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    A Deus todo-poderoso, que nos fez instrumentos para cuidar da saúde da sua obra prima: o corpo humano;


    A minha querida esposa e companheira Gisela, presente do Senhor na minha vida;


    Aos meus filhos Caroline, Roquinho, Marcela e ao meu neto Matheus;


    A todos os meus pacientes, sem os quais não poderia realizar a minha missão;


    E a você!

  


  
    Prefácio


    O Dr. Roque Savioli e eu pertencemos à mesma instituição médica, o Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da USP, onde desempenhamos nossas atividades de assistência, ensino e pesquisa há vários anos. Apesar de estarmos localizados em institutos diferentes, neste complexo hospitalar de proporções gigantescas – o Dr. Roque no Instituto do Coração (INCOR) e eu, no Instituto de Psiquiatria (IPq) – é fácil notar que a sua atividade médica ultrapassa os limites territoriais de sua especialidade. As competências de um cardiologista de grande experiência clínica são aliadas a uma visão integral do paciente, reconhecendo que as manifestações físicas das doenças também sofrem influência dos aspectos psicológicos, sociais e espirituais – que estarão sempre presentes, em maior ou menor grau, em todos os casos.


    Aliás, isso é o que boa prática médica reza: ao invés de segmentar os problemas do paciente (através da superespecialização), deve-se buscar a interdisciplinaridade em todas as etapas da condução clínica, do diagnóstico ao tratamento; do tratamento à reabilitação. O paciente que nos procura não é apenas um órgão deficiente; é um indivíduo para quem os aspectos físicos, psíquicos e espirituais são indissolúveis e interdependentes. Como veremos nas páginas que se seguem, um importante diferencial do médico será a sua capacidade de abordar os problemas de seus clientes de forma holística e humanitária. É por essa razão que o Dr. Roque transita com segurança nessa difícil área de interface entre diferentes especialidades médicas e distintas áreas do saber. São referências que nem sempre concordam entre si, mas que, se colocadas no mesmo prisma, oferecerão leituras complementares do problema humano.


    O Dr. Roque nos oferece, logo na Introdução do seu livro, uma humilde reflexão sobre a eventual ingerência do cardiologista sobre o domínio de outras especialidades médicas – no caso, a Psiquiatria:


    Apesar de não sermos especialistas (...) temos que fazer o diagnóstico dessas doenças mentais, iniciar o tratamento convencional, para mais tarde solicitar auxílio do especialista.


    Essa é uma posição não apenas correta, mas necessária. As doenças mentais são tão frequentes na população que não existem psiquiatras em número suficiente para atender a toda esta demanda. Portanto, os médicos em geral – clínicos, cardiologistas, geriatras, ginecologistas, pediatras, etc. – devem ser capazes de reconhecer os transtornos mentais mais comuns e adotar as medidas terapêuticas iniciais, pelo menos nos casos não complicados. Essas medidas podem ser efetivas para uma grande proporção dos casos. E, é claro, os casos mais complexos devem ser encaminhados para o psiquiatra, ou discutidos com o especialista.


    Logo em seguida, ainda nos capítulos iniciais, o autor menciona outro aspecto que considero fundamental e ressalta a importância do raciocínio interdisciplinar: determinadas doenças físicas e psíquicas podem ser causas e consequências umas das outras. Vejam, por exemplo, os casos onde há associação entre transtorno de humor e doença cardiovascular. Os transtornos crônicos de ansiedade e depressão são fatores que aumentam o risco de acometimento por doença cardíaca. Isso porque, as reações agudas e crônicas ao estresse refletem sobre o aparelho cardiovascular, sobrecarregando-o. A percepção e o processamento mental de estímulos negativos (ameaçadores, frustrantes ou aversivos) desencadeia respostas cognitivas (elaboração mental automática ou não), fisiológicas e comportamentais, genericamente designadas pelo conjunto de “reações ao estresse”. Estas reações elicitam, por meio de mediadores químicos e hormonais, uma resposta cardiovascular. Estes modelos são muito bem descritos pelo autor nos capítulos 2 e 3, justificando a associação entre ansiedade/depressão e morbidade cardíaca. Por outro lado, a doença cardíaca, uma vez instalada, associa-se a uma maior incidência de depressão e de quadros de ansiedade. A somatória dessas condições físicas e psíquicas resulta em uma situação ainda mais grave, com pior prognóstico, causando importante prejuízo sobre a qualidade de vida. Portanto, a abordagem compartimentada da doença cardíaca não resolverá o problema da maioria dos pacientes. Ao contrário, o médico deve buscar a integração das diferentes perspectivas biopsicossociais e somar os recursos disponíveis para efetivamente ajudar seus pacientes. Os casos de Laura, Marina, Diva e Érica são ilustrações muito felizes da prática de um verdadeiro médico de homens e almas.


