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Scientific Knowledge Journey within 35 years

Continuous and Sinergistic Evidence
for Health Care Improvement*

r—>| LongeVitalidade I

— I Artificial Intelligence I

— I Spirituality CV Medicine I

— I CVD Determinants I

| I Knowledge Translation I

— I Evidence-based Medicine I

I Large&Simple Trials I * Population and Individual Level

Avezum A. Conceptual Framework for Continuous Knowledge Journey, 2023



Impacto da Transicdo Epidemiologica

DCV &
Cancer

o Alteracao do perfil > Respos,te_as
de risco de DCV metabdlicas

(podem variar

entre as populacdes)

! Mortalidade por Tabagismo

doencas infecto-
parasitarias

Obesidade

Atividade fisica
: Dislipidemia
t Expectativa vida Mudancas dieta

(gordura, calorias) _ 5 .
T Utnerfmaces : Hipertensao Arterial
Estresse/Depresséo

Enfrentamento negativo .
Enfermidade Moral Diabetes

Ounpuu, S.; Anand, S.; Yusuf, S. Eur Heart J 2000;21:880-883
Avezum A, Piegas LS. Arq Bras Cardiol 2005;84:206-13



Desfechos Clinicamente Relevantes

Substitutos Relevantes
* Redugéo da PA » Redugé&o de dbito, AVC e IAM
 Reducéo do Colesterol * Reducao de ébito, IAM e AVC
» Supressdo de EV » Redug&o de morte subita
* Melhorada FE + Redug&o de dbito e hospitaliz.
 Melhora da funcédo * Redug&o de IAM e 6bito
« Reducao HbA1c * Redugé&o de obito e eventos CV
« Longevidade (todos acima)  Impacto sobrevida livre de eventos
« Espiritualidade (todos acima) * Impacto sobrevida livre de eventos

Avezum A. Arg Bras Cardiol 1998
Avezum A. Rev SOCESP 1996



Cardiologia Baseada em Evidéncias: Principios Fundamentais

« Validade: Podemos confiar a informacgéao?

* Importancia: Se verdadeira, esta informacéo trara diferenca
relevante para o paciente/populacéao ?

* Aplicabilidade: Como implementar os resultados na pratica clinica?

1- Os resultados podem ser aplicados aos meus pacientes?
2- Todos os defechos clinicamente relevantes foram considerados?
3- Os beneficios superam 0s riscos potenciais e custos?

Avezum A. Arg Bras Cardiol 1998
Avezum A. Rev SOCESP 1996



FOSPITAL ALEMAD

PURE Study: Causes of Death by p OSWALDO CRUZ

Country Income Level

Causes of Death by Country Income Level

LIC MIC HIC

I c\vD
S Injury

B Cancer I Respiratory
P infection [ Other

Dagenais G,...Avezum A,...Yusuf S. Lancet. 2020;395:785-794.



PURE Study: Population Attributable Fraction for p OSWALDO CRUZ

FOSPITAL ALEMAD

Cardiovascular Disease (Ml, Stroke, HF)

e Population Attributable Fraction: CVD

30+
204
=
.
=
104
0-
HTN High Household Tobacco Poor Low Abdo DM Low Grip Low Phys Depress Excess
Non-HDL Pollution Diet Education Obesity Strength  Activity Alcohol
o Population Health
ESC Congress World Congress [ Regearch Institute » @
Paris 2019 of Cardiology HEALTH THROUGH KNOWLEDGE

Yusuf S,...Avezum A,...Dagenais G. Lancet. 2020 Mar 7;395:795-808.



OSWALDO CRUZ

FOSPITAL ALEMAD

PURE Study: Population Attributable Fraction for @

All-Cause Mortality

Population Attributable Fraction: Mortality

204

5-
* K
[
Low Tobacco Low Grip  Poor HTN  Household DM Abdo Depress Low Phys Excess High
Education Strength Diet Pollution Chesity Activity  Alcohol Non-HDL

Yusuf S,...Avezum A,...Dagenais G. Lancet. 2020 Mar 7;395:795-808.



