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RESUMO: Depressao e ansiedade sdo transtornos prevalentes
no periodo pos-infarto do miocardio e constituem fatores que
acrescem incapacidades e influenciam a morbimortalidade
do paciente previamente infartado. No entanto, ndo ha
diretrizes nacionais no que diz respeito as repercussdes na
qualidade de vida, as estratégias para diagnostico e ao melhor
tratamento dessas comorbidades. Além disso, as evidéncias
existentes frequentemente ndo se encontram reunidas em
protocolos especificos internacionalmente aceitos, dificultando
a reprodutibilidade da conduta mais adequada. Dessa forma,
0 objetivo desta revisdo sistematica ¢ analisar as repercussoes
dos problemas de satide mental para o individuo previamente
infartado, buscando apresentar opgdes terapéuticas que possam
ser ofertadas pela Satde Primaria. Assim, realizou-se pesquisa
nas bases de dados PubMed, Lilacs, SCIELO ¢ BVS com os
Mesh Terms “myocardial infarction”, “mental health” e “primary
care” e o boleano “AND”. Foram selecionados 30 artigos
em lingua portuguesa e inglesa que mais adequadamente se
relacionavam com os objetivos deste trabalho, utilizando-se os
critérios PRISMA. O recorte temporal analisado compreende
os anos de 2011 a 2021. Os resultados da pesquisa mostraram
associagdes entre ansiedade, depressdo e outros problemas de
satde mental e diminui¢@o da qualidade de vida, como readmissao
hospitalar, maiores custos em satide, dor toracica, e maior risco
de desfechos cardiovasculares. As escalas validadas mostraram-
se ferramentas tteis no diagnostico das comorbidades mentais
no pos-infarto. Dentre as opgdes terapéuticas mais eficazes
encontradas, estdo as de enfoque psicossocial e a Terapia

Cognitivo-Comportamental, havendo grande divergéncia literaria
a respeito dos antidepressivos. Dada a grande repercussdo na
qualidade de vida do individuo pos-infartado, mais estudos sao
necessarios para definir melhores abordagens terapéuticas com
evidente redugdo na mortalidade.

Palavras-chave: Infarto do miocardio; Depressao; Ansiedade;
Saide mental; Ateng@o primaria.

ABSTRACT: Depression and anxiety are prevalent disorders
in the post-myocardial infarction period and constitute factors
that add disabilities and influence the morbidity and mortality
of previously infarcted patients. However, there are no national
guidelines regarding the repercussions on quality of life,
diagnostic strategies and the best treatment of these comorbidities.
Furthermore, the existing evidence is often not gathered in
specific internationally accepted protocols, making it difficult
the reproduce the most appropriate conduct. Thus, the aim of
this systematic review is to analyze the repercussions of mental
health problems for the previously infarcted individual, seeking to
present therapeutic options that can be offered by Primary Health
Care. Thus, the search was carried out in the PubMed, Lilacs,
SciELO and BVS databases with the Mesh Terms “myocardial
infarction”, “mental health” and “primary care” and the Boolean
“AND”. Thirty articles in Portuguese and English were selected
that more adequately related to the objectives of this work,
using the PRISMA criteria. The time frame analyzed comprises
the years 2011 to 2021. The survey results showed associations
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between anxiety, depression and other mental health problems
and decreased quality of life, such as hospital readmission, higher
health care costs, chest pain, and increased risk of cardiovascular
outcomes. The validated scales proved to be useful tools for
diagnosing post-infarction mental comorbidities. Among the most
effective therapeutic options found are those with a psychosocial
focus and Cognitive-Behavioral Therapy, with great literary

INTRODUCAO

A‘rzelagﬁo entre saude mental e eventos
ardiovasculares ¢ bem estabelecida. Em
se tratando de infarto e depressdo/ansiedade, a via de
associagdo ¢ dupla: tanto ha evidéncias da contribuigdo
de depressdo ¢/ou ansiedade para eventos cardiovasculares
quanto ha ligagdo entre a ocorréncia de um infarto e o
subsequente desenvolvimento desses distirbios'>34. E
estimado que ocorra Depressdo Maior em cerca de 15-
20% dos pacientes hospitalizados com Infarto Agudo do
Miocardio (IAM)°. Ademais, se considerados sinais ¢
sintomas depressivos, a prevaléncia pode alcangar 30%,
enquanto sintomas ansiosos podem estar presentes em até
60% dos casos, havendo frequentemente sobreposicao das
duas sintomatologias®. Além dessas, outras psicopatologias
como Esquizofrenia’, Transtorno Bipolar® e Transtorno
Pos-traumatico’ encontram-se associadas ao pos-IAM
influenciando na evolugdo da doenga de base.

