BRAZILIAN JOURNAL OF IMPLANTOLOGY

AND HEALTH SCIENCES

ISSN 2674-8169

Coragao em Alerta: Estresse Mental e Sistema Cardiovascular
Damiana Pereira da Silva Neves?, Carlos Henrique Barbosa Rozeira?, Marcos Fernandes
da Silva3, Lilian Almerinda Moraes Brand3o?, Didier Pinheiro Rodrigues Junior®, Danielle
Duarte Medeiros Teles®, Francisco José Wenceslau de Paula Almeida’, Elissandra
Rodrigues Goncalves®, Elisdngela Pereira Palermo?®, Jenniffer Thomazini da Silval®,
Rafael de Alcintara Corréal!, Raphael Amaro de Carvalho Severiano!?, Monica Gomes
Lirio Pimentel*3

d https://doi.org/10.36557/2674-8169.2025v7n9p341-359
Artigo recebido em 28 de Julho e publicado em 8§ de Setembro de 2025

ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

O presente estudo revisa e integra evidéncias sobre a influéncia do estresse mental na saude
cardiovascular, abordando mecanismos fisiolégicos, repercussdes clinicas e implicacOes
preventivas. O estresse, tanto agudo quanto crénico, atua por vias neuro-hormonais, inflamatérias
e autondmicas, promovendo alteragdes no eixo hipotdlamo-hipoéfise-adrenal, no sistema nervoso
simpatico e no sistema renina—angiotensina—aldosterona. Esses processos favorecem inflamacao
sistémica, disfuncdo endotelial, hipercoagulabilidade e altera¢gdes metabdlicas, elevando o risco de
eventos cardiovasculares, incluindo infarto e sindrome de Takotsubo. Evidéncias nacionais e
internacionais demonstram que o estresse mental representa um fator de risco relevante, muitas
vezes subdiagnosticado, com impacto direto na morbimortalidade e na qualidade de vida. O
trabalho reforca a necessidade de integracdo entre cardiologia e psicologia, promovendo
estratégias preventivas e terapéuticas que considerem a interdependéncia entre mente e corpo.

Palavras-chave: Sistema cardiovascular, Doencas cardiacas, Eixo hipotdlamo-hipdfise-adrenal,
Inflamacdo sistémica.
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Heart on Alert: Mental Stress and the Cardiovascular System

ABSTRACT

This study reviews and integrates evidence on the impact of mental stress on cardiovascular
health, addressing physiological mechanisms, clinical repercussions, and preventive
implications. Both acute and chronic stress act through neuro-hormonal, inflammatory, and
autonomic pathways, inducing alterations in the hypothalamic-pituitary-adrenal axis,
sympathetic nervous system, and renin—angiotensin—aldosterone system. These processes
promote systemic inflammation, endothelial dysfunction, hypercoagulability, and metabolic
changes, increasing the risk of cardiovascular events, including myocardial infarction and
Takotsubo syndrome. National and international evidence indicates that mental stress is a
significant, often underdiagnosed, risk factor with direct effects on morbidity, mortality, and
quality of life. The study emphasizes the need for integration between cardiology and
psychology, promoting preventive and therapeutic strategies that consider the
interdependence of mind and body.

Keywords: Mental stress; Cardiovascular system; Heart disease; Hypothalamic-pituitary-
adrenal axis; Systemic inflammation.
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INTRODUCAO

O coracdo humano ressoa a cada suspiro de estresse mental, ndo apenas como
bomba de vida, mas como um érgao sensivel as tempestades emocionais, reagindo por

vias neuro-hormonais, inflamatorias e autondmicas.

Desde os saberes populares até a produgao cientifica contemporanea, o estresse
¢ apontado como um gatilho para o adoecimento. Hoje ja ndo se trata apenas de uma
percepcdo cultural: a literatura epidemiolégica e experimental confirma que tanto o
estresse agudo quanto o cronico exercem influéncia no surgimento e na evolugdo de
diversas enfermidades — de resfriados recorrentes a distlrbios gastrointestinais e até
cancer (Loures et al., 2002). O sistema cardiovascular, peca central na resposta
adaptativa ao estresse, é também um dos mais vulneraveis a seus efeitos nocivos. A
hipdétese de que o desgaste emocional persistente aumenta o risco de morbimortalidade
cardiovascular circula ha décadas, mas as evidéncias robustas s6 ganharam solidez nos
ultimos anos (Loures et al., 2002). Ainda assim, parte dos profissionais da saude
demonstra resisténcia em reconhecer a relevancia clinica dessa associagdo, mesmo
diante da frequéncia com que pacientes relatam o estresse como fonte de sofrimento

cotidiano.

