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RESUMO

A definicdo de infarto é a necrose dos cardiomidcitos devido a oclusdo arterial. As alteraces
da contratilidade cardiaca séo influenciadas pelo aumento da atividade simpética ou diminuicao
da parassimpatica, relacionando assim a ansiedade e depressdo. Analisar as implicacdes da
depressao e ansiedade como fatores de risco para o infarto. Foi feita uma revisao integrativa
realizada nas bases de dados PubMed, Scielo e BVSMS. Os descritores utilizados foram:
(implications anxiety) AND (depression) AND (anxiety) AND (heart attack) AND (DAC)
AND (IAM) AND (depressdo) AND (transtorno ansioso e depressivo). Foram incluidos 15
artigos na amostra final. Foram relacionados a existéncia de transtornos ansiosos e/ou
depressivos como possiveis fatores de risco para o IAM, bem como, consequéncias
apresentadas pelos pacientes. Além das intervengdes médicas, outras maneiras de auxiliar esses
pacientes sdo 0 apoio social, terapia cognitivo-comportamental e melhora nos habitos de vida,
também influenciam de maneira positiva no pos-IAM. Conclui-se que a depressao e ansiedade
teve significancia clinica podendo ser considerada como fator predisponente para o 1AM e
repercutorio a ele. A incidéncia desses transtornos é maior no sexo feminino e com idade
superior quando comparado aos homens. No ambito terapéutico o tratamento iniciado
precocemente e adequadamente possui bom progndstico no pés IAM. Portanto, uma anamnese
completa, exame fisico e complementares auxiliam os médicos a realizar um correto
diagnostico e tratamento desse evento isquémico.

Palavras-chave: infarto; ansiedade; depressao; implicacdes.

ABSTRACT

The definition of myocardial infarction is the necrosis of cardiomyocytes due to arterial
occlusion. Changes in cardiac contractility are influenced by increased sympathetic activity or
decreased parasympathetic activity, thus linking anxiety and depression. Analyzing the
implications of depression and anxiety as risk factors for myocardial infarction, an integrative
review was conducted on PubMed, Scielo, and BVSMS databases. The descriptors used were:
(implications anxiety) AND (depression) AND (heart attack) AND (DAC) AND (IAM) AND
(depressao) AND (transtorno ansioso e depressivo). Fifteen articles were included in the final
sample, highlighting the presence of anxiety and/or depressive disorders as possible risk factors
for AMI, along with the consequences faced by patients. In addition to medical interventions,
supporting these patients through social support, cognitive-behavioral therapy, and lifestyle
improvements positively influence post-AMI outcomes. It is concluded that depression and
anxiety have clinical significance, being considered predisposing and consequential factors for
AMI. The incidence of these disorders is higher in females and older individuals compared to
males. Early and appropriate therapeutic interventions have a favorable prognosis in post-AMI
care. Therefore, a comprehensive medical history, physical examination, and complementary
tests assist physicians in accurately diagnosing and treating this ischemic event.

Keywords: heart attack; anxiety; depression; implications.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

IAM — INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

DAC - DOENCA ARTERIAL CORONARIANA

ICP — INTERVENCAO CORONARIA PRIMARIA
SCA - SINDROME CORONARIANA AGUDA

PHQ- PACIENT HEALTH QUESTIONARY

TCC — TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL



SUMARIO
LINTRODUGAOD ..ottt st 07
2 METODOLOGHA ..o e e e e e et et e s et et e e e e e s e s et e e e ee e s et et e e erer e e 09
3 RESULTADOS E DISCUSSAOD. ..o oo e er e e et e ees e e e es s 10
B CONGCLUSAOD . ..o e ettt e e e e e e s e e s e e e et e e er e e es e e s e e e er e 16

REFERENCIAS. ..ot oot e et et e et et et et e e s et e e et e e et e e ee et e e es et e et et e s et eeereeesaaeserens 18



IMPLICACOES DA DEPRESSAO E ANSIEDADE NO INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO

ANA CAMILA FERREIRA DE FIGUEIREDO?
MARIA EDUARDA RIBEIRO SAAB?
LUIZ EDUARDO CANTON SANTOS?