Esses disturbios tém impactos na qualidade
de vida, adicionam novas limita¢des ao cotidiano do
individuo e associam-se a maior incidéncia de episodios de
angina', bem como a maior procura de servicos de saude,
principalmente hospitalares'*!'°. Nesse sentido, alguns
estudos buscaram entender os meios fisiopatologicos pelos
quais ansiedade e depressdo aumentam a mortalidade de
pacientes pos-IAM e um provavel mecanismo bioquimico
que envolve aumento da inflamacao foi proposto"!''. Sob
perspectiva comportamental, o aumento da mortalidade
decorre do fato de os sintomas depressivos reduzirem a
adesdo de pacientes as recomendagdes medicamentosas
e de saude*'>!3, havendo aumento das taxas de morte
atribuidas a eventos cardiovasculares'. Isso, por sua vez,
esta ligado a baixa participacdo desses pacientes em
programas de Reabilitagdo Cardiaca (RC) e a manutencao
de estilo de vida sedentario'*'>.

No entanto, o diagnostico dessas comorbidades
muitas vezes mostra-se dificultoso. Uma das barreiras
¢ a propria existéncia de uma doenga cronica de base,
cujos sintomas podem mascarar os de depressdo e cujas
medicacdes de controle podem afetar o humor'=. Ha ainda
insuficiente taxa de triagem médica dos pacientes no pos-
infarto® e baixa revelagdo espontanea dos pacientes acerca
dessas perturbagdes'. Outros desafios sdo: a incerteza
sobre a melhor intervengdo®!!1%, a escassez de informagdes
recebidas apo6s o infarto e a fragmentacdo da continuidade
do cuidado apos a alta hospitalar'®'*!718, Diante disso, este

divergence regarding antidepressants. Given the great impact on
the quality of life of the post-infarcted individual, further studies
are needed to define better therapeutic approaches with a clear
reduction in mortality.

Keywords: Myocardial infarction; Depression, Anxiety, Mental
health, Primary care.

estudo busca explorar o periodo pds-infarto no que diz
respeito a saude mental e as repercussoes das comorbidades
mentais para o paciente previamente infartado. Busca-se
ainda reunir informagdes sobre a possivel condugao mais
adequada do quadro, com enfoque no acompanhamento
a longo termo que pode ser oferecido especialmente pela
Saude Primaria.

OBJETIVO

O objetivo desta revisdo sistemdtica ¢ analisar
as repercussOes dos problemas de satide mental para o
individuo previamente infartado, buscando apresentar
opcdes terapéuticas e estratégias de conducdo que possam
ser ofertadas pela Satde Priméria.

METODO

Para o desenvolvimento desta revisao sistematica,
a pergunta de pesquisa foi elaborada utilizando-se a
estratégia PICO. Constituiram a populagido de estudo os
pacientes previamente infartados, buscando-se conhecer
as influéncias de problemas de satide mental na qualidade
de vida dessa populag@o e quais seriam as melhores
terapéuticas para a condugao desse quadro. Como estratégia
de busca, realizou-se pesquisa nas bases de dados PubMed,
Lilacs, SciELO e BVS com os MeSH terms “myocardial
infarction”, “mental health” e “primary care” ¢ o boleano
“AND”. Foram selecionados textos completos de 2011 a
2021 em Lingua Portuguesa ¢ Inglesa. Essa busca resultou
em 208 artigos, dos quais foram excluidas 36 duplicatas.
Dentre os remanescentes, 75 estudos foram eleitos pela
leitura dos titulos e resumos que se associavam a algum
dos dominios do tema. Essa busca e sele¢ao dos artigos
foi realizada pelo autor principal, sem utilizagdo de outras
ferramentas. Para maior adequag@o ao tema, os critérios
de exclusdo formulados foram: artigos que, apos leitura
minuciosa, ndo se enquadravam no tema do presente
estudo; pesquisas cuja populagdo ndo continha pacientes
previamente infartados ou consistia em pacientes com
doenga coronariana ou doeng¢a isquémica cardiaca com
porcentagem nao significativa (maioria) de pacientes
previamente infartados; artigos nos quais IAM foi analisado
somente como desfecho e ndo como condicdo ja existente;
estudos em curso ¢/ou sem resultados disponiveis; opinido
de especialistas. Através da aplicagdo dos critérios de
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exclusdo, 44 estudos foram descartados e dos 31 restantes,
um estudo secundario foi excluido por apresentar resultados
de um estudo maior previamente incluido. Ao todo, 30
artigos foram utilizados no desenvolvimento deste trabalho.

A andlise dos dados finais foi feita por dois dos autores,
enquanto as revisoes criticas, por todos os trés.

O resumo da metodologia de seleg@o de artigos
encontra-se na Figura 1.

PubMed
N=94

ScieELO
N=2 N=0

Duplicados
N=36

Artigos excluidos apds

analise de titulos e resumos

-Outro tema; N=97
-Outra populagao ou populagao com
porcentagem nao significativa de N=75
pacientes com diagnéstico de IAM;
-Artigos nos quais infarto do miocardio |
configurou somente como desfecho;
-Estudos ainda em curso e/ou sem d
resultados disponiveis; N=31
Q‘miéo de especialistas. /
N=44 Estudo secundario  com
—*| resultados de estudo maior ja
incluido.
Estudos incluidos N=1

N=30

Figura 1- Metodologia
RESULTADOS

As caracteristicas e os principais achados dos estudos selecionados encontram-se reunidos na Tabela 1.