OSWALDO CRUZ

FOSPITAL ALEMAD

PURE Study: PAF for NCD events and Death for the p

10 largest modifiable risk factors in South America

Cardiovascular Disease
30+

HTN Abdo Tobacco Low DM Poor Low Low High Depression
Obesity Strength Diet Education Activity Non-HDL

Lopez-Jaramillo P, ...., Avezum A, ... Yusuf S, et al. Eur Heart J 2022;00,1-11



OSWALDO CRUZ

FOSPITAL ALEMAD

PURE Study: PAF for NCD events and Death for the p

10 largest modifiable risk factors in South America

All Cause Deaths

25+

20+

Tobacco HTN Low Abdo DM Low Low Alcohol Poor Household
Education Obesity Strenath  Activite Diet  Pollution

Lopez-Jaramillo P, ...., Avezum A, ... Yusuf S, et al. Eur Heart J 2022;00,1-11



Mortality and number of baseline frailty characteristics

0.70 0.80 0.90 1.00

0.60

Survival

T T
5 10
Follow-up, years

Number of frailty characteristics

15

* Grip strength
* Physical activity

* Unintended weight
loss

Each added frailty
characteristic associated
with unadjusted HR
1.75 (95% Cl 1.69-1.80)

Leong D. PHRI - Personal Communication 2023



9 RF associated with
Dementia — 60% PAR: 9 RF

v Hypertension

v" Smoking

v’ Diabetes

v" Lack of Physical Activity
v Obesity

v Poor Diet

v" Alcohol Consumption

v Low Level of Cognitive
Engagement

v’ Depression

Dementia Risk Factors.
Alzheimer Society Canada, 2023

15 RF for young onset Dementia
(UK Biobank, 356.000 participantes)

v Low Education

v Low SES

v" Dyslipidemia

v No alcohol consumption
v Social isolation

v Vit D deficiency

v High level PCR

v" Low muscle strength

v' Hearing deficiency

v" Orthostatic hypotension
v" Previous stroke

v’ Diabetes

v CVD

v Depression

Hendriks S. JAMA Neurology. December 26, 2023



Personal influencing factors Social influencing factors

L J
-

Physical and cognitive fitness Basic needs

® Activity ® Accessto quality
® Sleep affordable housing
® Digt ® Access o nutritious food

® Public transport
® Physical safely/low
crime

® | ifelong learning

Financial
empowerment

Living and care

® Access to care and

® Employment support
L] F.IHEHCIEI] ® Access to high-quality
circumstances healthcare

® Health equity

Social/spiritual engagement Inclusion
® heaningful community ’ ® Accessible
or civic roles community spaces

® Cultural inclusion’

® Relationships
® Digital inclusion?

® Religious affilialion/spiritual connaction

Mark et al. JRC SCIENCE AND POLICY REPORTS, 2014



Conceito de LongeVitalidade
Avezum & Mota, 2025 (in press)

Aumento na expectativa de vida, livre de eventos CV e CA,
associado com:

v' Menor declinio cognitivo,
v Menos fragilidade e
v" Inclusado de desfechos baseados em Espiritualidade (ex.

propodsito de vida, satisfacdo com a vida, conexao social,
gratidao, disposicao ao perdao, compaixao, dentre outros)



INTERHEART: Risco de IAM Associado com
Fatores de Risco na Populacao Global

Fator de Risco % Cont % Casos RAP
ApoB/ApoA-1 (5vs 1) 20.0 33.5 49.2 (43.8 - 54.5)
Tabagismo 26.8 45.2 35.7 (32.5 - 39.1)
Diabetes 7.5 18.5 9.9 (8.5-11.5)
Hipertensao 21.9 39.0 17.9 (15.7 - 20.4)
Obesidade Abdominal (3vs 1) 33.3 46.3 20.1 (15.3 - 26.0)
Psicossocial - - 32.5(25.1 - 40.8)
Frutas/Legumes diariamente 42.4 35.8 13.7 (9.9 - 18.6)
Exercicio 19.3 14.3 12.2 (5.5-25.1)
Consumo de alcool 24.5 24.0 6.7 (2.0 - 20.2)

Todos Combinados -

90.4 (88.1- 92.4)

Yusuf S, Hawken S, Ounpuu S, Dans T, Lanas F, Avezum A. Lancet 2004;364:937-52



Forca da Associacao e Impacto Clinico do risco
de IAM na Ameérica do Sul, por paises

(2.8-10.7)
(1.5-3.7)
(1.5-5.1)
(1.7-4.1)
(2.3-7.8
0.7-1.7)
(1.5-11.3)
0308
(06-1.3
(0.7-1.9