    Orestes V. Forlenza


    Médico Psiquiatra; Professor Livre Docente do Departamento

    de Psiquiatria da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo


    Fevereiro de 2017

  


  
    1. Introdução


    Vivemos em um mundo muito confuso! Terroristas deixando todos preocupados e perplexos com tantas atrocidades na Europa, América do Norte e Oriente Médio. O fantasma do desemprego, refugiados sendo obrigados a deixarem suas raízes para fugirem de guerras insanas. Às vezes, penso que estamos à beira do caos!


    Na América do Sul, o sofrimento do povo venezuelano sob a tirania de um líder insano; aqui no Brasil, a instabilidade política, a corrupção de um governo populista cujas falácias conseguiram enganar um povo por mais de uma década e, por outro lado, a ausência de líderes políticos confiáveis, nos deixa mais preocupados ainda com o futuro dos nossos filhos.


    Haja coração!


    Esta é a situação do mundo atual. Seria o fim dos tempos, como propalam os escatologistas? Há momentos em que concordo que o fim do mundo está chegando, quando leio as manchetes dos jornais ou mesmo quando vejo o comportamento das pessoas nas ruas.


    Tenho certeza de que a destruição da família, a ideologia de gênero, a liberação do aborto e do uso de drogas psicoativas, sem dúvida alguma, têm uma participação enorme nessa confusão toda que o mundo vive, levando à instabilidade, à insegurança, ao estresse crônico e, principalmente, à ansiedade, à depressão e à síndrome do pânico.


    Como cardiologista clínico, vejo chegarem ao meu consultório, quase que diariamente, pacientes queixando-se de dor no peito, palpitações e formigamento nos membros superiores. Mas, após um exame completo, percebo que não é o coração físico que está doente, mas sim o emocional.


    Quase sempre, por trás dessa sintomatologia que, à primeira vista, parece ser oriunda de um infarto ou de um acidente vascular cerebral, está um ser que sofre as agruras da ansiedade, da depressão e, principalmente, da síndrome do pânico.


    Talvez você esteja achando estranho o fato de um cardiologista estar escrevendo sobre temas psiquiátricos, mas, como todos os clínicos gerais e ginecologistas, somos os primeiros a receberem esses pacientes, e temos a obrigação de acolhê-los de uma forma total.


    Lamentavelmente, a medicina atual segmentou-se demais. O paciente tornou-se uma doença e não um ser humano com corpo, alma e espírito, que sofre as amarguras das doenças. Por conta do avanço tecnológico dos exames diagnósticos, muitas vezes se esquece dos princípios da medicina, segundo os quais ouvir e examinar o paciente é algo preponderante em uma consulta médica.


    Apesar de não sermos especialistas – digo nós, englobando muitos colegas médicos –, temos que fazer o diagnóstico dessas doenças mentais e iniciar o tratamento convencional, para mais tarde solicitar auxílio do especialista.


    Além disso, existe todo um tabu sobre o psiquiatra, que faz com que muitos desavisados ainda o considerem como “médico de loucos”. Esse aspecto é uma barreira enorme para muitos pacientes que relutam em consultá-lo.


    Aprendi algo com uma paciente minha que fazia questão que eu fosse o seu médico e que a tratasse de uma síndrome do pânico. Insisti muito para que procurasse o psiquiatra; ela o fez, mas voltou ao meu consultório, pedindo-me para assisti-la.


    Perguntando o porquê de tanta preferência comigo, ela me respondeu:


    – Doutor, quando estou tendo a minha crise de pânico e acho que vou morrer, não adianta ligar para o psiquiatra, pois, se estou tendo um infarto ou um AVC, ele não vai saber. Nessa hora, preciso de alguém que realmente saiba se vou morrer ou não. Esse alguém é o cardiologista, no caso, o senhor, que sempre me dá essa possibilidade de chamá-lo quando preciso.


    Convenhamos, queridas e queridos leitores, que é muito lógico esse pensamento da paciente!


    Muito se sabe hoje sobre a influência da espiritualidade no controle de muitas moléstias, principalmente aquelas de fundo emocional.


    Muitos estudos têm sido feitos a esse respeito e nós mesmos, no Instituto do Coração da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, o comprovamos com dados publicados na literatura médica, quando observamos que pessoas espiritualizadas apresentavam menores índices de depressão e melhoria na qualidade de vida.


