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Resumo

O presente estudo teve o proposito conhecer os fatores de risco como ansiedade,
depressdo, caracteristica de personalidade e qualidade do sono, sua provavel
influéncia na origem da hipertensdo arterial, alternativas de controle, tratamento,
exposi¢ao, adoecimento que alteram a dindmica de risco e controle na saude. Através
do estudo verificou-se que a reatividade cardiovascular do paciente com hipertensao,
em situacdes de tensao interpessoal, varia em funcao do nivel de estresse em que se
encontra, também das suas caracteristicas de personalidade. Dentre os fatores de
risco para hipertensdo arterial estdo: ansiedade, depressdo, caracteristica de
personalidade e qualidade do sono. Pesquisas indicam que o Treino do Controle de
Stress (TCS) e a Terapia cognitivo comportamental como eficazes no tratamento da
ansiedade e depressdo, também na modulacdo da reatividade cardiovascular em
momentos de estresse emocional auxiliando tanto na adeséo ao tratamento, quanto na
reestruturacdo do modo de pensar, conduzindo a uma mudancga estavel e duradoura
do estilo de vida, mais compativel com o auto-cuidado necessario no manejo de
doencas crbnicas.
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Abstract

This Study aimed to identify risk factors such as anxiety, depression, personality and
quality of sleep, its influence on the origin of hypertension, its influence on treatment
and control alternatives, exposure and disease that alters the dynamics of risk and
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control in health. It was found by studying the patient's cardiovascular reactivity with
hypertension, in situations of interpersonal stress, varies depending on the level of
stress in finding and also depending on their personality traits.Among the risk factors for
hypertension are: Anxiety, depression ,personality and quality of sleep. Research
indicates that the Training Stress Control (TCS) and cognitive behavioral therapy to be
effective in treating anxiety and depression, also in the modulation of cardiovascular.

Keywords: Hypertension; Stress; Depression; Sleep.

Introducao

A hipertenséo arterial sistémica HAS faz parte do grupo de fatores de risco que
representam o maior percentual de mortalidade por doengas como acidente vascular
cerebral (AVC) e infarto agudo do miocéardio. Constitui um agravo a saude e sua
prevaléncia na populacdo brasileira adulta varia entre 15% e 20% e aumenta
progressivamente com a idade (Passos, 2006).

Em 2003, as doencgas do aparelho circulatério representaram 27% dos ébitos no
Brasil, com a regidao Sudeste apresentando 29,6% dos casos. No Estado de Minas
Gerais, as doencas cardiovasculares representaram 30,1% dos O&bitos por causas
bésicas.

Nos Estados Unidos, um em cada trés adultos apresentou hipertensao arterial
em 2003, numeros que mostram uma mudanca radical na tendéncia decrescente que
se tem observado em anos precedentes e alcanca 29% da populacao adulta. Mais de
58 milhées de norte americanos eram hipertensos e cada dois de cinco hipertensos
nao recebiam tratamento e dois tergcos nao tinham controle sobre os niveis de pressao

arterial (Fonseca, 2009).

Varios estudos epidemioldgicos e ensaios clinicos j& demonstraram a drastica
reducdo da morbimortalidade cardiovascular com o tratamento da hipertensao arterial,
segundo Morales, (2008) existe boa evidéncia médica de que medidas de pressao
arterial podem identificar adultos com maior risco para o desenvolvimento de doencgas

cardiovasculares, em razao da hipertensdo. Diretrizes de servicos preventivos dos
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Estados Unidos da América (EUA) e do Canadd recomendam o rastreamento

sistematico da hipertensdo em adultos, dados os beneficios do tratamento precoce.

Considerando-se a recente previsdo realizada pelos especialistas a London
School of Economics, do Instituto Karolinska (Suécia) e da Universidade do Estado de
Nova York de que o numero de hipertensos aumentara 60% até 2025 e de que cerca
de 1,56 bilhdo de pessoas poderédo sofrer de hipertensdo arterial em 2025, aliada ao
fato de que esses especialistas advertem para o crescimento do numero de
hipertensos em paises em desenvolvimento, como Brasil, China, india, Russia e

Turquia, onde as taxas poderiam crescer 80% até 2025.

