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INTRODUGCAO: Amedicina psicossomatica é uma area da pratica médica
voltada a investigacdo cientifica envolvendo a relacao entre fatores psicoldgicos e
fendmenos fisioldgicos em geral e a patogénese de doencas especificas. Esta abor-
dagem considera o paciente como um ser biopsicossocial, uma medicina integrativa
e holistica A associacdo entre depressdo e doencga ndo psiquiatrica € comum. Os
sintomas depressivos associados com doengas médicas variam, mas sao essenci-
almente os mesmos da depressdo clinica. O grau de depressédo varia desde um leve
transtorno de ajustamento a um transtorno depressivo maior severo. A queixa psi-
quiatrica pode ser uma manifestacdo de doenca ou resultar dos sintomas de uma
doenca cardiovascular (dor torécica) e estara a cargo da interpretacdo do médico.
Isso ocorre com freqiiéncia com os mais idosos. Muitos medicamentos, bem como
doencas medicas comumente produzem depressao. Entre 20 a 30% dos pacientes
cardiacos manifestam um transtorno depressivo; uma percentagem ainda maior
apresenta sintomatologia depressiva quando usadas escalas de auto-relato. Os sin-
tomas depressivos apos um infarto prejudicam a reabilitacdo e associam-se a taxas
mais altas de mortalidade e morbidade clinica.

OBJETIVO: Esta revisao objetivou atualizar os recentes conceitos sobre a
interacdo mente-coragdo para os profissionais de saude que atuam com
cardiopatas.levando-se em consideracao a interface Psiquiatria, Cardiologia e a
Medicina Psicossomatica.

METODOLOGIA: Em se tratando de uma pesquisa bibliogréafica o traba-
Iho realizou o esclarecimento dos possiveis mecanismos fisiopatologicos relacio-
nados as doencas cardiovasculares e a depressdo (eixo biopsicossocial).

RESULTADOS E CONCLUSOES: Avancos na psiquiatria bioldgica per-
mitiram a descoberta de numerosas altera¢des neuroquimicas, neuroenddcrinas e
neuroanatémicas na depressdo unipolar. Essas alteracfes sdo importantes porque
contribuem para aumentar a vulnerabilidade de um paciente deprimido a uma do-
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enca cardiovascular. Entre os fatores incluem alteracGes no eixo hipotalamico-
pituitario-adrenocortical, hiperreatividade simpatico-adrenal, alteracdes nos recep-
tores plagquetarios e aumento na secre¢do de citocinas pré-inflamatdrias além da
instabilidade e isquemia miocardica relacionada ao estresse mental. Pacientes com
transtorno depressivo maior exibem uma desrregulacdo no sistema simpatico
adrenérgico. A hiperreatividade simpatica-adrenérgica contribui para o desenvol-
vimento de doencas cardiovasculares atraves dos efeitos das catecolaminas no
coragdo, vasos sanguineos e plaquetas. A ativacdo simpética modifica as fungdes
das plaquetas induzindo mudancas hemodinamicas. A inflamacao e a secrecédo de
citocinas pré-inflamatérias podem mediar a associacdo de depressao e a progres-
sdo aterosclerotica. A atividade do sistema limbico é regulada por muitos
neurotransmissores envolvidos na fisiopatologia e possivelmente na etiologia dos
estados afetivos. Os niveis séricos do hormdnio cortisol estdo aumentados no pa-
ciente deprimido, podendo participar na génese. Os estudos recentes sugerem que
a depressao principal é um fator de risco ndo somente para o desenvolvimento da
doenca coronariana (DAC), mas também, para a mortalidade entre os pacientes
que tiveram um infarto do miocardio. O principal problema da depresséo no paci-
ente com doenga médica é o subdiagnostico pelos clinicos gerais e especialistas. A
depressdo ndo tratada em pacientes com doencas médicas tende a ter um curso
mais prolongado ou recorrente. Os sintomas somaticos da depressdo podem ser
atribuidos a doenca fisica especialmente se um médico for um especialista que
focaliza um determinado sistema do corpo e negligéncia os fatores psicossociais.
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