TRACOS DE PERSONALIDADES E DOENCAS CARDIOVASCULARES:
QUAIS SAO AS RELACOES?

Resumo

Introducdo: As doengas cardiovasculares representam um grande O6nus para a saide publica,
sdo a principal causa de morte no mundo e tém gerado perda da qualidade de vida, limitacdes
nas atividades de trabalho e lazer, além de impactos econdmicos as familias e a sociedade em
geral. Estudos tém demonstrado que os tragos de personalidades podem ser importantes
fatores a serem levados em conta no diagnostico, manejo e progndsticos das doencas
cardiovasculares.

Objetivos: O presente estudo teve como objetivos avaliar as influéncias negativas dos tipos de
personalidades no sistema cardiovascular e propor possiveis prevencdes e tratamentos.
Métodos: Realizou-se uma revisdo sistematica de estudos sobre os tipos de personalidades e
eventos cardiovasculares nas bases de dados Lilacs, SciELO, PubMed ¢ CAPES. Nao houve
restricdo quanto ao idioma utilizado nas publicagdes. Utilizou-se as recomendagdes do
documento Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),
0 qual tem como objetivo orientar a divulgacao de revisdes sistematicas ¢ meta-analises na
area da saude.

Resultados: Com base nos estudos abordados, as personalidades do tipo A e D podem afetar
os resultados cardiovasculares principalmente por suas propensdes ao sofrimento mental.
Autores apontam que ambas estdo relacionadas com aumentos significativos de riscos em
doencas cardiovasculares; o tipo A foi associado com infarto do miocardio, enquanto o tipo D
¢ dito preditor de desfechos desfavoraveis em pacientes com doengas coronarianas, infarto do
miocardio, doenga arterial periférica e em pacientes submetidos a intervencdo coronaria
percutdnea e transplante de coragdo; esses individuos estdo mais expostos ao estresse, aos
estilos de vida nao saudaveis, ndo realizagao de reabilitagdo ¢ baixa adesdo ao tratamento.
Conclusoes: Os estudos ressaltam a importancia de se delimitar estratégias psicoeducativas na
aten¢do aos pacientes, sendo, portanto, a identificagdo precoce do sofrimento € o manejo
psicossocial meios de ajudar os pacientes a lidar com a doenga e melhorar sua qualidade de
vida. Para tanto, faz-se necessario incluir itens que avaliam o perfil afetivo e personalidades
dos pacientes nos protocolos de avaliacdo cardiovascular com o intuito de identificar
possiveis fatores que sinalizem piora da doenga ou ndo adesdo ao tratamento.
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Introducao

As doengas cardiovasculares representam um grande Onus para a saide publica, sdo a
principal causa de morte no mundo e t€ém gerado perda da qualidade de vida, limitagdes nas
atividades de trabalho e lazer, além de impactos econdmicos para as familias e sociedade em
geral. A etiologia multifatorial das doencas cardiovasculares ¢ amplamente conhecida, os
fatores de risco sdo classificados em duas modalidades: (1) aspectos ndo modificaveis tais
como hereditariedade, idade, sexo e (2) fatores de risco passiveis de intervencao e
modificacdo como hipertensdo arterial sistémica, colesterol aumentado, tabagismo,
sedentarismo, obesidade, diabetes mellitus e fatores psicossociais. !

Muitos estudos t€ém demonstrado que os fatores psicoldgicos como tragos de personalidade,
depressio e ansiedade podem ser importantes desencadeadores de doengas cardiovasculares 2,
a Pesquisa Britanica de Saude e Estilo de Vida conclui que o neuroticismo esta associado a
um maior risco de mortalidade e cardiopatias.’ Na pratica clinica, o sofrimento pode implicar
em dificuldade em lidar com a doenga, mudangas no bem-estar emocional, desconforto fisico,
sinais verbais e ndo verbais de desconforto, além de danos individuais que podem se tornar
permanentes.

