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Resumo: A doenga arterial coronariana (DAC) é uma enfermidade cardiaca que se
caracteriza pela formagao de placas de gordura ou coagulos que estreitam as artérias
coronarias, reduzindo o suprimento de oxigénio para o miocardio e potencialmente
levando ao 6bito cardfaco. O estresse psicossocial emerge como um de seus principais
determinantes de risco, estando relacionado a pressoes sociais, afetos negativos em
relagdo a vida e habitos diarios prejudiciais. Nessa perspectiva, a espiritualidade
desempenha um papel relevante no prognostico, especialmente entre os pacientes com
DAC influenciada pelo estresse psicossocial. O presente estudo objetiva relacionar
as possiveis associagdes entre os fatores de estresse psicossocial e o desenvolvimento
da DAC, com base em publica¢des cientificas dos iltimos dez anos. Para atingir esse
proposito, foi conduzida uma revisao integrativa da literatura nos bancos de dados:
Portal Capes, Pubmed e Embase, utilizando descritores que abordaram a relagao entre
DAC e estresse psicossocial, sendo selecionados 20 artigos para compor a revisao.
A analise dos dados foi realizada por meio de descri¢cdo comparativa dos estudos
selecionados. O estresse psicossocial elevado, e circunstancias que o fomentam,
como morar sozinho, baixo nivel socioecondmico e personalidades com afetividade
negativa, contribuem para a progressao da DAC. Tal associagao foi observada com
maior destaque entre as mulheres, em especial na pés-menopausa. Em contrapartida,
fatores que contribuem para a atenuagao de sintomas de depressao e ansiedade, como
caminhadas diarias em areas arborizadas e a espiritualidade, tém um efeito de alivio
do estresse mental e cardiovascular, podendo contribuir para a prevengao da DAC.
O estresse psicossocial, principalmente com sintomas de grau moderado a grave,
mostrou-se como forte fator de influéncia na progressao da DAC. Dessa forma, ressalta-
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se a importancia de sua avalia¢do no acompanhamento de pacientes com DAC, a fim
de evitar a progressao da doenga e melhorar a qualidade de vida.

Palavras-chave: doenca arterial coronariana; estresse psicossocial; fatores de risco;
doengas cardiacas; aterosclerose.

1 INTRODUCAO

A doenga arterial coronariana (DAC) é uma patologia cardiaca
caracterizada pelo estreitamento das artérias coronarias por placas de gordura
ou coagulos, causando uma obstrugdo total ou parcial que leva a diminui¢ao
do fluxo sanguineo para o miocardio. A reduc¢ao da oxigenagao da parede do
coragao correspondente a artéria obstruida pode resultar na manifestacao de
dor em angina (estavel ou instavel) e infarto agudo do miocardio, podendo
culminar em morte cardiaca (Sweis; Jivan, 2022). O Global Burden of Disease
(GBD), estudo epidemiolodgico do comportamento das principais doengas
globais, afirma que a DAC corresponde a 12% do total de mortes no Brasil, e a
43% entre as mortes por doengas cardiovasculares (Oliveira et al., 2022).

A DAC é favorecida por uma série de habitos e estilos de vida
inadequados. A formagao da placa de ateroma é precipitada por fatores que
causam lesdao endotelial na parede arterial, como a hipertensao arterial, que
resulta em um fluxo turbulento, tabagismo, devido a respostas inflamatorias
do sistema imunolodgico, anormalidades quimicas do sangue, como elevagao
do colesterol ou diabetes mellitus. Outros fatores foram relatados como
responsaveis por aumentar o risco de aterosclerose e de desenvolver a doenca
arterial coronariana, como sedentarismo, obesidade e estresse psicossocial
(Thanassoulis; Aziz, 2022). O historico familiar, o género e a idade sao
classificados como fatores de risco constitucionais (nao modificaveis),
enquanto os demais se classificam como fatores comportamentais que podem
ser modificados com uma mudanga comportamental (Lima et al., 2004; Lima et
al., 2012).

Estudo do Interheart (Avezum et al., 2007) investigou a relagdo entre
estressores cronicos, definidos como ansiedades e irritagdes com o trabalho ou
no ambiente familiar e social, com a incidéncia de IAM em uma amostra de
25 mil pessoas em 52 paises. Como resultado, aqueles que relataram “estresse
permanente” no trabalho ou em casa tiveram um risco 2,1 vezes maior de
infartar. O estresse esta presente no ambiente de trabalho, familiar, conjugal,
social e psicologico, e envolve as percep¢oes da vida com a resposta ao
estimulo estressor, chamado de estresse psicossocial, o qual reflete influéncias
sobre o humor, a qualidade de vida, os comportamentos sociais e a satide
dos individuos (Filgueiras; Hippert, 1999). Além disso, foram identificadas
consequéncias desta patologia social, como o aumento do tabagismo e etilismo,
o uso de substancias, acidentes, problemas de sono e distrbios alimentares
(Schneiderman; Ironson; Siegel, 2005). A sobreposicao entre o estresse cronico
e os fatores emocionais sugere que em qualquer situagao da vida que tenha a
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capacidade de evocar respostas emocionais negativas cronicas pode promover
doencas cardiacas (Rozanski ef al., 2005).

