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Resumo: As doencas cardiovasculares (DCV)
séo a causa de 30% do total dos 6bitos mundiais
e seu desenvolvimento pode ser desencadeado
por fatores de risco (FR), dentre eles os
psicossociais, como a ansiedade e a depresséo.
Estudos comprovam que a associacdo entre
ansiedade e ocorréncia de DCV aumenta em 26%
0 risco da doenca enquanto os transtornos
depressivos tém prevaléncia de
aproximadamente 10% de incidéncia na
populacdo em geral. Realizou-se uma revisdo de
literatura sobre ansiedade e depressdo como FR
para DCV em jovens adultos. Verificou-se que a
literatura aponta a ocorréncia de uma associacéo
bidirecional entre estes fatores, uma vez que
contribuem tanto para o desenvolvimento quanto
para o mau progndstico de DCV. No que se refere
aos jovens, a literatura sugere que esta
populacdo esta inserida em diversos contextos
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ansiogénicos, como a universidade e o mercado
de trabalho, bem como sujeitos a manifestagao
de sintomas depressivos. Desta forma, salienta-
se a necessidade de maior investigacao cientifica
para fornecer dados empiricos acerca destes FR
na saude cardiovascular de jovens adultos.

Palavras-chave: Ansiedade; Depresséo;
Doengas cardiovasculares; Jovem adulto.

Abstract: Cardiovascular diseases (CVD) are
cause of 30% of total global deaths and their
development can be initiated by risk factors (RF),
including the psychosocial ones, such as anxiety
and depression. Studies evidence that the
association between anxiety and CVD increases
in 26% the risk of disease, while depressive
disorders have a prevalence of approximately
10% incidence in the general population. It was
conducted a literature review of anxiety and
depression as RF for CVD in young adults. It was
verified that the literature indicates the occurrence
of a bidirectional association between these
factors, since they contribute so much to
development and for the poor prognosis of CVD.
Referring to young people, the literature suggests
that this population is inserted in various
anxiogenic contexts, such as the university and
the labor market, as well as they are susceptible
to the manifestation of depressive symptoms.
Accordingly, this paper highlights the need for
more scientific research which provide empirical
data about these FR in cardiovascular health of
young adults.

Keywords: Anxiety; Depression; Cardiovascular
diseases; Young adult.



EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCOS
CARDIOVASCULARES

As Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT) caracterizam-se por
um conjunto de acometimentos nao
infecciosos em sua etiologia, que apresentam
riscos multifatoriais e podem levar ao
desenvolvimento de incapacidades. Nesse
contexto, as doencas cardiovasculares (DCV)
apresentam maior prevaléncia de
morbimortalidade em relagdo as demais
DCNT: cancer, doencas respiratérias
cronicas e diabetes”.

As DCV foram responséaveis por cerca
de 30% do total de O6bitos mundiais nas
tltimas décadas, segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), porém, grande
parte da mortalidade acometida por DCV
poderia ser diminuida e até mesmo evitada
desde que mudancas adequadas fossem
aplicadas ao estilo de vida da populacéo®.

Conforme a OMS, as projecfes para o
ano de 2020 apontam que a principal causa
de mortalidade e incapacitacdo permanecera
sendo as DCV e, além disso, séo
consideradas a principal demanda em
assisténcia meédica no Brasil, totalizando
16,2% do gasto total do Sistema Unico de
Saide (SUS)’.. A expansdo das DCV
decorre, em parte, devido ao processo de
industrializacéo, urbanizacgéo,
desenvolvimento econdmico e globalizacdo
gqgue afeta o0  estio de vida e
consequentemente o comportamento dos
individuos®.

