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Cultivar bons sentimentos faz bem ao coracao?

Quando pensamos em prevencao cardiovascular, quase sempre lembramos de presséo arterial, colesterol,
diabetes, alimentacao, exercicio fisico e tabagismo.

Mas hé outro componente cada vez mais valorizado pela medicina: A maneira como lidamos
emocionalmente com avida

O estresse cronico, a hostilidade, 0 pessimismo, a depresséo e a ansiedade podem influenciar o sistema
cardiovascular por diferentes mecanismos. Da mesma forma, caracteristicas como otimismo, gratidao,
propoésito de vida, boas relacdes sociais, espiritualidade e capacidade de lidar melhor com adversidades tém
sido associadas a melhores indicadores de salde.

Isso ndo significa que “ pensar positivo” previna sozinho um infarto ou substitua medicamentos, atividade
fisica ou controle do colesterol.

Significaalgo mais interessante: salide emocional e salide cardiovascular estéo conectadas biologicamente e
comportamental mente.

A prépria American Heart Association ja reconhece essa relagdo. Em um posicionamento cientifico sobre a
conexao entre mente, coracao e corpo, a entidade concluiu que existem dados consistentes mostrando
associacao entre salde psicol égica e risco cardiovascular e que intervencdes voltadas a melhora do bem-estar
psicol 6gico podem contribuir para melhores resultados de salde.

O que o estresse realmente faz ao coracao?
O problema ndo é sentir estresse ocasionalmente.

O organismo foi projetado pararesponder a situagOes ameagadoras. Nessas circunstancias, aumenta a
liberac&o de horménios como adrenalina e cortisol. A frequéncia cardiaca sobe, a pressdo arteria pode
aumentar e o corpo entra em estado de alerta.O problema aparece quando essa resposta se torna quase
permanente.

Estresse psicol 6gico persistente pode contribuir para maior ativagcdo do sistema nervoso simpatico, alteragdes
hormonais, inflamac&o, distdrbios do sono e comportamentos menos saudéveis. Pessoas sob estresse intenso
também tendem, em média, a dormir pior, praticar menos atividade fisica, comer de maneiramais
desorganizada, fumar mais e aderir pior aos tratamentos.

Por isso, 0 impacto sobre o0 coragdo ndo ocorre por um Unico caminho.Existe uma combinacéo entre efeitos
biol 6gicos diretos e mudancgas de comportamento.

Otimismo: talvez seja 0 exemplo mais bem estudado

Entre os chamados fatores psicol 6gicos positivos, o otimismo possui uma das bases cientificas mais
consistentes.

Uma grande revisdo sistematica e meta-analise publicada no JAMA Network Open avaliou 15 estudos com
mais de 229 mil participantes. Pessoas com maior grau de otimismo apresentaram menor ocorréncia de
eventos cardiovasculares ao longo do acompanhamento.

Outra meta-andlise, publicada posteriormente e envolvendo mais de 180 mil participantes para mortalidade e
mais de 200 mil para doenca cardiovascular, também encontrou associagao entre maior otimismo e menor



risco de morte e de eventos cardiovascul ares.

E importante interpretar esses nlimeros corretamente. Grande parte desses estudos é observacional. Portanto,
eles demonstram associagao, e ndo que o otimismo, isoladamente, sgja responsavel por evitar um infarto.

Uma possivel explicac8o € que pessoas otimistas tendem a apresentar melhores comportamentos de salde:
fazem mais exercicios, aderem melhor a medicacdo, procuram acompanhamento meédico e lidam de maneira
mai s adaptativa com situacOes dificeis.

Mas provavel mente existe também um componente biol 6gico relacionado a resposta ao estresse.
Gratidao também pode produzir respostas mensuraveis

Gratidéo parece algo muito distante da cardiologia tradicional .M as alguns estudos chegaram a medir seus
efeitos biologicamente.

Em um estudo piloto randomizado com 70 pacientes que apresentavam alteracdes cardiacas estruturais
compativeis com estagio B de insuficiéncia cardiaca, um grupo realizou durante oito semanas um diério de
gratidao.

Os participantes apresentaram reducéo de um indice de biomarcadores inflamatorios e alteracoes favoraveis
da atividade parassimpatica durante o exercicio de gratiddo. Os autores, porém, ressaltaram que se tratava de
um estudo pequeno e que os resultados precisavam ser confirmados em pesquisas maiores.

Esse € exatamente o tipo de evidéncia que devemos interpretar com equilibrio.

N&o significa que escrever trés agradecimentos por dia trate insuficiéncia cardiaca.Mas mostra que estados
emocionais podem produzir respostas fisiol 6gicas mensuraveis.