RESUMO

A definicdo de infarto € a necrose dos cardiomiocitos devido a oclusdo arterial. As alterac6es
da contratilidade cardiaca s&o influenciadas pelo aumento da atividade simpatica ou diminuigao
da parassimpatica, relacionando assim a ansiedade e depressdo. Analisar as implicacfes da
depressdo e ansiedade como fatores de risco para o infarto. Foi feita uma revisdo integrativa
realizada nas bases de dados PubMed, Scielo e BVSMS. Os descritores utilizados foram:
(implications anxiety) AND (depression) AND (anxiety) AND (heart attack) AND (DAC) AND
(IAM) AND (depressdo) AND (transtorno ansioso e depressivo). Foram incluidos 15 artigos na
amostra final. Foram relacionados a existéncia de transtornos ansiosos e/ou depressivos como
possiveis fatores de risco para o IAM, bem como, consequéncias apresentadas pelos pacientes.
Além das intervencdes medicas, outras maneiras de auxiliar esses pacientes sdo o apoio social,
terapia cognitivo-comportamental e melhora nos habitos de vida, que também influenciam de
maneira positiva no pés-IAM. Conclui-se que a depressao e ansiedade teve significancia clinica
podendo ser considerada como fator predisponente para o IAM e repercutorio a ele. A
incidéncia desses transtornos € maior no sexo feminino e com idade superior quando comparado
aos homens. No ambito terapéutico o tratamento iniciado precocemente e adequadamente
possui bom prognostico no pés 1AM. Portanto, uma anamnese completa, exame fisico e
complementares auxiliam os médicos a realizar um correto diagndstico e tratamento desse
evento isquémico.

Palavras-chave: infarto; ansiedade; depresséo; implicacoes.

1. INTRODUCAO

O infarto é uma necrose isquémica causada por oclusdo arterial'. Atualmente, no Brasil,
aproximadamente 300 mil individuos sofrem Infarto Agudo do Miocardio (IAM) por ano,
desses 30% evoluem para 0Obito?. S&o sintomas comuns das obstrucGes coronarianas dor ou

desconforto na regido precordial, irradiando para braco, cotovelo, ombro esquerdo e mandibula.
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Além disso, pode apresentar também dificuldade em respirar e/ou falta de ar®. Os principais
fatores de risco para o IAM s&o: tabagismo, colesterol alto, obesidade, presséo alta e diabetes?.

No sistema nervoso junto ao coragdo, o aumento da atividade simpatica, ou a diminuicao
da atividade parassimpatica reflete em alteracbes no ténus do coracdo; isso predispdem
pacientes cardiacos a taquicardia, fibrilagdo ventricular e morte stbita cardiaca, relacionando a
depressédo e/ou ansiedade ao aumento da mortalidade em pacientes cardiacos®.

A ansiedade é um transtorno caracterizado por um desconforto fisico e psiquico,
podendo se apresentar de diversas maneiras, como sofreguiddo, angustia, impaciéncia, medo
constante e pertubagdo, afetando o individuo como um todo. Alguns episodios agudos de
ansiedade causam um aumento da reatividade cardiaca ao estresse, aumento da frequéncia
cardiaca basal, disfuncdo do barorreflexo e uma maior variagdo da repolarizagdo ventricular,
onde acabam ocasionando alguns desfechos cardiovasculares, entre eles a Doenga Arterial
Coronariana (DAC), arritmias e morte stbita®.

Além disso, o transtorno depressivo também estéa relacionado pela alteracdo de funcGes
vitais no nosso corpo. A depressdo € um disturbio psiquiatrico crénico, subdivido em vérios
tipos, Transtorno Depressivo Maior; Disférico pré-menstrual; depressdo devido a outra
condicdo médica e Transtorno Depressivo induzido por substancias/medicamento.® Na maioria
dos casos se apresenta com perda de interesse, falta de motivagao, rebaixamento de humor,
abatimento fisico e moral. Porém, quando relacionado a doencas cardiovasculares pode
aumentar o risco de morte. Esses achados podem indicar que a depressdo ndo foi
adequadamente diagnosticada e tratada, seja antes ou depois do IAM. O desdenho perante a
depressdo pode ser explicado pela desvalorizagdo aos sintomas depressivos, analisando-os
como passageiros e triviais a um quadro clinico. Além disso, os fatores de risco envolvidos ao
desenvolvimento da depressdo ap6s o IAM ainda s&o desconhecidos.’

