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Resumo

Contexto: Aspectos psicoldgicos como estresse e depressao ja sao reconhecidos como fatores de risco cardiovascular. Mais recentemente, o impacto da ansiedade
passou a ser objeto de estudo. Objetivo: Identificar a prevaléncia de transtornos psiquidtricos e a presenga de ansiedade relacionada a saude e de ansiedade cardiaca
em coronariopatas participantes de um programa de exercicio supervisionado. Métodos: Quarenta e dois homens coronariopatas foram entrevistados com o
Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI), versao 5.0, e solicitados a preencher a Escala de Sensibilidade a Ansiedade, o Questionario de Cognigdes
Agorafébicas, a Escala de Sensagdes Corporais e o Questiondrio de Ansiedade Cardiaca. Resultados: Dentre os participantes, 38% apresentaram um ou mais
diagnosticos psiquidtricos pelo MINI, mas apenas 19% apresentaram multiplas comorbidades. A presenga de transtornos psiquidtricos encontra-se associada a
escores mais altos de ansiedade relacionada a satide e a ansiedade cardiaca (p < 0,05). Néo foi encontrada relagio entre os escores de ansiedade e a gravidade da
doenga cardiovascular (p > 0,05). Conclusdes: Ansiedade relacionada a satide parece estar mais fortemente associada a presenga de comorbidades psiquidtricas do
que a gravidade do quadro cardiovascular. Recomenda-se a triagem regular de pacientes coronariopatas para transtornos psiquidtricos. Estratégias terapéuticas
complementares como exercicio fisico e psicoterapia podem ser alternativas terapéuticas complementares.
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Abstract

Background: Psychological factors such as stress and depression have already been established as risk factors for cardiovascular disease. More recently, the
impact of anxiety has been addressed. Objective: To identify psychiatric disorders and assess health- and cardiac-related anxiety in coronary artery disease
patients attending a supervised exercise program. Methods: Forty-two male cardiac patients were interviewed using the Mini International Neuropsychiatric
Interview (MINI) version 5.0 and instructed to complete the Anxiety Sensitivity Index, the Agoraphobic Cognitions Questionnaire, the Body Sensations Scale,
and the Cardiac Anxiety Questionnaire. Results: Thirty-eight percent of the participants presented with one or more psychiatric disorders (PDs) but only 19%
presented with multiple PDs. Psychiatric disorders were associated with higher health- and cardiac-related anxiety scores (p < 0.05). No relationship was found
between these anxiety scores and the severity of cardiovascular disease (p > 0.05). Discussion: Health-related anxiety seems to be more strongly associated with
the presence of psychiatric comorbidities in cardiac patients than with the severity of cardiovascular disease. Screening of all cardiac patients for past and present
psychiatric symptoms should be implemented. Interventional strategies, including exercise and counseling, warrant further research.
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baixa adesdo a programas de reabilitacido cardiacas e ao tratamento
farmacoldgico?®. Pacientes com DAC participantes de programas de
exercicios podem ser considerados um subgrupo de pacientes com

Introducao

Condigdes psiquidtricas tém sido estudadas hd muito tempo em

pacientes cardiacost. A depressao é considerada atualmente néo
apenas uma condi¢io associada, mas também um fator de risco in-
dependente para o desenvolvimento da doenga arterial coronariana
(DAC)2. Recentemente, estudos tém apontado para a ocorréncia de
distdrbios de ansiedade3, notadamente transtorno de panico (TP)+e
ansiedade relacionada a saudes, em pacientes com DAC. Esses estudos
sugerem que ataques de panico podem gerar déficits de perfusdo
miocdrdica e um pior progndstico clinico mesmo em pacientes
clinicamente estaveiss.

A presenca de transtornos psiquidtricos como depressao e ansie-
dade contribui ndo apenas para déficits funcionais em pacientes com
DAC’, como também representa um fator de risco adicional. Além
disso, depressdo e ansiedade tém se mostrado fatores preditivos de

DAC com caracteristicas particulares, e prevaléncia dessas comor-
bidades psiquiatricas ainda nao foi estabelecida para essa populacgio.
O presente estudo teve como objetivo identificar a presenca de trans-
tornos psiquidtricos e avaliar ansiedade relacionada a saide (ARS)
e ansiedade cardiaca (AC) em pacientes com DAC que frequentam
regularmente um programa de exercicios supervisionado.