E o perdado? Perdoar também passou a ser estudado pela medicina comportamental.

Uma meta-andlise envolvendo dezenas de milhares de participantes encontrou associagdo entre maior
capacidade de perdoar e melhores indicadores de salde fisica. Ha hipéteses plausivels paraisso.

Guardar ressentimento pode manter episodios de ruminagdo, raiva e ativagao do sistema de estresse. O
perdado, por outro lado, pode reduzir essa exposi¢ao emocional repetitiva.

Mas aqui também é necessario evitar simplificagdes.Perdoar ndo significa aceitar abusos, esquecer
acontecimentos graves ou permanecer em relagdes prejudicials.

Em determinadas situacdes, o processo de perddo pode inclusive exigir acompanhamento psicol 6gico.Do
ponto de vista cardiovascular, talvez o elemento central seja diminuir o estado de ameaca e tensdo emocional
persistente.

Espiritualidade: medicina e significado de vida podem coexistir

Espiritualidade e religiosidade também aparecem em pesquisas sobre salde cardiovascular.

A espiritualidade ndo necessariamente significareligido. Pode envolver fé, proposito de vida, senso de
transcendéncia, praticas contemplativas, oracdo, meditacdo ou simplesmente uma visdo de existéncia

conectada a valores e significado.

Estudos observacionais sugerem associacoes entre espiritualidade, religiosidade, propésito de vidae
mel hores desfechos de salide. Entretanto, esse campo € particularmente complexo porque espiritualidade
costuma caminhar junto com outros fatores, como suporte social, menor isolamento, habitos de vida,



comunidade e mecanismos de enfrentamento do estresse.

Por isso, seria cientificamente inadequado afirmar que espiritualidade “ previne infarto”. Uma conclusdo mais
equilibrada é que, para muitas pessoas, fé, espiritualidade e propdsito podem funcionar como importantes
recursos de enfrentamento diante da doenca e das adversidades.

E isso pode favorecer qualidade de vida e adesdo ao tratamento.

O perigo do “pensamento positivo obrigatério” . Existe ainda uma diferenca importante entre otimismo
saudavel e aquilo que as vezes chamamos de positividade tdxica.

Ser otimista ndo significa negar problemas. Um paciente com hipertensdo continua precisando tratar a
pressdo.Quem tem LDL elevado precisa discutir seu risco cardiovascular.

Quem apresenta sintomas depressivos ou ansiedade importante deve receber atencdo adequada.

E quem sofreu um evento cardiovascular ndo deve acreditar que adoeceu porque “néo pensou positivo o
suficiente”.

A cardiologia moderna ndo substitui biologia por pensamento.

Ela apenas reconhece que somos organismos em que cérebro, emogdes, comportamento e sistema
cardiovascular estéo profundamente interligados.

Ent&o o que podemos colocar em prética?
Vale transformar esse conhecimento em atitudes pegquenas e realistas.
Algumas delas sdo simples:

reservar alguns minutos do dia para reconhecer motivos de gratidéo;

diminuir o tempo dedicado a conflitos que ndo podem ser resolvidos naquele momento;
praticar atividade fisica regularmente;

proteger o sono;

cultivar relagbes significativas,

buscar proposito nas atividades do cotidiano;

desenvolver uma prética espiritual ou contemplativa, caso isso faga sentido para vocé;
aprender técnicas de respiragdo, mindfulness ou rel axamento;

procurar gjuda profissional quando ansiedade, depressao ou estresse se tornam persi stentes.

N&o precisamos fazer tudo de umavez.
Alias, mudancas sustentéveis raramente acontecem assim.O coragdo também sente a maneira como vivemos

Durante décadas aprendemos que prevencdo cardiovascular estava nos nimeros:.presséo arterial, LDL,
glicose, peso.E esses nimeros continuam fundamentais.Mas hoje sabemos que existe outra camada de
prevencao.

Como dormimos.Como nos rel acionamos.Como reagimos as adversidades.Quanto tempo permanecemos
presos araiva.

Se conseguimos sentir gratid&o.Se temos propdsito. Se conseguimos cultivar esperanca mesmo quando a
realidade é dificil.

Tudo isso ndo substitui a medicina.Faz parte dela.



Cuidar do coragao continua significando controlar pressdo, colesterol, diabetes, peso, alimentacéo e
exercicio.Mas talvez também signifique aprender a carregar menos peso emocional ao longo do caminho.

Porque salide ndo € apenas aquilo que aparece no exame.E também a forma como construimos nossa rotina
inclusive por dentro.
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