As DCV possuem fatores de riscos
(FR) complexos e multivariaveis presentes no
dia a dia dos individuos que associados,
provocam alteragBes objetivas e subjetivas e
como consequéncia, podem  propiciar
mudancas de comportamentos e estilo de
vida. Os FR ndo modificaveis sdo compostos
por idade, género e historia familiar positiva,
e 0s ambientais modifichveis sdo: consumo
de A&lcool, tabagismo, obesidade e
sedentarismo (inatividade fisica), hipertenséo
arterial, dislipidemias, diabetes mellitus e
fatores psicossociais (ansiedade, depressao,
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estresse, suporte social reduzido e padrao de
comportamento)®?.

Ressalta-se que entre os fatores
psicossociais, a ansiedade e depressao
tornaram-se objetos de pesquisas voltadas
as situagBes vivenciadas pelos individuos
nos contextos que estdo inseridos. Dentre
estes cendrios, no ambiente universitario, por
exemplo, o indice de ansiedade é elevado® e
muitas vezes os individuos buscam por
novas experiéncias de maneira a assumir
comportamentos que podem repercutir
diretamente sobre sua satde’.

Pesquisa realizada com jovens
universitarios da South West University
apontou que existem pessoas com tendéncia
a emitir pensamentos repetitivos acerca de
uma mesma temética e seu estilo de
resposta a esses pensamentos, pode torna-
las mais sensiveis a experimentar
negativamente os eventos da vida. Ou seja, a
forma  como a pessoa interpreta
determinadas situagbes do seu cotidiano
interfere em seus comportamentos e
consequentemente em seu estilo de vida®.

Resultados de uma pesquisa realizada
em Henry Ford Health System, salientou que
0os individuos que se preocupam com
determinadas doengas tendem a percebé-las
com maior probabilidade de serem
acometidos pelas mesmas. Foi também
ressaltado que dentre as doencas
pesquisadas, o cancer e DCV foram as mais
relatadas ocasionando maior preocupacao,
além de apontar que a ansiedade em niveis
adequados pode ser um fator de influéncia
sobre o0 estilo de vida na adocdo de
comportamentos & satde®.

Estudo transversal com amostra
censitaria de 1.560 jovens realizado em
Floriandpolis apontou uma prevaléncia de 9%
de sintomas depressivos em individuos entre
20 e 29 anos, os dados disponiveis indicaram
que ser jovem adulto € um FR para o
desenvolvimento da depressdo no contexto
da sociedade atual ao considerar as
mudancas por eles experimentadas®.

Outrossim, a populacdo jovem também se
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encontra exposta a outros FR modificaveis
para DCV, devido a mudancas em seu
cotidiano como, por exemplo, a alimentacdo
inadequada e ingestédo de alcool, comuns ao
estilo de vida contemporéneo que ocorrem
em concomitancia com a entrada na vida
universitaria ***%,

Ressalta-se a importancia que o0s
jovens adquiram hébitos saudaveis e
comportamentos positivos de saude, uma
vez que as condutas negativas relativas a
saude acarretam significativa repercussao na
qualidade de vida e também podem estar
associadas ao desenvolvimento de DCV****,
Os jovens tendem a ndo estar atentos a sua
saude e as informacbes a este respeito,
portanto esta situacdo pode ser considerada
como um fator prejudicial, pois geralmente é
durante a juventude que se estabelecem
grande parte dos habitos para a vida adulta®®.

Pesquisas e acbes para identificacdo
de FR em jovens sdo de suma importancia
para a prevencdo dos riscos de DCV
tornando-se eficazes para subsidiar acdes de
politicas publicas voltadas a salde. Desta
forma, o presente estudo objetivou
apresentar uma revisdo da literatura acerca
da ansiedade e depressdo como FR para
DCV atravées de buscas eletronicas nas
bases de dados Scielo.Org e PubMed.

