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Depressao, ansiedade e hipertensao: qual a correlacao?

Como melhorar o tratamento?

Depression, anxiety and hypertension: what is the link? How to improve treatment?

Ana Carolina Carneiro Aguirre’

A hipertensao e outras doencas cardiovasculares tém
comprovada relagao com depressao e ansiedade. Os distlrbios
emocionais tém uma relacao direta na etiologia, assim como
na evolugédo destas patologias, pois influenciam em seu
tratamento, como, por exemplo, por meio da ma adesao
ao uso das medicagoes. O tratamento da depresséo pode
melhorar 0 manejo da hipertenséo e suas complicagoes.

PALAVRAS-CHAVE

Depressao; hipertensao; ansiedade.

Hypertension and other cardiovascular diseases are linked
to depression and anxiety. The mood disturbance is directly
involved in cause and evolution of these diseases, because
they can influence the therapy, as in non-adherence to
medication. Depression treatment can improve handling
of hypertension and its complications.

Depression; hypertension; anxiety.

INTRODUCAO

A associagao entre depresséo e hipertensao merece atencéo
clinica, pois estas sao patologias extremamente comuns na
atualidade.

A hipertensdo no Brasil tem uma prevaléncia de 24%, em
média, nas capitais, segundo o Departamento de Informética do
Sistema Unico de Satde (DATASUS):' no mundo, a prevaléncia
esta entre 35-50%.2

Ja a depressao atinge 350 milhdes de pessoas no mundo.?

Ahipertensao é um dos principais fatores de risco modifica-
vel para desfechos como infarto, acidente vascular encefalico
e doenca renal terminal,*ao passo que a depressao tem sido
associada ao aumento das pressdes sistdlica e/ou diastolica,
assim como ao aumento da prevaléncia de hipertensao arte-
rial sistémica.’

Metanélise recente incluindo 22.367 pacientes em 9 estudos,
com média de seguimento de 9,6 anos, mostra um aumento no
risco de incidéncia de, aproximadamente, 42% para hipertenséao
em coortes com depressao.® Além disso, estudo com 400 pacien-
tes hipertensos em uso de, pelo menos, 1 anti-hipertensivo
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demostrou que 57% eram ansiosos, 4% estavam com depres-
sao moderada a grave e 20% eram estressados.’

Entretanto, Wiehel e colaboradores ndo encontraram asso-
ciacao entre a prevaléncia de hipertensao e a depressao em
1.174 pacientes em estudo seccional.®

ETIOPATOLOGIA

A depressao e a ansiedade poderiam causar hipertensao, além
de outras complicagdes, como o infarto do miocardio, por varias
alteracdes bioldgicas, como resumido na Figura 1.

A depressao/ansiedade alteraria o funcionamento do sis-
tema nervoso auténomo, aumentando o tonus simpatico e
diminuindo o tonus vagal, o que diminuiria a variabilidade da
frequéncia cardiaca.®"'

0 eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal também seria afetado, por
meio de um aumento na secrecdo de ACTH, cortisol e catecola-
minas, gerando aumento do volume circulante e vasoconstricao. '

0 sistema imunoldgico teria um perfil pré-inflamatdrio, pois
niveis aumentados de interleucinas, como IL-1, IL-6, TNF e PCR,
tém niveis aumentados no sangue de pacientes depressivos.'
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Figura 1. Provaveis mecanismos bioldgicos na interagao depressao e doengas cardiovasculares.

Ainda h& controvérsia se a depressao é causa direta das
doencas cardiovasculares, uma vez que a causalidade dos meca-
nismos descritos anteriormente € escassa; ou se seria apenas
uma influéncia indireta das modificagdes associadas ao estilo
de vida e ao comportamento dos pacientes deprimidos, como
a inatividade, a ma adesao ao tratamento e 0 aumento do con-
sumo de tabaco e alcool 5™

Nos estudos em que tais fatores de confusao foram ajusta-
dos, o risco relativo foi menor do que naqueles sem o ajuste.

O préprio uso de anti-hipertensivos betablogueadores lipofili-
cos, como metoprolol, estd associado a maior presenca de sin-
tomas depressivos, se comparados a pacientes que nao fazem
uso de tal classe de medicamento.

TRATAMENTO
A'influéncia dos sintomas depressivos na ma adesao a terapia
anti-hipertensiva esta descrita na literatura.®'”1®

Eze-Nliam et al., em metanalise envolvendo 8 estudos com
42.790 pacientes, demonstraram relacao entre depressao e ma
adesao ao tratamento anti-hipertensivo.'

0 tratamento da depressao com sertralina, por sua vez, dimi-
nuiu os niveis de citocinas inflamatdrias — PCR e IL-6 — em

estudo com 100 pacientes com doenca cardiovascular e depres-
sao que foram randomizados de forma cega para grupo placebo
ou tratamento.'®

Santangelo e colaboradores acompanharam 110 idosos
com mais de 80 anos, todos com diagnéstico de depressao
pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-IV), e verificaram redugao de eventos cardiovasculares
No grupo responsivo ao tratamento com inibidores seletivos da
receptacao de serotonina.?

Médicos assistentes tém papel critico na melhora da ade-
sao ao tratamento para hipertensao, observando se aqueles
pacientes com pressao nao controlada estdo ou nao aderen-
tes ao uso das medicacoes. Caso a triagem seja positiva,
escores de depressao devem ser aplicados, para que, caso
presente, a depressao também entre no plano de tratamento
dos pacientes.'

CONCLUSAO

Apesar de a influéncia da depressao na hipertensao e em outras
doencas cardiovasculares estar amplamente demonstrada na
literatura, ndo ha um cuidado maior dos clinicos em diagnosti-
car e tratar de forma conjunta ambas as patologias.
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A abordagem deste tema em topico especifico nas préximas

diretrizes de hipertensao seria muito importante para o melhor
manejo dos pacientes com doencas cardiovasculares.
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