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Resumo 

 

Introdução: As doenças cardiovasculares representam a primeira causa de morte em todo o 

mundo. Para além disso, a doença cardiovascular é igualmente responsável pelo consumo 

de muitos recursos médicos, absentismo laboral e por uma pior qualidade de vida dos 

doentes. Por outro lado, os distúrbios psiquiátricos têm ganho recentemente cada vez mais 

relevância no panorama mundial como uma das principais causas de incapacidade.  A 

literatura mais recente tem vindo a estudar relação da doença cardiovascular com a doença 

mental, nomeadamente a ansiedade e a depressão. 

 

Objetivos: Avaliar possível associação entre doença cardiovascular (DCV) e sintomatologia 

ansiosa ou depressiva, comparando com indivíduos saudáveis. Avaliar possível relação entre 

existência de fatores de risco cardiovascular (FRCV) e sintomatologia ansiosa ou depressiva. 

 

Métodos: Estudo observacional e transversal em amostra não probabilística e de 

conveniência, composta por utentes seguidos na USF VitaSaurium, USF As Gândras, USF 

Coimbra Centro, USF Caminhos do Cértoma e USF Manuel Cunha que aceitaram 

voluntariamente responder ao questionário através de entrevista entre julho de 2020 e janeiro 

de 2021. Após consentimento informado, foi realizado questionário que incluiu caracterização 

sociodemográfica do participante, presença de fatores de risco cardiovascular e de doença 

cardiovascular e a versão portuguesa da HADS. Foi realizada estatística descritiva e 

inferencial, tendo sido utilizado o teste U de Mann Whitney. Considerou-se estatisticamente 

significativo um valor de p<0,05. 

 

Resultados: Amostra de 179 pessoas, 53,1% do sexo feminino, com uma idade média de 

51,05 ± 22,02 anos, em que 57,5% tinha 1 ou mais FRCV e que 59,8% tinha DCV e/ou FRCV, 

sendo os FRCV mais prevalentes a hipertensão arterial (48%) e a dislipidémia (43,6%). 

Verificou-se uma relação estatisticamente significativa apenas entre a diabetes mellitus e a 

ansiedade (p=0,005).  

 

Discussão e conclusão: Verificou-se maior risco de ansiedade em pessoas com diabetes 

em relação a pessoas sem diabetes. Na prática clínica, este facto sugere a importância da 

atenção prestada à sintomatologia de ansiedade nas pessoas com diabetes, dada a 
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relevância desta comorbilidade na qualidade de vida dos doentes. A principal limitação do 

estudo está relacionada com o tamanho da amostra que, sendo maximizada e aleatorizada, 

possibilitaria a confirmação e generalização dos dados obtidos. 

 

Palavras-chave: doença cardiovascular; fatores de risco; ansiedade; perturbações de 

ansiedade; depressão; perturbações depressivas.  
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Abstract 

 

Background: Cardiovascular disease represent the leading cause of death worldwide. 

Furthermore, cardiovascular disease is also responsible for the consumption of many medical 

resources, work absenteeism and for worse quality of life of the patients. On the other hand, 

psychiatric diseases have recently gained more relevance worldwide as one of the principal 

causes of disability. The most recent literature has been studying the relationship between 

cardiovascular disease and mental disorder, namely anxiety and depression. 

 

Objectives: To evaluate the association between cardiovascular disease (CVD) and anxious 

or depressive symptoms. To evaluate the relationship between cardiovascular risk factors 

(CVRF) and anxious or depressive symptoms. 

 

Methods: Observational and cross-sectional study in a convenience sample, composed by 

patients followed on USF VitaSaurium, USF As Gândras, USF Coimbra Centro, USF 

Caminhos do Cértoma and USF Manuel Cunha who voluntarily accepted to answer the 

questionnaire through an interview, which took place between July 2020 and January 2021. 

After informed consent, a questionnaire was carried out including sociodemographic 

characterization, presence of cardiovascular disease and/or cardiovascular risk factors and 

the Portuguese version of HADS. Descriptive and inferential statistics were performed, using 

Mann-Whitney U test. A value of p<0,05 was considered statistically significant. 

 

Results: Sample of 179 people, 53,1% female, with an average age of 51,05 ± 22,02 years, 

in which 57,5% had one or more CVRF and 59,8% had CVD and/or CVFR and the most 

prevalent CVRF were hypertension (48%) and dyslipidemia (43,6%). There was a statistically 

significant relationship only between diabetes and anxiety (p=0,005).   