Esses transtornos interferem significativamente no Sistema Nervoso Autonémo,
imunoldgico e anormalidades plaquetarias, podendo aumentar a reatividade cardiaca, alteracdes
no ténus do coracdo e aumento da frequéncia cardiaca basal, levando a comprometimentos
cardiovasculares, dentre eles IAM, DAC, arritmias e até morte subita. Dessa forma, a depressao
e aansiedade podem ser consideradas fatores de risco para o IAM. A isquemia arterial, principio
desencadeante do infarto, se deve mais comumente pela DAC ou aumento do ténus vascular,
levando a uma vasoconstricdo.®

O conhecimento acerca da depressdo e ansiedade, bem como, a influéncia que eles
exercem sobre o corpo humano € importante tanto no tratamento quanto na prevengdo do

infarto. Contudo, pacientes previamente diagnosticados com ansiedade e/ou depresséo, ao



relatarem sentir dor na regido precordial e dispneia, devido ao seu histdrico psicologico, podem
ser subdiagnosticados como um quadro psiquiatrico, aumentando assim, as chances desses
pacientes evoluirem para um quadro de infarto. Em contrapartida, a depressdo apds o infarto
agudo do miocérdio afeta aproximadamente 1 a 3 pacientes internados no hospital por doenca
cardiovascular.” Os primeiros sintomas da depressdo aparecem entre 48 e 72 horas apos o IAM
e na maioria dos pacientes desaparecem dentro de 5 ou 6 dias.®

Portanto, teve-se como objetivo de pesquisa analisar as implicacfes da depresséo e/ou
ansiedade como fatores de risco para o infarto, relacionar quantativamente sexo e idade ao 1AM,
ansiedade e/ou depressdo, identificar a incidéncia de ansiedade e/ou depressdo apos o 1AM,
associar a terapia como tratamento em pacientes ansiosos e/ou depressivos apds IAM, elucidar

o efeito da pratica médica no diagnostico diferencial de doencgas coronarianas.

2. METODOLOGIA

Foi realizado uma Revisdo Integrativa da literatura desenvolvida por meio das etapas:
I) definicdo da questdo de investigacdo; Il) levantamento bibliografico; I11) definicdo das
informacgdes selecionadas e categorizacdo dos estudos; 1V) avaliagdo do material selecionado;
V) interpretacdo dos resultados; V1) apresentacéo da revisdo e sintese do conhecimento. Com
0 escopo de guiar a revisdo integrativa a pergunta de pesquisa foi formulada: Quais as
implicacdes da ansiedade e/ou depressédo no IAM?

A andlise de dados foi realizada através de buscas em trés bases de dados bibliogréficos
PubMed (US National Library of Medicine National Institutes of Health), Scielo (Scientific
Eletronic Library Online) e BVSMS (Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Salde), ao
finalizar as pesquisas em cada base, as referéncias duplicadas foram excluidas. Sendo assim,
utilizamos os descritores: implications anxiety, depression, anxiety, heart attack, DAC, 1AM,
depressédo, ansiedade, transtorno ansioso e depressivo.

Foram selecionados 15 artigos indexados no periodo entre primeiro de janeiro de 2006
e 31 de dezembro de 2022, com delineamento observacional (estudos de caso-controle, estudos
de coorte) com um numero de individuos > 50. Dessa forma, os critérios de incluséo sdo
producdes cientificas, que abordaram a implicacdo da depressdo e/ou ansiedade no infarto e
qualquer relacdo com esses transtornos no pos-1AM, publicados em lingua portuguesa, inglesa,
espanhola e alema. Os critérios de exclusdo foram artigos que ndo relacionaram o infarto com
esses estados psiquiatricos, seja como fator de risco ou uma consequéncia dele, além disso,

artigos provenientes de dados secundarios como revisdes, meta-analises, relatos de caso, guias
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de prética clinica, dissertacbes e teses, fora do periodo estipulado para esse estudo,
delineamento inferior que 50 individuos e estudos em animais.