Tabela 1- Caracterizagdo dos estudos incluidos.

Autor/ Ano Qualis | Objetivos Principais resultados
Gulliksson Avaliar a influéncia de terapia cognitivo-|O grupo da interven¢do mostrou menor recorréncia de
etal. Al comportamental na recorréncia de eventos |infartos e de eventos cardiovasculares durante o periodo de
2011 cardiovasculares. acompanhamento em comparagdo ao grupo controle?.
Hawkes et al. B2 Avaliar a eficacia de uma intervencdo para | O grupo da intervencao apresentou melhor qualidade de vida
2012 pacientes infartados. e saude emocional pelas escalas?.
C . . .~ | Ndo houve diferengas relevantes a respeito da prevaléncia ou
omparar sintomas depressivos entre admissdes : . ; ) ) -
Mourad et al. - ~ . . da intensidade da sintomatologia depressiva entre pacientes
B2 por dor toracica nao cardiaca e infarto do o\ PUTISA . -
2012 T admitidos com dor toracica ndo cardiaca e os pacientes com
miocardio. L : NP EPTIP
dor toracica com infarto do miocardio®.
Apds 30 dias da alta, pacientes com esquizofrenia
Analisar diferencas na mortalidade ap6s 30 dias de | apresentaram maior risco de morte em comparagao ao grupo
Kurdyak et al. 5 1 . < ~ . . Além di P
2012 B a ta.da internagdo e comparar a atengdo pos-IAM | sem essa comorbidade no pos-IAM. Além disso, individuos
em individuos com e sem esquizofrenia. com esse problema de satide obtiveram menor chances de
receber procedimento cardiaco?’.
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Tabela 1- Caracterizagdo dos estudos incluidos.

continua¢do

Autor/ Ano Qualis | Objetivos Principais resultados
Estresse financeiro autorreportado associou-se a
Shah et al. Analisar a relagdo entre uma forma de ansiedade | sintomatologia cardiovascular mais intensa, piores desfechos
Bl (estresse financeiro) e desfechos a longo prazo ap6s | durante a recuperagéo pos-infarto, maior risco de readmissao
2012 a ocorréncia de IAM. hospitalar e risco de morte em relagao aos pacientes sem essa
forma de estresse?'.
. . . ~ A interveng¢do ndo mostrou bom custo-beneficio, resultando
Turkstra et al. Avaliar o custo-beneficio de uma intervengio para eng : o
B2 . . - em maiores gastos para o grupo da interven¢do em
2013 pacientes previamente infartados. ~ b nh 1
comparagdo ao grupo que recebeu o acompanhamento usual®®.
Zuidersma Estimar os efeitos cardiovasculares do tratamento | e . .
et al . - . . . | Nao houve redugao significativa na mortalidade e morbidade
: Bl antidepressivo em pacientes depressivos no pos- T 16
IAM com a institui¢do do tratamento'®.
2013 :
Apenas 27.3% dos pacientes foram triados para depressio
| dentro do primeiro ano apds primeiro episodio de [AM. Maior
Larsen et al. A2 Conhecer os aspectos da triagem para depressdo | quantidade de consultas encontrou-se relacionada a maior
em pacientes previamente infartados. taxa de triagem dos pacientes. Quanto a triagem, a maioria
2013 . . .
dos Médicos generalistas perguntavam sobre sintomas
especificos, ndo utilizando lista de sintomas®.
A maioria dos pacientes depressivos no pos-infarto foram
Groenewold Investigar diferengas sintomatologicas entre [homens e tiveram inicio dos sintomas em idade mais
etal. Bl pacientes depressivos sem doenga cardiovascular | avangada. Nao houve diferencas entre os grupos no que diz
2013 e pacientes que sofreram um infarto. respeito aos sintomas somaticos, porém sintomas cognitivos
estavam menos presentes na populagdo pos-infarto®.
P, Os pacientes sentiram-se surpresos, ansiosos € por vezes
A. Fors et al Explorar aspectos da experiéncia vivida pelos | .. . . - . . .
. . . ST - .| “injusticados” frente ao evento cardiaco. Além disso,
Al pacientes durante hospitalizacdo por isquemia ; ~ s A
2014 miocardica estimaram a obtengdo de explicagdes para a ocorréncia do
’ evento e reportaram desejo de retornar logo a seus trabalhos'”.
Hunger et al. Avaliar intervenc¢ao individualizada com | Pacientes que receberam a interven¢ao mostraram melhores
A2 componente em saude mental em pacientes mais | médias de pontuagdo em relacdo a depressdo durante o
2014 velhos pos-IAM. periodo observado'®.
Investigar fatores psicoldgicos relacionados a
_Smi readmissdo por dor toracica dentro de 6 meses - s Co ,
[les-Smith et al. Al s 1 por C iana P « 1Cpy | Aflicdo psicoldgica/problemas de satide mental configurou
apos Intervengdo Coronariana Percutinea (ICP) . e .
2015% devido a Infarto Agudo do miocardio com Supra como preditor de readmissao hospitalar'.
de ST (IAMST).
Encontrou-se maior incidéncia de depressdo em mulheres.
A maioria dos pacientes se mostrou ambivalente sobre sua
A. Smith et al. Entender a visdo de pacientes da satide primaria | doenga. Cerca de 37% dos participantes relataram pioras em
A2 acerca dos efeitos da Doencga Arterial Coronariana | suas vidas desde o diagnostico, explicadas por: restrigao do
2015 (DAC) em suas vidas. estilo de vida, consciéncia sobre mortalidade e sentimento
de perda. Pacientes com ansiedade e recorrente dor toracica
tendiam mais a reportar piora de vida®.
Pacientes com sintomas de ansiedade utilizaram 24% mais
Nielsen et al. Avaliar 0 uso de Servigos de satide a longo prazo consgltas com clinicos gerais durante 0s primeiros 24 meses
Bl an6s primeiro episodio de infarto do mioeardio. | Scguintes ao Infarto. Inversamente, pacientes com sintomas
2015 pos p P " |ansiosos tiveram menor contato com hospitais durante os
primeiros 6 meses seguintes ao infarto’.
Ski et al.
- .- - ~ - .. |Essas intervencdes podem relacionar-se a menor
Avaliar a eficacia de intervengdes psicossociais | . veng P < A
2016 B1 N . sintomatologia depressiva. Nao houve evidéncias sobre a
para pessoas com depressao ¢ doenga coronariana. | . o . . ; ~ . . >
influéncia dessas intervengdes na morbimortalidade'.
. . A A ocorréncia de sangramentos devido a dupla antiagregagao
Amin et al Avaliar se a ocorréncia de sangramento em e : YRR
. . . . plaquetaria associou-se a diminui¢do dos escores de
Al pacientes com [AM possui impactos na qualidade g . .
2016 de vida qualidade de vida, mesmo quando considerados sangramentos
) minimos®.
. S . . Homens e mulheres que apresentaram ao menos um tipo de
Beckman et al Auvaliar associagoes entre dificuldades financeiras | . . .
: , < A - dificuldade financeira expressaram menores status funcional e
Al e satde em relagdo ao género em previamente