67.6 (51-80.7)
42.9(27.9-93.0)
131 (75-21.9)
33.4(22.7-62.0)
58.1 (37-66.0)
4.0(0.1-66.9)
41.7(19.1-68.4)
47.5(26.3-69.7)
7.8(04-62.9)

—6.7(—34.0-20.2)

Lanas F, Avezum A, Bautista L, Yusuf S, et al. Circulation 2007;115:1067-1074

33(1.9-58)
24(1.7-34)
42(25-71)
44(30-63
25(1.4-456)
148(1-22)
8.0(37-173)
08(05-1.3)
0.7 (0.4-1)
0.7 (0.4-1)

570(386-734)
403(289-529)

17.0(12.2-23.1) 4
)

432 (%4514
510 (27.2-74.4)
101 (37-24.7)
438(25-647) |1
18.3(2.3-68.1) g-1.7)
276(12-51.8 [

495(2.2-122)

35.2 (19.0-55.8)
420(33.2-51.4)
10.8 (6.1-18.3)
32.0(24.5-40.8)
16.6 (2.4-61.2)
—2.2(—13.0-8.7)
12.0(2.3-44.1)
14.7 (2.6-52.3)

—16.0(—50-18.4)

121 (6.1-18.1)

Colombia

249(1.4-4.3)
144(1.0-20)
1.74(1.1-27)
227(16-32)
416(27-6.9)
1.21(09-1.7)
1.87(1.1-3.3)
0.75(0.5-1.1)
092(0.6-1.9)
0.84(0.6-1.3)

PAR
374(14.2-68.4)
19.8(7.2-43.7)

74(3.3-158)
255(17.3-36.0)
535 (38.9-67.5)
6.2 (0.9-32.5)
154 (2.0-62.3)
204 (4.8-56.5)
6.5(0.0-97.1)
48(—2.8-1245)




ESTUDO INTERSTROKE: FATORES DE RISCO PARA
TODOS OS TIPOS DE AVC (TODAS REGIOES)

Risk Factor

Hypertension

Current Smoker

Control(%) Ischemic(%) ICH(%)

47.4

22.4

Waist-to-Hip Ratio (T3 vs T1) 32.9

modified AHEI (T3 vs T1) 33.0

Physical Activity
Diabetes Mellitus

High Alcohol Intake

16.3

22.0

2.5

72.0

30.6

42.0

28.9

11.1

30.7

5.3

74.8

29.3

35.0

24.2

7.9

OR(99% ClI)
2.98(2.72 to 3.28)
1.67(1.49 to 1.87)
1.44(1.27 to 1.64)
0.60(0.53 to 0.67)
0.60(0.52 to 0.70)
1.16(1.05 to 1.30)

2.09(1.64 to 2.67)

PAR(99% CI)
47.9(45.1 to 50.6)
12.4(10.2 to 14.9)
18.6(13.3 to 25.3)
23.2(18.2 to 28.9)
35.8(27.7 t0 44.7)
3.9(1.9 to 7.6)

5.8(3.4 10 9.7)

Psychosocial

2.20(1.78 to 2.72)

17.4(13.1 to 2p.6)

Cardiac Causes

ApoB/ApoAl (T3 vs T1)

3.17(2.68 to 3.75)

1.84(1.65 to 2.06)

Overall PAR 90.7% (88.7 to 92.4)

9.1(8.0to 10.2)

26.8(22.2 to 31.9)

I
0.5

1

I
2

Odds ratio (99% CI)

O’Donnel M,....Avezum A, ....Yusuf S. Lancet 2016



Enfermidade Moral , Espiritualidade e Doenca Cardiovascular

Espiritualidade, Religiosidade e Religiao

Religido é “um sistema organizado de crencas, praticas e simbolos destinados a facilitar a proximidade
com o transcendente ou o Divino e fomentar a compreensao do relacionamento e das responsabilidades
de uma pessoa com 0s outros que vivem em comunidade

Religiosidade € o quanto um individuo acredita, segue e pratica uma religido. Pode ser organizacional
(participacao na igreja, templo ou servigos religiosos) ou nédo organizacional como rezar, ler livros ou
assistir programas religiosos por iniciativa propria.

Espiritualidade

- Aspecto dinamico e intrinseco da humanidade, pelo qual as pessoas buscam significado, propadsito,
transcendéncia e experimentam relacionamento com o eu, a familia, os outros, a comunidade, a
sociedade, a natureza e o significativo ou sagrado.