Em relacdo a avaliacdo dos estudos, conforme o nivel de evidéncia, adotou-se a
classificacdo segundo as analises do Centro Colaborador do Instituto Joanna Briggs (JBI). Os
estudos foram avaliados da seguinte forma: Nivel Il — Evidéncia alcangcada com base em ensaio

clinico controlado randomizado; Nivel 111.1 — Evidéncia obtida de ensaios clinicos controlados

Identificados: 141
PUBMED: 129 SciELO: 1 BVSMS: 11

\

Excluidos por duplicidade: 11

H IDENTIFICACEO |

\

Leitura de titulo e resumo: 130
PUBMED: 121 SciELO: 1 BVSMS: 8

N

SELECAO

Selecionados para leitura na integra: 33
PUBMED: 26 SciELO: 1 BVSMS: 6

\

| ELEGIBILIDADE | ‘

Excluidos apos leitura na integra: 18
PUBMED:12 SciELO:0 BVSMS:6

N

Amostra final: 15
PUBMED:14 SciELO:1 BVSMS:0

INCLUSAOQ

bem-delineados, sem randomizacdo; Nivel 111.2 — Evidéncia adquirida de estudos de coorte
bem-delineados ou caso-controle; Nivel 111.3 — Evidéncia atingida com base em series
temporais multiplas, com ou sem intervencdo e resultados draméaticos em experimentos ndo
controlados e Nivel 1V — estudos descritivos.

Figura 1- Sumarizacdo da coleta de dados. S&o Jodo del-Rei, MG, Brasil, 2023.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

ARTIGO AUTOR (ES) ANO; CONCLUSAO
LOCAL
Sintomas de ansiedad | Cristina Pilla Della | 2018; Os resultados mostram que a maioria dos
y depresion en adultos | Méa, Luiz Antonio | Colémbia | pacientes apresentou sintomas de ansiedade
y ancianos en la post- | Bettinelli,  Adriano graves e sintomas depressivos de intensidade
intervencion minima. Esses resultados destacam a
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coronaria percutdnea | Pasqualotti importancia de avaliar e tratar os sintomas
psicolégicos pos-ICP, uma vez que
interferem na adesdo ao tratamento e na
qualidade de vida do paciente.
Associacao entre | Conceicdo  Lemos, | 2008; Os resultados sugerem que 0s transtornos de
depresséo, ansiedade e | Carlos A.M. | Brasil depressdo ndo sdo desencadeados pelo 1AM,
qualidade de vida ap6s | Gottschall, Lucia C. mas que estdo presentes antes da admisséo
infarto do miocardio | Pellanda, Marisa hospitalar.
Mdller
Depression and | E J Martens, || 2008; A ansiedade clinica, mas ndo a depressdo,
anxiety as predictors | Nyklicek, B M Szabd, | Reino influenciou negativamente a modulacao
of heart rate | N Kupper Unido parassimpatica da frequéncia cardiaca em
variability after pacientes pés-IM. Estas descobertas elucidam
myocardial infarction 0s mecanismos fisiologicos subjacentes a
ansiedade como fator de risco para resultados
adversos, mas também levantam questdes
sobre o papel potencial da VFC como
intermedidrio entre a depressdio e o0
progndstico pos-1M.
Depression and | Petr Kala, Nela | 2016; Pacientes com IAMCSST tratados por ICP
Anxiety after Acute | Hudakova, Michal | Italia primaria apresentam prevaléncia geral
Myocardial Infarction | Jurajda, Tomas relativamente baixa de sintomas de depresséo
Treated by Primary | Kasparek, Libor e ansiedade. Observou-se diminuicdo
PCI Ustohal, Jiri Parenica, significativa do estresse mental antes da alta
Marek Sebo, Maria hospitalar, mas no periodo de um ano apds a
Holicka, Jan ICPp, a prevaléncia de ambos os sintomas foi
Kanovsky aumentando gradativamente, o que deve
receber atengdo médica.
Gender-Based Pranas Serpytis, | 2018; As mulheres demonstraram um risco elevado
Differences in | Petras Navickas, | Lituania | de ter transtorno de ansiedade e/ou depressao
Anxiety and | Laura  Lukaviciute, em comparacdo aos homens. Além disso, a
Depression Following | Alvydas  Navickas, gravidade da depressdo aumentou com a
Acute Myocardial | Ramunas Aranauskas, idade nos homens, enquanto a gravidade da
Infarction Rokas Serpytis, Ausra ansiedade diminuiu. Em contraste, a

