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    1 INTRODUÇÃO




    As doenças cardiovasculares (DCV) são conhecidamente a principal causa de morte no mundo e um importante problema de saúde pública.(1) Estima-se que cerca de 17,7 milhões de pessoas foram a óbito por DCV no ano de 2015, o que representou cerca de 31% de todas as mortes nesse ano em nível global. Desses óbitos, acredita-se que 7,4 milhões ocorreram em virtude de DCV e 6,7 milhões decorrentes a acidentes vasculares cerebrais.(2) Dados brasileiros divulgados em 2018 pelo Global Burden of Disease descreveram mortalidade de 22,6% no ano de 2016 considerando apenas óbitos por doenças isquêmicas do coração, sendo essa também a principal causa de morte nesse ano.(3)




    De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), observa-se um aumento recente nos índices de morbimortalidade por DCV em virtude do aumento da expectativa de vida e, consequentemente, de um maior tempo de exposição aos fatores de risco para doenças crônicas.(2) Destaca-se que mais de três quartos das mortes por DCV ocorrem em países de baixa e média renda, demonstrando que o impacto dos danos causados é maior nessas populações, afetando principalmente indivíduos com baixa escolaridade e, assim, mais expostos aos fatores de risco e com menor acesso à informação e aos serviços de saúde.(4)




    Medidas de atenção primária e redução de fatores de risco modificáveis como obesidade, tabagismo, dieta não saudável, sedentarismo, consumo excessivo de álcool, hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes mellitus (DM) e hiperlipidemia são métodos efetivos para a redução de casos de DCV.(1,5,6) Acrescenta-se à literatura atual sobre o assunto a relação existente entre o sono e o descanso inadequado e o risco aumentado de morte por doença cardiovascular.(7) Por sua vez, fatores de risco não modificáveis compreendem idade, sexo e a carga genética de um indivíduo.(1,5,6)




    A junção entre estes fatores mostra que o grande desafio para a redução desses números tem foco na mudança do estilo de vida e no papel dos algoritmos de estratificação de risco para a prevenção de eventos cardíacos.(5,6)




    A associação entre DCV e fatores de risco tradicionais é inquestionável e bem estabelecida em nossa prática assistencial; no entanto, fatores psicocomportamentais como depressão, ansiedade e estresse crônico têm sido relacionados à patogênese da doença arterial coronariana, demonstrando forte interação no tratamento e no prognóstico dos pacientes.(8,9) Sua investigação se mostrou tão relevante que proporcionou o surgimento de um novo campo na cardiologia – a cardiologia comportamental –, área que aborda a relação existente entre saúde mental e DCV.(10)




    Saúde mental representa um campo bastante amplo e complexo, desta forma, a OMS conclui que não há uma definição oficialmente aceita para o termo, e, principalmente, que ela não está dissociada da saúde geral e do conceito de saúde como um todo. Contudo, a expressão “saúde mental” pode ser utilizada para descrever o equilíbrio emocional entre o interior e as exigências externas, estar bem consigo mesmo e com os demais, saber lidar com as exigências da vida, conseguir moderar as emoções, sejam positivas ou negativas, reconhecer seus limites e buscar ajuda quando necessário.(11,12)




    Trata-se de um estado de bem-estar em que o indivíduo consegue lidar com os desafios da vida e com seus conflitos internos, bem como ser capaz de manter o equilíbrio de suas ações. Esse estado de bem-estar sofre influências socioeconômicas, biológicas e ambientais e não deve ser definido apenas como a ausência de transtornos mentais.(11,13)




    De modo geral, os fatores de risco psicocomportamentais para DCV podem ser divididos em quatro grupos: a) Estados afetivos negativos, como depressão, ansiedade e pessimismo; b) Estresse crônico; c) Fatores relacionados à personalidade, como padrão de personalidade tipo A, hostilidade e padrão de personalidade tipo D; e d) Isolamento e falta de suporte social.(5,8)




    Destaca-se entre os transtornos de saúde mental a depressão, classificada atualmente, de forma global, como a principal causa de incapacidade, acometendo cerca de 350 milhões de pessoas conforme dados da OMS.(14,15) Depressão é um transtorno caracterizado por um sentimento de tristeza profunda, desesperança, alteração do sono, sensação de culpa e inutilidade, frequentemente acompanhado pela perda de interesse nas atividades habituais ou de recreação, perda de peso, fadiga, dificuldade de concentração e de tomada de decisão, além de recorrentes ideias suicidas.(16,17)




    Aspectos de saúde mental e psicocomportamental têm sido estudados há bastante tempo em pacientes cardiopatas. Desde a década de 1950, esses fatores foram investigados em relação à incidência e progressão de alterações cardiovasculares, e as pesquisas se voltaram cada vez mais para a interação mente-corpo e seu papel no processo de saúde e doença. Em 2008, a American Heart Association recomendou uma investigação rotineira de depressão entre os pacientes com doença coronariana e, em 2014, a depressão foi classificada como fator de risco para síndrome coronariana aguda.(18-21)




    Ansiedade é um dos transtornos de saúde mental mais subdiagnosticados na prática clínica. Dados da OMS mostram uma incidência de 24,6 milhões de casos no mundo em 2015.(15) A principal queixa é a de preocupação e irritabilidade persistente e excessiva, associada a sintomas físicos como taquicardia, sudorese, insônia, fadiga, dor e tensão muscular, além de dificuldade para relaxar ou se concentrar.(22-24) Algumas meta-análises identificaram risco aumentado de eventos cardiovasculares relacionados aos sintomas de ansiedade, entretanto, nem todas as publicações foram conclusivas e parecem depender, em parte, da gravidade da DCV e da apresentação dos sintomas, sendo o risco mais evidente nos casos de ansiedade generalizada e ataques de pânico.(25,26)