Assim, hoje o estresse mental, entendido como um estado de sobrecarga
psicolégica, tem sido reconhecido como fator de risco para doengas cardiovasculares,
influenciando desde a modulacdo da pressao arterial até a funcao endotelial (Steptoe;
Kivimaki, 2012). Esse impacto vai além dos marcadores clinicos: afeta a qualidade de
vida, aumenta o risco de incapacidade laboral e interfere no bem-estar emocional,
compondo um ciclo em que mente e corpo se retroalimentam negativamente (Cohen et

al., 2016).

Pesquisas epidemioldgicas apontam que pessoas submetidas a situacbes de
estresse persistente — como sobrecarga laboral, conflitos conjugais, dificuldades
financeiras e isolamento social — apresentam probabilidade aumentada de desenvolver
infarto agudo do miocardio ao longo da vida. A repeticdo desses fatores, por sua vez,
intensifica o risco de novos episédios e eleva a taxa de mortalidade associada. O estresse
cronico exerce impacto direto sobre o sistema cardiovascular e, simultaneamente,

favorece a adocdo de condutas nocivas a saude, incluindo o consumo de tabaco, o
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sedentarismo e habitos alimentares pouco saudaveis, todos reconhecidos como

elementos adicionais no surgimento de doencas cardiacas (Martins et al., 2024).

A relevancia dessa temdtica é reforcada por evidéncias internacionais e
nacionais. Uma meta-analise abrangendo mais de 600 mil individuos identificou que o
sofrimento psicoldgico eleva em quase 30% o risco de eventos cardiovasculares maiores
(Gaffey et al., 2022). No Brasil, estudo clinico revelou que pacientes com dor tordacica e
exames de imagem convencionais normais podem apresentar isquemia miocardica
induzida por estresse mental em até 40% dos casos, demonstrando que o fenébmeno é
subdiagnosticado e potencialmente perigoso (Koch et al., 2013). Tais achados indicam
que o estresse mental ndo se limita a um problema psicolégico ou social, mas constitui
uma questdao médica de primeira ordem, com impactos diretos sobre mortalidade e

qualidade de vida (Loures et al., 2002).

Diante disso, este artigo tem por objetivo revisar e integrar a literatura cientifica
sobre os efeitos do estresse mental na salde cardiovascular, abordando mecanismos
fisioldgicos, repercussoes clinicas e implicacdes para a prevencdo e o manejo. A pesquisa
serd conduzida por meio de investigacao bibliografica, com foco em estudos publicados
nas ultimas duas décadas, a fim de sintetizar o estado atual do conhecimento e oferecer
subsidios para praticas integradas em saude. Justifica-se essa abordagem pela
necessidade urgente de unir a cardiologia e a psicologia na formulacdo de estratégias
preventivas e terapéuticas, capazes de reduzir a carga global das doencas

cardiovasculares associadas ao estresse.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica de natureza
qualitativa e cardter exploratério, fundamentada na andlise de publica¢des cientificas
gue abordam a relacdo entre estresse mental e saude cardiovascular. Optou-se por este
delineamento por permitir a sintese e integracao de resultados obtidos por diferentes
autores, oferecendo uma visdao ampla e atualizada do tema (Gil, 2023).

Para abordar as questdes complexas presentes neste estudo, foram realizadas

pesquisas direcionadas utilizando o motor de busca do Google, complementadas por

consultas em bases cientificas. Esse procedimento possibilitou a obtencdo de
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informacgdes atualizadas, fundamentadas em métodos cientificos e em uma perspectiva
epistemoldgica rigorosa. De acordo com Rozeira et al. (2023), essa abordagem evidencia
a riqueza da imprevisibilidade, a profundidade da complexidade e o valor da descoberta
ao longo da investigacao. Cada novo conceito identificado contribuiu como uma peca
essencial para o entendimento do tema, fortalecendo a estrutura e a consisténcia deste

estudo cientifico.

Foram utilizados descritores controlados e ndao controlados, combinados por
operadores booleanos: “mental stress” AND “cardiovascular”, “psychological stress”

AND “heart disease” e “estresse mental” AND “sistema cardiovascular”.

