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Resumo

Apesar de todos os avangos na prevencao e tratamento de doencas cardiovasculares, a doenca
crénica nao transmissivel continua a ser uma das principais causas de morbilidade e
mortalidade. O stresse parece ser um dos principais fatores subjacentes a inflamacao e
eventos cardiovasculares. A depressdo e a ansiedade também estdo presentes, sendo bastante
prevalentes em pessoas com doengas cardiovasculares, o que traz um pior progndstico para
estes doentes, além de pior qualidade de vida apds o primeiro evento. Alguns estudos
sugerem que a meditagdo pode ser um elo adicional na cadeia de prevengao primdria e
secunddria, bem como uma estratégia eficaz na gestdo de fatores de risco, com um papel
preciso no que diz respeito ao stresse, ansiedade e depressdo. A meditacdo, enquanto técnica
assente na interagdo corpo-mente, apresenta-se suportada por varios estudos, mostrando que
a meditacdo é uma forma eficaz de melhorar a qualidade de vida em varios tipos de doentes,
incluindo pessoas com doenca cardiovascular. Intervengdes inovadoras, com boa relagdo
qualidade-custo-eficacia e sem efeitos secundarios, que podem contribuir para a prevengao
primaria e secunddria das doencas cardiovasculares, qualidade de vida e bem-estar geral, sdo
de grande interesse para o aumento das op¢Ges de resposta na pratica clinica.

Palavras-chave: Meditacao; Reabilitacdao Cardiovascular; Fatores de Risco Cardiovascular;
Prevencdo Secundaria e Prevengdo Primaria



Abstract

Despite all the advances in prevention and treatment of cardiovascular disease, this non
communicable disease continues to be a leading cause of morbidity and mortality. Stress
appears to be one of the major factors underlying inflammation and cardiovascular events.
Depression and anxiety are also present being quite prevalent in people with cardiovascular
disease, which brings worse prognosis for these patients, as well as worst quality of life after
having the first event. Some studies suggest that meditation could be an additional link in the
chain of primary and secondary prevention, as well as an effective strategy in risk factors
management, with a precise role concerning to stress, anxiety, and depression. Meditation as
a form of body—mind interaction as the support of several studies showing that meditation is
an effective way of improving quality of life in several kind of patients, including cardiovascular
patients. Novel, cost-effective without side effects interventions that can contribute to primary
and secondary prevention of cardiovascular disease, quality of life and general well-being are
of great interest to clinical practice.

Key words: Meditation; Cardiovascular Rehabilitation; Cardiovascular Risk; Secondary
Prevention and Primary Prevention
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Introducao

As doencgas cardiovasculares (DCV) sdo a maior causa de mortalidade e morbilidade em todo o

Mundo.?

Na Europa a DCV é a primeira causa de morte entre homens e mulheres. E responsavel por
cerca de metade de todas as mortes ocorridas na Europa, causando todos os anos 3,9 milhdes
de mortes nos 52 Estados Membros da Regido Europeia da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e mais de 1,9 milhdes de mortes na Unido Europeia (UE). A DCV é também uma das
principais causas de incapacidade e decréscimo da qualidade de vida.? Mais de 85 milhdes de

pessoas vivem com esta doenca na europa, das quais 49 milhdes vivem na EU.?

Nos paises desenvolvidos, a prevaléncia da DVC é de 1 a 2%, o que significa que mais de 10
milhGes de pessoas na UE podem ser afetadas. Tanto o diagndstico precoce como o inicio
precoce dos tratamentos para aliviar os sintomas, prevenir danos em outros drgaos e melhorar

o progndstico sdo essenciais.’

Dentro da DCV temos a doenca das artérias coronarias (DAC) que é uma condic¢do cardiaca
comum, que envolve a formacdo de placas aterosclerdticas no limen dos vasos. Quando o
ateroma afeta a artéria coronaria podem surgir angina, enfarte do miocardio (EM) ou morte
subita.* Os fatores de risco associados a DAC s30 a idade, sexo, histdria familiar de DAC, ser
fumador, hipertensao arterial, hipercolesterolemia, sedentarismo e inatividade fisica, excesso
de peso ou obesidade e diabetes.> Um crescente corpo de investigac3o indica que fatores
psicoldgicos e emocionais tais como o stresse, a depressao e a ansiedade contribuem
igualmente e de forma significativa para o inicio, manifestacdo e prognéstico da DAC 6. O
stresse pode ter efeitos indesejados, tanto fisicos como emocionais, os quais podem afetar o
coracao, libertando determinadas hormonas que aumentam a tensdo arterial (TA) podendo
promover a coagulac¢do nas artérias.” No que respeita a depress3o, estudos de investigacdo
providenciam evidéncia forte e consistente que a mesma é um fator de risco independente
para a DAC e seu progndstico.® Simultaneamente, estudos de meta-analise apresentam
evidéncias que suportam o papel da ansiedade de forma isolada no inicio da DAC,

independentemente da depress3o.®

Para além do conjunto de fatores tradicionais e ndo tradicionais, tém sido estudados dados
sobre novos fatores de risco emergentes do meio ambiente. Recentemente comecgou a ser

observavel o efeito combinado do calor e da poluicdo do ar relacionados com a idade do
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individuo e o estado socioecondmico e de salde enquanto responsaveis por eventos cardiacos
agudos que podiam ter sido prevenidos. As interacdes entre as altera¢des climdticas e os
resultados em termos de salde sdo diversas e complexas e incluem vdrias vias de exposi¢ao
gue podem promover o desenvolvimento das doengas ndo transmissiveis, como as DCV. De
facto, as alteragGes climdticas constituem o maior desafio existencial para a salde planetaria
global e humana e sdo ditadas por uma mudanca nas condi¢Ges meteoroldgicas e atmosféricas
da Terra devido a atividade antropogénica. Considerando que a longevidade é cada vez maior,
e que os mais idosos sdo o grupo mais vulneravel, torna-se necessario considerar esta
informacdo na gestdo das DCV sabendo que tanto o calor como a polui¢do atmosférica sdo os
elementos mais impactantes na saude cardiovascular da populacdo. Em primeiro, e no que
respeita ao calor extremo, a literatura mais atual demonstra que o stresse térmico resulta em
respostas fisioldgicas alteradas, tais como o aumento da vasodilatacdo periférica, o aumento
da transpira¢do, o aumento ou diminui¢cdo da tensdo arterial, o aumento da frequéncia
cardiaca e da frequéncia respiratdria e o aumento ou diminui¢do da coagulagdo. Além disso, o
stresse térmico demonstrou induzir a liberagdo de citoquinas comoalL1eallL 6, que
modulam as respostas inflamatérias locais e sistémicas podendo levar a disfungdo endotelial.
Concomitantemente, foi demonstrado que o calor tem ainda potenciais interagdes com a
medicacdao comumente utilizada na gestdo e tratamento da DCV. Por um lado, o calor pode
afetar a absorgao, distribuicao e eliminacdo de farmacos e, posteriormente, a resposta
terapéutica dos mesmos. Estas alteragdes podem causar desequilibrios no controlo
autondmico do coracdo, aumentando a tensdo arterial, induzindo inflamacgédo sistémica e
prejudicando as respostas de coagulacao. Ingentemente, estas perturbacdes da hemostasia
predispdem potencialmente individuos vulnerdveis a rutura da placa aterosclerdtica e
subsequentes enfartes do miocardio. Em segundo, e no que respeita ao ar, a polui¢cdo
atmosférica é o principal fator de risco ambiental para a saude global e o quarto maior fator de
risco para a mortalidade global. Duas formas principais de poluicdo atmosférica quantificadas
no GBD 2019 contribuem substancialmente para o peso das DCV: particulas em suspensao
ambiente com diametro aerodinamico inferior a 2,5 um (PM2,5) e polui¢ao atmosférica
doméstica (HAP) resultantes da utilizagdo de combustiveis sélidos para cozinhar. Em 2019, as
DCV representaram 51,5% e 30,5% do total de DALYS atribuiveis a PM2,5 e HAP,

respetivamente. 2
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O tratamento da DAC depende da severidade da doenga e dos sintomas, bem como de
algumas outras condi¢Ges que o doente possa ter previamente. Geralmente o tratamento da
DAC inclui alteracbes para um estilo de vida mais saudavel, medicamentos e/ou
procedimentos tais como cirurgia de bypass da artéria corondria (CABG — Coronary Artery

Bypass Grafting) ou angioplastia coronaria (PCl — Percutaneous Coronary Intervention).®®

E tanto na DCV em geral, como nas DAC em especifico, o preconizado é que estes doentes
sejam referenciados para o Programa da Reabilitacdo Cardiovascular (PRCV), sendo este uma
recomendac3o terapéutica presente nas Guidelines.!® Tanto a European Society of
Cardiology/European Association of Preventive Cardiology (ESC/EAPC)*>, como a American
Heart Association/American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation
(AHA/AACPR)?, classificam a reabilitacdo cardiaca como uma intervenc3o terapéutica de
Classe | (mandatéria), baseada nos mais elevados niveis de evidéncia cientifica (A ou B de

acordo com as indicac¢des), com indicac3o para variadas condicdes cardiacas.’

A reabilitacdo cardiaca é uma abordagem sistemdtica multidisciplinar que fornece terapias de

beneficios reconhecidos no &mbito da prevencio secundéria.®

O PRCV divide-se tradicionalmente em trés fases: a fase | consiste essencialmente numa fase
intra-hospitalar onde se inicia uma mobilizacdo precoce, aconselhamento acerca da natureza
da doenga, sobre o tratamento e a gestdo dos fatores de risco, bem como o planeamento do
acompanhamento do doente apds alta; a fase Il é essencialmente um programa de supervisao
em ambulatério, fazendo a transi¢ao para a fase lll, que consiste numa manutencdo para a
vida ja na comunidade, onde o objetivo é continuar com a modificacdo do estilo de vida,
gestdo dos fatores de risco e exercicio fisico/treino regular. Neste momento, existem inclusive
formas alternativas de disponibilizar o acesso aos PRCV na fase Ill, os quais passam por
programas domicilidrios e intervencdes “e-health” através da internet e dos smartphones.’® O
uso dos PRCV “Home-Based” apenas, ou num modelo hibrido conjuntamente com o “Center-
Based”, representa realmente uma alternativa possivel que pode melhorar em muito a entrega
de PRCV para todos os doentes elegiveis. Dentro da possibilidade “Home-Based” e
considerando os componentes identificados como centrais para o mesmo, encontramos a
gestdo do stresse, entre outros, como sejam o aconselhamento para otimizar o exercicio fisico,

a dieta e a ades3o a medica¢3o, como oferta dentro da gestdo dos fatores de risco.?.

Dentro dos PRCV, a componente do exercicio fisico destaca-se com resultados excelentes ao
nivel da capacidade cardiorrespiratdria, sendo que, em particular, esta parece ser o preditor

mais poderoso do risco de DCV quando comparada com outros fatores de risco tradicionais %
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Simultaneamente devemos considerar ndo so a atividade fisica, mas sim todo um novo “Estilo
de Vida” a ser fomentado. Dean Ornish, em 1998 apresentou o Multicenter Lifestyle

Demonstration Project.?

Dentro dos fatores de risco pode-se ainda salientar o stresse. Terapias eficazes na redugao do
stresse podem reduzir a TA e concomitantemente, todas as DCV associadas.?> Uma declaragdo
cientifica recentemente emitida pela AHA sobre a meditacdo e a diminui¢do do risco
cardiovascular, sugere que a diminuicdo do stresse através da meditacdo possa ser util na

prevencdo da DCV.*

Dentro do stresse, observa-se que o stresse cronico, que devido a situa¢do de pandemia por
COVID-19 tem sido mundialmente exacerbado, constitui-se como uma variavel fortemente
ligada a doenga cardiovascular. Mais, verifica-se que uma desregulacdo autondmica via uma
atividade simpatica mantida, aumenta o risco de arritmias, agregacao plaquetaria, sindromes
corondrios agudos e insuficiéncia cardiaca. Felizmente, estratégias eficazes para lidar com o
stresse mostram-se também eficazes na atenuag¢do da magnitude desta hiperexcitacdo

associada a resposta ao stresse.?

A DCV e a depressao apresentam-se como condi¢cdes extremamente debilitantes e
prevalentes.?® Assim, para além do stresse, é importante considerar em simultaneo a
depressdo e a ansiedade. Atualmente, existe evidéncia cientifica de que tanto fatores
psicolégicos como psiquiatricos tém um papel muito importante na etiologia,
desenvolvimento, durac¢do e resultados da DAC, sendo os fatores mais importantes os acima
nomeados: depressdo, ansiedade e stresse.?”’” Um corpo de evidéncia crescente sugere ainda
que fatores psicoldgicos, enquanto fatores de risco independentes, tém um papel
preponderante nas doencas fisicas crdnicas, e em especial nas DAC.2” A depress3o é comum
entre pessoas com DAC, existindo uma ampla evidéncia de que a depressdo entre pessoas com

DAC é 20% mais elevada quando comparada com individuos saudaveis.?’

No que respeita a ansiedade, a evidéncia sugere que a mesma tem um impacto adverso no

progndstico da pessoa com DAC independentemente da depressdo, mas o papel da ansiedade
como fator de risco etioldgico “per si” é menos claro #’. E ainda que huma populacdo saudavel
a ansiedade e a raiva tenham sido associadas com a incidéncia de eventos cardiacos, pouco se

sabe acerca do seu papel em doentes pés EM.?8

Considerando o stresse e a sua relagdo direta com a DCV, e ainda a prevaléncia de depressao e

ansiedade em pessoas com DAC, estes fatores revestem-se de elevada importancia.?
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Apds a contextualizacdo da DCV e sua prevaléncia, a importancia dos PRCV como terapia e
prevencdo secundaria, o impacto do stresse, ansiedade e depressao, podemos considerar uma
problematizacdo ndo soé ao nivel da acessibilidade dos doentes aos PRCV, como também as
componentes que estes oferecem. Tanto a prevengdo primdria, como a prevengao secundaria
ou reabilitacdo sdo mandatdrias, logo imperativas e de extrema relevancia. Sabendo que os
PRCV sdo uma forma eficaz de reabilitacdo e de prevengdo secundaria, incluindo o controlo
dos fatores de risco, gostaria de considerar que a implementac¢ao da meditacdo como novo
componente do PRCV com evidéncia cientifica no programa de base seria uma mais-valia,
trazendo beneficios acrescidos aos doentes que frequentam os programas. A presente tese
tem como propdsito investigar os beneficios da meditacdo junto de pessoas com DAC a
frequentar um PRCV, com o objetivo de deixar como legado social a possibilidade de se vir a

incluir a mesma de modo formal.
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Estado de Arte

Nos Estados Unidos da América (EUA) estima-se que em 2030, 43,9% da populagdo adulta

venha a desenvolver uma DCV.3°

Globalmente, 80% das mortes por DCV acontecem em paises de médio-baixo rendimento,
sendo praticamente igual tanto em homens como em mulheres. Em 2013 a DCV era a causa
mais comum de morte, estimando-se que das 54 milhdes de mortes, 17,3 milhdes

aconteceram por DCV, o que corresponde a cerca de 31,5% do nimero total de mortes.*

E estimado que a DCV custe & UE mais de 210 bilides de euros por ano dos quais cerca de 53%
(€111 bilides) estdo associados a custos com os cuidados de saude, 26% (€54 bilides) a perda

de produtividade e 21% (€45 bilides) aos cuidados informais com as pessoas com DCV.?

A par deste enquadramento, a OMS prevé que a propor¢do mundial de individuos com mais de
65 anos ird duplicar entre 2000 e 2050, passando dos 6.9% para 16.4% 31. A populacdo mais
velha em 2050 sera 16 vezes maior do que em 1998, com um rdacio de centendrios homem
para mulher de quase 1:4. E ainda que o aumento da longevidade das populagdes possa ser
considerado um feito dos sistemas de salde, o envelhecimento esta associado a um
progressivo declinio de variados processos fisioldgicos, com um risco aumentado para doengas
crénicas.®. O envelhecimento, por sua vez, aumenta a carga de doenca e a prevaléncia de
muitas doenc¢as comuns como o cancro, a diabetes e a DCV, sendo estas as principais causas

de morte responsdveis por quase 1/3 de todas as mortes no mundo.3!

As mortes por DAC atingiram o seu pico em meados dos anos de 1960, tendo vindo a diminuir
posteriormente. Contudo, continua a ser uma das principais causas de morte em todo o

mundo.

A DAC é uma condicdo cardiaca comum, que envolve a formacdo de placas ateroscleréticas no
[Umen dos vasos. Esta formacdo leva a um fluxo de sangue deficiente, criando uma condicdo
na qual existe um fornecimento inadequado de sangue e logo, de oxigénio, ao miocardio,
podendo mesmo acontecer uma oclusao total, a qual impede a passagem do sangue. Quando
o ateroma afeta a artéria corondaria podem surgir angina, EM ou morte subita . Os fatores de
risco associados a DAC sdo idade, sexo, histéria familiar de DAC, ser fumador, hipertensao
arterial, hipercolesterolemia, excesso de peso ou obesidade, sedentarismo e inatividade fisica
e diabetes.> Um crescente corpo de investigacdo indica que fatores psicoldgicos e emocionais

tais como o stresse, a depressao e a ansiedade contribuem igualmente e de forma significativa
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para o inicio, manifestacdo e progndstico da DAC.® O stresse pode ter efeitos indesejados,
tanto fisicos como emocionais, os quais podem afetar o coracdo libertando determinadas
hormonas que aumentam a TA, podendo promover a coagulagdo nas artérias. Os fatores de
stresse incluem essencialmente o isolamento social, eventos agudos ou crdnicos na vida e

stresse relacionado com o trabalho.”

Como referido anteriormente, varias dimensdes devem ser contempladas. Para além da
atividade fisica, todo um novo “Estilo de Vida” devera ser fomentado. Dean Ornish, em 1998
apresentou o Multicenter Lifestyle Demonstration Project, um programa compreensivo que
incluia, para além de uma dieta vegetariana (rica em carboidratos complexos, baixa em agucar,
baixa em gordura e baixa em colesterol), técnicas de gestdo do stresse, exercicio moderado e
suporte psicossocial, através do qual, ao fim de um ano, verificou que os doentes que tinham
feito mudangas no estilo de vida, apresentavam uma redugao de 37,2% no colesterol LDL,
angina menos frequente e ainda uma diminuicdo da estenose. Ao fim de 5 anos, no que
respeita a estenose a melhoria foi de 7,9% no grupo experimental contra 27,7% de
agravamento no grupo controlo, concluindo que no primeiro grupo foi possivel reverter a

progressdo da doenca corondria em ambulatdrio e por um longo periodo de tempo.??

Resultados consistentes com os anteriores foram obtidos num estudo controlado randomizado
com 100 sujeitos, verificando-se uma reducado significativa da aterosclerose inicial em pessoas
com sindrome metabdlica, quando comparando o grupo do yoga e meditacdo com o grupo
controlo 3*. Da mesma forma, noutro estudo com pessoas com doenca das artérias corondrias,
verificou-se que 16 semanas de pratica de meditacdo transcendental (MT) resultavam numa
reducdo significativa da resisténcia a insulina, a qual é considerada como a base da sindrome
metabdlica.3> Num estudo randomizado controlado com 201 Afro-Americanos, homens e
mulheres com doenca das artérias corondrias, conclui-se que o programa de MT promoveu a
reducdo significativa do risco de mortalidade, de EM e de Acidente Vascular Cerebral (AVC).
Associados a estes ganhos, observou-se ainda a diminuicdo da TA e do stresse psicossocial
considerando-se assim que esta pratica pode ser clinicamente Util na prevengao secundaria da
DCV.3¢ Terapias eficazes na reducdo do stresse podem reduzir a TA e concomitantemente,
todas as DCV associadas.?® Uma declaracdo cientifica recentemente emitida pela AHA sobre a
meditacdo e a diminuic¢do do risco cardiovascular sugere que a diminuicdo do stresse através

da meditacdo possa ser Util na preven¢do da DCV.**

Recentemente, tem sido produzido todo um corpo de evidéncia cientifica que demonstra que

os PRCV enriquecidos com treinos e praticas para a gestdo do stresse podem providenciar uma
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melhoria adicional no que respeita a DCV. Existem também dados que suportam a importéancia
de programas de baixo custo, como yoga ou meditagdo, com o objetivo de melhorar a saude
psicoldgica destes doentes, o que poderia melhorar substancialmente os PRCV standard ja

existentes.?’

Figura 1 —Esquema de relagéo Mente-Coragdo-Corpo 38

Psychological health
(“Healthy mind”)

1 Beneficial processes

Stress, anxiety, depression * Decreased inflammation Equanimity, happiness
Pessimism g ' lower LDL Optimism

Smoking initiation * LowerBP Smoking cessation
Physical inactivity Increased physical activity
Poor- and over-eating Heart-healthy eating
Weight gain

Medication non-compliance \

Weight loss

Improved CV health Blood pressure reduction
Reduced CV risk factors Disease management/

Decreased incident CVD medication compliance

Secondary prevention

Intervengdes que tenham como objetivo reduzir globalmente o stresse ou promover
ativamente uma saude psicoldgica positiva (como por exemplo: afetos positivos, mindfulness e
gratiddo), em grupos mais alargados de pessoas com historia de DCV, melhoram a saude
mental e a escolha de comportamentos saudaveis dos mesmos com uma melhoria dos
resultados da condi¢3o cardiaca.®® Estas intervencdes, denominadas intervencdes Mente-
Corpo, sdo intervencdes baseadas na evidéncia cientifica, constituindo abordagens com boa
relacdo custo-eficacia, que servem o propdsito de curar aspetos organicos da doenca,
enquanto simultaneamente melhoram o Bem-estar e a Qualidade de Vida. Entre as mais
efetivas e aceites interven¢des Mente-Corpo, encontram-se a Meditacdo, a Visualizagdo
guiada, a Hipnose clinica e o Biofeedback. As dreas onde estas reinem mais evidéncia sdo
precisamente a Reabilitagcdo Cardiaca e a Reabilitagdo Oncolégica, a dor crdnica e as cefaleias.
Estas intervenc¢des, como no caso da Meditacdo, sdao muito bem toleradas pelos doentes,
devendo ser consideradas como parte dos cuidados standard na Medicina Fisica e Reabilitacdo

aquando da elaborac¢do de um plano de reabilitacdo dedicado a estes doentes.*
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Especificamente falando de pessoas com DCV, considerando a reabilitacdo baseada em
exercicio fisico, verifica-se que o exercicio é a recomendacdo presente enquanto estratégia de
prevenc¢ao secundaria para doentes cardiacos, de modo a reabilitar e a ajudar
simultaneamente a lidar com o stresse e bem-estar psicoldgico, para além da condicdo fisica.
Contudo, a reabilitacdo cardiaca é subutilizada por um lado, e por outro carece de um
curriculum préprio para o presente propdsito psicoemocional, verificando-se uma lacuna na

gestdo das necessidades psicossociais dos doentes cardiacos apds o evento.*

No entanto, através da meditacdo podem alcangar-se uma série de beneficios psicossociais
devidamente consubstanciados pela atual investigacdo cientifica, os quais se encontram
resumidos na tabela seguinte, onde dados acerca dos efeitos especificos da meditacdo, sobre a
saude cardiovascular sdo apresentados. E apesar das limitagdes das diferentes investigacdes,

observa-se o potencial beneficio nos diversos tdpicos considerados.?

Tabela 1 - resumo de dados presentes em estudos sobre meditagéo e redugéo do risco cardiovascular 2

Topie Findings
Neurophysiology and « Meurophysiological and neuroanatomical studies suggest that meditation can have long-standing effects on brain
neuroanatomy physiology and anatomy

Studies generally are nonrandomized and involve modest numbers of participants, sometimes performed under the
direction of extremely experienced (>10000 hours) meditators

Different forms of meditation have different psychological and neurological effects, and thus the neurophysiological
and neuroanatomic findings of 1 type of meditation cannot be extrapolated to other forms of meditation

Psychological, psychosocial,
and physiological response
to stress

Many, although not all, studies report that meditation is associated with improved psychological and psychosocial
indices

Differences in populations, control of potential confounders, and type and length of meditation evaluated may
account for discrepant findings. Small sample sizes and lack of randomization are common study limitations
Further study is needed on how meditation influences physiological processes associated with the siress response

Blood pressure

Magnitude of reductions of systolic blood pressure varies widely

Study limitations including the methods of blood pressure measurements and bias in data ascertainment, high
dropout rates, and different populations studied

Smoking and tobacco use

Some randomized data show that mindful meditation instruction improves smoking cessation rates

Insulin resistance and
metabolic syndrome

Limited data on the effects of meditation on insulin resistance and metabolic syndrome

Subclinical atherosclerosis

A few suboptimal studies of meditation and lifestyle intervention suggest the potential for benefit on atherosclerosis
regression

Studies limited by multimodality approach, attrition, and incomplete follow-up
No firm conclusions can be drawn on the effects of meditation on atherosclerosis

Endothelial function

Three studies showed no benefit of meditation on brachial reactivity in the overall cohorts, although 1 study
suggested a benefit in a subgroup of patients with coronary artery disease

No conclusions can be drawn on the effects of meditation on endothelial function

Inducible myocardial ischemia

Limited older studies suggest that meditation can lead to improvement in exercise duration and decreased
myocardial ischemia

No contemporary studies have evaluated effects of meditation on myocardial blood flow or ischemia with advanced
imaging technigues

Primary prevention of CVD

Two studies of short-term intervention report surprising mortality reductions, and thus these findings need to be
reproduced in larger, multicenter studies

Overall, because of the limited evidence to date, no conclusions can be drawn as to the effectiveness of meditation
for the primary prevention of CVD

Secondary prevention of CVD

Data on the potential bengfits of meditation in patients with established coronary artery disease can best be
characterized as generally of modest quality and as suggesting, but not definitely establishing, benefit
Because of generally limited follow-up time, there are more data on reduction of cardiac risk factors and
psychological indices than on hard end points (eg, death, myocardial infarction)
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Mais de duas décadas de investigac¢do cientifica realizada em mais de vinte universidades,
resultaram na identificagdo dos efeitos da medita¢do no cérebro, mostrando que a maior parte

da meditacdo recruta ativamente as regides do cérebro que regulam a atencdo e a emocao 2.