- Conjunto de valores morais, mentais e emocionais que norteiam pensamentos, comportamentos e
atitudes nas circunstancias da vida de relacionamento intra e interpessoal”. Pode-se acrescentar ainda o
aspecto de ser motivado ou ndo pela vontade e ser passivel de observacdo e de mensuracao.
(http://departamentos.cardiol.br/gemca)

Atualizacdo da Diretriz de Prevencédo Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia — 2019

) Espiritualidade e Fatores Psicossociais em Medicina Cardiovascular
Coordenadores: Alvaro Avezum Jr e Roberto Esporcatte Autores: Emilio Hideyuki Moriguchi, Fernando Antdnio Lucchese, Fernando Nobre, Hermilo Borba
Griz, Lucélia Batista Neves Cunha Magalh&es, Mario Henrique Elesbao de Borba, Mauro Ricardo Nunes Pontes, Ricardo Mourilhe-Rocha



Espiritualidade e Saude

» Purpose in life reduces mortality risk
(RR=0.83; CI=0.75-0.91) (Cohen et al., 2016)

» Life satisfaction reduces mortality risk
(RR=0.88; CI=0.83,0.94) (Martin-Maria et al., 2017)

» Loneliness and social isolation increase mortality risk
(RR=1.29; CI=1.06-1.56) (Holt-Lunstad et al., 2015)

» Higher anger was associated with incident T2DM — MESA (N=5598; FU:11,4y )
(HR 1.50; 95% CI 1.08-2.07) (Abraham S et al, 2015)

» High trait anger, was associated with incidence of HF — ARIC (N:13171; FU: 18,5y)
(HR 1.44; 95% CI 1.23-1.69) (Kucharska-Newton AM, et al, 2014
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Does Compassmn Predld BIOOd Pressure and Hypertensnon? International Journal of Behavioral Medicine (2020) 27:527-538
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The Modifying Role of Familial Risk for Hypertension https://doi.org/10.1007/512529-020-09886-5
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T . . Abstract

Low High Background This study investigated (i) whether compassion is associated with blood pressure or hypertension in adulthood and
Compassion (ii) whether familial risk for hypertension modifies these associations.

Method The participants (V= 1112-1293) came from the prospective Young Finns Study. Parental hypertension was assessed in

= 1983-2007; participants’ blood pressure in 2001, 2007, and 2011; hypertension in 2007 and 2011 (participants were aged 30—

il 49 years in 2007-2011); and compassion in 2001.
Results High compassion predicted lower levels of diastolic and systolic blood pressure in adulthood. Additionally, high com-

-4 passion was related to lower risk for hypertension in adulthood among individuals with no familial risk for hypertension
(independently of age, sex, participants’ and their parents’ socioeconomic factors, and participants’ health behaviors).

& 4 Compassion was not related to hypertension in adulthood among individuals with familial risk for hypertension.

e Conclusion High compassion predicts lower diastolic and systolic blood pressure in adulthood. Moreover, high compassion may
protect against hypertension among individuals without familial risk for hypertension. As our sample consisted of comparatively

© young participants, our findings provide novel implications for especially early-onset hypertension.

wn

o. -4

Low High



Diretrizes

da Sociedade Brasileira de Cardiologia

- Religiosidade
MORTALIDADE TODAS CAUSAS

Organizacional -

Espiritualidade e Desfechos CV

Nurses’

@

Cumulative Incidence

0.040+
0.038+
0.036
0.0344
0.0324
0.030+
0.028+
0.026+
0.024+
0.022+
0.0204
0.018+
0.016+
0.014+4
0.012+
0.010+
0.008 +
0.006+
0.004 +
0.002+

HR = 0.67 (95%Cl, 0.62-0.71;
P <.001

r Lesat :'
P El
'_ Less than once per week |2Perweek

12 24 36 48
Time Since Last Questionnaire, mo

Suicide Incidence Rate per 100 000

Person-years

Health Study —

Suicibio
8-
7 [ Au
6 Catholic
@® Protestant
54 ,.\
i /
3 L 4
24
1 -
0
Never Less Than Once Once More Than Once
per Week per Week per Week

Frequency of Religious Service Attendance

N =74.534
12 Questionario 1992/2012
Sem DCV ou Cancer

JAMA Intern Med. 2016;176(6):777-85.