Torna-se de extrema relevancia buscar métodos terapéuticos eficazes para lidar
com o0s riscos associados a pressao sanglinea alta e prevenir uma epidemia global de
doencas cardiovasculares, de acordo com alerta dos pesquisadores (Passos, 2006).

Depressao e ansiedade como fatores de risco para hipertensao arterial

Segundo a OMS, a depressao situa-se em quarto lugar, devera ser a primeira
em 2020, entre as principais causas de incapacidade humana, e em primeiro lugar
quando considerado o tempo de incapacidade vivido ao longo da vida (11,9%).
Observam-se, atualmente, muitas discussdes sobre as doencgas cronicas e sua relagao
com a esfera das emocbes, porém poucos estudos exploram a relagdo entre
Hipertenséo Arterial Sistémica e Depressao.

Baixos resultados terapéuticos, adesao insuficiente, maior nimero de visitas ao
clinico ou especialista, com aumento de exames e procedimentos, perda da qualidade
de vida, prejuizo nas atividades profissionais e aumento da morbimortalidade séo
caracteristicas observadas em pacientes ndao adequadamente diagnosticados e
tratados (Almeida, 2009).

A literatura cientifica atual aponta para uma correlagao entre transtornos mentais
e doengas cardiovasculares. A importancia destas comorbidades, reside no fato de
existir dificuldade dos clinicos gerais e especialistas encontrarem no diagnostico e

tratamento, transtornos depressivos em seus pacientes (Passos, 2006).
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Entre os fatores de risco conhecidos para a hipertensdo arterial sistémica
(HAS),tracos de personalidade, depressdo e ansiedade, podem ser importantes
desencadeadores da doenca. A genética e os fatores ambientais como obesidade,
inatividade fisica e abundancia no consumo de sdédio também sao apontados como
fatores de risco para hipertensao arterial (High Blood Pressure — Screening, 2004).

E bastante discutido o fato de que o tratamento da hipertensao arterial sistémica
representa um desafio para pesquisadores e clinicos de todas as areas da saude,
apesar dos avangos farmacoldgicos atingidos nos Ultimos anos. A equipe
multiprofissional, reconhecida como necessaria para o sucesso do tratamento, vé-se
freqientemente frustrada ao verificar a resisténcia do paciente a mudanca em habitos

de vida, tdo essencial na terapéutica da hipertensao (Almeida, 2009).

A reatividade cardiovascular que ocorre diante de determinadas situacées ou
eventos, pode servir de alerta e ser de grande valor, a fim de que o auto cuidado se
torne importante para o individuo que antes o0 negligenciava (Almeida, 2003).
Aumentos subitos dos parametros cardiovasculares podem atingir niveis

comprometedores que exijam cuidados imediatos e em longo prazo.

Estudos da reatividade cardiovascular tém sido realizados em laborat6rios sob
condicdo de controle experimental para averiguar o mecanismo de acdo de aumentos
pressoricos desencadeados pela ansiedade, principalmente como resposta a

estressores psicossociais (Lipp, 2006).

O sofrimento emocional teria sido o principal elemento desencadeador da
reatividade observada. Estudos brasileiros sobre reatividade cardiovascular,
conduzidos por Lipp com 58 pacientes adultos com hipertenséo, segundo (Lipp, 2006),
mostram que o hipertenso exibe aumentos de pressao significativos quando submetido

a sessoes experimentais de estresse emocional.

Neste ultimo estudo, foi verificada uma maior magnitude dos aumentos
presséricos quando o hipertenso era levado a expressar os sentimentos de modo
direto, levando a conclusado de que situagdes socialmente desafiadoras e estressantes
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representam um estressor cujos efeitos podem variar dependendo do nivel de controle

gue os respondentes exercem sobre suas emogdes.