Especificamente no que respeita a medita¢do do “amor e gentileza” e/ou a “meditacio da
compaixao", observam-se alteragGes nos circuitos subcorticais, os quais estdo diretamente
implicados no processamento emocional. Sdo exemplos destes, a amigdala (uma estrutura
subcortical localizada na parte interna do lobo temporal medial que se encontra
interconectada com praticamente todas as estruturas cerebrais, sendo um nucleo de particular
importancia que pode afetar todo o sistema nervoso e a funcionalidade do corpo, uma vez que
tem como principal funcdo integrar emocgdes aos padrdes de resposta correspondentes,
causando uma resposta fisioldgica ou a preparacdo de uma resposta comportamental), e o
estriado ventral (uma estrutura subcortical no centro do cérebro que esta ligada ao sistema
limbico e que parece ter agdo nas respostas emocionais, particularmente aquelas que estdo
ligadas ao prazer e a motivacdo comportamental) #*7**, Similarmente, os efeitos da meditac3o
na insula sdo igualmente importantes tanto em termos funcionais como estruturais. Com a
pratica da meditacdo, a insula (também conhecida com o quinto |ébulo cerebral fazendo parte
do mesocdrtex), ndo s6 funciona melhor, como tende a aumentar de tamanho #¢, Num
estudo com base na estimulagdo insular através de elétrodos, demonstrou-se que o papel
principal da insula é o controlo da func¢do cardiaca. Observou-se que as respostas taquicardicas
eram subjacentes a uma atividade simpatica e que as respostas bradicérdicas eram
subjacentes a uma atividade parassimpatica, que as respostas cardiacas de taquicardia se
manifestavam numa zona mais posterior da insula quando comparadas com a bradicardia,
encontrando-se igualmente representadas tanto no lado direito como no lado esquerdo da

insula.*’

Conclui-se que a insula é especialmente importante pelo seu papel fulcral no controle do
sistema autondmico e da regulacdo da funcdo cardiaca, uma vez que a insula pode imbuir o
sistema autondmico de percegdes, criar expressdo emocional e contribuir para a
aprendizagem, tomada de decisdes ou escolhas comportamentais funcionando com que uma

intérprete dos sinais externos.*®

Assente na importancia das decisdes e escolhas comportamentais, em 2005 emergiu um novo
campo que nasce de uma revisao que evidenciou a forte relacdo existente entre o stresse

crénico, a depressdo e a DAC. Este campo é denominado de cardiologia comportamental.* E
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geralmente comporta dois dos comportamentos considerados saudaveis, o exercicio fisico e a
dieta ou gestdo de peso, os quais sdo comummente agrupados com os restantes fatores de
risco “convencionais” de forma separada dos outros fatores de risco de ambito mais
psicossocial. E sugerido como pertinente ultrapassar-se esta divisio em fungdo do

desenvolvimento de intervenc¢des comportamentais integradas mais efetivas.*

Dentro das respostas a estas necessidades psicossociais, temos a Meditacdo. A Meditac¢do
enquadra-se numa intervenc¢do psiconeuroimunoendocrinoldgica que traz beneficios tanto
psicoemocionais como fisicos. A diminui¢ao dos niveis de cortisol, adrenalina e noradrenalina
(hormonas relacionadas com o stresse), podem ser encontradas como resultado quando
estudadas interven¢des como Yoga, Meditacdo, Tai-Chi, Mindfulness e praticas Espirituais e
Religiosas, entre outras. Mais, estas intervenc¢des também encontram associa¢do com a
diminuicdo do processo inflamatdrio e a diminuicdo dos niveis de citoquinas na doenca
oncoldgica, no HIV (imuno deficiéncia humana), na depressao, na ansiedade, nos disturbios do
sono, ha doenca cardiovascular e na fibromialgia.>® Tanto dentro da neurofisiologia como da
neuroanatomia, existe um grande corpo de evidéncia cientifica que sugere que a meditacado
pode ter efeitos duradouros no cérebro, os quais podem trazer resultados benéficos para o
estado fisioldgico basal, as respostas fisioldgicas e logo, o risco cardiovascular. Concretamente,
e no que respeita a saude cardiovascular, varios estudos demonstraram que a meditagao esta

associada a melhoria de indicies psicoldgicos e fisioldgicos.?*

A meditacdo é uma intervengdo de baixo risco, simples, com uma boa relagdo qualidade-preco,
gue promove a diminuig¢do do stresse, uma maior consciéncia (mindfulness — postura mental
consciente), e melhores niveis de salde psicoldgica.’? Numa primeira anélise do género,
utilizando uma base de dados nacional para explorar a relagao entre a meditacdo, os fatores
de risco cardiovasculares e a DCV, verificou-se que tanto numa andlise univariada como numa
multivariada, a pratica da meditagdo estava associada com uma prevaléncia mais baixa de
hipercolesterolemia, de hipertens3o sistémica, de diabetes mellitus e de DAC *1. Uma meta-
analise de doze estudos controlados randomizados com um total de 1085 doentes, identificou
efeitos significativos nos eventos cardiacos, aterosclerose e tensao arterial sistélica apds
intervengdes “medicina Corpo-Mente” *2. E numa revis3o de literatura acerca do efeito da
meditacdo transcendental na DCV, os investigadores concluiram que a MT diminui a TA, reduz
o uso de tabaco e alcool, diminui os niveis de colesterol e de oxidacao lipidica e diminui o

stresse psicossocial.>?
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Considerando os grupos controlo de varios estudos sobre estilos de vida utilizando meditacao,
como por exemplo o Lifestyle Heart Trail, Machanda et al., Yogendra et al., STARS, SCRIP, e
comparando com os sujeitos que tiveram menos aderéncia no estudo desenvolvido por Gupta
et al., observou-se que, em todos estes, a lesdo coronaria tinha piorado mais quando
comparado com os sujeitos a participar dos respetivos programas e mais rapidamente,
evidenciando que tanto a redugdo aterosclerdtica como os eventos cardiacos sdao um forte

reflexo da adesdo ao programa de forma que o resultado também aqui é dose dependente.>

A pratica da meditagao remonta ao periodo anterior a 5000 AC, e ainda que geralmente
associada a filosofias e religides orientais, incluindo o Budismo e o Hinduismo, a mesma
também encontra referéncias e inferéncias tanto no Cristianismo como no Judaismo e no
Islamismo. A meditacdo manteve-se presente até aos nossos dias e, nas uUltimas décadas tem
visto crescer a sua utilizagdo como uma pratica secular e terapéutica.”®. A pratica de meditacdo
ndo apresenta qualquer tipo de requisito religioso, uma vez que a sua base é o treino da
Mente e do Corpo. Este treino assenta num processo que parece ter efeitos profundos tanto
na estrutura como na fun¢do Mental e Corporal. A evidéncia disponivel sugere que a
meditacdo possa exercer efeitos benéficos no ténus autondmico, reflexos autondmicos bem
como parece diminuir a tensdo arterial. Mais, a meditacao parece ter um potencial para
influenciar positivamente o sistema cardiovascular através da conexao Mente-Coragdo, bem

como através do reflexo anti-inflamatério.>®

A pratica da meditacdo pode ser utilizada para (1) aumentar a concentracdo, “Insight” ou
Interocepcdo, ou consciéncia do momento presente; (2) promover o relaxamento; (3) reduzir o
stresse; (4) serenar e estabilizar a mente; (5) atingir um estado de consciéncia aumentada e (6)

reduzir o sofrimento percebido e aumentar o sentimento de felicidade.>”

O potencial efeito benéfico dos programas de meditacdo e da pratica da meditacdo na saude
cardiovascular foi extensamente revisto e trazido novamente a publico numa declaragédo
cientifica em 2017 pela AHA (Levine, Lange, Bairey-Merz, et al., 2017). Ndo obstante, ja
anteriormente, a meditagdo havia sido classificada como uma pratica Classe llb, Nivel de
evidéncia B recomendada tanto pela AHA desde 2013 °7, como pela ESC desde 2016 *%. Mais
recentemente, em 2021, podem-se encontrar recomendag¢des no ambito da saude mental e
intervengdes psicossociais classificadas como classe lla nivel B, onde toda a dimensao da
prevencao e reabilitacdo tendo em conta os fatores de risco psicossociais se encontram bem

definidas e reforcadas.>®
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Doenca Cardiovascular e Doenca Arterial Coronaria

A DCV engloba essencialmente varios grupos, como por exemplo: DAC, doenca
cerebrovascular (DCV) como AVC, doenca arterial periférica e aterosclerose da aorta.®® A DAC
resulta de uma diminui¢do da perfusdo do miocardio, a qual causa dor no peito ou angina
devido a situacdo de isquemia do miocardio, podendo resultar em EM ou em insuficiéncia
cardiaca (IC). A DAC é a doenga mais comum contabilizando cerca de um ter¢o da metade das
doencas cardiovasculares, como se pode observar pelos 1.8 milhGes de mortes na europa
devido a DAC, dentre os cerca de 4 milhdes da totalidade de mortes por DCV.%*6! Uma das
primeiras manifestagdes da DAC pode ser o EM, podendo este também manifestar-se em
pessoas com DAC ja bem estabelecida. O EM é uma das principais causas de morte e

morbilidade em todo o0 mundo.®?

O EM pode ser reconhecido por alteragdes do eletrocardiograma (ECG), valores elevados de

biomarcadores cardiacos indicativos de necrose do miocardio, por imagiologia ou patologia.

Os biomarcadores cardiacos sdo bastante Uteis no diagndstico do enfarte agudo do miocardio,
especialmente no caso de enfarte agudo do miocardio sem elevacdo de ST. A troponina
cardiaca (cTnl e cTn T) é o teste laboratorial mais especifico. O seu pico acontece as 12 horas
apods o evento e permanece por sete dias. A creatinina quinase (CKMB) é também especifica da
avaliagdo do miocérdio. O seu pico acontece as 10 horas, normalizando em dois ou trés dias.
Choi et all., num estudo com doentes com enfarte agudo do miocdrdio, que ndo apresentavam
nenhum fator de risco modificavel, deixou como mensagem chave principal a indicagdo da
anadlise do sérum creatinina como um fator preditor independente para eventos cardiacos

adversos major (MACE).53%4

O enfarte agudo do miocardio é diferente do EM, sendo que o primeiro evidencia uma lesdo
do miocérdio com necrose num contexto clinico consistente com a isquemia do miocérdio %.
Tendo entdo em conta o nivel de oclus3do e as alteragées visiveis no ECG, podem-se encontrar

EM com elevacdo da onda ST (STEMI) ou sem elevagdo deste segmento (NSTEMI).%®

Pode ainda acontecer um EM que se apresenta como STEMI, mas que se manifesta sem se

fazer acompanhar de oclusdo de uma ou mais artérias coronarias. Este tipo de EM é
denominado de MINOCA (Miocardial Infarction with Non Obstrutive Coronary Arteries).®
Alguns doentes com EM podem ainda desenvolver altera¢des das ondas Q, levando assim a

uma desighacdo de Q-WaveMI ou de ndo Q-WaveMI.%®
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O sintoma principal que geralmente da inicio a pesquisa, diagndstico e terapéutica dos

doentes com suspeita de um sindrome corondrio agudo, é a angina.®®

A angina crénica estavel é uma manifestacdo inicial da DAC que surge em virtude da
obstrucdo, causada por uma placa aterosclerdtica, de pelo menos uma das artérias coronarias
do epicardio. A angina surge precisamente pelo desfasamento entre a necessidade de oxigénio
e a capacidade de fornecimento do mesmo a estes tecidos. A angina pectoris é geralmente
caraterizada por um desconforto subesternal, sensacdo de peso ou pressao no peito que pode
irradiar para a mandibula, ombro, costas ou brago e que tipicamente dura alguns minutos.
Estes sintomas sdo geralmente causados por esforco, stresse emocional, frio ou uma refeicao
pesada®. Pode-se classificar a angina em tipica, atipica ou dor do peito n3o cardiaca,
dependendo se englobam trés, duas ou apenas uma das caracteristicas mencionadas acima, de

acordo com a classificacdo Diamond.®”:8

Na presenca de aterosclerose, quando se da uma rutura da placa, esta desencadeia todo um
processo inflamatdrio com libertagcdo de mondcitos e macréfagos, formacgdo de trombo e
agregacao plaquetdria. Esta formacdo é que leva a diminui¢ao da oxigena¢do do miocardio,
acompanhada da incapacidade de produc¢do de Adenosina de Trifosfato nas mitocondrias,

originando uma isquemia em cascata com apoptose do endocérdio.®?

A prevaléncia e a extensdo destas lesdes presentes nas artérias coronarias, principalmente em

regides com placas fibréticas que reduzem o limen das artérias, comegam a aparecer muito

cedo, ainda enquanto crianc¢a ou jovem. Constata-se ainda que, quantos mais fatores de risco

estiverem presentes, maior a severidade, ainda que assintomatica, da aterosclerose coronaria
’ . 69 .

ou da aterosclerose adrtica.®” Exatamente como demonstrado no estudo de Framingham,

percebe-se que o efeito cumulativo de varios fatores de risco reforga o seu peso, influenciando

a morbilidade e a mortalidade das pessoas com DAC.”®

O peso das DAC e das DCV no geral, torna-se bem visivel quando se percebe que, apesar dos
anos de vida ajustados por incapacidade (DALYs) terem vindo a diminuir durante as ultimas
décadas na europa, a DCV ainda assim é responsavel por mais de 64 milhdes de DALYs (23% de

todas as DALYs contabilizadas) na europa e 26 milhdes (19%) na EU.”

Na gestdo da DAC, estdo presentes dois objetivos principais: reduzir os sintomas e prevenir EM
e morte. Nestes encontraram-se latentes dois mecanismos, relativamente aos sintomas e a
isquemia, considerando-se a necessidade e fornecimento de oxigénio que se encontra
alterada, geralmente devido a aterosclerose das artérias coronarias, e EM e morte por rutura

de uma placa na artéria corondria que esteja instavel.®’
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Para tal avaliam-se e modificam-se os fatores de risco, o doente inicia terapéutica médica
otimizada seguindo-se, sempre que necessaria, a revascularizacdo das artérias coronarias por

CABG ou PCL.%’

Os beneficios que a revascularizacdo tem para estes doentes ja foram bem estabelecidos,
sendo uma recomendac3o classe | presente nas 2011 ACCF/AHA/SCAI recomendacdes para PCl

e 2018ESC/EACTS recomendacdes para a revascularizacdo do miocardio.”>74

Com vista a se atingirem estes objetivos, considera-se o PRCV. Especialmente apds EM existe
evidéncia cientifica variada, nomeadamente baseada numa meta andlise assente em trinta e
quatro ensaios clinicos randomizados (ECR), em que o PRCV diminui a recorréncia deste
evento clinico, diminuindo também a taxa de mortalidade 7°. Através de um estudo
comunitdrio observacional demonstrou-se também uma reducdo do risco absoluto para todas
as causas de mortalidade de 10 anos em mais de 12% dos doentes com CABG que participaram
num PRCV 78, De referir ainda, sdo os dados obtidos em estudos que evidenciam a diminui¢3o
da readmissdo hospitalar no ano apds o evento cardiaco em cerca de 20% a 30% entre doentes

que participam em PRCV 7777°

Fatores de Risco para Doenca Cardiovascular

Segundo uma perspetiva histéria, em 1961, o estudo do Coragao de Framingham foi o primeiro
a introduzir o conceito de fatores de risco, apontando como o colesterol, o tabagismo, a
hipertensdo arterial (HTA) e a diabetes mellitus se podiam relacionar com o risco de uma

futura DCV.”°

Atualmente, os fatores de risco tradicionais considerados na DCV sdo idade, sexo, tabagismo,
HTA sistdlica e colesterol total. De acordo com as recomendagdes europeias para a prevengao
da DCV na pratica clinica, para se estimar o risco total da possibilidade de ocorréncia de um
primeiro evento aterosclerético fatal, usa-se o Systematic COronary Risk Evaluation (SCORE)
desde 2003. Este permite estimar o risco de um evento fatal a 10 anos.'® Nesta estimativa
incluem-se todas as doencas consideradas aterosclerdticas, nomeadamente a DAC, o AVCe o
aneurisma da aorta abdominal.’® Destes fatores de risco, consideram-se como fatores de risco

major modificaveis, HTA, o tabagismo, a diabetes mellitus e um perfil lipidico anormal, dos
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quais a HTA apresenta elevada prevaléncia e estd associada como causa da DCV com forte

evidéncia cientifica.®

Recentemente foi apresentado o SCORE 2 que pretende colmatar a lacuna da identificacao do
risco apenas para eventos fatais. Assim, o SCORE 2 foi desenvolvido e validado para permitir
estimar o risco a 10 anos de um evento nao-fatal para pessoas na europa sem DCV prévia ou

diabetes, e com idades compreendidas entre 40 e 69 anos.®!

A importancia da avaliacdo dos fatores de risco prende-se, por um lado, ao facto dos doentes
serem cada vez mais jovens, e por outro, ao facto de que apenas 9 dos fatores de risco
modificaveis para DCV contabilizam com um total de 90% do risco de ocorréncia de um
primeiro EM. De acordo com o estudo do INTERHEART, estes 9 fatores de risco, 1. tabagismo,
2. dislipidemia, 3. HTA, 4. diabetes, 5. obesidade abdominal, 6. fatores psicossociais, 7. défice
de consumo de frutas e vegetais, 8. ingestdo regular de dlcool e 9. inatividade fisica, sdo iguais

para os paises, independentemente do seu nivel de rendimento.5%%?

Também o estudo do Coragdo de Framingham evidenciou esta relagao dos fatores de risco
com a DCV, pela observacao do facto de que 60% a 90% das DAC eram eventos associados a

pessoas com pelo menos um dos fatores de risco presentes.”®

Neste sentido, as recomendacdes apresentadas tanto pela Sociedade Europeia de Cardiologia
(ESC), como pela AHA, com base nestas informagdes, sao fonte de indicagdes tanto para a
pratica clinica em especifico, como para a salde publica e praticas comunitarias no geral,
dando informagdes consubstanciadas pela ciéncia no que respeita a fatores provenientes dos
estilos de vida, como por exemplo o tipo de dieta e exercicio ou atividade fisica, para além de
outros fatores de risco como obesidade, diabetes, niveis de colesterol no sangue, HTA,

tabagismo e o uso da aspirina, entre outras informacdes.®
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Conceito de Stresse

O stresse, como conceito, existe desde o século X1V, tendo sido inicialmente apresentado no
ambito da engenharia e com tradugdo unicamente fisica na alteracdo da natureza dos
corpos.?* Este construto, que conta com cerca de 80 anos, foi apresentado na comunidade
cientifica como “sindrome produzido por diversos agentes nocivos” por Hans Selye em 1936 na
revista Nature, numa publicacdo sobre o “Sindrome da Adaptacdo Geral” (GAS).%> Nesta
publicacdo, assente em experiéncias realizadas com ratos, Selye concluiu que se podiam
observar 3 alteragGes principais aguando da autdpsia: hiperemia com aumento das adrenais,
atrofia do timo e dos nddulos linfaticos e hemorragias gastricas, com erosdes ou ulceragoes.
Com base nestas observacgdes, Selye cria o “Trio do Stresse”. Simultaneamente, conclui que o
principal érgdo do stresse é o cortex adrenal, estimulado pela libertagdo da hormona

adrenocorticotrépica (ACTH), hormona segregada pela pituitaria, identificando ainda os

mediadores moleculares da reacgdo ao stresse. A libertacdo de esteroides pelas glandulas

adrenais, em resultado desta estimulac3o, a que hoje denominamos de glucocorticoides.?

Esta secrecdo de glucocorticoides cria um ciclo de feedback negativo para a inibicdo da
libertagdo tanto da hormona corticotropina (CRH), como da ACTH (hormona trépica) pelo
hipotadlamo e pela glandula pituitaria, respetivamente. Por acdo da CRH, é libertada ACTH que
vai, em seguida, atuar sobre os seus érgdos alvo, tal como o cdrtex adrenal. Em resposta, o
cortex adrenal segrega glucocorticoides. O stresse, por sua vez, estimula também ele a
libertagdo de ACTH que também vai influenciar este eixo hipotalamo-pituitaria-adrenais (HPA)
8 verificando-se ainda a segregacdo de ACTH ao nivel dos macréfagos, uma vez que os
macroéfagos fazem parte de quase todos os aspetos inerentes as respostas imunes e
inflamatdrias, desde a hipersensibilidade aguda a diferida, desde a primeira lesdo do epitélio
até a sua eventual reparacdo.?” Sobre stresse, as catecolaminas presentes no sistema ligam-se
aos recetores adrenais B existentes na superficie dos macréfagos, induzindo a expressdo de
citoquinas pro-inflamatérias como CRP, IL-1, IL-6 e TNF, as quais estdo todas envolvidas no

processo inflamatdrio e aterosclerético.®®

Qualquer estimulo, intrinseco ou extrinseco, que seja capaz de evocar uma resposta bioldgica
pode ser considerado stresse. Estes estimulos podem ser ambientais, inflamatérios,
psicossociais ou fisicos. A exposicdo ao stresse desencadeia uma ativa¢do do eixo hipotdlamo-

pituitaria-adrenal (HPA) e assim sucessivamente num processo ciclico.®
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Selye também introduz os conceitos de distresse e eustresse no inicio dos anos 70, com o
objetivo de distinguir se a resposta ao stresse teria sido despoletada por um agente negativo
ou por fatores estimulantes positivos.?® Contudo, atualmente, considera-se que n3o existem
diferencgas ente estes conceitos. A rea¢do adaptativa de um organismo face ao stresse nao é
intrinsecamente boa ou ma e os seus efeitos no estado geral de salide ou capacidade de agdo
dependem de um conjunto de outras interagdes do préprio corpo com o ambiente, tal como
da histdria subjacente a essas interacdes,”® pelo que assim consideraremos apenas o conceito

stresse no presente trabalho.

O stresse pode ser dividido em stresse agudo (com duragdo inferior a uma semana) e crénico
(fatores stressantes adversos e continuos sejam um periodo de guerra ou situagdes crdnicas

prolongadas, de baixo nivel, como por exemplo, problemas de vérias ordens).?*

Neste ambito podemos identificar varios fatores de acordo com a fonte de stresse, existindo
uma vasta quantidade de literatura sobre o stresse psicoldgico e a DCV. Como exemplo de
fatores de stresse agudos, podem-se considerar acontecimentos subitos como a morte de um
familiar, um ataque terrorista®® e desastres naturais como um tremor de terra, enquanto para
fatores créonicos podem-se considerar o stresse profissional, a infelicidade conjugal e o peso de

ser um cuidador n3o formal.?*

Segundo Trigo M., Silva D. e Evangelista Rocha, o conceito de stresse psicoldgico é dos mais
conhecidos na satde. E frequentemente utilizado para se referir a fatores psicossociais e,

apesar das criticas, é inequivoco o papel que o stresse ocupa na media¢do entre as pressoes
psicossociais e a DAC, provocando varias alteracdes hemodindmicas, neuroenddcrinas e/ou

imunolégicas.”

No estudo INTERHEART, por exemplo, é demostrado claramente que os fatores psicolégicos
carregam uma relacdo de probabilidades para o enfarte do miocdrdio (EM) similar aos fatores
de risco tradicionais ou convencionais (como a hipertensado arterial (HTA), tabagismo,
obesidade, hipercolesterolemia, hiperglicemia). O efeito nas outras DCV parece ser igualmente

semelhante 8.

Concomitantemente, uma revisdo da evidéncia assente em mais de 600.000 homens e
mulheres presentes em 27 estudos Cohort na Europa, Estados Unidos da América e Japao,
sugerem que os fatores de stresse no trabalho, tais como longas horas excessivas sem
descanso ou a prépria natureza do trabalho, encontram-se associados com risco

moderado/elevado de doenca corondria ou AVC. O risco aumentado para os individuos
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expostos a estes fatores de stresse é de 10-40% quando comparados com aqueles sujeitos a

menos stresse no trabalho.

Esta revisdao da evidéncia cientifica sugere que os fatores de stresse no trabalho estao
associados, de forma moderada a elevada, com a incidéncia de doenca cardiaca coronaria e de
AVC. Diferencgas entre homens e mulheres, mais novos e mais velhos, bem como entre
trabalhadores de diferentes estratos socioecondmicos parecem ser muito pequenos, pelo que

se aceita que esta associacdo encontrada é robusta. 1299

Transversal a todas as areas da medicina, o stresse, independentemente da sua fonte, aparece
como uma das “queixas” mais comuns entre os doentes. Na cardiologia, esta “queixa” toma
outras proporgdes, uma vez que o stresse assenta numa intima relagdo existente entre o
cérebro e o coracgdo. Esta informacgdo deve ser tida em consideragdo, uma vez que os efeitos
do stresse na DCV, tal como outros fatores de risco, sdo potencialmente modificaveis, ndo sé
pelos cardiologistas, como também por outros profissionais da equipa de reabilitacdo que

possam ajudar os doentes numa alterac¢3o a nivel do comportamento e da cogni¢do.®*

A evidéncia cientifica da associa¢do entre os varios fatores psicossociais de risco e as doencgas
crénico-degenerativas é mais que segura, especialmente no caso da DAC. Assim, a necessidade
de aprofundar esta dimensao e encontrar modelos integrativos em Psicocardiologia continuam

a fazer todo o sentido.*?

Fisiopatologia do Stresse

No século XIX, o fisiologista francés Claude Bernard observou que a manutenc¢ado da vida
depende da capacidade de manter constante o ambiente interno, independentemente das
mudancas do ambiente externo. Cannon, em 1929, denominou esta capacidade de manter o
ambiente interno estavel como homeostasia. E Selye, mais tarde, em 1956, usou entdo o

termo stresse para representar os efeitos de algo que ameaca essa homeostasia.”

O stresse, definido como um estado de desarmonia denominado cacostasis ou allostasis, é
contrabalancado com uma vasta gama de respostas fisioldgicas e comportamentais que visam

restabelecer a homeostasia (resposta adaptativa ao stresse).®®
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Vé-se o stresse como sendo um dos fatores mais importantes da atualidade. Sabe-se que o
stresse esta na base de 75% a 90% das doengas, incluindo as doengas que causam maior
morbilidade e mortalidade. Por causar rutura da harmonia, referida como homeostasia, o
stresse esta na origem de problemas varios, tais como aterosclerose, doencga do figado gordo
nao alcodlico e depressdo. O stresse leva a uma inflamagao crénica. Esta inflamagdo constante
desempenha um papel crucial na fisiopatologia de todas as doencas relacionadas com o

stresse.”’

Qualquer estimulo fisico ou psicolégico que possa perturbar a homeostasia resulta entdo
numa resposta adaptativa ao stresse. Face a estes estimulos sucedem-se alteragdes fisioldgicas
e comportamentais. A resposta ao stresse é mediada por uma complexa rede de interconexao
entre os sistemas nervoso, enddcrino e imunitdrio, resposta esta que despoleta a ativa¢do do
eixo simpatico-adrenal-medular (SAM), do eixo HPA e do sistema imunitario.*® O sistema
nervoso central (SNC), o sistema enddcrino e o sistema imunitario encontram-se numa estreita
relacdo e complexa interacao. Eventos stressantes da vida ou emog¢des negativas podem
originar uma desregulacdo destes sistemas. Esta inter-relacdo dos fatores psicoldgicos com o
sistema neuroenddcrino e com o sistema imunitario é tdo impactante nas consequéncias para
o funcionamento do cérebro e do comportamento humano, que hoje existe uma area
especifica de investigacdo denominada Psiconeuroimunologia. * O comportamento encerra
em si uma importancia relevante, identificada na rela¢do entre o padrdao comportamental
denominado Tipo A e uma forte associac¢do ao risco cardiovascular'®, com uma resposta
cardiovascular dos individuos com padrao comportamental tipo A, apresentando o dobro da

incidéncia de novos eventos de doenca coronéria.X!

A validade deste padrao comportamental tipo A, foi inicialmente confirmado pela
demonstracao dos niveis de colesterol presente no sérum e pelas manifestacdes clinicas da

DAC em pessoas caraterizadas como tipo A, quando comparadas com o tipo B.1%2

Da mesma forma, a personalidade tipo D envolve uma interagdo negativa entre a afetividade
negativa e a inibicdo social, tendo a mesma sido associada com um risco aumentado para a
progressdo da DAC e com um aumento da vulnerabilidade da placa coronaria. Num estudo
com 347 participantes, os autores verificaram que a personalidade tipo D estava associada
com um aumento do TNF-a, do IL-6 e da inflamacdo (t = 2.74, Cohen d =0.32, p =.006; t =
4.03, Cohen d=0.44, p £.001; t =4.16, Cohen d = 0.11, p = .001, respetivamente). Esta
componente negativa da personalidade tipo D parece ser particularmente relevante no que

respeita aos aspetos inflamatdrios associados a instabilidade da placa corondria.®
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De acordo com uma revisdo de literatura realizada por Pedersen et al., onde se avaliaram as
diferencgas e as semelhancgas entre o padrao comportamental tipo A e a personalidade tipo D,
constatou-se que o padrao comportamental tipo A se apresenta como um preditor da
incidéncia da DAC, independentemente dos fatores de risco biomédicos tradicionais. Enquanto
a personalidade tipo D pode ser considerada como um fator de risco psicolégico crénico, uma
vez que as pessoas caracterizadas como tipo D tendem a lidar com as emoc¢des de uma forma
caracteristica (tendéncia a se preocuparem, menor probabilidade de experienciar estados de
humor positivos, menor probabilidade de partilharem as emoc¢des negativas com outros por
medo da rejeicao ou do julgamento, geralmente desenvolvem menos lagcos com os outros e

sentem-se mal com estranhos).?

Sabe-se, atualmente, que a personalidade tipo D é considerada como um fator de stresse
crénico ao longo da vida, logo, como qualquer agente de stresse crénico, tem a capacidade de
desenvolver todas as alteragGes que surgem do stresse crénico com repercussoes ao nivel do

bom funcionamento das hormonas do stresse, cortisol e noradrenalina (por exemplo).1%

Assim, a personalidade tipo D foi estabelecida como um fator de risco para o desenvolvimento
e o progndstico da DAC desde 2012, tendo o mesmo sido incluido nas recomendacdes da

European Cardiovascular Prevention como um fator de risc o a ser avaliado.'