REVISAO DE LITERATURA

O funcionamento da vida depende de um equilibrio dinamico, no qual o
organismo humano transita constantemente entre momentos de estabilidade e de
tensdo. Quando a homeostase - propriedade do corpo de permanecer em equilibrio
mesmo quando ocorrem mudancas radicais no meio externo - é desafiada, entram em
acdo mecanismos adaptativos capazes de ajustar fungdes vitais e preservar a
sobrevivéncia. Nos seres humanos, esse processo envolve uma rede complexa que
articula respostas neurais, hormonais e celulares, engajando multiplos érgaos e sistemas
(Baptista, 2006).

Entre os protagonistas desse circuito estdo estruturas do sistema nervoso
central, como os neurdnios hipotaldmicos produtores do horménio liberador de
corticotrofina, as vias noradrenérgicas do tronco cerebral, o eixo hipotdlamo—hipéfise—
adrenal e o sistema nervoso auténomo. Essa engrenagem regula ndo apenas o equilibrio
em repouso, mas também a reacdo frente ao estresse, modulando funcgbes
fundamentais como respiracdo, metabolismo energético e controle cardiovascular,

todas altamente sensiveis a sobrecarga emocional (Loures et al., 2002).

O interesse atual acerca das repercussées fisiopatoldgicas do estresse encontra
raizes nos classicos trabalhos de Cannon (1929), que descreveu a chamada resposta de
“luta ou fuga”, caracterizada pela descarga adrenérgica frente a situagdes ameacadoras.
Mais tarde, Selye (1956) ampliou essa compreensdo ao propor uma resposta mais ampla

e generalizada, envolvendo a ativacdo do eixo hipotalamo—hipdfise—adrenal. Na
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atualidade, a énfase recai sobre a interpretacdo subjetiva do estresse e seus impactos,
tanto em manifestagGes agudas quanto cronicas, nos diferentes sistemas fisioldgicos

(Brito; Haddad, 2017).

Apontam Martins et al. (2024), que o estresse cronico constitui um fator
relevante de desregulagdo imunoldgica, ao promover alteragdes epigenéticas e
funcionais no sistema de resposta imune. Essa condicdo favorece a ativacao de genes
associados a imunidade inata, resultando em um aumento da producdo de células
inflamatdrias e de citocinas proé-inflamatdrias pela medula dssea. Tal processo
intensifica mecanismos patoldgicos, como a aterogénese, e contribui para um estado de
inflamacdo sistémica persistente. Nesse contexto, o estresse crénico engendra um
desequilibrio caracterizado pela coexisténcia de hiperativacdo inflamatdria e supressao
da imunidade adaptativa, configurando-se como elemento central na fisiopatologia de

diversas doencas cronicas ndo transmissiveis.

Quadro 1 — Mecanismos fisiolégicos do estresse mental na satide cardiovascular

Mecanismo Descrigao

Ativagdo do sistema nervoso = Liberagdo de catecolaminas (adrenalina e noradrenalina), aumento da

simpatico frequéncia cardiaca, pressao arterial e contratilidade miocardica, elevando a
demanda de oxigénio.
Ativag¢do do eixo Liberagdo de cortisol, com efeitos metabdlicos e pré-inflamatérios, favorecendo
hipotalamo-hipdfise— resisténcia insulinica, obesidade visceral e aterogénese.
adrenal (HHA)
Disfungdo autondmica Desequilibrio entre simpatico e parassimpatico; HRV reduzida associada a maior
(redugao da HRV) mortalidade cardiovascular.
Disfung¢do endotelial Redugdo da biodisponibilidade de éxido nitrico e aumento da vasoconstrigdo,
predispondo a isquemia microvascular e instabilidade de placa.
Inflamagao sistémica Aumento de citocinas pré-inflamatarias (IL-6, TNF-a, PCR), que promovem
progressdo aterosclerética e instabilidade de placa.
Hiper-reatividade Maior ativacdo e agregacao plaquetaria sob estresse, favorecendo trombose
plaquetaria coronariana.

Fonte: Autoria propria

De acordo com Martins et al. (2024), o estresse cronico promove uma ativacao
continua do sistema nervoso simpatico (SNS) e do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal
(HPA), resultando em niveis persistentemente elevados de cortisol e epinefrina. A
liberacdo prolongada desses hormonios desencadeia processos de estresse oxidativo,
inflamacdo e disfuncdo endotelial, condicdes que aumentam a suscetibilidade a

aterogénese e prejudicam o desempenho vascular.