 

Discussion and conclusion: There was a greater risk of anxiety in people with diabetes 

compared to people without diabetes. In clinical practice, this fact suggests the importance of 

giving attention to anxious symptoms in people with diabetes, given the relevance of this 

comorbidity in patients` quality of life. The main limitation of the study is related with the sample 

size which, if maximized and randomized, would make it possible to confirm and generalize 

the data obtained. 
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Keywords: cardiovascular disease; risk factors; anxiety; anxiety disorders; depression; 

depressive disorders. 
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Introdução 

 

A doença cardiovascular engloba um conjunto de patologias que afetam o coração e 

os vasos sanguíneos, frequentemente associadas a fenómenos de aterosclerose. Afirma-se 

como um dos maiores problemas de saúde da atualidade, sendo a principal causa de morte 

em Portugal, onde é responsável pela perda de 100 vidas diariamente  e estima-se que, em 

todo o mundo, seja  responsável  por cerca de 31% da mortalidade (1–4). Para além disso é, 

em simultâneo, a principal causa de invalidez, incapacidade e perda precoce de anos de vida 

(5), pelo que exige da sociedade um enorme investimento de recursos, quer humanos quer 

económicos, que permitam dar uma resposta capaz (6).  

Trata-se de um problema que tem elevado risco de agravamento, dado que 68% da 

população portuguesa apresenta pelo menos 2 fatores de risco cardiovascular (7) e a 

Organização Mundial de Saúde (OMS) prevê que, pelo menos até 2030, o número continue 

em crescendo, principalmente devido ao aumento da prevalência da doença em países em 

vias de desenvolvimento (8).  

Os fatores de risco cardiovascular estão intrinsecamente relacionados com um 

aumento de probabilidade de desenvolvimento de doença cardiovascular e podem ser 

classificados em modificáveis e não modificáveis, conforme sejam passíveis de intervenção e 

correção ou não. Os fatores de risco modificáveis incluem a diabetes mellitus (DM), a 

hipertensão arterial (HTA), a obesidade, entre outros. 

A perturbação de ansiedade caracteriza-se por um medo e preocupação 

desproporcionados em relação a um estímulo (9,10), habitualmente durante um período de 

pelo menos 6 meses, com os quais o doente tem dificuldade em lidar e com impacto 

significativo na sua vida diária, geralmente acompanhados por sintomas físicos que não 

podem ser justificados por causa orgânica. A ansiedade apresenta variações num continuum 

entre normalidade e patologia (6), sendo que em situações fisiológicas estimula o organismo 

humano a dar uma resposta mais eficiente ao estímulo em causa. Contudo, quando esta 

resposta se prolonga no tempo e se apresenta com uma intensidade inexplicavelmente 

elevada, acaba por ter efeitos deletérios no organismo. Estima-se que cerca de um terço da 

população mundial sofrerá um transtorno de ansiedade ao longo da sua vida, sendo a doença 

psiquiátrica mais prevalente em todo o mundo (3,11).  

A perturbação depressiva é um espetro de doenças caracterizadas por humor 

deprimido e/ou anedonia (9) e pelo menos mais quatro sintomas agora referenciados, num 

período de pelo menos duas semanas, de acordo com os critérios da DSM-V (10,12): 

alterações de apetite e/ou peso, alterações do padrão de sono, fadiga, diminuição na 
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capacidade de concentração, sensação excessiva de culpa e tendência suicidária, entre 

outros. A depressão afeta cerca de 300 milhões de pessoas em todo o mundo e prevê-se que 

possa vir a ser principal causa de incapacidade em 2030 (2).  

 É comum que depressão e ansiedade ocorram em simultâneo (6,12–15) e em 

conjunto representam as perturbações de saúde mental mais comuns na União Europeia, 

afetando cerca de 20,9% da população respetiva (3), sendo que a OMS perspetiva que 

possam ser as principais causas de incapacidade em 2030, principalmente devido ao aumento 

da prevalência nos países desenvolvidos. O cenário repete-se em Portugal, onde um em cada 

cinco portugueses padece de patologia psiquiátrica, sendo o quinto país na União Europeia 

com prevalência mais elevada de doenças do foro mental (16). É primordial que os 

profissionais de saúde saibam reconhecer estes sintomas e diagnosticar as doenças, dado 

que se pensa que mais de 25% da população mundial vai desenvolver algum tipo de patologia 

mental ao longo da sua vida (17) e que esta contribui para uma vida sedentária, dieta alimentar 

desadequada (18), má relação médico-doente e consequente não-adesão ao plano 

terapêutico (12,19,20), com resultados nefastos para os doentes.  

