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RESUMO: As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de
morbimortalidade em nivel mundial, representando um importante desafio para
os sistemas de saude. Paralelamente, os transtornos de ansiedade figuram entre as
condigdes psiquidtricas mais prevalentes na populagdo geral, com repercussdes que
ultrapassam o ambito da salide mental. Evidéncias cientificas acumuladas indicam
que a ansiedade exerce influéncia negativa sobre a satide cardiovascular por meio
de mecanismos fisiopatoldgicos, comportamentais e psicossociais. O presente estudo
tem como objetivo analisar a literatura cientifica acerca do impacto da ansiedade
na saude cardiovascular, destacando os principais mecanismos envolvidos, os efeitos
clinicos observados e as implicacdes para a pratica em saude. Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura, baseada em publicacdes nacionais e internacionais.
Os achados indicam que a ansiedade estd associada a alteracées autondmicas,
neuroenddcrinas, inflamatdrias e comportamentais, que contribuem para o aumento
do risco cardiovascular e pior progndstico clinico. Conclui-se que a integracdo entre
saude mental e cuidado cardiovascular é fundamental para estratégias eficazes de
prevencao e promocdo da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade; Saude cardiovascular; Doencas cardiovasculares;
Estresse psicoldgico.
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IMPACT OF ANXIETY ON CARDIOVASCULAR HEALTH:
A NARRATIVE REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT: Cardiovascular diseases constitute the main cause of morbidity and
mortality worldwide, representing an important challenge for health systems. In
parallel, anxiety disorders rank among the most prevalent psychiatric conditions
in the general population, with repercussions that extend beyond the scope of
mental health. Accumulated scientific evidence indicates that anxiety exerts a
negative influence on cardiovascular health through pathophysiological, behavioral,
and psychosocial mechanisms. The present study aims to analyze the scientific
literature regarding the impact of anxiety on cardiovascular health, highlighting
the main mechanisms involved, the clinical effects observed, and the implications
for health practice. This is a narrative review of the literature, based on national
and international publications. The findings indicate that anxiety is associated
with autonomic, neuroendocrine, inflammatory, and behavioral alterations, which
contribute to increased cardiovascular risk and worse clinical prognosis. It is concluded
that the integration between mental health and cardiovascular care is fundamental
for effective strategies of prevention and health promotion.

KEYWORDS: Anxiety; Cardiovascular health; Cardiovascular diseases; Psychological
stress.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares consolidam-se como a principal causa de mortalidade
em escala global, configurando um dos mais relevantes desafios contemporaneos
para os sistemas de saude. Estimativas da Organizacdo Mundial da Saude apontam
que essas enfermidades sdo responsdveis por aproximadamente 17,9 milhdes de
Sbitos por ano, o que corresponde a cerca de 32 % de todas as mortes no mundo,
além de expressivos indices de incapacidade funcional e elevado impacto econémico
e social, decorrentes tanto dos custos diretos relacionados ao cuidado em satude
quanto das perdas associadas a reducdo da produtividade e da qualidade de vida da
populacdo acometida (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2023). Esse panorama
evidencia a magnitude do problema cardiovascular e reforca sua relevancia no
contexto da saude publica global.

Apesar dos avancos substanciais observados nas ultimas décadas no campo do
diagnéstico e do tratamento das doencas cardiovasculares, a prevencdo permanece
como um eixo central para a reducdo de sua carga. Tradicionalmente, os fatores de
risco cardiovasculares reconhecidos incluem hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus, dislipidemias, tabagismo, obesidade e sedentarismo, os quais exercem papel
determinante na génese e progressao das doencas do sistema circulatério (EUROPEAN
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SOCIETY OF CARDIOLOGY, 2021). Entretanto, mesmo diante do controle desses fatores,
a elevada incidéncia e mortalidade cardiovascular persistem, indicando que outros
determinantes exercem influéncia significativa sobre o adoecimento cardiovascular.

Nesse sentido, o modelo explicativo baseado predominantemente em fatores
biolégicos mostra-se insuficiente para abarcara complexidade dos processos envolvidos
no desenvolvimento das doencas cardiovasculares. Ao longo das ultimas décadas,
fatores psicossociais passaram a ser reconhecidos como componentes relevantes na
determinacdo do risco cardiovascular, influenciando tanto o surgimento quanto a
progressao das doencas do sistema circulatério. Evidéncias cientificas demonstram
que esses fatores atuam por meio de mecanismos interdependentes, envolvendo
alteragdes autondmicas, neuroenddcrinas, inflamatdrias e comportamentais, capazes
de modificar o curso clinico das enfermidades cardiovasculares (STEPTOE; KIVIMAKI,
2013; ALBUS et al,, 2019).