Assim, no caso do sistema cardiovascular, as adaptagdes ao estresse tornam-se
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evidentes, uma vez que esse sistema sofre diretamente a influéncia de mecanismos
neuro-humorais. Essas respostas incluem eleva¢dao da frequéncia cardiaca, maior
contratilidade miocardica, aumento do débito cardiaco e da pressao arterial. Embora
catecolaminas e corticosteroides participem desse processo, o sistema nervoso
autébnomo (SNA) exerce papel central. Também denominado sistema nervoso
vegetativo, o SNA constitui a por¢do eferente do sistema nervoso visceral, relacionando-
se com a regulacdo do coracdo, vasos, glandulas e musculatura lisa, preservando a
constancia do meio interno. Estruturalmente, é composto por duas subdivisdes
principais: o simpdtico e o parassimpatico, que atuam de forma antagbnica, mas
também complementar. Enquanto o simpatico mobiliza energia para respostas rapidas,
0 parassimpatico contribui para a restauracdo das reservas energéticas. A regulacao
desse sistema ocorre em centros da medula espinhal, tronco cerebral, hipotalamo e até
porgdes corticais, como o sistema limbico, além de atuar por reflexos viscerais que

ajustam a atividade de 6rgaos efetores (Brito; Haddad, 2017).

Quadro 2 — Repercussoes clinicas do estresse mental na satide cardiovascular

Doenga aterosclerdtica Estressores ocupacionais, como alta demanda no trabalho, associam-se ao
corondria aumento de risco de eventos coronarios em estudos prospectivos e meta-analises.
Eventos agudos Episddios de raiva, luto e desastres naturais podem precipitar infarto agudo do
miocardio e arritmias em individuos suscetiveis.
Sindrome de Takotsubo Disfungdo ventricular transitéria desencadeada por estresse intenso, associada a
hiperatividade simpatica e toxicidade catecolaminica.
Arritmias Hiperativagdo simpdtica e redugdo da variabilidade da frequéncia cardiaca (HRV)
aumentam a predisposi¢do a arritmias ventriculares e supraventriculares.
Hipertensao arterial e O estresse cronico relaciona-se a niveis pressoricos elevados e pior adesdo ao
adesdo terapéutica tratamento de fatores de risco.

Fonte: Autoria propria

Conforme Brito e Haddad (2017), pesquisas indicam que o estresse mental
influencia ainda processos de hemostasia e trombogénese. Em modelos animais,
observou-se reducdo da atividade do ativador do plasminogénio tecidual (tPA), aumento
do tempo de andlise do codgulo e elevacdo do inibidor do plasminogénio, associados ao
incremento de serotonina sérica apds estresse intenso. Tais alteracdes podem resultar
em maior agregacdo plaquetaria, elevacdo da viscosidade sanguinea e reducdo

transitdria do volume plasmatico circulante.
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Outro eixo envolvido é o sistema renina—angiotensina—aldosterona (SRAA). A
angiotensina Il, em especial, tem papel fundamental na resposta ao estresse,
modulando a atividade simpatica e interagindo com receptores especificos localizados
em diferentes tecidos, como musculo liso vascular, miocdrdio, ganglios simpaticos,
adrenal e hipdfise. Durante episddios agudos, sua ativacdo auxilia na adaptacao
cardiovascular; contudo, em contextos crénicos, alteragdes persistentes no SRAA
podem favorecer o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (Brito; Haddad,

2017).

No metabolismo intermedidrio, o estresse desencadeia respostas importantes.
Individuos submetidos a testes de estresse mental apresentam maior lipdlise,
possivelmente associada ao aumento da atividade adrenérgica e a interacdo de
receptores B-adrenérgicos com proteinas G, embora outros mecanismos ainda precisem
ser esclarecidos. Também hd evidéncias de aumento da resisténcia insulinica e elevacao

da glicemia em situacdes de sobrecarga emocional.

Estudos de corte demonstram que respostas exageradas de cortisol a estressores
mentais estdo associadas a progressao da calcificacao arterial coronariana, mesmo apos
o controle de fatores de risco tradicionais (Hamer et al., 2012). Da mesma forma,
metanalises recentes apontam que niveis elevados de catecolaminas e cortisol
aumentam em até 68% o risco de eventos cardiovasculares (Hackett et al., 2024). Esses
achados reforcam a posicdo de que o estresse mental ndo é um fator de risco
secundario, mas comparavel a elementos classicos como hipertensao e dislipidemia
(Steptoe; Kivimaki, 2013).

