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Raiva e Doenca Cardiovascular: Uma Relacao tao Antiga quanto

Complicada

Anger and Cardiovascular Disease: An Old and Complicated Relationship
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Ha muitos anos relacionam-se os sentimentos negativos
com maleficios a satide. O budismo, por exemplo, refere-se a
raiva como um dos trés “venenos da mente” (ganancia, raiva e
loucura).” Na primeira edigao do Circulation, ja havia um artigo
sugerindo a associacao entre estresse e doenga cardiovascular.?

Nas Gltimas décadas, varios estudos tentaram correlacionar
fatores psicossociais como raiva, ansiedade, depressao e
estresse com doenca arterial coronariana (DAC), demonstrando
o aumento da incidéncia de DAC em pacientes com maior
incidéncia desses quadros psiquicos, por exemplo, com um
marcado aumento de eventos de infarto agudo do miocardio
(IAM) entre 2008 e 2009, nos Estados Unidos, quando houve
a queda da bolsa de valores.’* Esta relagdo tende a ser
significativamente mais importante em mulheres, visto que
fatores como baixo status socioeconémico e dupla jornada
de trabalho (conciliagdo de emprego com maternidade), entre
outros fatores, sdo mais comuns na populacao feminina.®
Mais recentemente, um estudo longitudinal de coorte
conseguiu demonstrar a associagao entre atividade da amidala
cerebral (4rea envolvida com as emocgdes) e o aumento de
risco de eventos cardiovasculares.®

Um problema importante dos estudos que tentam
demonstrar objetivamente a relacao entre raiva e DAC é
a dificuldade de se mensurar objetivamente as emogoes,
incluindo a raiva. O estudo publicado nessa edi¢ao dos Artigos
Brasileiros de Cardiologia de Schmidt et al.” mensura a raiva
das pacientes analisada por meio do Inventario de Expressao
de Raiva como estado e trago de Spielberger (STAXI).”
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Este escore é validado no Brasil para analise da raiva, sendo
inclusive recomendado pelo Conselho Federal de Psicologia,
e certamente subutilizado em nosso meio.?

Dimsdale, em 2008, em seu brilhante trabalho sobre o
estado da arte da relagdo entre estresse psicolégico e doenga
cardiovascular, explica que “qualquer pessoa que comece a ler
os trabalhos que analisam esta associagao imediatamente nota
que parte do problema é que o termo estresse é usado das
mais variadas formas”, fazendo com que qualquer estudioso
que queira se aprofundar nessa drea tenha que ter cuidado
com as nuances que envolvem esse assunto.’

O estudo de Schmidt et al.” também nos mostra que,
tdo importante quanto demonstrar o valor da raiva como
fator de risco para a presenca de DAC, é evidenciar que o
controle da raiva pode também ter o seu papel, visto que
o estudo aponta que mulheres que demonstraram menor
controle da raiva tiveram uma tendéncia a presenga de DAC
na angiografia coronariana. Porém, esse assunto permanece
controverso. Uma revisao sistemdtica de 36 estudos, incluindo
12.841 pacientes, sendo destes 18 trials que avaliaram o
controle da raiva, mostrou que ndo ha diminuicao de morte
cardiovascular, nem de necessidade de novas revascularizacoes,
quando se implementam estratégias psicoterapicas para
pacientes com raiva, ansiedade ou depressao. Houve uma
tendéncia a diminuicao de IAM nao fatal no grupo da
intervengao, mas os 2 maiores trials envolvidos nessa revisao
foram nulos para esse desfecho."

Em resumo, ainda precisamos de mais e melhores
evidéncias para avaliar se essa milenar relagao entre raiva e
DAC é um fator de risco modificavel ou nao, e se podemos
intervir nesses pacientes. O estudo de Schmidt tem grande
valor por ser um dos poucos que fizeram a diferenciagao por
género, que é muito importante na analise dos fatores de
risco para DAC. A de género . E o fato de envolver apenas
mulheres o torna mais valoroso, visto que é uma populagao
frequentemente “esquecida” em estudos prospectivos.
Além disso, andlises prospectivas a esse respeito sio sempre
bem-vindas para melhorar a qualidade dos dados que temos
até o momento sobre esse tema tao relevante.
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