Os sinais de estressores ambientais, sociais e respostas a lesbes no
corpo culminam em uma cascata de respostas fisiologicas em torno do
sistema nervoso, endocrino e imunologico (Yang et al., 2015). Exemplo disso
sao estudos com holter em pacientes com DAC, que demonstraram uma
relagao de diferentes tipos de estresse, como fisico e emocional com alteragoes
cardfacas, como perfusao regional anormal e alteragdes do segmento ST no
eletrocardiograma, além dos sintomas de angina relatados (Dimsdale, 2009).
Os fatores psicossociais positivos, como o estimulo a espiritualidade, a uma
vida saudavel com dietoterapia e exercicios fisicos sao importantes na melhora
do prognostico: emogdes de felicidade, alegria, proposito e valor proprio
podem auxiliar em respostas adaptativas de controle emocional, o que evita o
estresse fisiopsicologico e a cascata do eixo HPA, responsavel por desencadear
a sobrecarga cardiaca (Rozanski et al., 2005).

O entendimento das relagdes psicossociais capazes de afetar a satide
cardiaca, de forma a desencadear a doenga arterial coronariana, podem resultar
em uma redugao das taxas de incidéncia da DAC (Rozanski ef al., 2005). Dessa
forma, o objetivo do presente estudo é investigar as possiveis associagdes entre
os fatores de estresse psicossocial e o desenvolvimento da doenga arterial
coronariana, a partir de publicag¢des cientificas dos lltimos dez anos.

2 METODO

Trata-se de um estudo qualitativo (Gil, 1999), porque busca investigar
as possiveis associagdes, atualmente conhecidas, entre os fatores de estresse
psicossocial e o desenvolvimento da doenga arterial coronariana. Também,
é explicativo, que utiliza como procedimento técnico a coleta de dados a
partir de fontes secundarias, por meio de levantamento bibliografico, do tipo
revisao integrativa. O artigo foi elaborado a partir de 6 etapas de organizagao:
1) identifica¢ggdo do problema/hipoteses/justificativa/objetivos; 2) revisao
bibliografica da literatura; 3) estabelecimento dos descritores/critérios de
inclusao e exclusdao/escolha das bases de dados; 4) sele¢ao dos artigos/
defini¢ao das fases de coleta, composta por trés fases de selecao: I) leitura
dos titulos; II) leitura dos resumos; III) leitura completa; 5) categorizagao dos
estudos/discussao dos resultados; 6) sintese do conhecimento evidenciado nos
artigos analisados e apresentados na revisdao, conforme ilustrado na Figura 01
apresentada a seguir.
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Figura 1. Etapas da revisao integrativa.

Etapa |

Objetivos gerais e especificos
Problema norteador ——3» Hipoteses
TP Justificativa

Revisao bibliografica da literatura

Etapa 3
Bases de dados: Pubmed, Embase, Portal Capes

- > Descritores: Decs (portugués) e Mesh (inglés)
Filtros —3 Critérios de inclusiio
> Critérios de exclusio

Etapa 4

Busca dos artigos nas bases de dados
Fase It filtro e leitura titulos
Fases de selegio ——p  Fase II: leitura dos resumos
T Fasclll: leitura integral do artigo

Etapa 5
Categorizagio em topicos, a
Resultados ——®  partir dos trés objetivos —— Discussio
especificos

Etapa 6

Conclusdo dos conhecimentos obtidos

Fonte: Autores, 2023.

Os descritores utilizados no estudo emergiram de pesquisas nos
portais: Descritores em Ciéncias da Satide (Decs), para as terminologias na
lingua portuguesa e Medical Subject Headings (Mesh) para as terminologias em
lingua inglesa, que foram combinados entre si pelos operadores “E”" e “OU”
para descritores em portugues e foi utilizado “AND"" e “OR” para descritores
em ingles. Os critérios de inclusao do estudo sao as literaturas completas
disponiveis eletronicamente, gratuitas, nas linguas portuguesa e inglesa,
publicadas no periodo de 2013 a 2023. E os critérios de exclusao sao textos
completos que nao foram encontrados, revisbes, resumos de conferéncias,
relatos de casos, opinides de especialistas, experimentos com animais, ensaios
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clinicos incompletos e artigos duplicados ou indisponiveis nos idiomas: ingles
ou portugués. Foram estabelecidas as bases de dados: Portal de Periodicos
da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Portal da
Capes), U.S. National Library of Medicine (Pubmed) e Excerpta Medical Database
(Embase). Os estudos foram selecionados seguindo fases de elaboracdo e
agrupados em trés categorias pertinentes aos objetivos especificos da pesquisa,
segundo o Quadro 1.

Quadro 1. Fluxograma de busca e sele¢ao dos estudos.

