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RESUMO 

A ansiedade vem sendo investigada quanto as alterações cardiovasculares à longo prazo, 
sendo a ansiedade disfuncional um possível agravante de cardiopatias. O objetivo deste 
trabalho é ressaltar a importância do diagnóstico psicológico desses transtornos que 
costumam ser subdiagnosticados, para a intervenção precoce e prevenção das doenças 
cardiovasculares e analisar através de revisão bibliográfica no âmbito da psicologia e da 
medicina a fim de contribuir para a qualidade de vida e bem-estar dos indivíduos possíveis 
portadores de transtornos ansiosos e/ou de doenças cardiovasculares. Quanto a metodologia, 
trata-se de um estudo exploratório de abordagem qualitativa. Quanto aos meios de 
investigação, trata-se de uma revisão de literatura que possibilita a construção de referencial 
teórico sobre assuntos que estão relacionados ao tema. Conclui-se que a relação entre essas 
doenças é de extrema recorrência, tornando o diagnóstico de transtornos ansiosos de suma 
importância no tratamento e prognóstico dos pacientes cardiopatas, e assim, aumentando sua 
qualidade de vida. 
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1 INTRODUÇÃO 

A ansiedade é um dos transtornos psiquiátricos que aparecem em maior 
concomitância com doenças cardiovasculares e vem sendo associado como um fator de risco 
para o desenvolvimento e agravamento dessas doenças. E são os quadros psiquiátricos mais 
comuns em crianças e adultos (CASTILLO ARGL et al. 2000). 

Segundo NASSER et al. (2016 p.66), portadores de doenças psiquiátricas apresentam 
mortalidade de duas a três vezes maior em relação à população geral, sendo as doenças 
cardiovasculares (DCV) as principais responsáveis. 

Assim, LOURES et al. (2002) afirma que episódios agudos de ansiedade 
desencadeiam o aumento da reatividade cardíaca ao estresse, eleva a frequência cardíaca 
basal, gera disfunção do barorreflexo entre outros sintomas que podem ter como desfecho 
arritmias, morte súbita e doença arterial coronariana (DAC). 

Para PINTO et. al (2020) os estados ansiosos se caracterizam por sentimento de 
apreensão e tensão que geram a ativação do sistema nervoso autônomo como resposta 
psicológica à uma ameaça, sendo assim, quando um estímulo é percebido e interpretado 
como ansiogênico pelo indivíduo, ocorrem alterações mediadas pelo hipotálamo, o que 
resulta no aumento da pressão arterial. 

Contudo, a hipertensão arterial sistêmica (HAS) pertencente ao grupo de doenças 
cardiovasculares que representam o maior percentual de causas de morte por acidente 
vascular cerebral (AVC) e infarto agudo do miocárdio, vem aumentando cada vez mais. 
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(FONSECA FCA et al. 2009). 
Diante disso, o Sistema Nervoso Simpático (SNS) prepara o organismo para lutar ou 

para fugir e, quando é estimulado, provoca sinais fisiológicos nas emoções. Nas 
emergências, o SNS prepara o organismo para a ação por meio da elevação da pressão 
arterial, frequência cardíaca e respiração (FONSECA FCA et al 2009). 

Em estudos brasileiros, realizados em pacientes hipertensos e adultos, os resultados 
nos mostram que os pacientes hipertensos possuem um aumento significativo na pressão 
arterial quando submetidos a sessões experimentais de estresse emocional. (LIPP et al. 

2005). 
De acordo com o CID-11, 2019, afirma que o estresse é uma característica comum 

aos pacientes ansiosos e vice-versa, onde a reação ao estresse agudo se trata do 
desenvolvimento de sintomas transitórios de tipo emocional, somático, cognitivo ou do 
comportamento como resultado da exposição a um evento ou situação (seja de curta ou longa 
duração) de uma natureza extremamente ameaçadora ou terríveis.” 

Assim, entende-se que o estresse é um conjunto de reações do organismo, 
caracterizadas pelo desequilíbrio da homeostase, em resposta às ameaças e/ou agressões 
oriundas, de estímulos ambientais, de natureza psíquica ou física, inusitados ou hostis 
(FONSECA et al. 2009). 
 