ANSIEDADE:
SINTOMATOLOGIA

CONCEITO E

A ansiedade é uma emoc¢do ou estado
de humor negativo caracterizada por
apreenséo e preocupacgdo antecipada quanto
ao futuro que produz alteragcbes em niveis
distintos nos individuos. As sensacfes e
desagrados provenientes da ansiedade séo
caracterizadas por: sintomas fisioldgicos
como aumento da frequéncia cardiaca (FC),
sudorese, tremores e desmaio; sintomas
afetivos como impaciéncia, frustracao,
nervosismo e irritabilidade; sintomas
cognitivos como falta de concentracao,
hipervigilancia para ameaca, memoria
deficiente, distorcbes cognitivas e medo;
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sintomas comportamentais como fuga,
esquiva, agitacdo, busca de seguranca e
dificuldade para falar'®*"*8,

A ansiedade também consiste em uma
resposta emocional assim como o medo,
entretanto, vale ressaltar a diferenciacdo
entre essas emocdes. Enquanto a ansiedade
€ uma resposta orientada ao futuro e é
caracterizada por percepcodes de
incontrolabilidade e imprevisibilidade sobre
eventos principalmente perigosos, o medo é
uma resposta ao perigo presente, a uma
ameacga iminente que serve de alerta ao
individuo e pode apontar a necessidade de
uma acdo defensiva. O medo torna-se uma
avaliacdo acerca do perigo real, enquanto a
ansiedade € um estado de sentimento que se
torna desagradavel quando o medo é
evocado™®'®,

O nivel de ansiedade tem aumentado
de forma significativa na populacdo em geral,
devido as grandes transformacodes
econOmicas, sociais e culturais de nossa
sociedade, que se torna cada vez mais
complexa, moderna, tecnolégica e
competitiva, de maneira que surja a
necessidade de adaptacdo dos individuos
para lidar com as demandas cotidianas'®.

A ansiedade faz parte de nossas vidas,
€ um sentimento natural e em nivel mais alto
pode ser controlada de forma que seja
adaptativa aos acontecimentos aos quais
estamos expostos®’. Dessa forma, em niveis
moderados, a ansiedade pode influenciar o
aprendizado, j& que o desempenho fisico e
intelectual também ¢é orientado e ampliado
por meio dela?’. Entretanto, segundo dados
do Manual de Diagnéstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais (DSM-5), em niveis
elevados e persistentes, a ansiedade pode
afetar negativamente a salde mental e
psicoldgica de um individuo®.

DEPRESSAO:
SINTOMATOLOGIA

CONCEITO E

De acordo com o DSM-5, a depresséo
enquanto um transtorno psiquiatrico pode
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levar o individuo experimentar cinco ou mais
sintomas depressivos em um periodo minimo
de duas semanas que impactam diretamente
no seu funcionamento cotidiano de forma a
causar prejuizos as suas relagles
interpessoais e de trabalho, por exemplo. Os
sintomas depressivos sdo caracterizados por:
humor deprimido, e/ou irrithvel, perda de
prazer e interesse, reducdo ou aumento de
apetite, insbnia ou hipersonia, agitacdo ou
retardo psicomotor, fadiga ou perda de
energia, pensamentos de inutilidade ou culpa
inapropriada, dificuldades de concentracéo e
tomada de deciséo, pensamentos
recorrentes de morte, além de ideacdo
suicida ou tentativa de suicidio®®.

Enquanto em alguns individuos os
sintomas depressivos se apresentam através
de pensamentos, emocoes e
comportamentos compativeis com estados
de tristeza e isolamento, em outros, pode se
apresentar por meio de excessivas
repeticbes de pensamentos acerca dos
mesmos temas (ruminacdes), de forma a
excluir outras formas de atividade mental,
prejudicando o sono e causando episodios
de insénia®®.

