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Existe uma ampla literatura sobre estresse psicológico e
doença cardiovascular. E não poderia ser diferente, afinal, na
medicina, estresse tem sido uma das queixas mais comuns dos
pacientes. Entretanto, o que os pacientes querem dizer quando
se queixam de estresse? Que, normalmente, se envolveram em
circunstâncias da vida com novos desafios que podem ser
desagradáveis ounão, mas quedemandamatenção.

Muitos estudos envolvem contribuições dos estressores
para diversas mudanças fisiopatológicas (morte súbita, infarto
agudo do miocárdio) e para alterações na regulação cardíaca
(mudança na atividade do sistema nervoso simpático e
hemostasia).

Estudos internacionais demonstram aumento do risco
cardiovascular após a ocorrência de terremotos. Os
mecanismos subjacentes não são claros. Além disso, não é
conhecido o quanto o risco é devido a traumas emocionais
isoladamente ou em associação a fatores, como esquecer de
tomar medicação, perturbações do sonoeassimpor diante.

No estudo INTERHEART, aqueles que relataram
“estresse permanente” no trabalho ou em casa tiveram um risco
2,1vezes maior dedesenvolver uminfarto domiocárdio (IM).

Há muitos estudos sugerindo que indivíduos que
possuem empregos com alta demanda e baixo controle têm
risco cardiovascular aumentado. Os trabalhadores mais
suscetíveis são aqueles competitivos, hostis, sobrecarregados,
com poucas perspectivas de promoção e com carreiras
estagnadas.

Estresse conjugal esteve associado a mulheres com

aumento de eventos recorrentes de doença arterial coronariana.
Em homens, o término do casamento aumentou o risco de
mortalidadecardiovascular nos anos seguintes.

Os estudos sobre o efeito do estresse em doença
coronariana não são unânimes. Não há nenhuma evidência
definitiva em relação aos efeitos deletérios do estresse no
coração. No entanto, em geral, estudos sugerem que o estresse
contribui para eventos clínicos cardíacos adversos. O que não
significaqueo“estressecauseadoençacardíaca”.

O estresse pode ser modificado por meio de inúmeras
abordagens. Resta provar se tais modificações reduzem de
forma consistente o risco de IM e morte cardíaca. De qualquer
modo, as intervenções são certamente efetivas em diminuir o
sofrimentoemelhorar aqualidadedevidados pacientes.

Concluindo, quando o estressor persiste ocorrem efeitos
adversos no coração. Esses efeitos são potencialmente
modificáveis por profissionais da Saúde que podem ajudar os
pacientes amudar seus comportamentos ecognição.
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“Happiness comes when one has pleasure in love and work.”
Sigmund Freud
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