2016

infartados.

qualidade de vida, bem como maior sintomatologia depressiva
no pos-infarto'.

continua
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continua¢do

Autor/ Ano

Qualis

Objetivos

Principais resultados

Wachelder et al.
2016

Al

Descrever as associagdes entre as maneiras de lidar
e a qualidade de vida de pacientes que sofreram
parada cardiaca e pacientes que sofreram infarto.

O grupo constituido por pacientes com infarto do miocardio
apresentou maior expressao de sintomas depressivos/ansiosos
pela escala HADS comparativamente ao grupo constituido
por pacientes com parada cardiaca®.

Tylee et al.
2016

Criar e avaliar uma intervencdo guiada por
enfermeiras quanto a aceitagdo, a viabilidade
e os custos, testando os métodos para um
ensaio definitivo. A intervenc¢do proporciona
que os pacientes especifiquem objetivos a serem
modificados.

A intervencdo mostrou-se aceitavel e viavel para a saude
primaria. Tanto o grupo controle quanto o grupo da
intervencao obtiveram melhorias nos sintomas depressivos,
porém aquele visitou menos vezes o servigo de emergéncia
do que este. A autoeficacia em 12 meses melhorou em média
de 2.5 para o grupo recebendo a intervengdo em comparacio
a 0.9 de melhoria média para o grupo controle, ndo havendo,
contudo, diferencgas ao longo do tempo pelo modelo de efeito
mistos’.

Tylee et al.
2016

Identificar nos pacientes percepg¢des acerca da
ligagdo entre sua saude mental e fisica, explorar
suas experiéncias com doenga coronariana e suas
formas de lidar com ela e com depressdao como
comorbidade.

Ir a academia, estudar questoes de satide, meditar, manter
relacionamento proximo com a religido e com o ambiente
natural foram estratégias referidas para lidar com a saude
e 0 emocional. Os pacientes aparentaram nio serem muito
afetados com a doenga coronariana. A ndo procura por
ajuda em saude mental associou-se a: percepgdes culturais e
religiosas, falta de conhecimento sobre depressao, desconforto
em falar sobre questdes emocionais principalmente com a
comunidade, subestimagdo dos problemas e medo acerca
do assunto. Na visdo dos pacientes, as seguintes coisas
contribuiram para a deterioracdo de sua saide mental: medo
de morrer, tédio, relagdes interpessoais infelizes, dor cronica
e limitagdes, alcoolismo em excesso, baixa autoconfianga e
sentimento de luto/invalidez. Sentimento de perda e falta de
apoio social foram comumente relatados'.

