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A PRATICA RELIGIOSA COMO FATOR ADJUVANTE NA REDUCAO
DA VOP (VELOCIDADE DA ONDA DE PULSO)

RELIGIOUS PRACTICE AS AN ADJUVANT FACTOR IN REDUCING PULSE
WAVE VELOCITY

Elizabeth do Espirito Santo Cestario' (2), Marcela Eduarda Castelao’, Tayane Cristina Carneiro Nunes', Vinicius Bogaz Debortolli,
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a influéncia da pratica religiosa na velocidade da onda de pulso, esse importante marcador de rigidez
arterial. Pacientes e Métodos: Estudo observacional, de coorte. Foram analisados 33 pacientes atendidos na clinica cardiol6-
gica, sendo 15 homens e 19 mulheres, atendidos para avaliagdo de tratamento de hipertensao arterial. Durante a consulta o
paciente respondia a seguinte pergunta: O Sr(a) tem alguma atividade religiosa regular, pelo menos 1 x/semana. Em seguida
era realizado o procedimento de afericdo da pressao central e VOP utilizando o aparelho ARTERIS da Cardios, que usa trés
medidas da pressdo periférica para realizar os calculos, através de logaritmos préprios. Para analise estatistica utilizamos o
coeficiente de correlacao pelo programa MedCalc® statistical software. Resultados: No nosso estudo encontramos diferenga
estatisticamente significativa na VOP entre os frequentadores de um culto religioso em relagdo aos que nao frequentavam,
independente de sexo ou idade. (P<0.0001) e diferenga na PSC (presséo sistélica central) com um P= 0,05, porém menos
significativa. Conclusao: Embora nosso n seja pequeno, o que é uma limitagao do estudo, podemos verificar uma boa corre-
lagdo entre a frequéncia a um culto religioso e uma redugao nos marcadores de rigidez arterial. Futuros estudos com N maior,
devem responder em definitivo essa pergunta.

Descritores: Hipertensao Arterial; Espiritualidade; Rigidez Arterial.

ABSTRACT

Objective: To assess the influence of religious practice on pulse wave velocity, an essential marker of arterial stiffness. Patients
and method: We analyzed 33 patients seen at the cardiology clinic, 15 men and 19 women, for evaluation of hypertensiontreat-
ment. During the consultation, the patient answered the following question: Do you have a regularreligious activity at least once
a week? Then, the central pressure and PWV measurement procedure wascarried out using the ARTERIS device from Cérdios,
which uses three measurements of peripheral pressureto carry out the calculations, using logarithms of its own. For statistical
analysis, we used the correlationcoefficient using the MedCalc® statistical software program. Results: In our study, we found a
statistically significant difference in PWV between those who attended a religiousservice compared to those who did not, regardless
of gender or age (P<0.0001), and a difference in centralsystolic pressure (CSP) with a P= 0.05, but less significant. Conclusions:
Although our small N, which is a limitation of the study, we can see a good correlation between attending areligious service and
reducing arterial stiffness markers. Future studies with larger N should definitively answer this question.

Keywords: Arterial Hypertension; Spirituality/Religiosity; Vascular Stiffness.

INTRODUCAO morbi-mortalidade nos pacientes hipertensos, diabéticos,
A rigidez arterial é um dos preditores de risco para  nefropatas cronicos e idosos.

eventos cardiovasculares maiores (infarto do miocardio, A aorta possui aspectos dinamicos que determina um valor

acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca) e um dos ~ de pressao, denominado pressao arterial central. Este valor é

principais determinantes para a elevagdo da pressao central mantido por mecanismos complexos, fatores hemodinamicos,

e da pressao de pulso, o que tem sido associado a uma maior  reflexos locais e sistémicos, ativagao neuro-humoral e
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mudancas na reatividade vascular. Dessa maneira, o endoté-
lio exerce fungdes enddcrinas, paracrinas e autdcrinas, que
modulam alteragGes funcionais e estruturais da parede arterial
modificando a sua distensibilidade e, consequentemente, a
rigidez arterial.?

Sabemos que os pacientes hipertensos e diabéticos ndo
controlados, bem como os individuos tabagistas apresentam
diferentes padrées de disfungao vascular.?

Nesse sentido, a rigidez arterial é uma lesao de 6rgao-
alvo importante e para sua avaliagdo o método padrao-ouro
é a mensuragao da velocidade da onda de pulso (VOP),
que pode ser realizada de forma ndo invasiva através de
métodos oscilométricos.