Além dos efeitos cumulativos do estresse cronico, eventos agudos e intensos
podem atuar como gatilhos imediatos para eventos cardiovasculares graves, como por
exemplo episddios de raiva ou vivéncia de catdstrofes naturais, os quais podem elevar
substancialmente o risco de infarto nas horas subsequentes (Mostofsky et al., 2014).
Entre as manifestacdes clinicas mais emblematicas esta a sindrome de Takotsubo, ou
“coracdo partido”, caracterizada por disfuncdo ventricular temporaria precipitada por
forte estresse emocional ou fisico. Esta condigdo, responsavel por cerca de 2% das
sindromes coronarianas agudas, acomete predominantemente mulheres pods-

menopdusicas (~¥90%), podendo, entretanto, gerar complicagdes graves e até morte
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subita (Templin et al., 2015).

Outro fen6meno relevante é a isquemia miocardica induzida por estresse mental
(Mental Stress-Induced Myocardial Ischemia — MSIMI), presente em até 30% dos
pacientes com doenca arterial coronariana estdvel e associada a duplicar o risco de
eventos cardiovasculares adversos maiores (Maceira et al., 2021). Apesar de sua
relevancia clinica, a MSIMI permanece subdiagnosticada, o que dificulta estratégias

preventivas eficazes.

Vale ressaltar que a ativacdo prolongada dos eixos neuroenddcrinos de resposta
ao estresse, desencadeia ndao apenas alteragdes emocionais e cognitivas, mas também
repercussdes fisiolégicas amplas, com destaque para os sistemas cardiovascular,
imunolégico, metabdlico e neuroenddcrino (McEwen; Morrison, 2013; Martins et al.,
2024). O avango das neurociéncias e da biologia molecular possibilitou identificar os
mecanismos de base, como a ativacao persistente do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal
(HHA), a producdo exacerbada de cortisol, a liberagcdo continua de citocinas pro-

inflamatdrias e a consequente disfuncdo imunoldgica.

De fato, é importante também considerar que condi¢des cardiovasculares e os
transtornos mentais estdo interligados, em uma relacdo que se mostra tanto direta
guanto indireta. Por um lado, condi¢des como depressao, ansiedade e estresse crénico
podem alterar o funcionamento do organismo, predispondo o individuo ao
desenvolvimento de doencas cardiacas. Por outro, eventos cardiacos, como infarto e
acidente vascular cerebral (AVC), podem desencadear transtornos mentais devido ao
medo da morte, limita¢des fisicas ou consequéncias financeiras decorrentes da doenga

(CDC, 2024).

No nivel bioldgico, transtornos mentais crénicos promovem alteracdes
fisioldgicas substanciais. Entre os efeitos mais estudados estdo o aumento da
reatividade cardiaca — com elevacao da pressao arterial e frequéncia cardiaca —,
reducdo do fluxo sanguineo coronariano e aumento dos niveis de cortisol, hormdnio do
estresse, que eleva glicemia e favorece inflamacao cronica (ORTIZ et al., 2022; CHADDHA
et al,, 2016). Além disso, certos medicamentos usados no tratamento de transtornos
mentais, como antipsicoticos, estdo associados a maior risco de infarto e AVC (CDC,

2024).
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Por outro lado, os mecanismos indiretos envolvem hdbitos de vida prejudiciais.
Individuos com depressdo ou ansiedade tendem a fumar, apresentar sedentarismo e
negligenciar cuidados médicos, o que agrava o risco cardiovascular (Chaddha et al.,
2016). Portanto, o impacto dos transtornos mentais sobre o coragdo se da tanto por

alteragdes fisioldgicas quanto por comportamentos de risco.

A depressdo se destaca como um fator de risco independente para doencas
cardiacas. A Associacdo Americana do Coracdo recomenda seu reconhecimento
equivalente a outros fatores cldssicos, como hipertensdo, diabetes e tabagismo
(CHADDHA et al., 2016). Ela acelera a aterosclerose, aumenta cortisol e frequéncia

cardiaca, além de incentivar habitos de vida ndo saudaveis.