Um artigo recente, publicado por Lipp (2007), revelou que as caracteristicas de
personalidade do hipertenso determinam em grande parte sua reatividade
cardiovascular ante os estressores ligados a expressao ou inibicdo de sentimentos. O
estudo, que utilizou 80 pacientes, mostrou que a Pressao Arterial Diastélica (PDA) e a
Pressao Arterial Sistélica (PAS) nao variaram sempre de modo paralelo, em certos
momentos, uma aumentava enquanto a outra ndo sofria mudancas, dependendo da
condicao experimental em vigor e das caracteristicas psicolégicas do paciente
(Almeida, 2003).

Verificou-se que as variaveis psicologicas, como inassertividade/alexitimia
(dificuldades de identificar e expressar emocdes) e o estresse emocional sédo fatores
importantes na determinagdo da magnitude da reatividade cardiovascular que ocorre
em contatos sociais estressantes de descontrole do estresse e hipertensdo arterial
sistémica (Lipp, 2007).

As pessoas inassertivas e/ou alexitimicas mostram uma reatividade de Pressao
Arterial Diastolica (PAD) maior quando solicitadas a expressarem seus sentimentos;
entretanto ,pessoas com essas caracteristicas tendem a ter uma maior reatividade de
PAS quando levadas a regularem suas emogdes inibindo a sua demonstragao (Lipp,
2007).

O potencial excitatério do estresse emocional na reatividade cardiovascular de
individuos hipertensos esta amplamente comprovado, principalmente nas pesquisas
que averiguaram o impacto do estresse interpessoal.

A importancia dos estudos sobre a influéncia do estresse emocional na
reatividade cardiovascular, deve ser enfatizada porque oferece a possibilidade de
trabalhos na area da saude direcionados a redugcao do estresse emocional, podem
reduzir crises hipertensivas, muitas vezes desencadeadas por fatores estressantes da
vida diaria e também porque podem colaborar para o controle da hipertensao arterial
sistémica e para a prevencao de outras possiveis patologias associadas (Lipp, 2007).
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Uma importante observacao € que, no aparelho circulatério, o estresse e o frio
sao capazes de provocar um aumento da atividade simpatica, levando a liberacao de
adrenalina e promovendo, desta forma, taquicardia e vasoconstricao (Gangwisch,
2010).

Pode-se notar que 82,4 % dos individuos estressados também eram hipertensos
e que 89,5% dos estressados tinham Colesterol Total (CT) 200mg/dl (associacao
significativa estatisticamente); 75% tinham HDL < 40mg/dl e 77,8% apresentaram
LDL>130mg/dl.

As V Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo Arterial segundo (Passos,2006) , na
sua discussao da abordagem multiprofissional da hipertensao ,enfatiza a necessidade
do treinamento do controle do estresse para hipertensos.

Ha anos vem-se desenvolvendo e testando tratamentos psicolégicos
especialmente elaborados visando colaborar como controle da hipertensédo
sistémica.Essa progressao de pesquisas resultou no aprimoramento do Laboratdrio de
Estudos Psicofisiolégicos da PUC-Campinas denominado Treino de Controle do
Stress, cuja eficacia na reducdo da reatividade cardiovascular pode ser observada na
figura (Fonseca, 2009).

Varios fatores de risco para hipertensdo que tém no estilo de vida importante
componentes psicossociais identificados, tais como a obesidade, consumo excessivo
de sodio, de alcool,sedentarismo , estdo associados com um risco aumentado de
hipertensao (Urbini, 2007). A pesquisa também sugere que o estresse psicossocial e
reatividade do sistema nervoso simpatico concomitante pode desempenhar um papel
na hipertensao arterial ao longo do tempo como podem também emocdes como:
desamparo, raiva, ansiedade e depressao. Este é o primeiro estudo que encontra uma
relacao significativa entre o desamparo e o desenvolvimento de hipertensao (Urbini,
2007).

O estresse, por estimular o sistema nervoso simpatico, afeta também a pressao

arterial, fazendo com que haja um aumento da frequéncia cardiaca e da forga contratil
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dos batimentos cardiacos, assim como da resisténcia periférica, aumentando o risco de

Doenca Arterial Coronariana (DAC).

