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Resumo

A relacao profunda entre a saide mental e as doencas cardiovasculares desempenha um
papel crucial na promocao da satde. Atualmente, as doencas mentais, como a depressao e
a comum ansiedade, sdo cada vez mais recorrentes na sociedade. Além dos efeitos ja
demonstrados que estas patologias implicam na satide mental dos individuos, pesquisas
recentes confirmam que estas também aumentam significativamente o risco para o

aparecimento e progressao de doencas cardiovasculares.

A relacdo entre doencas mentais e cardiovasculares é complexa e bidirecional. Por um
lado, os fatores de risco cardiovasculares podem contribuir para o desenvolvimento de
doencas mentais, por outro, estas doencas podem desencadear respostas fisiologicas

adversas que aumentam o risco de distarbios cardiovasculares.

Ao identificar a doenca mental como um fator de risco, é possivel implementar estratégias
preventivas e intervencoes precoces que ajudam a reduzir a incidéncia e a gravidade das
mesmas. Além disso, investigar os mecanismos subjacentes a relacao entre doenca mental
e doencas cardiovasculares, bem como a influéncia da medicacao psicotrépica pode levar a

avancos significativos no desenvolvimento de novos tratamentos e intervencoes.

Deste modo, o objetivo desta dissertagao passa pela revisao literaria acerca do impacto da
satde mental nas doencas cardiovasculares e como estas podem afetar a sintomatologia e
progressao da doenga, assim como os seus mecanismos subjacentes e a influéncia do
tratamento psicotropico, finalizando com a sua implicacao geral na satde dos individuos e

nas possiveis novas intervencoes aliadas a telemedicina.

Palavras-chave

Depressao;Fatores de Risco Cardiovascular;Ansiedade;Doenca Psiquiatrica e Doenca
Cardiovascular;Doenca Psiquiatrica;Mortalidade Cardiovascular.
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Abstract

A deep understanding of the relationship between mental health and cardiovascular
diseases plays a crucial role in health promotion. Currently, mental illnesses such as
depression and anxiety are increasingly prevalent in society. In addition to the well-
documented effects these pathologies have on individuals' mental health, recent research
confirms that they also significantly increase the risk of the onset and progression of

cardiovascular diseases.

The relationship between mental and cardiovascular diseases is complex and
bidirectional. On one hand, cardiovascular risk factors can contribute to the development
of mental illnesses; on the other hand, these mental illnesses can trigger adverse

physiological responses that increase the risk of cardiovascular disorders.

By identifying mental illness as a risk factor, it is possible to implement preventive
strategies and early interventions that help reduce the incidence and severity of these
conditions. Furthermore, investigating the underlying mechanisms of the relationship
between mental illness and cardiovascular diseases, as well as the influence of
psychotropic medication, can lead to significant advancements in the development of new

treatments and interventions.

Thus, the aim of this dissertation is to conduct a literature review on the impact of mental
health on cardiovascular diseases and how they can affect the symptoms and progression
of the disease, along with their underlying mechanisms and the influence of psychotropic
treatment. The dissertation will conclude by addressing its overall implications for

individuals' health and the potential new interventions allied with telemedicine.

Keywords

Depression;Cardiovascular Risk Factors;Anxiety;Psychiatric Disease and Cardiovascular

Disease;Psychiatric Disease;Cardiovascular Mortality
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1. Introducao

No cenario contemporaneo da saide global, a interconexao entre o corpo e a mente
emerge como um campo de estudo crucial, o que revela complexas relacoes entre a satde
fisica e mental. Entre as manifestacGes mais prevalentes desse vinculo encontram-se as
doencas psiquiatricas, principalmente a depressiao e a sua manifestacdo genérica, a
ansiedade, que exercem um impacto substancial nas doencas cardiovasculares (DCV). A
crescente compreensao da interacdo entre o estado emocional e a vertente cardiovascular
tem despertado o interesse da comunidade cientifica, dos profissionais de saiude e
pesquisadores, pois as evidéncias apontam para uma conexao profunda entre as doencas

psiquiétricas e as cardiovasculares.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde, a depressdo é a principal causa de
incapacidade em todo o mundo, afetando pessoas de todas as idades e de qualquer status
social, tendo impacto a nivel profissional, social e interpessoal. (1) Esta, com uma
prevaléncia de 7,0% em Portugal, ¢ uma condicdo complexa com varios sintomas
cognitivos e bioldgicos, incluindo um humor generalizadamente reduzido, anedonia,
cognicdo negativa, anergia e distarbios alimentares. Podera ser pior quando associado
com pensamentos suicidas e caracteristicas psicoticas. (2). O seu diagndstico é feito
segundo uma lista de sintomas, de acordo com o Manual de Diagnostico e Estatistico de
Perturbacdoes Mentais (DSM-5) (Tabela 1). Neste caso, é definido o diagnoéstico se o

paciente tiver 5 ou mais sintomas da tabela. (3)

Tabela 1. Critérios de Diagnostico de Perturbagdo Depressiva Major segundo DSM-5 (3)

A. Cinco ou mais dos sintomas seguintes presentes por pelo menos duas semanas e que
representam mudangas no funcionamento prévio do individuo; pelo menos um dos sintomas é:
1) humor deprimido ou 2) perda de interesse ou prazer (Nota: ndo incluir sintoma nitidamente
devido a outra condigéo clinica):

1.  Humor deprimido na maioria dos dias, quase todos os dias (p. ex.: sente-se triste, vazio ou sem
esperanca) por observacao subjetiva ou realizada por terceiros (Nota: em criancas e adolescentes
pode ser humor irritavel);

2. Acentuada diminuicao do prazer ou interesse em todas ou quase todas as atividades na maior
parte do dia, quase todos os dias (indicado por relato subjetivo ou observacao feita por terceiros);

3. Perda ou ganho de peso acentuado sem estar em dieta (p.ex. alteracdo de mais de 5% do peso
corporal em um més) ou aumento ou diminuicdo de apetite quase todos os dias (Nota: em
criancas, considerar incapacidade de apresentar os ganhos de peso esperado);

4. Insoénia ou hipersonia quase todos os dias;

5. Agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os dias (observavel por outros, nao apenas sensacgoes
subjetivas de inquietagio ou de estar mais lento);

6. Fadiga e perda de energia quase todos os dias;

7. Sentimento de inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada (que pode ser delirante), quase
todos os dias (ndo meramente autorrecriminacao ou culpa por estar doente);
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8. Capacidade diminuida de pensar ou concentrar-se ou indecisao, quase todos os dias (por relato
subjetivo ou observacao feita por outros);

9. Pensamentos de morte recorrentes (nao apenas medo de morrer), idea¢ao suicidam recorrente

sem um plano especifico, tentativa de suicidio ou plano especifico de cometer suicidio;

B. Os sintomas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social,
ocupacional ou em outras areas importantes da vida do individuo;

C. Os sintomas nao se devem aos efeitos fisiologicos diretos de uma substancia (p. ex.: droga) ou
outra condicao médica;

D. A ocorréncia de episddio depressivo major ndo é melhor explicada por transtorno esquizoafetivo,
esquizofrenia, transtorno delirante ou outro transtorno especificado ou nao do espectro
esquizofrénico e outros transtornos psicoticos;

E. Nao houve nenhum episdédio de mania ou hipomania anterior

A fisiopatologia da depressao é complexa e ainda nao esta totalmente compreendida. Esta
¢ uma doenca multifatorial que envolve interacoes entre fatores genéticos, neuroquimicos,
hormonais, ambientais, sociais e psicoldgicos. Acompanha-se de desregulacdo nos
neurotransmissores, como a serotonina, noradrenalina e dopamina, que sao
frequentemente associadas a depressao. Estes desequilibrios podem afetar a regulacao do
humor, sono, apetite e outros aspetos do comportamento. Alteracoes dos niveis de
hormonas, como o cortisol (associado ao stress) e as alteragcdes na funcao da glandula
tiroideia, podem também estar relacionadas a esta patologia. Experiéncias de stress
prolongado podem desencadear alteracbes no cérebro, afetando a regulacdo do eixo
hipotalamo-pituitaria-adrenal, podendo contribuir assim para o desenvolvimento de

depressao. (4)

Por outro lado, a perturbacao de ansiedade generalizada (PAG), de acordo com DSM-5,
costuma apresentar caracteristicas de medo e ansiedade em excesso, além de perturbacoes
comportamentais relacionadas. Ainda menciona, que estes transtornos sao diferentes de
meras sensacoes de medo ou ansiedade por serem persistentes e excessivos e muitas vezes
por periodos considerados inapropriados. O seu diagnostico também segue uma lista de

sinais e sintomas. (Tabela 2) (3)

Tabela 2: Critérios de Diagnostico de Perturbagdo de Ansiedade Generalizada segundo DSM-5 (3)

A. Ansiedade e preocupacao excessivas, ocorrendo na maioria dos dias por pelo menos 6 meses e
relacionada a inimeros eventos ou atividades (p. ex. trabalho e desempenho escolar).

B. A preocupacao é dificil de controlar.
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C. A ansiedade e a preocupacdo estdo associadas a trés (ou mais) dos seguintes sintomas (com
pelo menos alguns sintomas estando presente na maioria dos dias nos altimos seis meses):
e Inquietacdo ou sensagao de estar no limite;
e Cansar-se facilmente;
e Dificuldade de concentracao;
e Irritabilidade
e Tensao muscular;
e Distarbios de sono (dificuldade de iniciar ou manter o sono e sensacao de sono nao
satisfatorio).

D. Os sintomas fisicos, preocupacao ou ansiedade causam sofrimento clinicamente significante ou
incapacitante em atividades sociais, ocupacionais ou outras.

E. A perturbacao nao pode ser atribuida a: uma condi¢gdo médica geral, uso de substancias ou
outro transtorno mental.

A PAG parece ser causada pelo efeito de eventos stressores num individuo com
predisposic¢ao para a ansiedade, como resultado de uma combinacao de fatores genéticos e
ambientais na infincia. Os mecanismos envolvidos na PAG envolvem a amigdala, com
contributo cortical e do hipocampo. Estudos de imagens funcionais cerebrais revelaram
atividade alterada no cortex pré-frontal ventrolateral e na sua conectividade a amigdala, o
que pode explicar a tendéncia de doentes com PAG a usar a preocupacao excessiva como

uma estratégia de coping. (4)

Tendo em conta a fisiopatologia, a investigacdo ao longo dos tempos destas duas
patologias permitiu perceber que estas doencas do foro mental transcendem essa esfera,
podendo interferir noutras patologias, nomeadamente nas DCV. Sendo as DCV, a
principal causa de mortalidade a nivel mundial, com uma elevada prevaléncia, é de
extrema importancia investir em novas formas de combater esta patologia como também
investigar possiveis novos fatores de risco que possam contribuir para o desenvolvimento

destas.

Nesta dissertacao, sera explorado minuciosamente o papel desempenhado pela depressao
e ansiedade no desenvolvimento, progressao e prognostico das DCV. Além dos
mecanismos bioldgicos, psicossociais e comportamentais que conectam estas entidades
aparentemente distintas, como também o impacto farmacol6gico, destacando a influéncia
mutua nos dominios da mente e do coracdo. Além disso, sera elucidado a importancia
deste estudo nas implicacbes da satide, como implementacdo de novas estratégias de
prevencao, com grande énfase na possibilidade destas patologias poderem escalar a
possiveis fatores de risco das patologias cardiovasculares. O objetivo principal é atualizar e
ampliar a literatura relativa a satide psicologica e a sua incidéncia na DCV, conduzindo

uma revisao literaria de todos os estudos recentes nos quais o sofrimento psicologico foi
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identificado, com posterior associacao do seu impacto na saide dos individuos com
patologia cardiovascular. Assim, uma melhor compreensao do impacto das doencas
mentais nas DCV, pode oferecer oportunidades significativas para melhorar a satde

publica.
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2. Metodologia

A seguinte dissertacdo teve como ponto de partida uma vasta pesquisa bibliografica
realizada na base de dados “PubMed” utilizando os termos de pesquisa: “depression”,
“cardiovascular risk factors”, “anxiety”, “psychiatric disease and cardiovascular disease”,
“psychiatric disease”, “cardiovascular mortality”. Desta pesquisa resultaram 141 artigos,
tendo sido incluidos apenas artigos em lingua inglesa, com data de publicacdo entre 2010-
2023, perfazendo um total de 103 artigos. Foram depois selecionados para analise os
artigos de maior relevincia no ambito desta dissertacdo. Adicionalmente, foi realizada

uma pesquisa em livros de texto referentes a temaética.
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3.Epidemiologia

Doencas mentais como depressdo e PAG sdo bastante prevalentes em pacientes com
doenca crénica somatica, afetando aproximadamente 50% dos pacientes nos cuidados
primérios, estando também associados a um pior progndstico e uma pior adesdo ao
tratamento. A comorbilidade da depressao e PAG associada a DCV é muito importante na
medida em que, as DCV sao a causa principal de morte mundialmente, representando 31%
de todas as mortes. (5) Na literatura, nos ultimos 20 anos, salienta-se que para além da
depressao ser mais comum em pacientes com DCV, também a depressao é um fator de
risco implicativo na morbilidade e mortalidade cardiaca, independentemente dos fatores

de risco tradicionais. (6)