A ansiedade, assim como o estresse, também parece exercer efeitos diretos
sobre o coracdao. Emocgdes intensas liberam adrenalina e outras catecolaminas, elevando
pressdo e batimentos cardiacos. Quando essas respostas se tornam crénicas, aumentam
o risco de hipertensdo, arritmias e eventos cardiovasculares graves (CHADDHA et al.,

2016; Ortiz et al., 2022).

Percebemos em distintos estudos que diversas investigacdes tém apontado para
a relacdo entre transtornos mentais e o risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (DCV). Cohen et al. (2015) destacam que a ansiedade, ao se associar a
comportamentos prejudiciais a saude, como tabagismo, uso de dlcool e inatividade
fisica, amplia a vulnerabilidade as DCV. Os autores também propdem um modelo
bioldgico no qual a ansiedade promove maior liberacdo de catecolaminas pelo sistema
nervoso, ocasionando dano endotelial e arteriosclerose. O estresse, por sua vez, foi
descrito como um fator de risco adicional, pois altera a frequéncia cardiaca em repouso
e a variabilidade da repolarizacdo ventricular, favorecendo arritmias, infarto agudo do
miocdrdio e morte subita. Apesar disso, Cohen (2015) ressalta que ndo existem
evidéncias conclusivas de que o tratamento de transtornos ansiosos reduza o risco

cardiovascular.

O estresse, quando presente em doses moderadas, pode ser benéfico,
contribuindo para adaptacdo e aumento da produtividade. No entanto, o estresse
cronico provoca desgaste fisioldgico, desequilibrando a funcdo cardiaca e predispondo

ao surgimento de doencas cardiovasculares (Ortiz et al., 2022). Hormo6nios como
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adrenalina, noradrenalina e cortisol sdo os principais mediadores desse efeito.

A saude cardiovascular em populacdes jovens também tem sido examinada. Em
um estudo transversal com individuos entre 8 e 18 anos, Gross et al. (2017) observaram
gue a depressao influencia negativamente a fun¢do autondmica, tornando-a mais
vulneravel, o que pode contribuir para a progressao das DCV. Kaizer (2017) acrescenta
que essa relagdo é mais consistente entre pessoas com Transtorno Depressivo Maior e
Transtorno Bipolar, evidenciando o efeito cumulativo das alteracdes fisioldgicas

relacionadas aos transtornos mentais.

Gross et al. (2017) ainda apontaram que a ansiedade ndo apresentou associagao
com fatores de risco cardiovascular, ao passo que a depressdo esteve ligada a alteragdes
metabdlicas, como niveis mais baixos de HDL, elevacdo de triglicerideos e presenca de
sindrome metabdlica. De modo semelhante, Veloso et al. (2019), em estudo com
pacientes da atencdo primaria, identificaram relacdo entre ansiedade, depressdo e
condi¢cdes como hipertensdo, obesidade e dislipidemia, mesmo apds controle para

idade, sexo e fatores socioecondémicos.

Em uma perspectiva clinica ampliada, Perez et al. (2020) verificaram que
pacientes com transtornos psiquiatricos apresentam maior risco de diabetes,
hipertensao e dislipidemia. O uso de psicofarmacos também se mostrou relevante:
antidepressivos foram associados a diabetes, hipertensdo e dislipidemia, enquanto
antipsicoticos apresentaram vinculo mais direto com diabetes. Além disso, fatores de
risco cardiovascular costumam ser identificados tardiamente em pessoas com

transtornos mentais, aumentando a chance de desfechos adversos.

Meng et al. (2020), em estudo de coorte com adultos chineses, analisaram a
depressdao como fator de risco para mortalidade cardiovascular e por todas as causas.
Os participantes com depressdao apresentaram taxas mais elevadas de mortalidade,
sobretudo entre os homens, sugerindo que esse transtorno atua como fator

independente para tais desfechos.

A associacdo entre depressdo e doencga cardiovascular também foi confirmada
por revisGes e metandlises. De Hert (2018) relata que individuos deprimidos tém risco
aumentado em 30% para desenvolver Doenga Isquémica do Coragdo (DIC), além de

elevagdo de 31% na incidéncia de infarto do miocardio e de 36% no risco de morte
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coronaria. Quanto a ansiedade, resultados mais recentes indicam risco 41% maior de
DIC, sendo a ansiedade fébica a mais relacionada a esse desfecho. Outra metanalise,
gue reuniu 20 estudos, identificou que pessoas com altos niveis de ansiedade

apresentavam risco 26% maior de DIC (DE HERT, 2018).