A personalidade apresenta uma agdo interdependente no que respeita ao equilibrio entre a
excitacdo e a inibicdo do SNA.1%2 As duas vias primarias de saida do cérebro para o coragdo
envolvem o sistema neurohormonal, o eixo HPA e o eixo SAM, e o SNA. O cortisol é segregado
pelo eixo HPA e controla a resposta as situacGes de tensdo e uma outra série de fungdes
corporais importantes, tais como a modulagdo da producdo de citoquinas pré-inflamatérios
por células t citotéxicas. Como tal, o cortisol € um importante mecanismo na promocao da

inflamac3o crénica de baixa qualidade e da aterosclerose.%

Existem varios estudos que demonstram que as pessoas com sindrome corondrio agudo
apresentam niveis de cortisol diurnos significativamente elevados nas pessoas com
personalidade tipo D. Concomitantemente, existe um corpo de evidéncia crescente de que o
cortisol influencia uma série de processos que sdo importantes para a etimologia e
fisiopatologia da doenca cardiaca, tais como a obesidade, os niveis de colesterol (Lipoproteina
de baixa densidade), disfun¢do endotelial, aumento da tensdo arterial e o aumento do estado
pro-inflamatdrio. O cortisol também foi relacionado com a aterosclerose subclinica e com a
calcificagdo coronaria, possivelmente através do efeito sobre o oxido nitrico derivado da

inflamac3o existente.%*
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Como se pode constatar, tanto o stresse agudo como o stresse cronico encontram-se
fortemente relacionados com a patogénese da DAC.1?? Fatores stressantes psicossociais
encontram-se bem documentados enquanto fatores de risco para a doenca mental'® e DCV®,
verificando-se uma resposta do sistema imunitario ao stresse em estreita relagdo com o SNC
através de diferentes mecanismos que incluem entdo, por exemplo, a sinalizacdo de

citoquinas, a inervacdo vagal e o sistema linfatico.1®

As citoquinas podem ser pré-inflamatérias (eg. TNF-a/ fator de necrose tumoral e IL-6/
interleucina6) e anti-inflamatdrias (TNF-B e IL- 10). Os glucocorticoides, bem conhecidos pela
suas propriedades imunossupressoras e anti-inflamatdrias, contribuem para a redugdo da
expressao mais severa das citoquinas pré-inflamatdrias e para a potenciacdo da expressao das

citoquinas anti-inflamatérias.®’

A presenca de citoquinas pré-inflamatdrias no organismo, como por exemplo IL.6, estimula a
producdo de proteina C reativa (CRP). O CRP é um importante biomarcador para a inflamacao
sistémica, sendo considerado como um fator de risco para o desenvolvimento de doengas
mediadas pela inflamagao, tais como a DCV, o sindrome metabdlico, a diabetes tipo Il e a
hipertensdo.1%® Conjuntamente com o IL-6, o CRP é considerado como um biomarcador
indicador e preditivo do processo aterosclerético.?” A presenca da inflamaco crénica cria a
ponte mais direta entre o stresse e a DVCY, contribuindo para o aparecimento e progressdo da

aterosclerose, bem como dos processos trombéticos subsequentes.'%’

Na presenca de stresse croénico, o sistema nervoso simpatico (SNS) pode ser
permanentemente estimulado sem a normal intervenc¢ao do outro braco do sistema nervoso
auténomo (SNA), o sistema nervoso parassimpatico (SNPS). Como resultado, o sistema

imunitdrio é ativado com um aumento dos niveis destas citoquinas pré-inflamatodrias.1%®

O SNA conjuntamente com o eixo HPA s3do duas das principais vias sinalizadoras em caso de
stresse e contribuem para a desregulacdao emocional inerente ao processo de stresse.
Quando uma situacao percecionada pelo cérebro como stressante é experienciada, os eixos
HPA e SAM sao ativados, provocando a libertacdo de hormonas como a ACTH, o cortisol, a
hormona do crescimento, a prolactina, a adrenalina e a noradrenalina, que vdao modular o

funcionamento do sistema imunitario.*®

O sistema do stresse assenta num complexo equilibrio entre redes neuronais de ativacdo e
inibicdo ao nivel do SNC. Os principais componentes dessas redes sdo os neurdnios
hipotalamicos CRH e a hormona vasopressina (AVP) em combinagdo com os neurdnios

catecolaminérgicos centrais (LC/NA — locus coeruleus e noradrenalina, sendo o LC um nucleo
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situado na “ponte de Vardlio” presente no tronco cerebral, responsdvel pela resposta
fisioldgica ao stresse e ao panico, bem como pela mediacdo da maioria dos efeitos do SNS

durante o evento do stresse, principalmente devido a libertac3o de noradrenalina).1®

O sistema do stresse nao so fixa o nivel de excitabilidade e regula os sistemas vitais do
organismo, como também interage com outros importantes componentes do SNC (sistema
dopaminérgico mesolimbico — sistema de recompensa, o complexo amigdalas/hipocampo e o

sistema neuronal POMC — pré-opiomelanocortina).®®

O SNA, por sua vez, oferece um mecanismo de resposta rapida para controlar uma ampla
gama de funcdes fisioldgicas. Como tal, os sistemas cardiovascular, respiratério,
gastrointestinal, renal, enddcrino e outros sistemas vitais sdo fortemente regulados pelo SNS,
pelo SNPS, ou pela atividade combinada de ambos.1% Por esta razdo, o stresse geralmente
afeta todos os sistemas do corpo, incluindo sistemas cardiovasculares, respiratdrios,

enddcrinos, gastrointestinais, nervoso, musculares e reprodutivos.®

O stresse psicoldgico é um dos principais intervenientes na exacerbacdo de sintomas nas mais
variadas condi¢Ges inflamatadrias crdnicas, podendo produzir um aumento da inflamacgao

mesmo em individuos saudaveis.'°

Um vasto conjunto de estudos ja demonstrou que a resposta inflamatadria representa um “solo
fértil comum” para doencas multifatoriais, abarcando doencas como artrite reumatoide,
diabetes tipo Il, DCV, doencas neurodegenerativas, obesidade, cancro e asma, bem como o

processo de envelhecimento.!!!

A inflamacdo é, em si mesma, um indicador importante pois é um preditor robusto e fiavel
para todas as causas de mortalidade para adultos mais velhos.!*? Niveis de stresse constantes
podem desregular ou suprimir a fungdo imunitdria pela afetagdo da imunosenescéncia, termo
utilizado para exprimir a perda de fun¢do imunitaria que tipicamente ocorre com o
envelhecimento.!!® Sendo o envelhecimento caracterizado também ele por uma inflamac3o
crénica sistémica de baixa intensidade, este encontra-se associado a varias condi¢des crénicas
tais como a doenca cardiaca isquémica, insuficiéncia cardiaca, EM, diabetes, cancro do
pulmao, osteoporose, sindrome metabdlico e outros fatores de risco para a DCV como

desequilibrios lipidicos.}*4 %7

A propdsito da importancia da inflamacdo surgiu, recentemente, no vocabulario médico o
termo “inflammaging”. Apresentado por Franceschi et al. em 2000, este conceito refere-se a

suprarregulacdo da resposta inflamatdria nos anos mais tardios da vida, como consequéncia
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das alteragBes epigenéticas resultantes deste estado inflamatdrio permanente que esta na

base de quase todas as doencas associadas a idade.'7118

Atualmente sabe-se que niveis elevados de CRH, associados ao perfil epigenético, podem
representar esta a¢do conjunta da influéncia tanto dos fatores genéticos como dos fatores

ambientais.1%

Estilos de vida e fatores ambientais contribuem assim para estas alteragGes epigenéticas com
um forte efeito cumulativo ao longo dos anos. Ambos parecem acelerar o processo de
envelhecimento e afetar o estado de saude dos individuos através do desencadear de doencas
crénicas relacionadas com a idade, tais como o envelhecimento vascular. 1**%2° Dentro destes
fatores podemos entdo encontrar o stresse psicoldgico, o qual aparece associado de forma
significativa com este envelhecimento, bem como com as doencas que dai podem advir,
considerando-se, do ponto de vista epigenético, que em alguns casos tais doencgas poderiam

ser evitadas ou reversiveis.!?!

Stresse e Doenca Cardiovascular

No primeiro estudo prospetivo realizado em 21 paises de baixo, médio e alto rendimento, com
o objetivo de descrever a associagao entre fatores psicossociais, mortalidade e DCV,
constatou-se que o stresse se encontra associado a um aumento do risco para a DCV e morte

de forma independente, quando ajustado para os outros fatores presentes.!??

Segundo Cohen et al., as doengas mais comuns relacionadas com o stresse sdo as DCV, as

doencas metabdlicas, as doencas neurodegenerativas e o cancro.?

Dentre as DCV, presentemente, a DAC é também reconhecida como uma doenga
psicossomatica pelo impacto emocional negativo que a ansiedade, a tensdo e o medo podem
ter no corac3o.'?* Sobre a influéncia negativa destes estados, e/ou da depressdo, di-se uma

hiperexcitabilidade do SNS, com uma resposta especifica denominada de “luta ou fuga”.%®

De forma resumida, e segundo uma meta-analise de Yan Ni-Li, Nicholas Buy set al., ndo sé a

ansiedade e depressdo sdo mais prevalentes em pessoas com DAC, como também sdo em si
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mesmos fatores de desenvolvimento e progressao da DAC, constituindo-se ainda como

indicadores de mau progndstico para a reabilitacdo.'?®

Verifica-se que muitas das pessoas com DCV continuam a experienciar eventos cardiacos
independentemente da gestdo 6tima dos fatores de risco tradicionais e que tal se deve ao
stresse.'?® O oposto também acontece, principalmente porque a reacdo ao stresse interfere
com a capacidade de autogestao, influenciando negativamente a capacidade de se fazer
escolhas saudaveis e de manter cuidados de saude 6timos que permitam fazer uma 6tima
gestdo dos fatores de risco.’?” Existe evidéncia cientifica que demonstra que varidveis
psicossociais adversas, como a hostilidade, a depressao e a falta de apoio social, sdo mais
provaveis de se agrupar entre elas, bem como prever achados de fatores de risco tradicionais

para a DCV, também eles presentes simultaneamente.?

Face a situagOes adversas ou desafiantes experienciadas como stresse, observa-se uma
hiperatividade do SNS, também denominada de reatividade cardiovascular, a qual se
caracteriza por uma tendéncia para uma resposta exacerbada tanto ao nivel da frequéncia
cardiaca como da press3o arterial.1?® Como se pode observar na figura Il, esta hiperatividade é
acompanhada de um conjunto de efeitos deletérios com consequéncias clinicas para o sistema
cardiovascular. O stresse estimula a libertacao de catecolaminas e corticosteroides induzindo e
mantendo esta reatividade cardiovascular (aumento do ritmo cardiaco, do consumo de
oxigénio, da pressdo arterial, pressdo sobre as lesGes vasculares, agregacdo plaquetaria,
coagulacdo e vasoconstricdo), que, por sua vez, cria as condi¢cdes para a progressio da DAC.?*°
As catecolaminas e os glucocorticoides mencionados anteriormente sdo consideradas como

marcadores do stresse, tipicamente estudadas neste &mbito.*°
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Figura 2. Esquema representativo da fisiopatologia dos efeitos do stresse.?®
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No que se refere especificamente as DAC, e considerando a mesma como uma manifestacao
especial de aterosclerose das artérias coronarias, pode-se observar que a influéncia do stresse
e seus mecanismos fisiopatolégicos s3o partilhados por ambas.’3! Seja o stresse mental ou
psicossocial, ambos tém o potencial para despoletar uma reacdo vasomotora anormal,
acompanhada de uma contragao paradoxal, que provavelmente surge devido a uma disfuncao
endotelial. Simultaneamente, nas artérias corondrias normais, a resposta ao stresse faz-se
sentir através de um aumento do fluxo sanguineo nas coronarias, que reflete um aumento da

demanda de oxigénio por parte do miocardio.!*

Quando crénico, o stresse produz altera¢des no perfil lipidico que pode resultar em DCV como
DAC ou AVC. De acordo com um estudo de Black, os estilos de vida modernos exercem uma
influéncia enorme neste perfil lipidico, podendo mesmo transformar uma resposta fisioldgica

adaptativa numa resposta distorcida fisiopatoldgica.!3

O exemplo mais declarado, reconhecido e passivel de se medir, de uma relagdo negativa do

coracdo com a mente é o fendmeno de Takotsubo, em que um intenso stresse psicoldgico ou
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emocional, resulta diretamente num padrao distinto de disfun¢do do ventriculo esquerdo,
alterac¢Oes da repolarizagdo visiveis no eletrocardiograma e aumento dos biomarcadores
cardiacos. Esta sindrome que, ainda que sem isquemia do miocardio, mimetiza todos os
sinais e sintomas da mesma, denomina-se também por cardiomiopatia induzida por stresse ou
sindrome do coragdo partido. Constitui até 0.7 a 2.5% dos casos avaliados para despiste de
sindrome coronario agudo, sendo mais frequente em mulheres pds-menopausa, com 90% dos

casos reportados pertencentes a esta populagdo.’®*

Existe evidéncia cientifica de outros patamares de relacdo entre o coracdo e a mente. Entre
eles pode-se constatar a relagao do stresse diretamente com a aterosclerose, altera¢des da
producdo de oxido nitrico, inflamacéao, angina, hipertensdo, dislipidemia, diabetes mellitus,
arritmia, sindrome metabdlico e enfarte do miocardio. Numa revisdo da literatura, Chaudhuri

sistematiza todos estes componentes e respetiva fisiopatologia que suportam esta rela¢do.*

Recuando ainda mais, verifica-se que ja nos anos 90, varios autores comegaram a evidenciar a
relacdo entre o stresse e a isquemia do miocardio. Gullette, num estudo com
eletrocardiograma continuo demonstrou claramente que o stresse e as emog¢des negativas
didrias provocam isquemia do miocérdio '?° E Krantz et al., por sua vez, apresentaram um
modelo fisiopatoldgico dos efeitos do stresse, demonstrando como a ativa¢cdo do SNA pode

predispor para eventos cardiovasculares a varios niveis:
1) Promove a aterosclerose ou a disfun¢do endotelial das artérias coronarias;

2) Determina processos fisiopatoldgicos que ocorrem na presencga da aterosclerose,
aumentando a vulnerabilidade para que eventos clinicos possam ocorrer, como

isquemia do miocardio, trombose coronaria e rutura de placa;

3) Despoletar diretamente arritmias letais devido a altera¢des da transmissdo neural para

o coracdo.'%*

Todas as respostas neuroenddcrinas ao stresse tém como objetivo proteger e manter a
homeostasia, no entanto aceita-se que podem ter efeitos negativos no coragdo, no cérebro e
no sistema imunitario. Ndo obstante, estas rea¢des especificas do organismo dependem de
varias dimens&es pessoais, como por exemplo a quantidade de stresse, a duracdo, a historia, a
predisposi¢cdo da pessoa, 0s seus componentes genéticos, e da forma como estas dimensoes

afetam as fung¢des dos dois principais sistemas envolvidos nesta resposta alostatica, o HPA e o
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SAM.'3! Deve-se também manter presente que, ainda que importantes, os efeitos fisiolégicos
do stresse ndo sao eventos isolados de outros fatores, sendo acentuados por comportamentos
nao saudaveis como uma dieta pobre, exercicio fisico inadequado, tabagismo e fraca adesao

terapéutica.'®’

E apesar das dificuldades e limitagdes associadas ao estudo deste conceito complexo que é o
stresse, existe uma drea relativamente recente, a psiconeuroimunulogia, que se debrucga sobre
as interagdes entre o SNC, o sistema enddcrino e o sistema imunitario, providenciando
esclarecimento sobre os mecanismos subjacentes a traducado de fatores percecionados como

stresse em alteracdes fisioldgicas e fisiopatoldgicas.**®

Conclui-se este capitulo sobre o stresse e a DCV ressaltando a ideia de que a chave é o
equilibrio. O equilibrio é importante e é inerente a todos os seres vivos na manutencdo da
homeostasia e da vida. Dai serem imperativas novas estratégias que promovam esse

equilibrio.’3?

Perturbacdes Emocionais: Ansiedade e Depressao

A relacdo e interconexdo entre o coragdo, o corpo, a mente e a alma tém sido descritos desde
sempre. A medicina tradicional chinesa apresenta as doencgas do coracdao como um excesso de
estimulos reconhecendo o peso das emoc¢des que afetam o coragdo, tais como a tristeza, o
luto, a preocupacgdo, o medo, o “ruminar” ou remoer (pensar demais) e a raiva. Os gregos
antigos, por sua vez, viam a doenga cardiovascular como uma manifesta¢do dos disturbios

emocionais e psicolégicos.'*

As emogdes sdo reacdes desencadeadas por acontecimentos, pessoas ou situagoes,
determinadas por uma avaliagdo cognitiva nem sempre consciente. Caraterizam-se por serem
automaticas, intensas e de curta duragdo, estando associadas a respostas fisioldgicas e

comportamentais.24°

As perturbacgdes das emocgGes relacionam-se fortemente com tragos gerais da personalidade,
onde o neuroticismo se encontra fortemente associado com emogdes negativas como o
humor depressivo, ansioso ou preocupado. A extroversdo, por sua vez, apresenta uma relagdo

positiva com estados de humor mais positivos e uma relagado inversamente proporcional com
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sintomas de ansiedade, enquanto a consciencialidade, agradabilidade e abertura apresentam
uma fraca associagdao com qualquer um dos sintomas relacionados com as perturbagées

emocionais.!*!

De acordo com o DSM-5 (American Psychiatyric Association, 2013)**, as perturbacdes
emocionais enquadram-se em cinco classes de diagndstico adjacentes: perturbagado bipolar e
perturbacdes relacionadas, perturbagdo depressiva, perturbagdo da ansiedade, perturbacado

obsessiva-compulsiva e perturbagdes relacionadas e perturbagdes por stresse traumético.'*

E embora a maioria das manifesta¢des psicopatoldgicas estejam associadas com estas
perturbacdes emocionais, na base estdo disturbios acentuados das componentes afetivas

como a tristeza na depress3o e o medo ou apreens3o na ansiedade, 141437146

Individuos que experienciam de forma acentuada estes disturbios afetivos como a tristeza e o

medo, também experienciam no geral niveis mais elevados de raiva e hostilidade.'*

A hostilidade caracteriza-se por comportamentos como o cinismo, desconfianga ou
ressentimento ndo encerrando em si um comportamento abertamente agressivo, mas
apresentando-se como uma atitude estdvel e duradoura no tempo!¥, enquanto a ira se refere

a uma emoc3o negativa aguda de curta duracdo que se manifesta de forma verbal ou fisica.}*®

SituacGes como ansiedade, depressao, insénia e dores musculares, fraqueza do sistema
imunitario, hipertensao, obesidade e doenca cardiaca podem resultar da experiéncia continua

de stresse crénico. 1#°

Recentemente, um conjunto grande de estudos cientificos tem ajudado a estabelecer a
conexdo entre a DCV e algumas condigGes psicoldgicas, incluindo a ansiedade, depressao,

stresse psicoldgico crénico e perturbacdo do stresse pds-traumético.*>®

Depressao e Doenga Cardiovascular

A prevaléncia da depressao é trés vezes maior para pessoas com DCV do que para a populagdo
em geral, de tal forma que a AHA recomenda que a depressao seja reconhecida como um fator
de risco para a doenca corondria, tal como a hiperlipidemia, a diabetes, a hipertensdo e o

tabagismo.t>!
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Pessoas com depressdo também tém o dobro da tendéncia para desenvolver DCV**!, sendo
que a coexisténcia da depressdao com a DCV aumenta o niumero de mortes por DCV, quando

comparada com mortes por suicidio nesta mesma populacdo de pessoas com depress3o.>?

Também no estudo prospetivo HAPIEE com cerca de 24 mil participantes, encontrou-se uma
associacdo positiva entre o aumento do nimero de sintomas depressivos e a mortalidade por

DCV. 132

Processos e vias inflamatadrias sdo partilhadas tanto nas perturbagdes emocionais como nos
eventos cardiacos através dos mecanismos de resposta ao stresse. Em situacGes de depressao,

ela propria um fator major de stresse, o eixo HPA é fortemente ativado.3

Existe um corpo robusto de evidéncia cientifica que demonstra as diferentes rela¢des diretas
ou indiretas entre a fisiopatologia, a personalidade, a resposta ao stresse, ansiedade e
depressdo e a DCV. Neste contexto, a valorizacdao dos aspetos psicoldgicos e psiquiadtricos
revestem-se de particular importancia se o objetivo é melhorar a reabilitacdo cardiaca e os

resultados cardiovasculares.>3

Apds identificar que a depressdo pode interferir de modo bastante negativo na ado¢do de
estilos sauddveis e na capacidade de cumprir e manter a medicacdo prescrita, sendo que o
risco de ndo o fazer aumenta em 10 vezes o perigo de sofrer um EM ou um AVC, quando

comparado com aqueles que o fazem, a AHA apresenta as seguintes indica¢des®!:

v" Como a depressdo e o efeito de ansiedade afetam a doenca cardiaca?

o Aumenta a taxa de aterosclerose;

o Aumenta o risco de um estilo de vida pouco saudavel (tabagismo, uma dieta
mais caldrica, gordura saturada e colesterol, diminuicdo da adesdo a
medicacdo e diminui¢do do exercicio total);

o Aumenta os niveis de cortisol, que levam ao aumento dos niveis de agtcar no
sangue e ao aumento da tensao arterial;

o Aumenta outras hormonas que podem aumentar o ritmo cardiaco em
repouso e levar a um aumento da frequéncia cardiaca com esforgo;

o Aumenta a atividade das plaquetas, que podem acumular e criar uma
acumulagdo da placa de ateroma dentro da artéria, levando ao bloqueio do

fluxo sanguineo.
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v" 0 que os doentes podem fazer para reverter esses efeitos?
(cardiosmart.org seccao sobre uma vida sauddvel, e heart.org sdo boas referéncias

para os doentes).

v" Exercicio Moderado: exercicio de intensidade aerdbia durante pelo menos 30 minutos,
em 5 ou mais dias da semana (total de 150 minutos de exercicio aerébico por semana),
o Caminhada rapida, ciclismo, andar na passadeira, corrida, natagdo, jogos

desportivos e subir escadas.

v" Meditacdo Mindful (Postura Mental Meditativa):
(sugerir a compra de CD de meditacdo mindfulness)

o Praticar sentado com os olhos fechados, com as pernas cruzadas numa
almofada, ou numa cadeira, com a coluna alinhada, respirando profunda e
suavemente sentindo o movimento do abdémen;

o Respiracdo consciente, observando a respiracao a medida que o ar entra e sai
das narinas;

o Se alguém se distrair da respiragao, observa-se que a mente vagueia,
perdendo o foco, mas com aceitagdo e sem julgamento, volta-se a focar na
respiracao;

o Os meditadores comegam com curtos periodos de 10 minutos ou mais de
pratica de meditacdo por dia.

(Sites auxiliares: mindful.org, freemindfulness.org, pocketmindfulness.com,
marc.ucla.edu/body.cfm?id=22, wildmind.org)

(Apps: Omvana, Gratitude, Habit Tracker)

v" Exercicios Respiratdrios:
(yoga, respiracdo lenta, pranayama)

o Sentado, com as pernas cruzadas, coluna alinhada, respire profunda e
conscientemente;

o Feche a narina direita com polegar da mao direita, inale lentamente até a
maxima inspiracao, depois feche a narina esquerda com o dedo mindinho da
mao direita e expire lentamente até a exalagdo maxima através da narina
direita;

o Encontre e mantenha uma frequéncia respiratdria de 6 respiragdes/minuto;

o Realize sessdes diarias de 15 minutos.
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v" Medica¢3o:

v

O

Existem varios medicamentos antidepressivos disponiveis, incluindo Selective
Serotonin Reuptake Inhibitors e Serotonine and Norepinephrine Reuptake

Inhibitors, prescritos pelos cuidados de saude primarios ou por psiquiatras.

Terapia Comportamental Cognitiva (CBT):

(excelente para ansiedade, stresse e depressdo que ocorre em resposta ao luto, mas

ndo muito util para a depressdo major)

O

O

Feito com uma assistente social ou psicélogo que atua como terapeuta;
Identificam "pensamentos automaticos", que se referem a pensamentos que
acontecem em resposta a eventos externos e que evocam respostas
emocionais. Estes pensamentos automaticos ocorrem frequentemente e nao
sdo conscientes, portanto existem e sdo aceites como verdades absolutas sem
serem questionados;

Para os doentes com depressdo, estes pensamentos sao negativos, como por
exemplo, "Sou uma pessoa inutil";

O objetivo inicial do CBT é ajudar os doentes a tomar consciéncia e a
reconhecer estes pensamentos e as mudancas de humor a eles associadas, e
desafiar estes pensamentos, até que o paciente aceite que estes
pensamentos ndo sdo baseados em qualquer evidéncia e sdo falsos;

As pessoas com depressdo muitas vezes evitam a atividade, assim estratégias
comportamentais sdo usadas para aumentar o envolvimento em atividades
associadas ao prazer, mestria ou realizacdo. O paciente recebe uma tarefa

como ir a uma festa, ou voluntariar-se para uma causa carenciada.’*

Ansiedade e Doenca Cardiovascular

Sempre que se aborda a questdo da depressdo ou da ansiedade, é dificil delimitar onde é que
comecga uma e acaba a outra. Tal como acontece na depressao, a ansiedade existe dentro de

um espectro de um estado emocional, ou traco até uma perturbacdo psicoldgica.'*®
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A ansiedade é uma perturbacao associada comumente ao inicio e progressdo da doenca
cardiaca, tendo inclusive sido relacionada com resultados cardiovasculares adversos, incluindo
a mortalidade.’ A ansiedade é comum em pessoas com DCV, nomeadamente DAC, sendo que
ap6s um sindrome coronario agudo (ACS), 20% a 30% destes doentes experienciam niveis

elevados de ansiedade.’*®

A ansiedade, tal como a depressao, parece potenciar escolhas e comportamentos menos
sauddveis que levam a uma ingestdo caldrica maior, a uma escolha de alimentos com mais
colesterol, a uma vida mais sedentaria com niveis de exercicio fisico muito baixos'*®, ao abuso
de substancias como alcool e tabagismo, e a uma menor adesdo as recomendagdes médicas e
terapéuticas.® Concomitantemente, doentes com perturbacdo da ansiedade tendem a n3o

aderir ou manter o PRCV.**8

Ambas se relacionam com a HTA™®, sendo esta relevante por ser também um fator de
progndstico para a DCV realmente importante®’. Na patogénese da HTA encontra-se
igualmente uma ativagdo do SNS, a qual estimula a contragdo de pequenas veias e artérias,

ica e diastdlica.t®®

levando a um aumento da tensdo sisto

Tanto mecanismos comportamentais como fisioldgicos explicam a relagdo entre ansiedade e
DCV pelo desequilibrio autondmico, aumento das catecolaminas, aumento da espécie reativa
de oxigénio (ROS), inflamagdo, aumento das citoquinas inflamatérias, disfun¢do endotelial e

5 Lt 151,154 H
agregacao plaquetdria, entre outros. Dentre outros fatores, observam-se ainda fatores
genéticos e moleculares relacionados com o stresse oxidativo e senescéncia celular, implicados
nos mecanismos da depressao e ansiedade que podem explicar o agravamento da condicao

cardiaca.’??
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Figura 3. Stresse psicoldgico, inflamagdo, stresse oxidativo, senescéncia celular e doengas cardiometabdlicas
(adaptacdo retirada de Chauvet-Gelinier).153
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Do ponto de vista bioldgico, a resposta ao stresse anteriormente explorada na sec¢do do
stresse, estd subjacente a todos estes processos. Verifica-se uma ativacdo do eixo HPA (com
aumento dos niveis de cortisol no sérum e na urina), indicando o inicio do processo anti-
inflamatdrio que visa restaurar a homeostasia. Contudo, quando mantida, e como o organismo
nao esta preparado para lidar com o stresse crénico, esta hipercolesterolemia crénica acentua

a aterosclerose.>3161

Observou-se que a avaliagdo da ansiedade e da depressdao em dois momentos em concreto,
inicial e aos 3 meses, parece ser o melhor preditor para os resultados das mesmas aos 18
meses. Assim, fazer estas avaliagdes imediatamente a seguir ao evento, bem como ao fim de
trés meses, pode ser bastante Gtil na identificacdo dos doentes em risco de manterem estas

sequelas psicoldgicas.’>

Resumindo, a relagcdo entre a depressao, ansiedade e a DCV é bidirecional. Sendo que a

depressao e a ansiedade podem aumentar o risco de desenvolver DCV, e a DCV também pode
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aumentar o risco de desenvolver depressao ou ansiedade, originando em ambos os casos,

resultados mais negativos para estes doentes.’?

Qualidade de Vida

A OMS define QV como “uma percecgao individual da prépria posi¢ao na vida, dentro do
contexto cultural e de sistema de valores no qual a pessoa vive, em relagdo com os seus
objetivos individuais, expectativas, padrdes e preocupac¢des. E um conceito abrangente
influenciado de uma forma complexa pelo estado de saude fisica da pessoa, do seu estado
psicoldgico, crencas pessoais, relagdes sociais e a sua relagdo com as caracteristicas salientes

do seu meio ambiente”.*%?

Nas ultimas décadas, o conceito de QV, tem-se tornado popular na medicina e nos cuidados
em saude. Podendo-se por vezes encontrar diferengas no sentido e uso deste conceito, o que
importa é que o mesmo aporta uma mensagem importante no ambito especifico na area da
saude, uma vez que todos os cuidados de salude sdo tanto mais importantes, quanto mais
contribuem para a QV dos doentes. Contribuindo ainda, desta forma, para incrementar

diferentes componentes ou condicdes subjacentes a Felicidade.'®3

A QV apresenta-se assim como um conceito indissocidvel da Felicidade. Num estudo com 370
pessoas, Novianti identificou que a QV é uma boa preditora da Felicidade. Especialmente o
dominio psicolégico, onde os sentimentos, a autoconfianca/espiritualidade/religido/crencas
pessoais, a aprendizagem, a memdria e a concentracdo eram preditores da Felicidade. O autor
reportou ainda que o estudo Yogyakarta, de Evangeli'®, verificou que o stresse tem uma

relac3o negativa com a Felicidade.®°

Da mesma forma, Medvedev e Landhuis, num estudo realizado em 2020, apresentaram
resultados que demonstravam a existente correlacdo entre a Felicidade e os dominios
psicoldgicos e de saude da QV, a satisfacdo com a vida e os afetos positivos. Por outro lado,
salientaram claramente que tanto os dominios social e ambiental da QV eram pobres
preditores do estado de Felicidade e Bem-Estar subjetivo, apds se controlar para a QV

psicoldgica.l®®
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Segundo Lopéz_Ruiz et al., uma das principais constata¢des é que um elevado nivel de bem-
estar ou um elevado nivel de QV sdo as dimensdes presentes mais importantes para que as
pessoas possam reconhecer o sentimento de felicidade nas suas vidas. Neste seguimento, o
estudo desenvolvido em Espanha identificou que, com a pandemia por COVID-19, se verificou

um declinio da QV, que levou igualmente ao decréscimo da felicidade.®’

Num estudo observacional multicéntrico com 142 doentes, Santiago et al. identificaram o
impacto negativo da perce¢do de doenga na QV (B =-0.79, P < 0.001) e na felicidade (B =-0.52,
P < 0.001). Por outro lado, verificaram o impacto positivo que os tragos de personalidade mais
positivos tém com a felicidade (f = 0.36, P = 0.002), ressaltando que o impacto da doenga é
muito mais forte na relagdo com a QV do que com a felicidade, razdo pela qual é fundamental

considerar a QV nas pessoas com doenca.'®®

Segundo Neil Oldridge, a razdo pela qual é tdo importante medir e avaliar esta dimensao nas
pessoas com DAC, é porque “é preciso saber o que o doente pensa sobre o que lhe foi feito na
sequéncia de um determinado evento ou intervengao. Ajudar as pessoas a viver mais tempo e
viver melhor sdo os principais objetivos dos cuidados de salde, com énfase nos resultados que
as pessoas valorizam e se preocupam, tais como a sobrevivéncia, sintomas, estado funcional e
qualidade de vida relacionada com a saude. Resultados reportados pelo préprio doente sdo os
resultados relatados diretamente pelos préprios e ndo interpretados por um observador. Estes
relatérios sdo cada vez mais utilizados para informar os cuidados centrados no doente, bem
como a tomada de decisdes clinicas, o reembolso e as decisGes de politica de saude. Exemplos
deste auto reporte incluem o estado de saude, a satisfacdo com cuidados e sintomas, bem
como com a QV. Um objetivo central dos cuidados cardiovasculares é melhorar a satide
cardiovascular e hd evidéncias que demonstram que o melhor estado de salde e a QV sdo
fortes preditores independentes de resultados de saude, tais como mortalidade, eventos

cardiovasculares, hospitalizac3o e custos de cuidados em pacientes com doenca cardiaca” .