2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de uma pesquisa de revisão bibliográfica, exploratória, de abordagem 
qualitativa, que possibilitou a construção do referencial teórico sobre a importância de se 
diagnosticar os transtornos ansiosos para a prevenção das doenças cardiovasculares, 
principalmente hipertensão arterial. 

No intuito de demostrar a relevância do estudo, foi realizada busca ativa na base de 
dados do Google acadêmico, Lilacs, Scielo e Epistemonikos, utilizando descritores em 
ciências da saúde (DeCS): “ansiedade”, “hipertensão arterial”, “doenças psiquiátricas”, 
“sistema cardiovascular”, “escala de ansiedade generalizada”, “agente de estresse 
psicológico”, “doenças cardiovasculares”. 

Os critérios de inclusão utilizados neste estudo foram trabalhos originais que usaram 
pacientes com idade acima de 18 anos de idade, que demonstraram a relação entre transtorno 
de ansiedade e doenças cardiovasculares com informações disponíveis com desfechos 
relacionados a hipertensão arterial sistêmica e infarto agudo do miocárdio, que poderiam ser 
publicados em inglês, espanhol ou português. Foram excluídos desta revisão, trabalhos que 
não confirmavam a relação clara entre transtornos de ansiedade e doenças cardiovasculares, 
publicados nos idiomas diferentes dos citados nos critérios acima e estudos que não 
diferenciam claramente entre ansiedade, pânico e estresse geral. 

Após análise dos temas acima, viu-se necessário à complementação do tema através 
da busca por artigos que falassem sobre o diagnóstico dos transtornos ansiosos, trazendo 
assim uma visão mais aprofundada sobre a importância do diagnóstico dos transtornos de 
ansiedade para a prevenção das doenças cardiovasculares. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Para Lipp MEN (2000), o estresse emocional está relacionado à etiologia da 
Hipertensão arterial sistêmica (HAS), podendo ser mais bem explicada como uma resposta do 
organismo às ameaças tanto positivas quanto negativas, tendo como sintomas fisiológicos 
possíveis: tensão muscular, insônia, taquicardia, sudorese, hipertensão súbita e sintomas 
psicológicos como: tristeza, apatia, irritabilidade e angústia. 

O estresse pode causar a intensificação da hipertensão arterial sistêmica e as 
características de personalidade do hipertenso produzem em grande parte sua reatividade 
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cardiovascular perante os estressores vinculados à expressão ou inibição de emoções. 
(CHAVES 2004) 

Segundo SARDINHA A et al. (2008 p.58) as primeiras associações entre fatores 
psicossociais e doenças cardiovasculares derivaram dos prejuízos causados pelo estresse 
tanto em cardiopatas quanto em indivíduos saudáveis. Esse estresse excessivo gera a 
ativação autonômica do organismo na tentativa de se adaptar a esses estímulos, o que decorre 
na ativação excessiva, repetida e prolongada do sistema nervoso simpático. 
A ativação constante do sistema nervoso simpático faz com que o estresse provoque 
alterações neuroendócrinas importantes no organismo, em função da ativação do eixo 
hipotálamo-hipófise-adrenal, como aumento da frequência cardíaca e da pressão arterial, e 
ainda efeitos psicológicos, como déficits de sustentação da atenção e de memória. 
(MCEWEN 2007 e SARDINHA et al. 2009 p.58) 

Em uma pesquisa realizada por (PINTO et al. 2020), 100% dos pacientes descrevem 
a “preocupação” como essencial pela frequente elevação da Pressão Arterial e 64% referem-
se aos conflitos emocionais existentes na família, desses indivíduos com aumento frequente 
da pressão arterial, 88% apresentaram sintomas compatíveis com a presença de estresse. Os 
resultados indicaram níveis altos de ansiedade, portanto, as associações encontradas entre 
indicadores de ansiedade (IDATE) e aumento da pressão arterial em pacientes hipertensos 
foram consideradas significativas. 

Outros estudos também nos mostram a relação entre os transtornos ansiosos e a 
relação com o agravamento e/ou surgimento de doenças cardiovasculares, como em 
FRANSURE- SMITH N, LESPÉRANCE F (2008) e SARDINHA et al. (2009), onde 
demonstrou que, mesmo quando controlada a variável depressão, pacientes cardiopatas 
estabilizados que apresentam transtorno da ansiedade generalizada têm maior risco de sofrer 
um novo evento cardiovascular adverso. E ainda, outras condições cardiovasculares menos 
agudas, como a hipertensão arterial, também parecem ser fortemente afetadas pela 
comorbidade com Transtorno do Pânico. 