Deksnyte, Sigita
Glaveckaite, Zaneta
Petrulioniene,
Robertas
Samalavicius

gravidade da depressdo e da ansiedade foi
semelhante em mulheres de todas as idades
apés o IM. A hipercolesterolemia foi
associada a pontuagfes mais altas de
ansiedade e depressao, e uma pontuacdo mais
alta de depresséo foi associada a inatividade
fisica em mulheres.
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One-year results of the | Adriana  Roncella, | 2013; Adicionar psicoterapia existencial-
randomized, Christian  Pristipino, | Italia humanistica a terapia cardiolégica melhora
controlled, short-term | Cinzia  Cianfrocca, os sintomas cardiolégicos, a qualidade de
psychotherapy in | Silvia Scorza, vida e os resultados psicolégicos e médicos
acute myocardial | Vincenzo Pasceri, um ano apo6s o IAM, ao mesmo tempo que
infarction (STEP-IN- | Francesco Pelliccia, reduz a necessidade de reinternacgdes.
AMI) trial Johan Denollet,
Susanne S Pedersen,
Giulio Speciale
Symptoms of | Magdalena  Piegza, | 2015; No grupo de pessoas com historia de parada
depression and | Magdalena  Jaszke, | Polonia cardiaca, o transtorno mental mais comum € a
anxiety after cardiac | Piotr Scisto, Robert depressdo. A ansiedade e a depressdo sdo
arrest Pudlo, Karina significativamente mais frequentes em
Badura-Brzoza, Jacek pacientes com historia de SCA do que em
Piegza, Piotr Wactaw individuos  saudaveis. Os  parametros
Gorczyca, Robert T sociodemogréficos e caracteristicas clinicas
Hese descritos ndo tiveram impacto nos sintomas
de depressdo e ansiedade nos grupos
investigados.
Psychische Stérungen | Ulrich Meincke, Paul | 2006; Consequentemente, o reconhecimento e o
nach Myokardinfarkt | Hoff Alemanha | tratamento precoce, na maioria das vezes
[Psychiatric disorders principalmente nas mdos de internistas e
following myocardial cardiologistas, s&o de enorme importancia
infarction] para 0 curso e o0 progndstico do distarbio
psiquidtrico, mas tambem das doencas
cardiovasculares.
Identifying symptom | Mayra Tisminetzky, | 2011; A identificacdo de perfis de sintomas de
profiles of depression | Bethany C  Bray, | EUA depressdo e ansiedade em pacientes com SCA
and anxiety in patients | Ruben Miozzo, pode melhorar as praticas diagndsticas e
with an acute coronary | Onesky Aupont, ajudar a projetar intervencdes personalizadas.
syndrome using latent | Thomas J.
class and latent | McLaughlin
transition analysis.
Prevalence and | Mandreker Bahall 2019; Emprego, sexo, hipertenséo, vida estressante,
associations of Trindade | sentimentos de  depressdo, exercicios
depression among e Tobago | regulares e morar sozinho foram associados a

patients with cardiac
diseases in a public
health institute in
Trinidad and Tobago.

depressdo ndo minima. Pacientes com
autodeclaracdo de depressdo, estresse e
aqueles que viviam sozinhos tinham uma
probabilidade muito maior de ter depressao,
enquanto aqueles que trabalhavam e faziam
exercicios regularmente tinham
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aproximadamente metade da probabilidade
de ter depressao.

Association of | Annika  Rosengren, | 2006; A presenca de estressores psicossociais esta

psychosocial risk | Steven Hawken, | Asia, associada ao aumento do risco de infarto

factors with risk of | Stephanie  Ounpuu, | Europa, agudo do miocardio.

acute myocardial | Karen Sliwa, | Australia,

infarction in 11119 | Mohammad Zubaid, | Norte e

cases and 13648 | Wael A Almahmeed, | Sul da

controls from 52 | Kathleen Ngu | América,

countries (the | Blackett, Chitr Sitthi- | Africa

INTERHEART amorn, Hiroshi Sato,

study): case-control | Salim Yusuf

study.

Internet-Based Sophia Monica | 2021; A terapia cognitivo-comportamental baseada

Cognitive Behavioral | Humphries, John | Suécia na Internet ndo foi superior na reducdo dos

Therapy for Patients | Wallert, Fredrika sintomas de depressdo ou ansiedade em

Reporting Symptoms | Norlund, Emma comparagdo ao tratamento usual no

of  Anxiety and | Wallin, Gunilla acompanhamento de 1 ano ap6s o infarto do

Depression After | Burell, Louise von miocérdio. Foi observada uma redugdo na

Myocardial Essen, Claes Held, ansiedade relacionada ao coracdo, mas nédo

Infarction: U-CARE | Erik Martin  Gustaf foi significativa. Ndo houve diferenca no

Heart ~ Randomized | Olsson risco de eventos cardiovasculares entre os

Controlled Trial grupos de tratamento.