Atualmente existem disponiveis tratamentos de exceléncia para lidar com a DCV, bem como
programas de reabilitacdo igualmente excelentes e acreditados para pessoas com doenca das
artérias corondrias aguda, contudo, apds a fase aguda, o progndstico a longo prazo e a QV
destes doentes estd intimamente ligada com os seus subsequentes e continuados

4 15 ~ ’ ).
comportamentos de saude.” Nao obstante, é frequente que os doentes e as suas familias
sejam muitas vezes deixados sem apoio na tarefa de gerir diariamente a fase crénica da DCV
(exemplo: lidar com a doenca, aderir a mudancas de estilo de vida e regimes de medicac¢do),

verificando-se que nem sempre os programas de reabilitagdo cardiaca para mudanca de

50



comportamento, mostraram os efeitos desejados a longo prazo, principalmente devido a falta
de acompanhamento personalizado oportuno, atencdo as preferéncias dos doentes e

coordenacdo de todas as dimensdes intervenientes.”°

Em esséncia, um dos objetivos principais dos PRCV passa por criar novos habitos que possam
trazer e manter os efeitos desejados a longo prazo. Para tal pode-se recorrer a neurociéncia
mais atual pondo em pratica uma lista de estratégias que podem sustentar a mudancgas que se
deseja de modo eficaz e continuado. E aqui que o insight da ciéncia comportamental
reconhece os enviesamentos inerentes as distor¢des que caracterizam o processo de
julgamento humano, bem como o processo de tomada de decisGes. Os cientistas
comportamentais designam este fendmeno de “fenémeno do hiato intengao-a¢do”. Por
exemplo, existe um abismo comprovado entre a inten¢do de se exercitar diariamente e
realmente fazé-lo. A maioria dos adultos sabe que o exercicio é bom para eles e gostaria de
fazer mais, mas estudos globais mostraram que entre 36% a 55% das pessoas nunca chegam a
converter a intencdo em acdo. Considerando que um habito é "uma sequéncia aprendida de
atos que se tornaram automaticos, respostas inconscientes a pistas especificas ou gatilhos
interligados ao ambiente em nosso redor, existem algumas caracteristicas-chave relacionadas
com os habitos que merecem ser brevemente apresentadas como sugestoes a trazer aos
PRCV. De acordo com a neurociéncia, sabe-se que qualquer novo comportamento comega com
deliberacdo e intengdo conscientes, no que é conhecido como a nossa fun¢do executiva da
area do cortex pré-frontal do nosso cérebro, drea do cérebro que processa todo o nosso
pensamento racional como fazer calculos complexos, aprender uma lingua estrangeira ou
operacionalizar/concretizar uma nova decisdo, e que a medida que se aprende e se repete o
comportamento ao longo do tempo, o nosso cérebro, assente no principio da poupanga, passa
a depender dos ganglios da base, uma drea mais primitiva do cérebro, o que significa que ja
nao esta sob o dominio da consciéncia do comportamento, executando o mesmo sem precisar
pensar em iniciad-lo ou continua-lo, e principalmente, executamo-lo sem grande esforco. Da
mesma forma sabe-se que sdo de extrema importancia: as pistas (os habitos sdo sempre
desencadeados por uma pista, normalmente num contexto estavel e consistente com as
rotinas presentes na vida das pessoas) a repeticdo (ainda que dependente da complexidade do
comportamento, pressupde-se que o comportamento seja realizado regularmente, isto é,
diariamente, ou pelo menos algumas vezes por semana) e a recompensa a longo prazo
(criando resiliéncia de modo a ultrapassar a satisfacdo imediata). Por exemplo, um estudo de
2015 que analisou o tempo necessario para incorporar novos habitos de exercicio fisico,

descobriu que foram precisas 6 semanas seguidas de ida ao ginasio com uma regularidade de 4
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vezes por semana para que o novo habito fosse completamente estabelecido e incorporado.
Identificou-se também que o isso de novas tecnologias (wearables) ajudam a criar e sustentar
novos habitos de exercicio fisico e estilos de vida. Mais, protocolos cada vez mais

customizados também parecem ajudar.’*7176

Assim, e na sequéncia do supra apresentado, deixa-se como sugestao que nos PRCV se possa
introduzir este conhecimento para colmatar a referida dificuldade pois em esséncia, tudo se
encontra correlacionado. Para além de se fazerem as necessarias referenciacdes dos doentes
para profissionais de saide mental como indicado nas recomendagdes, os médicos
especialistas também podem prescrever exercicio e medita¢do, ou outros tipos de
autocuidado, que tém beneficios tanto no plano da salde cardiovascular, como no plano da
saude mental, bem como se podem aplicar estratégias que visem cimentar a manutencgdo a

longo prazo de um PRCV.

Qualidade de Vida e Doenca Cardiovascular

A DAC é a manifestagdo mais comum da DCV, sendo habitualmente acompanhada de um

sofrimento significativo que geralmente afeta a QV relacionada com a satde.'””

A natureza da prépria doenga, bem como as mudancgas imperativas a longo prazo no que
respeita aos estilos de vida e permanente necessidade de medicagdo, traduzem-se geralmente

numa QV reduzida entre estes doentes.'’817

Para se avaliar a QV deste grupo especifico de doentes com doencga das artérias coronarias, foi

criado recentemente um instrumento denominado HeartQolL ¥

Uma vez que atualmente se encontram bem documentadas as alteracGes da QV apds DAC,
sabe-se que a mesma pode ficar negativamente afetada durante varios anos apds o evento
cardiaco.'®! Nas ultimas décadas inclusive, assistiu-se a uma melhoria incrivel da resposta as
pessoas com DAC, novos medicamentos e novas abordagens assentes em estudos controlados
randomizados, que permitiram fundamentar as melhores praticas reunidas em
recomendacgdes especificas pelas sociedades de referéncia, sem que isso, contudo, se
traduzisse em melhor QV. Assim, e apesar de todos os esforgos, o EM continua a ser um
diagndstico assustador com alto impacto na QV destes doentes a longo prazo, sendo pouco

estudada como varidvel principal e logo bastante subutilizada.82
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De facto, a QV mostra ser uma varidvel importante, nomeadamente porque se sabe que uma
QV reduzida esta fortemente associada com o aumento de hospitalizagdes. Mais, a QV
apresenta-se ainda como um preditor independente para eventos CV e todas as causas de

mortalidade, podendo-se encontrar recomendagdes no que respeita a inclusdo da QV para

uma melhor gestdo pds DAC. 18

A QV nos doentes com DAC reveste-se de elevada importancia, uma vez que se encontra forte
e negativamente associada com a limitagdes fisicas ou outras limitacGes causadas pela doenca.
Nestes doentes, uma pobre QV afeta as atividades sociais, familiares, laborais e recreativas,

bem como aumenta o risco de internamento e morte.”™*

A sua relagcdo com a ansiedade e a depressdo também se encontra estudada e documentada.
Numa revisao de literatura, constatou-se que niveis de ansiedade mais elevados se encontram
correlacionados com uma reduzida QV, aceitando-se que a ansiedade afeta negativamente a
QV em pessoa com DAC.'®* Da mesma forma, outros fatores psicossociais como a depress3o e
a presenca de comorbidades varias, também afetam negativamente a QV nas pessoas com
DCV, sabendo-se de antemao o impacto negativo que a doenca tem na QV, como apresentado

anteriormente.158186

Aceita-se entdo que a QV, ainda que seja uma medida auto reportada, é uma medida
importante do estado de salde para estes doentes. Apresentando-se como um forte preditor
de readmissao hospitalar em pessoas com DAC, a AHA recomenda a inclusdo desta avaliacao
como uma medida importante da saude cardiovascular entre pessoas com DCV. Mais, pela
relacdo positiva que a QV apresenta com a adesdo a medicacdo e as alteracGes dos estilos de
vida necessarias nestes doentes, a QV apresenta-se como um forte aliado nestas

recomendacdes para baixar o risco de CV.187-192

Para além desta relacdo positiva, sabe-se atualmente que a avaliagdo da QV através do
HeartQol, permite estabelecer uma associacao direta com o perfil de risco destes doentes
corondrios. Os valores de referéncia podem ajudar os investigadores a interpretar a pontuacgao
do HeartQol, mais especificamente no que respeita a sua aplicacdo na clinica. Para ajudar
nesta interpretacdo, foram calculados os valores de referéncia para pessoas com DAC, para

que de seguida a associa¢do com o perfil de risco fosse possivel de se estabelecer.’®

Neste estudo de Smedt et al., observaram-se piores resultados no grupo de doentes com
maior risco. Tanto os fatores de risco metabdlico como o comportamental, encontram-se

associados aos piores resultados na QV avaliada pelo HeartQol. Mais, os valores do HeartQolL
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diminuiam numa medida inversamente proporcional a quantidade de fatores de risco
presentes. O valor de referéncia para os homens é de 2.27+/-0.65 (<60 anos), 2.30+/-0.61
(entre os 60 e 69 anos de idade) e 2.19+/-0.64 (=70 anos). Para as mulheres o valor de
referéncia é de 2.02+/-0.67 (<60 anos), 2.01+/-0.66 (entre os 60 e 69 anos de idade) e 1.83+/-
0.70 (=70 anos). Como se pode observar, as melhores pontuagdes encontram-se entre os

homens.&

Assim, questiondrios de autoavaliagdo como os da QV, consideram-se como complementares
as avaliagGes existentes ao nivel fisico, laboratorial e de diagndstico tanto para os estudos de

investigacdo, como para a pratica clinica.'®®

Reabilitacao Cardiovascular

A cardiologia preventiva pode ser definida como uma intervencao multidisciplinar abrangente,
com o propodsito de promover a saude cardiovascular tanto numa situagdo de prevengao
priméria como de prevencio secunddria, a qual inclui a reabilitacdo cardiovascular (RCV).?*3 A
melhor forma desta intervencao divide-se em duas abordagens, uma dirigida a populagcdo em
geral, através da promocdo de estilos de vida saudaveis com escolhas e comportamentos
saudaveis, e outra dirigida ao individuo, considerando as pessoas com risco moderado a
elevado de vir a desenvolver DCV, ou pessoas com DCV ja estabelecida, de forma a otimizar
fatores de risco cardiovasculares como tabagismo, inatividade, escolhas alimentares de ma
qualidade. A prevencdo é uma intervengdo bastante eficaz, em que a eliminagao dos fatores

de risco permite prevenir até 80% das DCV e 40% no que se refere aos casos oncoldgicos.?*

A RCV é uma das formas de melhorar significativamente a capacidade cardiorrespiratoria.
Assente na riqueza da evidéncia cientifica que demonstra a importancia da capacidade
cardiorrespiratéria, em 2016, a AHA publicou uma declaracgdo cientifica sugerindo que este
indicador passasse a ser considerado como um sinal clinico vital 1. Assim, o aumento da
capacidade cardiorrespiratéria é um objetivo imperativo, tanto nos EUA como globalmente em

termos mundiais **°

, constituindo-se de elevada importancia na ajuda ao controlo de
diferentes fatores de risco para a DCV, nomeadamente o colesterol, a pressdo arterial e o

tabagismo. Numa revisao sistematica e meta analise, verificou-se uma reducdo acentuada no
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colesterol total (-14,3 mg/dL), niveis de triglicéridos (-20,4 mg dL), tensdo arterial sistdlica (-3,2
mmHg), e ainda uma reducdo na taxa de comportamento tabagico auto reportado (OR = 0,64,
95% Cl: 0,50 a 0,83) 1°¢. O exercicio fisico ¢ mesmo importante de realcar, pois ainda que a
AHA e o American College of Sports Medicine (ACSM), entre outras organiza¢Ges de referéncia,
enfatizem o papel do exercicio fisico e do comportamento sedentdrio como dos principais
fatores de risco modificaveis, uma percentagem substancial da popula¢do americana e

1977198 Numa revisdo do

mundial continua a apresentar niveis muito baixos de exercicio fisico
estado da arte, sublinha-se a importancia do exercicio fisico, da atividade fisica e da
capacidade cardiorrespiratdria num esforco para reduzir as doencgas crdnicas, em especial as

DCV.2%

Atualmente, e de acordo com o peso dos mesmos, todas as recomendagbes para a prevengao
na DCV, remetem para a avaliacao dos fatores de risco totais para a DCV, pois a aterosclerose
costuma ser o culminar do efeito cumulativo de vérios fatores de risco. Geralmente estes
fatores de risco tém um peso preponderante no desenvolvimento do processo aterosclerético,
o qual, ainda que assintomatico, ja se iniciou bastante precocemente, como se pode constatar
no estudo epidemioldgico de longo termo denominado de Bogalusa Heart Study.*>® Assim, a
prevencdo neste ambito, sempre que possivel, deveria ser individual e personalizada de
acordo com o risco total avaliado para a DCV, sendo que quanto mais elevado o risco, mais

intensiva devera ser a intervencdo visando a prevengdo.?

A RCV, enquanto prevencdo secundaria, € uma intervengdo composta por um conjunto de
componentes centrais bem reconhecidos, os quais incluem: gestao e controlo dos fatores de
risco para DCV, aconselhamento para a atividade fisica, prescrigdo de treino de exercicio fisico,
aconselhamento nutricional, apoio psicossocial e suporte psicossocial. A entrega de um
programa completo é essencial para garantir resultados favoraveis com boa relagao custo-
eficacia.?®* Nos Estados Unidos, na Europa e no mundo em geral, o programa de reabilitac3o
cardiaca é ja uma indicagdo para o tratamento da DCV classificada como mandatdria, com

indicac3o Classe |, baseada na evidéncia cientifica existente.'’

Os doentes elegiveis para estes programas de reabilitacdo sdo principalmente aqueles que
tiveram como diagnéstico primario, nos ultimos 12 meses, uma ou mais das seguintes

condigoes:

1. doenca das artérias coronarias (DAC);
2. intervencgdo ou cirurgia cardiovascular recente (artérias coronarias ou doenca cardiaca

estrutural incluindo valvulas cardiacas);
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insuficiéncia cardiaca crénica (ICC);

transplante cardiaco;

diabetes mellitus e sindrome metabdlico;

doencga arterial periférica e intervengao das grandes veias;

recetor de dispositivo de assisténcia ventricular esquerda implantdvel (VAD);
Pacemaker, cardiodesfribilhador implantavel (CDI) e terapia de ressincronizagao

cardiaca (TRC).1%3

No que respeita aos PRCV, existem alguns critérios de exclusdo dependentes do doente ou do

sistema de salde apresentados em seguida:

Sdo critérios médicos de alto risco ou contraindica¢des para o exercicio fisico:

£ 0 N o U kA W NoR

angina instavel;

insuficiéncia cardiaca classe IV;

taquiarritmias ou bradiarritmias sustidas ndo controladas;
estenose mitral ou adrtica sintomatica grave;
Miocardiopatia hipertréfica obstrutiva (MCHO);
Hipertensao arterial grave;

Pressdo Arterial Sistélica 2200 mmHg;

Pressdo Arterial Diastélica 2110 mmHg;

Miocardite ou pericardite ativa/suspeita;

10. Tromboflebite;

11. Embolia sistémica ou embolia pulmonar recente significativa.

Sdo critérios de exclusdo dependentes do doente os seguintes:

1.
2.
3.

recusa por falta de motivacao;
fator geografico que condiciona o acesso ao centro de RCV;

fator econdmico.

Sado critérios de exclusdo dependentes do sistema de salde:

1.
2.

fator econdmico;

escassez de centros de RCV e deficiente distribuicdo geogréafica.?*?
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Os doentes que sdo elegiveis e que ndo apresentam critérios de exclusdo para integrar um

PRCV, terdo acesso a um programa composto por varios componentes:

o Avaliacdo e acompanhamento médico;

° Aconselhamento para a atividade fisica;

o Prescricdo de treino para exercicio fisico;

° Dieta e aconselhamento nutricional;

° Gestdo e controlo do peso;

° Gestao lipidica;

o Monitorizacdo e gestdo da tensdo arterial (TA);
o Cessacao tabagica;

° Suporte vocacional;

. Gest3o psicossocial.'®3

Fases da Reabilitagao Cardiovascular

Os doentes podem integrar um PRCV em diferentes fases e diferentes circunstancias,
dependendo sobretudo da sua condigdo clinica. A reabilitacdo inicia-se ainda durante o
internamento na denominada fase |. Esta fase encontra-se dividida em la) e Ib), onde se
considera a intervenc¢do na unidade de cuidados intensivos (UCI) e a intervencdo na
enfermaria, respetivamente. Constitui-se assim por uma fase intra-hospitalar, que se inicia 24
a 48 horas apds um evento agudo ndo complicado, na qual sdo prestados servicos de
prevencao e reabilitacdo a doentes hospitalizados, privilegiando-se uma intervengao precoce
centrada na mobilizacdo precoce do doente, bem como a introducgdo de exercicios de baixa
intensidade para prevencao de complica¢des secundarias que possam advir da imobiliza¢do.
Na fase | também se iniciam as a¢des educacionais, com o objetivo de ensinar e estimular
escolhas mais saudaveis favorecendo a criagdo de estilos de vida mais saudaveis), controlo dos
fatores de risco, sensibilizagdo para a adesdo a terapéutica e adesdo as fases seguintes de
reabilitacdo. Apds o periodo agudo mais critico, o doente, assim que cumprir com os requisitos
para tal, passara, apos alta hospitalar, a fase Il. Esta fase caracteriza-se por promover agdes de

prevencdo e de reabilitacdo que visam a estabilizacdo clinica como objetivo principal, a
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estratificacdo do risco e a promoc¢do de uma adesao a longo prazo a reabilitagdo. Esta pode
acontecer no hospital, num centro especializado de RCV ou, em alguns casos, no domicilio. A
fase Il deve iniciar-se o mais precocemente possivel, de preferéncia dentro de duas semanas
apos a alta ou o diagndstico (no caso de doentes que nunca chegaram a estar internados).
Pode ser considerada uma fase de transi¢cdo, onde, em situagdes de elevado risco, se assegura
a estabilizacdo do doente antes deste passar para a fase seguinte de reabilitacdo a longo

prazo.

Os doentes estdveis, mais independentes, podem iniciar o PRCV em ambulatério entre trés e
seis meses apos o evento CV, mas estendendo-se até 1 ano apds o evento sempre que
necessario, cumprindo um programa com um total de 12 semanas. Para além destes doentes,
a fase Il pode e deve incluir pessoas com elevado risco cardiovascular, isto é, pessoas
diabéticas, hipertensas, com dislipidemia e fumadores. Por fim, a fase lll, realizada
completamente em ambulatdrio, visa assegurar o acompanhamento a longo prazo, devendo
ser parte integrante da vida do doente. Tem como objetivo controlar os fatores de risco e
manter as mudancas de estilo de vida desejadas, num contexto comunitario, apds 1 ano para
os doentes que vém da fase Il, ou para doentes de baixo risco que ndo participaram na fase Il

anteriormente. 17193202

No que respeita especificamente a fase Ill do PRCV, fase onde o presente estudo serd
desenvolvido, esta é caracterizada por alguns elementos mandatdérios, nomeadamente,
exercicio fisico, identificacdo e controlo de fatores de risco, informacao e educacao para
adocdo de estilos de vida mais sauddveis e favoraveis, incluindo a gestao do stresse,

aconselhamento nutricional e psicoldgico e acompanhamento do cardiologista de referéncia.?’

Objetivos de um Programa de Reabilitacao Cardiovascular

Os PRCV tém evoluido bastante. Deixando de estar assentes maioritariamente no exercicio
fisico, englobam agora um conjunto estruturado de componentes que, em conjunto, visam a
melhoria da capacidade funcional, a adog¢do de um estilo de vida saudavel e a ades3do a
terapéutica, com o objetivo principal de atrasar a progressao da doenca aterosclerdtica,
prevenir o reenfarte, prevenir novos eventos cardiacos futuros, melhorando assim a QV destes
doentes, a sua integragdo social e o progndstico no geral, diminuindo também o risco de morte
193,202,203

subita.

58



Na fase Il podem-se enumerar os seguintes objetivos especificos:

1. melhoria da funcdo cardiovascular, capacidade funcional, forca, equilibrio e
flexibilidade;

2. otimizar a terapéutica farmacoldgica;

3. detetar e tratar alteragGes arritmicas, hemodindamicas ou eletrocardiograficas que
possam surgir durante o exercicio fisico;

4. ensinar o doente a exercitar-se e a manter-se ativo a longo prazo;

5. trabalhar com o doente e sua familia, ou cuidadores, de modo a ajudar a cultivar um
estilo de vida mais saudavel;

6. melhoria das condi¢des psicoldgicas destes doentes;

7. prescrever um programa de exercicio fisico individualizado em termos de intensidade,
duracdo, frequéncia, modalidades e atividade fisica geral;

8. promover a autonomia do doente dentro do préprio programa.?’

Na fase Ill podem-se enumerar os seguintes objetivos especificos:

1. garantir a supervisdo profissional do exercicio fisico, com monitorizagdo clinica de
todos os sinais e sintomas como frequéncia cardiaca, TA e eletrocardiograma (ECG)
(ECG apenas se necessario para doentes de elevado risco);

2. ensinar a automonitorizagao;

3. manter presente a consciéncia da dimensdo comportamental das DCV e da
necessidade de se continuar a assegurar medidas preventivas;

4. manter o controlo dos fatores de risco CV, a adesdo a terapéutica farmacoldgica e a
adesdo a estilos de vida saudaveis a longo prazo;

5. assegurar uma avaliagdo anual dos doentes através da realizagdo de provas funcionais,

analises laboratoriais e ECG (quando necessario).Y’

Toda a fase extra-hospitalar é a fase que reline mais evidéncia cientifica documentada, no que

respeita a sua eficacia na reducio do risco de mortalidade por DCV.2%
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Reabilitacao na Era COVID19

Mesmo antes da situagdo pandémica por COVID-19, a reabilitagdo cardiaca ja era subutilizada,
com cerca de 80% dos doentes elegiveis para reabilitagdo a ndo integrarem qualquer tipo de
programa.?® Sabe-se que em Portugal, de todos os doentes elegiveis, apenas 8% integram um

programa de reabilitacdo cardiovascular (PRCV) pds EM, nos centros existentes em Portugal.'’

A pandemia por COVID-19 veio aumentar a necessidade de reabilitacdo, ndo s6 dos doentes
infetados, mas também dos DCV ndo infetados por COVID-19 a necessitar de RCV. Como
resultado da pandemia e das medidas de distanciamento social, a maioria dos centros de
reabilitagdo fecharam na sequéncia dos periodos de isolamento instituidos. Para dar resposta
a esta situacdo, deu-se inicio a programas de TeleReabilitagdo. E ainda que com algumas
limitacdes, nesta Era COVID o importante era assegurar a entrega de um programa de

reabilitacdo a estes doentes.?%

Assente na evidéncia cientifica que assegura que este modelo de programa de reabilitacdo
“Homebase” é seguro e eficaz, abriram-se novas oportunidades, até entdo por explorar, como
recurso necessario aquela conjuntura, mas também como recurso igualmente necessario com
vista a expandir e facilitar o acesso aos PRCV, aumentando assim a adesdo aos mesmos.204206~
209 Nesta Era COVID e dentro das preocupacdes com o acesso ao PRCV, ressalva-se ainda uma
particular atencdo ao nivel das necessidades individuais das pessoas com DCV em termos de
stresse, ansiedade (preocupacdo e medo) e depressao (mau humor e tristeza), devido ao forte

impacto de todas as mudangas que a necessidade de isolamento e distanciamento

trouxeram.?®®
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Figura 4: Impacto e consequéncias da pandemia por COVID19 210
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Algumas das razdes na base destas perturbacdes emocionais, encontram-se a restricdo social e
o isolamento, problemas financeiros varios, medo da doenga conjuntamente com toda a

incerteza latente e a indefinicio temporal em termos de previsdo para a pandemia.?°

De acordo com o World Economic Forum, uma média de 2.6 mil milhGes de pessoas em todo o
mundo estiveram em isolamento social e de quarentena, levando a perturbacgdes relacionadas
com o stresse, stresse emocional e alteracdes psicoldgicas decorrentes da situacdo de
isolamento instituida em virtude da pandemia por COVID-19 na segunda metade do ano de
2020. Ganesan et al. advogam mesmo que o lockdown, o isolamento e a quarentena criaram
uma “segunda pandemia”, com problemas do foro da saide mental graves, nomeadamente o

suicidio.?!

Os autores referem ainda um estudo nacional realizado na China, onde 34.1% das pessoas em
isolamento tiveram pelo menos uma das seguintes perturba¢des mentais: stresse agudo,
ansiedade e perturbacées do sono. Este estudo revela que esta tendéncia era maior em
pessoas com problemas mentais prévios e pessoas com doengas crénicas prévias, quando
comparada com aquelas que nao tinham estado em isolamento (27.3%), demonstrando assim
que a situacdo da pandemia por COVID-19 teve efeitos adversos impactantes na saude

mental 211,212
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De facto, a imposicdo de um regime de isolamento social rigoroso, resultou em efeitos

adversos no bem-estar psicolégico e social a nivel mundial.?*?

Muitas vezes, como clinicos, pode-se ser muito focado e muito bom a desenvolver um servigo
voltado para o tratamento da doenca, mas pouco frequentemente se é igualmente bom a

disponibilizar um servico voltado para a pessoa como um todo.>®

Sendo assim conhecida a relagdo existente entre a DCV e a salde psicoldgica, sabendo-se que
também existe evidéncia de que a saude psicoldgica pode estar causalmente relacionada com
0s processos bioldgicos e comportamentais que contribuem para a DCV, e que um dos pontos
centrais advogados pela AHA é o bem-estar global do doente, é natural que neste momento se

privilegiem intervencdes neste &mbito.39214

Num estudo retrospetivo recente onde se investigaram as cardiomiopatias por stresse durante
a pandemia, também conhecida como sindrome de Takotsubo, Kalra et al. identificaram que
houve um aumento significativo destas durante a crise pandémica por COVID-19, passando de

uma incidéncia que variava entre 1.5% e 1.8%, para uma incidéncia pds-pandemia de 7.8%.%%°

Sabendo que o stresse relacionado com a COVID-19 origina mais cardiomiopatias, a questao
gue se impde é perceber se esta é a oportunidade para explorar mais a fundo, estratégias
holisticas que promovam a gestao do stresse com o objetivo de prevenir ou reduzir os seus

efeitos do stresse na DCV, especialmente nesta Era COVID.

Para responder a esta questdo mais holistica, Krittanawong et al.,fizeram um estudo tendo por
base as recomendacdes da AHA acerca da meditacao e dos seus beneficios para as pessoas
com fatores de risco cardiovasculares. Os autores constataram que a meditacdo esta associada
de forma independente com taxas mais baixas de niveis de colesterol, diabetes, AVC,

hipertensdo arterial e DAC.>!

Nijjar et al.,verificou que ao fim de 3 meses, o grupo que praticou gestao do stresse assente
em praticas mindfulness, quando comparado com o grupo controlo, apresentava uma
melhoria significativa da depressao (p=0.01) e da ansiedade (p=0.04). Mesmo com a atenuacdo
do efeito do tratamento, o grupo experimental mostrou manter as melhorias ou apresentar
situacBes de agravamento mais ténues ao fim de 9 meses. E num estudo piloto onde Bokhari
et al. investigaram um programa de reabilitagdo cardiaca (PRCV) com e sem meditacdo, os
autores concluem que este estudo é um elemento-chave na identificacdo do papel da

meditacdo, identificando os beneficios da mesma.*>?1® Estes resultados estdo alinhados com
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resultados anteriores no que respeita aos beneficios varios da integracdao da meditacdo no

PRCV 22,34,129,217-226

Tal como definido pela Associacdo Americana de Reabilitacdo Cardiovascular e Pulmonar, o
modelo do PRCV consiste em 36 sessdes que disponibilizam exercicio fisico, educacao para a
saude e avaliac3o e alteracdo de fatores de risco.'® Contudo, preconiza-se como alternativa um
programa de reabilitagdo intensivo, mais personalizado, assente em 78 sessdes durante 18
semanas. Freeman explicita a existéncia desta oferta nos EUA com o “The Ornish Lifestyle
Medicine Program” e o Programa “Pritikin”, onde se pode encontrar este modelo intensivo em

varios centros do pais, ja com a inclusdo da meditagdo.223227.228

Conclui-se que estas estratégias de gestdo do stresse, como a meditacdo, sao estratégias
seguras e bem recebidas no ambito da prevencdo secundaria, constituindo um potencial

imenso para os doentes cardiacos durante os primeiros anos de recuperac¢3o.*%->

Meditacao

A filosofia e pratica do yoga pertencentes a tradi¢ao Hindu, datam de tempos remotos pré-
védicos com mais de 5.000 anos. Cré-se que a sua origem tenha tido lugar na civilizacdo da
regido vale Indo (atual Paquistdo). Os registos escritos mais antigos remontam a cerca de
200AC, com um texto classico do yoga conhecido como Yoga Sutras of Patanjali, um tratado
com varios ensinamentos filosoficos de acordo com a filosofia Ydgica. Contudo, sé no final do
século XIX, principio do século XX, veio a ser introduzida no ocidente através do trabalho do
Mestre Swami Vivekananda.?* E nos Ultimos dez ou quinze anos, a filosofia pratica do yoga
tem vindo a ganhar um interesse crescente na comunidade médica cientifica, devido ao

reconhecimento da relagdo mente e corpo em varias patologias.?*

O Yoga é um sistema indiano de disciplina mente e corpo, que incorpora um conjunto de
preceitos filosoficos e atitudes mentais, bem como uma pratica fisica especifica. Este sistema

compreende um conjunto de praticas descritas em 8 elementos:

1. Yamas (autocontencdo de acordo com a ética Universal): Ahimsa ou ndo violéncia;
Satya ou verdade; Asteya ou ndo roubar e Brahmacarya ou contenc¢ao ou celibato e

Aparigraha ou auséncia de ambicdo;
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2. Nyamas (ética individual a ser observada e cultivada): Saucha ou limpeza; Tapas ou
austeridade; Svadhyaya ou estudo dos livros Espirituais; Ishvarapranidhana ou
devogdo, fé ou entrega;

Asana (postura fisica);

Pranayama (controlo da respiracao);

Pratyahara (recolhimento dos sentidos),

Dharana (concentracgdo),

Dhyana (meditacdo) e

©® N o v &~ W

Samadhi (estado absoluto de absor¢io meditativa).??