Segundo De Hert (2018), a diferenca na mortalidade de individuos com
transtornos mentais ndo se explica apenas por fatores de estilo de vida, mas também
por mecanismos bioldgicos que afetam tanto os quadros psiquiatricos quanto as
doengas cardiometabdlicas. Esses achados reforcam a importancia de uma abordagem

integrada, contemplando simultaneamente a salde mental e a cardiovascular.

Diante dessa complexidade, medidas simples, mas consistentes, sdo essenciais
para proteger o coracdo e a saude mental. Habitos de vida saudaveis, como pratica
regular de atividade fisica, alimentacdo equilibrada e abandono do tabagismo, sao
fundamentais (Chaddha et al., 2016). Além disso, técnicas de relaxamento, meditacao,
yoga e terapia cognitivo-comportamental se mostram eficazes no manejo da depressao,
ansiedade e estresse, podendo ser combinadas a tratamentos farmacoldgicos seguros,

guando indicados.

E importante ressaltar que o dbvio precisa ser dito: a preveng¢do e o manejo do
estresse cardiovascular demandam estratégias integradas que combinem intervencdes
individuais, mudancas comportamentais e politicas de saude publica. A literatura
demonstra que programas de promocdo da saude mental associados a reducdao de
fatores de risco cardiovascular sdo capazes de atenuar desfechos clinicos negativos. No

ambito preventivo, destacam-se:

e Promocgao de estilos de vida saudaveis: atividade fisica regular, sono adequado
e alimentacdo balanceada reduzem a hiperatividade simpatica e a inflamacao
sistémica, elementos-chave na fisiopatologia do estresse cardiovascular.

e IntervengGes psicossociais: programas de manejo de estresse baseados em
mindfulness, terapia cognitivo-comportamental e técnicas de relaxamento
mostram eficdcia em reduzir niveis pressdricos e melhorar variabilidade da
frequéncia cardiaca (HRV), funcionando como fator protetor frente a eventos

cardiovasculares.
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Ambiente de trabalho saudavel: politicas organizacionais que diminuem
sobrecarga laboral e favorecem equilibrio entre vida pessoal e profissional

reduzem riscos de hipertensado e doenga coronariana.

Quanto ao manejo e as intervenc¢des, a abordagem deve ser multidimensional:

Terapias baseadas em evidéncias: além da farmacoterapia tradicional
(antihipertensivos, betabloqueadores, ansioliticos em casos especificos),
recomenda-se a incorporacdo de técnicas psicoterdpicas, como terapia
cognitivo-comportamental, que apresenta impacto positivo na adesdo ao
tratamento e na reduc¢ao do estresse percebido.

Reabilitacdo cardiaca com suporte psicolégico: programas que integram
acompanhamento psicoldgico a exercicios supervisionados reduzem recorréncia
de eventos e mortalidade, além de melhorar qualidade de vida.

Tecnologias digitais: aplicativos de monitoramento de estresse, wearables para
HRV e telepsicologia sdo ferramentas emergentes que ampliam a adesdo
terapéutica e a personalizacao do cuidado.

Intervengbes comunitarias: grupos de apoio, oficinas de manejo de estresse e
campanhas de conscientizacdao em salde mental tém potencial para reduzir o

impacto cumulativo do estresse em populagdes vulneraveis.

Novas Fronteiras na Investigacao do Estresse Mental e Saude

Cardiovascular

Nos ultimos anos, a compreensdo da interface entre estresse mental e salude

cardiovascular expandiu-se para além dos mecanismos classicos relacionados ao eixo

hipotalamo-hipdéfise-adrenal e a hiperativacdo simpatica. Novas evidéncias sugerem que

biomarcadores moleculares, tecnologias digitais e determinantes ambientais ampliam o

escopo de investigacdo e oferecem oportunidades para intervengdes mais precisas.

Uma dessas frentes é o eixo intestino-coracdo, mediado pelo microbioma. O

estresse cronico tem sido associado a disbiose intestinal e a producdo alterada de

metabdlitos, como a trimetilamina N-6xido (TMAO), que favorecem inflamacdo
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sistémica, disfuncdo endotelial e aterogénese (Rahman et al., 2023). Essa conexao
sugere que o microbioma pode atuar como mediador biolégico entre a carga

psicossocial e o risco cardiovascular.

