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RESUMO

A ansiedade vem sendo investigada quanto as alteragdes cardiovasculares a longo prazo,
sendo a ansiedade disfuncional um possivel agravante de cardiopatias. O objetivo deste
trabalho ¢ ressaltar a importancia do diagnostico psicologico desses transtornos que
costumam ser subdiagnosticados, para a intervengdo precoce e prevencdao das doencas
cardiovasculares e analisar através de revisdo bibliografica no ambito da psicologia e da
medicina a fim de contribuir para a qualidade de vida e bem-estar dos individuos possiveis
portadores de transtornos ansiosos e/ou de doencas cardiovasculares. Quanto a metodologia,
trata-se de um estudo exploratorio de abordagem qualitativa. Quanto aos meios de
investigacao, trata-se de uma revisao de literatura que possibilita a constru¢ao de referencial
tedrico sobre assuntos que estdo relacionados ao tema. Conclui-se que a relagdo entre essas
doengas ¢ de extrema recorréncia, tornando o diagnostico de transtornos ansiosos de suma
importancia no tratamento e progndstico dos pacientes cardiopatas, e assim, aumentando sua
qualidade de vida.
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1 INTRODUCAO

A ansiedade ¢ um dos transtornos psiquidtricos que aparecem em maior
concomitancia com doencas cardiovasculares ¢ vem sendo associado como um fator de risco
para o desenvolvimento e agravamento dessas doencas. E s3o os quadros psiquiatricos mais
comuns em criangas ¢ adultos (CASTILLO ARGL et al. 2000).

Segundo NASSER et al. (2016 p.66), portadores de doencgas psiquiatricas apresentam
mortalidade de duas a trés vezes maior em relagdo a populacdo geral, sendo as doengas
cardiovasculares (DCV) as principais responsaveis.

Assim, LOURES er al. (2002) afirma que episédios agudos de ansiedade
desencadeiam o aumento da reatividade cardiaca ao estresse, eleva a frequéncia cardiaca
basal, gera disfun¢do do barorreflexo entre outros sintomas que podem ter como desfecho
arritmias, morte subita e doenca arterial coronariana (DAC).

Para PINTO et. al (2020) os estados ansiosos se caracterizam por sentimento de
apreensao e tensao que geram a ativacao do sistema nervoso autdbnomo como resposta
psicologica a uma ameaca, sendo assim, quando um estimulo é percebido e interpretado
como ansiogénico pelo individuo, ocorrem alteragdes mediadas pelo hipotalamo, o que
resulta no aumento da pressao arterial.

Contudo, a hipertensdo arterial sist€émica (HAS) pertencente ao grupo de doencas
cardiovasculares que representam o maior percentual de causas de morte por acidente
vascular cerebral (AVC) e infarto agudo do miocardio, vem aumentando cada vez mais.
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(FONSECA FCA et al. 2009).

Diante disso, o Sistema Nervoso Simpatico (SNS) prepara o organismo para lutar ou
para fugir e, quando ¢ estimulado, provoca sinais fisiolégicos nas emocdes. Nas
emergéncias, o SNS prepara o organismo para a acdo por meio da elevagdo da pressao
arterial, frequéncia cardiaca e respiragdo (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 pressao
arterial quando submetidos a sessdes experimentais de estresse emocional. (LIPP et al.
2005).

De acordo com o CID-11, 2019, afirma que o estresse ¢ uma caracteristica comum
aos pacientes ansiosos e vice-versa, onde a reagdo ao estresse agudo se trata do
desenvolvimento de sintomas transitorios de tipo emocional, somatico, cognitivo ou do
comportamento como resultado da exposicao a um evento ou situagdo (seja de curta ou longa
duragdo) de uma natureza extremamente ameagadora ou terriveis.”

Assim, entende-se que o estresse ¢ um conjunto de reagdes do organismo,
caracterizadas pelo desequilibrio da homeostase, em resposta as ameagas e/ou agressoes
oriundas, de estimulos ambientais, de natureza psiquica ou fisica, inusitados ou hostis
(FONSECA et al. 2009).

