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Avaliados por Cintilografia de Perfusao do Miocdrdio

A doenca arterial coronariana (DAC) permanece como a
principal causa de morbimortalidade global, e a sua interseccao
com a salde mental tem ganhado merecido destaque nas
discussoes cardiolégicas contempordneas. Em 2025, a
Sociedade Europeia de Cardiologia publicou uma diretriz
abordando especificamente a associacdo multidirecional
entre satide mental e doenca cardiovascular.m Pontos
criticos foram destacados, incluindo o desconhecimento
dos profissionais de satide sobre a prevaléncia de distdrbios
mentais e seus impactos diretos na satide cardiovascular, além
do reconhecimento inadequado da doenga mental grave e
dos estigmas associados a essa condigao.

A doenca mental atua como um fator prejudicial direto na
prevencao cardiovascular, afetando a adesao ao tratamento
e 0 manejo de descompensacbes agudas. A sintomatologia
sobreposta entre as duas condigdes e as dificuldades no
seguimento da doenga cronica impactam negativamente o
prognostico do paciente.?

Um estudo recente, conduzido em um hospital
universitario federal, evidenciou uma realidade alarmante:
em uma amostra de 120 pacientes submetidos a
cintilografia de perfusao miocérdica, 48,3% apresentavam
sintomas compativeis com depressio moderadamente
grave a grave, e 12,5% relatavam ideacdo suicida. Essa
prevaléncia é quase cinco vezes superior a encontrada na
populagao geral brasileira,® reforcando a vulnerabilidade
psicossocial desses individuos. Curiosamente, o estudo
ndo demonstrou associagdo estatisticamente significativa
entre a gravidade dos sintomas depressivos e a presenga de
isquemia detectada pela cintilografia tradicional, sugerindo
que o sofrimento psiquico pode ser independente da
gravidade anatdmica imediata.

Essa aparente dissociagdo torna o cendrio clinico ainda mais
complexo. Embora estudos anteriores, como o de Fotopoulos
et al.,* tenham tentado correlacionar achados de perfusao
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com depressao e ansiedade, a realidade ambulatorial mostra
que os fatores de risco tradicionais para a DAC também
predispdem a transtornos mentais em um ciclo bidirecional.
Por exemplo, a obesidade e o tabagismo estao intimamente
ligados a sintomas depressivos através de mecanismos de
recompensa e inflamagdo cronica. O impacto na qualidade
de vida é dréstico, com 88,3% dos pacientes relatando baixa
percepgao de sadde fisica.’

Sintomas como frustracao, tristeza, ansiedade, disttrbios do
sono e medo intenso da morte fazem parte da experiéncia pés-
infarto; no entanto, sofrimento persistente ou incapacitante
pode ser indicio de doenga psiquidtrica associada.®

Pesquisas como a de Barbirato et al.” demonstraram
que técnicas de estresse mental podem induzir defeitos de
perfusao miocardica em até 40% de pacientes assintomaticos,
revelando a complexidade do sistema neuro-humoral
que conecta a mente ao coragdo. Diante da escassez de
especialistas em satide mental no Brasil — com apenas
6,69 psiquiatras por 100 mil habitantes e uma distribuigao
geografica desigual® — torna-se imperativo que o diagnéstico
e 0 manejo inicial de transtornos mentais sejam integrados a
pratica do clinico geral e do cardiologista.

Nesse cenario, a formagao de uma equipe multiprofissional
(ou equipe psico-cardio) é fortemente recomendada,
operando de forma analoga ao ja estabelecido heart team
para casos de elevada complexidade.” A sistematizagao em
etapas de implementagao dessa equipe multiprofissional
utilizando os principios ACTIVE é uma sugestao de ferramenta
para a estruturacao do time (Figura 1). Essa sigla refere-se
a Acknowledge, Check, (use validated) Tools, Implement,
Venture, Evaluate — em portugués, reconhecer, verificar,
usar ferramentas validadas, implementar, aventurar-se (incluir
outras especialidades no cuidado da satide mental) e avaliar
os resultados, permitindo assim melhor controle dos processos
e adaptagao a realidade de cada servico de sadde.

A implementagdo de ferramentas de triagem breves
e validadas, como o PHQ-2 ou PHQ-9, na rotina de
avaliagao cardiolégica, representa uma “oportunidade de
ouro”. Tais medidas permitem intervengbes precoces e
uma abordagem verdadeiramente centrada no paciente.
Em conclusdo, a cardiologia moderna exige que olhemos
além. Ignorar a conexdao coragdo-mente é oferecer um
cuidado incompleto. E imperativo que a pratica clinica
evolua para incorporar o rastreamento estruturado da
salide mental, garantindo melhores desfechos clinicos e
qualidade de vida para os pacientes.
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Figura 1 - O ciclo multidirecional da doenga cardiovascular e da satide mental, em que se sugerem os principios ACTIVE (Acknowledge,
Check, [use validated] Tools, Implement, Venture, Evaluate — em portugués, reconhecer, verificar, usar ferramentas validadas,
implementar, aventurar-se e avaliar) na implementagdo das equipes multiprofissionais. Figura adaptada de Bueno et al.’
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