O vinculo entre os fatores psicoldgicos e as doengas cardiovasculares ¢ bidirecional, pois
fatores psicologicos podem ser comuns em certas doengas e pressagiam piores resultados, ou
condigdes psicologicas podem pré-existir e preceder piores resultados.” Dessa maneira, a
identificacdao precoce desses pacientes caracterizados por agrupamento desfavoravel de risco
psicolégico ¢ importante para melhorar a qualidade de vida e reduzir os indices de
mortalidade.

Métodos

Realizou-se uma revisdo sistematica de estudos sobre os tipos de personalidades e eventos
cardiovasculares nas bases de dados Lilacs, SciELO, PubMed e CAPES. Utilizou-se as
recomendacdes do documento Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA)®, o qual tem como objetivo orientar a divulga¢do de revisdes
sistematicas e meta-analises na area da satde.

Estratégia de busca

As buscas virtuais foram realizadas nas bases de dados utilizando os operadores booleanos.
Buscou-se por dados mais recentes através das seguintes estratégias: “cardiovascular diseases
AND personality types”, “type A personality”, “type B personality”, “type C personality”,
“type D personality”, “stress AND cardiovascular diseases”, “psychological factors AND
cardiovascular diseases”.

As pesquisas foram realizadas em maio de 2020, as buscas dos artigos foram pautadas nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol e nao houve delimitagao de data de publicagao.

Critérios de inclusio e exclusio dos estudos

Os estudos foram considerados elegiveis considerando os seguintes aspectos: 1) fossem
artigos originais e 2) avaliassem as relagdes entre personalidades e doengas cardiovasculares.
O principal critério de exclusao foi: trabalhos ndo relacionados as doengas cardiovasculares
ou que tivessem avaliado um numero pequeno de pacientes.



Inicialmente, os titulos e resumos dos artigos foram analisados a fim de verificar se atendiam
aos critérios de inclusao definidos e/ou se apresentavam critério de exclusao.

Busca na literatura

Dos 77 artigos selecionados pelo titulo, 28 foram excluidos apos a leitura do resumo pois nao
atendiam ao critério de inclusdo e 49 artigos foram selecionados para a leitura do texto
completo. Apos avaliar os textos completos, 5 artigos foram excluidos por nido abordar
exclusivamente as doencas cardiovasculares ou por terem abordagens de tipos de
personalidades diferentes da usada neste estudo.

Resultados

Tracos de personalidades

Nao ha um consenso universal sobre a defini¢do de personalidade. Geralmente se refere ao
conjunto dindmico e organizado de caracteristicas de uma pessoa que influencia
exclusivamente suas cognigdes, emog¢des, motivacdes € comportamentos em varias
situagdes.® Em linhas gerais, a personalidade é determinada por uma variedade de fatores,
incluindo a hereditariedade, ambiente e fatores situacionais. Dessa forma, ¢ uma construgao
multidimensional que pode ter uma ampla gama de resultados consequentes.” Os tragos de
personalidades podem afetar variavelmente a saltide; no entanto, faltam informacodes
detalhadas em relacdo ao mecanismo exato desses efeitos.

Personalidade do tipo A

O comportamento do tipo A foi o foco inicial de investigagdo sobre a questdo da relagdo entre
personalidade e doencas cardiovasculares. Esse trago de personalidade foi abordada por
Rosenman e Friedman depois de 1950; pacientes com esse trago sao apontados como pessoas
com tendéncias competitivas, impulsivas e agressivas, cujas agdes sao continuas e vigorosas
em direcdo aos objetivos, menosprezando as eventuais circunstancias adversas. De acordo
com os autores, personalidade do Tipo A esta relacionada com aumentos significativos de
riscos de doengas cardiocirculatorias como Infarto do Miocéardio.> Tendo uma forte
necessidade de elogios e falta de satisfagdo por seu trabalho, os individuos que exibem um
padrao de personalidade do tipo A sdo verdadeiros “coletores de estresse”, propensos a
desenvolver disturbios psicossomaticos.?