Aproximadamente um em cada cinco pacientes hospitalizados devido a um evento
corondrio agudo, tem diagnoéstico de disturbio depressivo e entre 40-65% apresentam
sintomas sugestivos de depressao. Esta prevaléncia é 3 vezes maior que na populacao em
geral. Esta proporcao € especialmente alta em pacientes com o acidente vascular cerebral
(AVC), afetando 1 em cada 3. Relativamente a ansiedade, foi verificada entre 20-42% da

populacdo com patologia cardiovascular. (5)

Num estudo efetuado sobre a associacdo de doencas mentais com a doenca coronaria,
verificou-se que que 60% estava relacionado com a depressao, 10% ao abuso de alcool e
substancias, 11% relacionado com a ansiedade e stress pés-traumatico e 14% a psicose ou
esquizofrenia. (7) Ja& a prevaléncia de depressio e ansiedade em pacientes com

insuficiéncia cardiaca é de 10-60% e 11-45%, respetivamente. (8)

Pacientes com depressao tém mais probabilidade (entre 47-56%) de desenvolver

ansiedade no decurso da vida. Ao contrario, a percentagem ja é de 56%. (9)

3.1 Relacao entre Depressao e Doencas Cardiovasculares

Uma extensa pesquisa epidemioldgica iniciada na década de 1980, tem explorado a
relagdo entre depressdo e doencas corondrias. De acordo com varios dados obtidos, a
depressao é mais prevalente em pacientes com DCV do que na populacao geral, com 20%
dos pacientes hospitalizados apés um enfarte, apresentarem um maior indice de

transtornos depressivos em relacao a individuos aparentemente saudaveis. (10)

A prevaléncia de depressao € cerca de 17% e é sabido que a sua prevaléncia é mais alta em
individuos com patologia cardiaca, rondando os 40%. A EUROASPIRE, a grande Acdo
Europeia sobre Prevencdo Secundaria através de Intervencdo para Reduzir Eventos

estudou que os niveis poderiam ainda ser mais altos, sendo que no estudo, 35% dos
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homens e 65% das mulheres hospitalizadas teriam depressao de acordo com The hospital
anxiety and depression scale (HADS). Em pacientes que sofreram recentemente enfarte
agudo do miocardio, 74% foram diagnosticados com depressao. Se verificarmos os
numeros dos pacientes hospitalizados, podemos aferir que 10% na clinica geral tém
depressao. Este nimero aumenta para 30% se tratar de individuos com doenca coronaria

e 50% em pacientes que foram submetidos a uma cirurgia de bypass. (2)

Uma meta-analise conferiu que o risco de depressao seria de 1,64 para desenvolvimento
de DCV. Para além disso, a severidade da doenca psiquiatrica é proporcional ao risco de
desenvolvimento de DCV. Aliado a esta proporcao, a depressao também aumenta o risco
de ocorréncia de alguma comorbilidade associada a DCV (um risco de 1,8). Para
individuos que ja tenham sofrido isquemia aguda do miocardio, a presenca de depressao é
um fator de mau prognostico e aumenta em 5 vezes o risco de mortalidade em 6 meses. (2)
Salientar que em pacientes hospitalizados por eventos cardiacos agudos e que apresentam
critérios para depressdao, 50-70% ja apresentavam esses sintomas antes do evento

cardiaco.

Para além disso, 1 em cada 5 pacientes com doenca arterial coronéria ou insuficiéncia
cardiaca tem depressdo, uma prevaléncia que é, pelo menos, 3 vezes mais alta que a
prevaléncia da populacao em geral. Em pessoas que ja sofreram de AVC, 1 em cada 3
desenvolveram depressao apos o evento. Pacientes com comorbilidades cardiovasculares e
depressivas tém um risco acrescido de eventos cardiacos e maior mortalidade associada.
Por exemplo, pessoas depressivas com sindrome coronario agudo tém o dobro do risco
para efeitos futuros adversos, um valor idéntico relacionado com o risco de diabetes ou
fracdo de ejecdo ventricular reduzida. 31-45% dos pacientes com doenca coronéria,
incluindo angina instavel e estavel e enfarte agudo do miocardio, sofrem de sintomas

clinicamente significativos de depressao. (6)

Nos pacientes com insuficiéncia cardiaca, 20% dos pacientes com alguma gravidade da
doenca apresentam depressao e 10% nos pacientes com a mesma sintomatologia, mas
assintomaticas, o que relaciona uma maior prevaléncia de depressio a uma maior
severidade da DCV (11). Entre os pacientes internados com exacerbacao da insuficiéncia
cardiaca e com diagndstico de depressao, menos de metade apresenta remissao dos
sintomas apo0s 5 meses de acompanhamento. Reporta-se que a depressao ocorre em 10%
dos pacientes assintomaticos, mas aumenta em 40-70% em individuos hospitalizados com
insuficiéncia cardiaca com sintomatologia de classe New York Heart Association I1I-1V
(NYHA III -IV). Y4 dos pacientes com insuficiéncia cardiaca exibem sintomas ansiosos e

depressivos. Individuos diagnosticados com insuficiéncia cardiaca e com coexisténcia de
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depressao e ansiedade tém mais probabilidade de apresentar uma dispneia mais grave e
uma menor qualidade de vida. (12) Pacientes com insuficiéncia cardiaca tem um risco

acrescido de 36% de desenvolver sintomas depressivos e 20% de patologia depressiva. (6)

A prevaléncia de sintomas depressivos em procedimentos cardiovasculares varia entre
14% -37%, dependendo das ferramentas utilizadas para quantificar o estudo. (13) Dois
anos apds colocagao de desfibrilhador implantavel, ¥4 dos individuos estariam depressivos
verificando-se que estes sofreriam de maior quantidade de choques. E expectavel que 15-
20% dos pacientes tenham depressao major apo6s cirurgia da artéria coronaria por via
bypass e outros 15% irdo experienciar uma depressdo mais ligeira ou sintomatologia
depressiva. (11). Nos pacientes com implantes cardiacos, estdo presentes distirbios
depressivos em 11-28% dos pacientes. 80% dos pacientes que ja sofriam de depressao
aquando da colocacdo do desfibrilhador implantavel continuaram a sofrer de sintomas

depressivos por mais de 2 anos. (6)

Devido as varias evidéncias da ligacdo da doenca depressiva ao sindrome coronario agudo,
a American Heart Association publicou em 2014 uma declaracao cientifica recomendando
a necessidade de a depressao ser elevada a fator de risco nos sobreviventes de sindrome

coronério agudo. (14)

3.2. Relacao entre Ansiedade e Doencas Cardiovasculares

Sintomas genéricos de ansiedade s3o bastante prevalentes nos pacientes cardiacos,
incluindo pessoas que sofrem de sindrome coronaria, que participaram na reabilitacao
cardiaca e hospitalizados por diferentes patologias cardiovasculares, particularmente em
doencas cardiacas graves. A ansiedade generalizada esta associada a mortalidade e outros
efeitos adversos cardiovasculares, independentemente dos riscos tradicionais de ambas as
patologias e independente da depressdo, estando presente em 38% dos pacientes com

DCV e concomitantemente com depressao (6).

Associada a ansiedade, PTSD é muito comum na populacdo que colocou desfibrilhador
implantavel (18-37%) e podera derivar da colocacao do aparelho ou mesmo na iniciacao da

primeira desfibrilhagao.

A prevaléncia de sintomas relacionados com a ansiedade em procedimentos
cardiovasculares varia entre 7% -40%, dependendo das ferramentas utilizadas para

quantificar o estudo. (13)
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4. Mecanismos Fisiopatologicos

E importante ter em conta que tanto a depressio leva a um maior risco de DCV, como a
DCV leva a um maior risco de depressao. Para demonstrar esta causalidade é necessario
refletir e estudar que a depressao é um fator de risco e nao apenas um marcador de risco.
Desta forma, é necessaria uma avaliacdao longitudinal que inclua medi¢oes objetivas e
prospetivas de DCV, avaliar potenciais mecanismos biologicamente plausiveis, e
eventualmente evidéncia experimental, que demonstre a ocorréncia que a alteracdo do

fator de risco modifica o prognoéstico da doenca. (11)

Ja estd documentado, que varios sdo os comportamentos e estilos de vida que s3o capazes
de conferir um risco acrescido de DCV em pessoas diagnosticadas com depressao e/ou
ansiedade. Dentro dos varios fatores temos o stress psicossocial que é fortemente sentido
em pessoas com doenca psiquiatrica e que causara diretamente uma desregulacdo no
sistema nervoso simpatico e também no eixo hipotalamo-pituitaria e adrenal. (2) Estes
distarbios estdo associados a ativacdo simpatica do sistema cardiovascular o que leva a
libertacao de noradrenalina nos vasos sanguineos. Consequentemente, ocorre taquicardia,
0 que implica um aumento do trabalho cardiaco e um maior consumo de oxigénio pelo
miocardio; podera desenvolver disfuncao endotelial causando episodios de isquemia
quando combinada com vasoconstri¢do; também a ocorréncia de progressao de processos
pro-tromboticos e por ultimo a atividade simpatica excessiva promove uma maior
resisténcia a insulina o que leva a possiveis hiperglicemias devido a diminui¢do de

sensibilidade do tecido a insulina e mesmo a respostas pro-diabetogénicas. (15)

Assim, esta desregulacdo é prova de desenvolvimento de intimeras patologias,
nomeadamente, hipertrofia ventricular, vasoconstri¢do corondria, hipertensao, disfunc¢ao

endotelial, ativacao plaquetéria e producao de citocinas pro-inflamatorias. (2)
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Depressao e Ansiedade em
pacientes com patologia

cardiaca
Efeitos Fisiologicos Comportamento
Adversos prejudicado
= Aumento da atividade plaquetaria Reducdo da aderéncia para:
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= Aumento da Inflamacio = Dietas pobres em gorduras
= Disfunciio do eixo hipotalamico 2 Atividade Fisica
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= Disfuncio endotelial
Resultados
Cardiacos
adversos

Figura 1: Mecanismos da Depressdo e Ansiedade que possam interferir nos resultados cardiacos (6)

4.1. Comportamentos de Risco

E normal existirem varios comportamentos de risco em individuos que sofram de
patologia psiquiatrica, nomeadamente, o abuso de 4lcool, consumo de tabaco, inatividade
fisica e consequente obesidade, o que leva a uma maior probabilidade de desenvolvimento
de DCV. Para além disso, a depressao leva a uma fraca adesao a medicacao, a resisténcia a
mudanca e a uma fraca adesdo a programas de reabilitacdo para DCV o que piora os

resultados e progndsticos desta mesma. (2)

Um exemplo da importancia do estilo de vida foi o periodo do Covid 19, onde varias foram
as mudancas na rotina diaria das pessoas, nomeadamente, as viagens e encontros
presenciais que foram substituidas por encontros virtuais, eventos cancelados e outras
atividades que tiveram impacto negativo no estilo de vida dos individuos. Particularmente,
a pandemia teve um impacto adverso no comportamento e estilo de vida das pessoas com
hipertensao, com a proibicao de deslocacoes fora da habitacdo (impacto negativo na

atividade fisica) e no acompanhamento deficiente destes mesmos pacientes, com a
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agravante de possiveis necessidades de alteracdo medicamentosa e falta de adesao a

mesma. (15)

Por outro lado, as pessoas fechadas em casa desenvolveram um maior risco de
sintomatologia depressiva e ansiosa, o que é um fator preditor no agravamento da

hipertensao arterial. (15)

Num estudo com pacientes hospitalizados com condicoes cardiacas que ja tinham critérios
para depressao, tiveram uma melhoria na aderéncia ao tratamento, o que sugere que
tratamento para sintomas depressivos, leva os pacientes a mudar a sua rotina para algo
mais saudavel, contribuindo assim para a importancia do comportamento e estilo de vida

para um melhor prognoéstico da DCV. (6)

4.2. Distarbio do Sistema Nervoso Auténomo e Neuro-
Endocrino

Existem estudos que avaliaram a ligacdo entre o stress mental e a componente
cardiovascular e verificaram que o stress ativa o sistema nervoso simpatico. Esta ativagao
leva a distarbios do ritmo cardiaco, que promove o aumento do risco de arritmias
ventriculares e reducdo do fluxo sanguineo (vasospasmo, por vasorreatividade
desajustada). Consequentemente, predispoe a hipertensao arterial e as suas
consequéncias: hipertrofia ventricular esquerda, possivel isquemia do miocardio ou
mesmo, nalguns casos, morte stbita. Para além desta alteracao, também é muito comum
em pacientes muito ansiosos e com depressdo, um incremento da frequéncia cardiaca,
como se explicou, fortemente ligado, intrinsecamente, a hiperatividade simpética, muito
presente nestes pacientes. Estudos revelam que existe uma distribuicio bimodal de
noradrenalina com niveis mais elevados em pacientes com depressao ja diagnosticada.
Também existe um elevado turnover de serotonina em pacientes com depressao, mas que
ainda nao foram medicados com antidepressivos.(2) Um estudo que acompanhou 380
individuos com enfarte agudo do miocardio e depressao e 424 individuos com apenas
enfarte agudo do miocardio, verificou que a variabilidade da frequéncia cardiaca era
sensivelmente mais pequena nos pacientes depressivos, contudo nao € claro se este facto
estd relacionado com a reducdo da atividade parassimpatica, aumento da ativacao

simpética ou de ambas. (16)