    O objetivo de escrever este livro não foi o de produzir um compêndio médico, mas sim de transmitir a você as informações mais recentes sobre a ansiedade, o estresse e o pânico, além de contar alguns testemunhos de pacientes que passaram pelo meu consultório. Com isso, quero revelar a importância da fé na cura desses males, dando-lhe algumas dicas de como você poderá vencer esses fantasmas do nosso século.


    Aproveite!


    São Paulo, agosto de 2016.

  


  
    2. Ansiedade e estresse: do normal ao patológico


    Se você perguntar a várias pessoas o que elas entendem por ansiedade, receberá uma variedade imensa de respostas, pois os transtornos da ansiedade e do estresse fazem parte de varias situações. Assim, uns respondem que ficam ansiosos e estressados, ou que têm medo de falar em público; outros, de entrar em um avião, ou ainda medo de animais, de lugares fechados, episódios de pânico e assim por diante, para uma enormidade de momentos.


    Ansiedade é um estado psíquico de apreensão ou medo provocado pela antecipação de uma situação desagradável ou perigosa.


    A palavra “ansiedade” tem origem no latim anxietas, que significa “angústia”, “ansiedade”, de anxius = “perturbado”, “pouco à vontade”, de anguere = “apertar”, “sufocar”.


    Em uma forma mais simplista de entender: ansiedade é a preocupação com o futuro, e é exatamente o que, no princípio da humanidade, o homem das cavernas sentia quando tinha que sair da sua toca para procurar alimento, devendo estar pronto para procurar a caça ou estar preocupado em não a ser.


    O estresse é a resposta de defesa imediata do nosso organismo a uma situação de perigo. Em resumo, a ansiedade e o estresse fazem parte do nosso psiquismo normal.


    A ansiedade é a reação ao perigo ou à ameaça. O perigo ou ameaça é a situação estressante que vai ocasionar uma reação de luta-fuga utilizada para combater as agressões do meio ambiente. É uma ferramenta natural de defesa.


    No mundo das cavernas, quando atacado, o homem primitivo tinha esse mecanismo de defesa para manutenção da vida. No mundo atual acontece a mesma coisa: quando trafegando em uma rodovia, um automóvel vem ao nosso encontro, automaticamente nos desviamos dele, para evitar o desastre. É uma reação de autopreservação.


    Quando uma forma de perigo é percebida ou antecipada, o cérebro envia mensagens a uma seção de nervos chamada Sistema Nervoso Autônomo. Esse sistema tem dois tipos diferentes de células nervosas: os neurônios, componentes do Sistema Nervoso Simpático (SNS) e do Sistema Nervoso Parassimpático (SNP). Esses sistemas estão diretamente envolvidos no controle dos níveis de energia do corpo e na preparação para a ação, sendo na realidade um sistema de alerta do organismo contra qualquer tipo de agressão.


    O simpático é o sistema de reação de luta-fuga que libera energia e coloca o corpo pronto para a ação, enquanto o parassimpático atua restaurando o corpo para a situação normal.


    Ao se estimular o SNS, duas substâncias químicas são liberadas no organismo pelas glândulas suprarrenais: a adrenalina e a noradrenalina, que atuam como mensageiras para o sistema nervoso continuar com a sua atividade enquanto forem necessárias.


    O próprio organismo cansa desse mecanismo de luta-fuga e promove a redução da atividade simpática através da secreção de substâncias que vão destruir a adrenalina e noradrenalina, ou ativa o sistema parassimpático, para que se produzam mediadores químicos com ação contrária à dos liberados pelo simpático. Nesse momento, fica ativado o relaxamento compensatório a uma excitação.


    Um dado interessante tem que ser lembrado: a noradrenalina e a adrenalina levam algum tempo para serem destruídas pelo organismo. Dessa forma, mesmo depois do perigo passado e que o sistema nervoso simpático pare de reagir, pode-se sentir ainda em estado de alerta e apreensão por algum tempo, porque as substâncias ainda estão agindo.


    É o exemplo clássico que ocorre quando, passado o susto, a pessoa continua a sentir por algum tempo o coração bater rápido, sentindo-se ofegante. Isso é absolutamente normal e sem perigo.