Entre os fatores psicossociais, os transtornos de ansiedade destacam-se pela
elevada prevaléncia e ampla distribuicdo na populacdo geral, assumindo crescente
relevancia epidemioldgica. Estimativas globais indicam que aproximadamente 4,4
% da populacdo mundial, o que corresponde a cerca de 359 milhdes de pessoas,
convivem com algum transtorno de ansiedade, configurando-se como o grupo de
transtornos mentais mais prevalente em nivel mundial (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2022). Além disso, analises recentes evidenciam um aumento expressivo
da carga desses transtornos nos ultimos anos, refletindo transformacdes sociais,
econdmicas e comportamentais que favorecem a exposicao prolongada ao estresse.

Esse cenario foi intensificado por eventos globais recentes, uma vez que
dados da Organizacdo Mundial da Saude indicam que, apenas no primeiro ano da
pandemia de COVID-19, ocorreu um aumento aproximado de 25 % na prevaléncia
global combinada de ansiedade e depressao, evidenciando o impacto de situacdes
coletivas adversas e mudancas abruptas no estilo de vida sobre a satide mental da
populacdo mundial (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022). Tal aumento reforca
a relevancia da ansiedade como condicdo de saude com potenciais repercussoes
sistémicas.

A ansiedade caracteriza-se por um estado persistente de apreenséo, preocupacao
excessiva e hipervigilancia, frequentemente acompanhado por manifestacdes fisicas
decorrentes da ativacdo do sistema nervoso auténomo, como taquicardia, sudorese,
elevacdo da pressdo arterial e alteracdes respiratérias. Quando essas respostas
fisiolégicas se mantém de forma crénica, podem exercer efeitos deletérios sobre
o sistema cardiovascular, contribuindo para sobrecarga hemodinamica, disfuncéo
endotelial e altera¢des metabdlicas e inflamatdrias.
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Corroborando essa relacdo, estudos observacionais e revisdes da literatura tém
demonstrado associagdes consistentes entre ansiedade e desfechos cardiovasculares
desfavordveis, incluindo maior incidéncia de hipertenséao arterial, doenca arterial
coronariana, arritmias e pior progndstico clinico em individuos com doencas
cardiovasculares estabelecidas (ROEST et al,, 2010; BATELAAN et al,, 2016). Ademais,
a ansiedade pode comprometer comportamentos relacionados a salde e a adesao
ao tratamento, ampliando de forma indireta o risco cardiovascular global (CELANO;
HUFFMAN, 2011).

Diante desse contexto, torna-se particularmente relevante compreender de que
maneira a ansiedade impacta a salde cardiovascular, considerando seus mecanismos
fisiopatoldgicos, repercussdes clinicas e implicagdes para a pratica em saude. Assim,
esta revisdo narrativa tem como objetivo analisar criticamente a literatura cientifica
acerca do impacto da ansiedade na saude cardiovascular.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada por meio de buscas nas
bases de dados PubMed, SciELO e Google Scholar. Foram utilizados os descritores
"ansiedade”, "saude cardiovascular”, "doencas cardiovasculares” e “estresse psicoldgico”,
bem como seus correspondentes em lingua inglesa. Foram incluidos artigos publicados
nos ultimos dez anos, nos idiomas portugués e inglés, que abordassem a relacdo
entre ansiedade e saude cardiovascular. Também foram considerados documentos
institucionais e diretrizes internacionais relevantes para a tematica. Estudos que ndo

apresentavam relagdo direta com o objetivo proposto foram excluidos.

ANSIEDADE COMO CONDICAO SISTEMICA

A ansiedade pode ser compreendida como uma resposta adaptativa do
organismo frente a situa¢des de ameaga ou estresse, desempenhando papel relevante
na sobrevivéncia humana ao favorecer a vigilancia, a antecipacdo de riscos e a
mobilizacdo de recursos cognitivos e fisioldgicos. Essa resposta envolve a integragdo
de processos emocionais, comportamentais e bioldgicos que permitem ao individuo
reagir a estimulos potencialmente nocivos. Contudo, quando a ansiedade se manifesta
de forma excessiva, persistente ou desproporcional ao estimulo desencadeante,
perde seu carater adaptativo e passa a configurar um transtorno, com repercussoes
significativas sobre a satide fisica, mental e funcional do individuo (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2021).