Tylee et al.
2016

Compreender a relagdo entre Doenga coronariana
e depressdo em pacientes da satide primaria.

Encontrou-se que 44% da amostra apresentava persisténcia
de dor toracica, a qual se encontrou associada a depressao,
ansiedade e aspectos sociais. Esses pacientes obtiveram
menores pontuagdes em escore de qualidade de vida. O maior
preditor de depressdo foi a existéncia prévia de um infarto
do miocardio. Nao houve diferenga na utilizagao de servigos
de satude entre depressivos e nao depressivos, porém, os
depressivos internaram-se mais e por mais tempo. Em quase
todos os dominios analisados, pacientes depressivos geraram
maiores custos comparativamente'.

Bucholz et al.

2017

A2

Entender as diferencas de género no momento do
infarto em relacao a fatores sociodemograficos e
clinicos.

Mulheres associaram-se a mais diagnosticos de depressao
e reportaram maiores niveis de estresse, além de limitagdes
devido a angina e menor qualidade de vida®.

Norlund et al.
2018

Al

Avaliar a efetividade de Terapia cognitivo-
comportamental ofertada pela internet para
sintomas depressivos e ansiosos em pacientes com
infarto recente.

Nao houve diferenga ou beneficio em relagdo ao grupo
controle tratado pelo servigo de saude local (tratamento
usual) e o grupo da interveng@o que recebeu a intervencao
de forma digital®.

von Kanel et al.

2018

Al

Testar a eficacia de uma sessao de terapia contra
a ocorréncia de Transtorno de Estresse pos-
traumatico apos IAM.

A intervengdo ndo mostrou beneficio em relagdo ao grupo
controle’.

Resurreccion
et al.

2019

Al

Avaliar fatores associados ao ndo comparecimento
de pacientes com Doenca cardiovascular, incluindo
previamente infartados, a Reabilitagdo cardiaca.

Pacientes depressivos participaram do programa de
Reabilitagdo Cardiaca cerca de 4 vezes menos ¢ abandonaram
o programa supracitado cerca de 7 vezes mais em relagio aos
ndo depressivos'®.

Mohamed et al.
2019

B1

Definir a prevaléncia de Doencas Mentais
Severas em pacientes com infarto e analisar suas
associacdes e desfechos.

Encontrou-se que a presenca de esquizofrenia e de outras
psicoses ndo organicas guardou relagdo com eventos adversos
cardiovasculares e cerebrais. Depressdo Maior esteve
associada a maior risco de sangramentos®.

Pristipino et al.

2019

Al

Verificar a eficacia de Psicoterapia de curto-prazo
em melhorar os desfechos em pacientes com
infarto recente.

O grupo da interveng@o mostrou melhoras segundo a
classificagdo de NYHA no periodo todo analisado. Esse grupo
apresentou beneficio no primeiro ano de intervengéo no que
diz respeito a eventos cardiovasculares e comorbidades ndo
cardiovasculares, enquanto o grupo controle obteve beneficio
quando analisados os cinco anos de acompanhamento™®.

Herawati et al.

2019

A2

Entender acerca das percepg¢des dos pacientes
que foram submetidos a ICP devido a IAMST em
relagdo ao autocuidado apos o evento.

Encontrou-se que ansiedade e depressdo ocorreram no
primeiro dia apds o infarto, seus niveis decresceram apos isso
e voltaram a aumentar durante o terceiro e sexto més. Tais
problemas encontraram-se relacionados a limitagdes fisicas®.
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Tabela 1- Caracterizagdo dos estudos incluidos.

continua¢do

Autor/ Ano Qualis | Objetivos Principais resultados
Nao houve diferenga em relag@o a morte por todas as causas
. . . . . entre os grupos. Foi encontrado, contudo, que antidepressivos
R. Sweda et al Analisar o efeito da terapia com antidepressivos | ;. . Brupos. - » contudo, que P
: : . . diminuiram o risco de readmissdes hospitalares. Outro
Al acerca de eventos cardiovasculares e mortalidade . ST o .
2020 . o ; achado consiste na diminuigdo das recorréncias de infarto
em pacientes com doenga isquémica cardiaca. : . . ~
nos pacientes em terapia medicamentosa em relagdo aos
grupos controle''.
Houve correlag@o entre qualidade de vida e continuidade
. . do cuidado. Pacientes que tiveram maior continuidade do
Valaker et al. Estabelecer aspectos da continuidade do cuidado de | . . o que i
B2 . L ~ . N cuidado sentiram-se “mais felizes” e expressaram menor
2020 pacientes pos-intervengdo coronariana percutanea. | . . .
sintomatologia. O componente mental também mostrou
melhoras auto reportadas apds o acompanhamento'.
Hauck et al. Entender a influéncia da revascularizagdo | A esquizofrenia em individuos conferiu maior chance de
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*Nao possui Qualis no quadriénio 2013-2016.