    Além da adrenalina e da noradrenalina liberadas pelas suprarrenais, existe uma terceira liberação de substâncias pelas suprarrenais: trata-se do cortisol, denominado hormônio do estresse. Além de inúmeras ações metabólicas importantes para o nosso organismo, ele tem uma função anti-inflamatória, inibindo mecanismos de imunidade do organismo, tornando-o mais suscetível a infecções etc. Fica fácil de compreender o porquê da fragilidade imunológica do estressado crônico, que fica à mercê de infecções virais, bacterianas e mesmo de doenças mais graves como alguns tipos de câncer, além de estar facilitando a ocorrência de hipertensão arterial, doenças cardiovasculares e, principalmente, a obesidade.


    A ativação do SNS produz uma aceleração dos batimentos cardíacos e aumento da sua força, o que é vital para a preparação da luta-fuga, ocasionando um aumento do fluxo de sangue para áreas envolvidas nesse mecanismo de defesa. Com isso, pode-se sentir o coração batendo forte e rápido, sinais próprios dos momentos de ansiedade e pânico. Além da aceleração dos batimentos, há também uma inversão do fluxo de sangue no organismo, destinando-se maior quantidade de sangue para os órgãos que mais precisarão de oxigênio nesse momento. Por meio da ação de mediadores químicos, ocorre contração dos vasos da pele, nos dedos das mãos e pés, ocasionando palidez cutânea. Pode-se sentir frio e suor nas mãos e nos pés, e até mesmo formigamentos. É uma preparação para a luta, pois com o suor, as mãos ficam escorregadias e difíceis de serem aprisionadas.


    O sangue desviado da pele se dirige aos grandes músculos das coxas, dos braços, ou seja, flui para importantes atores do mecanismo de luta-fuga, para se defender ou correr do perigo.


    Uma vez que a reação de luta-fuga ocasiona maior desempenho do organismo, vai haver maior necessidade de oxigênio, que é obtido através do aumento dos movimentos respiratórios. As sensações provocadas por esse aumento da função respiratória podem dar a sensação de falta de ar, de engasgar ou até de sufocar. Essa respiração mais rápida, por esgotamento dos músculos respiratórios do tórax, pode ocasionar dor ou pressão no peito.


    O aumento da respiração também pode ocasionar variações fisiológicas na circulação cerebral, levando a tonteiras, visão borrada, fuga da realidade e sensação de frio ou calor fortes, que são inofensivas e passageiras.


    A ativação da reação de luta-fuga produz aumento da transpiração, que tem ação adaptativa, pois com a eliminação excessiva de suor a pele torna-se escorregadia, o que poderá dificultar o adversário em um confronto direto.


    Ao ser ativado, o SNS pode produzir uma série de outros efeitos com finalidade adaptativa, não sendo sinônimo de doença, tais como a dilatação das pupilas, que ocorre durante uma reação de luta-fuga para permitir maior entrada de luz, o que pode levar a visão borrada, manchas na frente dos olhos e redução da produção de saliva, deixando a boca seca.


    Pode haver também uma redução das funções digestórias, ocasionando náuseas, vômitos e diarreia, sensação de peso no estômago e constipação. A grande tensão muscular provocada pela reação de defesa pode levar a tensões musculares prolongadas, ocasionando dores musculares e tremores.


    O principal efeito da reação de luta-fuga é alertar o organismo para a possível existência de perigo; portanto, o indivíduo deve ficar sempre atento a quaisquer mudanças no ambiente, pronto para iniciar a reação. Este estado de alerta é responsável pela perda de atenção e perda da memória recente de que as pessoas ansiosas frequentemente se queixam.


    Assim, devemos considerar a ansiedade uma reação necessária à vida humana, pois com ela podemos nos livrar de muitas situações de perigo, evitando um acidente de automóvel, uma queda etc. Pessoas normais podem viver com níveis moderados de ansiedade pelos medos e preocupações do cotidiano. Pacientes com níveis elevados de ansiedade, por sua vez, podem viver em estado de alerta, mesmo sem ter um motivo aparente para tal. Nesses casos, a ansiedade pode levar a inúmeras doenças físicas e psíquicas, como veremos a seguir:


    
      	Em 1981, aconteceu um enorme terremoto em Atenas, na Grécia, e nos cinco dias que sucederam o acidente sísmico houve um aumento significativo de mortes cardíacas. Antes do abalo ocorriam, em média, 2,6 mortes por dia; depois do evento, esse número saltou para 5,4 mortes/dia, com um pico de 8/dia;



      	Em 1994, após um terremoto em Los Angeles, o risco de ocorrer infarto do miocárdio aumentou 2,4 vezes, desde a manhã em que ocorreu o evento até uma semana depois do desastre.