Segundo estimativas da OMS, a
depressdo sera a doenga mais comum do
mundo em 2030%*. Rombaldi et al. realizaram
um estudo transversal de base populacional
no sul do Brasil e os resultados indicaram
gue a populacdo com idade entre 20 e 29
anos mostrou-se mais propensa a apresentar
0s sintomas: ansiedade (66%), ficar em casa
(52,6%) e falta de disposicdo (44,5%). Os
autores concluiram que o0s transtornos
depressivos tém prevaléncia de
aproximadamente 10%, independentemente
do local do estudo, do instrumento utilizado e
dos periodos de tempo para os quais a
prevaléncia se aplica®.

z

Além disso, € importante atentar para
os profissionais que ja estdo inseridos no
mercado de trabalho a fim de identificar perfil
de risco para depressdo e DCV, pois
pessoas com depressdo despendem maiores
gastos em salde e podem apresentar
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incapacidade para o trabalho devido as
caracteristicas sintométicas préprias dos
transtornos depressivos®.

ANSIEDADE E DEPRESSAO COMO FR
PARA O DESENVOLVIMENTO DE DCV

Os estudos comprovam que a
ansiedade e a depressdo sdo FR
independentes de outros FR tanto para o
desenvolvimento de DCV quanto para o0 mau
prognostico, uma vez que a DCV esti
estabelecida. Portanto, estudos
epidemioldgicos destacam a necessidade de
maior investigacdo global e atencéo clinica
para casos de ansiedade e depressdo para
gue a carga das doencas seja reduzida e
sugerem que seja realizada atencdo
monitorada da sadde cardiovascular®”?®,

Um estudo de meta-analise de
referéncias realizado em 2010, analisou 20
pesquisas de coorte e o0s resultados
apresentaram que a ansiedade tem sido
associada como uma variavel independente
para ocorréncia de DCV. Neste estudo foi
identificada que a ansiedade provoca um
aumento de 26% de risco para o0
desenvolvimento de doenca cardiaca, além
de estar especificamente associada com a
mortalidade cardiaca®.

Uma pesquisa realizada com a
populacdo holandesa durante trés anos
avaliou o impacto diferencial de trés
transtornos de ansiedade e os resultados
mostraram que dentre 5149 participantes,
1,2% (n=62) desenvolveram DCV dentro do
periodo de seguimento. Dos transtornos
avaliados, o Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG) — com caracteristicas de
preocupacéo — aumentou substancialmente o
risco de aparecimento de DCV. Deve-se
ressaltar a importancia de avaliar a
ansiedade ndo apenas ao nivel de sintomas,
mas também investigar os transtornos para
distinguir o impacto de ambos no
aparecimento de DCV*°.

transtornos
aspectos

Com respeito  aos
depressivos, ha diversos
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fisiologicos presentes na depressao maior
gue podem exercer influéncia sobre eventos
cardiacos. Dentre eles encontram-se o0s
fatores neuroenddcrinos, diminuicdo da taxa
de variabilidade de FC, elevacdo da FC de
repouso e resposta exagerada da FC na
posicao ortostatica; e alteracdes no sistema
plaquetario®. Além disto, a depresséo pode
estar associada a mudancas hormonais e
fisiolégicas no organismo, que podem
aumentar as chances de desenvolvimento
para DCNTs quando associadas a condutas
negativas de salde adotadas pelos jovens®®.

Um estudo transversal de base
populacional realizada com 1.720 adultos em
Florianopolis apontou que a ocorréncia de
depressdo apresenta prevaléncia de 16,2%
na populacdo em geral e de 9% entre os
jovens adultos. Indicou que pessoas com
depressdo podem apresentar alteracfes
biol6gicas com potencial para aumentar 0s
riscos de surgimento de doencas crénicas e,
além disso, doentes crbnicos podem
apresentar limitagcbes em sua vida diéria que
aumentem as chances de desenvolvimento
de transtornos depressivos?®.

Preocupados com a variabilidade da
FC em médicos estagiarios, um hospital em
Taiwan, avaliou profissionais em regime de
internato, durante 12 meses. Os resultados
mostraram que longas jornadas de trabalho
aumentam o risco tanto para o aparecimento
de sintomas depressivos quanto de DCV,
sendo destacado que a longo prazo, a
facilidade de acesso a esta populacdo no
ambiente hospitalar, a carga de trabalho
excessiva e a exposicdo a situacbes
estressoras constantes é mais provavel
adquirir um perfil de maiores riscos®.