,g Artigos identificados na
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'..LE 393 Embase: 185
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3 Pubmed: 204

P
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et
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=

=

= Artigo lidos na integra: _

= Artigos exluidos:

&b 38

- 62

£

g

= Artigos incluidos na revisio: Artigos exluidos apos

7'2 20 leitura na integra:

= 18

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Realizou-se uma primeira analise dos titulos, sendo selecionados 393
artigos. Em uma segunda analise, foram lidos os resumos para obtenc¢do de
artigos potencialmente relevantes no estudo, sendo selecionados 100 artigos.
Posteriormente, foi realizada a leitura integral dos artigos, selecionados 20
artigos, que fizeram parte desta revisao e contemplaram os critérios de inclusao
e de exclusao, além do objetivo da pesquisa.

A partir da conclusao das etapas supracitadas, realizou-se a
categorizagao dos estudos selecionados, por meio da construg¢ao de uma matriz
de sintese utilizada para a extracdo e para a organizagao de dados referentes a
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revisao integrativa. A analise dos dados aproximou-se da Analise de Contetido
proposta por Bardin (Bardin, 2016), sendo obtidas categorias de analise,
apresentadas a seguir.

3 RESULTADOS

A sintese dos dados extraidos dos artigos foi realizada de forma
descritiva, com aproximagdes a Analise de Contetido, o que permitiu analisar
breve e claramente, com o propodsito de reunir os principais resultados para
compor a revisdo. Desta forma, apds a leitura dos 20 artigos selecionados,
foram obtidas as seguintes categorias.

3.1 Categoria 1 - Comorbidades associadas a doenga arterial coronariana,
fatores de risco e complicacoes

A partir deste topico, encontramos nove estudos. O primeiro estudo
analisado, de Sullivan et al. (2019), tem como objetivo avaliar a reatividade
do sistema nervoso simpatico (SNS) ao estresse mental agudo entre pacientes
com DAC que vivem em bairros socioeconomicamente desfavorecidos com
694 pacientes. Os resultados demonstram que a reatividade hemodinamica,
pressao arterial sistolica (PAS), pressao arterial diastolica (PAD) e frequéncia
cardiaca (FC) foram maiores em pessoas que vivem em areas de alta pobreza
em relacao aqueles que vivem em areas de baixa pobreza, concluindo que
viver em bairros de baixa renda pode atuar como um estressor cronico, que
resulta na desregulagao fisiologica do SNS e pode ser um preditor para o
desenvolvimento da DAC. Em outro estudo de Grazuleviciene et al. (2016), foi
avaliado se a atividade fisica, como uma caminhada em &reas arborizadas, pode
contribuir para a prevencao da DAC e diminuir sintomas depressivos com 20
pessoas, que caminharam por 30 minutos durante sete dias, acompanhadas
por entrevistas psicologicas e exames hemodinamicos e de eletrocardiograma
(ECG). Concluiu-se que caminhadas em &reas verdes por 30 minutos por dia
tem um efeito de alivio do estresse mental e cardiovascular em comparagdo ao
ambiente construido. Na mesma tematica, o estudo de Hu ef al. (2022) relaciona
os espagos verdes em ambientes urbanos com o desenvolvimento da DAC,
realizado com 2.021 pacientes em Pequim (China), os quais caminharam em
areas verdes e depois em areas urbanas. Conclui-se que viver em areas urbanas
rodeadas por mais espagos verdes foi associado a menos aterosclerose coronaria.
A associagao benéfica entre a exposi¢do a espagos verdes e a aterosclerose
pareceu ser maior entre os participantes que praticavam mais exercicio fisico
ao ar livre.

A inseguranga no trabalho é associada ao aumento do risco de doenga
cardiaca coronaria, segundo o estudo de Hanson et al. (2020). O objetivo dos
pesquisadores foi examinar o papel dos comportamentos de satide (tabagismo,
etilismo, inatividade fisica), sono, biomarcadores fisiologicos e sofrimento
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psicologico na relagao entre inseguranga no trabalho e doenga coronariana
incidente com 14.225 funcionarios piiblicos de Londres (Inglaterra). Como
resultado, a inseguranga no trabalho foi associada a disttirbios do sono e ao
sofrimento psicologico, o qual mediou a relagao entre inseguranga no trabalho
e a DAC. O estudo de Kitkungvan et al. (2023), avaliou a associagdo entre as
dificuldades financeiras e anormalidades de perfusao miocardica com 4.173
pacientes nos Estados Unidos, a partir de entrevista psicologica e coleta de
dados hemodinamicos e exames hemodinamicos. Dessa forma, a prevaléncia
de perfusao miocardica anormal foi maior em pacientes com dificuldades
financeiras, além disso ha maior prevalencia de relato de uso de medicamentos
cardiovasculares e procedimentos prévios de revascularizagao nesses pacientes.