A meditagdo (Dhyana) é uma importante componente da filosofia Ydgica, na qual se deve
ainda cultivar um sono cuidado e uma dieta moderada, abstendo-se do consumo de tabaco e

de alcool.?*?

A meditagdo calma (Samatha Kammathana), é possivel de se desenvolver com a ajuda da
atencdo focada e concentra¢do (Dharana ou atengdo focada num ponto), constituido as
praticas hoje conhecidas como mindfulness, onde a meditagdo Vipassana pode ser
considerada uma forma de meditac3o consciente.”>?33 Para aspirar a niveis mais profundos de
meditagdo, é necessario que o praticante possa observar e suspender, pelo menos
temporariamente, os cinco principais obstaculos (prazer sensual, ma vontade, letargia,

inquietacdo e remorso e duvida).?3

A meditagdo introspetiva, por sua vez, é assente no discernimento e num sentimento elevado
como o Amor incondicional (Mettabhava) ou como a Compaixao (Tonglen ou Karuna), numa
atitude de benevoléncia para consigo mesmo e para com todos os Seres do Universo. Esta
pratica permite romper com atitudes negativas habituais e permite experienciar aspetos do

nosso Ser sobre uma nova luz.?

Uma das principais fungdes da meditacdo é apaziguar a mente dos seus estados constantes e
oscilantes entre o desejo ou a aversdo. Neste processo é importante tomar consciéncia das
emocoes e sentimentos para que o individuo possa deixar de se identificar com os mesmos,
podendo entdo cultivar e desenvolver outros tipos de sentimentos conscientemente, sem
estar a merce dos estimulos sensoriais externos. Ndo deixa de ser irénico que, apenas quando
se cria a abertura para ver estas emogdes, sentimentos, desejos e aversdes como algo externo
a si, se pode verdadeiramente atravessa-los para ndo se ser atravessado por eles. S6é entdo se

pode mudar, transformar ou transmutar em algo superior e elevado enquanto Ser Humano.?3
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John Welwood refere inclusivamente a importancia desta realidade, referindo-se a mesma
como o “Bypass Espiritual” onde, estratégias de negacdo, supressao ou evitamento levam a
limitacdo da consciéncia, ou até mesmo a manifesta¢des psicossomaticas varias que tém

origem nestas estratégias.?®*

Outra principal fungdo da meditagao é cultivar uma capacidade cada vez mais precisa de
Interocepgao, desenvolvendo a capacidade de observagdao e manutengdo de um estado
interior equilibrado (homeostasia), independentemente do exterior, uma vez que a meditagdo
nao é apenas um estado de redugdo da atividade simpatica, mas sim um estado de calma

consciente e vigilante.23>23¢

Dentro das varias opgdes de meditacdo como pratica para se estar no momento presente,
consciente das sensagdes internas através da capacidade interoceptiva, bem como das
sensac¢les externas derivadas dos varios estimulos, sem se deixar ficar absorto ou distraido,
encontra-se a meditacdo da aten¢do focada como uma das opgdes. A respiragdo constitui um
importante veiculo como ponto de atengao focada no qual se pode ancorar a mente, pois
através da pratica da atencao plena focada na respiragao desenvolve-se e fortalece-se a
capacidade de Interocepc¢do. Outros pontos de atencado focada sdao um objeto ou imagem, um
Mantra ou som repetido, um som, uma sensagdo ou parte do corpo fisico, criar e manter uma

visualizacdo ou um pensamento, entre outros.>>?%’

Dentro da perspetiva Budista, o objetivo da meditacdo assente na respiragdo consiste, entre
outros, em oferecer a mente um objeto concreto de concentragao e investigacao, facil de
observar e permanentemente disponivel, mas também em utilizar essa atencdo continua na
respiracdao permanentemente presente, para melhorar a capacidade de estar concentrado no
presente e beneficiar da aten¢do na respiracao, ela prdpria intimamente relacionada com o
funcionamento mental, fisico e emocional, podendo-se de seguida cultivar este estado de

consciéncia em outros niveis mais complexos.?%®

A pratica da meditacdo, considerada uma pratica interoceptiva, é geralmente utilizada para
cultivar uma melhor capacidade de Interocepcao, isto é, de atencgdo voltada para o interior
focada nas sensacgdes corporais, podendo assim melhorar o estado de saude através da
autorregulac3o cognitiva ou emocional.?*® A Interocep¢3o Precisa é um indice de habilidade de
percecdo individual dos estados internos do corpo, nomeadamente o batimento cardiaco e a
respira¢do, sendo que as diferencas individuais da precisdo desta capacidade de Interocepg¢ao

influenciam largamente o reconhecimento emocional através da atividade do SNA.2%°
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Pessoas com uma pobre capacidade interoceptiva ndo conseguem distinguir um ritmo externo
do seu préprio ritmo cardiaco. Num estudo com cinquenta sujeitos, Tanaka et al,
demonstraram claramente, a semelhancga de estudos anteriores, que a capacidade
interoceptiva esta associada com a reatividade cardiaca provocada por estimulos visuais e
auditivos (ndo afetivos). Individuos com pobre discriminagao interoceptiva exibiam alteragGes
da frequéncia cardiaca (FC), quando o ritmo do estimulo estava a um ritmo mais acelerado do
gue o seu proprio coracdo. Estes resultados ndo foram observados quando estava presente
uma boa discriminagdo interoceptiva. Pelo contrario, a FC abrandava quando a velocidade do
estimulo mudava, independentemente de este ter mudado para mais ou menos rapido. Tal
pressupde que os individuos com menor discriminagdo interoceptiva reconhecem os estimulos
externos como sendo seus, pois é dificil para eles perceberem o seu estado interior. Com base
nestes resultados, verifica-se que a precisdao da capacidade interoceptiva afeta a resposta

autondmica induzida por diferentes ritmos ndo afetivos.?®

Attar (2021) demonstrou recentemente que esta capacidade interoceptiva é passivel de ser
medida através da variabilidade da frequéncia cardiaca (HRV) e do ECG, num estudo em que a
eficacia da gestdo do stresse, através de meditacdo e do treino assente em biofeedback, se

refletia tanto nos valores avaliados de HRV como nos valores do ECG.?*°

Atualmente, a precisdo interoceptiva, ou seja, a precisdao com que a pessoa consegue sentir e
aceder aos sinais internos do seu préprio corpo, tem estado a receber cada vez mais atengao
na comunidade cientifica. Geralmente estudada como um trago pessoal, tem sido investigada
através de modalidades cardiacas (FC por exemplo), apresentando consensualmente o cortex
insular anterior como o principal interveniente da precisado interoceptiva. Na pratica clinica, a
importancia da precisdo interoceptiva reside no fato de que, o défice de precisdo pode refletir
incompatibilidades assentes num desfasamento entre os sinais interoceptivos reportados e a

sua utilidade para fazer avaliacdes e/ou predi¢cdes.?*

Assim, sabendo que a estimula¢do nao invasiva do ramo auricular do nervo vago pode modelar
o processamento interoceptivo, sugerindo esta potencial relacdo de interagcao entre o corpo e
o cérebro assente no SNA, sabendo que existe uma estreita relacdo entre a insula e o coracgéo,
e sabendo que a meditacdo tem esta capacidade de agdo sobre o SNA (passivel de ser medida
através da condutividade da pele e da HRV, por exemplo, e sobre a insula, medida através de
ressonancia magnética funcional), a medita¢do apresenta-se como uma estratégia para
desenvolver a capacidade interoceptiva com precisao, contribuindo para a manutengdo da

homeostasia emocional e fisioldgica.*>46:48,235242,243
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Tang et al. demonstraram que apenas vinte minutos por dia, durante cinco dias de treino
integrado mente-corpo, sao o suficiente para melhorar a atengao e a capacidade de
autorregulagao, quando comparado com os mesmos 5 dias de treino de relaxamento. Num
estudo com 86 participantes, os autores verificaram que o grupo de meditagdo, tanto durante
o treino, como apds o mesmo, apresentou melhores resultados fisioldgicos ao nivel da FC,
frequéncia e amplitude respiratéria, e da resposta de condutancia da pele quando comparados
com o grupo controlo. Diferencas na HRV e no eletroencefalograma demonstraram ainda a
ativacdo do SNA no grupo da meditacdo. A andlise da imagem através de “SPECT scanner”
(Tomografia computorizada de emissdo de fotdes Unico), também revelou uma atividade
subgenual e da porgdo ventral adjacente do cértex cingulado anterior mais forte. A linha média
frontal do cdrtex cingulado anterior apresentou uma forte correlacdo com valores de HRV
aumentados, sugerindo um controlo da atividade parassimpatica através do cdrtex cingulado
anterior. Os resultados deste estudo demonstram que apenas 5 dias de treino permitem
melhorar a regulacdo do SNA através do sistema cerebral ventral e midfrontal.** Esta relacdo
observada é importante, pois existem estudos que demonstram a intima relagdo existente
entre a area subgenual do cdrtex pré-frontal e o eixo HPA (eixo fundamental enquanto sistema
adaptativo na resposta ao stresse, sujeito a desregulacao na presenca de psicopatologia
relacionada com o stresse), sendo que a atividade subgenual do cértex pré-frontal é preditor

das diferencas individuais da ativacdo do eixo HPA em diferentes contextos.?*®

Tipos de Meditacao

Existem varios tipos de Meditacdo, como por exemplo Samatha Meditation (Meditacdo da
calma e da concentracdo), Vipassana Meditation (Insight — Meditacdo da Interocep¢do),
Mindful Meditation (Meditacdo da atengao focada), Zen Meditation (ZaZen ou meditagao
sentada); Raja Yoga Meditation (Meditagao do Yoga Real), Metta Meditation or Loving and
Kindness Meditation (Meditacdo do Amor Incondicional e da Bondade) e Transcendental
Meditation (Medita¢do Transcendental, uma das ténicas mais conhecida e estudada).>®,
Tonglen Meditation (Medita¢do da Compaixao)?*¢%*” e Vedic Meditation (Mantras — Meditacdo

assente na entoacdo de Mantras com diferentes vibra¢des).2*®
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Tabela 2: Tipos comuns de meditagdo in Levine et al., 2012 35

Description

Origing and Well-Known Teachers in the West.

Samatha meditation

Samatha is translated to mean “calm” and samatha meditation is
often referred to as calm, abiding meditation. Samatha meditation
is the practice of calming the mind by practicing single-pointed
meditation through mindful concentration focusing on the breath,
image, or object.

Buddhist practice, dating to the time of the Buddha or even
before

Vipassana meditation
(insight meditation)

Vipassana is translated to mean, "to see things as they really are.”
Vipassana emphasizes awareness of the breath, tuning into the
air passing in and out through the nose. Vipassana teaches one to
label thoughts and experiences as they arise, taking mental notes
as one identifies objects that grab one's attention. Vipassana
meditation is often taught at 10-day refreats.

Traditional Buddhist and Indian meditation. Well-known
teachers include Mahasi Sayadaw, S.N. Goenka, Sharon
Salzberg, Joseph Goldestein, Jack Komfield, and Michael
Stone

Mindful meditation

An umbrella term for the category of technigues used to create
awareness and insight by practicing focused aftention, observing,
and accepting all that arises without judgment. This type of
meditation is also referred to as “open monitoring,” in which one
allows one's attention to flow freely without judgment or
attachment.

Origing come from Buddhist teaching. Well-known Western
teachers include Jon-Kabat Zinn, Tara Brach, Sharon
Salzberg, Joseph Goldestein, Jack Komfield, and Pema
Chodran

Zen meditation
(zazen)

A type of meditation where one focuses one's awareness on one's
breath and observes thoughts and experiences as they pass
through the mind and environment. In some senses similar to
Vipassana meditation, but with an emphasis on a focus of the
breath at the level of the belly and on posture while sitting.

Buddhist meditation from Japan. Well-known teachers
include Thich Nhat Hanh and Joan Halifax Roshi

Raja yoga meditation

Referred to also as "mental yoga,” “yoga of the mind,” or Kriya
yoga. A practice of concentration to calm the mind and bring it to
ane point of focus. Includes a combination of mantra, breathing
technigues, and meditation on the chakras/spinal cord focus
points.

Hindu practice dating back thousands of years. Introduced
to the West in 1893 by Swami Vivekananda. Further
clarified and taught by Paramhansa Yogananda for the
Western audience

Loving-kindness Loving-kindness meditation involves sending loving kindness to Originates from Buddhist teachings, mainly Tibetan
(metta) meditation oneself, then continuing to send it to a friend or loved one, to Buddhism. Well-known instructors include Sharon
someone who is neutral in your life, to a difficult person, and then Saltzberg and Pema Chodron
out to the universe. Through this practice, the meditator cultivates
a feeling of benevolence toward onesell and others.
Transcendental Mantra-based meditation technigue in which each practitioner is Origing in ancient Vedic traditions of India. Popularized in
meditation given a personal mantra that is used to help settle the mind the West by the Maharishi Mahesh Yogi and now taught

imvard. Transcendental meditation is taught by certified teachers
through a standard 4-day course of instruction. Transcendental
meditation is practiced for 20 minutes twice daily.

in the United States by the Maharishi Foundation

Relaxation response

A multifaceted practice that can involve awareness and tracking of
breaths or repetition of a word, short phase, or prayer

A term and practice pioneered by Dr Herbert Benson in the
1970s, based in part of the practice of transcendental
meditation

A Meditacdo escolhida para este estudo foi a Meditacdo assente na Compaixdo (sentimento
elevado), uma vez que a Compaixdo é um processo interpessoal e social vital que facilita
comportamentos cooperativos e cuidadores com o préprio e com o outro, sendo amplamente

reconhecida como uma virtude ndo s6 em termos religiosos como também éticos.?*®

A meditacdo da compaixdo (karuna), pode ser definida como um estado emocional que
promove um desejo genuino de que todos os seres vivos estejam livres do sofrimento bem

como de todas as causas que provocam sofrimento.?*® Similarmente, a meditacdo do Amor e
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Gentileza (Metta em Pali), deriva igualmente do Budismo e refere-se a um estado mental
altruista de amor incondicional para com todos os seres vivos. Tanto a compaixdo como o
amor incondicional e a gentileza, sdo sentimentos assentes na premissa Budista de que todos
os seres vivos estdo inextricavelmente ligados, incluindo o préprio. Estes sentimentos elevados
sdo importantes pois podem ser voluntariamente cultivados, constituindo o que se designa por

Karuna e Metta. Podem ainda ser cultivados sentimentos de Alegria Suprema (Mutida),

contentamento (Santosha) e Equanimidade (Upekkha).238

Os beneficios associados a pratica destes tipos de medita¢do sao varios, observando-se, por
exemplo que, apds 1 semana de pratica de meditacdo da compaixdao combinada com amor e
gentileza, induzem alteracGes neuroldgicas e fisioldgicas, com aumento da atividade neural das
redes neurais associadas aos afetos positivos e sentimento de afiliacdo, quando comparadas

com o grupo controlo 4249250

Estes afetos positivos sdo especialmente importantes nos doentes com sindrome coronario
agudo, os quais tém um risco de 20% de reinternamento ou de morrer no ano seguinte, sendo

que melhorando os afetos positivos nesta populacdo pode fazer toda a diferenca.?>2>3

O treino da compaixdo consegue reverter o aumento dos sentimentos negativos, aumentando
a autoavaliacdo dos sentimentos positivos. A pratica da meditagdo da compaixdo também
aumenta a ativacdo de uma rede cerebral ndo sobreposta abrangendo o striatum ventral, o
cortex cingulado anterior pregenual e o cértex medial orbitofrontal. Os autores concluem que
o treino da meditacdo da compaixdo pode apresentar-se como uma nova estratégia quando
necessario lidar e ultrapassar situacGes de stresse, construindo e fortalecendo a capacidade de

resiliéncia individual.?>*

Evidéncia cientifica demonstra também que intervengdes focadas na compaixdo trazem
beneficios individuais, mas ndo sé individuais. Os beneficios das intervengdes direcionadas a
grupos comunitarios também existem e sdo significativos, tanto na reducdo do “burnout” dos
profissionais de saude por exemplo, bem como na melhoria de sintomas varios e melhoria na

saude em geral de grupos de doentes com diferentes patologias.?*#2%5729

Mais, a um nivel puramente bioldgico, intervencGes assentes na Meditacdo da Compaixdo
demonstram a reduc¢do da inflamagdo e demonstram melhoria da atividade parassimpatica, o

que denota um potencial beneficio no 4mbito da salide e bem-estar 269261

E a um nivel comportamental também se observam beneficios que sustentam escolhas mais

sauddveis e conscientes, bem como no controlo de adi¢gdes.?124-128
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No fundo n3o é novo o impacto que sentir e fazer o bem (fazer voluntariado por exemplo),
tem nas pessoas em geral, com resultados concretos ao nivel da saude fisica e mental, na
felicidade e bem-estar, com menos sintomas depressivos, menos stresse e menos mortalidade.
O efeito contrario também se verifica nas pessoas mais voltadas para si préprias e mais

preocupadas consigo mesmas, observando-se nestas uma maior tendéncia para a depressao.

262-270

Dado os efeitos positivos observados, a meditacdo tornou-se alvo de estudo pelos potenciais
beneficios que derivam do treino mental com efeito na saude e bem-estar geral, no cérebro e
no comportamento. Assim, dentro das praticas meditativas mais estudadas, encontram-se os
tipos de meditagdo assente na respiragdo, assente na observagdo dos pensamentos, assente

na observacdo do corpo e a meditacdo da compaix3o e do amor e gentileza.?*®

Descricdo da técnica da Meditacdo praticada no presente estudo

A pratica de meditacdo usada neste estudo foi a meditacdo da compaixdo e gratiddo, do amor
e gentileza. Para tal a fundacao da mesma assenta em quatro pilares fundamentais do Amor: o
Amor Incondicional (Metta), a Apreciacdo/Gratiddo e Alegria (Mudita), a Compaixdo (Karuna) e
a Equanimidade (Upekkha). No Budismo estes pilares designam-se por Brahma Viharas e
constituem aquilo que se pode designar como emog¢Ges maduras, capazes de encorajar a
transcendéncia das limita¢cOes da existéncia Humana. E sendo as emocdes algo que move os
Seres Humanos, elas alimentam e catalisam o movimento e agdo numa determinada direcdo,

que se pretende que seja positiva para o préprio e para os outros.

Com o objetivo de conscientemente treinar e desenvolver estas Brahmaviharas, as sessées

decorreram sendo guiadas com base num script referencial:2’+%7?

respirar conscientemente;

tomar consciéncia do momento presente;
trazer a atengdo para si préprio, para o coragao;
realizar a respiracdo focada no coracdo;

evocar um sentimento elevado de amor e gentileza ou de compaixao;

o vk w N

deixar este sentimento crescer e expandir dentro do seu coragao;
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7. enviar este sentimento elevado para si préprio;

8. enviar este sentimento elevado para familia e amigos;

9. enviar este sentimento elevado para as pessoas que conhece, mas que ndo fazem
parte do seu circulo mais privado ou intimo;

10. enviar este sentimento elevado para a sua cidade, pais, continente;

11. enviar este sentimento elevado para todos os seres do Universo.?’%272

Antes e depois da meditacdo, os participantes sao convidados ainda a criar a intencdo de que
todas as pessoas possam ser felizes e possam ser livres de qualquer tipo de sofrimento e das
raizes do sofrimento.?’%?’2 Como parte da prética dos sujeitos, para além da sessdo semanal
que decorreu durante 4 meses, estes eram ainda convidados e incentivados a praticar
diariamente, de manha ou de noite, ou em ambos os momentos de forma regular, ja que o
efeito da meditacdo é dose dependente como se pode encontrar na literatura.?’>*’* Poderiam
fazé-lo sozinhos ou com um audio de suporte criado para o efeito, de acordo com a sua

preferéncia.

Parte da relevancia destas praticas assenta no fato de a tradicdo Budista conceptualizar
Mettabhavana e Karuna como um antidoto natural contra sentimentos prejudiciais de ddio, de
raiva e de inveja por um lado, e por outro lado, por se saber que com a pratica da meditacado
pode-se aumentar as for¢as de cardacter, conscientizando o individuo para a sua capacidade
individual de determinacgao e forga de vontade. Concomitantemente, e de acordo com um
estudo de Kovi et al. que vem consubstanciar estudos anteriores da mesma linha, verifica-se
que esta forga de carater, ou virtudes presentes nas dez “perfeicGes” Budistas (caracteristicas
psicoldgicas positivas), podem ser alcangadas através da pratica, estando diretamente
relacionadas com uma personalidade mais resiliente, com maior expressao do traco de
extroversdao e menor expressao do traco de neuroticismo ou agressdo, o que promove

resultados psicoldgicos positivos e com menos disturbios.>*238275

Meditagdao e Doenga Cardiovascular

A meditacdo é aceite atualmente como um recurso complementar tanto na reabilitacdo da

doenca cardiovascular como na gestdo dos fatores de risco da doenca cardiovascular.?’®
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Numa analise a nivel nacional com dados de cerca de 61 mil pessoas do National Health
Interview Survey (entre 2012 e 2017), Krittanawong et al. verificaram que, mesmo apds ajustar
os resultados para as varidveis idade, género, IMC, raga, estado civil, tabagismo, duracdo do
sono e depressdo; a meditacdo estd associada de forma independente com uma menor
prevaléncia de hipercolesterolemia (Odds Ratio_OR 0.65, p=0.001), HTA sistémica (OR 0.86, p
=0.04), diabetes (OR 0.70, p=0.0001) e DAC (OR 0.51, p<0.001). E ainda que em alguns estudos
nao seja possivel identificar o tipo de Meditagdo, bem como por vezes ndo se identifiquem a
frequéncia e intensidade das praticas realizadas pelos individuos, sendo uma das limitagcGes do
estudo apresentada pelos investigadores, observa-se de forma clara que a Meditagdo esta

associada a uma menor prevaléncia do risco cardiovascular.>?

Numa revisao de estudos controlados randomizados, Walton et al., concluiram que a
meditacdo transcendental é uma intervencao elegivel na diminuicdo dos fatores de risco para
as DCV, com diminuicdo da TA, reducdo de habitos tabagicos ou ingestdo alcodlica (onde numa
meta-analise estatistica cobrindo um total de 4524 sujeitos, o efeito da meditacao foi forte,
0.87; p=0.00003), diminuicdo do colesterol e oxidacgdo lipidica e ainda diminui¢do do stresse
psicossocial. De acordo com todos estes beneficios, é esperado uma reversao da aterosclerose,
uma diminui¢do da isquemia do miocardio e uma diminuicdo da hipertrofia do ventriculo

esquerdo, culminando numa redu¢3o da mortalidade por DCV.*3

Na mesma linha de Walton et al., Cramer, numa revisdo sistematica e meta-analise,
encontraram evidéncias que consubstanciam as anteriores. Numa analise de dados de doze
estudos, com um total de 1085 sujeitos, identificaram uma diminuicao dos seguintes eventos
cardiacos: doentes com enfarte agudo do miocardio, bypass das artérias coronarias e/ou
angioplastia (OR:0,38; p<0.01), diminuicdo da aterosclerose (diferenca entre médias=-7,86%
do diametro da estenose; p=0.03) e diminui¢do da TA (diferenca entre médias=-3,33 mmHg;
p<0.01). Contudo, esta revisdo nao encontrou redugao do LDL, do colesterol, do indice de

massa corporal e da mortalidade.>?

Num estudo com 123 pessoas com DAC, baseado em sete dias de retiro com um follow-up de
6 meses e uma reavaliagao final apds 2 anos, Gupta et al., estudando o didametro da estenose
como primeiro resultado , verificaram que o grupo de doentes com uma adesao superior a
50% ao programa estilo de vida saudavel com dieta, exercicio fisico moderado e meditagdo
RajaYoga, apresentava uma reducdo da estenose com uma regressao absoluta de18.23 +/-
12.04, correspondendo a 29.03% de melhoria relativa significativa com p<0.0001.

Paralelamente, verificaram ainda uma diminui¢ao acentuada e significativa do perfil lipidico no
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grupo de maior adesao, quando comparado com o grupo de menor adesdo ao programa
(14.79%; p<0.0001), com diminui¢do do LDL (16.87%; p<0.001), diminui¢do do nivel de
triglicéridos (30.1 %; p<0.001) e aumento do HDL (6.4%; p=>0.05). Os doentes com maior
adesdo ao programa também apresentaram uma melhoria significativa na avaliagdo da
personalidade tipo A, com uma diminui¢ao da predominancia da mesma (p<0.001), diminui¢do
da ansiedade (p<0.005), diminui¢do da depressado (p<0.023) e diminuig¢do da raiva (p<0.0001).
No geral, também se pode observar o sentido de bem-estar (p<0.003) e a mudanca para um
novo estilo de vida mais saudavel e sustentado (p=0.001), claramente mais presente de forma

significativa no grupo experimental. >*

Castillo-Richmond et al., também estudaram a influéncia da meditagao na espessura da
camada intima-média da parede interna da carétida. E num estudo randomizado controlado
com 60 homens pessoas afro-americanas com hipertensao arterial, os sujeitos do grupo da
meditacdo transcendental apresentaram uma diminuicdo significativa da espessura intima-
média carotidea, quando comparados com o grupo controlo (-0.098 mm no grupo da
meditacdo vs um aumento de 0.054 mm no grupo controlo; p=0.032), concluindo assim que a
meditacdo esta associada a reducdo da aterosclerose carotidea. Também aqui os autores
identificaram a importancia da adesdo, com resultados dose dependentes dentro do proprio
grupo experimental da meditagao, o que pode fundamentar a consisténcia dos resultados
derivados da medita¢do e ndo de outros efeitos ndo especificos como expectativas ou
influéncia do investigador.?’* Estes dados s3o importantes no &mbito do beneficio da
meditagdo sobre a DAC, uma vez que as artérias carétidas estdo sujeitas aos mesmos fatores
de risco que as artérias coronarias, o que resulta numa igual carga aterosclerética, podendo
considerar-se a espessura intima-média carotidea como um fator de risco cardiovascular

major, tal como a HTA, a diabetes, a obesidade e a hipercolesterolemia 277:278

Estes resultados suportam dados anteriores encontrados por Dean Ornish no LifeStyle Heart
Trial e por Machanda et al., onde se verificou uma diminuicdo da estenose coronaria e uma
diminui¢do da parede intima-média carotidea (com uma diminuigao significativa no grupo

experimental de ambos respetivamente, p<0.001 e p<0.001).2%3427

Os resultados de Machanda et al, no que se refere a avaliagdo de parametros metabdlicos,
encontram-se alinhados com os resultados reportados anteriormente por Khatri e Paul-
Labrador, onde intervengGes baseadas no yoga e meditagdao demonstraram melhorias

quimicas e bioquimicas em vérios pardmetros metabdlicos. 2228
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Num ensaio clinico controlado randomizado (RCT) com 101 sujeitos, Khatri encontrou
melhorias significativas comparando a avalia¢do inicial com os resultados finais, com um
p<0.05, traduzindo uma diferenca da intervencao realizada assente na pratica de yoga e
meditagdo, com uma diminui¢do nos niveis de aglicar em jejum no sangue antes e depois
(208.71 para 152.20; p<0.001), diminuicdo da hemoglobina glicada (HbAlc 9.58 para 7.41;
p<0.001), diminuicdo do sérum triglicérido (210.09 para 152.34; p<0.001) e um aumento do
HDL-C sérum (33.40 para 40.47; p<0.001). Verificaram ainda uma diminui¢do do perimetro da
cintura (96.25 para 90.73; p<0.001), diminuicdo da tensdo arterial sistdlica (153.05 para
137.78; p<0.001) e diminui¢do da tens3o arterial diastélica (94.62 para 86.87; p<0.001).2%

Resultados de Paul-Labrador at al. (26) também demonstraram o efeito da meditacdo na
resisténcia a insulina, onde, um programa de 16 semanas baseado na meditagdo
transcendental, resultou numa diminuicdo significativa da resisténcia a insulina, a qual é
considerada como um fator base potenciador do desenvolvimento do sindrome metabdlico,
um conjunto de doengas que, associadas, levam ao aumento do risco de doenca cardiovascular
(DCV) (niveis de aglicar em jejum no sangue e niveis de insulina avaliados por HOMA /

homeostatic model assessment / (-0.79 +/-2.04; p<0.01).22°

Sabe-se ainda que intervencdes com base na meditagdo promovem alteragées imunoldgicas e

neuroenddcrinas.?81.282

Pace et al., num estudo com 61 participantes, examinaram os efeitos da meditacdo da
compaixao na resposta imunoldgica, neuroenddcrina e comportamental face a situagdes de
stresse psicossocial, avaliando até que ponto é que a pratica da meditacdo pode influenciar a
reacdo ao stresse. Assim, recorrendo ao teste de stresse social (TSST), os autores observaram a
diminui¢do da concentragdo plasmatica de Interluekina-6 (r, =-0.46, p=0.008) e da pontuagdo
do perfil dos estados de humor (POMS) (r, =-0.43, p=0.014). Verificaram ainda que os
resultados eram dose dependentes, sendo que os participantes que tinham mais tempo de
pratica de meditacdo apresentavam os resultados mais baixos para o TSST, interleukina-6
induzida e POMS, quando comparados com os individuos com uma pratica reduzida e com os
participantes do grupo controlo. Estes resultados sugerem que a pratica da meditacdo da
compaixao pode ajudar a reduzir as respostas comportamentais e fisioldgicas induzidas pelo

stresse.?®

Infante et al., estudaram os niveis de catecolaminas em praticantes de meditagao e verificaram
que os meditadores apresentavam niveis de noradrenalina menores, tanto de manha como de

noite, e niveis de adrenalina menores de manha, quando comparados com o grupo controlo
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(manha 136.6 vs 236.8; p=0.0001, noite 119.7 vs 175.6: p=0.009 e manha 40.2 vs 196.7;
p=0.019). Contudo, neste estudo ndo se verificaram quaisquer diferengas nos niveis noturnos

de adrenalina ou nos niveis de dopamina, quer de manh3 quer de noite.?!