ANSIEDADE E DEPRESSAO COMO FR
PARA A PROGRESSAO DE DCV

Realizou-se pesquisa em um hospital
de Niteroi, Rio de Janeiro, para identificar as
caracteristicas de pacientes com DCV e
verificar a frequéncia dos diagnésticos de
enfermagem em 30 pacientes hospitalizados
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com DCV. Como diagnéstico mais frequente,
foi observado que a ansiedade estava
presente em 76% dos pacientes, sendo
encontradas as caracteristicas de agitacao,
estado ansioso, insbnia e preocupacao
decorrentes de mudanca e eventos de vida.
Constataram que houve associacdo entre
DCV e presenca de ansiedade®. Os autores
argumentaram que sintomas de ansiedade
em niveis altos também  estavam
relacionados a pior qualidade de vida nos
participantes, portanto, é importante realizar
a avaliacdo clinica e o tratamento da
ansiedade em pacientes cardiacos®.

Estudo realizado no Instituto de
Cardiologia do Rio Grande do Sul (IC/FUC),
Brasil, mostrou que individuos portadores de
DCV podem vir a se tornar deprimidos devido
a carga da comorbidade entre os dois
acometimentos. Afirmaram ainda os autores
que o infarto agudo do miocardio (IAM)
interfere  no  equilibrio do individuo
provocando reacdes fisioldgicas intensas que
estdo além de seu controle consciente. O
medo da perda do controle provoca reacbes
emocionais devido a mobilizacéo
desencadeada pelo medo da morte que faz
com que o individuo reavalie aspectos de sua
vida, levando com frequéncia a processos
depressivos®.

Os transtornos depressivos podem
modular comportamentos, de forma a
comprometer indiretamente 0 sistema
cardiovascular, intensificando outros FR para
DCV. Pacientes com depressao apresentam
maior dificuldade para realizar dietas,
perceber seu real estado fisico, aderir a
tratamentos e seguir orientacdes meédicas.
Além disso, pessoas deprimidas
frequentemente sdo mais resistentes a
mudanca de habitos e estilo de vida do que
na auséncia desses transtornos®'.

Uma vez que a DCV se estabelece, os
transtornos depressivos estando presentes,
podem apresentar impactos negativos no
prognostico, aumentando os riscos tanto de
futuros eventos cardiacos quanto de
mortalidade. Em pacientes que sofreram
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IAM, a depressdo € um FR significativo para
recorrentes IAM néo fatais e morte cardiaca.
Ademais, em pacientes  com DCV
preexistente, o risco de morte aumenta
quatro vezes mais?®.

INTERVENCOES E INSTRUMENTOS

Garakani et al. investigaram os efeitos
do tratamento psicoterapéutico e
medicamentoso sobre a FC em pacientes
com Transtorno de Panico e constataram que
todos os pacientes apresentaram melhoria
clinica significativa. Além disto, indicaram
gue o tratamento apenas com a Terapia
Cognitivo-Comportamental independente do
tratamento  medicamentoso  demonstrou
significativa reducdo na FC e aumento da
variabilidade da FC. A baixa variabilidade
cardiaca esta associada a maior risco de
DCV, o que sugere que a diminuicdo de
morbimortalidade por risco DCV entre
pacientes com transtorno de humor e
ansiedade também pode ser diminuida
através do controle do ritmo cardiaco e
intervencbes psicossociais®®.  Com isso,
salienta-se a importancia da investigagcédo de
transtornos de ansiedade e depressdo em
pacientes cardiacos, pois a depressdo esta
comumente associada a menor aderéncia
terapéutica e medicamentosa e também as
mudangas comportamentais em diregcdo a
saude®.