O estudo de Raykh et al. (2021), buscou compreender a respeito da
personalidade tipo D, que consiste em uma combinagao de afetividade
negativa em situagdes estressantes e a supressdo de suas manifestacdes nas
interagdes sociais das pessoas, as quais sao caracterizadas por menor qualidade
de vida, tendéncia a desenvolver reagbes depressivas e menor adesdo ao
tratamento médico. O objetivo do estudo foi avaliar a influéncia de uma
predisposi¢ao ao sofrimento psicologico em pacientes submetidos a cirurgia
de revascularizagao do miocardio (CRM) em 709 pacientes na Russia. Como
resultado, a personalidade tipo D foi associada ao desenvolvimento mais
frequente de resultados adversos em 5 anos apds a CRM, em comparagao com
pacientes sem tipo D. Os dados obtidos indicam a importancia de considerar
o tipo de personalidade ao detectar pacientes em risco de desenvolvimento de
complicagdes cardiacas induzidas por estresse apos CRM. Outro estudo, de
Cheng et al. (2018), teve como objetivo analisar se fatores de comportamento de
salide podem mediar a associagao entre personalidade tipo D e vulnerabilidade
a placa coronariana, em 319 pacientes com DAC. Foi observado que os
comportamentos de satide, especialmente o estresse psicologico e os habitos
de vida, medeiam a relagdo entre a personalidade tipo D e a vulnerabilidade a
placa, em especial sua ruptura.

O estudo de Virtanen et al. (2016), buscou examinar a DAC e seus fatores
de risco como preditores de sofrimento psicologico de longo prazo, desde
adultos de meia-idade até idosos em 6.890 pacientes. Os resultados da pesquisa
se mantiveram de acordo com as evidéncias que apoiam a associagdo entre
a DAC e o risco de depressao e desenvolvimento de sofrimento psicologico
duradouro apds a meia-idade, sendo as trajetorias de sintomas adversos mais
comuns entre mulheres e individuos com baixo nivel socioecondmico. Ja no
estudo de Yang ef al. (2015), a partir do objetivo: avaliar a correlagao entre
o estado de estresse percebido e a DAC com 178 pacientes chineses do sexo
masculino, com diagnostico de DAC jovem (<55 anos) e de meia-idade. O alto
estresse percebido foi um fator de risco independente para DAC nos pacientes,
sendo que a ativagao anormal do sistema nervoso simpatico pode desempenhar
um papel importante ligando o estresse percebido ao risco de DAC.
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3.2 Categoria 2 - O estresse psicossocial e a doenga arterial coronariana

Neste topico encontramos oito artigos. O primeiro, de Hagstrom et al.
(2018), teve como objetivo avaliar o risco de eventos isquemicos associados
ao estresse psicossocial em pacientes com doenga arterial coronariana estavel
com tratamento de prevencao secundaria ideal em 14.577 pacientes, com a
maioria do sexo masculino. Os sintomas depressivos, perda de interesse,
estresse financeiro e morar sozinho foram associados ao aumento do risco de
morte cardiovascular, enquanto ser casado, em comparagao com ser viivo,
foi associado a um menor risco de morte CV. Esses achados sugerem que,
também em pacientes com doenga coronariana, um ambiente psicossocial
desfavoravel poderia acrescentar risco adicional além dos fatores de risco
estabelecidos e das comorbidades fisicas. Outro estudo, de Alcantara et al.
(2015), buscou compreender o prognostico da DAC, examinando se o elevado
estresse associado a elevados sintomas depressivos amplificaria o risco em
curto prazo (< 2,5 anos) de infarto do miocardio ou morte em 4.487 individuos
com doenga coronariana, sendo que 6,1% tinham sintomas de estresse cronico
e depressao. Foi observado que, nos primeiros 2,5 anos de acompanhamento,
os participantes com alto estresse concomitante a altos sintomas depressivos
tiveram risco aumentado de IAM ou morte em relagao aqueles com baixo
estresse e baixos sintomas depressivos. O sofrimento psicologico persistente
de gravidade moderada a grave foi associado a um aumento substancial na
mortalidade cardiovascular em pacientes com DAC estavel, segundo o estudo
de Swetart et al. (2017). Foram analisados 950 pacientes com doenga arterial
coronariana estavel a partir de questionarios de ansiedade e depressao e a
intervengdo a longo prazo com pravastatina em doengas isquemicas (LIPID).
O estresse psicossocial persistente moderado a grave observado em pacientes
com DAC estavel durante o periodo do estudo foi associado a um aumento
de até 4 vezes o risco da mortalidade cardiovascular durante os proximos 12
anos. O estresse leve ou nao persistente nao teve associagao clara ao aumento
da mortalidade.

O estudo de Shen et al. (2019), buscou investigar a influéncia das tres
formas principais de sofrimento psicologico e suas alteragdes - depressdo,
ansiedade e estresse percebido - no funcionamento fisico de 255 pacientes com
DAC em um periodo de 12 meses. Os resultados demonstraram que, além do
sofrimento inicial, 0 aumento da depressao, ansiedade ou estresse percebido
também previu um declinio adicional no funcionamento fisico ao longo de 12
meses. Além disso, descobriu-se que o apoio social previa uma melhoria do
funcionamento fisico, mas nao amorteceu o impacto negativo do sofrimento
psicologico.

