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A relacdo mente—coracado, hamuito valorizadapela
poesia, psicologia e amedicina psicossométicaclassica,
nas Ultimas décadas, passou a integrar 0 campo de
atencdo da medicina que se preza pelas evidéncias. Ao
lado de outras manifestagfes, como o padrdo “A” de
comportamento, a exaustdo vital, a hostilidade e a
personalidade D, a depressao tem recebido significativo
destague em func&o de seu impacto cardiovascular.

Entre outros impactos negativos, a depressdo tem
sido associadaaum maior risco de ocorrénciadeinfarto
do miocérdio (IM). Segundo estudo do Epidemiologic
Catchment Area (ECA) individuos com histéria de
depressdo apresentaram um risco 4,5 vezes maior de
teremum IM (Pratt et al. 1996). Essa associacdo parece
ser especificaadepressdo e ndo aos transtornos ansi0sos
(Pitzalis et al. 2001).

Indiretamente, adepressdo pode acometer 0 sistema
cardiovascular diminuindo a aderéncia ao tratamento,
dificultando ainterrupcdo do tabagismo e acarretando um
maior sedentarismo. Além dessaassociag@oindireta, dguns
mecanismos &m sido propostos para explicar um
acometimento direto da depressdo no sistema cardio-
vascular. Algumas evidénciasindicam umaassociacéo entre
depressdo e diminuicdo da taxa de variabilidade de
fregliéncia cardiaca (TVFC), um marcador de morbidade
cardiovascular (Stein et al. 2000).

Este estudo de Carney et a. além darelevanciado
tema, preza-se pelo cuidado metodol égico. Os autores
investigaram a associacdo entre a ocorréncia de
depressdo apds o IM e a TVFC. Foram comparados

356 pacientes com depressdo apds o |IM com 411
infartados sem depressdo. Os autores encontraram uma
associagdo entre a presenca de depressdo e uma menor
TVFC.

Digno de critica, em aguns estudos com uma
amostra relativamente grande como esta, € o fato de o
diagnéstico de depressdo nao ter sido realizado por psi-
quiatras. A dternativa encontrada foi a utilizacdo de
enfermeiras treinadas na aplicacdo de uma entrevista
desenvolvida para realizacdo do estudo, a qual
apresentou um kappa de 0,86 com o SCID, o que é
muito bom. Outra peculiaridade deste trabalho foi a
inclusdo, sob a denominagdo de depressdo, de pacientes
com depressdo maior, menor ou distimia e que
apresentassem um escore minimo de 10 no inventario
de Beck para depressdo. Trata-se, portanto, de uma
amostra bem heterogénea de depresséo, mas com as
devidas especificacdes, 0 que permitiu investigar se o
tipo de depressdo influenciava na eventual associacdo
com a TVFC. O resultado foi que todos os tipos de
depressdo se associaram a uma menor TV FC.

De dignificativo interesse para a salde de nossos
pacientes € o quanto se pode diminuir da morbi-
mortalidade com o tratamento da depressdo. Embora a
expectativasgapromissora, osdadosaindasdoiniciaise
muito ainda h& que se investigar. A terapia cognitiva
comportamental para o tratamento da depressédo em
pacientes com doenca arterid coronariana foi associada
a um aumento da TVFC e diminuicdo da fregliéncia
cardiaca. A sertrdinaassociou-seaum aumento daTVFC
em pacientes com depressao apés IM (McFarlane et d.
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2001). Diminuindo um pouco as expectativas mais
otimistas, o0 uso de inibidores seletivos de recaptura de
serotonina ndo se associou a umadiminuicdo do risco de
ocorréncia de IM no estudo de Meier et d. (2001).

Este trabalho de Carney et d. traz ainda dados que
podem oferecer contribui¢do significativaparadepurar o
conceito de transtorno mental e seu tratamento. O achado
de que depressbes menores também acarretam um maior
risco cardiovascular traz aluz a concepcao, a nosso ver
limitada, de que o sofrimento leve afasta a existéncia de
um transtorno e a terapéutica psiquiatrica teria como
objetivo tnico o alivio do sofrimento mental. O fato deo
sofrimento ser leve ndo exclui apossibilidade de estarmos
diante de um transtorno com repercussdes negativas para
a salde, e o tratamento deve visar ndo apenas ao bem-
estar, mas a remissdo sintomatoldgica e a melhoria da
condicdo de salde.
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