Personalidade predisposta a hipertensao

Apesar de sempre se suspeitar de que o estado emocional alterado, a
ansiedade excessiva e os conflitos emocionais crénicos estivessem relacionados ao
aumento da incidéncia de enfermidades cardiovasculares, existem evidéncias
suficientes para atestar que o estresse social e 0 comportamento chamado de Tipo A,
segundo Rosenman (1964), aumentaram significativamente os riscos de doenca

cardiocirculatéria, principalmente a doenga coronariana do tipo Infarto do Miocardio.

A relevancia do tema, leva ao estudo sobre o assunto, embora pouca atengao
tenha sido dada a associacdo dos fatores emocionais como raiva, hostilidade,
impulsividade, ansiedade com a pressao arterial. Os estudos iniciais sobre o assunto

se deram pela abordagem da personalidade tipo A (Rosenman, 1964).

A associacdo estresse-doenca coronariana foi observada, inicialmente, nos
proprios médicos. Ja em 1910, Willian Osler enfatizava que um dos aspectos
caracteristicos da profissdo de médico, ou seja, trabalho continuo, rotineiro e de
extrema responsabilidade, eram os responsaveis pelo aparecimento dos sintomas
anginosos referidos pelos médicos que padeciam da doenca aterosclerética
(Rosenman, 1964).

Na década de 1940, Flanders Dumbar ja descrevia algumas caracteristicas de
comportamento do paciente coronariano (Susan, 2000). Dizia que eles eram
considerados pessoas compulsivas, com tendéncia ao trabalho continuo, hiperativos,
desprezavam as férias e nao dividiam responsabilidades. Mais marcante ainda era a
tendéncia dessas pessoas minimizarem seus sintomas, possivelmente temendo
afastarem-se do trabalho e, taxativamente, negavam estar eventualmente

emocionadas ou depressivas (Rosenman, 1964).

A descricao, classificagdo e denominacédo de Personalidade Tipo A, contudo,

foram conceitos introduzidos na literatura médica por Friedman e Rosenman depois
9
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de 1950. De acordo com estes autores, existiria um tipo de personalidade chamada

Tipo A, o qual se relacionaria a maior propensao para a cardiopatia isquémica.

Em 1957, cardiologistas do hospital Monte Sinai em Sao Francisco, Califérnia,
estabeleceram um estilo de comportamento que chamaram de padrao de conduta tipo
A, que constitui um fator de risco para a cardiopatia isquémica. Esse padrao de
conduta segundo (Rosenman, 1964), caracteriza-se por alta competitividade,
impulsividade e agressividade.

Eles sugeriram que esse seria um fator de risco independente e com potencial
de predicdo aproximada aos fatores de risco classicos das doencgas coronarianas
como fumo, pressao arterial elevada e taxas elevadas de colesterol. Atualmente, é
sabido que o tipo A de personalidade ndo correspondeu as expectativas esperadas,

mas foi um importante passo no estudo dessa correlacao.

Estava assim, caracterizada a Personalidade Tipo A, como sendo portadora de
um marcante trago para a acdo e emocao, resultando numa atitude de continua e
vigorosa luta em direcdo aos objetivos, menosprezo as eventuais circunstancias

adversas e afetacédo especial para com o aproveitamento laborativo do tempo.

Sono e hipertensao

A depressao tem sido estudada para conhecer a incidéncia de hipertensao e
outros eventos cardiovasculares adversos em estudos prospectivos. Insénia e duragéao
do sono curto, que sao sintomas tipicos de depressao, tém sido mostrados como
causas de risco para hipertensao (Gangwisch, 2010).

Os resultados deste estudo sao consistentes, com a hipétese de que a insbnia e
a duracdo do sono, desempenham papéis importantes na etiologia da hipertenséao
arterial em individuos de meia-idade que sofrem de depresséo.