De realcar que o coracdo é inervado tanto pelo sistema nervoso simpatico como o
parassimpatico e a interacao destes dois sistemas nervosos ajuda o coracao a responder a
possiveis stressores. Pacientes com histéria de doenca isquémica, tipicamente,

apresentam um aumento da acao simpatica e uma diminuicao parassimpatica. Em estudos

1
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animais, verificou-se que a disfuncdo autondmica estava associada a aumento da
fibrilhacdo ventricular durante episédios isquémicos, o que por conseguinte, aumenta a

mortalidade e morbilidade nesses pacientes. (6)

Por outro lado, o eixo hipotalamico facilita a rapida resposta hormonal que permite uma
rapida resposta a ansiedade. Existe um processo fisiologico entre os sistemas que regulam
a resposta ao stress e ao impulso simpatico, que pode ser responsavel pelo aumento das
taxas de ansiedade em pacientes que sofreram enfarte agudo do miocardio. (16)
Anormalidades neste eixo podem, também, ter um papel crucial neste aspeto, uma vez que
o cortisol esta independentemente interligado com a mortalidade associada a Insuficiéncia
Cardiaca, e, de forma concordante, sabemos que os doentes com depressao apresentam
elevados niveis de cortisol. A hipercortisolémia estd também interligada com o
desenvolvimento e progressao de sindromes metabdlicas, entre os quais, dislipidemia,
obesidade e resisténcia a insulina, o que esta intimamente ligado a mortalidade e
morbilidade cardiovascular. (6) Estas sindromes, para além de aumentarem crucialmente

o risco de DCV e diabetes, também aumentam a atividade simpatica. (2)

Os estados hipercortisolémicos induzidos por stress amplificam ainda mais a ativacao
neuro endobcrina critica em pacientes com insuficiéncia cardiaca. Uma investigacao
recente revelou niveis elevados de cortisol salivar noturno como um preditor
independente da descompensacdo da insuficiéncia cardiaca cronica. Relativamente a
aldosterona, estudos feitos mostraram que a presenca de depressdo e isolamento social
estava associados a um aumento dos niveis de aldosterona, particularmente em homens,

algo consideravel na ativacao do sistema renina-angiotensina- aldosterona. (17)

Por outro lado, uma sobrecarga neuro-hormonal compensatéria como consequéncia do
aumento do declinio da capacidade de contracao e relaxamento do coracao, podera ser um
dos mecanismos que leva a descompensacao da insuficiéncia cardiaca. Nos primeiros
estagios da doenca, a ativacdao do sistema simpatico e o do sistema renina-angiotensina-
aldosterona contribuem para manter o adequado volume intravascular. Contudo, a
ativacao neuro-hormonal leva a um incremento da resisténcia vascular sistémica e a um
aumento da pos carga do ventriculo esquerdo, o que, por sua vez, leva ao aumento das
necessidades do miocardio, o que acaba por promover os mecanismos inflamatorios, que
promovem a hipertensao e a hipertrofia ventricular esquerda. O stress/ ansiedade de
varias origens estdo assim ligados ao incremento de disautonomia, alteracdes neuro-

enddcrinas e aumento da resposta inflamatoria. (17)
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Desta forma, emocoes negativas podem ter efeitos adversos no circuito de regulagao neuro
hormonal, como um mecanismo idéntico a um stress externo. A desregulacao do sistema
autonomo leva a um aumento da atividade simpatica e por tal a um aumento dos niveis de
hormonas de stress, incluindo o cortisol e citocinas pro-inflamatoérias que, por

conseguinte, predispoem a eventos cardiovasculares. (12)
4.3. Disfuncao plaquetaria

Individuos com depressao e doenca isquémica mostraram niveis significativamente altos
na ativacao plaquetaria e aumento de eventos tromboticos futuros. O mecanismo por
detras deste acontecimento ainda nao estd bem estudado, mas sabe-se atualmente que os
niveis de serotonina estao altos, tanto nas plaquetas como no sangue, em pacientes com
depressao. (16) Desta forma, ha a hipotese de que o aumento da serotonina podera causar
a ativacao plaquetaria e levar a agregacao plaquetaria nas artérias aterosclerdticas. Niveis
elevados de serotonina levam a prever doenca coronaria e futuros eventos isquémicos em

pacientes com suspeita de doenca coronéria (2).

Para além disso, pacientes depressivos apresentam niveis de serotonina anormais no
sangue e nas plaquetas, concentracoes aumentadas de recetores de serotonina
aumentados e transportador de serotonina plaquetaria anormalmente abaixo dos niveis
normais, o que sugere que as plaquetas sao mais sensiveis a serotonina e menos capazes
de serem removidas da corrente sanguinea.(6) Os inibidores seletivos de recaptacio de
serotonina (SSRIs), teoricamente, esgotam o armazenamento de serotonina plaquetaria
através da inibicao da captacdo da serotonina pelas plaquetas e, para além disso, diminui a
atividade da agregacdo plaquetaria (estudado in vitro em pacientes com doenca
corondria). Esta informacao leva a concluir que a serotonina através da sua atividade na

agregacao plaquetaria, esta associada a eventos cardiogénicos e isquemia miocardica. (2)

4.4. Processos Inflamatorios

As citocinas inflamatorias estdo associadas a formacao da placa ateroscler6tica, a sua
progressao e rutura. Desta forma, tem grande contributo para a patogénese da doenca

corondria, angina instavel e enfarte agudo do miocardio.

A depressao esta associada ao aumento dos niveis de citocinas na corrente sanguinea.
Varios estudos comprovaram que inflamacdo associada a niveis elevados de sintomas
depressivos leva ao desenvolvimento de DCV e aumento da mortalidade cardiovascular.
Um estudo com 908 pacientes sem DCV conhecida, descobriu que a depressao prediz a

mortalidade cardiovascular. Através do controlo de marcadores inflamatérios reduziu a
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associacdo em 12,7%, prevendo assim que a inflamacdo contribuida pelos efeitos da
depressao tem impacto na mortalidade cardiovascular. Outro estudo similar com 559
mulheres com suspeita de isquemia, verificou-se que o controlo dos fatores inflamatoérios
reduziu esta associacdo em 20%, sugerindo mais uma vez, o impacto dos efeitos
depressivos nos eventos cardiovasculares. (2) Por fim, pessoas depressivas demonstraram
um aumento dos niveis da proteina C reativa (PCR) e outras disfuncoes imunes que
poderao contribuir para a disfuncdo endotelial e agregacdo plaquetaria.(18) Um estudo
observou que sintomas depressivos, predominantemente, aumentavam os niveis de PCR
4-8 dias ap6s uma cirurgia de bypass. Um outro estudo relacionado com sintomas de
ansiedade concluiu que os valores de PCR estariam elevados 3 dias apds cirurgia de

substituicao da valvula aortica. (13)

De forma a perceber esta relacio inflamatoéria com os distirbios mentais, existem dois
possiveis mecanismos: A interacdo imunoldgica neural e a associacao das citocinas
inflamatoérias com o aumento da atividade enzimatica que degrada o triptofano (precursor

da serotonina). (13)

Em modelos animais induzidos com fadiga, os niveis de interferon-alfa subiram enquanto
os niveis extracelulares de serotonina também aumentaram no cortex pré-frontal medial.
Além disso, o tratamento com agonistas dos recetores serotinérgicos reduz os efeitos da
fadiga. Desse modo, na depressao, a acao reduzida da serotonina nesses recetores podera
estar interligada com um aumento das citocinas e subsequentemente a efeitos nos

resultados cardiovasculares.

Relativamente ao mecanismo associado a degradacdo do triptofano, o aumento desta
atividade enzimatica podera resultar em niveis baixos de serotonina no sangue,
representando assim um outro mecanismo que conecta a inflamacdo provocada pela
depressao com a patologia cardiaca. (Niveis baixos de serotonina leva ao aumento de

citocinas inflamatorias que leva a piores outcomes e maior risco cardiaco) (6)

Um outro aspeto importante é a fraca aderéncia a atividade fisica e a medicacao anti-
inflamatéria que podera aumentar a inflamagdo, o que leva também ao aumento da

sintomatologia depressiva. (14)

4.5. Disfuncao Endotelial

O stress esta intrinsecamente associado a aterosclerose, acredita-se pelo aumento do
stress oxidativo, fortemente indutor de disfuncao endotelial. De facto, o stress oxidativo ja

vem documentado em vérios estudos que estd relacionado com a doenca psiquiatrica.
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Doentes com depressao apresentam na maior parte das vezes niveis de PCR elevados,
citocinas pro-inflamatorias e aumento das interleucinas 1,2,6 e fator necrotico. A
depressao est4 intimamente ligada também com o aumento da reatividade plaquetaria, o
que leva ao aumento exponencial do risco tromboético e oclusao arterial. Outros estudos
mostram que a ativacido plaquetéria estd também associada ao aumento dos niveis de
beta-tromboglobulina, o que esta sensivelmente aumentado em doentes portadores de

depressao. (2)

Num endotélio normal € tipico a libertacao de 6xido nitrico em resposta a serotonina para
garantir o adequado fluxo sanguineo nas artérias coronarias, enquanto nas artérias
aterosclerotticas este processo é insuficiente. Tal resulta na vasoconstricio da &rea
aterosclerotica, levando a mecanismos de isquemia miocardica e trombose coronaria. A
inflamacdo também prejudica a libertacdo de Oxido nitrico, podendo representar o
mecanismo de disfun¢do endotelial encontrada nos pacientes cardiacos. Desse modo, o
tratamento para a depressdo com SSRIs (inibidores da recaptacido pré-sinaptica para
permitir a captacdo pelos recetores pos sinapticos) melhora a funcdo endotelial em

pacientes com depressao e doenca cardiovascular estavel. (6)

4.6. Disfuncao dos Barorrecetores

A literatura sugere que pessoas depressivas tém mais tendéncia a arritmias letais do que
pessoas nao depressivas com doenca corondria. Pessoas com depressao, possivelmente,
tem déficit no controlo dos barorrecetores cardiacos, o que predispoe a eventos arritmicos
futuros em sobreviventes de enfarte agudo do miocardio. Em 66 pessoas com doenca
cardiovascular estavel, um valor de Index de Beck Depression (BDI) elevado esta
relacionado a uma reducdo de 30% no controlo barorrecetor, sugerindo assim um papel

importante no prognostico de patologias cardiacas. (16)

Aliada a isto, a ansiedade aguda estd associada a um aumento da reatividade
cardiovascular ao stress e aos batimentos cardiacos em repouso, a diminuicao da
variabilidade dos batimentos cardiacos, a uma disfuncao do barorrecetor e a um aumento
da variabilidade da repolarizacao ventricular. Juntando aos efeitos do sistema nervoso
simpatico e aos efeitos do eixo neuro-enddcrino, o controlo derivado do barorrector pode
aumentar o risco de incidentes cardiovasculares e diminuir o limiar para isquemia

cardiaca, arritmias e morte subita. (14)

4.7. Ansiedade e Risco Cardiovascular
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A crescente compreensao da complexa interacao entre saide mental e cardiovascular tem
destacado a ansiedade genérica como um fator de risco significativo para o
desenvolvimento e progressao das DCV. A ansiedade influencia negativamente o sistema
cardiovascular, desempenhando um papel crucial na promocao de condicoes adversas
para o coracao e vasos sanguineos. Este fendémeno esté intrinsecamente ligado ao stress
cronico associado a ansiedade, desencadeando respostas fisiologicas que, ao longo do
tempo, podem contribuir para a inflamacao, disfuncdo endotelial e desequilibrios no
sistema autonomo. Explorar esta associacao é vital para o desenvolvimento de estratégias
preventivas e terapéuticas abrangentes que abordam tanto a satide mental quanto a

cardiovascular de uma forma integrada.