Pimple et al. (2019), investigou a associagdo entre o sofrimento
psicologico, por meio de um escore somatdrio de escalas de sintomas
individuais, e a incidéncia de futuros eventos cardiovasculares em 695 pacientes
com DAC estavel com partir de sintomas de depressao, transtorno do estresse
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pos-traumatico, ansiedade, raiva e estresse percebido. O estudo mostrou
que as mulheres com maior sofrimento psicologico apresentaram incidencia
significativamente maior de eventos cardiovasculares, enquanto nao houve tal
associa¢ao encontrada em homens. O motivo desse dado foi que as mulheres
sao mais propensas aos efeitos nocivos do estresse psicologico em mecanismos
biologicos, como aumento da atividade inflamatoria e da ativagao plaquetaria
e menor variabilidade da frequéncia cardiaca. No estudo de Lima et al. (2019),
objetivou determinar se um declinio transitorio na dilata¢ao mediada pelo
fluxo (DMF) induzido por um breve episddio de estresse mental no laboratorio
esta associado a eventos cardiovasculares adversos maiores (MACE) em 695
pacientes, maioria homens e 30% negros, com doenga arterial coronariana
estavel, em Atlanta (Estados Unidos). Foram realizados testes ap0s jejum de
12 horas em uma sala silenciosa, mal iluminada e com temperatura controlada
(21-23°C) por tres anos. Apos um periodo de descanso de 30 minutos, os
sinais vitais foram medidos e o estresse mental foi induzido por uma tarefa
padronizada de falar em publico. Como resultado, 360 pacientes (63,3%)
desenvolveram disfun¢ao endotelial transitoria induzida por estresse mental,
onde a presenca de disfun¢ao endotelial transitoria foi associada a um aumento
ajustado de 78% no risco de MACE. Durante o teste de estresse mental, houve
aumentos significativos na pressao arterial sistolica, frequéncia cardiaca e niveis
de epinefrina circulante. O estresse psicologico é importante marcador de risco
que liga o estresse a resultados adversos e a progressao da doenga em pacientes
com DAC. Nessa perspectiva, destaca-se o papel da disfun¢dao endotelial como
fator central que liga o estresse emocional a progressao da aterosclerose e aos
piores resultados clinicos em pacientes com DAC.

Hagstrom et al. (2017) buscou investigar as associagdes entre percepgao
do nivel de estresse psicossocial em 15.828 pacientes com DAC estavel em
39 paises, a partir do estudo INTERHEART. Como resultado, o aumento da
frequéncia de sintomas depressivos e a perda de interesse foram fortemente
associados a um risco gradualmente aumentado de morte CV (cardiovascular),
ao desfecho primario composto e a morte por todas as causas. Morar sozinho
foi associado a um risco aumentado de morte CV. Ser casado ou viver com um
parceiro foi associado a um menor risco de morte CV em comparagao com ser
vittvo. Nao foram observadas associagdes entre estresse em casa e risco para
nenhum dos desfechos. O estresse financeiro foi associado ao aumento do risco
de morte por todas as causas e eventos cardiovasculares. No estudo de Krantz et
al. (2021), observou que as emogdes intensas, como a raiva, podem desencadear
isquemia, arritmias malignas e IAM em pacientes com DAC, a partir do aumento
da variabilidade batimento a batimento no intervalo QT. Realizou-se a pesquisa
com 85 pacientes com DAC e cardioversores desfibriladores implantaveis
(CDI), mais velhos em comparagdo aos controles, brancos, maioria homens e
hispanicos. Nessa perspectiva, no contexto da DAC previamente existente e da
vulnerabilidade arritmica, as caracteristicas psicologicas associadas a raiva e
a hostilidade sao indicativas de suscetibilidade a labilidade da repolarizagao
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cardfaca e ao aumento da suscetibilidade a arritmias malignas durante a raiva
aguda.