Métodos

Quarenta e dois pacientes masculinos com DAC participantes de um
programa de exercicios com supervisao médica foram entrevistados
para identificar transtornos psiquiatricos e avaliar ARS e AC em uma
observagdo transversal. O programa de exercicios é realizado em
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uma clinica privada, para onde os pacientes sdo encaminhados por
seus cardiologistas para fins de reabilitacio cardiaca. Sessoes tipicas
de exercicios consistiram em 20-30 minutos de exercicios aerdbicos
em esteiras e bicicletas ergométricas, seguidos de 20-30 minutos de
treinamento de forga e exercicios de alongamento.

Os participantes possuiam um diagndstico anterior de DAC
documentado por histéria de infarto miocardico, procedimentos de
revascularizagdo arterial coronariana ou pela presenca de significa-
tivas lesGes obstrutivas comprovadas por angiografia. Os critérios
de inclusao foram a concordancia em participar, o comparecimento
regular ao programa de exercicios supervisionados (presen¢a em um
minimo de 75% das sessoes) e diagndstico confirmado de DAC como
condi¢do médica primaria. Os critérios de exclusdo foram a recusa em
participar e a presen¢a de qualquer outra condi¢cdo médica principal,
como cancer, problemas neurolégicos e/ou disttrbios psicéticos. As
informagdes médicas individuais foram obtidas por meio da revisao
autorizada dos prontuarios.

Ap6s voluntariarem-se para participar e lerem e assinarem o
termo de consentimento informado, os pacientes passavam por uma
entrevista estruturada destinada a explorar cada um dos critérios
do eixo I do DSM-IV para transtornos psiquidtricos (Mini Inter-
national Neuropsychiatric Interview — MINI, version 5.0)10. A coleta
de dados foi realizada com cada paciente individualmente, antes ou
imediatamente apos a sessdo de exercicios, em uma sala separada
na clinica. Toda a coleta de informagdes foi realizada pelo mesmo
pesquisador treinado (A.S.).

Ap0s a entrevista, foi solicitado aos individuos o preenchimento
dos seguintes instrumentos de autorrelato para investigar ARS e AC:
o Indice de Sensibilidade 34 Ansiedade (ASI)!}, o Questionario de
Cognigoes Agorafobicas (ACQ)'2, a Escala de Sensagdes Corporais
(BSS)2 e 0 Questionario de Ansiedade Cardiaca (CAQ)3. O ASI é
um questiondrio de 36 itens que avalia a extensdo do quanto a pessoa
acredita que sensagdes relacionadas a ansiedade podem ser prejudi-
ciais a saude. O ACQ possui 14 itens que se referem a pensamentos
catastréficos que ocorrem quando a pessoa experimenta ansiedade.
O BBS possui 17 itens e descreve sensagdes corporais que podem
potencialmente simular ansiedade. Finalmente, 0 CAQ ¢ um ins-
trumento de 18 itens destinado a avaliar o quanto o individuo julga
assustadores os sintomas cardiacos apresentados. Todas as medidas
foram instrumentos autoaplicaveis do tipo Likert. Foram utilizadas
versdes validadas em portugués do Brasili+-17.

A presenca de transtornos psiquidtricos foi avaliada em termos
de prevaléncia atual e em toda a vida e descrita em termos de fre-
quéncia. Para estudar as diferengas nas pontua¢des de ARS e AC, os
pacientes foram divididos em subgrupos de acordo com presenca/
auséncia de transtornos psiquiatricos e histérico de infarto agudo do
miocardio (IAM). Uma andlise inferencial das principais diferencgas
entre as pontuag¢des padronizadas dos questionarios foi aplicada por
testes t e ANOVA, seguidos de analises de post-hoc por Bonferroni se
necessario. Foi estabelecido um nivel de significAncia de .05. Todas
as analises estatisticas foram aplicadas pelo GraphPad Prism versao
5.0. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Resultados

Dados clinicos e demogréaficos

Os participantes eram 42 homens (erro toleravel = 0,08; intervalo de
confian¢a de 95%) com idade de 46 a 89 anos (69 + 9,7; média + DP).
Todos os individuos possuiam um minimo de oito anos de educagao
e pertenciam a um status socioeconémico elevado. De acordo com
suas fichas médicas, 35 (83%) pacientes acompanharam o programa
de exercicios supervisionados trés vezes por semana, enquanto 7
(17%) participaram de quatro a seis vezes por semana. O tempo
meédio de participagdo no programa foi de 19,5 meses (DP = 11,1).