N=121.701
Idade = 30 — 55 anos
FU = 1976 — atual

JAMA Psychiatry. 2016;73(8):845-51



Original Investigation

Association of Religious Service Attendance With Mortality

Among Women

Shanshan Li, ScD; Meir J. Stampfer, MD, DrPH; David R. Williams, PhD; Tyler ). VanderWeele, PhD

Table 3. Multivariable Adjusted Hazard Ratios Between Attendance at Religious Services and Cardiovascular Disease and Cancer Mortality in the

Nurses' Health Study, 1996-2012°

Attendance at Religious Services

More Than Once per P Value for
Mortality Never Less Than Once per Week Once per Week Week Trend
All cardiovascular disease (n = 2721)
Cases, No. 670 378 1116 557
Age-adjusted HR (95% CI) 1 [Reference] 0.86 (0.74-0.99) 0.74 (0.66-0.82) 0.62 (0.54-0.71) <,001
Multivariable HR (95% ) 1 [Reference] 0.92 (0.79-1.06) 0,80 (0.70-0.91) <001
All cancer (n = 4479)
Cases, No. 1255 692 1752 780
Age-adjusted HR (95% CI) 1 [Reference] 0.78 (0.70-0.87) 0.71 (0.66-0.77) 0.59 (0.54-0.66) <.001
Multivariable HR (95% CI) 1 [Reference] 0.91(0.81-1.01) 0.86 (0.78-0.95) 0.79 (0.70-0.89 <.001

Abbreviation: HR, hazard ratio.

? For the predictors the multivariable model adjusted for, see the Covariates subsection of the Methods section.

JAMA Intern Med. doi:10.1001/jamainternmed.2016.1615
Published online May 16, 2016.



Enfermidade Moral , Espiritualidade e Doenca Cardiovascular

Enfermidade Moral

Na pratica ...
Enfermidades Morais sao as condicdes as quais o individuo esta exposto como parte
da sociedade a que pertence, suas condutas, habitos, sentimentos frente a ela.

Conceito de Enfermidade Moral: resposta subjetiva, afetando o comportamento ou
relacionamento com os outros, envolvendo valores, sentimentos, ou atitudes associadas com
prejuizo para si e/ou para o outro, incluindo a sociedade. Por tratar-se de enfermidade, ndo ha
confirmacdao laboratorial ou clinica, entretanto, pode ser avaliada objetivamente por meio de
guestionarios ou escalas. Ha correlacao com alteracdes bioquimicas, hormonais ou desfechos
clinicos dependendo da intensidade da condicao clinica ou do periodo de observacéo.

Avezum A, et al. Rev Soc Cardiol Estado de S&o Paulo 2020;30(3):425-30



Enfermidade Moral , Espiritualidade e Doenca Cardiovascular

Sentimentos Negativos e Positivos

Sentimentos Negativos

Raiva

Odio
Pessimismo
Vaidade
Ingratidao
Ressentimento
Ruminacao
Desejo de vinganca
Egoismo

N&o perdéao
Intolerancia

Sentimentos Positivos

Perdao
Honestidade
Autodisciplina
Altruismo
Humildade
Gratidao
Otimismo
Solidariedade
Empatia
Tolerancia
Paciéncia/calma

Rev Soc Cardiol Estado de S&o Paulo 2020;30(3):425-30



Incorporando a Espiritualidade na Prescricao Cardiol6gica

v’ Estimular propdsito de vida (mortalidade)

v' Estimular satisfacdo com a vida (mortalidade)

v Atenuar irascibilidade (diabetes e disfuncéo ventricular)
v’ Estimular compaixao (prevencao de HAS)

v' Estimular disposicao ao perdao (prevencao de DAC)

Qual intervencao baseada em espiritualidade baseada em evidéncias?



IntervencOes Baseadas em Espiritualidade

—

v" Disposicado para o perddo
v’ Proposito de vida

v' Satisfacdo com a vida SOLIDARIEDADE
v’ Otimismo ™ ATITUDINAL
v' Compaixao

v' lrascibilidade

v' Gratidao —

Desafios da Intervencao:

Plausibilidade bioldgica

Estudos epidemioldgicos sugerindo potencial de beneficio

Estudos randomizados preliminares sugerindo eficacia e seguranca
Factibilidade da intervencéo

Validade Interna e Externa (generalizacdo — aplicabilidade)

O que escolher para tornar o paciente/sociedade solidario? (multiplas opcdes)
Profissional efetuador da intervengdo (medico, profissional de saude, outro?)
Intervencdo individual ou em grupo?