No estudo de Kemp et al. foram avaliados o humor e distarbios de ansiedade e a sua
influéncia nos batimentos cardiacos e na sua variabilidade. Também é importante
salientar que comportamentos e estilos de vida dos pacientes como tabagismo e atividade
fisica foram também incluidos no processo. Foi reportado em pacientes com PAG que
apresentavam baixas variabilidades na frequéncia cardiaca e frequéncias cardiacas
elevadas (ambos constituem fatores de risco reconhecidos). Demonstraram também que
pacientes com sindrome depressiva e PAG como comorbilidades apresentavam uma
robusta redugdo na atividade vagal em estado de repouso. A explicacdo para estas
descobertas esta relacionada com a preocupacao cronica e a hiper vigilancia a ameaca que
pode sustentar a reducio cronica da atividade vagal e, posteriormente, levar ao aumento

da morbilidade e mortalidade. (19)

Um outro estudo realizado por Nakada et al. examinou, individualmente, a ansiedade e a
depressdao e a sua associagdo nos incidentes cardiovasculares, como, enfarte agudo do
miocardio, AVC e insuficiéncia cardiaca. A ansiedade e a depressao foram entao
associadas a incidentes cardiovasculares independentemente de cada um e a sua
coexisténcia representava um maior risco comparativamente com cada condicao isolada.
Importante realcar que a ansiedade contribui para um maior risco relativo de DCV,
mesmo estando presente depressao associada. Sendo assim, pode-se afirmar que algumas
associacoes individuais com a DCV sao idénticas as associacoes com ambas as patologias
e, dessa forma, ter ansiedade contribui para um risco cardiovascular idéntico a individuos
com depressao. (20) Um outro estudo, que incluiu 37 estudos com 1 565 699
participantes, encontrou uma forte associacio da ansiedade com incidentes
cardiovasculares numa percentagem significativamente alta (52%). Um outro estudo de
Emdin et al. de 2016 concluiu que a associacao de ansiedade com AVC era mais alta/forte

que a associacao ansiedade com doenca coronaria. (5)
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Um estudo com modelos animais, revelou que quando estes eram submetidos a stress
didrio devido a contencdo de troca de gaiola durante 1 semana, exibiam ativacao
significativa do sistema imunolégico e desenvolvimento de hipertensao. Além disso, outro
estudo mostrou que a diversidade de empregos era um fator de risco independente para o
desenvolvimento de diabetes mellitus tipo II. Uma meta-analise com 196 380 individuos
revelou que a associacdo da grande variedade de empregos com o AVC era bastante
notoria, até mesmo depois de ajustada ao estado socioeconémico. Finalmente, uma outra
meta-anélise revelou que a exposicdo ao stress psicossocial como o stress do trabalho ou
eventos stressores da vida, eram independentemente associados ao aumento de risco de
desenvolvimento de AVC. Foi verificado num estudo que os trabalhadores por turnos
mostravam uma incidéncia maior para a obesidade, diabetes mellitus tipo II, hipertensao,
doenca coronaria e AVC. (21) Num estudo com 536 pacientes hospitalizados com enfarte
agudo do miocardio, a ansiedade foi associada a niveis mais altos de taquicardia
ventricular, fibrilhacdo ventricular, novo enfarte e isquemia, independentemente da
clinica e fatores de risco sociodemograficos. (16) Todos estes estudos mostram que o stress

leva a um maior desenvolvimento de patologia cardiovascular.

Outros estudos anteriores demonstraram que o stress, em parte, altera a pressao arterial,
devido ao aumento dos niveis de colesterol, dos triglicerideos, hematocrito e fibrinogénio e
altera a fluidez sanguinea. Adicionalmente, o stress podera causar uma ativacao anormal
do sistema simpatico, aumentando assim a coagulacao e atividade plaquetéria, fatores que
influenciardao a pressao sanguinea e, para além disso, fatores que despoletam eventos
cerebrovasculares. Desta forma, o estudo de Mucci et al. investigou o impacto da
ansiedade e do stress com o desenvolvimento de hipertensao arterial em adultos jovens.
Verificou-se que um elevado esforco no trabalho relacionado com uma recompensa pobre,
levava a emocGes negativas e uma resposta de stress resultando em efeitos negativos para
a saude. Adicionalmente, as pessoas estudadas demonstraram uma elevacao dos niveis de
lipidos, glicose e fibrinogénio, um aumento da atividade inflamato6ria e uma diminuicao da

atividade das killers cells, todos fatores de risco para desenvolvimento de hipertensao.

(22)

O estudo de Jie et al. avaliou a associagdo entre ansiedade e os desfechos clinicos nos
pacientes com sindrome coronaria aguda, explorando também o possivel papel da
depressao nessa associacdo. Neste caso, a ansiedade mostrou-se independentemente
associada a um maior risco de mortalidade (21%) e um maior risco de eventos
cardiovasculares adversos (47%) em pacientes com patologia coronaria. Ajustando os
resultados com a presenca ou auséncia da depressao, visualizou-se uma atenuacao

significativa nos resultados anteriores o que corroborou com a possibilidade de os
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resultados serem confundidos com sintomas depressivos concomitantes nestes pacientes.

Por isso, ha a necessidade de estudar estas duas patologias em conjunto. (23)

Por outro lado, a potencial base patofisiologica da associacdo da ansiedade com piores
resultados na patologia cardiovascular deve conter que a ansiedade é um stressor que leva
a disfuncao cardiovascular, afeta a qualidade de sono, causando alteracoes no ciclo diurno
e nos mecanismos metabolicos, pondo em causa o funcionamento adequado
cardiovascular. Também os pacientes que tomam habitualmente ansioliticos pode levar a
uma supressao respiratéria com o seu uso e por isso a uma reducdo de oxigénio no

coracao. (23)

O ritmo circadiano é essencial para o bom funcionamento do sistema cardiovascular, logo
se este sofrer algum distarbio podera levar a alguma alteracao cardiovascular. Individuos
que trabalham por turnos e que sofrem de apneia do sono tém mais probabilidade de
desenvolver patologia cardiovascular devido aos distarbios no seu padrao de sono, o que
leva a desregulacao do ritmo circadiano. Além disso, o enfarte agudo do miocardio ocorre
mais frequentemente de manha devido em parte ao relégio circadiano. Os batimentos
cardiacos, vasoconstricao e a pressao arterial estao mais elevados pela manha, por isso
aumentam assim os gastos energéticos e consequentemente, reduzem o débito cardiaco
para o coracao. O inibidor de plasminogénio e outros marcadores plaquetares estao
aumentados de manha, contribuindo ainda mais para uma maior probabilidade de
ocorréncia do evento coronario. (21) Para além disso, verificou-se, recentemente, que a

insénia tem uma grande prevaléncia em doentes com doenca coronéria, estimando entre

36-45%. (24)

Stress Mental
(Depressao, Ansiedade,
Stress, trabalhos por
turnos) e Poluicao
Ambiental como parte
da exposicao externa

Aumentam as hormonas
de stress, marcadores
inflamatdrios e stress
oxidativo. Induzindo a
desregulacao do ritmo
circadiano como parte
da exposicao interna

Funcao cardiaca e
vascular prejudicada
como também os seus
riscos e impactos para a
satde

Figura 2. Desregulacgio do ritmo circadiano e o seu impacto nas doengas cardiovasculares (21)

A ansiedade também foi demonstrada ser maior nas mulheres que nos homens apés
enfarte agudo do miocardio. A discrepancia da ansiedade entre homens e mulheres é
verificada imediatamente apds o evento coronério. Num estudo, com 175 mulheres e 351
homens, as mulheres apresentavam niveis de ansiedade mais elevados que os homens,

excluindo o periodo de 24 a 36h apds enfarte. A ansiedade nas mulheres estava
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particularmente elevada entre as 60,1-72 horas. Um outro estudo similar, verificou que a
ansiedade estava elevadamente marcada em mulheres relativamente aos homens durante
toda a hospitalizacdo. Outro estudo mais abrangente que incluia véarios paises de
diferentes continentes corroborou com os estudos anteriores adicionando ainda que nao
havia diferencas significativas entre paises, excluindo assim um possivel viés nos estudos

anteriores, o aspeto sociodemografico. (16)

Os desfibrilhadores implantadveis podem estar associados a um elevado desgaste
psicologico e proporcionar resultados de ansiedade relacionados com a experiéncia,
apropriada ou nao apropriada, de descarga do desfibrilhador, podendo ser bastante
dolorosa. Uma meta-analise com 45 estudos concluiu que 11-28% das pessoas com

desfibrilhador implantavel sofriam de depressao e 11-26% de PAG. (17)

Embora os transtornos de ansiedade possam contribuir para o risco cardiovascular,
atualmente nenhum estudo evidenciou se o tratamento dos transtornos de ansiedade
compensa o risco cardiovascular. Assim, com base nas evidéncias atuais, os médicos
devem concentrar-se na avaliacdo e tratamento dos transtornos de ansiedade em
pacientes com DCV como uma abordagem para melhorar a qualidade de vida dos seus

pacientes. (14)

19



O impacto das Doencas Mentais nas Doengas Cardiovasculares

5. A Importancia da Depressao

5.1. Depressao e Risco Cardiovascular

DCV e depressao sao as patologias mais comuns nos paises mais desenvolvidos e é
expectavel que abranja todos os paises até 2030. E de conhecimento que a depresséo e a
ansiedade estao associadas a piores “outcomes” relativos a doenca coronaria. Desse modo,
¢ importante encarar estas patologias como fatores de risco para desenvolvimento de DCV
de igual forma como os fatores de risco classicos, tais como, diabetes, hipertensao e

consumo tabagico. (2)

Num estudo feito na Australia em 1967, os pacientes que tinham sofrido de enfarte agudo
do miocardio, 40% estavam depressivos e muitos destes pacientes nao tinham sido
reconhecidos atempadamente. (11) Num estudo mais recente em pacientes ap6s enfarte do
miocardio, verificou-se que menos de 15% dos pacientes foram identificados com
depressao e apenas 11% foram tratados com antidepressivos, demonstrando a
intemporalidade desta associacao. (6) Em 1972, um estudo de Cay et al. encontrou
sintomas de depressao e ansiedade em 2/3 dos pacientes que eram admitidos no hospital
por eventos cardiacos. (11) Por outro lado, um outro estudo observou que a adesdo de
modificacdo de estilos de vida estava relacionada com a presenca ou auséncia de
distarbios psicologicos, e por isso, é de extrema importancia investir em estratégias que
incluam ambos os aspetos em risco (os cardiacos e psicologicos) de modo a obter melhores

resultados e agrupar estudos que corroboram com a associacao depressao e DCV (25).

Num dos primeiros estudos feitos sobre esta tematica foi constatado que em doentes
depressivos com doenca coronaria havia um nimero maior de batimentos cardiacos
comparativamente com pacientes sem sintomatologia depressiva com doenca coronaria,

independentemente da idade, do consumo tabagico e de medicacao beta-bloqueante. (19)

Com base numa meta-analise de 2010 e nos resultados entre os varios cruzamentos de
dados, a maioria dos estudos revelaram associacoes significativas entre a depressao e o
risco de doenca coronaria, porém, a causalidade era incerta devido a possiveis fatores
externos que possam interferir na satide mental dos pacientes, previamente a qualquer

sintoma de doenca coronaria. (10)

Para além disso, viver com doenca coronaria pode levar a possiveis incapacidades ao longo
da vida e, por isso, afetar a qualidade de vida relacionada com a satude (QVRS). Contudo,
existe um limite no conhecimento de como os fatores psicossociais influenciam a QVRS e,

por tal, o estudo de Frojd et al. debrucou-se em determinar a associacao relativa de fatores
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clinicos e psicologicos com os componentes mentais e fisicos da qualidade de vida, com a
saude de pacientes com doenca coronaria. O estudo incluiu 1042 pessoas com evento
coronario apos 2 a 36 meses em dois hospitais da Noruega. Concluiu-se que os sintomas
depressivos eram um dos determinantes que mais influenciavam a componente mental da
QVRS. (24)

Aliado ao estudo anterior, o estudo Tang et al. teve como principal objetivo investigar a
relacdo entre as comorbilidades e estado mental, como também a qualidade de vida dos
pacientes idosos com DCV. As comorbilidades de AVC foram mais associadas a fatores
positivos, somatizacdo, perturbacdo obsessiva compulsiva, depressdo, ansiedade, entre
outros, respetivamente. Ja na hipertensao, foi positivamente associado a uma maior score
de ansiedade fobica e de potenciais doencas mentais. Com estes resultados sugere que
estas comorbilidades resultam numa menor qualidade de vida em pacientes idosos com
DCV. Um estudo anterior reportou que a coexisténcia de problemas psicologicos era muito
mais prejudicial do que apenas um problema mental em pessoas com doencas severas de
base. Pode-se inferir que em pacientes idosos com DCV com comorbilidades, como
diabetes tipo II e AVC, tém mais risco para problemas psicolégicos e uma menor

qualidade de vida, como depressao e ansiedade. (26)

Um outro estudo realizado por Uchmanowicz et al. avaliou a relacdo entre a fragilidade,
depressao e ansiedade e a qualidade de vida em doentes com diagnostico de insuficiéncia
cardiaca. A fragilidade foi encontrada em 89% da populacdo em estudo. Quando os
participantes apresentavam niveis aumentados de fragilidade medidos pela escala Tilburg
Fraitly Indicator (TFI), havia um aumento dos niveis de ansiedade e depressao. Com este
aumento verificou-se uma deterioracdo na qualidade de vida dos pacientes com
insuficiéncia cardiaca. Para além disso, a insuficiéncia cardiaca afeta a vida dos pacientes,
restringindo-os a varias areas de atividades e até mesmo sociais, o que por si so, reduz a
qualidade de vida nesta populacdo. Importante realcar que a depressao aumenta a
frequéncia em 1,5 de hospitalizacbes em individuos com insuficiéncia cardiaca,

comparativamente em individuos com esta patologia sem depressao associada. (8)