Cinquenta por cento (n = 21) dos pacientes tiveram pelo menos
um IAM, enquanto 45% (n = 19) passaram por cirurgia de revas-
culariza¢do miocérdica e 60% (n = 25) receberam pelo menos uma

angioplastia coronariana percutinea transluminosa. Além disso, 69%
(n=29) dos pacientes possufam diagnoéstico de hipertensao arterial,
64% (n =27) apresentavam dislipidemia e 7% (n = 3) eram fumantes
atualmente. Outras comorbidades clinicas relatadas foram asma (n=1),
hipotireoidismo (n = 1), histérico de acidente vascular cerebral (n =
2), fibrilagéo atrial (n = 2), insuficiéncia mitral (n = 1), endoprotese
de aorta abdominal (n = 2) e endarterectomia de cardtida (n = 2). As
informagdes sobre o uso atual de medicagdo nao estavam disponiveis
de maneira confiavel nos arquivos médicos.

Prevaléncia de transtornos psiquiatricos

Dezesseis pacientes (38%) preenchiam critérios para, pelo menos,
um transtorno psiquiatrico, quando avaliados pelo MINTI (Tabela 1).
Oito pacientes (19%) se apresentaram com multiplos transtornos
psiquiatricos. Nesses pacientes, episodio passado de depressdo foi
encontrado como sendo o transtorno mais comumente identifica-
do (n =7; 17%), seguido de agorafobia (n = 6; 14%) e fobia social
(n = 6; 14%).

Em toda a amostra, apenas trés pacientes (7%) estavam atualmen-
te recebendo acompanhamento psiquidtrico ambulatorial. Apesar
disso, 26% (n = 11) relataram uso de benzodiazepinicos quando
ansiosos, estressados ou com dificuldade para dormir. Os pacientes
relataram que os benzodiazepinicos foram prescritos pelos seus
cardiologistas ou clinicos que os acompanhavam no passado, para
serem administrados sob demanda. Apenas um paciente afirmou ser
tratado atualmente para ansiedade pelo cardiologista.

Em relagdo as manifestagdes de ansiedade, 24% (n = 10) apre-
sentaram pelo menos um transtorno de ansiedade. Embora nenhum
recente ataque de pénico tenha sido encontrado, quatro (10%)
participantes relataram histdria de ataques de panico no passado.
O transtorno mais prevalente identificado foi agorafobia sem ataques
de panico atuais (14%, n = 6). Fobia social estava presente em 14%
(n = 6) dos individuos, enquanto transtorno de ansiedade generali-
zada foi encontrado em 2% (n = 1) dos pacientes e fobias especificas
foram relatadas por 5% (n = 2). Transtorno obsessivo-compulsivo
néo foi identificado nesta amostra.

A prevaléncia de episddios de depressdo em toda a vida foi de
17% (n =7), enquanto somente 5% (n = 2) preenchiam critérios para
episodio depressivo maior atual. Um paciente apresentou episddio
maniaco prévio (2%) e outro (2%) relatou um episodio de hipomania
no passado. Nao foi encontrado nenhum paciente com distimia. As
frequéncias relativas de cada critério diagnostico estabelecidas pelo
MINI podem ser vistas na tabela 1.

Tabela 1. Prevaléncia de transtornos psiquiatricos na amostra (MINI¥)

Ao longo
Presente (n) | % da vida %
(n)

Episddio depressivo 2 48 7 16,7
Risco de suicidio 1 24 1 2.4
Episddio hipomaniaco 0 0 1 24
Episédio maniaco 0 0 1 24
Ataques de panico 0 0 4 95
Agorafobia 6 14,3 - -
Faobia social 6 14,3 - -
Abuso de élcool 0 0 - -
Tabagismo 3 7.1 - -
Transtorno de ansiedade generalizada 1 24 - -
Distimia 0 0 = =
Sem transtorno psiquidtrico 26 61,9 - -
Miiltiplos transtornos psiquidtricos 8 19,0 - =

*Mini International Neuropsychiatric Interview, versdo 5.0.
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Ansiedade relacionada a salde e ansiedade relacionada a
condicao cardiaca

A anilise da variancia (ANOVA), seguida das comparagdes post-hoc
por Bonferroni de pontua¢des médias padronizadas dos instrumen-
tos de autorrelato, demonstrou diferengas entre indicadores, com

pontuagdes significativamente mais elevadas no CAQ, seguido de
ASI, 0 ACQ e 0 BBS (Figura 1).
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Figura 1. Andlise comparativa dos escores médios padronizados das
medidas de ansiedade relacionada a sadde.