Os estudos realizados sobre o tema sugerem a existência de uma relação bidirecional 

entre a doença cardiovascular e respetivos fatores de risco major e as doenças psiquiátricas 

mencionadas, dado que demonstraram uma maior prevalência de depressão e/ou ansiedade 

em doentes com doença cardiovascular (DCV) já estabelecida ou até com fatores de risco 

cardiovascular (FRCV), assim como uma maior prevalência de DCV/FRCV em doentes com 

ansiedade e/ou depressão (2,14,19,21,22). Tal pode ser justificado pela partilha de 

mecanismos etiológicos semelhantes, nomeadamente a nível genético, psicológico, 

comportamental e biológico (2,12,23). 

Esta relação é também relevante no prognóstico dos doentes, dado que a população 

de risco cardiovascular com ansiedade ou depressão comórbidas apresenta um prognóstico 

pior que a população de risco cardiovascular sem transtornos psiquiátricos (4,19,24,25), com 

probabilidade mais elevada de novos eventos cardiovasculares e de morte (2,3,18,23,26,27), 

independentemente da presença de outros fatores de risco. Para além disto, este tipo de 

comorbilidade apresenta custos socio-económicos muito elevados, incluindo uma maior taxa 

de hospitalizações e um maior período de absentismo laboral (19). 

São ainda escassos os estudos realizados sobre a sintomatologia de ansiedade e/ou 

depressão na população portuguesa com risco cardiovascular, pelo que o objetivo principal 

do trabalho é comparar os sintomas de ansiedade e/ou depressão em população com fatores 

de risco ou doença cardiovascular com a população sem risco para perceber, portanto, se o 

risco ou doença cardiovascular é potencial fator de risco para o desenvolvimento de mais 



Relação entre ansiedade, depressão e doença cardiovascular: um estudo transversal 

9 
 

sintomas das doenças mentais referidas. Será também pesquisada a relação de cada FRCV 

ou DCV com sintomatologia ou risco de ansiedade/depressão.  
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Material e métodos 

 

Foi realizado um estudo descritivo, observacional e transversal em amostra não 

probabilística de conveniência com os utentes da USF VitaSaurium, USF As Gândras, USF 

Coimbra Centro, USF Caminhos do Cértoma e USF Manuel Cunha. 

Pretendia-se um tamanho mínimo de amostra de 385 pessoas de modo a que esta 

fosse representativa da população portuguesa, com um intervalo de confiança de 95% e 

margem de erro de 5%, de acordo com os dados fornecidos pela ferramenta online 

http://www.raosoft.com/samplesize.html. No entanto, foi apenas possível recrutar 179 

participantes.  

A recolha de dados teve início em julho de 2020 e o seu término ocorreu em janeiro 

de 2021. Entre os indivíduos participantes no estudo encontravam-se utentes das unidades 

de saúde supramencionadas, tendo sido definidos como critérios de inclusão idade igual ou 

superior a 18 anos e com residência em Portugal. Estas pessoas foram informadas 

presencialmente dos objetivos do estudo e autorizaram posterior contacto telefónico ou por e-

mail para realização do questionário. 

O preenchimento do questionário foi realizado pelo investigador de acordo com as 

respostas do indivíduo, após prévia autorização deste. O consentimento informado (Anexo I) 

foi lido e assinado previamente à realização do questionário (Anexo II), atestando assim o 

carácter voluntário, consciente, anónimo e confidencial da participação neste estudo. 

Este trabalho foi desenvolvido no âmbito do projeto Adjust2pain, financiado pela FCT 

(SFRH/BPD/121452/2016). Utilizou-se um questionário que inclui as características 

sociodemográficas da população em estudo, a presença de fatores de risco cardiovascular 

e/ou doença cardiovascular estabelecida e os respetivos níveis de ansiedade e depressão. 

O inquérito sociodemográfico permitiu recolher dados sobre o sexo, a idade, o estado 

civil, nível de escolaridade, estatuto face ao emprego, língua-mãe, pertencer ou não a grupo 

minoritário, religião e rendimento líquido do agregado familiar. 