Numa revisdo sistematica de 20 RCT com 1602 sujeitos, Black & Slavich concluiram que apds
intervengOes assentes em meditacdo se observam alteracgdes significativas dos niveis de
citoquinas, nomeadamente a diminui¢do dos niveis de IL6 e do TNFa e o aumento dos niveis
de IL8 e IL10. Também encontraram uma diminuicao dos niveis de CRP apds intervengdes
assentes em meditacdo e um aumento da imunidade celularmente mediada (como por
exemplo através da atividade do fator nuclear kBou NF-k(3, considerado como a chave
intracelular para a via de ligagdo entre a cascata que se desenrola no SNC devido a uma
ameaca psicoldgica e a desregulacdo do sistema imune periférico mediado pelo sinal
neuroenddcrino). Verificaram ainda um efeito protetor contra o envelhecimento, uma vez que
os efeitos da intervencdo assente em meditacdo mindfulness atenua o encurtamento dos
telémeros e promove o aumento da atividade da telomerase.?®? Telémeros encurtados sdo um
indicador de envelhecimento das células imunitarias e de vulnerabilidade para a apoptose
celular, estando associadas com piores resultados clinicos e morte prematura em varias
doencas relacionadas com a idade.?®* Também nesta revis3o os resultados parecem sempre
ser dose dependentes, constituindo uma sugestdo de intervengao mais salutogénica para a
manutenc¢do de um perfil imune equilibrado, uma vez que a meditacdo parece estar associada
com uma redugdo dos processos pro-inflamatdrios, um aumento dos parametros de defesa e

um aumento da atividade enzimética que protege contra o envelhecimento.?®

A revisdo levada a cabo por estes autores traz a luz suporte tedrico e empirico sobre a forma
como a meditacdo parece influenciar os processos biolégicos envolvidos no envelhecimento e
na doenga, onde os dados reunidos nesta revisdo apontam para modelos existentes de
meditagdo, cuja explicacdo da sua agdo reside na diminuigao da atividade dos principais eixos

do stresse existentes no corpo, nomeadamente os eixos HPA e SAM.2%

Entende-se assim que os principais beneficios da meditagdo acontecam numa populacdo
sujeita a maiores niveis de stresse e que sejam dose dependentes, no que respeita ao inicio ou
agravamento do processo patogénico da doenca, ou por adog¢ao de comportamentos nao
saudaveis, que por sua vez também impactam diretamente a doenca. Dentro destas condi¢des
mais sujeitas ao stresse como fator desencadeador ou de agravamento da condigdo, temos a

depressdo e as doencas do foro inflamatério e cardiovasculares. 39285286
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Aceita-se assim a acdo positiva da meditacdo, uma vez que esta pratica parece fornecer um
mecanismo de tamponamento ou de amortecedor em condig¢des sujeitas a stresse. Brown et
al. demonstraram que uma predominancia de tragos de mindfulness, esta associada a uma
menor reatividade de cortisol em resposta a estimulos percebidos como sendo ameacadores
em situacdes de elevado stresse. A presenca deste traco também se encontrou associada a
uma menor ansiedade e sentimentos negativos. Ou seja, o tragco mindfulness tem um papel
moderador preditor da reacdo ao stresse. Quanto mais consciente for o individuo, menor é

producdo de cortisol em resposta ao stresse [F (1.66) =5.12; p=0.02].%’

Os mecanismos subjacentes a acdo da meditagdao mindfulness residem, precisamente, neste
efeito de tamponamento que aumenta a resiliéncia do individuo ao lidar com o stresse. O
efeito de tamponamento acontece devido a inibicdo das regides que processam a resposta ao
stresse, devido a um aumento da capacidade de recrutamento das regides de regulacao
presentes no cortex pré-frontal (via de regulacdo “Top-Down”), devido a acdo de modulacdo
das regides centrais que processam a reagdo ao stresse (como a amigdala por exemplo), e a
respetiva resposta periférica ao nivel do eixo SAM e HPA (via de reducdo da reatividade ao
stresse “Bottom-Up”). .2% Em relacdo a amigdala, uma regido importante no processamento
emocional e na ativagdo da resposta “flight or fight” (luta e fuga) como parte da acdo do SNS,
estudos indicam que a meditacdo altera a sua fungao e estrutura. Paralelamente, o aumento
dos niveis de catecolaminas induzido pelo stresse pode, de forma indireta, prejudicar a fungao

do cortex pré-frontal, importante no seu papel regulatério.?®®

Coincidentemente, individuos com o traco mindfulness mais presente, demonstram ter uma
menor atividade basal da amigdala mesmo em repouso.?®® Tanto a amigdala como a insula sdo
conhecidas pela sua importante fungdo no processamento emocional, incluindo a integracao
da informacao afetiva, sendo que a resposta de ambas é geralmente uma resposta hiperativa a
contelidos emocionalmente negativos, sendo a meditacdo também aqui um recurso

importante na regulacdo.2892%0

Para além da associacdo da meditacdo com a fungao e a estrutura da amigdala, a meditagao
pode diminuir a conectividade da amigdala com as outras regidoes do cérebro, podendo assim
alterar a dinamica inerente aos processos de resposta ao stresse no cérebro, o que se traduz
por uma alteragao igualmente presente nos processos de reposta ao stresse a nivel periférico
tanto no eixo HAP como no SAM com uma diminui¢do da ativagdo dos mesmos. Existe

inclusive um estudo que sugere que a meditagao pode modelar a resposta fisioldgica ao
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stresse via ativagdo neurohumoral, podendo mesmo constituir-se como uma nova abordagem

terapéutica no tratamento de pessoas com DAC de acordo com os autores.?2%%8>,

Entre outras coisas, os valores de HRV refletem a capacidade da rede autondmica central,
incluindo o cdrtex pré-frontal, o nucleo central da amigdala, o hipotadlamo e o tronco cerebral,
de dar resposta as exigéncias ambientais de forma a atender e se adaptar as mesmas. A HRV
pode ser considerada como um indice de quao forte é a avaliagao “Top-Down” mediada pelas
vias cortical e subcortical, moldando a atividade do tronco cerebral e a resposta autondmica
do corpo.?® A HRV sustenta a capacidade de autorregulacdo emocional individual, podendo
ser a chave para uma maior flexibilidade psicolégica. Varios estudos demonstram um aumento
da HRV coincidente com uma melhor fungdo do SNA, nos grupos que fazem meditacao,
guando comparados com o grupo controlo. A meditacdo tem esta agao benéfica na HRV
através da ativacdo do ténus autondmico, acompanhada de um aumento da atividade do

nervo vago.?92-2%

A medida de HRV também aqui é considerada como importante, pois num estudo prospetivo
realizado entre 2014 e 2018, com 1043 participantes, verificou-se que a HRV estava associada
de forma independente e significativa ao risco de isquemia do miocardio [OR 2.00; (P=0.01)],
considerando-se inclusivamente a inclusdao da HRV como fator de risco tradicional para a DAC,
com capacidade de melhorar o pré-teste de forma a melhor identificar a possibilidade de

isquemia do miocardio.?*®

Para além dos fatores de risco e parametros metabdlicos, neuroendécrinos e imunoldgicos, a
meditacdo encontra-se ainda associada a outros beneficios de forma comprovada,

nomeadamente a MFR (Myocardial Flow Reserve) avaliada por PET. Bokhari et al., num estudo

gue pretendia avaliar este indicador como primeira linha de resultado e os fatores de risco
para a DCV como resultados secundarios, verificou que a pratica da meditagdo per si, levou a
um incremento do MFR de 12.8% com apenas 5.8% no grupo que recebeu os cuidados
habituais e que ndo fez meditacdo. O grupo que fez reabilitacdo cardiaca, com a introducdo da
meditagdo apresentou um aumento de MFR de 20.7%. O MFR permite medir de forma nao
invasiva a funcdo microvascular coronaria, a qual se encontra diminuida mesmo na auséncia
de uma doenca das artérias corondrias obstrutiva, sendo a avaliagdao de MFR importante por
ser considerada como um bom método para avaliar a DAC, guiando a decisdo de
revascularizacdo com mais precis3o. 2!%2°6 Quanto aos resultados secundarios, os fatores de
risco para a DAC, verificou-se uma diminui¢dao dos valores de colesterol total, observando-se

um efeito moderado da meditacao (-0.34), bem como um efeito moderado para o LDL (-0.28) e
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para os para os triglicéridos (-0.36), também com uma diminui¢cdo de ambos. Observou-se
ainda um efeito igualmente moderado para o tabagismo (-0.28), depressao (-0.29) e para o

stresse (-0.44), com uma diminuicdo presente na avaliacdo destes trés fatores.?'

Schneider et al., num estudo com 85 sujeitos, verificou que a meditacao é efetiva em prevenir
a progressao da hipertrofia do ventriculo esquerdo. Os participantes do grupo experimental
apresentaram valores de indice da massa ventricular esquerda (LVMI) significativamente mais
baixos (p=0.04) que o grupo controlo sem medita¢do, com -7.55gm/m2 e -0.34gm/m2
respetivamente.?’ Prevenindo a progressdo da LVMI, promove-se a diminui¢3o da
mortalidade e da morbilidade associada a hipertrofia do ventriculo esquerdo. Deveraux e al.,
demonstrou que por cada 23.5 gm/m2 de aumento do LMVI, o risco de mortalidade por DCV
aumenta em 38% e em 28% no que respeita a mortalidade por todas as causas. Com base
nestes dados, os autores inferem que no grupo de meditacao do presente estudo se possa
considerar uma diminui¢ao de 11% de mortalidade por DCV e uma diminuicao de 8% de

mortalidade para todas as causas, quando comparado com o grupo controlo,2972%

Os autores consideram como hipdtese para a redugao deste indice, o efeito modulador da
meditacdo sobre o stresse psicoldgico, sobre o aumento da atividade do SNS, sobre a
libertacdo de catecolaminas e a ativacao do sistema renina-angiotensina-aldosterona, todos
eles fatores com um papel crucial na fisiopatologia da hipertrofia do ventriculo esquerdo,
independentemente da TA, uma vez que esta diminuiu em ambos os grupos, embora a

diferenca encontrada n3o seja estatisticamente significativa.?’

E até mesmo num estudo piloto recente, com pessoas com insuficiéncia cardiaca cronica a
guem foram colocados CDI, verificou-se que aqueles que tinham sido randomizados para o
grupo da meditagdo Vipassana, apresentavam uma redug¢ao das arritmias com 37,5% de total
de episddios acumulados em 6 meses no grupo experimental, versus 78% para o grupo
controlo (p=0,045), bem como uma tendéncia a uma melhoria da sobrevivéncia com 88% e

67% respetivamente (ainda que sem um valor significativo de p).?%°

Para além dos fatores fisicos, temos os fatores psicossociais enquanto importantes
intervenientes, em que o stresse psicoldgico potencia multiplas implicagdes na DAC, as quais
se podem dividir em dois grupos de mecanismos, comportamentais e fisiopatologicos, com
consequéncias diferentes em ambos os grupos. Concretamente no caso da depressao, verifica-
se a nivel fisioldgico disfungdo das plaquetas causando um estado protrombdtico, a ativacao
do eixo HPA com hipercolesterolemia, hiperatividade do SAM, diminui¢do da HRV, disfuncdo

endotelial e ativacdo da inflamacao, instalando-se ao nivel comportamental um estado de
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anedonia, com falta de energia e de motivagao, que leva a uma baixa adesdo a medicagao,
aumento da possibilidade de faltar as consultas, diminuicdo da motivagao para deixar de

fumar, melhorar a alimentac3o, perder peso ou fazer exercicio fisico.1283%

A meditacdo também aqui se apresenta como uma solugdo complementar. Num estudo com
trinta pessoas com DAC, Parswani, Sharma e lyengar verificaram uma redugao significativa da
depressdo e da ansiedade no grupo experimental, que realizou um programa de meditacdo de
8 semanas com um follow-up de trés meses posteriormente (t=-4.6, p=0.001 e t=-2.9, p=0.01),
guando comparado com o grupo de controlo que recebeu o tratamento habitual. Dentro do
proprio grupo da meditagdo, as diferengas encontradas nos dois momentos de avaliagdo, pré e
pds-intervengdo, foram igualmente significativas (t=6.14, p<0.001 e t=7.07, p<0.001). O
mesmo se verificou na avaliagdo do stresse percebido (entre grupos t=-2.9, p< 0.01 e dentro
do grupo experimental t=7.26, p<0.001).3°! Em doentes com COVID19 verificou-se uma
diferenca significativa ao nivel da depressdo, com uma diminuicdo da mesma no grupo
experimental composto por 43 sujeitos, quando comparada com o grupo controlo composto
por 32 (média 14.15 — 12.50, p=0.038), e uma melhoria igualmente significativa da qualidade
do sono no grupo experimental (média 12.85 — 9.44, p<0.001), apds uma intervencdo de 2

semanas de medita¢3o.3%

No ENHANCED trial, com 151 pessoas com DAC, Blumenthal et al., verificaram uma diminuicao
significativa do nivel geral de stresse, avaliado por uma varidvel composta, no grupo que teve a
intervengdo assente na gestdo do stresse adicionada ao programa de reabilitacdo cardiaca
tradicional, quando comparado com o grupo que so fez o programa de reabilitacdo cardiaca
(p=0.022). No que respeita ao stresse percebido verificou-se uma tendéncia decrescente
(p=0.063), tal como a ansiedade (p=0.025) e a depressao (p=0.07), com uma diferenca
especialmente acentuada entre aqueles individuos que apresentavam uma avaliagdo inicial
pior.2Y” Ambos os grupos deste estudo apresentaram uma melhoria nos biomarcadores para a
DAC, mas apenas o grupo experimental teve uma menor taxa de eventos clinicos associados
durante os 5.3 anos de follow-up (média=3.2 anos), quando comparado com o grupo que sé

fez reabilitacdo cardiaca (18% vs 33%. P=0.035).2”

Resumidamente, pode-se concluir que existe uma tendéncia crescente, ndo soé da pratica da

meditagdao, bem como da sua investigacdao em vdrias areas nas Ultimas décadas. A meditacao
surge como um recurso consciente crescente dentro das intervengdes Mente-Corpo. E ainda
gue ndo haja certezas acerca de todos os mecanismos subjacentes, varios estudos tém

demonstrado os beneficios da meditacao, reforcando assim o papel da mesma na prevencao
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primaria e secunddria dentro da DCV. A mais-valia da meditacdo surge associada, tanto a

fatores de risco tradicionais como a HTA%%>3221,273,280,303-307 ' djghetes>L220,280,306-309

51-53,220,280,306 22,53

hipercolesterolemia e tabagismo®~>?, como a outros fatores de risco como o

40,53,95,221,301,310.311 'sando que inclusivamente, uma recente

stresse, ansiedade e depressdo
revisao da literatura sugere que a MBT (Mindful Based Therapy) é benéfica para reduzir
estados negativos de stresse, ansiedade e depress3o.?*® Estes Gltimos sdo preponderantes, ndo
s6 pelas alteracdes fisiopatolégicas que provocam?*°%%3, bem como pelas alteracdes
comportamentais e praticas negativas como o alcoolismo, tabagismo e uma dieta pobre, falta
de exercicio fisico e a ndo adesdo a medicagdo e ao PRCV, com grande impacto nas escolhas
gerais que determinam os estilos de vida destes doentes,*:127:128:137,156-158 Ft4 relacdo
psicossomatica retroalimenta-se.'®* E amplamente sabido que o cérebro e o sistema
cardiovascular influenciam-se mutuamente durante o processamento emocional.3!? Esta
influéncia estende-se a todo o corpo, tal como se pode observar no caso do colesterol por
exemplo, onde o colesterol em si é um fator de risco tradicional para a DCV que leva a um
aumento do processo aterosclerético, contudo, um estado de stresse psicoldgico crénico
também leva a exacerbacgdo dos niveis de cortisol derivado de uma ativagdo excessiva das
adrenais, acelerando igualmente a aterosclerose agora devido ao stresse, sendo este a fonte

do fator de risco.1?8313314

Para concluir este capitulo, apresenta-se na figura 5 o diagrama que pretende traduzir de
forma esquematica aquelas que se consideram dentre as rela¢des principais subjacentes aos
processos da DAC e a influéncia da meditacdo nos mesmos. Considerando que a base do
desenvolvimento da DAC é este pano de fundo inflamatério, e que o stresse tem um forte
impacto na inflamagao, observa-se a mediacdo da meditagao pelo seu efeito de regula¢do dos
principais eixos, uma vez que as que as situa¢des percecionadas como stressantes mimetizam
a inflamagdo com uma ativacao em segundos do SNA e em minutos do eixo HPA com toda a
cascata de resposta neurohormonal subsequente. Assim, a meditacdo parece ndo sé modificar
os principais fatores de risco tradicionais e ndo tradicionais, como também parece agir na
capacidade de autorregulacdo dos individuos com uma agdo direta em algumas das principais
estruturas, como a insula, por exemplo, tanto em termos de fun¢ao como de estrutura
anatémica no que respeita ao tamanho. E uma vez que o stresse tem um forte impacto na DCV
tanto ao nivel do desenvolvimento da doenga, como no inicio da mesma, a meditagao
apresenta-se como uma ferramenta Util e pratica tanto para as pessoas com fatores de risco,

como para aquelas com a doenga.1/9%128315-322
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Figura 5: Diagrama representativo da sistematizagdo da entre a meditagdo e a DCV e seus fatores de risco
tradicionais e psicossociais.
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Neste ponto serdo descritos todos os procedimentos em detalhe no que respeita ao presente
estudo. Tipo de estudo, amostra, participantes e recrutamento, avaliacao e respetivos
instrumentos, metodologia e procedimentos cientificos e éticos que foram pensados e
considerados para a realizacdo deste trabalho de investigacdo, bem como a andlise estatistica
e tratamento de dados para a obtencdo dos resultados. O presente estudo prevé ainda a
confidencialidade de dados e de informacédo de todos os participantes, bem como a
anonimizac3o dos resultados obtidos com o estudo. E também garantido igualdade de

oportunidades, tanto para o grupo de interveng¢ao como para o grupo de controlo.

Para dar inicio ao processo foi elaborado um projeto com fundamentacao cientifica e
protocolo de intervencdo, que foi sujeito a aprovacdo do Conselho Cientifico e da Comissdo de
Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa (N2 130/21). O parecer da Comissdo

de Etica encontra-se no anexo .
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Concomitantemente, o investigador, bem como seus coautores, afirmam que o presente
estudo foi realizado de acordo com a Declaragdo de Helsinki, tal como revisto e aprovado pela
Comiss3o do Conselho de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa. Todos os
participantes deram o seu consentimento informado previamente a sua participa¢ao no

presente estudo.

Tabela 3: Tabela reproduzida a partir de Meditation and Cardiovascular Risk Reduction -A Scientific Statement from
the American Heart Association>®

Studies of meditation suggest a possible benefit on cardiovascular risk, although the

overall quality and, in some cases, quantity of study data is modest.

e The mainstay for primary and secondary prevention of CVD is ACC/AHA guidelines-

directed interventions.

e Maeditation may be considered as an adjunct to guideline-directed cardiovascular risk
reduction by those interested in this lifestyle modification, with the understanding that

the benefits of such intervention remain to be better established.

e Further research on meditation and cardiovascular risk is warranted. Such studies, to

the degree possible, should meet the following criteria:

- Utilize a randomized study design,

- Blinded adjudication of end points,

- Adequate power to meet the primary study outcome(s).
- Include long term follow-up,

- Have £20% dropout rate,

- Have 285% follow-up data,

- Be performed by investigators without inherent financial bias in outcome.

ACC indicates American College of Cardiology; AHA, American Heart Association; CVD, cardiovascular disease.
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O presente estudo baseou-se nas indica¢des dadas pela ACC (American College of Cardiology)
e pela AHA, de acordo com o melhor interesse na investigacdo da meditacdo, uma vez que se
pode considerar a presenga da meditagdo nas recomendac¢des no que respeita a reducdo do
risco cardiovascular, tanto na prevenc¢ao primdria como na prevengao secundaria, ainda que os
beneficios de uma intervencdo desta natureza ndo estejam totalmente estabelecidos. Ndo
obstante, os autores reforgam que é de todo o interesse incluir intervengdes novas e pouco

dispendiosas.> O presente estudo teve lugar entre novembro de 2020 e agosto de 2021.

Tipo de estudo

O objetivo desta investigacdo é avaliar os beneficios do uso de estratégias de gestdo do stresse
(exercicios respiratérios e meditagao), durante quatro meses num PRCV j3 existente no Centro
de Reabilitagdo Cardiaca da Universidade de Lisboa (CRECUL), em termos do stresse, ansiedade,
depressdo e qualidade de vida para pessoas com doenga das artérias coronarias. Para tal foi

conduzido um ensaio clinico controlado randomizado (RCT) cego e longitudinal.

Os participantes deste estudo foram randomizados (1:1) em dois grupos distintos: o grupo de
intervengdo com acesso as estratégias de gestdo de stresse durante 4 meses e o grupo de
controlo, grupo que manteve o acompanhamento usual (usual care). Apés o término dos 4

meses, foi oferecido ao grupo de controlo a mesma intervengdo de gestdo de stresse.

O plano de base do presente estudo dividiu entdo os sujeitos em dois grupos: experimental e de
controlo. O objetivo é conduzir um ensaio clinico randomizado controlado e cego, tanto na
composicao dos grupos, como na avaliagao inicial e final. Os avaliadores ndo tém conhecimento
a que grupo pertence cada participante, se de controlo ou de intervengao, tanto na avaliacao
inicial como na avaliagdo final. O avaliador que realizarad a aplicagdo dos questionarios é um
investigador diferente do investigador que conduzird a interven¢do junto do grupo
experimental. Houve dois momentos distintos de avaliagdo, no inicio (M0) e apds 4 meses (M1)
que incluiram a avaliagdo das seguintes componentes: stresse, ansiedade, depressdo, nivel de

atividade fisica e qualidade de vida.

A randomizagdo dos sujeitos foi feita por sorteio e em blocos, com o intuito de se manterem
ambos os grupos o mais homogéneos possivel, em termos de estratificacdo por idades e sexo.

Assim, apds o recrutamento inicial de cerca de oitenta pessoas, 48 aceitaram fazer parte do
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estudo, tendo sido separados os nomes de todos os participantes em duas caixas, considerando
faixas etarias e sexo, para que posteriormente se retirasse de cada caixa um papel para cada

grupo (controlo ou intervengdo) aleatoriamente, ora para um grupo, ora para o outro.

Aos participantes foi explicado o desenvolvimento do estudo ao longo do tempo, considerando
que a intervengdo ocorreria em fases, de modo que o grupo controlo ficou com a informacao
que seria o ultimo grupo de intervengao, considerando assim a espera para tal como parte
integrante do processo, tendo sido informado da mesma desde o inicio do estudo. Desta forma,
uma vez terminada a interveng¢do com o grupo experimental, foi oferecido o mesmo programa
ao grupo de controlo, apds estes participantes terem sido avaliados no segundo momento

novamente.

Populacdo e Amostra

Dentro da populagdo de pessoas com DAC, os participantes recrutados encontravam-se
inseridos num programa de fase Ill de Reabilitagcdo Cardiaca no Centro de Reabilitacdo

Cardiovascular da Universidade de Lisboa (CRECUL):

a. Critérios de inclusdo — pessoas adultas (> 18 anos), do sexo masculino ou

feminino, com evidéncia clinica de doenca das artérias coronarias (DAC),

diagnosticada através da manifestacdo de Enfarte Agudo do Miocardio,
Revascularizacdo Coronaria (By-Pass ou intervengdo coronaria percutanea) ou
angina pectoris. A medicacdo devia estar controlada, pelo menos nos ultimos 2
meses antes de integrarem o estudo. A sua condicdo clinica devia ser estavel
nos uUltimos 2 meses antes de integrarem o estudo e deviam apresentar baixo
a médio risco cardiovascular para a pratica de exercicio fisico, com permissao
do seu cardiologista para participar. Deviam ter capacidade de leitura, sem
alterac¢Oes cognitivas diagnosticadas como deméncia, ter computador ou
smartphone para poder assistir as videoconferéncias e videos disponibilizados
e ainda ter telemodvel ou telefone fixo para a fase de acompanhamento

denominada TeleReabilitacao.
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Instrumentos

Ambos os grupos de intervencado e de controlo foram avaliados para o nivel de atividade fisica,
stresse percebido, ansiedade, depressdo e qualidade de vida (QV), imediatamente antes do
inicio da intervencdo e imediatamente apds o fim da mesma, quatro meses depois. As
avaliagdes foram realizadas telefonicamente com um avaliador que ndo tinha conhecimento
do grupo a que pertenciam os participantes. A avalia¢do inicial foi realizada a todos os
participantes antes da aleatorizacao, e no final, a reavaliacdo foi realizada novamente sob a

forma de entrevista telefénica para voltar a garantir a recolha de todos os dados.

A avaliacdo foi feita com base nos instrumentos apresentados para cada uma das varidveis
consideradas. A escolha destes instrumentos teve em conta a sua qualidade psicométrica. A
Perceived Stresse Scale apresenta boas qualidades psicométricas, a sua aplicagdo é facil, a
cotacdo é simples, constituindo um instrumento valido para avaliar o stresse, tanto em
contextos de doenca fisica, como em condicGes psicopatoldgicas. A consisténcia interna da

escala é boa com um a de Cronbach = 0.874 3%

Para a avaliacdo da ansiedade, a escolha do Beck Anxiety Inventory também assentou na sua
razodavel consisténcia interna, onde com um a de Cronbach = 0.79, a BAl mostra ainda assim

uma boa qualidade psicométrica.3?

No que respeita a escala para avaliar a depressdo, foi escolhida a Beck Depression Inventory,

que também apresenta uma boa consisténcia interna com um a de Cronbach = 0.81.3%

As qualidades psicométricas do HeartQoL também o consolidam como um excelente

instrumento para a avaliacdo da QV junto deste grupo de doentes em particular, apresentando
uma boa consisténcia interna, com um alfa de Cronbach de 0.92 para a dimensdo da avaliacdo
da QV global, a=0.91 para a dimensdo da qualidade de vida fisica e 0=0.87 para a dimensao da
QV emocional, denotando uma validade e fiabilidade enquanto instrumento para pessoas com

DAC estdavel.3%®

Por ultimo, para avaliar o nivel de exercicio fisico relacionado com o estado de saude, foi
utilizado o IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) na sua versdo curta. A
qualidade do IPAQ também foi considerada, especialmente porque nao foi possivel usar um
acelerémetro e na altura também n3o foi considerado usar um podémetro que, ainda que
possivel, talvez também ndo fosse acessivel aqueles doentes que ndo dispusessem de um

smart phone ou smart watch. Assim o IPAQ, apresentando um coeficiente de correlacdo de
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Spearman’s de 0.80, o qual traduz uma confiabilidade muito boa, apresenta-se como um bom

instrumento dentro da avaliacdo através de autorrelato. De referir ainda que o IPAQ apresenta

medidas razoaveis dentro de uma populacdo diversa, na qual foram monitorizadas pessoas

entre 0s 18 anos e os 65 anos de idade, em diversas condi¢des.?’

Em seguida listam-se as varidveis estudadas e correspondentes instrumentos de avaliacdo:

Stresse percebido - Perceived Stresse Scale (PSS)
Fonte: Cohen, S.; Kamarck, T. & Mermelstein, R. A global measure of perceived stresse.