Twelve-Month

Follow-up.

Are  poor health | Barbara M Murphy, | 2013; Embora as altas taxas de tabagismo

behaviours in anxious | Michael R Le Grande, | Austrdlia | evidenciadas em pacientes ansiosos e

and depressed cardiac | Hema S Navaratnam, deprimidos tenham sido explicadas por

patients explained by | Rosemary O Higgins, fatores sociodemograficos, a ma alimentacéo

sociodemographic Peter C Elliott, Alyna e a baixa atividade foram independentes

factors? Turner, Michelle C desses fatores. Dado o0 impacto da
Rogerson, Marian Uc modificacdo do estilo de vida na
Worcester, Alan J sobrevivéncia apds um evento cardiaco, 0s
Goble pacientes ansiosos e deprimidos devem ser

uma prioridade para a reabilitacdo cardiaca e
outros programas de prevencdo secundaria.

Preoperative Anxiety | Nikhil ~ Mudgalkar, | 2022; Os niveis de ansiedade pré-operatoria foram

Among Cardiac | Venkataramana india elevados entre 0s pacientes de cirurgia

Surgery Patients and | Kandi, Aashish cardiaca. Tanto a clonidina quanto a

Its Impact on Major | Baviskar, Ravinder gabapentina foram igualmente eficazes na

Adverse Cardiac | Reddy Kasturi, reducdo dos niveis de ansiedade pré-

Events and Mortality— | Bindusha operatoria.

A Randomized,
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Parallel-Group Study. | Bandurapalli
Physical inactivity, | Marjolein H | 2007; O risco aumentado de sintomas depressivos
depression, and risk of | Kamphuis, Mirjam | | Finléndia, | na mortalidade cardiovascular ndo pdde ser
cardiovascular Geerlings, Marja A R | Itdlia e | explicado pela inatividade fisica. No entanto,
mortality. Tijhuis, Simona | Paises nossos resultados sugerem que 0s sintomas
Giampaoli,  Aulikki | Baixos depressivos e a inatividade fisica podem
Nissinen, Diederick E interagir para aumentar o risco de mortalidade
Grobbee, Daan cardiovascular.
Kromhout

Alguns sintomas da DAC como fadiga, precordialgia e dispneia podem se sobrepor a
ansiedade, principalmente em mulheres, mascarando assim esse episddio, devido ao risco maior
de apresentarem este transtorno ansioso. Concomitante a isso, sintomas depressivos também
sdo mais prevalentes neste sexo devido a questdes fisiologicas, culturais e aspectos
psicossociais que levam a busca de profissionais especializados dificultando o diagndstico de
doencas cardiovasculares.®*3

Relacionando a ocorréncia e gravidade dos sintomas de depressdo em pacientes com
Sindrome Coronariana Aguda (SCA) pds-1AM e infartados sem a sindrome, ndo houve valor
estatistico. Além disso, a parada cardiaca subita ndo interfere na presenca de sintomas
depressivos em relacdo aos pacientes apds o IAM. Porém, a duracdo da SCA tem importancia
na incidéncia de transtornos ansiosos ou depressivos, enfatizando a necessidade de intervencdes
individuais para melhora do tratamento e qualidade de vida no acompanhamento ap6s uma
SCA. 12,15

Ao serem comparadas as primeiras 24 horas com 3 a 5 dias posteriores a Intervencéo
Coronariana Percutanea (ICP) o numero de pacientes com quadro depressivo teve reducéo de
50%, devido ao alivio mental e fisico apds o procedimento realizado. Porém, apés a alta e inicio
do tratamento domiciliar verificou-se um aumento aproximado de 15% desses pacientes no
periodo de um ano.®

Observando o risco de ansiedade e/ou depressao em pacientes apds o infarto comparado
ao género, obteve-se um risco aumentado de transtornos emocionais concomitantes nas
mulheres, em comparacgdo aos homens. Da mesma forma, foi analisado que a depresséo e/ou
ansiedade po6s IAM, tratado com ICP as mulheres apresentaram mais esses transtornos do que
0s homens nas primeiras 24 horas apds esta intervencdo e também mais depressao antes da alta
hospitalar, esse evento se deve a maior reacdo por parte das mulheres aos estimulos

estressantes.®
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Foi demonstrado que o sexo feminino possui probabilidade de apresentar a ansiedade
entre 68 aos 75 anos, periodo no qual deve-se considerar a sua magnitude e o transtorno
depressivo. No entanto, 0 género masculino teve prevaléncia apenas da depressdo em pacientes
mais jovens, entre 55 aos 62 anos, ao observar a ansiedade notou-se uma queda em sua
gravidade quando comparado as mulheres.®*3