A presença ou não de fatores de risco cardiovascular ou doença cardiovascular 

estabelecida foi estabelecida por auto-reporte por parte dos participantes, a partir de uma lista 

que incluía as seguintes opções: “Hipertensão arterial”, “Colesterol elevado”, “Diabetes”, 

“Insuficiência renal” (agrupados como “fatores de risco”) e “Doença vascular periférica” e 

“Doença cardiovascular” (agrupados como “Doença cardiovascular”). 

A ansiedade e depressão foram avaliadas com recurso à Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HADS) validada para a língua portuguesa em 2006 para pacientes com 
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doença física (28), que é uma escala de rastreio que caracteriza a presença de sintomatologia 

ansiosa e depressiva na semana anterior à sua aplicação. Trata-se de um questionário 

habitualmente de auto-preenchimento, sendo que neste caso foi o investigador a preencher, 

de acordo com as respostas dadas pelos participantes. É constituído por 14 items divididos 

em 2 dimensões: ansiedade (HADS-A) e depressão (HADS-D). Assim, cada dimensão tem 7 

items com 4 opções de resposta cada, cujas pontuações respetivas variam entre 0 e 3 pontos 

(do menos para o mais frequente). Neste trabalho realizou-se uma adaptação da pontuação 

atribuída em cada item, variando esta entre 1 e 4 pontos. Assim sendo, fazendo uma análise 

separada de cada dimensão, as pontuações podem variar entre 7 e 28 pontos, sendo que o 

total de pontos é diretamente proporcional à gravidade da sintomatologia ansiosa ou 

depressiva.  

O estudo foi sujeito a avaliação prévia do ponto de vista ético, tendo obtido parecer 

favorável da Comissão de Ética para a Investigação do ISPA – Instituto Universitário no dia 6 

de abril de 2018 (Anexo III) e da Comissão de Ética da Universidade de Washington 

(Departamento de Medicina de Reabilitação) em 21 de maio de 2018 (Anexo IV), bem como 

da Comissão de Ética para a Saúde do Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra. Os 

coordenadores das unidades de cuidados de saúde primários foram consultados e deram o 

seu aval previamente ao início das entrevistas. 

Para o tratamento estatístico dos dados recolhidos foi utilizado o programa IBM® 

SPSS® Statistics 26.0, versão para Mac OS. Inicialmente foi realizada análise descritiva para 

caracterização da amostra, tendo de seguida sido feita análise estatística inferencial para 

poder estudar as relações entre as variáveis em estudo. Não foi demonstrada a normalidade 

da distribuição das variáveis através do teste de Kolmogorov – Smirnov com correção de 

Lilliefors (n≥30), pelo que se recorreu a testes não paramétricos para amostras 

independentes, nomeadamente o teste U de Mann-Whitney. Considerou-se valor 

estatisticamente significativo quando p < 0,05. 
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Resultados 

 

Como é possível observar na Tabela 1, a amostra em análise é composta por 179 

indivíduos, a maioria do sexo feminino (53,1%) e com uma idade média de 51,05 ± 22,02 

anos, variando entre uma idade mínima de 18 anos e uma idade máxima de 92 anos. A 

maioria dos inquiridos encontrava-se casado/a ou em união de facto (50,8%), sendo que eram 

predominantemente trabalhadores a tempo inteiro (36,9%) ou reformados (35,2%). 

Relativamente ao grau de escolaridade, os participantes tinham maioritariamente uma 

licenciatura ou equivalente (27,9%) ou tinham o 1º ciclo completo (26,3%). No que diz respeito 

ao rendimento líquido do agregado familiar, grande parte dos participantes preferiu não 

responder (40,2%), sendo que, entre aqueles que responderam, o valor do rendimento familiar 

líquido mais frequente situava-se entre 1487€ e 3353€ (22,9%). 

TABELA 1. CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA DA AMOSTRA (N=179) 

Variável Valores n % 

Sexo Feminino 
Masculino 

95 
84 

53,1 
46,9 

Idade (anos) Média 
±desvio-padrão  

51,05 
±22,02 

 

Estado civil Casado(a) ou em união de facto 
Solteiro(a) 
Viúvo(a) 
Separado(a) ou Divorciado(a) 

91 
65 
15 
8 

50,8 
36,3 
8,4 
4,5 

Nível de 
escolaridade 

Nenhum. Não sabe ler nem escrever 
Nenhum, mas sabe ler e escrever 
Não completou o 1º Ciclo 
1ºCiclo 
2ºCiclo 
3ºCiclo 
Ensino Secundário 
Licenciatura ou equivalente 
Mestrado ou equivalente 