Journal of Health and Social Behavior. (1983); 24: 385-396.

Versao portuguesa: Trigo, M.; Canudo, N.; Branco, F. & Silva, D. Estudo das propriedades
psicométricas da Perceived Stresse Scale (PSS) na populacdo portuguesa, Revista

Psychologica. (2010); 53: 353-378.

Ansiedade — Beck Anxiety Inventory
Fonte: Beck, A. T., Epstein, N., Brown, G., & Steer, R. A. An inventory for measuring
clinical anxiety: Psychometric properties. Journal of Consulting and Clinical Psychology,

(1988) 56(6), 893-897.

Versdao portuguesa: A adaptagdo, tradugdo e afericdo da medida a populagdo
portuguesa foi realizada, Validity Study of the Beck Anxiety Inventory (Portuguese
version) by the Rasch Rating Scale Model. Quintdo S, Delgado A, Prieto G. Psicologia-
Reflexao E Critica (2013) 26(2) 305-310.

Depressao — Beck Depression Inventory

Fonte: Beck, A.T., Ward, C. H., Mendelson, M., Mock, J., & Erbaugh, J. An inventory for
measuring depression. Archives of General Psychiatry, (1961) 4, 561-571.

Beck, A. T, Steer, R.A., & Garbin, M.G. Psychometric properties of the Beck Depression
Inventory: Twenty-five years of evaluation. Clinical Psychology Review, (1988) 8(1), 77-
100.
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Versao portuguesa: Foi utilizada a versdo traduzida e aferida para a populagdo
portuguesa por Gorenstein C, Andrade L. Validation of a Portuguese version of the
Beck Depression Inventory and the State-Trait Anxiety Inventory in Brazilian subjects.

Braz J Med Biol Res. (1996) Apr;29(4):453-7.

Qualidade de Vida — HeartQolL
Fonte: The HeartQoL: Part I. development of a new core health-related quality of life
questionnaire for patients with ischemic heart disease. Oldridge N, Hofer S,

[...] Saner H. European Journal of Preventive Cardiology (2014) 21(1) 90-97.

Versao portuguesa: Foi utilizada a versdo traduzida e aferida para a populagao
portuguesa por Ferro-Lebres et al. Validation of the Portuguese Version of the
International Physical Activity Questionnaire for Adolescents (IPAQA) Ferro-Lebres V,

Silva G, [...] Ribeiro J. The Open Sports Sciences Journal (2018) 10(1) 239-250.

Exercicio e Atividade Fisica — IPAQ

Fonte: The International Physical Activity Questionnaire (IPAQ): a study of concurrent
and construct validity. Hagstromer M, Oja P, Sjostrom MPublic Health Nutrition (2006)
9(6) 755-762

Versao portuguesa: Foi utilizada a versdo traduzida e aferida para a populagdo
portuguesa por Craig, C. L., Marshall, A. L., Sjéstrom, M., Bauman, A. E., Booth, M. L.,
Ainsworth, B. E., & Oja, P. (2003). International physical activity questionnaire: 12-

country reliability and validity. Medicine & science in sports & exercise, 35(8), 1381-
1395.
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Intervencao

Intervengao: Estratégias de Gestao do Stresse (EGS) assentes em Exercicios Respiratdrios
Plenamente Conscientes - Pranayama - e Medita¢do da Compaixao e do Amor e Gentileza

(para elevacdo de emogdes positivas com vista a autorregulagdo).

Entrega do maddulo de Estratégias de Gestdo do Stresse: o grupo experimental encontrava-se
inserido no PRCV a decorrer online face ao contexto pandémico. Este programa online
assegurou todas as dimensGes de um programa presencial oferecendo sessdes de exercicio
fisico 3xsemana, 12 seminarios de sessdes educativas (1xmés), consultas de nutricdo,
psicologia e cardiologia online ou via telefone. O grupo tinha ainda acesso a plataforma
Rec_Reabilitacdo em Casa, podendo aceder a material gravado sempre que desejasse ou
precisasse. A intervencao com base no protocolo de Meditacdao da Compaixdo aconteceu
também ela durante este periodo pandémico, entre Janeiro de 2021 e Abril de 2021. No
ambito da presente intervencdo, o grupo experimental teve uma primeira sessdo em grupo,
via videoconferéncia, para introducdo do conteudo especifico do protocolo de Estratégias de
Gestdo do Stresse (EGS), que permitiu fazer o enquadramento dos exercicios que faziam parte
do programa. Seguiram-se quatro sessdes via Zoom, uma vez por semana aos domingos, em
que cada sessdo teve a duragao de cerca de 1 hora e 30 minutos. Estas sessdes, desenvolvidas
igualmente em grupo para experienciar e consolidar cada componente do programa, eram
compostas por um periodo de partilha inicial, com a dura¢do de cerca de 30 minutos em que
todos os participantes falavam de si e de como se sentiam, seguidos de 30 minutos de
exercicios respiratoérios (respiracdo abdominodiafragmatica, respiragdo 1:2 e respiragdo focada
no coracao), seguidos de 30 minutos de medita¢cdo da compaixdo, terminando com uma

partilha breve do sentimento de cada um no final da sessao.

Cada sessdo de videoconferéncia foi seguida do envio de videos, via link do YouTube, com as
respetivas técnicas usadas, para que os participantes pudessem, posteriormente, continuar a
praticar com apoio audiovisual se assim o preferissem, mas de forma auténoma. Os
participantes foram ainda encorajados a praticar de forma auténoma, diariamente, durante 20

minutos. A intervencao total teve lugar durante quatro meses.

No final do primeiro més, quando terminaram as sessdes em grupo via videoconferéncia, deu-
se inicio a fase autbnoma. Durante toda a fase de pratica auténoma, os participantes foram

acompanhados por telefone, uma vez por semana, igualmente aos domingos, onde tiveram a
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oportunidade de colocar duvidas e/ou partilhar algo que tenham sentido a necessidade,
permitindo que os doentes se percecionassem como acompanhados e motivados por um lado,
reforcando, por outro, o seu compromisso para com a sua pratica auténoma. O protocolo
utilizado assenta numa estrutura dividida em dois momentos: primeiro més para ensino da
técnica e os restantes 3 meses para a pratica auténoma com base no tempo médio necessario
para se estabelecer a aquisicdo de um novo comportamento/habito podendo assim aferir-se
os resultados com base na intervencdo. O tempo médio para se operar uma mudanca concreta
e efetiva é de cerca de sessenta e seis dias (mais ou menos 2 meses), variando num espectro

que vai de 18 dias a 254 dias (mais ou menos 8 meses).”>

Para aferir os resultados da intervencgao, foi feita uma avaliacdo antes e depois da intervencao.
A avaliagdo foi feita com base nos instrumentos apresentados acima, tendo sido estruturada

de forma que a avaliacao fosse realizada por um avaliador externo ao estudo.

Assim, a avalia¢do inicial que decorreu antes da aleatorizacao, foi feita via telefone por um
avaliador que desconhecia a que grupo pertencia cada participante. No final a reavaliagdo foi
feita novamente sob a forma de entrevista telefdnica para voltar a garantir a recolha de todos
os dados. A reavaliacdo foi conduzida por um entrevistador que ndo teve acesso a
identificacdo dos grupos e que ndao conhecia os participantes, como seria o caso se a avaliacao

fosse conduzida pelo préprio investigador.
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Analise Estatistica

A andlise estatistica foi feita com recurso ao programa SPSS, versdo 26.0.0.

Para o calculo amostral, considerando a variavel dependente stresse, foi utilizado o software
G-Power 3.1.9.7, assumindo que a magnitude da diferenca que se espera encontrar entre

grupos seja uma com um tamanho do efeito convencionado como grande (d-Cohen=0,80) de
acordo com o apresentado na literatura existente, uma vez que os valores variam entre, por

exemplo, 0,73 e 1,37 em alguns estudos, nomeadamente meta-analises.328

Assim, para o presente estudo, e com base nas condi¢cdes supramencionadas, o tamanho da

amostra ideal seria de 70 sujeitos.

Figura 6: Cdlculo amostral recorrendo ao G-Power

iy G*Power 31.9.7
File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses

critical t =1 66757

0.3 o A

0.2 /

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size

Input Parameters Qutput Parameters

Tail(s) One s Moncentrality parameter & 3.3466401

Determine == Effect size d 0.8 Critical £ 1.6675723
o err prob 0.05 Df 68

Power (1-B err prob) 0.95 Sample size group 1 35

Allocation ratio N2 /N1 1 Sample size group 2 35

Total sample size 70

|

WE  Test family Statistical test

L Ttests v Means: Difference between two independent means (Two groups) w
L&

Actual power 0.9523628

X-Y plot for a range of values Calculate

90



Utilizou-se a estatistica descritiva para fazer a caracterizacdo da amostra e a estatistica
inferencial para se testar as hipdteses colocadas, o que permite dizer, com uma determinada
probabilidade de erro, se os grupos em estudo diferem de forma significativa, se ha relacdo
significativa entre duas varidveis, ou se a evolucdo registada de uma amostra, antes e depois

da intervencao é significativa para se poderem fazer inferéncias para a populagao.

Dentro da estatistica inferencial existem os testes paramétricos e ndo paramétricos. Para a
comparacdo das médias recorreu-se ao teste T de student para amostras independentes e
para amostras dependentes sempre que possivel, isto é, sempre que os dados satisfazem a
normalidade ou quando a distribuicdo ndo é muito assimétrica, uma vez que nestes casos nao
existem desvios severos a normalidade. E sempre que satisfazem a homogeneidade. Analisou-
se ainda o D de Cohen para verificar o tamanho do efeito da intervengdo. Quando necessario,
utilizaram-se os testes ndo paramétricos Mann-Whitney para grupos independentes e

Wilcoxon para grupos dependentes.?2%-33!
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Resultados

Caracterizagdo da Amostra

Elegiveis

Contactados:80

A

Randomizados:

Dos contactados
elegiveis 48 sujeitos
entraram no estudo

48 |

Desisténcia de 3 sujeitos
por motivos pessoais

Intervengdo: 24

Intervengao: 19

Desisténcia de 5 sujeitos
por motivos familiares e
indisponibilidade para
continuar

Distribuigdo
dl
-
Controlo: 24
Acompanhamento
Controlo: 21
Andlise total (n=40)
Controlo: 21

Intervengdo: 19

A presente amostra é constituida por 40 participantes referenciados pelo CRECUL. Dos 40

participantes do presente estudo, 35% ndo estavam a fazer atividade fisica integrada no

programa de reabilitacdo devido as contingéncias impostas em reposta ao COVID-19. Quatro

doentes tinham deixado a fase Il realizada no Hospital Pulido Valente sem terem iniciado ainda

a fase lll, e outros 5 doentes tinham interrompido os treinos no CRECUL por altura do

confinamento, nao tendo dado continuidade com base nos programas disponibilizados pela

equipa de Fisiologistas do exercicio, através de sessdes gravadas ou sessdes on-line
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organizadas como alternativa imediata de forma a continuar a dar reposta as necessidades dos

doentes do programa.33?

A referida amostra é constituida por 40 individuos com idades compreendidas entre os 40 e os

78 anos, com uma média de idades de mais ou menos 65 anos (M=64.60, Dp=8.32).

De acordo com a tabela 4, podemos observar que no total a maioria sdo casados (n=27,

69.2%), trabalham a tempo inteiro (n=19, 51.4%) e tém o ensino universitario (n=14, 35.9%).

Os participantes encontram-se separados em dois grupos (controlo — n=21, Intervengao —

n=19).

No grupo de controlo a maioria dos participantes sao casados (n=13, 65.0%) e trabalham a
tempo inteiro (n=10, 50.0%). O mesmo se verifica no grupo de interven¢do em que os casados
se encontram em maior numero (n=14, 73.7%), e onde a maioria também trabalha a tempo

inteiro (n=9, 52.9%).

Conforme as tabelas apresentadas em baixo é possivel verificar que nenhuma das varidveis
relacionadas com a salde difere de modo significativo entre o grupo de controlo e o grupo de
intervenc¢do, uma vez que o resultado do teste de Qui-Quadrado apresenta-se sempre nao

significativo.

No que respeita a terapéutica farmacoldgica, esta varia de modo significativo entre o grupo de
controlo e intervenc3o apenas ao nivel dos antiplaquetérios (x>=10.55, p=0.491) sendo
superior a propor¢do de casos do grupo de intervencdo (18/19, 94.7%) comparativamente ao

de controlo (10/21, 47.6%).
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Tabela 4: Caracterizagdo Inicial dos dois grupos da amostra.

Grupo Controlo Grupo de Intervengdo Amostra Total X2 (p)
(n=21) (n=19) (n=40)
Homens 85.7% 79% 80%
Mulheres 14.3% 21% 20% 1.328 (0.204)
Idade (anos) 64,1+9,7 65,1+6,7 6,58,3 0.621 (0.701)
Estado Civil (%)
Solteiro 15,0% 10,5% 12,8%
Casado 65,0% 73,7% 69,2%
Viuvo 10,0% 5,3% 7,7%
Divorciado 10,0% 10,5% 10,3% 0.545 (0.909)
Situagdo Profissional (%)
Meio Tempo 15,0% 0,0% 8,1%
Tempo inteiro 50,0% 52,9% 51,4%
Reformado 30,0% 29,4% 29,7%
Desempregado 5,0% 17,6% 10,8% 3.926 (0.270)
Escolaridade (%)
Less than HS 0,0% 11,1% 5,1%
HS Graduate 28,6% 27,8% 28,2%
Some College 4,8% 0,0% 2,6%
College Grade 14,3% 0,0% 7,7%
Graduate School 38,1% 33,3% 35,9%
Masters 4,8% 16,7% 10,3%
PHD 9,5% 11,1% 10,3% 7.188(0.304)
Fatores de Risco (%)
Fumador 33,3% 15,8% 15,0%
Ex-fumador 52,4 47,4% 50,0% 0.10 (0.951)
Diabetes tipo | 9,5% 0,0% 5,0%
1.91 (0.386)
Diabetes tipo Il 9,5% 9,5% 10,0%
Historia Familiar 38,1% 52,6% 45,0%
Medicagdo (%)
Inibidores ACE 61,9% 78,9% 70,0% 1.386 (0.2410)
Bloqueadores B 81,0% 84,2% 82,5% 0.073 (0.787)
Diuréticos 19,0% 21,1% 20,0% 0.03 (1.000)
Célcio 4,8% 15,8% 10,0% 1.35(0.331)
Nitratos 4,8% 0,0% 2,5% 0.93 (1.000)
Anticoagulantes 47,6% 36,8% 42,5 0.47 (0.491)
Antiplaquetarios 47,6% 94,7% 70,0% 10.55 (0.002)
Antiarritmicos 4,8% 0,0% 2,5% 0.93 (1.000)
Estatinas 71,4% 89,5% 80,0% 2.03 (0.241)
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ANALISE DE RESULTADOS DAS ESCALAS DE AVALIACAO

Grupo de Controlo

Na tabela seguinte apresentam-se os resultados relativos as varias medidas de avaliagdo no

primeiro e no segundo momento de avaliacdao do grupo de controlo.

Tabela 5: Medidas de avaliagéo pré e pds do grupo controlo quanto as varidveis estudadas

Momento de Medidas de L. Desvio , . . Coeficiente Coeficiente
S . Meédia N Minimo Maximo . .
Avaliagdo Avaliagdo Padréo de Simetria de Curtose

IPAQ 2,29 0,71 1.00 3,00 -0,99 -0,83
Stresse 14,71 6,57 5.00 30,00 1,74 0,06
Ansiedade 9,62 6,06 0.00 27,00 1,88 2,22
Depressao 9,95 7,55 0.00 30,00 1,92 0,87

Momento1 ~ Jualidade de 249 050 121 3,00 2,45 0,99
Vida Global
Qualidade de 247 058 1,10 3,00 2,73 1,22
Vida Fisica
Qualidade de 253 051 1,25 3,00 2,25 0,80
Vida Emocional
IPAQ 1,86 0,85 1.00 3,00 0,59 -1,63
Stresse 12,52 5,72 0.00 22,00 0,15 -0,16
Ansiedade 9,24 5,53 0.00 23,00 1,03 0,56
Depressao 9,57 7,28 0.00 30,00 2,21 1,59

Momento2 ~ Qualidade de 2,54 0,36 1,21 2,93 -5,28 9,19
Vida Global
Qualidade de 258 044 1,10 3,00 -4,05 5,40
Vida Fisica
Qualidade de 2,45 0,49 1,25 3,00 -1,94 0,56

Vida Emocional
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Grupo de Intervengao

Na tabela seguinte apresentam-se os resultados relativos as varias medidas de avaliagdo no
primeiro e no segundo momento de avaliagao do grupo de intervencao.

Tabela 6: Medidas de avaliagéo pré e pds do grupo experimental quanto as varidveis estudadas

Momento de Medidas de ,,. Desvio , . .. Coeficiente Coeficiente
.. . Média " Minimo Mdximo . .
Avaliagdo Avaliagdo Padréo de Simetria de Curtose

IPAQ 2,26 0,65 1,00 3,00 -0,60 -0,50
Stresse 15,84 6,09 6,00 27,00 -0,02 -0,90
Ansiedade 11,16 9,57 0,00 34,00 1,95 0,63
Depressao 9,26 7,17 0,00 24,00 0,88 -0,52

Momento1 ~Qualidadede ) o = o 0,71 3,00 1,88 0,34
Vida Global
Qualidade de 0 o 0,70 3,00 1,92 0,31
Vida Fisica
Qualidade de (o g5 0,75 3,00 1,37 0,68
Vida Emocional
IPAQ 1,95 0,62 1,00 3,00 0,05 0,02
Stresse 10,74 5,91 0,00 22,00 1,12 0,06
Ansiedade 7,68 6,95 0,00 28,00 2,72 2,62
Depressao 5,58 4,56 0,00 15,00 1,55 -0,35

Momento2 ~ Qualidadede ) o o 1,29 3,00 3,90 4,31
Vida Global
Qualidade de .o ¢, 0,60 3,00 4,69 6,24
Vida Fisica
Qualidade de —, Jg g 2,00 3,00 2,44 1,17

Vida Emocional

Analise de diferencas (Stresse, Ansiedade e Depressao) por estado civil (casados ou ndo)

Conforme a tabela seguinte, verifica-se que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre casados e ndo casados ao nivel do stresse (t=-0.99, p=0.330), ansiedade (t=-
0.64, p=0.529) e depressdo (t=-0.48, p=0.634).

Também é importante salientar que além das relagGes ndo serem significativas o tamanho do

efeito verificado também é pequeno.
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Tabela 7: Resultados do stresse, ansiedade e depressdo em fungéo do estado civil

Medidas de Ndo Casado (n=12) Casado (n=27)
t(p) d?
Avaliagéo Média Desvio Padréo Média Desvio Padréo
Stresse 13,92 5,14 16,07 6,72 -0.99 (0.330) -0.34*
Ansiedade 9,08 5,91 10,85 8,75 -0.64 (0.529) -0.22**
Depressao 8,92 6,48 10,15 7,75 -0.48 (0.634) -0.17***

*size effect pequeno; **size effect pequeno; ***size effect pequeno

Anadlise de diferencgas (Stresse, Ansiedade e Depressao) por situagao profissional (trabalham
ou reformados)

No que respeita as diferengas entre empregados, reformados e desempregados, os resultados

obtidos nas tabelas seguintes, revelam que:

As mesmas sao significativas entre empregados e reformados ao nivel do stresse
(t=-2.20, p=0.045) que é mais elevado no grupo dos reformados, conforme o teste
t para amostras independentes.

As mesmas sao significativas entre empregados e reformados ao nivel da
depressdo (t=-2.87, p=0.007) que é superior no grupo dos reformados, conforme o
teste t para amostras independentes.

As mesmas sao significativas entre empregados e reformados ao nivel da
ansiedade (t=-2.71, p=0.011) que é superior no grupo dos reformados, conforme o
teste t para amostras independentes.

As mesmas ndo sdo significativas ao nivel do stress entre os desempregados e
empregados (t=0,603, p=0.584), bem como entre os desempregados e reformados
(t=1,789, p=0.129), conforme o teste t para amostras independentes.

As mesmas ndo sdo significativas ao nivel da depressdo entre os desempregados e
empregados (t=-0,376, p=0.363), bem como entre os desempregados e

reformados (t=1,271, p=0.122), conforme o teste t para amostras independentes.

"'d Cohen’s

! Rank biserial correlation

! Tamanho do efeito pequeno
! Tamanho do efeito médio

! Tamanho do efeito pequeno
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e As mesmas ndo sdo significativas ao nivel da ansiedade entre os desempregados e

empregados (t=-0,415, p=0.352), bem como entre os desempregados e

reformados (t=0,979, p=0.185), conforme o teste t para amostras independentes.

Tabela 8: Resultados do stresse, ansiedade e depressdo em fun¢éo da situagdo profissional

Medidas de Empregado (n=22) Reformado (n=11)
Avaliagéo Média Desvio Padrédo Média Desvio Padrédo He ¢
Stresse 13,73 4,474 19,00 7,280 -2.20(0.045) -0.95%*
Depressdo 7,41 4,944 14,18 8,658 -2.87 (0.007) -1.06**
Ansiedade 7,18 5,500 13,82 8,518 -2.71(0.011) 1.00%**
*size effect alto; **size effect alto; ***size effect alto
Medidas de Empregado (n=22) Desempregado (n=4)
Avaliagdo Média Desvio Padrédo Média Desvio Padrédo He ¢
Stresse 13,73 4,474 11,50 7,141 0,603 (0.584) 0,456*
Depressdo 7,41 4,944 8,50 6,608 -0,376 (0.363) 0.332*
Ansiedade 7,18 5,500 13,82 8,518 -2.71(0.011) 0,233*
*size effect alto; **size effect alto; ***size effect alto
Medidas de Desempregado (n=4) Reformado (n=11)
Avaliagéo Média Desvio Padréo Média Desvio Padréo He ¢
Stresse 11,50 7,141 19,00 7,280 1,789 (0,129) 1,035%**
Depressdo 8,50 6,608 14,18 8,658 0,979 (0,185) 0,570*
Ansiedade 13,82 8,518 13,82 8,518 0,979 (0.185) 0,570*

*size effect alto; **size effect alto; ***size effect alto

' d Cohen'’s

! Rank biserial correlation

! Tamanho do efeito pequeno
! Tamanho do efeito médio

1 Tamanho do efeito pequeno
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DIFERENGAS INTRA E INTER GRUPOS (DIFERENGAS ENTRE OS 12 E 22 MOMENTOS E ENTRE GRUPOS)

No presente ponto pretende-se analisar os resultados obtidos em cada um dos questionarios
de avaliacdo utilizados junto das pessoas com DAC, comparando entre os dois grupos, controlo

e intervencao, e entre os dois momentos diferentes de avaliacdo, antes e depois.

Como tal, para que a intervencdo em causa seja eficaz é esperado que as diferengas entre os
dois momentos no grupo de intervengao sejam significativas e no sentido positivo, e que,
também os resultados sejam mais elevados no grupo de interven¢do em relagao ao grupo de

controlo no 22 momento de intervencao.

ANALISE IPAQ

No que respeita aos resultados do IPAQ é possivel verificar que ndo existem diferencas

significativas na:

e Diferenca entre controlo e intervencdo no 12 momento (U=193.50, p=0.872,
rbc?=0.0303), de acordo com o teste de Mann-Whitney.

e Diferenca entre 12 e 22 momentos no grupo de intervencdo (z=-1.43, p=0.153,
rbc=0.436%) de acordo com o teste de Wilcoxon.

e Diferenca entre controlo e intervengao no 22 momento (U=183.00, p=0.668, rbc=-

0.083°), de acordo com o teste de Mann-Whitney.

'd Cohen’s

2 Rank biserial correlation

3 Tamanho do efeito pequeno
* Tamanho do efeito médio

5 Tamanho do efeito pequeno
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Figura 7: Resultados do IPAQ em ambos os grupos pré e pos intervengéo

IPAQ1 IPAQ2
@ Controlo 2,29 1,86
Intervengao 2,26 1,95

Como tal, pode-se concluir que a meditacao parece nao ter tido qualquer efeito sobre esta
variavel no grupo de intervenc¢do. Contudo, verifica-se uma diminuicado ligeira, sem
representagao estatistica, do nivel de atividade fisica ao longo dos 4 meses em ambos os

grupos.

Inicialmente, tanto o grupo controlo como o grupo de intervengdo apresentavam valores
dentro do nivel de atividade fisica moderada, com trés ou mais dias de atividade vigorosa em
pelo menos 20 minutos por dia ou 5 ou mais dias de atividade fisica moderada e/ou andar em
pelo menos 30 minutos por dia ou 5 ou mais dias numa combinagdo entre andar, atividade
fisica modera e/ou vigorosa atingindo pelo menos 600 MET — minuto/semana. E
posteriormente, ainda que a diferenca seja irrelevante, o nivel de atividade n3o chega a atingir
os 2, ficando dentro do nivel 1 de atividade fisica onde nado foi reportada atividade fisica ou
onde alguma atividade fisica foi reportada, mas nao o suficiente para entrar na atividade fisica

moderada ou vigorosa.
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Andlise do Stresse

No que respeita ao stresse os resultados obtidos revelam que ndo existem diferencas
significativas em relagdo a diferenca entre controlo e intervengdo no 12 momento (t=-0.56,
p=0.578, d=-0.18°) e a diferenca entre controlo e intervenc¢do no 22 momento (t=0.97,

p=0.338, d=0.317), de acordo com o teste t para amostras independentes.

Por outro lado, existem diferencas estatisticamente significativas entre 12 e 22 momentos no
grupo de intervencio (t=4.69, p=0.000, d=1.08%), de acordo com o teste t para amostras

emparelhadas.

Figura 8: Resultados do stresse em ambos os grupos pré e pos intervengdo

18

16

14 E—

12

10

8

6

4

2

0
Stress1 Stress2
@ Controlo 14,71 12,52
Intervengdo 15,84 10,74

¢ Tamanho do efeito pequeno
7 Tamanho do efeito pequeno
8 Tamanho do efeito largo
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Ainda que existam diferencas significativas entre o primeiro e o segundo momento no grupo
de intervencdo, ndo se verifica uma diferenca significativa entre os resultados dos dois grupos
no segundo momento, o que podera levar a afirmar que o programa ainda que eficaz, esta
alinhado com os resultados do grupo de controlo, observando-se a mesma tendéncia para a
diminuicdo do stresse em ambos os grupos passados os 4 meses. Mais, dentro do stresse
podemos identificar claramente que a maioria dos individuos apresenta niveis de stresse
moderado (entre 14 e 26), com alguns com niveis de stresse baixo (entre 0 e 13) e niveis de

stresse elevado (entre 27 e 40).

Andlise da Ansiedade

Quanto aos niveis de ansiedade os resultados obtidos revelam que ndo existem diferencas
significativas na diferenca entre grupo de controlo e de interven¢dao no 12 momento
(U=191.50, p=0.828, rbc=-0.04°) e 22 momento (U=160.00, p=0.284, rbc=0.20%°) (de acordo

com o teste de Mann-Whitney).

Apenas existem diferencas significativas entre o 12 e 0 22 momento de avaliacdo no grupo de

intervencdo (t=2.63, p=0.017, d=0.60").

® Tamanho do efeito pequeno
10 Tamanho do efeito pequeno
! Tamanho do efeito médio
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Figura 9: Resultados da ansiedade em ambos os grupos pré e pos intervengdo

12

10

Ansiedadel Ansiedade2
= Controlo 9,62 9,24
Intervengao 11,16 7,68

Da mesma forma que o stresse, verificando-se apenas diferencas entre os momentos, observa-
se uma mesma tendéncia para a diminuicdo dos niveis de ansiedade em ambos os grupos ao
longo do tempo. Mais, dentro dos valores de avaliacdo da escala de ansiedade, sendo que os
niveis de ansiedade entre 0 e 21 sdo considerados muito baixos, ndo se identificam niveis de
ansiedade elevados a ndo ser pontualmente em alguns elementos com niveis de ansiedade

moderada com valores entre 22 e 35 de pontuacao.

Analise da Depressao

Com relagdo aos niveis de depressao, os resultados obtidos revelam que ndo existem
diferencas significativas na diferenca entre controlo e interveng¢ao no 12 momento (t=0.30,

p=0.769, d=0.09%?) (de acordo com o teste t para amostras independentes).

12 Tamanho do efeito pequeno
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Por outro lado, é possivel verificar que existe diferenga entre 12 e 22 momentos no grupo de
intervencdo (t=3.50, p=0.001, d=0.82*%) (de acordo com o teste t para amostras emparelhadas)
e entre o grupo de controlo e intervengdo no 22 momento de avaliagdo (t=2.05, p=0.047,

d=0.65) (conforme o teste t para amostras independentes).

Figura 10: Resultados da depressdo em ambos os grupos pré e pds intervengdo

12

10

Depressaol Depressao2
@ Controlo 9,95 9,57
Intervengao 9,26 5,58

No que respeita a depressdo, e na linha do mesmo raciocinio anterior, é possivel afirmar que
aqui o programa de intervencdo teve um impacto positivo e significativo nos niveis de
depressdo dos doentes, uma vez que a mesma reduziu de modo significativo (no grupo de
intervengdo) entre o 12 e 0 22 momento de avaliagdo e se apresentou mais reduzida (no 22
momento de avaliacdo) no grupo de intervengdo do que no grupo de controlo. Importante
ainda referir que dentro destas diferencas, a maioria dos sujeitos apresenta valores normais
dentro da escala de BDI entre 1 e 10, havendo apenas alguns elementos com perturbacao do
humor ligeira (entre 11 e 16) e alguns doentes com depressao clinica borderline (entre 17 e 20)

e outros com depressao moderada (entre 21 e 30).

