdo social, informacdes
preventivas € apoio a manutencao de habitos
saudaveis. Essas relagdes sdo predominante-
mente observacionais € ndo demonstram, isola-
damente, reducao causal de eventos ou mortali-
dade.

Individuos com maior envolvimento religi-
0so podem apresentar menor prevaléncia de
comportamentos prejudiciais a satide, como ta-
bagismo e consumo abusivo de alcool, além de
maior propensao a atividade fisica. A revisao de
Fonseca et al. (2025), a partir de estudos inclui-
dos, relata associagdes entre frequéncia semanal
a servicos religiosos e redugoes relativas de 29%
no tabagismo atual e de 34% no consumo exces-
sivo de alcool. Esses nimeros sdo provenientes
de evidéncias secundarias e ndo devem ser inter-
pretados como efeito causal da fé. Comunidades
religiosas também podem funcionar como redes
de apoio social para disseminar informagdes
preventivas e estimular habitos saudaveis, inclu-
indo atividade fisica e alimentagdo cardioprote-
tora (DUQUE et al., 2025; SANTOS et al.,
2024).
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Adesao a terapia farmacoldgica otimizada

A adesdo ao tratamento medicamentoso ¢é
essencial na preven¢ao secundaria cardiovascu-
lar. Em pacientes ambulatoriais com insuficién-
cia cardiaca, maior espiritualidade associou-se a
melhor adesdo ao tratamento (ALVAREZ et al.,
2016). Como o estudo ndo avaliou especifica-
mente pacientes pds-SCA nem componentes
particulares do esquema farmacoldgico, como
dupla antiagregagdo plaquetaria, estatinas e be-
tabloqueadores, a extrapola¢do para esses trata-
mentos deve ser cautelosa.

Em doengas cardiovasculares cronicas, espi-
ritualidade, proposito de vida e apoio social po-
dem contribuir para o enfrentamento e a manu-
tencdo do cuidado, mas a dire¢cdo e a magnitude
dessas associacdes variam conforme a popula-
¢do e o instrumento utilizado (ALVAREZ et al.,
2016; FONSECA et al., 2025). A integragdo so-
cial derivada do envolvimento em comunidades
religiosas pode apoiar comportamentos sauda-
veis e a continuidade do tratamento, sem substi-
tuir a orientagdo clinica ou comprovar, por si s0,
melhores desfechos cardiovasculares (SANTOS
et al.,2024).

Diretrizes praticas: abordagem da espiritua-
lidade na rotina cardiolégica

A incorporagdo da espiritualidade na rotina
cardioldgica deve ser realizada de forma ética e
centrada no paciente, especialmente no contexto
de recuperagdo apo6s sindrome coronariana
aguda. O periodo ap0s o evento cardiaco agudo
¢ frequentemente marcado por medo de recor-
réncia, inseguranca quanto ao futuro, mudangas
no estilo de vida, dependéncia familiar tempora-
ria ¢ necessidade de adesdo rigorosa ao trata-
mento e as medidas de prevencdo secundaria.
Nesse cenario, compreender as fontes de sen-
tido, esperanga, suporte e enfrentamento do pa-
ciente pode auxiliar a equipe cardiologica a ofe-
recer cuidado integral.

Anamnese espiritual na pratica clinica

No cenario contemporaneo, a anamnese es-
piritual consolida-se como ferramenta capaz de
ampliar a compreensao sobre o paciente e iden-
tificar suas formas de enfrentamento perante o
quadro clinico. No contexto da SCA, essa abor-
dagem deve ser realizada preferencialmente
apos a estabilizagdo clinica e o manejo agudo da
condi¢do, em ambiente reservado e calmo, po-
dendo ser incorporada durante a internagao hos-
pitalar, no planejamento da alta ou nas consultas
de retorno, sempre respeitando a disposi¢ao do
paciente em abordar o tema.

Para uma abordagem breve e estruturada,
podem ser utilizados instrumentos descritos na
literatura, como os protocolos FICA e HOPE. O
protocolo FICA organiza a anamnese espiritual
em quatro dimensdes: fé, crengas ou valores pes-
soais; importancia e influéncia da espirituali-
dade; presenga de comunidade ou rede de apoio;
e forma como o paciente gostaria que essas in-
formagdes fossem consideradas no cuidado
(PUCHALSKI; ROMER, 2000). O protocolo
HOPE avalia fontes de esperanca, fé, conforto e
significado; religido organizada; praticas pesso-
ais; e possiveis efeitos das crencas ou valores
nas decisoes médicas e na adesdo ao tratamento
(ANANDARAJAH; HIGHT, 2001). Esses ins-
trumentos permitem abordagem breve, centrada
na pessoa e ndo impositiva.