As intervencdes que aumentam a quantidade e melhoram a qualidade do sono
poderiam servir como tratamentos e como medidas de prevencdo primaria da

hipertensdo nesses individuos (Preibiz, 2006).. As intervencdes comportamentais
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poderiam incluir a assisténcia na execucado de praticas de higiene do sono e na

modificacdo de habitos de sono ndo-adaptativos.
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Figura 1. Relagdes entre a duragdo do sono e a incidéncia de hipertensao arterial em individuos de meia idade
deprimidos e n&o deprimidos.

Fonte: (Preibiz, 2006).

A insbnia é associada com aumento da ativacdo do eixo hipotalamo-hipéfise-
adrenal, e duragédo do sono curto aumenta a pressao arterial média de 24 horas, que
ao longo do tempo pode levar a adaptagdes estruturais, redefinindo todo o sistema
cardiovascular para operar em adaptacdo a pressao elevada. Nao ha estudos
populacionais anteriores publicados analisando se a duragdo do sono e insénia
mediam a relacdo entre a depressdo e a incidéncia de hipertensdo (Gangwisch,
2010).
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A curta duracao do sono e insbnia, sintomas tipicos da depressao, podem ser
mecanismos pelos quais,provocam a hipertensdo,também foram associados com a
prevaléncia de hipertensdo em estudos longitudinais, para Gottlieb (2006) a restricao

do sono aumenta a pressao sanguinea e do sistema nervoso simpéatico.

Restricdo do sono também  pode comprometer ,segundo Suka (2003),
sensibilidade a insulina e aumento do apetite, diminuindo a leptina ,0 aumento do sono
de curta duracao.Para Folkow (1990) esta associada com a incidéncia de diabetes,
Spiegel (1999)e obesidade, Spiegel (2004) fatores de risco potente para a hipertensao.

Apesar das ligagdes conhecidas entre os parametros do sono e hipertensao,
estudos epidemioldgicos anteriores ndo tem explorado a duragdo do sono e insbnia
como mediadores na relacdo entre depressao e hipertensao.

O conhecimento se ha efeitos de mediagdo, na duragdo do sono e insbnia
sobre a relacdo entre depressdao e hipertensdao arterial, pode levar ao
desenvolvimento de intervengdes, para diminuir a morbidade cardiovascular e

mortalidade excessiva associada a depressao.

Os resultados deste estudo sao consistentes com a hip6tese de que a insénia e
a duracdo do sono desempenham papéis importantes na etiologia da hipertensao

arterial em individuos de meia-idade que sofrem de depressao.

As intervencdes que aumentam a quantidade e melhoram a qualidade do sono
poderiam servir como tratamentos e como medidas de prevencdo primaria da
hipertensdo nesses individuos (Preibiz, 2006). As intervencdes comportamentais
poderiam incluir a assisténcia na execucado de praticas de higiene do sono e na
modificacao de habitos de sono nao-adaptativos (James, 2010).

Tratamento para depressao e estresse com psicoterapia cognitivo
comportamental

Pesquisas indicam que o Treinamento do Controle de Stress é eficaz na
modulagédo da reatividade cardiovascular em momentos de estresse emocional e que

auxilia tanto na adeséo ao tratamento, quanto na reestruturagcdo do modo de pensar,
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conduzindo a uma mudanga estavel e duradoura do estilo de vida, mais compativel
com o auto-cuidado necessario no manejo de doencas crbnicas (Beck, 2000). Essa
modalidade de tratamento envolve um trabalho multiprofissional, que inclui psicoterapia
breve focal, de base cognitivo comportamental, direcionada para a aquisicao de
estratégias de enfrentamento do estresse, e orientacées sobre nutricdo, exercicio

fisico, relaxamento e respiracao profunda (Beck, 2007).

O Treino de Controle do Stress (TCS) na hipertensao arterial sistémica tem sido
0 objeto de estudos que tentam avaliar sua eficacia, principalmente no que se refere a
mudanca no estilo de vida, tdo essencial para a adesdao ao tratamento de doencas
crénicas, como a hipertensdao (Beck ,2005). Foi verificado que a reatividade
cardiovascular do paciente com hipertensdo segundo Lipp (2007), em situacbes de
estresse interpessoal, varia em funcédo do nivel de estresse em que ele se encontra e

também em funcao das suas caracteristicas de personalidade (Butler, 2006).