13 Tamanho do efeito largo
14 Tamanho do efeito médio
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Andlise QOL Geral

Ao nivel da QV em geral, e de acordo com os resultados obtidos, é possivel observar que a
diferenca entre controlo e intervencdo no 12 momento ndo é estatisticamente significativa

(U=171.00, p=0.438, rbc=0.14).

Porém, é possivel verificar que a diferenca entre 12 e 22 momentos no grupo de intervengdo é
estatisticamente significativa (t=-2.61, p=0.018, d=-0.60'°) (conforme o teste t para amostras
emparelhadas) e que a diferenca entre controlo e intervencdo no 22 momento também é
estatisticamente significativa (U=111.00, p=0.016, rbc=-0.44'7) (conforme o teste de Man-
Whitney).

Figura 11: Resultados da QV geral em ambos os grupos pré e pds intervengdo

2,5

1,5

0,5

QOL Gerall QOL Geral2
= Controlo 2,49 2,55
Intervengao 2,32 2,69

Neste sentido, pode-se afirmar que o programa de intervenc¢do teve um impacto positivo e

significativo na qualidade de vida em geral dos doentes uma vez que a mesma aumentou de

15 Tamanho do efeito pequeno
' Tamanho do efeito médio
17 Tamanho do efeito pequeno
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modo significativo (no grupo de intervencdo), entre o 12 e 0 22 momento de avaliagdo e se

apresentou mais elevada (no 22 momento de avalia¢do) no grupo de intervencao.

Anadlise QV Fisica

Quanto a andlise da QV em termos fisicos, e de acordo com os resultados obtidos, é possivel

observar que a diferenca entre controlo e intervengdo no 12 momento (U=191.50.00, p=0.826,
rbc=0.048) e 22 momento (U=141.00, p=0.105, rbc=-0.29%°) n3o é estatisticamente significativa
(de acordo com o teste de Mann-Whitney). Por outro lado, também se verifica que a diferenca
entre 12 e 22 momentos no grupo de intervencdo nao é estatisticamente significativa (z=-1.75,

p=0.080, rbc=-0.57%) (de acordo com o teste de Wilcoxon).

Figura 12: Resultados da QV fisica em ambos os grupos pré e pds intervengdo

2,5
2
1,5
1
0,5
0 <
Controlo Intervengao
e QOL Fisicol 2,48 2,38
QOL Fisico2 2,59 2,65

Como tal, depreende-se que que a intervencdo ndo tenha tido qualquer efeito ao nivel desta
dimensdo da varidvel qualidade de vida.

18 Tamanho do efeito pequeno
19 Tamanho do efeito pequeno
% Tamanho do efeito médio
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Andlise QOL Emocional

No que respeita ao nivel de qualidade de vida emocional, e conforme os resultados obtidos, é
possivel observar que a diferenga entre controlo e interven¢do no 12 momento ndo é

estatisticamente significativa (U=146.50.00, p=0.141, rbc=0.27%).

Porém, a diferenca entre 12 e 22 momentos no grupo de intervencdo é estatisticamente
significativa (t=-3.46, p=0.003, d=-0.79%?) (de acordo com o teste t para amostras
emparelhadas), assim como a diferenca entre controlo e intervengdo no 22 momento

(U=113.00, p=0.014, rbc=-0.43%) (de acordo com o teste de Mann-Whitney).

Figura 13: Resultados da QV emocional em ambos os grupos pré e pos intervengdo

QOL Emocionall QOL Emocional2
e Controlo 2,54 2,45
Intervengdo 2,16 2,80

Neste sentido, é possivel afirmar que o programa de intervengdo teve um impacto positivo e

significativo na qualidade de vida emocional dos doentes, uma vez que a mesma aumentou de

2! Tamanho do efeito pequeno
22 Tamanho do efeito médio
2 Tamanho do efeito pequeno
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modo significativo (no grupo de intervencdo) entre o 12 e 0 22 momento de avaliacdo e se

apresentou mais elevada (no 22 momento de avalia¢do) no grupo de intervencao.

Relagdo Qualidade de Vida por Idades

Aidade nao se encontra significativamente correlacionada com a qualidade de vida quer global,

quer na sua dimensdo fisica e emocional.

Tabela 9: Resultados da QV global, fisica e emocional em fungdo da idade

1 2 3 4
1-Idade 1,000
2 - Qualidade de Vida Global -,159 1,000
3 - Qualidade de Vida Fisica -,258 ,910™ 1,000
4 - Qualidade de Vida Emocional -,069 ,825™ ,554™" 1,000

*%p<0.001

indice da Qualidade de Vida por indice de Massa Corporal

Ndo existe correlacdo estatisticamente significativa entre a qualidade de vida global, fisica e

emocional e o indice de massa corporal.
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Tabela 10: Resultados da QV global, fisica e emocional em fungdo do indice de massa corporal

1 2 3 4
1 - Indice de Massa Corporal 1,000
2 - Qualidade de vida Global -,106 1,000
3 - Qualidade de Vida Fisica -,100 ,910™ 1,000
4 - Qualidade de Vida Emocional ,025 ,825™ ,554™* 1,000

#%p<0.001

Relagao entre a Qualidade de Vida e o Tabagismo

Conforme a tabela 13, ndo foi possivel verificar uma diferenca estatisticamente significativa na
qualidade de vida global e nas suas dimensdes fisica e emocionais em fung¢do do comportamento

tabagico.

Tabela 11: Resultados da QV global, fisica e emocional em fun¢do do comportamento tabdgico

Qualidade de Vida Nunca (n=14) EX';,”:';gf i Fumador (n=6) h(p) E?
M(AIQ) _MR__M(AIQ) MR __M(AIQ) MR
Qualidade de Vida Global (gtEZ) 22.25 2,53(0.60) 19.35 éﬁg) 20.25 (3'75713) 0.013
Qualidade de Vida Fisica (322) 22.96 2,55(1.23) 19.48 (iigg) 18.17 (01.'50;3) 0.027
Qualidade de Vida (iigg) 20.36 2,50(0.95) 19.85 (ﬂ‘; 23.00 ((3 '83367) 0.009

Relagao entre Qualidade de Vida e Stresse

Conforme os resultados da tabela 14, apenas existe uma correlacdo negativa e significativa do

stresse com a qualidade de vida emocional (r=-0.477, p<0.01).
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Tabela 12: Resultados da QV global, fisica e emocional em fungdo do stresse

1 2 3 4
Stresse 1,000
Qualidade de Vida Global -,309 1,000
Qualidade de Vida Fisica -,186 ,910™ 1,000
Qualidade de Vida Emocional - 477 ,825™ ,554™* 1,000

**p<0.001

Relagao entre Qualidade de Vida e Ansiedade

A ansiedade estd negativa e significativamente correlacionada com a qualidade de vida global
(r=-0.676, p<0.01), fisica (r=-0.610, p<0.01) e emocional (r=-0.687, p<0.01). conforme se pode

observar na tabela 15.

Tabela 13: Resultados da QV global, fisica e emocional em fun¢do da ansiedade

1 2 3 4
Ansiedade 1,000
Qualidade de Vida Global -,676™ 1,000
Qualidade de Vida Fisica -,610™ ,910™ 1,000
Qualidade de Vida Emocional -,687™ ,825™ ,554™" 1,000

**p<0.001

Relagao entre Qualidade de Vida e Depressao

Conforme a tabela 16 a depressdo esta relacionada de modo negativo e significativo com a
qualidade de vida global (r=-0.565, p<0.01), fisica (r=-0.488, p<0.01) e emocional (r=-0.581,
p<0.01).
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Tabela 14: Resultados da QV global, fisica e emocional em fungdo da depressdo

1 2 3 4
1 - Depressao 1,000
2 - Qualidade de Vida Global -,565™" 1,000
3 —Qualidade de Vida Fisica -,488™" ,910™ 1,000
3 - Qualidade deVida Emocional -,581" ,825™ ,554™" 1,000
**p<0.001
Discussao

No presente estudo verificou-se um efeito positivo da meditagao em todas as dimensdes
estudadas, com a excecdo da dimensdo fisica da QV. Observou-se ainda que o efeito da
meditagdo foi quase sempre um efeito com moderado ou grande peso, de acordo com a

avaliacao do D de Cohen.

O grupo de intervengdo apresentou uma diminuigdo estatisticamente significativa dos niveis
de stresse (t=4.69; p=0.000; d=1.08), de ansiedade (t=2.63 p=0.017; d=0.60) e de depressdo
(t=3.50; p=0.001; d=0.82), bem como uma melhoria estatisticamente significativa em duas das
trés dimensdes da QV, verificando-se uma melhoria significativa tanto da QV emocional (t=-

3,46; p=0.003; d=-0.79) como da QV global (t=-2,61; p=0.018; d=-0.60).

No presente estudo pode-se observar que, no geral, os resultados obtidos vém ao encontro da
linha de resultados presentes na literatura cientifica. Estes resultados enquadram-se na
apresentacdo da AHA que apresenta a possibilidade de integrar a meditagdo nas intervengdes
guiadas pela recomendacdo das sociedades que a regulam, onde a meditacao faria parte das
recomendacdes para a gestdo e controlo dos fatores de risco para a DCV>®, bem como se

enquadra a recomendacdo da presenca da meditacdo nos programas de RCV.37:39:333

Relativamente ao stresse, verificou-se uma diminuicdo em 4 meses de intervengao,
demonstrando o efeito da meditagdo neste grupo. Resultados semelhantes ja foram
apresentados anteriormente no estudo ENHANCED realizado em 2016, onde Blumenthal et al.

demonstraram a diminui¢c3o do nivel geral de stresse.?”
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Anteriormente a Blumenthal, Parswani, Sharma e lyengar ja haviam demonstrando a diminuicdo
do stresse percebido, ndo sé dentro do grupo experimental (t=7.26; p<0.001), mas também com

diferencas entre grupos no final (t=2.9; p<0.01).3%

Em 2011, Hofmann et al. também ja havia relatado resultados similares com uma reducao dos

estados negativos de stresse, ansiedade e depressdo por meio de medita¢do.?3®

Em 2004, numa revisao de literatura, Walton et al. confirmou o efeito da medita¢do na redugao

dos niveis de stresse psicossocial.>

Ao longo dos anos, estudos vérios tém vindo a demonstrar, de forma clara, que os efeitos da
pratica de meditagdo ndo s6 eram dose dependentes, como também apresentavam resultados

muito mais acentuados nas pessoas sujeitas a niveis mais elevados de stresse. 3%:123,150,214,285,286

Uma meta andlise realizada em 2017, contemplando 19 estudos, com um total de 5825
participantes, encontrou evidéncia de que intervengGes do foro psicoldgico trazem beneficios
acrescidos na diminuicdo da stresse, diminuicdo dos niveis de ansiedade e diminuicdo dos niveis
de depressao a favor do grupo de intervencao, quando comparados com o tratamento usual.
Tal como se apontou anteriormente para um maior efeito ao nivel do stresse, quando a
intervencdo era realizada junto de pessoas sujeitas a maiores niveis de stresse, também para a
ansiedade e depressao se mantinha o mesmo principio. Ou seja, beneficia mais da intervengao
guem parte de um ponto de referéncia inicial pior. Assim, para a ansiedade, observou-se que
intervengdes junto de pessoas com alguma perturbacdo base, pareciam ser mais eficazes do que
as intervencdes junto de outros doentes no geral (p=0.03).33* Para a depressdo, observou-se que
intervengOes psicoldgicas associadas a farmacoterapia, se demonstravam eficazes produzindo

melhorias estatisticamente significativas (p=0.003).

Ainda no que respeita a depressdo, Desbordes et al., num estudo sobre o efeito da meditacdo
mindfulness e a meditacdo da compaixdo sobre a amigdala, constataram que, no grupo
experimental da meditacdo da compaixdo observou-se uma tendéncia para o aumento da
resposta da amigdala direita face a imagens negativas, a qual se encontrava diretamente
relacionada com a diminui¢3o da pontuacdo aquando da avaliacdo para a depressdo.>* Tal como
se verificou no presente estudo, a acdo da meditacdo sobre o stresse foi significativamente
positiva entre a pré-avaliacio e o segundo momento de avaliacdo, observando-se uma

diminui¢do dos niveis de stresse no grupo de intervencao.

Anteriormente, em 2014, numa revisdo da literatura que analisou 47 estudos com um total de

3515 participantes, ja se havia concluido que programas de meditacdo mindfulness
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demonstravam ter um efeito moderado na ansiedade (d=0.38 a 8 semanas de intervencdo e

d=0.22 entre 3-6 meses de intervencdo), bem como na depressao (d=0.30 a 8 semanas e d=0.23
entre 3-6 meses), ainda que sem resultados para o stresse e para a QV na dimensdo da saude

mental na altura.3%®

Recuando ainda mais um pouco no tempo, Chen et al.,, em 2012, levaram a cabo uma meta-
analise que incluiu 36 estudos controlados randomizados com 2466 participantes. Os resultados
encontrados para a ansiedade foram estatisticamente significativos, quando comparando a
meditacdo com o grupo da lista de espera (p<0.001), comparando com o grupo controlo de
atencdo (p<0.001) e em comparagdo com tratamentos alternativos (p<0.01). No final, os autores
realcaram que dos 36 estudos, 25 reportaram resultados estatisticamente superiores nos grupos
de meditacdo, quando comparados com os grupos de controlo, independentemente do tipo de
grupo controlo, acrescentando mais, que nenhum efeito secundario adverso havia sido

registado.3¥’

Concomitante e contrariamente ao descrito na literatura, o presente estudo ndao encontrou
diferencas dos niveis de stresse entre pessoas com DCV de acordo com o seu estado civil. Ndo
existem diferengas estatisticamente significativas entre casados e ndo casados ao nivel do
stresse (t=-0.99, p=0.330), ansiedade (t=-0.64, p=0.529) e depressao (t=-0.48, p=0.634), ainda
que fosse espectdvel que as pessoas nao casadas pudessem apresentar niveis mais elevados
tanto ao nivel do stresse, como da ansiedade e da depressao, tal como estudos prévios ja haviam
demonstrado, podendo-se observar que as pessoas casadas tendem a ser mais resilientes e a
ter mais estratégias de gest3o (Copping) do que as ndo casadas.3*® Relativamente ao caso
concreto de pessoas com DCV, o que se encontra descrito é igualmente uma diferenca entre
casados e ndo casados, com melhores resultados para as pessoas casadas do que as ndo casadas.
Mais, o ser casado, quando comparado com o ndo ser casado, encontra-se associado com a
presenca de menos fatores de risco e melhor condi¢do geral de saide, mesmo na presenca de

varios efeitos confundiveis.?3°

No que respeita as diferengas por situacdo laboral, entre empregados e reformados, os
resultados obtidos neste estudo revelam que os resultados também s3o distintos do descrito
comumente na literatura, onde se aponta para o trabalho como um potencial fator de
stresse.>9%% Ao contrério do espectével, o grupo de reformados revelou valores mais
elevados de stresse, ansiedade e depressao, com diferencas significativas quando comparados

com aqueles ainda no ativo.
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Relativamente a QV, o presente estudo apresenta resultados, no geral, alinhados com o
descrito na literatura. Tanto a QV geral (t=-2.61, p=0.018, d=-0.60), como a emocional (t=-3.46,
p=0.003, d=-0.79), apresentam diferencas estatisticamente significativas, ainda que a

dimensao fisica ndo apresente nenhuma alteracao.

Ainda que ndo se tenham observado no presente estudo quaisquer diferencas relacionadas
com a idade, IMC ou comportamento tabagico, verificando-se a presenga de um crescente
numero de fatores de risco relativo associado a uma menor QV avaliada, como descrito na
literatura®, encontram-se rela¢des negativas bem estabelecidas e estatisticamente
significativas entre a QV emocional e o stresse (r=-0,477: p<0,01), entre a QV global (r=-0,676:
p<0,01), fisica (r=-0,610: p<0,01) e emocional (r=-0,687: p<0,01) e a ansiedade e a QV global
(r=-0,565: p<0,01), fisica (r=-0,488: p<0,01) e emocional (r=-0,581: p<0,01) e a depressao.

Estes resultados consubstanciam resultados anteriores, como aqueles descritos na revisdao
realizada pelos autores Richards et al., onde se verificaram melhorias, de pelo menos uma

dimensdo da QV, apds intervencdes com base psicoldgica.34°

Da mesma forma, Alhawatmeh et al., num estudo com 74 doentes renais, constataram que o
grupo experimental que teve acesso a meditagao, quando comparado com o grupo controlo,
apresentavam niveis de stresse percebido menores, melhor regulagdo emocional e uma

melhor QV ao longo do tempo.3*

Comparando pessoas que fazem meditacdao com aquelas que ndo fazem, observa-se que a QV
atinge niveis mais elevados nos meditadores quando comparados com os ndo-meditadores.
Verifica-se o impacto da medita¢do na QV, logo aceita-se que a medita¢do promove uma
melhor QV. Num estudo com 300 pessoas os resultados obtidos no que respeita a QV podem
ser apresentados em fung¢do da QV baixa, moderada e elevada. Entre os meditadores, pessoas
que apresentam baixa QV é 0% enquanto a QV baixa para ndo-meditadores é de 4%. A QV
elevada dentre os meditadores é de 58%, enquanto para os ndao meditadores é de 26,7%. A QV

é no geral melhor entre as pessoas que praticam meditacdo.3*?

Dentro desta tendéncia e com base num estudo realizado com pessoas com esclerose
multipla, observa-se que a medita¢do revela uma relagdo significativa tanto com a melhoria

dos niveis de QV como com a diminui¢3o do risco de depressdo.3®

No presente estudo é ainda interessante constatar a diminuicdo geral do nivel de atividade
fisica ao longo dos 4 meses, com média de 2.29 que passa para 1.86 no grupo controlo, e

média de 2.26 que passa para 1.95 no grupo de intervencdo (ainda que sem diferengas
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significativas em ambos os casos), verificando-se uma tendéncia decrescente clara ao longo do
tempo para os dois grupos. Estes valores retratam o nivel de atividade fisica dos participantes,
sendo que o nivel 2 (onde se insere o valor 2.29) se refere a um nivel de atividade fisica
moderado, onde existem 3 ou mais dias em atividade fisica vigorosa de pelo menos 20 minutos
por dia, ou cinco dias com uma atividade fisica moderada e/ou vigorosa combinando andar e
outra atividade atingindo pelo menos 600 MET (Metabolic Equivalent Minutes) —
minutos/semana, e o nivel 1 (onde se insere o valor 1.86) se refere a um nivel de atividade
fisica baixo, onde pouca ou nenhuma atividade foi reportada. Contudo, ndo pode ser
estabelecida uma relagdo direta entre o tempo que se passa sentado e o nivel de atividade
fisica avaliado como apresentaram Ewelina Matusiak-Wieczorek et al.3** Esta situac3o pode ter
acontecido devido a situacdo extraordindria de confinamento a ser vivida na altura em que
desenrolou o projeto, o que deixa aqui um olhar importante ndo sé no apoio e
acompanhamento, mas também na avaliacdo daqueles que estiveram ou estdo em casa
isolados a fazer o programa remotamente, ou daqueles que ndo fazem parte de nenhum

programa de reabilitacao.

Conclui-se, com a breve reflexao, assente na observacao crescente do interesse pela meditacao
associada a todos os potenciais beneficios nesta area da saude cardiovascular. Tém sempre sido
sugeridos mais estudos, mais robustos e com maior dimensao, para obtencdo de mais dados
que possam vir a trazer luz ao conhecimento e informagdes reunidos, que no geral apontam
para um numero crescente de mais resultados positivos, testados e comprovados. Espera-se

que este estudo possa ser uma singela contribuicdo nesse sentido.

Limitagdes

As limitacOes do presente estudo prendem-se com o reduzido nimero de participantes. Mais,
a conjuntura de confinamento, que também ndo representa a normal realidade das vidas das

pessoas presentes no estudo a data da intervencdo.

No que respeita as medidas utilizadas para a avaliar o nivel de atividade fisica foi utilizado o
Questionario do IPAQ e ndo a acelerometria, o que nos da informagdo com base em métodos

subjetivos e ndo em métodos objetivos.
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Mais, a patologia considerada neste estudo foi apenas a DAC, assim, tendo esta intervenc¢ao
sido realizada em doentes coronadrios e sabendo-se que os programas de RCV integram outras

patologias, ndo podemos estender estas conclusdes para a RCV no geral.

Da mesma forma, pode-se constatar que a maioria da amostra é masculina, continuando a ndo

ser estudado devidamente o grupo de pessoas com DAC do sexo feminino.

Por fim é de referir que este estudo é um estudo unicentro, sem comparagcdo com outros

centros.

Conclusao

A meditagdo revelou-se mais uma vez como uma pratica importante e eficaz com efeitos tanto
no stresse, como na ansiedade e depressdao, como na QV da pessoa com DAC. De forma
sistematica, tem-se vindo a observar resultados concatenados com os do presente estudo,
podendo concluir-se que a meditagdo, enquanto estratégia de intervengdo ndo invasiva,
acessivel e com um bom equilibrio de custo/eficécia, seja ela disponibilizada de modo
presencial ou online, pode ser uma op¢ao que complementa os programas de reabilitacao

existentes, acrescentando valor a vida do dia-a-dia destes doentes.

As pessoas com DCV, que de acordo com a literatura tém tendéncia para uma predominéancia
de tragos de raiva e hostilidade, entre outras caracteristicas especificas, podem beneficiar e
muito desta ferramenta de gestao da percecao, integracao e resposta a situacdes de stresse.
Sendo o stresse inerente ao estar vivo, torna-se evidente esta necessidade. Para além do
stresse fisico direto ou mais intenso e traumatico, atualmente considera-se igualmente toda a
dimensdo biopsicossociais do mesmo, aceitando a influéncia destes fatores numa perspetiva
holistica, trazendo assim mais entendimento dos fendémenos fisiopatoldgicos que decorrem do
stresse, bem como da importancia da gestdo do stresse no ambito da prevencdo secundaria, e

também primdria no ambito da DCV.

Sendo um conceito que tem vindo a sofrer alteragdes evolutivas na forma como se define, o
stresse apresenta-se mais complexo e abrangente e com interdependéncia direta na
ansiedade e na depressdo, em parte através dos processos de inflamacdo. Sabendo que

determinadas personalidades e determinados tragcos comportamentais e padrdes emocionais
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estdo associados com o aparecimento, desenvolvimento e progndstico das DCV, bem como
que a DCV também tem impacto nestes mesmos tracos e padroes, os quais se refletem na
qualidade da saude mental do doente, aceita-se uma influéncia bidirecional que se encerra
num ciclo interdependente, evidenciando a importancia de agir nestas dimensdes.
Paralelamente, os permanentes progressos realizados ao nivel do conhecimento sobre a
importancia dos fatores psicossociais, consubstanciam a inclusdo de estratégias de gestdo de
stresse eficazes e acessiveis, com o objetivo de modificar os comportamentos de risco, gerir os
fatores de risco para a DCV e reforcar a adesdo e manutencdo de estilos de vida saudaveis que
permitam oferecer programas de RCV multidisciplinares e multifatoriais com esta nova
componente da meditagdo, em que o doente cardiaco é tratado na sua globalidade, abarcando
todas as dimensdes mental, emocional, comportamental, fisica e espiritual com vista ao

desenvolvimento da QV, mesmo quando experienciando uma situacao de doenca.

Como conclusao final, assente nos mais recentes artigos das sociedades de cardiologia
europeia e americana, bem como assente nas mais recentes publicacGes com comentarios por
parte dos experts, pode-se afirmar que a meditacdo é uma pratica que acrescenta valor aos
PRCV, tanto no ambito da reabilitacdo, como da prevencao da DCV. E ainda que a relacédo
exata entre a meditacdo e a DCV possa ndo ser completamente clara do ponto de vista
cientifico, aceita-se que este engajamento, isto é, esta atencdo interoceptiva voltada para o
corpo, pode ser um primeiro passo no caminho de uma medicina moderna mais

individualizada. Terminando, apresenta-se a quintesséncia da opinido dos especialistas:

1. Dados heterogéneos sugerem uma relacdo entre intervengGes assentes na meditacdo
e a doenca cardiovascular,

2. A meditagdo pode ser sugerida aos doentes em adi¢do ao tratamento conservador ou
protocolos profildticos,

3. A meditacdo pode muito particularmente ajudar a reduzir o stresse, a depressao e a

ansiedade,?’®

e a mais recente comunicag¢ido do ACC/AHA, considerando a meditagdo como uma futura
componente do programa de reabilitacdo presente nas orienta¢des dirigidas para a redugdo do
risco cardiovascular para todos aqueles interessados nesta modificacdo dos estilos de vida,
ainda que com a consideracao de que os beneficios da medita¢do ndo estejam completamente

estabelecidos.”
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Aplicacdo Pratica

A mais direta aplicacdo pratica do presente estudo, teve como resultado a implementagao da
componente da meditagdo no PRCV desenvolvido pelo CRECUL, no qual os doentes que assim
desejem, podem, desde maio do ano de 2021, ter acesso a mais uma componente
incorporando o seu processo de reabilitacdo. A adesao tem sido modesta, mas o feedback dos
doentes que se encontram a fazer meditacdo tem sido muito motivante. Considerado a
posteriori a avaliacdo dos mecanismos de medi¢do da experiéncia relatada pelos pacientes
(PREMSs), a qual ndo foi pensada de raiz, verifica-se que as experiéncias relatadas em termos
de melhoria do sono, da memdria, da capacidade de comunicacdo e inter-relacdo, da gestao
de situagdes de conflito, de resiliéncia e da paciéncia sdo deveras importantes, especialmente

para este grupo de pessoas em particular considerando a sua condigao.

Neste alinhamento e como resultado futuro, objetiva-se a possibilidade deste componente da
meditacdo poder fazer parte dos programas disponibilizados, de modo a favorecer o seu
acesso a todos aqueles que, ajudando a ultrapassar quaisquer duvidas, ceticismos ou até

mesmo algum preconceito que possa surgir face ao desconhecido.

Direc¢des de Futuras Investigacdes

Durante a revisdo de literatura e implementacdo do programa de investigacdo no ambito do
presente estudo, verificou-se que deveriam ter sido estudadas varidveis como a hostilidade e a
raiva, bastante presentes na literatura e com uma forte correlagdo com a DCV, bem como com

os efeitos do stresse na DCV.34>734°

Ainda durante o presente estudo, foram frequentes o feedback da melhoria da qualidade do
sono e da resolugdo das insénias. O sono e a qualidade do sono também poderiam ter sido
estudados como variaveis importantes pela sua ligagcdo com a capacidade de relaxamento, e
logo de descanso. Sabendo-se que a meditacdo ajuda a resolver situagdes crdnicas de

insénias®*’, poderia ser interessante medir o impacto desta melhoria nas pessoas com DCV.

Dada a intricada correlagdo Mente-Corpo-Coracao, fica também a necessidade sentida de

explorar o construto da Compaixdo. Considera-se que a medida da compaixdo seria muito
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importante e interessante para trabalhos e intervengdes sociais em grupo, que promovam nao

sé mais satide e QV, como também mais fraternidade e mais humanidade.3>%3>2

Trabalhando em grupos ou individualmente, ja existem sessdes de terapia focada na
compaixdo - “Compassion Focused Therapy”, que tém como alvo os processos fisioldgicos
diretamente envolvidos na capacidade de se envolver de uma forma positiva com o sofrimento
do préprio e dos outros. Este tipo de terapia tem como objetivo trazer mudancgas a longo prazo

na capacidade e no tipo de resposta desenvolvidas pelo individuo.?>3

Assente nas diferentes ferramentas e processos internos conseguidos através da Compaixao,
Gilbert refere-se a criagao da neuropsychophysiotherapy (neuropsicofisioterapia),

completamente assente e suportada pelas descobertas cientificas mais recentes.3*

Concomitantemente, e para finalizar, estudos controlados randomizados que possam trazer
informacao concreta sobre a relacdo da Meditacao Mindful ou Meditacdao Meta com a
variabilidade da FC e com dados bioquimicos, seria de valor acrescentado para o presente
corpo de conhecimento. Neste alinhamento e para além de questdes psicossocioculturais,
observa-se ainda todo o beneficio em termos de saude que tem sido demonstrado através do
papel do sistema nervoso periférico na expressdo da Compaix30.1*! Mais, segundo Stephen
Porges, existe uma literatura riquissima que conecta a Compaixdo com a ativacado
parassimpatica, incluindo a variabilidade da frequéncia cardiaca e o ténus vagal.3>>3%¢
Simultaneamente, aprofundar o estudo dos efeitos da meditagao na gestdo e prevencdo dos
fatores de risco cardiovascular especificamente, seria também um campo frutifero de
exploracao, considerando para tal todos os resultados preliminares que ja se podem observar

na literatura no geral e que se encaminham neste sentido.>>**’

Conclui-se e refor¢a-se que, com o presente enquadramento assente na conjuntura atual de
pandemia e de guerra, vivem-se tempos nao sé de mudancga, mas de transformacao e de
transmutacado individual, social e cultural, acompanhados igualmente pelas necessidades de
acesso a cuidados de saude diferenciados, no que respeita a expressdo da nossa natureza pro-
social, onde sentimentos e comportamentos auto transcendentes e de bondade podem e

devem ser promovidos junto de todas pessoas.
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