Barreiras psicoldgicas e institucionais

Apesar de a espiritualidade ser reconhecida
como um dos pilares do cuidado integral e cen-
trado na pessoa, sua abordagem na pratica mé-
dica ainda enfrenta barreiras psicoldgicas, aca-
démicas e institucionais. Uma das principais di-
ficuldades se baseia na confusdo entre espiritua-
lidade e religiosidade, o que pode gerar resistén-
cia entre profissionais que associam o tema a im-
posicdo de crencas ou a auséncia de embasa-
mento cientifico. Entre as barreiras institucio-
nais, destacam-se a limita¢do de tempo na rotina
assistencial, a auséncia de treinamento especi-
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fico e a inseguranga dos profissionais de saude
quanto a melhor forma de introduzir o assunto,
bem como o receio de ultrapassar limites éticos.

Nesse cenario, torna-se fundamental estabe-
lecer claramente o papel da equipe assistencial:
cabe ao médico e a equipe multiprofissional re-
conhecer a espiritualidade como possivel re-
curso de enfrentamento e acolher demandas re-
lacionadas ao sofrimento espiritual. Entretanto,
nao cabe ao profissional impor crengas, prome-
ter cura, substituir terapias médicas por praticas
espirituais ou assumir papel de aconselhamento
religioso. A superagdo dessas barreiras depende
da capacitacdo dos profissionais, do uso de ins-
trumentos estruturados e da construcao de fluxos
assistenciais que permitam abordar a espirituali-
dade de maneira ética, breve, respeitosa e inte-
grada a equipe multiprofissional.

Integracio com a equipe multidisciplinar

A abordagem da espiritualidade no contexto
p6s-SCA nao deve ser compreendida como res-
ponsabilidade exclusiva do cardiologista, mas
como parte de um cuidado multiprofissional e
centrado no bem-estar do paciente. O cardiolo-
gista pode identificar, por meio dos instrumen-
tos previamente citados, a relevancia da espiri-
tualidade no enfrentamento da doenga, reconhe-
cer crencas que possam influenciar a adesao te-
rapéutica ou a tomada de decisdo clinica, e en-
caminhar demandas especificas quando necessa-
rio. No entanto, a continuidade do cuidado espi-
ritual depende da integragdo com os demais pro-
fissionais da equipe multidisciplinar.

A enfermagem ocupa papel estratégico por
seu contato continuo com o paciente, podendo
identificar manifestagdes de medo, angustia, de-
sesperanca, isolamento ou necessidade de apoio
familiar e espiritual. A psicologia hospitalar
contribui para a avaliagdo do sofrimento emoci-
onal associado ao evento coronariano, como ma-
nifestacdo de ansiedade, sintomas depressivos,
medo de recorréncia e dificuldades de adaptacao
as mudangas de estilo de vida impostas apos o

evento. Quando houver desejo expresso do paci-
ente, a equipe também pode acionar capelania
hospitalar ou lideranca espiritual de sua escolha,
preservando sempre sua autonomia, privacidade
e liberdade de crenga. Assim, a espiritualidade
passa a ser abordada de maneira ética, integrada
e proporcional as necessidades individuais do
paciente.

CONCLUSAO

Mais do que uma soma de evidéncias pontu-
ais, o percurso tragado neste capitulo converge
para dois eixos de sentido que atravessam a dis-
cussao sobre espiritualidade, religiosidade (E/R)
e sindrome coronariana aguda (SCA). O pri-
meiro diz respeito a natureza predominante-
mente indireta da influéncia da E/R sobre o
prognostico cardiovascular. Nos cenarios anali-
sados — capacidade fisica na reabilitagao, mor-
talidade em dois anos e reinternagdes — a espi-
ritualidade ndo se mostrou modificador biolo-
gico ou prognostico direto e isolado (ABU et al.,
2018; ABU et al., 2019; ABU et al., 2020;
SILVA, 2023; BUJA et al., 2026). Seu possivel
efeito parece mediado por mecanismos compor-
tamentais e psicossociais, como ativa¢do do pa-
ciente no autocuidado, adesdo terapéutica, ma-
nutencao de habitos protetores e fortalecimento
de redes de suporte social (DUQUE et al., 2025;
FONSECA et al., 2025; AMARAL; BRITO;
BRANDAO, 2024). Esse padrio se repete tanto
na fase aguda, em que atitudes religiosas se as-
sociaram a ansiedade de morte em uma amostra
nao cardiaca de UTI (MENEKLI; DOGAN,
2021), quanto na reabilitacao tardia, em que os
ganhos funcionais dependeram sobretudo da re-
gularidade do exercicio.