Diversos elementos que caracterizam estresse psicossocial estdo intimamente
associados ao elevado risco de IAM. Esses elementos compreendem aqueles que sdo intimos e
percebidos pelos pacientes, como tensdo ou ansiedade devido a influéncias externas. Bem
como, foi relatado que pacientes depressivos e/ou ansiosos tem maior chance de apresentar
péssimos habitos de vida, como tabagismo, sedentarismo e alimentacdo pobre em nutrientes,
aumentando a chance de desenvolverem doencas cardiacas.!”*°

Pacientes sedentarios e que possuem mudancas inesperadas em relagcdo ao emprego apos
sofrerem um 1AM possuem chances elevadas de apresentarem um quadro depressivo. Dessa
forma, o exercicio fisico € uma ferramenta que auxilia na diminuicdo das taxas de depressao
em pacientes que sofreram algum episodio de DAC. Sendo assim, 20 minutos de atividade fisica
regular por no minimo 3 vezes por semana e a rotina de trabalho séo protec6es complementares
no pds IAM, apresentando até 50% menos chances de desenvolverem um quadro depressivo. 16

Comparando a depressdo e a auséncia de atividades fisicas regulares em pacientes mais
velhos e do sexo masculino, é notério que separadamente ndo possuem relevancia. Mas, ao
serem combinadas apresentam um maior impacto na qualidade de vida, todavia insuficientes
na reducdo da mortalidade por doencas cardiovasculares.?

E importante levar em consideracio a depressdo como um fator de risco, tanto em
pacientes sem alteracdes cardiacas, quanto nos que possuem uma sindrome coronariana aguda,
podendo estar presentes na admisséo hospitalar, ndo necessariamente sendo posteriores ao IAM
mas prévios a ele. Além disso, a ansiedade no p6s-IAM também é essencial na abordagem
clinica, devido ao aumento da probabilidade de 6bito em pessoas com idade superior a 65 anos
gue apresentam um quadro ansioso em até 2 horas prévias ao infarto. Por isso, o diagndstico e
0 tratamento precoce, sdo de extrema significancia no decorrer e na prognose do transtorno
psiquiatrico e também na doenca cardiovascular.”%

A prevaléncia da depressdo, usando o Questionary Pacient Health — 9 (PHQ-9)
especifico para avaliacdo no ambiente hospitalar, foi clinicamente significativa em paciente
com doenca cardiaca, sendo elas, arritmias, doenca cardiaca valvular e DAC. Esse questionario,
pode ser usado como triagem para depressao e ajudar a iniciar o tratamento, poréem, ndo deve

ser 0 Unico método de avaliacéo, pois em alguns casos ha pacientes que apresentam casos graves
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desse transtorno, passando a ser negligenciados por ndo manifestarem seus sentimentos.

O medo de outros desfechos cardiovasculares mais graves ou do 6bito, apresentado por
alguns pacientes que sofreram um infarto, pode provocar uma ansiedade intensificada, passando
a ser considerado um obstaculo em suas vivéncias do dia-a-dia. Desse modo, esses pacientes
possuem sua visdo de mundo alterada, sua autoestima, além da qualidade de vida que pode ser
comprometida devido algumas limitacdes que possam ocorrer. ’

A ansiedade no ambiente pré-operatério € bastante esperada, principalmente nos
pacientes infartados que serdo submetidos a uma cirurgia cardiaca, estando presente em 92%
deles. Algumas consequéncias podem estar associadas no pos-operatorio: internagdo
prolongada, sintomas depressivos, incapacidade fisica, baixa qualidade de vida, diminuicao da
memoria e atencdo, entre outros. Devido a isso, foi utilizado Gabapentina ou Clonidina nesses
pacientes até duas horas antes da inducdo anestésica para a realizacdo do procedimento,
demonstrando uma melhora no quadro ansioso e no progndstico pos-operatorio.?