Os transtornos de ansiedade estdo entre as condi¢des psiquidtricas mais
prevalentes na populacdo geral, sendo reconhecidos como importantes determinantes
de incapacidade, sofrimento psiquico e reducdo da qualidade de vida (CHARLSON
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et al, 2018). Além das manifestacdes emocionais e cognitivas, como preocupacdo
excessiva, medo antecipatorio, irritabilidade e dificuldade de concentracao, a
ansiedade apresenta repercussdes sistémicas mensuraveis. Essas repercussoes
decorrem principalmente da ativacdo crénica de sistemas fisioldgicos envolvidos
na resposta ao estresse, incluindo o sistema nervoso autdénomo e o eixo hipotalamo-
hipofise—adrenal, responsaveis pela liberacdo sustentada de catecolaminas e
glicocorticoides (MCEWEN, 1998).

Sintomas como taquicardia, aumento da pressdo arterial, sudorese, tensdo
muscular e alteracdes respiratdrias refletem a ativacdo do sistema nervoso auténomo
e do eixo neuroenddcrino. Quando esses mecanismos permanecem ativados de forma
crénica, podem contribuir para altera¢des metabdlicas, inflamatdérias e hemodinamicas,
além de interferir na regulacdo da glicemia, do metabolismo lipidico e da funcdo
endotelial. Esse conjunto de altera¢des favorece o desenvolvimento e a progressdo
de doencas crénicas ndo transmissiveis, incluindo as doencas cardiovasculares,
especialmente em individuos com fatores de risco preexistentes (CELANO; HUFFMAN,
2011; VAN DER KOOUJ; SARNYAI, 2017).

Nesse contexto, a ansiedade deixa de ser compreendida apenas como um
fenémeno psicoldgico restrito a esfera da salide mental e passa a ser reconhecida como
uma condicao sistémica, capaz de exercer impacto direto e indireto sobre multiplos
sistemas organicos. Sua influéncia sobre a regulacdo autonémica, neuroenddcrina
e inflamatdria confere a ansiedade um papel relevante na modulacdo do risco
cardiovascular, reforcando a necessidade de abordagens clinicas e preventivas que

considerem sua dimensao sistémica e seus efeitos sobre a salide cardiovascular.

SAUDE CARDIOVASCULAR E FATORES
DE RISCO PSICOSSOCIAIS

Asaude cardiovascular resulta da interacdo complexa e dindmica entre fatores
biolégicos, comportamentais, ambientais e psicossociais, refletindo a natureza
multifatorial do adoecimento cardiovascular. Embora os fatores de risco classicos,
como hipertensao arterial, dislipidemias, diabetes mellitus, tabagismo, obesidade e
sedentarismo, sejam amplamente reconhecidos e constituam a base das estratégias
preventivas tradicionais, evidéncias cientificas crescentes indicam que fatores
psicossociais exercem influéncia significativa tanto sobre o risco quanto sobre o
prognéstico das doencas cardiovasculares. Esses fatores podem atuar de forma
independente ou em associacdo com os determinantes bioldgicos, modulando a
suscetibilidade individual e a evolucdo clinica das doencas do sistema circulatério
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2021; ALBUS et al., 2019).
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Fatores psicossociais como estresse cronico, ansiedade e depressdo
frequentemente coexistem e apresentam elevada prevaléncia na populagao geral,
especialmente em contextos de vulnerabilidade social, sobrecarga ocupacional
e exposi¢do prolongada a demandas emocionais. Essas condi¢des compartilham
mecanismos fisiopatoldgicos semelhantes, incluindo ativacdo persistente do sistema
nervoso auténomo simpatico, disfuncdo do eixo hipotdlamo-hipdfise-adrenal
e aumento de mediadores inflamatdrios sistémicos. Tais alteracdes contribuem
para disfuncdo endotelial, instabilidade hemodinédmica, reducdo da variabilidade
da frequéncia cardiaca e progressao de processos ateroscleréticos, estabelecendo
uma interface direta entre sofrimento psicolégico e risco cardiovascular (STEPTOE;
KIVIMAKI, 2013; KIVIMAKI et al, 2013). Essa sobreposicdo de mecanismos reforca
a compreensao de que os fatores psicossociais ndo devem ser analisados de forma
isolada, mas como componentes integrados do risco cardiovascular global.