Friedman (1996) também apontou a correlagdo entre esse padrao de personalidade e altos
niveis de triglicerideos e colesterol plasmatico, hiperinsulinemia, tempos de coagulagdo
reduzidos, altos niveis de cortisol plasmatico e baixos niveis de hormdnio de crescimento. *
Posteriormente, também foi proposto que individuos com caracteristicas de personalidade do
tipo A apresentam riscos maiores (cerca de sete vezes) de ter doenga arterial coronariana e
todas as outras causas de morte prematura. '© Um estudo feita em uma Universidade da
Roménia constatou que os niveis de estresse, alexitimia e personalidade do tipo A sdo mais
altos em estudantes de medicina, engenharia e economia do que na populagido em geral. ®

Até a década de 80 houve um grande numero de pesquisas sobre a personalidade do tipo A,
que ocorreram em meio a controvérsias envolvendo a variedade e divergéncia no seu método
de avaliagdo e o fato de possivelmente ser um conceito cultural ndo podendo ser empregado



as populagdes que ndo a ocidental. '>'* Por fim, ndo se obteve consenso cientifico em relagio
ao tipo A e sua correlacdo com o surgimento das cardiopatias, haja vista que os resultados
das pesquisas se mostraram inconsistentes. '*'°

O foco das pesquisas foi alterado, passaram a analisar com componentes isoladamente,
focando na vivéncia de emog¢des negativas, tais como ansiedade, raiva, hostilidade, sintomas
depressivos, estresse, exaustao vital, ndo s6 em momentos pontuais, mas como caracteristicas
estaveis e abrangentes dos individuos.

Personalidades dos tipos B e C

A personalidade do tipo B contrapde-se ao tipo A, pessoas com o tipo B de comportamento
sdo mais tranquilas e capazes de se recuperar mais rapidamente de situagdes estressantes do
que individuos com personalidade do tipo A. Dessa forma, sdo apontadas como individuos
com menos chances de desenvolverem doengas cardiovasculares.'®

A personalidade do tipo C foi associada ao padrdo inicialmente identificado em pacientes
com melanoma maligno, refere-se ao enfrentamento inadequado relacionado a baixa
frequéncia de expressdo emocional e comunicagdo empobrecida destas emogdes e
necessidades, mantém uma fachada que os autores chamam de “normalidade e equilibrio
mental”. 7

Personalidade do tipo D

A personalidade do tipo D ¢é considerada um fator de risco independente para
morbimortalidade em pacientes cardiovasculares ¢ um fator de vulnerabilidade para
sofrimento na populagido em geral.'® Segundo estudos, cunhado como “fype D”, referente a
palavra inglesa distressed que pode ser traduzida como aflito ou angustiado, denota que
pessoas com a personalidade do Tipo D apresentam vivéncia cronica de afetividade negativa
(AN) associada a inibicao social (IS). Denollet et al (1996), com base na anélise de estudos
prévios que abordavam aspectos distintos de personalidade em pacientes com doenca
coronariana, verificaram estatisticamente alta correlacao entre os tracos de inibicao social e
afetividade negativa. '

A afetividade negativa pode ser definida como a tendéncia a vivéncia continua de estados de
disforia e sentimentos como ansiedade, apreensdo, irritabilidade e visdo negativa de si
proprio. !