Outro campo em crescimento é a epigenética do estresse, com destaque para
modificagGes em genes reguladores da resposta ao cortisol, como o FKBP5. Alteragdes
epigenéticas, sobretudo a hipometilagdo em regides especificas, tém sido descritas
como marcadores de “memdria biolégica” do estresse, correlacionando-se com rigidez
arterial e maior risco de aterosclerose (Zannas et al., 2019). Esse achado aponta para a
possibilidade de biomarcadores epigenéticos como ferramentas progndsticas no

rastreio cardiovascular.

As vesiculas extracelulares (EVs) também emergem como potenciais mediadoras
da relacdo entre estresse e disfuncao cardiovascular. Evidéncias recentes demonstram
gue o estresse altera a quantidade e o conteddo molecular dessas vesiculas, incluindo
microRNAs pro-inflamatérios e proteinas associadas a ativacdao endotelial, criando um
microambiente propicio a progressao da doenca cardiovascular (Kumar et al., 2024). A
caracterizacdo dessas assinaturas abre caminho para novos biomarcadores liquidos e

terapias direcionadas.

Do ponto de vista tecnolégico, os dispositivos vestiveis (wearables) tornaram-se
ferramentas promissoras no monitoramento continuo da variabilidade da frequéncia
cardiaca (HRV), fornecendo métricas dinamicas sobre a carga autonémica. Estudos de
validacdo demonstram que quedas sustentadas na HRV, captadas por dispositivos
validados, podem anteceder desfechos clinicos como arritmias ou eventos isquémicos
(Li et al., 2023). Essa abordagem oferece perspectiva de prevencdo personalizada,

baseada em dados em tempo real.

Por fim, o estresse ambiental-climatico desponta como determinante
emergente. Ondas de calor e eventos extremos associados as mudancas climaticas tém
impacto duplo: desencadeiam estresse psicoldogico coletivo e impGem sobrecarga
fisioldgica que aumenta o risco cardiovascular, especialmente em populacdes
vulneraveis. Estudos recentes indicam que tais exposicdes relacionam-se a maior
mortalidade cardiovascular e desregulacdo de biomarcadores de envelhecimento

bioldgico (Kazi et al., 2024).
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CONSIDERACOES FINAIS

O coragdo nao distingue entre ameagas externas e tempestades internas: para
ele, todo estresse é real. O que antes parecia apenas metdfora — o “coracdo partido”
pelo peso das emogdes — hoje é sustentado por evidéncias clinicas, fisioldgicas e
epidemioldgicas robustas. Estudos recentes confirmam que a sobrecarga psicoldgica
ndo é mero detalhe no percurso das doencas cardiovasculares, mas um fator de risco
equiparavel a hipertensao e a dislipidemia, com impacto direto na morbimortalidade

(Hackett et al., 2024; Gaffey et al., 2022).

Ao integrar os mecanismos neuro-hormonais, inflamatdrios e autonémicos, este
trabalho mostra que o estresse ndo se limita a alterar nUmeros em exames laboratoriais:
ele acelera o coracdo, inflama os vasos, fragiliza o endotélio e sabota a homeostase.
Mais do que isso, modifica trajetdrias de vida, reduzindo qualidade, longevidade e bem-

estar.

No Brasil, onde as doengas cardiovasculares seguem como a principal causa de
morte, a urgéncia dessa reflexdo ganha contornos ainda mais agudos. Se até 40% dos
pacientes com dor toracica “inexplicada” apresentam isquemia induzida por estresse
mental (Koch et al., 2013), ignorar esse fendmeno é perpetuar diagndsticos incompletos

e terapias ineficazes.

A mensagem é clara: cuidar do coracdo exige também cuidar da mente.
Estratégias integradas entre cardiologia e psicologia ndo sdo mais opcionais, mas
necessarias. Programas de manejo do estresse, promog¢do da salde mental e
intervengdes em estilo de vida devem caminhar ao lado dos tratamentos tradicionais,

sob risco de tratarmos artérias sem alcancar a raiz invisivel do problema.

Assim, o “coracdo em alerta” é também um convite: olhar para a saude
cardiovascular como uma paisagem ampliada, onde emoc¢des, pressées sociais e
experiéncias subjetivas tém peso fisioldgico real. Reconhecer essa dimensdo é abrir
caminho para uma medicina mais humana, preventiva e eficaz — capaz de ouvir ndo

apenas os batimentos, mas também os siléncios e os gritos do corpo diante do estresse.
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