DISCUSSAO

Muitos sdo os significados e as repercussdes
da ocorréncia de um infarto na vida de um individuo.
O evento, muitas vezes, surpreende a vitima que tdo
logo busca por explicagdes e causalidades e, a partir
dai, tenta entender seu futuro. Nesse sentido, o periodo
logo ap6s o evento cardiovascular agudo ¢ entremeado
de incertezas, questionamentos, medos, ansiedades
e elaboracdo de estratégias para superar o ocorrido e
prevenir a recorréncia'’”. Uma parcela de pacientes com
IAM apresenta sinais de depressdo, ansiedade e outras
angustias quando ainda hospitalizados, recebendo, nesse
ambiente, alguma orientagdo acerca dessas perturbagdes.
No entanto, o grande avango no diagnoéstico e condugao do
quadro diminuiram a permanéncia hospitalar pds-infarto,
reduzindo também o tempo para o repasse de informagdes.
Assim, no que diz respeito a integralidade da atencdo a
saude, a alta hospitalar ¢ Divortium aquarum (divisor
de aguas): representa o momento de maior fragilidade e
pode significar a descontinuidade do cuidado, expondo o
individuo, muitas vezes sozinho, aos desafios de sua nova
condigao!®1318,

Dentre os desafios surgidos em algum momento
apos o evento isquémico, Tylee et al. enfatiza os comumente
observados: dor cronica e incapacidades, soliddo, medo
de morrer, abuso alcodlico, sentimentos de tédio, perda da
autovalorizagdo, frustagdo frente a sensagdo de invalidez,
disfuncdo erétil e perda de intimidade sexual'. Além disso,
foi encontrada relagdo entre Depressdo Maior no paciente
infartado e maior risco de sangramentos devido a terapia de
antiagregacdo plaquetaria comum a preven¢ao secundaria®.
Esses novos obstaculos podem desestabilizar o paciente
previamente infartado, fazendo-o vulneravel a ansiedade,
depressdo e outros transtornos de humor?. Contudo, alguns
individuos parecem possuir maior risco para a ocorréncia

dessas comorbidades no pos-infarto. A maioria dos estudos
tém sido consistentes em mostrar que o sexo do individuo
pode configurar como fator de risco, uma vez que mulheres
vivenciam desordens depressivas associadas a maiores
desfechos cardiacos indesejaveis e maior mortalidade apos
um [AM>1*2 apesar de o estudo MIND-IT reportar maior
incidéncia de depressao em homens apds o evento cardiaco
em sua amostra®. Adicionalmente, a existéncia de muitos
fatores de risco em comum entre doengas cardiovasculares
e doengas psiquiatricas pode também contribuir para suas
frequentes ocorréncias simultaneas.

No ambito econdmico, um estudo sueco mostrou
dados de que, a despeito da licenga médica por Sindrome
Coronariana Aguda (SCA) ser recomendada em seu pais por
4 semanas, cerca de 40% dos pacientes continuam afastados
por, pelo menos, o dobro desse tempo. Contudo, nessa
mesma pesquisa, os pacientes entrevistados expressaram
interesse em retornar & ocupacdo profissional tdo cedo
quanto possivel. Isso indica que no decorrer dos dias em
recuperacao domiciliar, fatores se contrapdem ao retorno
ao trabalho como antes planejado, como o surgimento
de perturbagdes psicoldgicas e a percepcao negativa dos
individuos sobre sua doenga'’. Shah et al.?!, por sua vez,
traz a associagdo entre estresse financeiro autorreportado
apos infarto e maior sintomatologia cardiovascular com
piores desfechos durante a recuperagao.

A persisténcia de dor toracica foi outra manifestagao
comumente encontrada em ligacdo a existéncia de
perturbagdes psiquicas pds-IAM, e provavelmente responde
por grande parte do aumento no numero de consultas nesse
periodo pelos ansiosos'? e o maior risco de readmissdes
hospitalares pelos depressivos*??. De maneira geral, todos
os distirbios emocionais e problemas sociais apresentaram-
se associados & diminuigdo da qualidade de vida. E nesse
momento que o estabelecimento de um acompanhamento
continuo no p6s-IAM faz-se necessario, uma vez que,



possibilita maior contato com o sistema de saude, o qual
aumenta as chances do reconhecimento de problemas de
saude mental e torna possivel seus manejos. Dessa forma,
o cuidado primario pode oferecer acompanhamento
pela mesma equipe da satde familiar com a historia
do paciente, como também proporcionar assisténcia
multidisciplinar através das redes de atencao, envolvendo
outros profissionais como psiquiatras e psicologos.