A 1inibigdo social atuaria como fator de predisposi¢ao a experimentar sentimentos de tensao,
insegurancga e inibi¢cao no contato com outras pessoas, resultando em menor busca por suporte
social, interagdes sociais de baixa qualidade, baixa autoestima e baixa expressdo de afetos.?'*
Segundo Denollet (1998, 2005), esses individuos tendem a buscar menos suporte social, t€ém
interagdes sociais de baixa qualidade e baixa autoestima, tendem a se sentir inibidos, tensos e
inseguros quando com outras pessoas. Ademais, sdo taciturnos, apresentam alta frequéncia de
comportamentos de luta e esquiva, baixa frequéncia de expressdao de emocdes e sentem
desconfortaveis em situagdes que devem se relacionar com outras pessoas, conhecidas ou
ndo. Em geral, agem dessa maneira para evitar a rejei¢do e desaprovacao de terceiros.

A jungdo entre esses dois fatores caracteriza um sujeito com maiores dificuldades emocionais
e de relacionamento interpessoal, aumentando a vulnerabilidade a estados de depressdo e
ansiedade, a exposi¢do a comportamento e habitos de risco como uso de alcool e tabaco, além



de menor propensio a procura por atengdo médica para suas queixas de satde.?

Seguindo a cronologia dos estudos, Batselé et al. (2017) define a personalidade do Tipo D
como um construto que se refere a combinagdo de dois tracos: AN com trés tracos
predominantes de personalidade: disforia, ansiedade e irritabilidade; ¢ o IS, de maneira
semelhante, com as subescalas: desconforto social, retragdo e supressdo de equilibrio social. %
Kupper e Denollet (2018) também afirmam que AN ¢ caracterizada pela tendéncia em
vivéncias de emocdes negativas como raiva, tristeza, medo e irritabilidade. No geral, ¢
atribuido a esse trago a tendéncia de ndo compartilhamento de emog¢des nas interagdes sociais
em funcao do medo de rejei¢dao ou desaprovagao.

Lambertus et al. (2018) reforcam que, embora a personalidade do tipo D seja um fator de
risco para o desenvolvimento doengas fisicas e mentais, ela ndo equivale a um transtorno
mental especifico como a depressdo, por exemplo. Em linhas gerais, sdo tragos normais de
uma pessoa, sendo que as vivéncias pessoais de cada sujeito interferem na percep¢ao de sua
propria doenca e nas que serao abordadas para lidar com sua condicdo de satde.

Uma pesquisa sobre associacdo entre personalidade do tipo D e percep¢des de doenca
apontou que o Tipo D pode exercer parte de seu efeito adverso na saude cardiaca por meio
das percepgdes da doenga, pacientes como esse trago de personalidade acreditam que sua
doenca terd sérias consequéncias, durard muito mais tempo e que o tratamento serd menos
eficaz no controle de sua doenga. Possuir crencas que envolvem expectativas negativas e
longa duracao da doenga podem estar relacionadas a menor qualidade de vida, ndo adesdo a
medicamentagdo, incapacidade, dificuldade em retornar ao trabalho e baixa assisténcia de
reabilitagdo cardiaca.** As crengas desajustadas da doenga podem impactar em alteragdes
psicoldgicas, gerando ansiedade e depressao, e dificultar os comportamentos em satde
(autocuidado) e adesdo a tratamento.

O entendimento da forma como a personalidade do tipo D exerce influéncia nos pacientes
ainda ¢ escasso, estudos tém relacionado seus efeitos em relagdo a desregulacao do nivel de
cortisol, com aumento nos niveis de biomarcadores inflamatdrios e disfung¢io endotelial. 2%
Um estudo apontou que, entre os pacientes com alto risco de doenca cardiovascular, a
presenca de personalidade do tipo D estd associada a um elevado indice de massa corporal,
triglicerideos séricos significativamente mais alto e a comportamentos ndo saudaveis como
tabagismo e baixa atividade fisica, o que pode ter mediado a elevada concentracdo de
proteina C-reativa.”® Uma pesquisa com base na populagdo geral, a presenga do Tipo D foi
associada a inatividade fisica, enquanto uma por¢ao maior de mulheres com tipo D relatou
hipertensdo ¢ uma por¢do maior de homens relatou hipercolesterolemia do que pessoas
ndo-Tipo D. ¥