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica, exploratéria, de abordagem
qualitativa, que possibilitou a constru¢do do referencial tedrico sobre a importancia de se
diagnosticar os transtornos ansiosos para a prevencdo das doengas cardiovasculares,
principalmente hipertensao arterial.

No intuito de demostrar a relevancia do estudo, foi realizada busca ativa na base de
dados do Google académico, Lilacs, Scielo e Epistemonikos, utilizando descritores em
ciéncias da saude (DeCS): “ansiedade”, ‘“hipertensdo arterial”, “doencas psiquiatricas”,
“sistema cardiovascular”, “escala de ansiedade generalizada”, ‘“agente de estresse
psicologico”, “doencas cardiovasculares™.

Os critérios de inclusao utilizados neste estudo foram trabalhos originais que usaram
pacientes com idade acima de 18 anos de idade, que demonstraram a relagdo entre transtorno
de ansiedade e doengas cardiovasculares com informagdes disponiveis com desfechos
relacionados a hipertensao arterial sistémica e infarto agudo do miocardio, que poderiam ser
publicados em inglés, espanhol ou portugués. Foram excluidos desta revisao, trabalhos que
ndo confirmavam a relagdo clara entre transtornos de ansiedade e doengas cardiovasculares,
publicados nos idiomas diferentes dos citados nos critérios acima e estudos que nao
diferenciam claramente entre ansiedade, panico e estresse geral.

ApoOs analise dos temas acima, viu-se necessario a complementacao do tema através
da busca por artigos que falassem sobre o diagndstico dos transtornos ansiosos, trazendo
assim uma visdo mais aprofundada sobre a importancia do diagnostico dos transtornos de
ansiedade para a preven¢ao das doencas cardiovasculares.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para Lipp MEN (2000), o estresse emocional estd relacionado a etiologia da
Hipertensao arterial sistémica (HAS), podendo ser mais bem explicada como uma resposta do
organismo as ameacgas tanto positivas quanto negativas, tendo como sintomas fisiologicos
possiveis: tensdo muscular, insonia, taquicardia, sudorese, hipertensdo subita e sintomas
psicoldgicos como: tristeza, apatia, irritabilidade e angustia.

O estresse pode causar a intensificacdo da hipertensdo arterial sistémica e as
caracteristicas de personalidade do hipertenso produzem em grande parte sua reatividade
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cardiovascular perante os estressores vinculados a expressdo ou inibicdo de emogdes.
(CHAVES 2004)

Segundo SARDINHA A et al. (2008 p.58) as primeiras associagdes entre fatores
psicossociais ¢ doencas cardiovasculares derivaram dos prejuizos causados pelo estresse
tanto em cardiopatas quanto em individuos saudaveis. Esse estresse excessivo gera a
ativagdo autondmica do organismo na tentativa de se adaptar a esses estimulos, o que decorre
na ativagao excessiva, repetida e prolongada do sistema nervoso simpatico.

A ativagdo constante do sistema nervoso simpatico faz com que o estresse provoque
alteracdes neuroendocrinas importantes no organismo, em funcdo da ativacdo do eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal, como aumento da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial, e
ainda efeitos psicologicos, como déficits de sustentagdo da atencdo e de memoria.
(MCEWEN 2007 e SARDINHA et al. 2009 p.58)

Em uma pesquisa realizada por (PINTO et al. 2020), 100% dos pacientes descrevem
a “preocupacdo” como essencial pela frequente elevagdo da Pressdo Arterial e 64% referem-
se aos conflitos emocionais existentes na familia, desses individuos com aumento frequente
da pressdo arterial, 88% apresentaram sintomas compativeis com a presenca de estresse. Os
resultados indicaram niveis altos de ansiedade, portanto, as associagdes encontradas entre
indicadores de ansiedade (IDATE) e aumento da pressdo arterial em pacientes hipertensos
foram consideradas significativas.