Uma pesquisa realizada por
Zimmermann-Viehoff et al. com jovens
adultos normotensos recomenda que maior
atencdo seja dada acerca dos instrumentos
gue investigam ansiedade, pois € importante
implementar medidas mais acuradas para
avaliagdo dos sintomas com o objetivo de
nao perder sujeitos em risco para DCV
apesar de autor-relatarem baixos niveis de
sintomas®’.

No Brasil, Sardinha, Nardi e Eifert
realizaram a traducdo e adaptacéo
transcultural da versdo brasileira do
Questionéario de Ansiedade Cardiaca (QAC).
Este instrumento foi desenvolvido
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originalmente por Eifert et al. para avaliar a
ansiedade cardiaca (AC), que pode ser
caracterizada por medo de sensacgles
relacionadas as doencas cardiacas, que
geralmente é interpretado pelo individuo
como potencialmente perigoso e negativo. A
identificacdo da AC € relevante para a
atuacao clinica, sendo que pessoas com
nivel alto de AC apresentam crencas
disfuncionais acerca de eventos cardiacos e
tendem a assumir comportamentos que
influenciam negativamente sua qualidade de
vida, além de aumentar o risco de
procedimentos diagnésticos
desnecessarios*®®.

Sardinha et al. efetuaram pesquisa
para validacdo do QAC da verséao brasileira
com o intuito de auxiliar na distincdo entre
sintomas relacionados as DCV e
manifestacdes de ansiedade. Salienta-se a
pertinéncia destes achados, pois a utilizagéo
de instrumentos especificos auxilia 0s
profissionais de saude na identificacdo
adequada de caracteristicas disfuncionais de
ansiedade que podem interferir ou agravar no
tratamento de pacientes cardiacos e
contribuir para a tomada de decisdo
adequada & necessidade do paciente®.

CONCLUSAO

Ha evidéncias mundiais que indicam o
crescimento do numero de jovens adultos
acometidos por DCV, apesar de o
envelhecimento ser um fator a ser
considerado®. No contexto atual, em que o
nivel de ansiedade tem aumentado cada vez
mais?', é importante que uma atenc&o maior
seja dada a populacédo jovem adulta, pois os
jovens adultos se encontram mais propensos
a apresentar sintomas ansiosos e
depressivos uma vez que passam por
mudancas cotidianas e enfrentam diversos
fatores estressores e ansiogénicos. Desta
forma, ansiedade e depressdo sdo FR
independente para o desenvolvimento de
DCV e também FR para o mau progndstico
da DCV quando esta se encontra
estabelecida®3%2",
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Para tanto, € necessario que o0s
clinicos e outros profissionais de saude
possuam treinamento adequado para
identificar sintomas de ansiedade e
depressdo e diferencia-los dos sintomas
cardiovasculares. Também é importante a
utilizacdo de instrumentos especificos para
subsidiar esta avaliacdo além de diagnosticar
devidamente quanto a presenca de
transtornos a fim de promover o tratamento
adequado. E importante atentar para 0s
possiveis perfis de risco da populacdo, pois
levando em consideracdo que a depressao
possui uma relacdo bidirecional com as
DCVs, a realizagdo do diagnostico pode
auxiliar na prevencdo do desencadeamento
de DCVs a partir de tratamentos eficazes,
tanto medicamentoso quanto psicoterapico.

Embora Varios pesquisadores
evidenciem a necessidade de maior
investigacdo  cientifica  direcionadas a
ansiedade e depressdo como FR para DCV,
estudos continuos sdo necessarios com o
intuito de possibilitar a ampliacdo do
conhecimento cientifico, a aplicabilidade de
acOes preventivas que formulem protocolos
de avaliacdo clinica, possibilitando
tratamentos adequados, além de
informacdes e conhecimentos sobre a DCV,
na populacéo jovem adulta.
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