Em se tratando do diagndstico dessas comorbidades,
foi encontrado que os profissionais da satude rotineiramente
perguntam aos pacientes a respeito de sintomas especificos.
A literatura coloca, no entanto, que os questionarios
desenvolvidos para triagem de depressao e ansiedade
ndo so6 tém altas sensibilidade e especificidade’® como
também sdo vistos de forma positiva pelos pacientes,
como uma evidéncia de que o médio sistematicamente
leva o seu problema mental em consideragdo'. Dentre os
habitualmente empregados, estd o Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS), que foi comumente encontrado
no acompanhamento de pacientes algum tempo depois do
infarto>*>%22, Qutra enquete popular entre as pesquisas foi
a Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)"", juntamente
com outras menos especificas sobre qualidade de vida,
mas que possuem componentes que podem sinalizar baixo
status de saude mental.

Um tema recorrente entre os estudos foi a incerteza
sobre quando fazer uso das escalas e qual o melhor
momento para realizar a intervencao. Segundo Herawati et
al.”” os niveis de ansiedade encontram-se altos no primeiro
dia apos o infarto, decrescem a partir desse momento e
voltam a aumentar durante o terceiro ao sexto més. A
intervencao diagnostica e terapéutica pode ser necessaria
a longo prazo, devido ao acumulo de varias limitacdes
nao so decorrentes do evento cardiovascular, mas também
advindas do envelhecimento em si. Por outro lado, um
diagnostico e manejo precoce do quadro poderia evitar
a progressao dos sintomas que podem surgir logo apos a
alta hospitalar.

A abordagem profilatica, no entanto, parece nao ser
adequada, dado que grande parte das pesquisas encontradas
consideraram as angustias e estresses imediatos ao evento
agudo como normais, tornando-se passiveis de tratamento
apenas quando perpetuadas''??*, Corroboram com tal
concepeao, os resultados de uma intervencao a beira leito
com o objetivo de atenuar as chances de Estresse Pos-
traumatico nos pacientes ainda agudamente hospitalizados
por infarto. Nessa intervenc¢do’® realizada em uma unica
sessdo, o grupo que recebeu o aconselhamento especifico
logo ap6s o infarto mostrou nenhum beneficio em relag@o
ao grupo controle, apresentando comparativamente mais
sintomas de estresse pos-traumadtico autorrelatados.
Assim, dada a incerteza sobre momento ideal para a
instituicdo do diagnoéstico e da terapéutica pos-hospitalar,
0 acompanhamento continuo e a conduta individualizada
fazem-se a melhor opgao disponivel.

Rev Med (Sao Paulo). 2022 maio-jun.;101(3):e-185514.

Essa atengdo permanente ao paciente, possibilita
maiores opc¢des de tratamento. Isso ¢ importante
principalmente frente a comum relutancia dos pos-
infartados em aceitar a terapia medicamentosa para
depressao e/ou ansiedade'. Essa oposi¢do a medicalizagdo
decorre possivelmente da tentativa de retomar o sentimento
de controle sobre suas vidas, a partir da escolha de qual
medicagdo aderir ou ndo. Além desse fator particular,
os beneficios do uso de antidepressivos nesse grupo sao
controversos na literatura, sobretudo quando se trata
dos Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina
(ISRS). Tais medicamentos parecem acrescer o risco de
sindrome metabdlica, por entrarem em contato com 0s
receptores S-hidroxitriptamina constituintes do processo
de metabolismo do peso e da glicose®. Outra obra cita
que os IRSR podem ser prejudiciais por interagirem
com certas classes de medicamentos cardiacos, como
betabloqueadores''. Adicionalmente, um estudo holandés'®
que acompanhou a evolugao dos pacientes infartados até
8 anos apds a instituicdo do tratamento antidepressivo
mostrou auséncia de efeitos benéficos acerca de desfechos
cardiovasculares. Em contrapartida, uma pesquisa aponta
para ligacdo entre antidepressivos e a reducao das chances
de readmissdes hospitalares. Outro achado consiste na
diminui¢ao das recorréncias de infarto do miocardio nos
pacientes em terapia medicamentosa em relacdo aos grupos
controle'’.

Em posse dessas informagdes e da escolha
sobre o uso de antidepressivos, o médico que realiza o
acompanhamento pode individualizar a terapéutica,
utiliza-los com parcimdnia, acompanhar o surgimento de
efeitos adversos e analisar os resultados da terapia adotada.
Hé ainda outras opg¢des terapéuticas que mostraram dados
benéficos consistentes, como intervengdes psicossociais
ou do tipo Terapia Cognitivo-comportamental, essa
ultima explorada pelo estudo randomizado SUPRIM?* que
mostrou resultados favoraveis ao grupo da intervencao no
que tange a recorréncia de infarto do miocardio e outras
doengas cardiovasculares. Outra intervencado realizada
com enfoque na participagdo dos proprios pacientes
na criagdo de objetivos a serem melhorados, mostrou
viabilidade de implementacdo e bons resultados na
constru¢do de melhor satde mental'.