A andlise guiada por Vance et al., € mais um estudo que corrobora com a associagao destas
duas patologias (doenca mental e DCV) onde se infere a relacao entre doencas
psiquiatricas (nomeadamente, psicose, bipolaridade, depressao, ansiedade e stress pos-
traumatico) e o risco de DCV (eventos e mortalidade) ao longo de 5 anos de seguimento de
militares incluidos no departamento de cuidados de assuntos veteranos. Foram usadas
multiplas regressoes logisticas para examinar a presenca de doenca psiquiatrica numa

base de dados entre 2005 e 2009, associada a DCV, estratificado por sexo, por tipo de
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diagnostico psiquiatrico, idade, raca, varios tipos de fatores de risco classicos da doenca
cardiaca e uso de antipsicoticos ou anticonvulsivantes/ estabilizadores de humor.
Concluiu-se que nos homens, a depressao, psicose e bipolaridade eram preditivos de
eventos cardiovasculares e uma maior mortalidade cardiovascular, sendo a psicose o que
tinha maior peso. J4 nas mulheres, apenas a psicose e bipolaridade é que seriam preditivas
de eventos cardiovasculares e do aumento da sua mortalidade, sendo novamente a psicose
com uma maior percentagem. A ansiedade apenas foi associada a mortalidade
cardiovascular nos homens e a depressao associada a eventos cardiovasculares apenas nas
mulheres. A prevaléncia de qualquer doenga psiquiatrica nos homens foi de 44,4% e de
62,8% nas mulheres. Um outro resultado notavel neste estudo relaciona-se com o facto de
associacdo de doenca psiquiatrica com a mortalidade cardiovascular ser maior que a
associacao com possiveis eventos adversos cardiovasculares. Tal pode ser explicado com o
facto de individuos com doenca mental ja estarem nos estagios mais finais da sua satde
comparativamente com pessoas sem doenca mental. Esta hipotese é apoiada pela
literatura, onde mostrou que pessoas com doenca mental tinham um atraso no seu

tratamento e menos acesso a cuidados médicos comparativamente com a populagdo em

geral. (27)

O estudo INTERHEART que envolveu 15 152 casos de enfarte do miocardio de 52 paises,
revelou que fatores psicossociais como depressao e ansiedade tinham um risco para
enfarte de 32%, uma percentagem idéntica ao risco do tabaco e ainda mais alta ao risco da

diabetes e hipertensao. (5)

O trabalho de Ivanovs et al. veio contribuir com mais um estudo relativo a associacao da
depressao e ansiedade com DCV, mas neste caso investigado nos cuidados priméarios da
Letonia. Foi realizado em 2015 com a recolha de informacao de 24 centros de cuidados
primarios. Aplicou-se dois questionéarios, o 9-item Patient Health Questionnair (PHQ-9) e
a Generalized Anxiety Disorder scale com 7 itens (GAD-7), seguido de questionario
sociodemografico e avaliacao do peso, altura, perimetro da cintura, pressao arterial e
colesterol total, de modo, a ser feito uma posterior estratificacao face a estas variaveis.
Também foi efetuado um outro estudo aplicando o Mini International Neuropsychiatric
Interview (MINI) que foi realizado por via telefénica logo apds a consulta presencial
(periodo maximo de 2 semanas). Este tltimo teste foi utilizado para identificar episddios
depressivos recorrentes e esporadicos e os distarbios mais comuns de ansiedade. Foi
constatado que a depressao era positiva em 14,7% dos casos e a ansiedade em 10,1%. De
acordo com o MINI, 10,3% das pessoas tinham episodios recorrentes depressivos e 28,1%
ja presenciaram pelo menos 1 episoédio depressivo na vida e 16,1% tinham ansiedade. A

depressao, mas nao a ansiedade, estatisticamente estava relacionada significativamente a
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DCV, com odds ratio de 1,52 para sintomas depressivos correntes e 2,08 para episddios

depressivos ao longo da vida.(5)

O estudo Flygare et al. verificou que pacientes com diagnoéstico de doenca psiquiatrica
tinham maior risco de mortalidade para novo enfarte. Individuos com sintomas sugestivos
também tiveram um aumento de risco, mas mais robusto. Estudos anteriores sugeriam
que a hipertensdo, tabaco, diabetes mellitus, dislipidemia e fatores psicossociais
explicavam 90% dos fatores de risco. Também salientar que neste estudo apds analise de
estratificacao por sexo verificou uma tendéncia mais elevada na mulher do que no homem.
(28)

Desta forma e tendo em conta a importancia da estratificacdo por sexo, varios estudos
demonstraram que as mulheres tém maior probabilidade de desenvolver depressdo e
ansiedade apés um enfarte agudo do miocardio que os homens, o que por consequéncia,
esta ligado a uma maior mortalidade, morbilidade, rehospitaliza¢es e a uma reducdo da
qualidade de vida. As mulheres por si s6 podem ter maior probabilidade de DCV, para
além dos fatores de risco que sdo partilhados entre ambos os sexos, nomeadamente, pré-
eclampsia, sindrome dos ovarios poliquisticos e menopausa precoce. Para além disso, as
diferencas anatomicas entre os sexos, também contribui para uma maior probabilidade de
doenca cardiaca nas mulheres, como um menor didmetro das artérias coronérias e fluxo
colateral. Um estudo (The PREMIER study) concluiu que as mulheres exibiam mais
sintomas depressivos moderados a severos e que as participantes com elevada pontuacgio
no PHQ-9, tinha um maior risco de rehospitalizagdio num periodo de 1 ano, mortalidade
dentro de 1 ano e angina apo6s ajuste para historia de depressdo. No estudo TRIUMPH,
usando também a PHQ-9, avaliou-se o pos enfarte em homens e mulheres e concluiu-se
que as mulheres tinham mais probabilidade de ter depressdo, mas que a nivel de
mortalidade em 1 ano era idéntica em ambos os sexos. No estudo conduzido por Frasure-
Smith et al., usando a ferramenta BDI, verificou-se que as mulheres tinham duas vezes
mais probabilidade de ter depressao que os homens, mesmo com o controlo de outros
fatores de risco e variaveis socioeconémicas. Também, foi registado que pacientes com
niveis elevados de BDI tinham trés vezes mais probabilidade de morrer por causas
cardiacas dentro de 1 ano apoés enfarte agudo do miocardio. Um outro estudo com 147
mulheres e 365 homens com seguimento de 5 anos apés enfarte agudo do miocardio,
observou que os niveis de depressao eram maiores nas mulheres que nos homens nos
primeiros dois anos, mas que apos o segundo ano a depressao nos homens seria mais
marcada, sugerindo que as mulheres que sofrem sintomatologia depressiva logo apés o
enfarte conseguem desenvolver estratégias de copping mais rapidas em comparacao com

os homens. (16)
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Tal pode ser explicado com a figura abaixo (figura 4) onde demonstra os possiveis
mecanismos neuro-hormonais e as diferencas entre os sexos. Gatilhos especificos como o
stress ou enfarte agudo do miocardio induz a ativacao da amigdala através do sistema
nervoso auténomo central, mais pronunciado nas mulheres. As projecoes eferentes
aumentam a ativagao do sistema nervoso simpatico e iniciam a produ¢do neuro-hormonal
através do eixo hipotalamo-hipofisario-adrenal, levando a libertagdo de catecolaminas e
libertacao de citocinas pro-inflamatoérias com efeito deletério no coracdo e no cérebro,
promovendo a depressao. Este estado pro-inflamatério inicia e promove a aterosclerose,
corroborando com a bidirecionalidade destes dois sistemas. Além disso, as hormonas
sexuais, como o estrogénio e a testosterona, desempenham papéis na modulacdo da
inflamacao e protecdo contra a depressdo, explicando em parte a maior vulnerabilidade

das mulheres a coexisténcia de depressao e doenca cardiovascular.(29)
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Figura 3: Representacao simplificada das diferencas sexuais vistas nos principais mecanismos e circuitos
neuro-humorais envolvidos nas interagdes cora¢ao-cérebro. Adaptado de: Rossi A, Mikail N, Bengs S,
Haider A, Treyer V, Buechel RR, et al. Heart-brain interactions in cardiac and brain diseases: Why sex

matters. Eur Heart J. 2022;43(39):3971-80.

De forma a compreender melhor os efeitos psicossociais com a DCV, o estudo Dahlén et al.
refletiu a relacdo longitudinal das personalidades denominadas no the Big Five
(extroversao, amabilidade, consciéncia, abertura e neuroticismo) com o enfarte agudo do
miocardio. No total, participaram 486 205 individuos durante 7 anos de seguimento. Os
tipos de personalidades foram criados usando dados auto relatados sobre fatores
psicologicos, satide mental e apoio social, para combinar os 5 tipos num tnico trago e as
informacoes dos enfartes agudos do miocardio foram coletadas de hospitais e registos de

obitos. Constatou-se que o neuroticismo tinha um maior risco para a doenca miocardica e
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para enfarte do miocardio. Ao contrario dos tracos de personalidade consciéncia e
abertura, que sugerem ser cardioprotetores. No neuroticismo, o denominador esta
relacionado com o forte afeto negativo e inibic¢do social, tal como a depressao. Tal ira
manifestar-se, fisicamente, com o aumento da libertacao de cortisol em resposta ao stress

e a calcificacdo coronaria. (30)

Além dos estudos mencionados anteriormente, outros verificaram que pacientes com
niveis de ansiedade e depressdo estaveis, mas com um aumento apos evento adverso
cardiaco tinham um maior risco de novos eventos cardiovasculares. Dessa forma, no
estudo The KAROLA cohort foi investigada a trajetéria dos sintomas ansiosos e
depressivos, descrevendo a sua associacao com potenciais fatores patogénicos durante o
seguimento e quantificou-se o risco que esses fatores teriam sobre a DCV. Dos 1109
participantes, 324 experienciaram eventos cardiovasculares. Foi encontrada quatro classes
de depressao e ansiedade, trajetoria pouco estavel, moderadamente estavel, trajetéria em
crescimento e estabilidade alta, para ambas as variaveis. O que se verificou foi uma grande
percentagem de eventos cardiovasculares em pacientes enquadrados na classe de
estabilidade alta tanto da depressao como da ansiedade, o que corrobora com a associacao

desta patologia ja instalada com um maior risco de eventos cardiovasculares.(31)

Por outro lado, a fibrilhacao auricular é a arritmia mais comum com uma prevaléncia de
1,4% com tendéncia a aumentar cada vez mais devido ao aumento da esperanca média de
vida e com o diagnostico precoce desta patologia. Esta é a principal causa de AVC e esti
associada a um aumento da mortalidade. Pacientes com fibrilha¢io auricular e condicao
mental tem maior incidéncia de possivel AVC do que pacientes sem doencas psicologicas,
contudo esta relacdo e até mesmo a diferenca de anticoagulantes orais ndo estad bem
explicada. Desta forma, a premissa do estudo “FinACAF” focou nas doencas psiquiatricas
como um fator de risco independente em pacientes que sofreram de AVC e com
antecedentes de fibrilhacdo auricular. Nenhuma doenca psiquiatrica foi associada a
aumento do risco de AVC. Porém, depressdao ou qualquer outra condicdo mental foi

associada a um aumento da mortalidade para todas as causas. (32)

Associado a depressdao encontra-se, com alguma prevaléncia, o desejo de morrer,
conhecido também por ideacdo suicida passiva e, com alguma relevancia na populacao
idosa. O estudo realizado por Ragab et al. permitiu examinar o impacto desse desejo em
todas as causas de morte na populacdo idosa, com um maior realce para patologias
cardiovasculares e mentais associadas. O desejo de morrer estava associado ao dobro da
mortalidade especificamente em DCV independentes, incluindo a exclusao de doencas

psiquiatricas e era mais prevalente em pacientes com insuficiéncia cardiaca e nos adultos
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mais velhos com historial de enfarte agudo do miocardio. Este estudo mostrou que
pessoas idosas que reportam desejo de morrer no tltimo més tem uma probabilidade alta
e significativa de morte por todas as causas, mas mais especificamente, DCV, nos

préximos 9 anos. (33)

Além dos estudos de causalidade direta das doencas mentais com as doencgas cardiacas,
um exemplo que corrobora com esta ligacdo é a sindrome de Takotsubo onde a sua

fisiopatologia coincide com um stressor psicoldgico e a resposta numa agressao cardiaca.