Escores padronizados

ANQVA: F = 52; p<.0001. Bonferroni: CAQ > ACQ > ASI > BBS; p < .05

Quando os pacientes foram posteriormente divididos em com ou
sem historia de IAM, ndo houve diferencas significativas nas pontua-
¢oes médias dos questiondrios que mediam ARS e AC (Figura 2).
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Figura 2. Ansiedade relacionada a salde em pacientes com e sem histdria
de infarto agudo do miocérdio.

Nao foram encontradas diferengas significativas.

A média das pontuag¢des dos questionarios de ARS e da condigdo
cardiaca foi significativamente superior quando pacientes com DAC
foram separados de acordo com a presenca de transtornos psiquid-
tricos. Diferengas significativas foram encontradas entre esses dois
subgrupos com todas as medidas, como mostra a figura 3.

Discussao

A alta prevaléncia de um ou mais transtornos psiquidtricos (38%)
encontrada nesse subgrupo de pacientes com DAC corrobora resul-
tados semelhantes encontrados na literatura! e destaca a importancia
de considerar as consequéncias da presenca de transtornos psiquia-
tricos entre pacientes que sofrem de problemas cardiovasculares.

100+
p=.016
80 p=.014
=016 -
s0d P p=.035
8
o
g - é
=)=
D I L I Ll
BBS ACQ cAQ ASI

[ Sem transtorno psiquidtrico  [J Com transtorno psiquiatrico
Figura 3. Ansiedade relacionada a salide em pacientes com e sem diag-
nésticos psiquiatricos.

Como se poderia esperar, a AC era significativamente mais alta
nesses pacientes do que a ARS, sugerindo que pacientes com DAC
tendem a experimentar mais ansiedade relacionada a seus sintomas
cardiacos em relagdo a outras sensagdes corporais.

Apesar da alta morbidade psiquidtrica encontrada no presente
estudo, os pacientes encontravam-se subtratados do ponto de vista
psiquidtrico, com apenas trés pacientes recebendo tratamento psi-
quidtrico. Mesmo aqueles 26% a que em algum momento foram
prescritos benzodiazepinicos pelos cardiologistas ou clinicos podem
ndo estar recebendo tratamento psiquidtrico adequado. Tais resulta-
dos corroboram a importancia da realizagao de cuidadosa triagem
de transtornos psiquidtricos em pacientes com doencas cardiovas-
culares. Perturbagdes psiquidtricas, como ansiedade e depressdo,
parecem ser frequentes e subdiagnosticadas em pacientes cardio-
patas ambulatoriais. E provéavel que a identificacdo precoce desses
sintomas possa reduzir a demanda de uso de benzodiazepinicos por
cardiopatas sem nenhum diagndstico psiquidtrico preciso, resultando
em tratamento mais eficaz, melhor saide, maior qualidade de vida,
menor morbidade e redugdo da mortalidade atribuida & associagao
entre DAC e disturbios psiquidtricos?s.

Apesar de a prevaléncia descrita neste estudo ser similar aquela
encontrada por outros autores, a relativa baixa prevaléncia de multi-
plos diagndsticos psiquiatricos (19%) é um resultado discrepante do
restante da literatura. Bankier ef al.! encontraram que a maioria dos
pacientes cardiopatas estudados apresentava multiplos diagndsticos
psiquidtricos. Outros resultados interessantes do presente estudo
incluem a auséncia de participantes com ataques de panico atuais e a
prevaléncia de episddio depressivo maior e transtorno da ansiedade
generalizada bem menor do que foi encontrado por outros autores
utilizando medidas de autorrelato+.

A baixa ocorréncia de episddio depressivo maior atual e a au-
séncia de ataques de panico podem ser explicadas de duas maneiras.
E intuitivo pensar que pacientes com ansiedade ou depressdo grave
tém menor probabilidade de frequentar regularmente um programa
de reabilitacdo cardiaca, o que é claramente um viés de selegdo que
limita qualquer assuncao de causalidade derivada da presente obser-
vacdo. Por outro lado, existem fortes evidéncias em relagdo a melhora
de humor mediada pelo sistema serotoninérgico em pacientes sau-
daveis que praticam exercicio regularmentes. Esse efeito protetor e
terapéutico do exercicio sobre sintomas psiquidtricos pode explicar
a baixa prevaléncia de multiplos diagndsticos, o que estd associado
auma apresentagao menos grave do comprometimento psiquidtrico
e a um melhor prognésticol.