Outros estudos também nos mostram a relagdo entre os transtornos ansiosos ¢ a
relacio com o agravamento e/ou surgimento de doencas cardiovasculares, como em
FRANSURE- SMITH N, LESPERANCE F (2008) ¢ SARDINHA et al. (2009), onde
demonstrou que, mesmo quando controlada a varidvel depressdo, pacientes cardiopatas
estabilizados que apresentam transtorno da ansiedade generalizada t€ém maior risco de sofrer
um novo evento cardiovascular adverso. E ainda, outras condi¢des cardiovasculares menos
agudas, como a hipertensdo arterial, também parecem ser fortemente afetadas pela
comorbidade com Transtorno do Panico.

“Nos resultados do modelo de regressao univariada observou-se que o indice de

massa corporea (IMC) (p= 0,04), a idade (p= 0,00), o consumo de alcool (p = 0,22), a renda
familiar acima de um saldrio minimo (p = 0,23), o nimero de dependentes abaixo de quatro
individuos (p = 0,23), o uso de medicamentos para hipertensao (p = 0,04) e os altos niveis de
ansiedade (p = 0,10) estiveram positivamente associados a variavel desfecho “hipertensdao”
ao passo que o uso de antidepressivos (p = 0,25) e a pratica de exercicios fisicos (p = 0,15)
estiveram negativamente associados.” (FARIA et al 2016)
Hébitos de vida sedentarios, associados ao tabagismo, ansiedade e consumo de alcool,
correlacionam-se positivamente com a prevaléncia de hipertensao na amostra avaliada. Desta
forma métodos de controle do peso corporal, ansiedade e diminui¢do do consumo de bebidas
alcoodlicas devem ser enfatizados. (FARIA et al. 2016)

Shen BJ (2008) sugere que os ataques de panico podem aumentar a probabilidade
do surgimento de doengas cardiovasculares e recomendam avaliagdo sistematica da presenca
de transtorno de panico em pacientes cardiovasculares e vice-versa, em func¢do da alta taxa
de associagao entre ambos.

Tabela I - Padrdo autondmico em individuos com alguns tipos de transtorno de ansiedade
PADRAO AUTONOMICO

Transtorno de panico Predominio do controle simpatico sobre a
frequéncia cardiaca (FC);
Diminuicao do tonus vagal cardiaco™;
Maior frequéncia cardiaca (FC) em repouso;
Reducdo da variabilidade da frequéncia cardiaca
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(FC).

Fobia social generalizada Maior resposta da pressdo arterial (PA) em
resposta a manobra de Valsalva*;

Retirada  vagal*  acentuada  na
realizacdo de exercicios isométricos.
Transtorno do  estresse pos- [Menor variabilidade da frequéncia cardiaca
traumatico (FC) em repouso;

Maior tonus simpatico;

Menor participacao parassimpatica.

Fobia especifica de sangue e [Menor frequéncia cardiaca (FC);

perfuracio Diminuicdo do controle simpatico sobre a
frequéncia cardiaca (FC);

IAumento da variabilidade cardiaca;

IAumento do tonus vagal.

(Sardinha, 2009)

Dados da literatura apontam também para a possibilidade de que os transtornos
psiquiatricos ndo 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 doengas cardiovasculares em pacientes com
transtornos de ansiedade e no agravamento da condicdo cardiovascular, quando a ansiedade
se manifesta em cardiopatas. (YOHANNES et al. 2009).

4 CONCLUSAO

Diante de todos os estudos analisados, € notério a concomitancia entre ambas as
enfermidades, ainda que ndo se possa afirmar que uma doenca cause a outra, pacientes
ansiosos no decorrer da vida apresentam uma predominancia de doengas cardiovasculares,
sabe-se também que a predisposi¢cdo a cardiopatias ¢ influenciada por fatores genéticos e
estilo de vida, podendo-se entender que em relacdo a ansiedade ambas causam grande
impacto negativo ao bem-estar do individuo.

Portanto, conclui-se que o diagndstico de transtornos ansiosos aumenta a qualidade
de vida de individuos com doengas cardiovasculares, e vice-versa, possibilitando um
tratamento e intervencdes adequados, como uso de medicagdes, psicoterapia e orientaciao
para atividades fisicas e mudancgas no estilo de vida, uma vez que o fator social também
impacta nas respostas emocionais e fisiologicas do individuo. O entendimento
biopsicossocial do paciente possibilita um tratamento mais assertivo, completo ¢ um melhor
prognostico.
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