O apoio social é de extrema importancia para 0s pacientes que recebem conforto de
outras pessoas, podendo ser categorizado em emocional, instrumental e informativo. O
sentimento provocado nesses pacientes, devido a auséncia desse apoio, torna-se assim um fator
de risco para os quadros de depressdo maior, estando diretamente ligado ao isolamento ou
naqueles que sofreram abandono social em ambiente laboral.® 1

A Terapia Cognitivo-Comportamental Baseada na Internet foi criada para auxiliar
pacientes cardiacos, € composta por um modulo obrigatorio e dez outros adaptados para cada
um dos pacientes conforme suas escolhas, sendo acompanhados durante todo o processo por
um terapeuta. As diferencas encontradas analisando a terapia cognitivo-comportamental
baseada na internet e a terapia usual ndo foram relevantes para a implementacdo desta nova
forma de intervencdo. Porém, aqueles que utilizaram dessa forma alternativa de tratamento
enfrentaram uma barreira devido aos seus baixos conhecimentos de informatica, idade elevada,
questdes socioecondmicas e até falta de tempo, provocando o declino de sua adesédo. Portanto,
outras formas de abordagens terapéuticas ndo apresentaram eficacia nos sintomas psicolégicos
e nio interferem no desfecho cardioldgico dos pacientes.!!18

A terapia cognitivo-comportamental ap0s oito anos de tratamento em pacientes
isquémicos demonstrou significancia ao reduzir 41% na recorréncia de acidentes
cardiovasculares. Ademais, a escolha terapéutica mais adequada, o tempo de inicio pds IAM e
duracdo, tem impacto direto no tratamento destes pacientes, além de diminuir o nimero de
reinternacdes e doses de medicacgdes, aumentando assim a condicionamento fisico e a qualidade

de vida dos mesmos.!
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4. CONCLUSAO

Concluimos que a depressdo e/ou ansiedade teve significancia clinica podendo ser
considerada como fator de risco para o IAM, devido a fatores externos como estresse,
acontecimentos repentinos, doencas inesperadas, dentre outros. Ademais, 0s maus habitos de
vida também estdo relacionados com esses transtornos, sendo necessaria intervencdes médicas,
psicoldgicas, nutricionais, sociais e a implementacao de atividade fisica regular, além de cessar

0 tabagismo.

A incidéncia de ansiedade e depresséo é maior no sexo feminino anterior ou posterior ao
IAM, tendo maior intensidade em idosas com idade proxima aos 70 anos, enquanto 0s homens
apresentaram uma queda da gravidade da ansiedade e uma prevaléncia da depressao,
acometendo pacientes na faixa dos 60 anos. As mulheres sdo mais propensas a desenvolverem
esses transtornos por estarem mais sujeitas aos estimulos estressantes, dificultando o

diagnostico de eventos coronarianos.

Foi possivel perceber que a ansiedade e/ou depressdo no pds IAM deixaram de ser fatores
de risco e passaram a ser consequéncias na vida desses individuos, com incidéncia maior em
mulheres quando comparado aos homens. Simultaneamente ao evento ja sdo evidenciados
sintomas relacionados a esses transtornos, antes mesmo de serem submetidos a intervencao
cirtrgica, durante seu periodo de hospitalizacdo. Ademais, 0 paciente passa a ter medo da

proximidade de sua morte ocasionando um processo ansioso recorrente.

A adequacdo da forma terapéutica escolhida para o tratamento psicolégico do paciente e
0 tempo que leva para seu inicio apos o infarto interfere diretamente nos quadros depressivos e
ansiosos apresentados. A TCC mostrou uma diminuicdo da reincidiva de eventos cardiacos apos
um longo periodo de tratamento. Porém, outras abordagens ndo convencionais de terapia ndo

foram relevantes em futuros acontecimentos relacionados ao coragéo.

Portanto, um acompanhamento prévio do paciente ou anamnese detalhada, junto de
propedéutica e exame fisico completo podem direcionar ao diagndstico precoce de IAM.
Embora isso seja importante, muitos médicos desvalorizam os sintomas que na maioria das
vezes sdo semelhantes a queixas ansiosas, levando ao diagnéstico erréneo e assim, conduta mal
elaborada. Dessa forma, equivocos cometidos pelos professionais da area atrasam o

diagnostico, tratamento e podem, em alguns casos, levar ao dbito.
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