“Nos resultados do modelo de regressão univariada observou-se que o índice de 
massa corpórea (IMC) (p= 0,04), a idade (p= 0,00), o consumo de álcool (p = 0,22), a renda 
familiar acima de um salário mínimo (p = 0,23), o número de dependentes abaixo de quatro 
indivíduos (p = 0,23), o uso de medicamentos para hipertensão (p = 0,04) e os altos níveis de 
ansiedade (p = 0,10) estiveram positivamente associados à variável desfecho “hipertensão” 
ao passo que o uso de antidepressivos (p = 0,25) e a prática de exercícios físicos (p = 0,15) 
estiveram negativamente associados.” (FARIA et al 2016) 
Hábitos de vida sedentários, associados ao tabagismo, ansiedade e consumo de álcool, 
correlacionam-se positivamente com a prevalência de hipertensão na amostra avaliada. Desta 
forma métodos de controle do peso corporal, ansiedade e diminuição do consumo de bebidas 
alcoólicas devem ser enfatizados. (FARIA et al. 2016) 

Shen BJ (2008) sugere que os ataques de pânico podem aumentar a probabilidade 
do surgimento de doenças cardiovasculares e recomendam avaliação sistemática da presença 
de transtorno de pânico em pacientes cardiovasculares e vice-versa, em função da alta taxa 
de associação entre ambos. 
 
Tabela I - Padrão autonômico em indivíduos com alguns tipos de transtorno de ansiedade 
TRANSTORNO DE ANSIEDADE PADRÃO AUTONÔMICO 
Transtorno de pânico  Predomínio do controle simpático sobre a 

frequência cardíaca (FC); 
 Diminuição do tônus vagal cardíaco*; 

 Maior frequência cardíaca (FC) em repouso; 
Redução da variabilidade da frequência cardíaca 
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(FC). 
Fobia social generalizada  Maior resposta da pressão arterial (PA) em 

resposta à manobra de Valsalva*; 
 Retirada vagal* acentuada na 

realização de exercícios isométricos. 
Transtorno do estresse pós-
traumático 

 Menor variabilidade da frequência cardíaca 
(FC) em repouso; 

 Maior tônus simpático; 
 Menor participação parassimpática. 

Fobia específica de sangue e 
perfuração 

 Menor frequência cardíaca (FC); 
 Diminuição do controle simpático sobre a 

frequência cardíaca (FC); 
 Aumento da variabilidade cardíaca; 
 Aumento do tônus vagal. 

(Sardinha, 2009) 
 

Dados da literatura apontam também para a possibilidade de que os transtornos 
psiquiátricos não apenas agravam os déficits funcionais em cardiopatas, mas se configurem 
em fator de risco adicional efetivo para seu desenvolvimento, apontando também para uma 
maior probabilidade de aparecimento de doenças cardiovasculares em pacientes com 
transtornos de ansiedade e no agravamento da condição cardiovascular, quando a ansiedade 
se manifesta em cardiopatas. (YOHANNES et al. 2009). 

 

4 CONCLUSÃO 
Diante de todos os estudos analisados, é notório a concomitância entre ambas as 

enfermidades, ainda que não se possa afirmar que uma doença cause a outra, pacientes 
ansiosos no decorrer da vida apresentam uma predominância de doenças cardiovasculares, 
sabe-se também que a predisposição a cardiopatias é influenciada por fatores genéticos e 
estilo de vida, podendo-se entender que em relação a ansiedade ambas causam grande 
impacto negativo ao bem-estar do indivíduo. 

Portanto, conclui-se que o diagnóstico de transtornos ansiosos aumenta a qualidade 
de vida de indivíduos com doenças cardiovasculares, e vice-versa, possibilitando um 
tratamento e intervenções adequados, como uso de medicações, psicoterapia e orientação 
para atividades físicas e mudanças no estilo de vida, uma vez que o fator social também 
impacta nas respostas emocionais e fisiológicas do indivíduo. O entendimento 
biopsicossocial do paciente possibilita um tratamento mais assertivo, completo e um melhor 
prognóstico. 
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