A sindrome de Takotsubo conhecida também por “cardiomiopatia de stress” representa
uma forma aguda reversivel de um insulto miocardio caraterizado por alteracoes
transitérias no movimento da parede do miocardio e é acompanhado com sintomas muito
idénticos a um enfarte agudo do miocardio. Contudo, nao existem lesGes relevantes de
obstrugdo coroniria, nas artérias epicardicas. Esta patologia ocorre tipicamente em
mulheres pos-menopausa e existe uma forte associacdo a doencas psiquiatricas e
neuroldgicas ou abuso de substancias. A patofisiologia desta doenca consiste numa
hipoconectividade da regido central cerebral levando a uma alteracdo limbica e
autonémica em resposta ao stress e uma libertacdo excessiva de neurohormonas e
neuropéptidos em resposta ao evento stressor. O risco aumentado desta patologia em
pacientes com doenca psiquidtrica concomitante esta relacionado com a resposta
exagerada de catecolaminas e a um aumento de sensibilidade do miocardio a essas
mesmas, o que levaré a efeitos cardiotoxicos e indugao da disfun¢do microvascular. Tendo
em consideragdo o conceito da atividade simpatica, o aumento da noradrenalina no seio
corondrio foi encontrado em pacientes com esta doenca o que sugere um aumento de
libertacao de catecolaminas no miocardio. Para além disso, a ativacdo do eixo neuro
endocrino pode explicar a ligacdo do stress emocional com o evento de Takotsubo. Assim,
as hormonas sexuais femininas podem ser importantes, considerando que esta patologia
acontece na maioria em mulheres (90%). Neste caso, os estrogénios podem modelar a
vasoconstricdo induzida por catecolaminas e aumentar a sintese do oOxido nitrico
endotelial. Desta forma, a suplementacao de estrogénio podera atenuar a acdo de
glucocorticoides e das catecolaminas em resposta ao stress mental numa mulher
perimenopausa. (34) Assim, a patofisiologia desta doenca colabora com a associacao das

doencas mentais como stressores para patologias do foro cardiovascular.
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6. Discussao

6.1. Importancia da Terapéutica

Os medicamentos utilizados no tratamento de doencas psiquidtricas como
antidepressivos, ansioliticos e estabilizadores de humor, muitas vezes tém efeitos que
transcendem o ambito psicolégico, influenciando diretamente a satide do coracido e dos
vasos sanguineos. Estas substancias podem afetar positivamente ou negativamente
variaveis cardiovasculares, tais como a pressao arterial, frequéncia cardiaca e o perfil
lipidico e, para além disso, provocar efeitos benéficos ou colaterais devido a interacoes
medicamentosas, contribuindo assim para o aumento ou redugdo do risco de eventos

cardiovasculares.
6.1.1. Terapia cognitiva comportamental

A terapia cognitiva comportamental (TCC) envolve métodos psicologicos e
comportamentais que sdo baseados na interacao de um profissional treinado que ajuda a
outra pessoa a mudar a sua cognicao, atitudes e comportamentos, para melhorar, de certa

forma, problemas psicologicos e emocionais. (17)

Vérios estudos demonstraram que a TCC tinha resultados varidveis em pacientes com
depressao. Uma recente meta-analise realizada por Dickens et al. propds que esta terapia
poderia resolver alguns problemas e trazer beneficios para pacientes com DCV e depressao
concomitante, contudo, devido ao seu efeito muito modesto haveria a necessidade de
otimizacao deste mesmo tratamento. Para além disso, observou-se que uma depressao
mais grave que nao fosse resolvida com tratamento antidepressivo inicial, tinha melhores

resultados ao adicionar a TCC do que aumentar a dose antidepressiva. (11)

O estudo ENRICHD avaliou o potencial beneficio da TCC durante um periodo de 6 meses,
além de sertralina (antidepressivo da classe SSRI) quando necessario, em comparacao ao
tratamento usual em pacientes com sintomas de depressao apos um enfarte agudo do
miocardio. Os resultados apresentados mostraram um efeito pouco significativo no

tratamento da depressao, assim como na mortalidade.(10)

Uma outra meta-anélise que incluiu o estudo de intervencdes psicolégicas e do
comportamento, demonstrou que a psicoterapia estava associada a uma reducao de 28%
na mortalidade, comparativamente com a populacao de controlo. Também demonstrou
que iniciar o tratamento dentro de 2 meses apds evento cardiaco traz beneficios. (35) Um

recente estudo descobriu que a TCC para a depressao em pacientes com doenca coronaria

27



O impacto das Doencas Mentais nas Doengas Cardiovasculares

reduz os sintomas depressivos e melhora a curto e longo prazo a evolucao da doenca

coronaria. (24)

Outras terapias como a avaliacao do stress também traz vantagens positivas. O estudo The
SWITCHD demonstrou que mulheres com este tratamento, tinham uma probabilidade 3
vezes menor de morrer durante o periodo de seguimento, comparativamente com o resto

da populacdo em estudo. (35)

Por outro lado, intervencdes psicossociais sozinhas ou associadas ao exercicio fisico
podem melhorar a qualidade de vida relacionada com a saide, mas ainda nao existe

correlacao suficiente em pacientes com DCV. (24)

Desta forma, e tendo em conta todos os resultados dos varios estudos, haveria a
necessidade de usar essa terapia juntamente com medicacao antidepressiva ou exercicio

para trazer beneficios e resultados mais marcantes. (11)
6.1.2. Inibidor Seletivo de Recaptacao da Serotonina (SSRI)

A terapia farmacologica de primeira linha da depressao sao os SSRI (Escitalopram,
sertralina, citalopram, fluoxetina, fluvoxamina e paroxetina) pela sua boa tolerancia e
seguranca medicamentosa mesmo ao nivel cardiaco. (12) A acao terapéutica dos SSRI tém
como base o aumento da deficiéncia de serotonina que, segundo estudos, é a causa de
depressao de acordo com a hipétese da monoamina. Neste caso, os SSRI, tal como o nome

indica, inibe a recaptacao de serotonina, o que aumenta a atividade da serotonina. (36)

Um estudo sobre a agdo da sertralina em individuos que sofreram de sindrome coronéria,
verificou que houve uma melhoria da depressao com esta medicac¢ao. Para além disso, a
sertralina melhora o prognostico da DCV. Todos estes outcomes estdo relacionados com a
reducao da atividade simpética que este farmaco produz. (2) No estudo de Krittanawong
et al. observou que a sertralina nao melhorava o quadro depressivo nem cardiovascular em
pacientes com insuficiéncia cardiaca, contudo em pacientes com doenca coronaria
apercebeu-se que havia um beneficio nos sintomas depressivos. Porém nao foi possivel
verificar se esta melhoria tinha impacto direto nos melhores resultados cardiovasculares
em pacientes com patologia associada. (18) Para além disso, o estudo SADHART que
avaliou o uso de sertralina em pacientes pos enfarte ou com angina instavel com depressao
constatou que nao havia nenhuma alteracdo na fracdo de ejecao ventricular, nao havia

aumento significativamente alto do intervalo QT ou outras derivagoes cardiacas.
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Uma intervencdo do estudo de ENRICHD com a combinacdo de TCC e o uso de
antidepressivos SSRI, observou que o risco de morte ou nova recorréncia de enfarte agudo
do miocardio em 29 meses era mais baixa em pacientes que tomavam antidepressivos
SSRI do que pacientes sem a toma desta medica¢cdo. Num outro estudo, foi demonstrado
que em 24 semanas de tratamento com escitalopram comparativamente com pacientes
que recebiam placebo, estes tinham uma maior reducao de sintomas depressivos e para
além disso, associado também a um menor risco de eventos adversos cardiovasculares.
(12) Alguns estudos nao demonstraram beneficio cardiovascular no uso de SSRI,

possivelmente devido a problemas no método utilizado. (11)

Contudo, este farmaco para além de interferir diretamente com a serotonina, também tém
efeitos com a dopamina e noradrenalina e com os recetores adrenérgicos, colinérgicos e
histaminérgicos. (36) Desta forma, existe algumas contradicoes no uso deste agente,
nomeadamente, o uso de medicacoes que também causem o prolongamento do intervalo
QT, uma vez que é um efeito adverso provocado por esta terapéutica (por exemplo

amiodarona ou beta bloqueadores severos).

Devido a esta dualidade entre a seguranca e o uso deste farmaco, foi verificado que o que
tinha maior risco para pacientes com patologia cardiovascular seria o escitalopram, um
risco médio no uso de sertralina e fluoxetina em pacientes com fatores de risco especificos
e uma probabilidade baixa com o uso de paroxetina, contudo esta esta relacionada com
hipotensao ortostéatica. (17) O Citalopram é o medicamento com mais estudos devido ao
seu risco de prolongamento do intervalo QT o que levou a um maior controlo do seu uso e

dose maxima de 40mg/ dia. (35)

Por outro lado, para além dos SSRI serem terapéuticas muito utilizadas em pacientes
depressivos com concomitancia de DCV, também estes sdo os farmacos primordiais em
pacientes medicados com agentes antiplaquetarios. A interacdo entre os SSRI com a
aspirina e clopidogrel é de extrema importancia e, por isso, necessario ter em conta. Uma
revisdo mais recente e que englobava mais de 27 000 pacientes hospitalizados, permitiu
inferir que comparado com o uso de aspirina sozinho, quando comparado com o uso
combinado com SSRI, existia um aumento significativo de sangramento. Esse risco era
maior quando o uso de SSRI era usado concomitantemente com o clopidogrel. Num outro
estudo, verificou-se que os SSRI nao reduzem assim tao significativamente o
desenvolvimento de enfarte agudo do miocardio, pelo simples facto do risco de
sangramento. (35) A serotonina é normalmente armazenada nas plaquetas e libertada
apos ativacao plaquetaria. Os SSRI interferem deste modo na captacao de serotonina pelas

plaquetas e, portanto, tendem a reduzir a formacao de trombos em resposta a estimulos

29



O impacto das Doencas Mentais nas Doengas Cardiovasculares

ativadores de plaquetas, contudo poderao aumentar o risco de sangramento em pessoas

com uso de agentes antiplaquetarios. (37)
6.1.3. Inibidor da Recaptacao de Serotonina e Noradrenalina (SNRI)

Os SNRI (venlafaxina, duloxetina, desvenlafaxina e levomilnacipram) tém como principal
principio de acdo aumentar os niveis de serotonina e noradrenalina no cérebro, ao inibir a
recaptacao desses neurotransmissores no espaco sinaptico. Os niveis de ambos quando se
encontram muito aumentados pode levar a taquicardia, hipertensao e arritmias. Desta
forma, e devido aos varios efeitos adversos, caso seja implementado um SNRI num
paciente, é necessaria uma monitorizacdo apertada da pressao arterial sanguinea.(35)
Para além disso, estes farmacos provocam possiveis exacerbacoes da insuficiéncia cardiaca
e por isso devem ser evitados ou, quando utilizados, devem ser regularmente

monitorizados. (17)
6.1.4. Antidepressivos Triciclicos

Para além dos SSRI e SNRI existem outros grupos farmacologicos para tratar a depressao,
entre os quais, os antidepressivos triciclicos (Amitriptilina, Desipramina, Doxepina,
Imipramina, Clomipramina). Eles tém todos bons resultados no geral, contudo tem efeitos
adversos diferentes. Por exemplo, este Gltimo normalmente é evitado em tratamentos da
depressao com comorbilidades cardiacas associadas, devido ao seu efeito toxico cardiaco.
Os antidepressivos triciclicos bloqueiam a recaptura de monoaminas, principalmente
noradrenalina, serotonina e dopamina, o que eleva os seus efeitos adversos. Estes podem
causar aumento do segmento QT secundariamente ao seu efeito anticolinérgico (devido a
inibicdo dos canais de so6dio) (2) e estar relacionado a um aumento do risco de enfarte
agudo do miocardio, a um atraso na conducao, a efeitos arritmicos, aumento da frequéncia
cardiaca e hipotensao ortostatica(12) . Assim, pacientes com DCV ou com risco de arritmia

ventricular nao devem ser tratados com antidepressivos triciclicos.(35) (17)

Adicionalmente, os farmacos antidepressivos, principalmente os antidepressivos
triciclicos, podem estar relacionados com o retardo da ativacdo rapida da corrente de
potéssio o que predispoe a arritmias cardiacas graves. Para além disso, este risco pode ser
acentuado com o uso concomitante de terapéuticas que compartilham o mesmo principio
de acdo, como por exemplo a inibicdo do metabolismo do citocromo-2D6 que € realizado
pelos antidepressivos triciclicos, amiodarona e parcialmente feito pelo metoprolol e
carvedilol. Desta forma, os antidepressivos triciclicos nao sao usados como primeira linha

terapéutica em pacientes com patologia cardiaca devido ao potencial risco de arritmias
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ventriculares. Salientar que alguns pacientes nao toleram os SSRI ou nao tem tanto
beneficio com esse tratamento e, por isso, o uso da Mirtazapina (triciclico atipico) parece
ter menos efeitos colaterais cardiacos que os restantes triciclicos, embora o seu bloqueio

dos recetores alfa, ocasionalmente, possa levar a hipotensao ortostatica. (11)
6.1.5. Benzodiazepinas

Por dltimo, as benzodiazepinas (Alprazolam, clonazepam, diazepam, lorazepam,
triazolam, oxazepam e midazolam), muito utilizadas em casos de ideacdo suicida aguda,
agitacdo e ansiedade, é considerada segura com baixos riscos cardiogénicos, contudo
aumentam a pressao arterial noturna nos pacientes mais idosos.(17) Estas potenciam o
efeito do neurotransmissor GABA resultando em propriedades sedativas, ansioliticas,

anticonvulsivantes e relaxamento muscular, dependendo da sua dose.