Complementarmente, o profissional da satde
deve exercer o tratamento holistico do individuo, o que
foi chamado por um estudo' de “Prescri¢do Social”.
Esse método constitui-se na recomendacao adicional de
médicos acerca de servigos disponiveis fora do ambito da
saude, na comunidade em geral, como aconselhamento
de finangas e encontros/ grupos de apoio sociais. Entra
no dominio da prescri¢do social, o estimulo a frequentar
academias, uma vez que os individuos depressivos com
DAC avaliam a participa¢do em academias como benéficas
para seus sintomas mentais, €, no entanto, mostram-se
ativos fisicamente menor quantidade de dias por semana em
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relagdo aos nao depressivos. H4, assim, uma necessidade
latente por maior integragao entre a satide e a atencao social
nesses pacientes com condigdes cronicas.

Nao foi encontrado consenso no que diz respeito as
melhores associacdes terapéuticas, a0 momento correto para
a interven¢ao, ou mesmo quanto ao uso de antidepressivos
e se alguma das formas de tratamento teria influéncia
direta na mortalidade. No entanto, as intervencoes de
cunho cognitivo-comportamental e social mostraram-se
as mais promissoras. Embora no campo tedrico as frentes
terapéuticas sejam vastas, muito ainda ¢ necessario para
a constru¢do de protocolos nacionais, bem como para
o estabelecimento de resultados que reflitam evidente
diminui¢ao da mortalidade. Dado a comum percepgao de
perda de controle sentido por esses individuos, ressalta-se
como uma possivel estratégia de intervencao participar as
opinides e objetivos dos proprios pacientes, combinando-os
a um frequente acompanhamento dos resultados e a uma
continua readequac¢do do esquema terapéutico.

Por fim, vale destacar os resultados da pesquisa
de E.M. Wachelder et al.??> que comparou individuos
que sofreram parada cardiaca e individuos que tiveram
episodio de infarto do miocardio. Ao contrario da
hipotese inicial de que a parada cardiaca resultaria
maior intensidade de manifestacdes mentais adversas,
os sintomas depressivos e ansiosos foram encontrados
mais presentes nos pacientes que passaram por episodio
de TAM. Isso evidencia que muitos dos problemas de
saude mental nos pacientes com infarto do miocardio nao
derivam puramente da pontualidade do estresse sofrido no
evento cardiovascular, mas decorrem da jun¢do de muitas
varidveis. O reconhecimento de tal fato e o entendimento
dessas variaveis, por sua vez, abre espago para varios
alvos de intervengdo e para que muito possa ser feito a
fim de melhorar a qualidade de vida do paciente.

Uma limitagao deste presente estudo foi a relativa
escassez de informagdo especifica sobre disturbios
psiquicos apos infarto do miocardio. Dessa forma, alguns

dos dados encontraram-se associados mais amplamente a
doenga isquémica ou a doenga coronariana em ligagdo com
esses disturbios mentais. Pontua-se, contudo, que dentre
essas associagdes mais amplas, somente as pesquisas
cujos pacientes com infarto do miocardio compreendiam
porcentagem significativa da populacdo estudada, foram
incluidas neste estudo. Outra limitacdo diz respeito a
grande parte dos estudos relacionarem ao pods-infarto
somente depressao e ansiedade como problemas de saude
mental, havendo escassas informacdes acerca de outros
disturbios mentais nesse periodo.

CONCLUSAO

Na pesquisa para este projeto, fica claro que mais
atencdo precisa ser direcionada aos problemas de saude
mental no pds-infarto, considerando-se os beneficios que
um acompanhamento a longo prazo desses pacientes pode
gerar. Destaca-se a caréncia de pesquisas brasileiras acerca
do assunto, muito embora o alto potencial de resolubilidade
da Aten¢ao Primaria no Brasil e o papel da Unidade Basica
de Saude (UBS) no acompanhamento da histéria da doenga
abram grande espaco para maiores avangos nesse campo.

E evidente que muitas ainda sio as incertezas sobre
a conduta adequada para essas comorbidades. No entanto,
em virtude das repercussdes na qualidade de vida e na
mortalidade do individuo previamente infartado, ¢ de grande
importancia que mais pesquisas de campo sejam realizadas
com o objetivo de embasar politicas publicas direcionadas
a esses pacientes. Dadas as evidéncias encontradas, uma
possivel associagdo entre terapia cognitivo-comportamental
e terapia psicossocial, permeada pela coparticipagao
dos pacientes no planejamento terapéutico, constituem
combinagao potencialmente benéfica. Acrescenta-se a isso,
0 acompanhamento continuo, a utiliza¢ao individualizada
de antidepressivos e a abordagem holistica utilizando-se de
servigos secundarios do eixo saude-doenga como academias
e grupos de apoio social e de educacao financeira.

Contribuicio dos autores: Samantha Tembra: elaboragao do tema e objetivo, pesquisa, escrita do projeto, analise dos dados e revisdo
critica. Henrigue José Pegorini: escrita do projeto, analise dos dados e revisdo critica. Lucimar de Lara Aires Reis: orientagdo e revisdo

critica.
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