O segundo eixo ¢ a ambivaléncia do cons-
truto: a mesma dimensao espiritual pode operar
como recurso de protecao ou como fonte de so-
frimento, a depender de como ¢ vivenciada pelo
paciente. A distingdo entre coping religioso-es-
piritual positivo e negativo (DUQUE et al.,
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2025) e entre fé como fonte de forca e oracao de
peticdo associada a menor ativagdo do paciente
(ABU et al., 2020) mostra que nao existe um
efeito uniforme da espiritualidade, mas uma va-
riavel clinica que precisa ser individualmente in-
vestigada. Essa ambivaléncia justifica a anam-
nese espiritual estruturada, com os protocolos
FICA e HOPE, para reconhecer quando a fé fun-
ciona como recurso de enfrentamento e quando
demanda acolhimento por sofrimento espiritual,
sempre dentro dos limites éticos e em articula-
cdo com a equipe multiprofissional. Em con-
junto, esses dois eixos sugerem que o valor cli-
nico da E/R no p6s-SCA estd menos em quanto
0 paciente cré e mais em como essa crenga se
traduz em comportamento e significado diante
da doenga.

Apesar do volume crescente de publicagoes,
a literatura disponivel apresenta fragilidades
metodoldgicas que limitam a forca das conclu-
soes. Predominam estudos observacionais,
transversais ou de coorte, incapazes de estabele-
cer causalidade entre E/R e desfechos cardiovas-
culares. H4 heterogeneidade na forma como es-
piritualidade e religiosidade sdao operacionaliza-
das e mensuradas, com escalas distintas, o que
dificulta comparagdes e sinteses. Muitas inves-
tigagdes derivam de centros Uinicos, com amos-
tras pequenas, curto seguimento e perfis cultu-
rais restritos, comprometendo a generalizacio
dos achados (SILVA, 2023; BUJA et al., 2026).
Aspectos como suporte social, status socioeco-
ndmico, gravidade clinica e comorbidades psi-
quiatricas também se sobrepdem a E/R e dificul-
tam o isolamento de seu efeito independente.
Por fim, ha escassez de estudos longitudinais es-
pecificamente com sobreviventes de SCA,
sendo parte das evidéncias extrapolada de outras
doengas cardiovasculares ou de populagdes nao
cardiacas.

Diante dessas limitagdes, torna-se evidente
que o avan¢o do conhecimento nessa area de-
pende da realizacao de ensaios clinicos rando-
mizados e controlados, capazes de testar pros-
pectivamente o efeito de intervengdes espirituais
estruturadas — como protocolos de cuidado es-
piritual integrados a reabilitagdo cardiaca, abor-
dagens combinadas de espiritualidade com tera-
pia cognitivo-comportamental ou terapia de
aceitacdo e compromisso, € programas de cape-
lania hospitalar — sobre desfechos clinicamente
relevantes, incluindo mortalidade, taxas de rein-
ternag¢do, eventos cardiovasculares maiores e
adesao terapéutica de longo prazo. Para que tais
estudos produzam evidéncias robustas, ¢ deseja-
vel que incorporem amostras multicéntricas e
culturalmente diversas, instrumentos padroniza-
dos e validados de avaliacdo espiritual, desfe-
chos primarios objetivos e clinicamente signifi-
cativos, e tempo de seguimento suficiente para
captar eventos cardiovasculares tardios. Da
mesma forma, investigacdes futuras poderiam
explorar de maneira mais aprofundada os meca-
nismos biologicos subjacentes, por meio de mar-
cadores inflamatorios, variabilidade da frequén-
cia cardiaca e parametros neuroendocrinos, de
modo a esclarecer se as associagdes observadas
refletem efeitos psiconeuroimunolégicos diretos
ou se decorrem predominantemente de media-
dores comportamentais e sociais. Abre-se, as-
sim, um campo fértil de investigacdo na inter-
face entre cardiologia, psicologia da saude e es-
piritualidade, com potencial para fundamentar
diretrizes mais consistentes sobre o papel do cui-
dado espiritual na prevencao secunddria cardio-
vascular, condicdo necessdria para que essa
abordagem deixe de ser compreendida apenas
como recurso subjetivo de enfrentamento e
passe a ocupar, com respaldo cientifico sélido,
espaco legitimo dentro das estratégias multidis-
ciplinares de cuidado ao paciente cardiopata.
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