Na década de 60 do século passado, Albert Ellis e Aaron Beck chegaram a
importante conclusdo de que a depressao resulta de habitos de pensamentos
extremamente arraigados e descreveram o0s conceitos fundamentais da Terapia
Cognitivo Comportamental. Beck observou que humor e comportamentos negativos
eram usualmente resultados de pensamentos e crengas distorcidas e ndo de forcas
inconscientes como sugerido pela teoria freudiana (Beck, 2000).

Em outras palavras, a depressdo podia ser compreendida como sendo
decorrente das préprias cognicdes e esquemas cognitivos disfuncionais. Os pacientes
com depressdo acreditam e agem como se as coisas estivessem piores do que
realmente s&do. Esta nova abordagem enfatizando o pensamento foi denominada por
Beck de “terapia cognitiva” (TC) (Beck, 2000).

Atualmente, conta com mais de 300 ensaios clinicos controlados que atestam
sua eficacia, sendo a abordagem psicoterapica com maior amparo empirico (Beck,
2000).

Assim, a Terapia Cognitivo Comportamental tal como desenvolvida por Beck, é

a mais bem pesquisada forma de tratamento envolvendo qualquer transtorno
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psicologico (Butler, 2006). Muitos estudos e metanalises indicam que ela € efetiva no
tratamento da depresséao, seja leve, moderada ou grave.

A efetividade da Terapia Cognitivo Comportamental na depressao é tao ou mais
eficaz do que a farmacoterapia ou outros tipos de intervencbes psicologicas, por
exemplo, terapia interpessoal ou tratamento de apoio. A Terapia Cognitivo
Comportamental tem tido o beneficio adicional notado em muitos estudos: provoca
resposta mais duradoura em comparacdo com o tratamento farmacoldgico e pode
proporcionar um efeito substancialmente protetor quanto as recorréncias (Susan,
2000).

O controle da depressao e ansiedade pode levar a uma melhor qualidade de
vida, com auto cuidado, evitando abuso de substancias, sedentarismo, e distlrbios do
sono, fatores de risco para a hipertensao arterial.

Conclusao

O estudo sobre os fatores de risco para doencas cardiovasculares, permitiu
conhecer suas inter relagdes e consequiéncias na saude da populagédo. A hipertensao
arterial € associada a manifestacées emocionais como depressdo, ansiedade ,tracos
de personalidade e qualidade do sono, com a hip6tese de que a insénia e a duracao do
sono desempenham papéis importantes na etiologia da hipertensdo arterial em
individuos de meia-idade que sofrem de depressao.

Estas causas sao apontadas como eliciadoras de comportamentos de risco
como: comer compulsivo, uso do tabaco, alcoolismo e sedentarismo, para cardiopatias.
O tratamento da hipertensdo arterial sistémica representa um desafio para
pesquisadores e clinicos de todas as areas da saude, apesar dos avancos
farmacolégicos atingidos nos ultimos anos. A equipe multiprofissional é reconhecida
como necessaria para o sucesso do tratamento, influenciando na resisténcia do

paciente a mudanca em habitos de vida, essencial na terapéutica da hipertensao.

Pesquisas indicam que o Treino do Controle de Stress (TCS) e a Terapia

cognitivo comportamental (TCC) como eficazes no tratamento da ansiedade e
14
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depressdo, também na modulagdo da reatividade cardiovascular em momentos de
estresse emocional, auxiliando tanto na adesdo ao tratamento, quanto na
reestruturacao do modo de pensar, conduzindo a uma mudanca estavel e duradoura do
estilo de vida, mais compativel com o auto-cuidado necessario no manejo de doencas
crdnicas.A abordagem cognitivo comportamental. esta sendo estudada através de
ensaios randomizados e metandlises como eficaz no tratamento da depressao e da

ansiedade.
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