Em um estudo de 5 anos, Denollet, Holmes, Vrints ¢ Coenraads (2007), acompanharam 51
pacientes com doengas cardiovasculares graves que foram submetidos a transplante cardiaco.
Observaram que pacientes com personalidade do tipo D morreram quatro vezes mais do que
pacientes em personalidade do tipo D apds o procedimento, assim como apresentaram
maiores indices de rejeicdo do enxerto, concluiram que a presenca de personalidade do tipo D
¢ um preditor independente de evolucao desfavoravel para pacientes submetidos a transplante
cardiaco. Aquarius, Smolderen, Hamming, DeVries, Vriens e Denollet (2009) também
realizaram estudo longitudinal, acompanhando por cerca de quatro anos 184 pacientes com
diagnostico de doenga arterial periférica. Pacientes com personalidade do tipo D



apresentaram mais do que trés vezes mais chance de morrer durante o periodo de seguimento
do que pacientes sem personalidade do tipo D.*

Deve-se levar em consideracao que o estudo de Eysenck apontou que ndo se pode comprovar
que esses fatores psicologicos, isoladamente, atuem como causadores das doengas. O que se
propde, entdo, ¢ a interpretagdo de que os agravos sejam resultado da interagdo de multiplos
fatores, entre eles os relacionados com a personalidade. 2 O que diverge de uma pesquisa que
apontou que a personalidade tipo D ¢é fator progndstico para mortalidade em doengas
cardiovasculares, independente de outros fatores de risco bioldgico e gravidade da doenga.
Assim, mais estudos sobre a compreensdao de como tracos de personalidade afetam a saude
cardiovascular sao de extrema importancia.

Enfim, os estudos anteriores mostraram que a personalidade do tipo D ¢ um preditor de
desfechos desfavordveis em pacientes com doencas cardiovasculares, incluindo doengas
coronarianas, infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca arterial
periférica e pacientes submetidos a coronariografia percutdnea de intervencao e transplante
do coracdo. Pacientes com esse tipo de comportamento possuem maiores tendéncias a adog¢ao
de estilos de vida ndo saudaveis, nao realizagdo de programas de reabilitacao e baixa adesao
ao tratamento.*”

DS14: possivel ferramenta de medida da personalidade do tipo D

A Type D Personality Scale (DS14), foi originalmente desenvolvida por Denollet (2005) e,
posteriormente, foi traduzida e validada para a populagdo brasileira por Suguihura (2014).
O DS14 ¢ uma breve medida de autorrelato que foi projetada especificamente para a
avaliacdo padrao de uma propensdo a problemas gerais e sofrimento emocional de individuos
do tipo D. Essa ferramenta compreende sete itens que medem a subescala de Afetividade
Negativa e sete itens que medem a subescala de Inibi¢dao Social. Em resumo, uma pontuacgao
igual ou superior a 10 (faixa de 0 a 28) nas subescalas do DS14 designa aqueles que tém uma
personalidade do tipo D.

O DS14 pode facilitar o diagnostico precoce de possiveis fatores de risco psicoldgico que
influenciam a doenca cardiaca, aumentando, dessa forma, a probabilidade de intervengao
clinica personalizada, com o apoio multiprofissional, em pacientes de alto risco,
caracterizados por niveis aumentados de fatores de risco psicoldgico.

Um estudo concluiu que os presentes achados confirmam que o DS14 mede adequadamente
os tracos de personalidade do tipo D, com alta confiabilidade em ambos os tragos no ponto de
corte de 10. Esse ponto de corte ¢ preciso na classificacao de individuos como tipo D vs. ndo
tipo D. Enfim, os estudos forneceram evidéncias para a no¢do de que o DS14 ¢ um
instrumento valido para avaliar e comparar a personalidade do tipo D em condigdes
clinicas.”> !