Em 2007, Maselko et al. compararam a frequéncia religiosa
com a medida de AL allostatic load (conceituada como uma
medida da desregulagdo de mdltiplos sistemas fisiol6gicos).
Nesse estudo, a frequéncia, pelo menos semanal, a um culto
religioso se associou positivamente com niveis mais baixos de AL
em mulheres, mas nao em homens. Esse resultado aventou a hi-
pétese de que frequentar um templo religioso poderia modificar
mecanismos de desregulagao de sistemas fisioldgicos, como no
caso da pressao arterial, influenciando nos desfechos clinicos.’

Dessa forma, esse estudo se prop6s a avaliar a influéncia
da prética religiosa na velocidade da onda de pulso, esse
importante marcador de rigidez arterial.

PACIENTES E METODOS

Estudo observacional, de coorte. Foram analisados 34
pacientes atendidos na clinica cardiolégica, sendo 15 homens
e 19 mulheres, atendidos para avaliagdo de tratamento de
hipertensao arterial. Durante a consulta o paciente respondia
a seguinte pergunta: O Sr(a) tem alguma atividade religiosa
regular, pelo menos 1 x/semana. Em seguida era realizado o
procedimento de aferigao da pressao central e VOP utilizan-
do o aparelho ARTERIS da Cardios, que usa trés medidas da
pressao periférica para realizar os célculos, através de logarit-
mos préprios. Para andlise estatistica utilizamos o coeficiente

RESULTADOS

No nosso estudo encontramos diferenca estatisticamente
significativa na VOP entre os frequentadores (Grupo 1) de um
culto religioso em relagao aos que nao frequentavam (Grupo 2),
independente de sexo ou idade. (P<0.0001) e diferenga
na PSC (pressao sistdlica central) com um P= 0,05, porém
menos significativa. Os dados dos resultados estdo expressos
nas Tabelas 2 e 3 e na Figura 1.

Tabela 2. Valores de VOP para os Grupos 1 (frequentadores) e
Grupo 2 (ndo frequentadores).

VOP Grupo 1 | VOP Grupo2
7,5 10,7
8,4 10,1
9,5 11,1
9,1 11,2
9,6 10,7

7 13,6
8,8 10,4
9,3 9,8
7,2 9,8
8,7 10,9

9 11,4
7,6 10,2
8,2 10,9
9,2 10,2
7,7
9,5
73
9,3
8,8
6,9

Tabela 3. Valores de PSC (pressao central) para os Grupos 1 (fre-
quentadores) e Grupo 2 (ndo frequentadores).

PSC Grupo 1 PSC Grupo2

de correlagao pelo programa MedCalc® statistical software. 108 101
i i 123 106
CARACTERISTICAS CLINICAS 112 118
As caracteristicas clinicas da populagdo estudada estdo 118 106
descritas na Tabela 1. 128 113
99 105
Tabela 1. Caracteristicas Clinicas. 110 98
105 125
[(gj ?de M/F 59/514571191 7 OI/\J2SS 90 7
enero
Altura 1,63+0,08 0,56 107 98
Peso 83,28+14,05 0,73 2] 2
IMC 31,56+4,84 0,44 109 113
Cintura abdominal 105,2+11,48 0,45 113 94
Quadril 109,2+10,10 0,23 102 100
Relacio C/Q 0,97+0,09 0,84 105
Diabetes 13 NS 94
Dislipidemia 14 NS 115
Tabagismo 3 <0,05*
Etilismo 4 NS 100
Sedentarismo 18 NS 112
N 33 93
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Figura 1. Andlise comparativa de Pressao Central e VOP nos grupos estudados.

DISCUSSAO

O’Rourke criou, em 2010, um novo modelo de enten-
dimento do continuum cardiovascular: o Continuum do
Envelhecimento Cardiovascular tendo como base o processo
de desenvolvimento da doenca arteriosclerética, a partir do
envelhecimento arterial e evoluindo para doenga microvas-
cular cardiaca, renal e cerebral.®

De acordo com esta abordagem, existe um progressivo
envelhecimento da aorta com efeitos deletérios par 6rgaos-al-
vo, expandindo a doenga arterial para além da obstrugao e da
isquemia; alcangando uma rigidez das artérias elasticas, com o
avancar da idade, podendo ser detectada através da elevagao
da velocidade da onda de pulso (VOP). O incremento de 1m/s
na VOP adrtica se correlacionou com um aumento de 15%
na mortalidade cardiovascular”

Os valores de referéncia para PASc e Alx foram definidos
para populagao europeia® utilizando o método tonométrico
e para a populagao brasileira pelo método oscilométrico.?

Recentemente, um novo olhar tem sido dado em relacao
ao bindmio satide/mente para os aspectos da espiritualidade
e religiosidade.

A Espiritualidade é um conceito que engloba valores
morais, mentais e emocionais, modificando atitudes, com-
portamentos e pensamentos alterando os relacionamentos
intra e interpessoal."

Estudos recentes tém destacado o papel das medidas nao
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