3.3 Categoria 3 - Estratégias preventivas e terapeuticas

Neste topico, encontramos trés artigos que tratam da promogao da
satide e da espiritualidade no cuidado integrativo. Nesta perspectiva, o estudo
de Olsson et al. (2018), avaliou se e em que medida os processos inflamatorios
foram afetados pelo programa de manejo do estresse da TCC (terapia cognitivo
comportamental) e até que ponto os processos inflamatorios poderiam mediar
o efeito do programa de TCC na DAC, realizado com 362 pacientes, maioria
homens, que tiveram alta hospitalar apos IAM e intervengdao coronaria
percutanea (ICP) na Suica. Dos principais resultados, nenhum efeito do
programa de gerenciamento de estresse da TCC sobre os niveis de qualquer
um dos biomarcadores inflamatorios ao longo do tempo foi encontrado. Outro
estudo, de Lundgren et al. (2022), investigaram a viabilidade e aceitabilidade do
curso MBSR (redug@o do estresse baseado na atengédo plena) de 8 semanas entre
16 pacientes com DAC que apresentaram sintomas depressivos apos um evento
coronariano recente, além das mudangas na qualidade do sono e nos niveis de
ansiedade na Suécia. Os pacientes relataram uma experiéncia positiva de MBSR,
principalmente com a pratica de yoga. As duas variaveis relacionadas a pratica
de mindfulness apresentaram melhorias significativas imediatamente apos a
MBSR, e esses efeitos foram mantidos apos 12 meses. Diminuiu as pontuagdes
acerca daansiedade e houve melhorana qualidade de sono e aceitagao existencial
e a qualidade de vida também melhorou e permaneceu estavel por 12 meses.
Sobre a espiritualidade como medida terapéutica no seguimento da DAC,
o estudo de Heshmati et al. (2021), estimava responder a seguinte pergunta:
existe relagao entre bem-estar espiritual e esperanga com ansiedade de satide
em pacientes com DAC avangada? Foi realizado questionarios de bem-estar
espiritual, escalas de esperanga e o inventario curto de ansiedade em satide
(SHAI) para medir o nivel de ansiedade em 108 pacientes com DAC no Ira.
Pode-se afirmar que a esperanca atuou como uma forte fonte de enfrentamento
da ansiedade em relagao a satide nos pacientes com DAC e reduziu a ansiedade
em relag¢do a satide nesses pacientes, melhorando potencialmente a autoeficacia,
o otimismo e outras construgdes psicologicas positivas.

4 DISCUSSAO

As vulnerabilidades sociais influem sobre a doenga arterial coronariana,
e os modelos animais surgem como um parametro interessante de comparagao
de padroes fisiologicos. No estudo com macacos Cynomolgus (Macaca fascicularis)
com e sem dieta aterogenica, realizado durante 22 meses, os animais foram
separados em grupos hierarquicos com base na capacidade dos individuos
de derrotar os oponentes em competi¢des por espago, comida ou parceiros
sociais. Como resultado do experimento, os macacos alojados em grupos
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estaveis e sem pressdao competitiva apresentaram efeito minimo aterosclerdtico;
entretanto, ao mudar de grupo, os individuos dominantes, em um ambiente
instavel, foram mais afetados pela aterosclerose nas artérias coronarias.
Além disso, as femeas subordinadas pelo status social compartilharam das
vulnerabilidades cardiovasculares dos machos dominantes, ao passo que
aumentaram os indicadores de estresse, de comprometimento ovariano e
déficit de estrogenio, que resultou em obesidade central, baixas concentracoes
plasmaticas de HDL e aterosclerose coronariana mais extensa. Os macacos que
foram expostos ao estresse social apresentaram comportamentos depressivos
por 47 meses e os mais deprimidos desenvolveram placas ateroscleroticas cinco
vezes maiores que os menos deprimidos (Shelton et al., 2012). Na leitura dos
nove estudos relacionados as comorbidades associadas a DAC, os fatores de
risco e complicagdes, encontramos como resultados que viver em areas pouco
arborizadas, urbanas e com uma vizinhanga conturbada pode ser preditor da
DAC, ao passo que aumenta significativamente o estresse cronico no cotidiano.
Os problemas financeiros e as insegurangas no trabalho também se mostraram
preditores importantes da DAC, pois causaram sofrimento psicologico,
insdnia e piora dos habitos diarios (alimentagao, consumo de substancias e
sedentarismo). Dessa forma, bem como o modelo animal, os pacientes humanos
analisados nos nove estudos apresentaram caracteristicas de ansiedade,
depressao, falta de esperanga, estresse cronico, alterag¢oes hemodinamicas e de
ECG, consumo de substancias e sedentarismo, quando expostos a ambientes
e situagdes de vulnerabilidade social e problemas financeiros. A maioria dos
pacientes dos estudos eram homens e a faixa etaria dos participantes era de 45
a 75 anos de idade.

A DAC é observada com maior frequéncia nos individuos de maior
idade em comparagao aos jovens, sendo maior sua prevaléncia em homens até
os 50 anos de idade (Pathak et al., 2017). No nosso estudo, encontramos que
o sofrimento psicologico apds a meia-idade esta muito atrelado a individuos
com baixo nivel socioecondomico, caracteristica que entrelaga com o resultado
encontrado de que problemas financeiros sao preditores de desenvolvimento
da DAC a partir do estresse cronico do dia a dia. Apds a sexta década de vida,
a prevaléncia torna-se maior nas mulheres com o inicio da menopausa e a
diminuigao nos niveis do estrogénio, hormonio sexual feminino (Pathak et al.,
2017). Em nosso estudo, encontramos uma associa¢ao entre a DAC e o risco
de depressao e desenvolvimento de sofrimento psicologico duradouro apos
a meia-idade, sendo as trajetorias de sintomas adversos mais comuns entre
mulheres. Um estudo indicou que mulheres com maior sofrimento psicologico
apresentaram incidéncia significativamente maior de eventos cardiovasculares,
enquanto nao houve tal associagao encontrada em homens. O estrogénio
contribui para a liberagao de 0xido nitrico e de prostaciclina no endotélio, os
quais se caracterizam como substancias vasodilatadoras, e pode diminuir a
produgao de angiotensina II, responsavel pela vasoconstri¢ao (Newson, 2018).
A pressao arterial mais baixa observada em mulheres antes da menopausa,