STOP-D: possivel ferramenta de triagem de sofrimento psicossocial

Um estudo descreveu o processo de validacdo da Ferramenta de Triagem para Angustia
Psicossocial (STOP-D) para a populacdo brasileira, demonstrando que se trata de um
instrumento adequado para triagem de pacientes cardiopatas que apresentam piores condi¢des
de saude por conta do sofrimento, haja vista que o estresse esta intimamente relacionado a
piora do curso clinico. Demonstrou-se que STOP-D pode ser implementada na pratica clinica



de rotina, visto que ¢ um instrumento simples, gratuito e acessivel a todos os profissionais de
saude envolvidos. Dessa maneira, pacientes com alto nivel de sofrimento devem ser
encaminhados para uma equipe de apoio psicossocial.

Vale ressaltar que, com base no estudo abordado, a versdo brasileira de STOP-D, adaptada e
validada, manteve as propriedades da original abordada, inicialmente, no St. Paul's Hospital
(Canada).

Com relagdo a analise estatistica, o estudo demonstrou possuir uma excelente sensibilidade (>
92,9%) e uma grande area sob a curva ROC, indicando uma precisao de 85% na deteccao de
angustia em pacientes com doenga cardiaca.

Nesse contexto, o estudo ilustrou a importancia da utilizacdo do STOP-D no manejo dos
pacientes e a necessidade de mais profissionais interdisciplinares no tratamento de
cardiopatas.*

Discussao

A literatura sugere que pessoas com lagos sociais ruins ou uma pequena rede social estdo em
maior risco de doengas cardiovasculares. **** Além disso, a importincia de um estilo de vida
saudavel (ou seja, a cessa¢dao do tabagismo, o alto consumo de vegetais e frutas, uma dieta
com pouca gordura, ingestdo moderada de alcool e exercicio fisico) e o controle de fatores de
risco modificaveis (obesidade, diabetes mellitus e dislipidemia) sdo aspectos cruciais para a
prevengdo e tratamento, conforme enfatizado nas diretrizes internacionais sobre prevengao e
manejo de doengas cardiovasculares.**’

Como analisado na literatura, os tracos de personalidade do tipo A e D estdo associados aos
fatores psicologicos ligados ao desencadeamento de piores desfechos cardiovasculares pelo
desenvolvimento de estresse, ansiedade, depressdo, baixa autoestima, etc. Portanto,
ferramentas para diagnostico do sofrimento mental sdo de extrema importancia; como visto, o
STOP-D e o DS14 podem ser englobados na pratica clinica para manejo dos pacientes que
necessitam de apoio multiprofissional.

Como forma de prevencdo e tratamento de doencas cardiovasculares ocasionadas com
influéncia dos tracos de personalidade, o treino de controle de estresse e a terapia cognitiva
comportamental sdo eficazes para ansiedade e depressdo. A modulagdo de atividade
cardiovascular em momentos de estresse emocional auxilia na adesdo ao tratamento,
promovendo restaura¢do do modo de pensar e conducdo para um estilo de vida mais saudavel
0 que estimula o autocuidado necessario para o manejo de doengas cronicas.’

Levando-se em consideragdo que pessoas que apresentam os tracos de personalidade do tipo
D podem apresentam baixa autoestima, um ponto importante a ser discutido ¢ a importancia
da abordagem da autoestima desses pacientes através de uma avaliagdo individualizada
focada nos aspectos biopsicossociais do paciente cardiaco, estudos comprovaram que a
autoestima elevada pode estar associada a redugdo de doenga coronariana ** e melhora da
qualidade de vida em pacientes em pacientes com insuficiéncia cardiaca *. Condigdes
psicologicas positivas, como a autoestima, podem causar efeito cardioprotetor, evitando
inflamacdo sistémica e aterosclerose, ao contrario das condi¢des psicoldgicas negativas,
como depressdo e desesperanca que, como visto, podem decorrer de alguns tragos de
personalidades.