Além dos efeitos fisioldgicos diretos, os fatores psicossociais exercem impacto
relevante sobre comportamentos relacionados a saude, influenciando a adesdo ao
tratamento farmacoldgico, a pratica regular de atividade fisica, a manutencao de
habitos alimentares sauddveis e o abandono de comportamentos nocivos, como
tabagismo e consumo excessivo de dlcool. Estados emocionais adversos podem
comprometer a motivacdo, o autocuidado e a capacidade de seguir recomendacdes
médicas, ampliando de forma indireta o risco cardiovascular e dificultando o controle
clinico das doencas ja estabelecidas (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2021). Dessa
forma, os fatores psicossociais atuam nao apenas como moduladores biolégicos do
risco cardiovascular, mas também como determinantes comportamentais relevantes
no cuidado em saude.

Adicionalmente, evidéncias indicam que fatores psicossociais podem influenciar
de maneirassignificativa a resposta ao tratamento e a evolugdo clinica de pacientes com
doencgas cardiovasculares, mesmo quando os fatores de risco tradicionais encontram-se
adequadamente controlados. Estados persistentes de estresse psicoldgico, ansiedade
e sofrimento emocional tém sido associados a maior ativacdo simpatica basal,
menor variabilidade da frequéncia cardiaca e resposta inflamatoria exacerbada,
o que pode comprometer a eficacia das intervencdes terapéuticas e favorecer a
recorréncia de eventos cardiovasculares. Nesse contexto, a incorporacao sistematica
da avaliagdo psicossocial na estratificagdo de risco cardiovascular contribui para uma
compreensdo mais ampla do perfil clinico do paciente, permitindo intervencoes
mais individualizadas e potencialmente mais eficazes no manejo e na prevencao
das doencas do sistema circulatorio.
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VIAS FISIOLOGICAS QUE CONECTAM ANSIEDADE
E SISTEMA CARDIOVASCULAR

Disfunc¢ao do sistema nervoso autbnomo

A ansiedade associa-se a alteragdes persistentes na regulacdo do sistema nervoso
auténomo, caracterizadas por ativacdo crénica do componente simpatico e redugao
da atividade parassimpatica, especialmente da modulacdo vagal cardiaca. Esse
desequilibrio autonémico resulta em aumento sustentado da frequéncia cardiaca,
elevacdo dos niveis presséricos e maior demanda metabdlica do miocardio, com
incremento do consumo de oxigénio e maior sobrecarga hemodinamica sobre o
sistema cardiovascular (THAYER; LANE, 2007). Tais alteragdes podem comprometer
a eficiéncia da perfusdo miocardica, especialmente em individuos com reserva
coronariana reduzida.

A ativacdo simpatica persistente favorece ainda o aumento do ténus vascular
periférico e a elevacdo da resisténcia vascular sistémica, contribuindo para a
manutencdo da hipertensao arterial e para o remodelamento vascular. Paralelamente,
a reducdo da atividade parassimpatica esta associada a menor capacidade de
adaptagao do sistema cardiovascular frente a estimulos fisiolégicos e estressores,
refletindo prejuizo nos mecanismos de controle homeostatico da frequéncia cardiaca
e da pressdo arterial.

Nesse contexto, a diminuicdo da variabilidade da frequéncia cardiaca
emerge como um importante marcador fisioldgico da disfuncdo autondmica. A
reducdo desse parametro reflete a perda do equilibrio entre os ramos simpatico
e parassimpatico e esta consistentemente associada a maior risco cardiovascular,
maior incidéncia de arritmias, pior progndstico clinico e aumento da mortalidade,
tanto em populacdes aparentemente saudaveis quanto em individuos com doencas
cardiovasculares estabelecidas. Assim, a disfuncdo do sistema nervoso auténomo
constitui um dos principais mecanismos pelos quais a ansiedade pode contribuir
para o desenvolvimento e a progressao das doencas cardiovasculares.