Destaques Académicos, Lajeado, v. 16, n. 3, p. 182-199, 2024. ISSN 2176-3070 192



em comparagdao a homens de mesma faixa etaria, contribui para o menor
risco de doengas cardiovasculares (Borgo et al., 2016). Ainda, o menor nivel de
estrogénio pode contribuir para uma elevagao dos niveis de colesterol LDL e
triglicerideos, e uma diminui¢do do colesterol HDL, aumentando o risco de
doencas cardiovasculares (Assis ef al., 2020).

Na leitura dos oito artigos que relacionam o estresse psicossocial a DAC,
sintomas depressivos, perda de interesse, estresse financeiro e morar sozinho
foram associados ao aumento do risco de morte cardiovascular. Em comparagao
a ser vilivo, ser casado ou morar com parceiro foi associado a um menor risco de
morte cardiovascular, o que sugere que um ambiente psicossocial desfavoravel
pode contribuir para o aumento de seu risco. Além disso, elevado estresse
concomitante a elevados sintomas depressivos demonstraram risco aumentado
de IAM ou morte, bem como o sofrimento psicologico persistente de gravidade
moderada a grave. Nos adultos, os eventos estressantes sao causadores do
inicio da depressao (Schneiderman; Ironson; Siegel., 2005). Em um estudo com
13.006 pacientes com diagnostico de depressao em uma enfermaria psiquiatrica
na Dinamarca, o divorcio, o desemprego e o suicidio de parente proximo foi
associado a um risco aumentado de internagao por depressao, independente do
genero (Kessing; Agerbo; Morgenstein, 2003). Além disso, os aborrecimentos
cronicos do dia a dia, como a percepgao de se estar sendo tratado injustamente,
tem agravos na saide, pois sao associados ao tabagismo, ao sedentarismo e
o aumento de marcadores inflamatorios e pro-coagulantes (Dimsdale, 2009).
No nosso estudo, encontramos que a personalidade tipo D pode estar presente
no sentimento de negatividade e falta de afetividade, principalmente em
situagdes sociais. Esse tipo de comportamento causa uma ma qualidade de vida
e tendencia a depressao, além de que pessoas com a personalidade tipo D estao
mais propensas a disfun¢des endoteliais, consequentemente a DAC, a partir de
maus habitos de satide. Em suma, esses resultados poderiam explicar o motivo
pelo qual algumas pessoas podem ter maior propensao a desenvolver estresse
cronico e maus héabitos de vida e de satide, e assim, uma maior incidencia a
doenca arterial coronariana.

A hipertensao arterial é definida pela Sociedade Brasileira de Cardiologia
como uma doenga cronica multifatorial caracterizada pela elevagao da pressao
arterial sistolica a um nivel maior ou igual a 140 mmHg e/ou a pressao arterial
diastolica maior ou igual a 90 mmHg, em pelo menos duas ocasides diferentes.
O fluxo turbulento da hipertensao favorece o desenvolvimento de lesdes no
endotélio das artérias, e assim favorece a formagdo da placa aterosclerdtica
(Thanassoulis; Aziz., 2022). Tendo em vista que o processo de formagao da
placa aterosclerotica raramente ocorre em vasos com baixo regime pressorico,
como artérias e veias pulmonares, a hipertensao arterial se fortalece como fator
de risco para o desenvolvimento do mecanismo aterosclerotico da doenga
arterial coronariana (Simdes; Schmidt, 1996). Em nosso estudo, observamos
uma correlagdo entre pacientes com hipertensdo arterial sistemica prévia, a
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partir do uso de medicamentos anti-hipertensivos, e a DAC, principalmente
em funcionarios que trabalham em empregos com baixa remuneragdo e que
vivem em areas de vulnerabilidade social. Isso pode ser atrelado ao aumento
da pressao arterial no estresse cronico, que culmina em anormalidades
cardiovasculares e disfuncao endotelial.

Entre as interven¢gdes importantes na pratica clinica para pacientes
com estressores e doenga cardiaca, os exercicios fisicos podem surtir efeitos no
sofrimento psicologico, bem como o aconselhamento nutricional pode controlar
o estresse associado a compulsao alimentar (Rozanski et al., 2005). Treinos de
relaxamento podem diminuir o estresse causado por condigdes especificas e
uma equipe de apoio pode auxiliar em pessoas com suporte estrutural ruim,
além das informagdes em satide, que sao fundamentais tanto para a adesao ao
tratamento, quanto para o cuidado individual (Rozanski et al., 2005). Alguns
resultados do nosso estudo demonstraram que caminhar por 30 minutos em
areas verdes pode ser um agente benéfico do dia a dia, principalmente para
pessoas que vivem em areas de maior vulnerabilidade social, com violencia,
transito lento e pouco arborizadas. Nos estudos analisados, os pacientes
que faziam atividades fisicas regularmente, mesmo morando em ambientes
vulneraveis e com estresses cotidianos, apresentaram uma menor incidencia de
DAC em comparagao aqueles que eram sedentarios. Dessa forma, tratando-se
do sedentarismo, a mudanga de comportamento é desafiadora e abordagens
psicologicas sao fundamentais (Rozanski et al., 2005). Na pratica clinica, pode-
se instruir o paciente a comegar com exercicios fisicos em um tempo de 10 a 15
minutos por dia, aumentando o ritmo subsequentemente. Os exercicios fisicos,
além de prevenir de forma primaria e secundaria a ocorréncia de DAC, podem
modificar positivamente os fatores de estresse psicossocial (Rozanski et al.,
2005).