O estresse ¢ um trago bastante associado, sobretudo, as personalidades dos tipos AeD e a



maior libera¢do de cortisol que induz muitos efeitos que promovem a doenga coronariana,”
portanto, medidas de controle sdo de fundamental importancia. O exercicio fisico também
pode ser usado como terapia de controle reduzindo a percepgdo do estresse, haja vista que o
sistema cardiovascular participa dos processos de adaptacdo em resposta ao estresse e, em
condi¢cdes patologicas, ha hiperativacdo do sistema nervoso simpatico e liberagdo de
mediadores inflamatdrios, causando, dessa maneira, adaptagdes que induzem alteracoes,
como hipertensdo, formagdo de placas ateroscleroticas *°, isquemia miocardica *' e
cardiomiopatia **.

Estudos combinaram gerenciamento do estresse € exercicio aerdbico em pacientes com €
evidéncias de isquemia miocardica induzida pelo estresse *. Um estudo demonstrou que os
pacientes randomizados para controlar estresse apresentaram redugdes na isquemia
miocardica durante o estresse mental e diminuiram os eventos cardiacos durante o
acompanhamento em comparagdo com os cuidados usuais. Além disso, o gerenciamento do
estresse foi associados a uma reducdo de 75% no risco cardiovascular, enquanto o
treinamento fisico foi associado a uma reduc¢do de cerca de 30% no risco cardiovascular. ** O
estudo SMART-Heart randomizou pacientes cardiacos para controlar o estresse ou fazer
exercicios. A isquemia miocéardica foi avaliada durante o teste de estresse mental e as
medidas da fungdo do sistema nervoso autonomo e a funcdo endotelial também foram
registradas. Os pacientes tiveram melhoria na qualidade de vida, menores redu¢des na fracao
de eje¢ao durante o estresse mental, menos anormalidades no movimento da parede e
melhorias na dilatacdio mediada pelo fluxo em comparacdo com os participantes do grupo
controle.

Por fim, quanto as intervencdes psicologicas, farmacoldgicas ou de medicina alternativa, a
terapia comportamental cognitiva, treinamento de habilidades sociais, apoio emocional,
psicoterapia interpessoal, relaxamento muscular progressivo, treinamento autogénico,
respiracdo diafragmatica, imagens guiadas, vdarias formas de meditagdo, hipnose,
biofeedback, exercicios e outros tratamentos podem reduzir o estresse em pessoas do tipo D e
melhorar sua capacidade de socializar » Para entendimento dos beneficios de intervengdes,
um estudo realizou intervengdes psicoldgicas ou comportamentais demonstrou que a
psicoterapia estava associada a uma redugdo de 28% na mortalidade em comparagao com
individuos controle durante um periodo de acompanhamento de 2 anos. Além disso, este
estudo mostrou que iniciar o tratamento dentro de 2 meses ap6s um evento cardiaco
apresentava maiores beneficios.*

Conclusao

Considerando os grandes prejuizos humanos e financeiros promovidos pelas doengas
cardiovasculares, continua sendo imprescindivel encontrar fatores de risco no inicio da vida
associados ao desenvolvimento de doencgas cardiovasculares que possam focalizar e informar
medidas preventivas ou facilitar a adogao de abordagens que promovam comportamentos e
atitudes saudaveis ao longo da vida. *°

De fato, os estudos ressaltam a importancia de se delimitar estratégias psicoeducativas na
aten¢do aos pacientes, sendo, portanto, a identificacdo precoce do sofrimento e o manejo
psicossocial meios de ajudar os pacientes a lidar com a doenca e melhorar sua qualidade de
vida. Para tanto, faz-se necessario incluir itens que avaliam o perfil afetivo e personalidades
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dos pacientes nos protocolos de avaliagdo cardiovascular com o intuito de identificar
possiveis fatores que sinalizem piora da doenga ou ndo adesao ao tratamento.
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