Ativacao do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal

A resposta ao estresse envolve a ativacdo coordenada do eixo hipotalamo-
hipdfise—adrenal, um dos principais sistemas neuroenddcrinos responsaveis pela
manutencao da homeostase frente a estimulos estressores. Esse processo inicia-se
com a liberacdo do hormdnio liberador de corticotropina pelo hipotalamo, seguida
da secrecdo de adrenocorticotrofina pela hipéfise anteriore, por fim, da liberagdo de
cortisol pelo cértex adrenal. O cortisol exerce papel fundamental na adaptacéo ao
estresse ao modular o metabolismo energético, a resposta inflamatdria e a funcdo
cardiovascular (MCEWEN, 1998).
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Em situacdes de ansiedade cronica, observa-se ativacdo persistente desse eixo,
com exposicdo prolongada a niveis elevados de cortisol. Essa condicdo pode resultar
em efeitos metabdlicos adversos, como resisténcia a insulina, redistribuicdo da
gordura corporal e dislipidemias, além de influenciar negativamente a regulacdo
da pressao arterial. No sistema cardiovascular, a hipercortisolemia crénica associa-
se a aumento da reatividade vascular, disfuncdo endotelial e maior sensibilidade
as catecolaminas, contribuindo para a elevacado sustentada dos niveis pressoricos e
para a sobrecarga hemodindmica (PICKERING, 2011).

Além disso, a ativacdo prolongada do eixo hipotdlamo-hipdfise—adrenal pode
interferir nos mecanismos de retroalimentacdo negativa, levando a perda do controle
fisioldgico do estresse e a manutencdo de um estado neuroenddcrino disfuncional.
Esse desequilibrio favorece a interacdo entre alteragcdes metabdlicas, inflamatdrias
e autonOmicas, criando um ambiente fisiolégico propicio ao desenvolvimento
e a progressdo das doencas cardiovasculares. Dessa forma, a disfuncdo do eixo
hipotalamo-hipdfise—adrenal constitui um mecanismo central por meio do qual a
ansiedade crénica pode impactar negativamente a satde cardiovascular.

Inflamacao sistémica e disfuncao endotelial

Estados ansiosos tém sido associados a ativacdo de processos inflamatérios
sistémicos de baixo grau, caracterizados pelo aumento persistente de mediadores
inflamatérios circulantes, como citocinas pro-inflamatérias e proteinas de fase
aguda. Essa inflamacao cronica de baixa intensidade desempenha papel central na
fisiopatologia das doencas cardiovasculares, particularmente nos estagios iniciais da
aterogénese. Evidéncias indicam que a ativacdo inflamatdria favorece a disfuncdo
endotelial, comprometendo a biodisponibilidade de éxido nitrico, alterando o tonus
vascular e promovendo maior adesio leucocitaria a parede vascular (KIVIMAKI et
al, 2013; LIPOVETZKY; HODGSON, 2020).

A disfuncdo endotelial resultante desse estado inflamatério persistente
contribui para o desenvolvimento e a progressao das placas aterosclerdticas, além
de aumentar sua instabilidade. O endotélio disfuncional perde sua capacidade de
exercer efeitos vasoprotetores, passando a expressar um fenétipo pro-inflamatério
e pré-trombdtico. Nesse contexto, a ansiedade crénica pode atuar como fator
modulador do processo aterosclerdtico, acelerando a progressdo da doenca arterial
e aumentando a vulnerabilidade a eventos cardiovasculares agudos.
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Hemostasia, coagulacao e risco trombético

Evidéncias sugerem que estados de ansiedade estdo associados a altera¢des nos
mecanismos de hemostasia e coagulacdo, favorecendo um estado pré-trombatico.
Estudos indicam que individuos com ansiedade apresentam maior ativa¢do
plaquetdria, aumento da agregabilidade plagquetdria e alteracdes nos fatores de
coagulacdo, o que pode contribuir para maior risco de formacédo de trombos em
leitos vasculares vulneraveis (TULLY; TURNBULL; BELTRAME, 2013).

Além disso, a interacdo entre ativacdo autonomica, inflamacdo sistémica e
disfuncdo endotelial cria um ambiente fisioldgico propicio a trombogénese. A ativagdo
simpdtica persistente pode aumentar a liberacdo de catecolaminas, estimulando a
ativacdo plaquetaria,

Integracao dos mecanismos fisiopatologicos

Os diferentes sistemas fisioldgicos envolvidos na resposta ao estresse e a
ansiedade atuam de maneira interdependente e sinérgica, produzindo efeitos
cumulativos sobre o sistema cardiovascular. Altera¢des na regulagdo do sistema
nervoso autdnomo, caracterizadas por predominio simpatico sustentado e reducéo
da modulacdo parassimpatica, favorecem instabilidade hemodinamica e elétrica,
com elevacdo persistente da frequéncia cardiaca, aumento da pressao arterial e
maior suscetibilidade a arritmias. Esse desequilibrio autondmico compromete a
capacidade adaptativa do sistema cardiovascular frente a demandas fisioldgicas e
estressores adicionais.