AN N NN N Y NN

Avezum A. Proposta Conceitual DEMCA 2024



Influence of a spirituality-based intervention on blood
pressure control, central hemodynamics and
endothelial function. FEEL Trial

Teixeira MEF, Barroso WKS,...Avezum A
Global Heart. 2025;20(1):1-15 o

s gl 7T\ AMERICAN
A ~ % ) COLLEGE of




Objetivos

Primario: Determinar se, em pacientes com HAS leve ou moderada, uma intervencgéao

baseada em Espiritualidade, comparada com controle, reduz PA apds 12 semanas.

Secundario: Comparar PA, parametros hemodinamicos centrais e dilatagdo fluxo-mediada

apos 12 Semanas entre grupo intervengdo baseada em Espiritualidade e grupo controle, e

dentro de cada grupo.

Teixeira MEF, Barroso WKS,...Avezum A. Global Heart. 2025;20(1):1-15

ACC.24)



Intervencao Baseada em Espiritualidade

* IBE: 4 Sentimentos Edificantes (perdao, gratidao, otimismo, e propdésito de vida)
* 12-semanas, baixo custo, facilmente aplicavel

* Mensagens WhatsApp enviadas cada manha

* Videos, frases para auto-reflexdo, tarefas curtas

» Confirmagdo mesmo dia: mensagens lidas e respostas para tarefas

* Engajamento foi mandatério, contetdo das tarefas nao foi avaliado

* Sem comunicag¢ao entre participantes e coordenadores envolvidos na pesquisa

Teixeira MEF, Barroso WKS,...Avezum A. Global Heart. 2025;20(1):1-15

ACC.24)



Variavel

PAS consultorio
PAD consultodrio
PAS central

PAD central

PAS MRPA

126.6 (15.6)
81.7 (8.4)
115.1 (14.0)
80.4 (10.4)
122.3 (12.9)
79.8 (6.4)

PAD MRPA

10.6 (6.3) 7.2 (5.7)

Grupo intervengao (G1) (n=39)
121.4 (13.1)
80.6 (10.8)
113.4 (11.8)
81.2 (10.8)
121.7 (10.3)
80.6 (10.2)

PAS consultdrio
PAD consultdrio
PAS central

PAD central

PAS MIRPA

PAD MRPA

129.0 (15.6)
79.4 (10.1)
117.5 (12.8)
81.8 (10.2)
123.1 (10.3)
80.9 (9.3)

<
)

10.2 (5.2) 14.3 (6.7)

Estudo FEEL:Comparacao intragrupo das variaveis analisadas (visita inicial x final)
Grupo controle (G2) (n=36)

V1 (+DP) V2 (+DP) AV1-V2(+DP)

127.2 (15.3)
77.3 (9.1)
113.7 (12.3)
81.5 (8.4)
121.9 (12.5)
79.4 (7.9)

0.55 (2.9)
-4.37 (1.3)
-1.38 (2.5)
1.15 (1.8)
-0.39 (1.1)
-0.41 (0.9)
-0.14 (0.1)
3.34 (1.5)

7.6 (2.0)
-1.19 (1.4)
4.10 (1.9)
0.67 (1.2)
1.44 (1.3)
0.31(0.8)
0.04 (0.1)
-4.12 (1.3)

0.031 |



Comparacgao da diferencao entre os grupos

Variavel AGrupo AGrupo AG1-
Intervencao Controle AG2
7.1

PAS consultorio 7.6 (2.0) 0.55 (2.9) 0.047

PAD consultorio -1.19 (1.4) -4.37 (1.3) 3.2 0.102
PAS central 4.10 (1.9) -1.38 (2.5) 5.5 0.078
PAD central 0.67 (1.2) 1.15 (1.8) -0.5 0.824
PAS MRPA 1.44 (1.3) -0.39 (1.1) 1.8 0.293
PAD MRPA 0.31(0.8) -0.41 (0.9) 0.7 0.535
VOP 0.04 (0.1) -0.14 (0.1) 0.2 0.155
. DFM -4.12 (1.3) 3.34 (1.5) 7.5 <0.001

Teixeira MEF, Barroso WKS,...Avezum A. Global Heart. 2025;20(1):1-15



Conclusoes

* Intervengcdo baseada em Espiritualidade, focando 4 sentimentos edificantes
parece ser protetora para a saude cardiovascular:

v'Reducdo significativa da PAS
v'Melhora significativa da fungdo endotelial (DFM)