A falta de motivagao interna é uma das razdes que prejudicam o
tratamento dos fatores psicossociais dos pacientes depois de serem informados
sobre as consequéncias adversas dos maus habitos a longo prazo (Rozanski et
al., 2005). Dessa forma, as relagdes sociais e comunitarias sao fontes importantes
de apoio emocional e pratico, e podem amortecer os efeitos psicologicos do
estresse (Nobre et al., 2021). Nessa logica, é importante destacar que pessoas
que recebem apoio social tendem a se adaptar melhor a situagdes traumaticas,
como um [AM, pois 0 aumento da autoestima diminui os niveis de cortisol em
respostas a agentes estressores (Schneiderman; Ironson; Siegel,2005).

O apoio social recebido e percebido & delineado por tipo, incluindo o
instrumental (ajuda a realizar tarefas) e avaliativo (ajuda a tomar decisdes), o
financeiro, o informativo e o apoio emocional. O apoio emocional e funcional
inadequados estdo associados ao aumento da mortalidade cardiaca em
condi¢bes em que o individuo se sente isolado socialmente ou nao tem suporte
emocional adequado (Rozanski et al., 2005). No nosso estudo, encontramos
resultados que apoiam uma melhora significativa dos quadros depressivos em
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pacientes com DAC, a partir de tratamentos e acompanhamentos em satide
baseados na ateng¢ao plena e em praticas de atividades que envolvem o corpo
e mente, como o mindfulness e o yoga. Da mesma forma, nos nossos resultados,
a espiritualidade se mostrou fundamental na melhora do prognostico de
pacientes com DAC, visto que o sentimento de esperanga & um fator que guia
os pacientes a adesao de bons habitos de vida, em detrimento do estresse
psicossocial. A espiritualidade refor¢a os sentimentos de autoconhecimento,
autoconfianga, resiliéncia, crenga na possibilidade de autodeterminagao e na
esperanga para com o futuro; sao fatores que trazem beneficios amplos para a
melhor adesdo as orientagdes dadas pelos médicos e demais profissionais da
satide, bem como ao tratamento de doengas cardiacas ou de depressao (Nobre
et al.,. 2021). Dessa forma, a fé e a espiritualidade sao um conjunto de atitudes,
que nao estao ligadas necessariamente a religiao, e que as pessoas adotam na
sua pratica de vida e na maneira como se relacionam. Essas atitudes podem
ajudar a reduzir sintomas como ansiedade e depressao, além de mudar habitos,
como parar de fumar e de beber. Em consequéncia, podem diminuir o risco de
doencas cardiovasculares, como a DAC (Lucchetti;Luchetti; Avezum, 2011).

5 CONSIDERACOES FINAIS

N

O estresse psicossocial apresenta uma associag¢do a doenga arterial
coronariana, por meio dos seus fatores de risco. Essa constatacdo emerge de
estudos que evidenciam que o estresse psicossocial em grau moderado a grave,
bem como circunstancias que o fomentam, como morar sozinho, baixo nivel
socioecondmico e personalidades com afetividade negativa, contribuem para
a progressao da DAC. Além disso, os autores encontraram uma associagdao de
maior destaque entre as mulheres, em especial na pos-menopausa.

Foi observado que os fatores que contribuem para a atenuacdo de
sintomas de depressao e ansiedade, como caminhadas diarias ao ar livre em
areas verdes e o apoio social e a espiritualidade, ttm um efeito de alivio do
estresse mental e cardiovascular, mostrando-se favoravel no controle da DAC.
Desse modo, a analise dos estudos reverberou que a importancia de avaliar
o0 estresse psicossocial no avango e prognostico da DAC denota a relevancia
de manter o acompanhamento desses pacientes com profissionais da satide
mental, psicologos e psiquiatras, bem como com demais profissionais da satide,
a fim de evitar desfechos desfavoraveis pelo avangar da placa aterosclerotica
e melhorar a qualidade de vida desses pacientes. A partir da conclusao das
principais respostas dos estudos encontrados, destacamos a importancia
deste tema e a necessidade de mais pesquisas acerca dele, a fim de ampliar os
horizontes pertinentes aos detalhes da associagao entre o estresse psicossocial e
a doenga arterial coronariana.
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