    Pessimismo e otimismo dizem respeito a características individuais de enfrentamento e visão de futuro, ou seja, a forma como o indivíduo percebe sua vida e suas expectativas.(27) A importância do tema foi demonstrada nos estudos que descreveram a relação entre pessimismo e eventos cardíacos e cerebrovasculares.(28,29)




    O termo estresse foi introduzido na área da saúde pelo fisiologista canadense Hans Selye, em 1936, para designar uma resposta generalizada e inespecífica do organismo a um agressor ou a uma situação estressante.(30) Mais tarde, o termo foi subdividido entre eustresse, ou estresse “bom”, ou seja, a adaptação fisiológica e esperada durante uma atividade de esforço ou fuga, algo importante para uma adequada resposta cronotrópica e que proporciona uma sensação de prazer, vitalidade e bem-estar, e o distresse, ou estresse “ruim”, estresse patológico, que é o resultado da sobreposição, ou má adaptação, entre aspectos fisiológicos, cognitivos e comportamentais, ocasionando uma resposta desorganizada aos estímulos estressores e uma perda do equilíbrio entre a balança de fatores internos e externos, levando à baixa tolerância diante de frustrações.(31,32)




    Distresse é um conceito abstrato, mas pode ser definido como uma experiência emocional desagradável e multifatorial, que oscila entre a percepção da própria vulnerabilidade, dificuldade para manter o equilíbrio em face das pressões diárias, tristeza, sensação de derrota, angústia, raiva e medo ante o desconhecido, podendo ser tão sintomático e debilitante como a depressão e a ansiedade.(31,32) A maioria dos estudos sobre distresse aborda situações específicas que podem funcionar como “gatilhos” para o desenvolvimento de eventos cardíacos, sejam situações de distresse no trabalho, distresse familiar ou eventos de estresse pós-traumático. Eles descrevem a associação dessas situações e a presença de arritmias cardíacas, cardiomiopatia de Takotsubo e infarto agudo do miocárdio (IAM).(33,34)




    Personalidade pode ser entendida como algo dinâmico que engloba padrões de comportamentos, pensamentos e sentimentos. Sua gênese se desenvolve através de um gradual processo plural e individual, onde encontramos influência de fatores genéticos, do meio em que vivemos, bem como de experiências anteriores.(35,36)




    A primeira definição do padrão de personalidade tipo A foi feita por Rosenman et al. em 1975, e referia-se ao “padrão de comportamento de qualquer pessoa que envolva uma luta incessante e agressiva para conseguir mais em menos tempo”.(37) Um comportamento caracterizado por níveis elevados de ambição, agressividade, hostilidade, competitividade, impaciência, sensação de urgência e agitação, deixando os indivíduos com estas características mais propensos a ocorrência de eventos cardíacos isquêmicos. Esse padrão de comportamento foi estudado em cardiopatas até a década de 1990. O padrão de personalidade tipo B sempre foi pouco referenciado na literatura sendo citado apenas como a ausência dos traços tipo A, ou seja, sem possíveis riscos para eventos isquêmicos súbitos e erroneamente considerado como perfil característico para indivíduos relaxados e calmos.(38,39)




    O conceito de personalidade tipo A gerou evidências conflitantes, por isso, um novo modelo teórico foi proposto para a avaliação da influência da personalidade no risco de eventos cardiovasculares, a personalidade tipo D ou Distressed personality. Esse tipo de personalidade diz respeito aos indivíduos propensos ao sofrimento psicológico, que experimentam um aumento de emoções negativas e que não querem, ou não se sentem confortáveis em compartilhar essas emoções por medo de rejeição.(40,41)




    O modelo é descrito por duas características em conjunto, a afetividade negativa, destacada pela disforia (sofrimento intolerável, agitação extrema) e pela dificuldade em verbalizar emoções e sentimentos, em especial pelo medo de julgamento externo, e a inibição ou ansiedade social (medo/ansiedade de estar em ambientes com várias pessoas), e que demonstram uma tendência a relacionar-se com um pior prognóstico cardíaco independentemente dos fatores de risco conhecidos para DCV.(40,41) Uma revisão prospectiva realizada por Denollet et al. revelou que indivíduos com personalidade tipo D têm 2,5 vezes mais risco de eventos cardiovasculares quando comparados aos indivíduos não tipo D.(42)




    Assim sendo, tendo como base o princípio do bem-estar do indivíduo como um todo, fica o questionamento da interferência da mente nos processos patológicos. Seja de forma aguda ou crônica, esses estímulos psicocomportamentais são apontados por diversos autores como um importante fator de risco cardiovascular, uma vez que aumentam a atividade simpática com liberação de catecolaminas, óxido nítrico e subsequente vasoconstrição, promovendo ativação plaquetária e lipídica, intensificando a atividade plasmática da renina-angiotensina-aldosterona, interferindo no fluxo e na perfusão do miocárdio, entre outros sistemas.(43,44)




    Depressão, ansiedade e distresse demonstram ser fatores com impacto significativo na arritmogênese cardíaca. Esses aspectos psicocomportamentais parecem modificar o mecanismo natural de ativação cortical, resultando numa assimetria de ativação, em que o hemisfério cerebral direito acaba mais estimulado que o hemisfério esquerdo. Dessa forma o impulso elétrico caminha pelas vias aferentes, direciona-se à medula, ao núcleo parabraquial, ao hipotálamo e ao tálamo formando um circuito de retroalimentação. (45-47)
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