De forma concomitante, a ativacdo persistente das vias neuroenddcrinas
relacionadas ao estresse, especialmente do eixo hipotdlamo-hipdfise—adrenal,
contribui para altera¢des metabdlicas e vasculares que impactam negativamente
a homeostase cardiovascular. A exposicdo prolongada a niveis elevados de cortisol
associa-se a disfuncdo endotelial, aumento da reatividade vascular, alteracoes
no metabolismo da glicose e dos lipidios e maior sensibilidade as catecolaminas,
potencializando a sobrecarga hemodinamica e favorecendo a progressao de
alteragdes estruturais cardiovasculares.

Essas alteragdes autondmicas e neuroenddcrinas estdo intimamente relacionadas
ao desenvolvimento de um estado inflamatdrio sistémico persistente, caracterizado
por aumento de mediadores pré-inflamatdrios e perda das propriedades
vasoprotetoras do endotélio. A inflamacdo cronica de baixo grau compromete a
integridade vascular, acelera processos ateroscleréticos e contribui para a instabilidade
das placas, aumentando a vulnerabilidade a eventos cardiovasculares agudos.
Paralelamente, mudancas nos mecanismos de hemostasia e na atividade plaquetaria,
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influenciadas tanto pela ativacdo simpatica quanto pelo ambiente inflamatdrio,
favorecem um estado pro-trombatico, especialmente em individuos com fatores
de risco cardiovasculares preexistentes.

A interacdo continua entre disfuncdo autonémica, ativacdo neuroenddcrina,
inflamacao sistémica e alteragdes hemostaticas resulta em um ambiente fisiolégico
caracterizado por maior sobrecarga cardiovascular e reducdo progressiva da
capacidade adaptativa do organismo. Evidéncias sugerem que essa convergéncia
de mecanismos contribui de maneira significativa para o aumento da vulnerabilidade
cardiovascular, para a progressdo das doencas cardiovasculares e para o pior
prognostico clinico. Nesse contexto, a ansiedade emerge ndo apenas como uma
comorbidade frequente, mas como um componente relevante e integrador do
risco cardiovascular global, reforcando a necessidade de abordagens clinicas que
considerem seus efeitos sistémicos (BATELAAN et al., 2016; KHAYYAT et al., 2017).

IMPACTOS CLINICOS DA ANSIEDADE
NA SAUDE CARDIOVASCULA

Evidéncias provenientes de estudos observacionais, coortes prospectivas e revisdes
sistemdticas da literatura demonstram associacdo consistente entre a presenca de
ansiedade e a maior incidéncia de condi¢bes cardiovasculares, incluindo hipertensdo
arterial sistémica, doenca arterial coronariana e arritmias cardiacas (ROEST et al,, 2010;
BATELAAN et al, 2016). Esses achados sustentam a hipdtese de que a ansiedade
atua como fator relevante no contexto do risco cardiovascular global, podendo
contribuir tanto para o surgimento quanto para a progressao das doencas do sistema
circulatério, mesmo apds o ajuste para fatores de risco tradicionais.

Do ponto de vista clinico, a ansiedade associa-se a alteragdes hemodinamicas e
autondmicas persistentes, caracterizadas por aumento do tonus simpatico, redugdo
da modulacdo vagal e maior labilidade da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial.
Essas alteracdes podem repercutir negativamente sobre o controle pressérico e
sobre a estabilidade do ritmo cardiaco, favorecendo maior variabilidade pressérica,
elevacdo sustentada dos niveis tensionais e maior suscetibilidade a disturbios do
ritmo. Em pacientes com predisposicdo cardiovascular ou com doenca estrutural
prévia, tais efeitos podem contribuir para episédios de descompensacao clinica e
dificultar o manejo terapéutico adequado (ROEST et al., 2010).

Em individuos com doencas cardiovasculares ja estabelecidas, a presenca de
ansiedade tem sido consistentemente associada a pior prognéstico clinico, maior
frequéncia de hospitaliza¢des, aumento da utilizacdo dos servicos de satde e reducao
significativa da qualidade de vida relacionada a saude (CELANO; HUFFMAN, 2011;
HARE et al, 2014). A coexisténcia de ansiedade pode intensificar a percepcdo de
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sintomas cardiovasculares, como dor toracica, dispneia e palpitacdes, levando a
maior sofrimento subjetivo, maior procura por atendimento emergencial e maior
complexidade no acompanhamento clinico.