Outro fator importante é a possibilidade de a relativa baixa pre-
valéncia de depressdo ser devida a auséncia de mulheres na amostra,
uma vez que a depressao ¢ mais prevalente em mulheres pds-infarto ou
angioplastia do que em homens com condigdes fisicas semelhantes!?.

Em relagdo aos ataques de panico, é possivel imaginar que uma
pessoa com ataques frequentes poderia desenvolver um compor-
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tamento de esquiva ao exercicio, o que prejudicaria a adesdo a um
programa de reabilitagio cardiaca. Especificamente, um programa
de exercicios pode induzir manifestacdes autondmicas semelhantes
aquelas experimentadas durante os ataques de panico, determinando
uma esquiva fobica a essas situagdes. Por outro lado, é provéavel que
a pratica regular de exercicios funcione como uma exposigao intero-
ceptiva, promovendo dessensibiliza¢io gradual dos sintomas autond-
micos e, assim, reduzindo a frequéncia e a intensidade dos ataques
de pénico e, até mesmo, produzindo um efeito secundario de reduzir
a esquiva pela redugio da ansiedade. De fato, ja foi demonstrado
que a pratica regular de exercicios fisicos reduz a probabilidade de
experimentar um ataque de panico?!. Adicionalmente, pacientes em
tratamento para transtorno de panico apresentam menores escores
em medidas de qualidade de vida, especialmente aqueles com altos
indices de ansiedade e agorafobia22. O exercicio regular poderia ter
um impacto positivo também na qualidade de vida dessas pessoas.

Um dado surpreendente encontrado neste estudo foi a auséncia
de diferenca significativa em ARS e AC entre pacientes com e sem
histéria de IAM, uma vez que pacientes p6s-AMI tém sido o principal
foco de aten¢do em estudos que investigam condiges psiquidtricas
em pacientes cardiopatass. Esse resultado sugere que todos os
pacientes com DAC, e ndo apenas aqueles que ja passaram por um
evento cardiovascular agudo como o AMI, podem ser beneficiados
pela triagem regular de transtornos psiquiatricos, ARS e AC, de forma
a reduzir os efeitos deletérios potenciais de sintomas psiquiatricos
persistentes, particularmente, da ansiedade.

A avaliagdo da ARS e da AC pode ser muito importante no sen-
tido de que a persisténcia de sintomas de ansiedade pode acarretar
prejuizos funcionaiss, reduzir a qualidade de vidas, além de afetar
negativamente o prognostico cardiovascularzs. Os dados atuais da
literatura apontam para a relevincia do impacto cardiovascular nega-
tivo de transtornos psiquidtricos como ataques de panicos, depressao
e ansiedade2”. Além disso, ARS e AC cronicas podem induzir um
senso de vulnerabilidade e prejudicar as habilidades de enfrenta-
mento que podem contribuir para o aparecimento de transtornos
psiquidtricos®. Em pacientes com ARS, o reasseguramento por parte
do clinico de que a doenga estd sob controle néo é suficiente. Nesses
casos, a falta de diagnostico adequado de condigdes psiquidtricas
como o transtorno de panico e sintomas de ARS pode acarretar o
uso excessivo dos sistemas de saude para exames adicionais desne-
cessdrios, por causa da ansiedade?. E sabido também que problemas
psicolédgicos secundarios a doengas cardiacas ou a um evento cardio-
vascular podem afetar negativamente a motivagao do pacientes de
procurar tratamento adequado e de aderir as prescrigdes médicass.
Mais especificamente, a adesdo a programas de reabilitagio cardiaca
pode ser seriamente afetada e esta pode ser considerada uma causa
significativa de abandono desses programas2:.