      	Durante os oito dias que se sucederam a seis tempestades de neve em Massachusetts, de 1974 a 1978, houve aumento de 22% da ocorrência de mortes/dia, comparando-se com semanas subsequentes de controle.



      	Durante as seis semanas imediatamente após o terremoto de Hanshin-Awai, no Japão, ocorreram dez mortes cardiovasculares, comparadas com três ocorridas no mesmo período em anos anteriores. Um estudo em idosos que moravam perto do local do acidente mostrou níveis de pressão arterial e viscosidade do sangue aumentados, após duas semanas do cataclismo.



      	Durante a guerra do Iraque, em 1991, na primeira semana de ataques, houve aumento da incidência de infarto agudo do miocárdio no hospital de base que atendia a área atacada: vinte infartos, contra oito no período controle.



      	Em 2001, durante o ataque ao World Trade Center em Nova York, nos Estados Unidos, houve aumento significativo de pacientes admitidos com infarto do miocárdio, nos dezesseis serviços de emergência num raio de oitenta quilômetros ao redor do local do atentado, comparando-se com números de seis dias anteriores (118 infartos contra 79).


    


    Esses são exemplos onde o estresse é negativo. Nesses casos, os agentes estressores foram intensos e agudos, e não refletem o que acontece nas situações rotineiras da nossa vida, quando os estressores são moderados e a resposta de adaptação orgânica é bem modesta. Na verdade, o estresse faz parte da vida humana; precisamos apenas não deixá-lo crônico, persistente.


    O estresse já fazia parte da vida dos homens das cavernas. Esse homem primitivo já vivia uma situação de estresse quando saía em busca de alimento, pois de caçador que era, poderia se tornar a caça. Nessa situação, o estresse foi extremamente necessário para a manutenção da vida, pois assim como nos dias atuais, utilizamos esses mecanismos de luta-fuga para nos defendermos dos “caçadores” da atualidade. Evidentemente, esses mecanismos são passageiros, pois caso se tornem crônicos certamente causarão efeitos deletérios ao organismo.


    O estresse é necessário para a manutenção da vida, mas quando ele se torna crônico, pode ser causador da morte!


    Até há muito pouco tempo, não existiam evidências científicas da importância do estresse na gênese das doenças cardiovasculares, embora existissem inúmeros estudos que postulassem essa premissa. Foi somente em 2004 que, após os primeiros resultados de um grande estudo multicêntrico, realizado em 54 países, que se notou a importância dos fatores psicossociais como sendo causadores da doença cardiovascular. Nesse estudo, foram analisados 12.461 pacientes pós-infartados recentes, cujos dados foram comparados com os de 14.637 indivíduos controle.


    O índice psicológico dos pacientes foi calculado ao se avaliar sinais de depressão, perda de controle, percepção de estresse em casa ou no trabalho, moderado ou grave problema financeiro e experiências adversas de vida.


    Os resultados desse estudo mostraram que os pacientes que mostravam índice psicológico alterado tinham maior incidência de infarto do miocárdio que o grupo controle. Um dado realmente interessante foi que o risco de infarto do miocárdio era o mesmo nos indivíduos que fumavam, nos hipertensos, nos obesos, nos portadores de dislipidemias e naqueles que tinham o índice psicológico alterado.


    Esses resultados demonstram nítida correlação entre o bem-estar psicológico e espiritual com a saúde cardiovascular.


    Dessa forma, com base nesse estudo, devemos considerar os fatores psicossociais no momento em que estamos estratificando os riscos de uma pessoa desenvolver a doença do coração e dos vasos no futuro, para podermos atuar preventivamente de uma forma global, não reducionista.

  


  
    3. O estresse crônico


    Antes de qualquer coisa, é importante deixar bem claro que o estresse é algo necessário. Ele nem sempre é negativo, e por conta dele é que nos mantemos vivos. Assim como o homem das cavernas se defendia dos predadores através das reações de luta-fuga que caracterizam as reações de estresse, o mesmo acontece conosco até os dias de hoje. Vejamos como isso acontece, do ponto de vista fisiológico. Para tal, há necessidade de conceituarmos alguns pontos que serão importantes no entendimento de como o estresse pode influenciar nossa saúde física, mental e espiritual.


    É fácil entender que todos os mecanismos descritos na reação de luta-fuga são próprios do nosso organismo e fazem parte do nosso sistema de defesa, sendo vitais para a sobrevivência, mas se esse estímulo se torna crônico, começam a surgir efeitos nocivos ao organismo. Como resultado, o estresse que era positivo se torna negativo, levando a várias complicações, conforme descrevo a seguir:
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