Além disso, a ansiedade pode interferir de maneira relevante no seguimento clinico
desses pacientes, contribuindo para menor adesdo ao tratamento medicamentoso,
menor participacdo em programas de reabilitacdo cardiovascular e dificuldade na
manutencdo de mudancas no estilo de vida, como pratica regular de atividade
fisica e adocdo de habitos alimentares saudaveis. Esses fatores comportamentais,
associados as alteracdes fisioldgicas decorrentes da ansiedade, ampliam o risco de
eventos cardiovasculares adversos e comprometem os desfechos clinicos a médio
e longo prazo (CELANO; HUFFMAN, 2011).

Dessa forma, a identificacdo sistemdtica e o manejo adequado da ansiedade no
contexto clinico cardiovascular assumem relevancia significativa, uma vez que sua
presenca pode modificar o curso da doenga, influenciar a resposta ao tratamento
e impactar diretamente o progndstico. A incorporacdo da avaliacdo da ansiedade
como componente integrante da abordagem clinica cardiovascular contribui para
uma estratégia mais abrangente, integrada e centrada no paciente, alinhada as
evidéncias cientificas disponiveis e as recomendacdes contemporaneas de cuidado
em saude (HARE et al., 2014; BATELAAN et al., 2016).

REPERCUSSOES COMPORTAMENTAIS E ADESAO AO CUIDADO

A ansiedade exerce impacto relevante sobre comportamentos relacionados
a saude, influenciando diretamente a adesdo ao cuidado e o manejo clinico de
condicoes cardiovasculares. Pacientes com sintomas ansiosos tendem a apresentar
maior dificuldade no seguimento de orientacdes terapéuticas, incluindo o uso
regular de medicacdes, a adesdo a mudancas no estilo de vida e a participacdo em
programas de acompanhamento clinico, fatores fundamentais para o controle do
risco cardiovascular (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2021).

Do ponto de vista clinico, a presenca de ansiedade pode interferir na motivagao
do paciente para a pratica regular de atividade fisica e para a adocdo de habitos
alimentares saudaveis, além de favorecer comportamentos prejudiciais, como
sedentarismo e tabagismo. Esses aspectos comportamentais, quando associados a
fatores de risco cardiovasculares preexistentes, contribuem para o pior controle clinico
e para o aumento da probabilidade de eventos cardiovasculares adversos. Evidéncias
sugerem que estados ansiosos estdo associados a menor adesao terapéutica e a maior
variabilidade no seguimento das recomendacoes médicas (CELANO; HUFFMAN, 2011).

Além disso, a ansiedade pode influenciar a percepcdo e a interpretacdo dos
sintomas cardiovasculares, levando tanto a subvalorizacdo quanto a hipervalorizacdo
de sinais clinicos. Essa alteracdo na percepcao pode resultar em atrasos na busca por
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atendimento, uso inadequado de servicos de saude ou dificuldade na comunicacdo
entre paciente e profissional, comprometendo a efetividade do cuidado. A relacdo
entre ansiedade, comportamento de satde e desfechos clinicos reforca a necessidade
de abordagem integrada no acompanhamento desses individuos (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2021).

Nesse contexto, a identificacdo de repercussdes comportamentais associadas
a ansiedade deve fazer parte da avaliacdo clinica rotineira de pacientes com risco
cardiovascular. Estratégias clinicas voltadas a educacdo em saude, ao fortalecimento
do vinculo terapéutico e ao acompanhamento longitudinal podem favorecer maior
adesdo ao tratamento e melhor controle dos fatores de risco. A consideragdo dos
aspectos comportamentais no cuidado cardiovascular contribui para uma abordagem
mais centrada no paciente e alinhada as recomendacdes baseadas em evidéncias,
com potencial impacto positivo sobre os desfechos clinicos (EUROPEAN SOCIETY
OF CARDIOLOGY, 2021).

IMPLICACOES PARA PRATICA EM SAUDE

A incorporacdo sistematica da avaliagdo da ansiedade na pratica clinica
cardiovascular constitui uma estratégia relevante para a identificacdo de fatores
de risco frequentemente subestimados no atendimento aos pacientes. A presenca
de sintomas ansiosos pode influenciar diretamente parametros cardiovasculares, a
percepcdo de sintomas, a adesdo ao tratamento e o prognéstico clinico, tornando
necessaria sua consideracdo no processo de avaliacdo global do paciente (EUROPEAN
SOCIETY OF CARDIOLOGY, 2021).