» Estudos randomizados adicionais sao necessarios para confirmar
robustamente os resultados do estudo FEEL.:

v'Multicéntrico, representatividade nacional

v'’Amostra maior com poder estatistico adequado

v'IBE considerando outros sentimentos edificantes

v'Avaliagao de desfechos clinicamente relevantes (hard endpoints)

Teixeira MEF, Barroso WKS,...Avezum A. Global Heart. 2025;20(1):1-15
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Conceito de LongeVitalidade

Aumento na expectativa de vida, livre de eventos CV (IM,
AVC, IC) e de ocorréncia de Cancer, associado a:

v' Menor declinio cognitivo,
v Menos fragilidade e

v Inclusdo de beneficios associados a Espiritualidade:
propodsito de vida, satisfacdo com a vida, conexao social,
gratidao, disposicao ao perdao, compaixao, etc)

Avezum & Mota, 2025 (submitted)



Duvidas genuinas e questdes cientificas honestas

Nosso modelo atual de entender adoecimento cardiovascular € insuficiente para
elucidar nossas necessidades clinicas cotidianas.

Risco residual é proibitivamente substancial mesmo com a melhor pratica médica
baseada em evidéncias. Insuficiéncia do conhecimento: esquema limitador e
formulas restritivas.

Mudanca de paradigma € inevitavel, como sempre tem sido na evolucdo humana
e na ciéncia medica (visdo Linus Pauling).

Se 0 passado nao se sustenta no modelo atual, é fato posto que o que temos
pela frente ndo seguira o modelo aceito e defendido como correto.



Proposicdes para a Ciéncia em Saude e Espiritualidade
(prevenindo preconceito ou vieses e sem dogmas)

- Investigar sempre. O método cientifico € essencial. Se nao for apropriado para a questao,
busquemos outros métodos. Sem confirmacao teremos apenas opiniao.

Medicina centrada na necessidade do paciente (médico com funcéo de terapeuta
realizando escuta compassiva (ndo apenas empatica) considerando todas as

dimensdes que o paciente trouxer para a consulta).
Atendimento integral compreendendo sentimentos e valores.

- A Ciéncia, por principio, opde-se absolutamente a opinido (a opiniao esta, de direito, sempre
errada — a opinido pensa mal ou nao pensa. E o primeiro obstaculo a ser superado). E aceitar
uma brusca mutacao que contradiz o passado.

- O espirito cientifico proibe que tenhamos uma opinido sobre questdes que nao
compreendemos ou sobre questdes que ndo sabemos formular com clareza. Se ndo ha
pergunta, ndo pode haver conhecimento cientifico.



Barreiras para educacao, pesquisa e pratica clinica
relacionadas a compreenséao da Espiritualidade em Medicina

CONHECIMENTO

ATITUDE COMPORTAMENTO

Falta de familiaridade Falta de concordancia Falta de expectativa nos Barreiras externas

com evidéncias cientificas resultados/desfechos « Falta de habilidade do

* Quantidade
* Tempo dedicado

» Disponibilidade de
diretrizes

Falta de conhecimento da
informagao cientifica existente

Interpretacéo da
evidéncia
Aplicabilidade pte
Falta de confianca nos
autores

Nao é “ciéncia”
Muito dificil de praticar

Muito dificil de coletar
informaces

Vieses
Mudanca na autonomia
N&o é pratico

» Médicos nao
acreditam que é um
FR e que nao tera
beneficio se houver
intervencdo sobre E

Falta de auto-eficacia

* Médicos acreditam
gue ndo conseguirdo
coletar informacdes

Falta de motivagéo ou
inércia baseada na
pratica prévia

Avezum A — Adaptado de Cabana M et al. JAMA 1999; 282(15):1458

médico de conciliar com
pratica atual e valores do
paciente

Caracteristica das
diretrizes

Limitagc&o de crencas
EVESINlIERES

Falta de tempo

Falta de recursos
Limitacdes logisticas
Logistic limitations

Receio da visdo e
julgamento dos colegas e
pacientes.




Como prevenir Doenca Cardiovascular (ou
adoecimento da populacéao)?

Abordagem atual de preveng¢ao CV

Pouco - —
Poucos individuos — OCO Individuos
Tardiamente

de risco CV alto

Abordagem futura (necessaria) de preven¢ao CV

Todos

Grandes modificacdes em multiplos FR sociais da populagao
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