Ainda mais interessante foi o dado de que a ARS e a AC estavam
mais fortemente associadas a presenga de transtornos psiquiatricos
do que a gravidade da condi¢do cardiovascular. Tal resultado tem
implicagdes clinicas significativas no sentido de que a alta prevaléncia
de transtornos psiquiatricos em cardiopatas, e nao a gravidade dos
problemas cardiacos, é efetivamente o fator associado aos altos es-
cores de ARS e AC encontrados nesta populagéo. O resultado de que
qualquer transtorno psiquidtrico, e nao apenas de depressao (n = 4)
ou pénico, estd associado a maior ansiedade é também clinicamente
relevante, na medida em que isso pode contribuir direta ou indire-
tamente para prejuizos funcionais, menor aderéncia ao tratamento
e prognostico mais negativo.

Algumas limitagdes deste estudo devem ser destacadas. A maior
limitagdo ¢ a auséncia de um grupo de comparagdo que pudesse
permitir a investigagdo da possibilidade de vieses de selegdo que
comprometessem os resultados desta amostra, além do reduzido
nimero de participantes. Estudos futuros podem ser conduzidos
comparando subgrupos de pacientes com DAC participantes de
programas de exercicio e sedentarios, de modo a determinar preci-
samente o tamanho do efeito do exercicio regular na prevaléncia de
transtornos psiquidtricos. Em virtude das limitacdes ja apontadas
dessa observagdo, uma conclusio definitiva nao pode ser obtida.

Entretanto, os dados apresentados se somam ao crescente nimero
de evidéncias que corroboram a associagdo entre pratica de exercicio
regular e saide mental.

Outro aspecto a ser destacado é a ndo representatividade da
amostra em relac¢do a totalidade dos pacientes cardiopatas do Brasil,
especialmente quanto ao nivel socioeconémico e educacional dos
participantes. Por outro lado, essa amostra é representativa daqueles
pacientes cardiopatas que efetivamente conseguem ter acesso a pro-
gramas privados de reabilitacdo cardiaca. Ainda que existam alguns
programas de exercicio oferecidos em hospitais ptblicos, a maior
parte deles é oferecido por institui¢des particulares e, dessa forma,
acessiveis apenas a individuos de nivel socioeconémico mais elevado.
Nesse sentido, a presente amostra pode ser considerada adequada
para representar a populagdo-alvo de participantes de programa de
reabilitacdo cardiaca.

Por ultimo, diferentes diagndsticos cardiovasculares foram agru-
pados neste trabalho como DAC e descritos em termos de frequén-
cia, mas ndo se encontravam em ndmero suficiente para permitir
analises estatisticas regressivas que poderiam isolar a contribuigao
individual de cada condi¢do cardiovascular para cada diagnostico
psiquidtrico. A maior parte dos estudos publicados anteriormente
apresentava dados de pacientes com condigdes cardiovasculares
especificas, e o presente trabalho encontrou resultados similares
em termos de prevaléncia geral de transtornos psiquiatricos entre
participantes com diferentes quadros cardiovasculares e niveis de
gravidade. Acrescenta-se a essa observag¢do o achado de que a gra-
vidade da doenga cardiovascular, aqui operacionalmente definida
como historico de IAM, ndo parece ter efeito significativo na presenca
de ARS e AC. Assim, os resultados deste trabalho apontam para a
importancia do rastreamento de sintomas psiquiatricos em todos os
tipos de pacientes cardiopatas.

Concluséo

Os resultados desta pesquisa mostram que transtornos psiquiatricos
sdo muito prevalentes em pacientes cardiopatas que frequentam um
programa de exercicios supervisionados, ainda que eles se apresentem
menos graves em termos de prejuizos funcionais e a auséncia de
multiplas comorbidades. E possivel hipotetizar que o exercicio regular
tenha um efeito protetor sobre a probabilidade de desenvolvimento
de transtornos psiquidtricos apds um evento cardiovascular, dados
seus efeitos no humor e na ansiedade, especialmente, ARS e AC.
Outra alternativa é que a atividade fisica possa diretamente contribuir
para menos prevaléncia de algumas condigdes psiquidtricas, como
ataques de panico e episddios depressivos.

Transtornos psiquidtricos em pacientes com DAC e ap6s eventos
cardiacos agudos continuam a ser um tema de grande relevéncia.
Estudos com interveng¢des controladas se mostram necessarios para
entender mais profundamente a natureza dessa associagdo, a pato-
fisiologia do seu desenvolvimento, sua significAncia prognostica, as
melhores formas de tratamento para alivio dos sintomas e melhora
da sobrevida e uma melhor estimativa dos efeitos da frequéncia
regular a um programa de exercicios na prevaléncia de transtornos
psiquiatricos em pacientes com DAC.
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