Com o trazolam foi reportado um aumento da frequéncia cardiaca durante o sono. Num
estudo, foi verificado que havia um aumento de 30% de risco para doenca isquémica
associada ao uso de benzodiazepinas e que os utilizadores destes farmacos tinham uma
probabilidade dobrada para eventos cardiogénicos comparativamente com individuos sem
este farmaco. Importante realcar que o uso de midazolam e trazolam devera ser evitado
devido ao seu grau elevado de dependéncia. Agentes de acdo prolongada como
clonazepam, lorazepam e alprazolam s3o ansioliticos preferiveis em pacientes com

patologia cardiaca, mas é necessario ter em conta a dose e o seu efeito terapéutico. (35)

Além disso, é importante ter em conta as possiveis interacoes das benzodiazepinas com a
terapia de Estatinas. A atorvastatina (terapia das dislipidémias) é metabolizada pelo
CYP3A4. O midazolam é um sedativo muito utilizado em ambiente hospitalar e
metabolizado também por CYP3A4. Desta forma, qualquer inibidor ou substrato de
CYP3A4 vai alterar o metabolismo de midazolam e prolongar a sua sedacdo podendo
trazer maleficio ao paciente. A administracdo de atorvastatina reduz a clearance do
midazolam em 33% e por isso é necessario ter em conta estas interacoes e dessa forma

debater alguma reducao na dose de ambas as medicacoes. (35)
6.1.6. Beta Bloqueadores

O propanolol é utilizado em algumas circunstancias de episdédios de ansiedade ao
bloquearem os recetores beta adrenérgicos, reduzindo assim o efeito da adrenalina. Deste
modo, ira reduzir a frequéncia cardiaca e um melhor desempenho em situacoes de stress.
Estes agentes devem ser utilizados de forma curta e rapidamente parados. Por outro lado,

os beta-bloqueadores de classe 1A sao indicados na insuficiéncia cardiaca com reducao de
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fracdo de ejecdo, o que poderia remeter na seguranca do uso destes farmacos na
concomitancia destas duas patologias. Contudo, o propranolol nao é apropriado para
todas as condicOes e pode ter contraindicac¢des especificas (como apresentadas na tabela),
por isso a avaliacdo médica é crucial antes de iniciar o tratamento. Ressalvar que pacientes
com doenca ansiosa nao pode usar o propanolol continuamente, o que deste modo, é
usado as benzodiazepinas, farmaco este com o mesmo principio de metabolizacao que o
propanolol, o que podera levar ao aumento da exposicao dos beta-bloqueadores e

consequente impacto negativo nas DCV. (35)
6.1.7. Novos Farmacos

Relativamente aos novos farmacos antidepressivos como os inibidores seletivos da
recaptacdo de noradrenalina (NARI), os inibidores seletivos da recaptacdo de dopamina
(DNRI), os antidepressivos especificos de noradrenalina e serotonina (NaSSA),
bloqueadores alfa, os agonistas de melatonina M1 e M2 e antagonistas de 5HT2c, todos
tém efeitos negativos cardiogénicos, devido as sua propriedades noradrenérgicas e ao

potencial aumento do intervalo QT. (17)
6.1.8. Outras Intervencoes

As ervas antidepressivas, a hiperforina representa um tratamento alternativo para
pacientes com insuficiéncia cardiaca. Ao que os estudos indicam, tem propriedades anti-
inflamatoérias e é mais segura e tolerada comparativamente com os SSRI, medicamento
farmacologico antidepressivo mais seguro. Contudo, é necessario ter em conta as possiveis

interacoes que possam ter com medicagdo cardiaca para a qual ndo existem ainda estudos.

(17)

Os acidos gordos polinsaturados émega-3 nos doentes com insuficiéncia cardiaca trazem
beneficios e, para além disso, também tém boa eficacia no tratamento da depressao.
Salientar também que varios pacientes com depressao apresentam uma deficiéncia neste

fator nutricional. (17)

Por outro lado, o exercicio fisico é crucial na reabilitacdo cardiaca, trazendo beneficios
tanto fisicos como mentais, mesmo em pacientes com severa reducao na funcao sistolica
ventricular esquerda. Um estudo indicou que combinando o treino aerébio e resisténcia, a
capacidade de exercicio e 6 minutos de caminhada melhoraram a qualidade de vida da

pessoa. (17)
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Importante salientar, que o futuro da pratica clinica passa por incluir em doentes com
patologia cardiaca, medicacao cardioprotetora ao lado de medicacdo antidepressiva

quando a depressdo é diagnosticada, de forma a aliviar a morbilidade, mortalidade e os

custos associados a estas duas doencas. (2)

Tabela 3. Interagbes farmacologicas entre farmacos psicotropicos e cardiovasculares (35)

Farmacos Farmacos Interacoes Mecanismos Monitorizacao
Psicotrépicos Cardiovasculares
Potencia a Efeito
. atividade inibitério sob o
Fluoxetina anticoagulante e CYP2C9 Sinais e sintomas
Fluvoxamina Varfarina aumenta o risco de  meadiado pelo de sangramento
sangramento metabolismo
da varfarina
SSRI Agentes plaquetarios Potencia a Inibe a
atividade recaptacdo da o
SNRI .Agentes anticoagulante e serotonina Sinais e sintomas
. Anticoagulantes aumenta o risco de pelas de sangramento
sangramento plaquetas
Vortioxetina
Citalopram Carvedilol
Escitalopram Metoprolol Efeito Frequéncia
. ) inibitério sob  Cardiaca; reducdo
Fluoxetina Nevibolol Aumenta a CYP2D6 b dlere dle e
. exposicdo aosbeta  mediadopelo  bloqueador pode
Fluvoxamina Propanolol P 4 P
p bloqueadores metabolismo ser requerido
Duloxetina Timolol dos beta
bloqueadores
Bupopriom
SSRI Amiodarona Aumenta o risco de Efeito no
TCA. A cardiotoxicidade intervalo QT ! 10QT
S gentes ntervalo
antiarritmicos
Trazadona
Efeito
inibitério de L .
Aumenta a CYP3A4 Sinais e Sintomas
H . . . concel}t}‘agéo mediado pelo de miopa'tig ou
LIVORCTTNTEE & invastatina plasmatica de . rabdomiélise
sinvastatina da
Sinvastatina
Aumenta a Efeito
biodisponibilidade inibitério de .
e efeitos CYP3A4 PoteAnc1'a a
Alprazolam Amiodarona farmacodindmicos ~ mediado pelo sonoléncia ou
p de Alprazolam metabolismo fadiga, diarreia,

de Alprazolam

nausea ou vomitos
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Mirtazapina Varfarina Aumenta o INR Desconhecido  Sinais e sintomas
de sangramento
Diminui a Aumenta a Niveis
. o concentracao excrecgao renal terapéuticos
Bupoprion Digoxina plasmética de de digoxina farmacologicos
digoxina
Aumenta a Efeito Evitar a
exposi¢ao de inibitoério de combinacao ou
TCAs Quinidina antidepressivos CYP2D6 considerar a
triciclicos e orisco  mediado pelo reducao de dose
de cardiotoxicidade = metabolismo de TCAs
de TCAs
Nitroglicerina Absorgao Boca seca Evitar a
sublingual diminuida de inibe a combinacao
TCAs nitroglicerina absorgao oral
SSRIs Diuréticos Tiazidicos Potencial de SSRIinduzem  Sinais e sintomas
hiponatremia SIADH em de hiponatremia e
severa conjunto com  monitorizacdo do

os efeitos dos
tiazidicos

sodio por rotina

6.2. Implicacoes na Sauade

A European guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice
identificou a depressao, ansiedade e stressores psicossociais como fatores de risco para
eventos cardiovasculares e piores resultados em pacientes que ja tem DCV instalada.
Contudo, é importante perceber que para reduzir o risco cardiovascular é necessario tratar
primariamente a doenca psicoldgica presente. Varios estudos demonstram que a média de
tempo desde o primeiro sintoma até receber o primeiro tratamento é de 8 anos para a
depressao major e de 9-23 anos para os varios tipos de ansiedade. (14) Num outro estudo
em pacientes apos enfarte agudo do miocardio, observou-se que menos de 15% dos
pacientes foram identificados com depressao e apenas 11% foram tratados com

antidepressivos. (6)

Desta forma, o reconhecimento do impacto prejudicial do stress psicologico e das
perturbacoOes na satde fisica com consequente aumento do risco de DCV, pode ajudar a
melhorar os programas a adotar no rastreio e interven¢ao dos cuidados de saide mental,

reduzindo assim os atrasos no tratamento. (14)
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A triagem de depressao de rotina em pacientes cardiacos, ¢ uma forma de melhorar a
detecao de depressao nesta populacao. The American Heart Association recomenda o uso
do questionéario de satide com 2 ou 9 itens. O questionario 2 (PHQ-2) aborda a presenca e
frequéncia de humor depressivo e anedonia, enquanto o questionario 9 (PHQ-9) inclui
perguntas relacionadas com o diagnoéstico de sindrome depressiva. A implementacao
clinica desta triagem teve varios resultados positivos. Um estudo com estes dois métodos
teve sucesso, mas com resultados mistos. Esta teve uma detecao substancial de depressao
em pacientes selecionados, mas apenas melhorou modestamente devido a quantidade de
pacientes que nao foram triados. Um outro estudo realizado num centro médico, utilizou
PHQ-9 uma vez por ano e verificou uma baixa taxa de detecao de depressao em pacientes

com DCV em comparacao com estudos anteriores ja realizados.(6)

Com estes estudos, questiona-se assim o uso destes rastreios no dia a dia em pacientes.
Por um lado, ndo existe evidéncia que estes rastreios por rotina possam trazer beneficio ao
paciente, porém a detecao precoce das doencas psiquiatricas na populacdo em geral e em

pacientes cardiacos, melhora os resultados posteriores. (6)

Para além disso, estas ferramentas mencionadas, mais a BDI e a Index Beck Anxiety
(BAI), sao muito caras, necessitam de um profissional especializado e demoram muito
tempo a ser efetuadas. Devido a estas barreiras é normal que em muitos programas

cardiacos nao incluam por rotina uma triagem para doencas mentais. (38)

A escala de HADS é um instrumento que nao necessita de treino especial para ser aplicado
e interpretado e é usualmente usado para rastrear ansiedade e depressdo em pacientes
com outras comorbilidades associadas. Esta escala tem 2 subescalas, cada uma com 7
itens, uma para avaliacao de ansiedade (HADS-A) e outra para a avaliacdo da depressao
(HADS-D). Cada questao é pontuada de 0 a 3, sendo 0 o grau mais baixo e 3 um grau com
alta severidade no sintoma. Os resultados podem divergir de 0 a 21, sendo que a partir de
11 é considerado um resultado positivo. Esta escala ja foi muito usada em territério
mexicano, em pacientes com diferentes patologias, com distirbios alimentares, cancro, etc
e concluiu-se que era um bom psicométrico para identificar pessoas com depressao e

ansiedade nessa mesma populacio. (9)

No estudo guiado por Mendoza et al. foi investigado a aplicacao deste instrumento nos
pacientes com DCV. Foi efetuado em 953 individuos com isquemia ou doenca
hipertensiva. A hipertensao e a diabetes foram as doencas mais prevalentes, sendo que os
pacientes estavam sob medicacao severa na altura do estudo. Esta ferramenta revelou-se

positivamente uma mais-valia, na medida em que, ao ser avaliado duas diferentes doencas
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para além de, muitas vezes, ambas estarem presentes no mesmo individuo, consegue em
um so6 teste verificar se o paciente tem alguma delas em separado. Assim tem um melhor
tratamento direcionado aos sintomas e patologia. Estes resultados demonstram que a
ferramenta HADS é uma ferramenta adequada e especifica para perceber o que o paciente

podera sofrer com certos tratamentos.(9)

A ferramenta de triagem psicologica The Screening Tool for Psychological Distress
(STOP-D) é uma outra ferramenta simples para a triagem de problemas psicolégicos que
foi originalmente desenvolvida e validada em ambiente ambulatério cardiaco. Esta
apresenta 5 itens que incluem depressao, ansiedade, stress, baixo apoio social e raiva.
Pode ser completado pelo paciente num periodo de 1 minuto sendo de facil interpretacao,

nao requerendo muito tempo nem profissionais especificos. (38)

O estudo feito por Young et al. teve como principal objetivo validar medidas tinicas para a
depressao e ansiedade (STOP-D) entre pacientes cardiacos internados. Foram recrutados
105 participantes com uma ampla variedade de diagndsticos cardiacos, com uma média de
66 anos (28% mulheres). Estes pacientes completaram um questionario que incluia dados
demograficos e medidas de um unico item para a depressao e ansiedade (STOP-D) e a
escala de HADS. As pontuacoes de gravidade em ambos os itens do STOP-D
correlacionaram-se bem com as pontuacoes de corte de gravidade estabelecidas nas
subescalas correspondentes da escala de HADS. Desta forma, o STOP-D oferece um
método simples e valido para identificar pacientes cardiacos hospitalizados que estdo em

angustia psicologica.(38)

Adicionalmente, um outro estudo dirigido por Huffman et al. veio demonstrar a
importancia da existéncia de programas que incluam a analise tanto da ansiedade como da
depressao, ao estudar a relacao de intervencoes colaborativas em pacientes com patologia
cardiaca e diagnosticados com depressao, ansiedade generalizada e ansiedade de panico.
O primeiro parametro avaliado foi a qualidade de vida relacionada com a satide mental.
Foram legiveis 183 participantes, sendo que 94% destes, reportaram depressao h4 mais de
1 més e 53% apresentavam ansiedade generalizada ha mais de 1 ano (133 pacientes tinham
depressao, 118 apresentavam ansiedade generalizada, 19 perturbacdo de panico e 74
tinham duas ou mais das perturbacoes mencionadas). Com estes achados, pode-se
concluir que existe evidéncia que programas para depressao e ansiedade possam trazer

beneficio para a qualidade de vida do paciente. (39)

Por outro lado, a maioria dos pacientes com diagnostico de depressao/ ansiedade no

momento do enfarte ndo demonstram sintomatologia associada ao diagnostico, mas ainda
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assim mostram um risco elevado em todos os resultados. Desta forma, é importante
perceber que um simples questionario de triagem pode ndo identificar sequelas
relacionadas ao transtorno psiquiatrico e que s6 pode ser compreendido fazendo uma
revisdao do histérico do diario clinico do paciente. (28) Assim, é necessario verificar se
existe evidéncias ou fatores de risco para distarbios mentais como inatividade fisica ou
tabagismo, ter atencao a aderéncia da terapéutica e a influéncia da medicacao psiquiatrica
no aumento do risco da doenca cardiaca e, por fim, perceber que os distarbios de sono

podem levar ao agravamento da depressao e ansiedade.(7)
6.3. Futuro

Ao longo dos varios estudos apresentados é verificado algumas incongruéncias e conflitos
nos resultados de estudo que, muitas vezes, estao relacionados com possiveis variaveis que

nao sao incluidas na investigacao.