No contexto da atencdo primaria e da pratica clinica ambulatorial, o rastreio de
sintomas ansiosos permite a deteccdo precoce de quadros que, embora nem sempre
preencham critérios diagndsticos formais, podem exercer impacto significativo sobre
o controle dos fatores de risco cardiovasculares. A identificacdo desses sintomas
possibilita interven¢des oportunas, como orientacdo clinica, acompanhamento
longitudinal e, quando indicado, encaminhamento para avaliacdo especializada,
contribuindo para o manejo mais eficaz do risco cardiovascular.

A abordagem multiprofissional desempenha papel central no cuidado clinico
desses pacientes. A integracdo entre profissionais médicos, psicélogos, enfermeiros
e outros membros da equipe de saude favorece uma compreensdo mais ampla
das demandas do paciente, permitindo interven¢des que contemplem tanto os
aspectos fisiolédgicos quanto emocionais do adoecimento. Evidéncias sugerem que
a associacdo entre cuidado clinico tradicional e intervencdes psicossociais pode
melhorar a adesao terapéutica, o controle pressérico, o manejo de comorbidades
e a qualidade de vida dos individuos com doencas cardiovasculares (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2021; CELANO; HUFFMAN, 2011).
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Além disso, 0 manejo clinico da ansiedade pode contribuir para a reducéo de
comportamentos prejudiciais a saude cardiovascular, como sedentarismo, tabagismo e
baixa adesao medicamentosa. Intervencdes clinicas voltadas a educacdo do paciente,
ao esclarecimento sobre a relacdo entre ansiedade e sintomas cardiovasculares e
ao incentivo a mudangas no estilo de vida constituem ferramentas importantes no
acompanhamento desses individuos. Diretrizes internacionais reconhecem que a
consideracdo dos fatores psicossociais no cuidado cardiovascular esta associada
a melhores desfechos clinicos e deve integrar a pratica baseada em evidéncias
(EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY, 2021).

Dessa forma, a integracdo da avaliacdo e do manejo da ansiedade ao cuidado
cardiovascular contribui para uma abordagem clinica mais completa, centrada no
paciente e orientada para a prevencdo de complicagdes. Essa perspectiva fortalece
a tomada de decisdo clinica e promove um cuidado mais efetivo, humanizado e
alinhado as recomendacdes atuais das sociedades cientificas.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo narrativa evidencia que a ansiedade exerce impacto
significativo e multifatorial sobre a satlde cardiovascular, influenciando mecanismos
fisiopatoldgicos, comportamentais e clinicos. As evidéncias analisadas indicam que
estados ansiosos persistentes estdo associados a alteracdes no sistema nervoso
autdnomo, ativagao prolongada do eixo hipotdlamo-hipofise—adrenal, inflamacao
sistémica de baixo grau, disfuncdo endotelial e maior propensao a eventos trombdticos,
compondo um cendrio fisioldgico favordvel ao desenvolvimento e a progressao das
doencas cardiovasculares.

Além dos mecanismos bioldgicos, a ansiedade interfere de maneira relevante
em comportamentos relacionados a sauide, como adesao ao tratamento, pratica de
atividade fisica e manutencdo de habitos de vida saudaveis, fatores que exercem
papel central na prevencao e no manejo das doencas cardiovasculares. Dessa forma,
os efeitos da ansiedade n&o se restringem ao aumento do risco cardiovascular, mas
também comprometem o progndstico clinico e a qualidade de vida dos individuos
acometidos.

Do ponto de vista da pratica em saude, os achados reforcam a necessidade
de superar modelos de cuidado centrados exclusivamente em fatores biolégicos,
incorporando os determinantes psicossociais na avaliagdo global do risco cardiovascular.
Aintegracdo entre salde mental e cuidado cardiovascular, especialmente no ambito
da atencdo primaria a saude, configura-se como estratégia essencial para a promogao
da saude, a prevencao de eventos cardiovasculares e a melhoria dos desfechos
clinicos a longo prazo.
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Embora esta revisdo apresente limitacdes inerentes ao método narrativo,
as evidéncias reunidas apontam de forma consistente para a relevancia da
ansiedade como componente importante da saude cardiovascular. Estudos
futuros, especialmente de carater longitudinal e intervencional, sdo necessarios
para aprofundar a compreensdo dessa relacdo e subsidiar o desenvolvimento de
estratégias de prevencdo e cuidado mais eficazes. Reconhecer e abordar a ansiedade
como parte integrante do cuidado cardiovascular representa um avanco fundamental
para uma abordagem mais integral, humanizada e efetiva da saude.
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