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O Brasil é o pafs com a maior prevaléncia de transtornos
de ansiedade segundo a Organizacao Mundial da Sadde e
figura em 52 lugar em relagdo a prevaléncia de depressdo.’
Os transtornos de humor, que englobam ansiedade e
depressao, sao frequentemente negligenciados na pratica
clinica,?* e seu diagndstico em pacientes com insuficiéncia
cardiaca (IC) é ainda mais desafiador, tendo em vista a
sobreposicao de diversos sintomas, como fadiga, perda
ponderal e distdrbios do sono.**

Nesta edigao dos Arquivos, o estudo transversal de
Figueiredo et al.,® avaliou em uma populagao de 99 pacientes
com IC de fragao de ejegao reduzida, quais variaveis clinicas,
sociodemograficas e psicolégicas tém maior correlagao com
a qualidade de vida avaliada pelo Minnesota Living with
Heart Failure Questionnaire. Os principais fatores associados
a pior qualidade de vida foram classe funcional avangada
de dispneia (New York Heart Association lll e IV), internagao
hospitalar prévia e sintomas de ansiedade. A depressao nao
foi associada de forma independente a redugao de qualidade
de vida, porém diversos outros estudos ja encontraram essa
associagao.”® O estudo revela ainda prevaléncia alarmante
de sintomas de ansiedade nesses pacientes de 50% em
comparacao a 9,3% na populagdo geral.'

A interagdo entre doengas cardiovasculares e transtornos
do humor ocorre de forma bidirecional.’ Recentemente,
foi descrito que o otimismo esta associado a menor risco
de eventos cardiovasculares e mortalidade por qualquer
causa.” O risco de se desenvolver IC em pacientes com
depressao é 1,5 a 2,6 vezes maior do que na populagio
geral." Naqueles individuos com diagnéstico de IC, a
depressao indica pior progndstico, e estd associada a
maiores taxas de hospitalizagdo e mortalidade." Possiveis
mecanismos para explicar essa associagdo envolvem a
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menor aderéncia ao tratamento farmacolégico e ndo
farmacolégico em pacientes com depressdo e a maior
propensdo a habitos de vida ndo saudaveis.'>'* Quanto
mais avancgada a classe funcional de dispneia, piores os
sintomas de depressdo e a qualidade de vida.®"

Em relagdo aos transtornos de ansiedade, individuos
acometidos também parecem ter maior risco de desenvolver
IC ao longo da vida."* Naqueles diagnosticados com IC, a
presenga de ansiedade esta associada a pior qualidade de
vida," entretanto a correlagdo com aumento de mortalidade
é bem menos estabelecida.’®"”

As evidéncias sao limitadas para o tratamento dos
transtornos de humor em pacientes com IC. A terapia cognitiva
comportamental foi testada em um estudo randomizado
com 158 pacientes com diagnésticos de depressdo maior
e insuficiéncia cardfaca.” A psicoterapia esteve associada a
remissao de depressao (46% vs. 19%, NNT = 3,8), além de
melhora de qualidade de vida, ansiedade e fadiga.

O tratamento farmacolégico de primeira escolha para
transtornos do humor consiste nos inibidores seletivos da
recaptagao de serotonina.’”? Quanto a pacientes com IC
de fracdo de ejecao reduzida, dois estudos randomizados
de destaque testaram essas terapias em individuos com
depressao maior: 1) MOOD-HFE?' que incluiu 372 pacientes
para receberem escitalopram ou placebo por 3 meses, e
2) SADHART-CHE? que incluiu 469 pacientes para receberem
sertralina ou placebo por 18 meses. Ambos foram negativos
para o desfecho primario, ndo demonstrando beneficio de
terapias farmacoldgicas no tratamento da depressdo em
pacientes com IC.

Um programa de educagdo e cuidados estruturados e
multidisciplinares para o manejo de IC implementado em
350 pacientes em nosso servico demonstrou redugao em
hospitalizagdes nao planejadas®® e melhora da qualidade de
vida principalmente no que tange ao dominio emocional,?*2*
sugerindo que essa abordagem pode ser benéfica para
pacientes com transtornos do humor.

O estudo de Figueiredo et al.,* padece das limitagdes usuais
de uma avaliagdo unicéntrica, transversal e observacional,
e o pequeno nimero de pacientes impede a tomada de
conclusoes mais robustas. O desfecho primario avaliado foi
a qualidade de vida, mas resta saber, de forma prospectiva,
se a ansiedade tem impacto em desfechos clinicos como
internagoes hospitalares ou mortalidade.
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Em conclusdo, o presente artigo de Figueiredo et

al.,® reforga a importancia de uma abordagem holistica
para pacientes com IC ao demonstrar que fatores
negligenciados como transtornos de ansiedade sdo
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