Uma clara lacuna em relacao aos estudos ja existentes é a avaliacdo limitada das
diferencas entre géneros na implicacdo das doencas psiquiatricas nas DCV. Por exemplo,
em comparacao com os homens, as mulheres tém experiéncias de trauma distintas ao
longo da vida, incluindo uma prevaléncia duas vezes maior de depressdao e alguns
transtornos de ansiedade. Estas diferencas de vulnerabilidade se traduzem em
desigualdades no género no risco de DCV, nos seus mecanismos fisiologicos, o inicio e
apresentacdo da doenca, sendo todos os pontos essenciais para a prevencao primaria da
DCV. (25)

Por outro lado, varios estudos nao controlam estatisticamente o uso de medicacdo
psicotropica e é importante ter em conta, uma vez que, alguns medicamentos tais como os
SSRIs poderao contribuir para o risco vascular e estd associado a um risco mais baixo na

doenca coronéria aguda recorrente. (25)

Um outro aspeto é as questoes necessarias e mais importantes do dominio da satde
psicolégica na avaliacao do risco de DCV, quais as medidas de rastreio sao preferiveis e
como combinar melhor as avaliacoes deste dominio. Assim, para colmatar estas lacunas é
necessario testes mais rigorosos na associacao de stress psicologico e risco cardiovascular,
como por exemplo, uma escala de stress percebido ou medidas que avaliam varios tipos
especificos de stress como a componente financeira ou do cuidado. Além disso, o
sofrimento psicolégico auto relatado pode variar dependendo das circunstancias da vida
de um individuo, contudo, os estudos revistos apenas fornecem um retrato inico do

sofrimento e geralmente nao tem em conta as possiveis mudancas ao longo do tempo e
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relacionado com o tratamento psicologico. (25) Desta forma, ha uma extrema necessidade
de criar ferramentas versateis que nao incluam apenas uma avaliacao auto relatada, mas

também entrevistas diagnosticas.(28)

Adicionalmente, a personalidade é um forte determinante no estilo de vida, como
consumo de alcool, habitos de sono e exercicio fisico. E esses comportamentos poderao
alterar os fatores de risco cardiovascular. Assim, sdo necessarios mais estudos que se
debrucem sobre esta variavel para permitir uma melhor relacdo entre a satilde mental e

cardiovascular (30)

Novos tratamentos e intervencoes também devem ser equacionadas no seguimento da
confluéncia destas patologias. Intervencao digital em satde pode conferir solugdes no
tratamento da ansiedade e depressdo em pacientes com DCV, mas ainda requere mais
evidéncia cientifica. A revisao de Kaihara et al. sumariza o impacto da intervencao digital
em sadde na depressio e ansiedade em pacientes com DCV. O sistema de
telemonitorizagao para a insuficiéncia cardiaca e educacao psicossocial por telemovel ou
computador e o treinamento para pacientes com insuficiéncia cardiaca e doenca coronaria
teve efeitos benéficos na depressao. Também se verificou que apenas a telemonitorizacao
da insuficiéncia cardiaca ja tinha efeitos positivos, sem incorporar qualquer intervencao
psicologica especifica. Esta revisdo para além de ter tido efeitos significativamente
positivos na reduc¢ao dos niveis de depressao, também teve impacto positivo na reducao
dos niveis de ansiedade nas DCV com o uso de intervencoes psicossociais por meio de
computador e telemovel. Este estudo incluiu videos de aconselhamento e de intervencoes

de reabilitacdo cardiaca. (40)

Um estudo recente que ocorreu no periodo da infecao COVID-19 mostrou que as consultas
de TCC em computador para melhoria de doencas cronicas, melhoraram os parametros
psicossociais, nomeadamente, depressao e ansiedade. Contudo, a melhoria da ansiedade
com estas ferramentas foi muito pouco significativa nesta revisao. Este estudo apenas se
debrucou por pacientes com patologia cardiaca e nao pacientes com depressiao ou
ansiedade, o que podera estar em vista um viés de resultado. Importante realcar que
técnicas de realidade virtual podera dar grande utilidade em pacientes sob stress em

contexto de urgéncia, mas ainda é necessario maior estudo cientifico neste ambito.(40)

Uma outra forma de utilizar a telemedicina, é a combinacdo desta com indicadores que
quantificam a variabilidade da frequéncia cardiaca. O estudo dirigido por Luo et al. propos
um algoritmo aprimorado de limiar diferencial para a detecdo e reconhecimento de ondas

R em sinais de eletrocardiograma (ECG) visando quantificar as mudancas no estado
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mental humano. A variabilidade da frequéncia cardiaca representa a variagao dos ciclos
dos batimentos cardiacos e € um ponto muito ficil de ser encontrado no ECG. Este contém
informacao relativa a fatores de regulacdo hormonal no sistema cardiovascular e é um
indicador especifico quantitativo da regulacdo do nervo autonomo no coracdo. Esta
avaliacdo quantitativa pode refletir diretamente no estado mental dos pacientes, o que é
vantajoso para avaliacdo psiquiatrica e programas de tratamento com detecao do principio

ativo especifico. (41)

Contudo, é necessario ter em conta a faixa etaria da populacdo que é diagnosticada com
patologia cardiaca (populacao idosa) e a faixa etaria da populacdo com doenca psiquiatrica
(populacao mais jovem). Para além disso, a idade avancada podera ser uma barreira na
utilizacao destes meios informéticos por falta de conhecimento no seu uso. Desta forma,
os prestadores de cuidados de satide precisam de respeitar a tomada de decisdo partilhada
dos pacientes e personalizi-la de acordo com o paciente em causa e as suas necessidades

clinicas. (40)
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~7. Conclusao

O impacto das doencas psiquiatricas, como a depressao e a ansiedade, nas DCV é um tema
complexo e de grande relevancia para a saide global. Numerosos estudos, como
explanados ao longo desta dissertacao, tém destacado a interconexao entre a satide mental
e a saude cardiovascular, revelando uma relacao bidirecional entre essas condigdes. Além

disso, apresenta um importante impacto na mortalidade e morbilidade das DCV.

A comorbilidade destas patologias nas DCV nao apenas impacta a qualidade de vida dos
pacientes, mas também estd associada a um pior prognoéstico e menor adesdo ao
tratamento. Para além disso, os dados apresentados enfatizam a complexidade e a
extensao dessa relacao, desde a prevaléncia elevada de depressao e ansiedade em eventos
cardiovasculares agudos até a influéncia desses transtornos na progressao de condicoes
cronicas, como insuficiéncia cardiaca. Contudo, também é percetivel alguma discordia em
alguns estudos, muitas vezes relacionados com variaveis que nao sao incluidas. Assim, é
destacado a relevancia da estratificacdo por género, evidenciando que as mulheres, apo6s
um enfarte agudo do miocardio, tém maior probabilidade de desenvolver depressdo e
ansiedade em comparac¢do aos homens. Uma outra variavel é o controlo estatistico do uso
de medicacdo psicotropica e relevancia sobre a personalidade, o que impacta
significativamente os resultados clinicos e desta forma, a necessidade de direcionar novos

estudos nesse sentido.

Adicionalmente, a depressao e ansiedade, sdo pontos de partida para desequilibrios
fisiologicos, aumentando a funcdo do sistema simpatico, do sistema neuro-endécrino, da
atividade inflamatoria, disfuncao plaquetéria e endotelial e efeitos sobre a variabilidade da
frequéncia cardiaca. Todos estes desequilibrios traduzem numa variedade de processos
diretos para a patogénese cardiovascular, e, por si s6, em fatores de risco independentes
de satde cardiovascular. Dessa forma, a satide mental devera ser considerada como um
fator de risco significativo, tdo relevante quanto os tradicionais, como diabetes,

hipertensao e tabagismo.

Por outro lado, a doenca mental nao s6 predispoe a DCV como é um forte fator de
prognostico, havendo a necessidade de tratamento da doenca mental de base para atingir
melhores resultados cardiovasculares. Assim o futuro da pratica clinica passa por incluir
em doentes com patologia cardiaca, medicacao cardioprotetora ao lado de medicacao
antidepressiva/ansiolitica quando a depressao e/ou ansiedade sao diagnosticadas, de
forma a aliviar a morbilidade, mortalidade e os custos associados a estas duas doencas.

Desta forma, verificou-se que o medicamento mais seguro para a depressdo seria a
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paroxetina (SSRI) devido a sua boa tolerancia e seguranca medicamentosa mesmo ao nivel
cardiaco, contudo é necessario ter em conta a sua relacdo com hipotensao ortostatica.
Além da hipotensao ortostatica, os SSRI no geral apresentam interacao com a aspirina e
clopidogrel e, por isso, é necessario um maior controlo em pacientes com toma destes dois
farmacos devido ao risco de sangramento. O uso de antidepressivos triciclicos deve ser
evitado em pacientes com doenca cardiovascular ou com risco de arritmia ventricular
devido aos fortes efeitos adversos associados. As benzodiazepinas, muito utilizadas no
seguimento de PAG, é considerada segura com baixos riscos cardiogénicos, porém
aumentam a pressao arterial noturna nos pacientes mais idosos e apresenta interacoes
importantes com as estatinas. Por fim, os desenvolvimentos de novos farmacos para estas
patologias nao incidem nos mesmos mecanismos que os farmacos mais classicos e
apresentam efeitos adversos mais modestos, contudo ainda nao existem estudos
suficientes que comprovem o uso seguro desses tratamentos na patologia cardiovascular.
Nao obstante, o tratamento da depressao e ansiedade para além da farmacologia passa
também por medidas nao farmacolégicas como a TCC que demonstrou ter resultados

positivos com a associacao farmacologica.

Todavia, ainda se verifica uma fraca adesao na adocao de programas de rastreio de satude
mental nos cuidados de satide, devido particularmente a minoria de ferramentas
existentes, por estas necessitarem de profissionais qualificados e serem muito
dispendiosas. Nesse sentido, é imperativo mais estudos que debrucem sobre esta tematica
para posterior criacao de novas ferramentas e que estas sejam versateis e que nao incluam
apenas uma avaliacdo auto relatada, mas sim também entrevistas diagnosticas. Ja existem
algumas alternativas promissoras, como a ferramenta STOP-D, uma abordagem simples e
rapida para triagem psicologica em pacientes cardiacos, e a Escala HADS, que se mostrou

eficaz em diversos contextos clinicos.

Sendo uma temaéatica em constante desenvolvimento e acompanhando a evolucao
revolucionaria da tecnologia, tratamentos e intervencbes utilizando a telemedicina
deverao ser equacionados. Desta forma, a telemonitorizacao da educagao psicossocial por
via telemoével e/ou computador devera ser estudada, como também a combinacdo da
tecnologia com indicadores que quantificam variaveis relacionaveis com boa ou ma
progressao da saide cardiovascular e possiveis novas ferramentas de diagnostico da satide

mental.

Concluindo, é necessario considerar a saiide mental como parte integrante dos cuidados
cardiacos, destacando a necessidade de estratégias abrangentes e acessiveis para rastrear e

intervir em distarbios psicoldgicos em pacientes com DCV. Além disso, destaca-se a
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importancia de uma abordagem holistica, levando em conta fatores como inatividade

fisica, tabagismo, aderéncia a terapéutica e influéncia da medicagdo psiquiatrica no risco

cardiovascular.
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