3 
1 
6 
47 
8 
15 
22 
50 
27 

1,7 
0,6 
3,4 

26,3 
4,5 
8,4 

12,3 
27,9 
15,1 

Situação face ao 
emprego 

Trabalhador/a a tempo inteiro  
Trabalhador/a a tempo parcial  
Trabalhador/a familiar (não remunerado) 
Desempregado/a 
Estudante 
Reformado/a 

66 
6 
1 
6 
37 
63 

36,9 
3,3 
0,6 
3,4 

20,7 
35,2 

Língua mãe Português 
Chinês 

177 
1 

99,4 
0,6 

Grupo minoritário 

 
Sim 
Não/ Prefere não responder 

6 
172 

3,4 
96,6 

 
 

Religião Cristã Católica  
Outra ou não tem religião  

151 
24 

86,3 
13,7 

Rendimento 
líquido do 

agregado familiar 

Menos de 452€ 
Entre 453€ e 834€ 
Entre 835€ e 1486€ 
Entre 1487€ e 3353€ 
Mais de 3353€ 
Prefere não responder 

7 
14 
33 
40 
10 
70 

4 
8,1 
19 

22,9 
5,7 

40,2 
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Na Tabela 2 encontram-se descritos os dados clínicos da amostra. Observa-se que os 

fatores de risco cardiovascular mais prevalentes são a hipertensão arterial (48%) e a 

dislipidémia (43,6%), seguidos pela diabetes mellitus (33,5%). Por outro lado, 59,8% da 

amostra tinha doença cardiovascular e/ou um ou mais fatores de risco cardiovascular e 57,5% 

dos participantes tinha pelo menos 1 fator de risco cardiovascular. 

 

 

TABELA 2. CARACTERIZAÇÃO CLÍNICA DA AMOSTRA (N=179) 

Fator de risco CV / Doença CV n % 

Hipertensão arterial 86 48 

Dislipidémia 78 43,6 

Diabetes Mellitus 60 33,5 

Insuficiência renal 7 3,9 

Doença vascular periférica 3 1,7 

Doença cardiovascular 39 21,8 

DCV e/ou DVP 41 22,9 

≥1 FRCV 103 57,5 

DCV e/ou FRCV 107 59,8 
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Relativamente à análise inferencial, foi aplicado o teste U de Mann-Whitney para 

amostras independentes, de modo a avaliar o risco de ansiedade e depressão em cada grupo, 

para cada fator de risco e para as pessoas com 1 ou mais fatores de risco e/ou doença 

cardiovascular.  

Comparando os grupos, a única associação estatisticamente significativa é da 

presença de diabetes mellitus com maior grau de sintomas de ansiedade (p=0,005). Parece 

existir uma tendência a maior ansiedade também nas pessoas com hipertensão arterial (HTA), 

com a presença de um ou mais FRCV e com a presença de DCV e/ou pelo menos um FRCV.  

Em todas as outras variáveis, o grupo sem o fator de risco em estudo tem tendência a maior 

risco de ter ansiedade do que o grupo com o fator de risco. Os resultados da associação entre 

os FRCV/DCV e a ansiedade encontram-se descritos na Tabela 3. 

 

TABELA 3. RELAÇÃO ENTRE A VARIÁVEL EM ANÁLISE E ANSIEDADE 

Variável  Média ± d.p. p 

Hipertensão arterial Ausente 
Presente 

19,20 ± 2,33 
19,36 ± 2,81 

0,601 

Dislipidémia Ausente 
Presente 

19,30 ± 2,40 
19,26 ± 2,79 

0,816 

Diabetes Mellitus Ausente 
Presente 

18,90 ± 2,33 
20,02 ± 2,86 

0,005 

Insuficiência renal Ausente 
Presente 

19,30 ± 2,53 
18,86 ± 3,62 

0,828 

Doença vascular periférica Ausente 
Presente 

19,29 ± 2,58 
18,33 ± 2,08 

0,417 

Doença cardiovascular  Ausente 
Presente 

19,35 ± 2,41 
19,03 ± 3,08 

0,580 

DCV e/ou DVP Ausente 
Presente 

19,35 ± 2,43 
19,05 ± 3,01 

0,587 

≥1 FRCV Ausente 
Presente 

19,10 ± 2,30 
19,41 ± 2,75 

0,365 

DCV e/ou FRCV Ausente 
Presente 

19,09 ± 2,37 
19,40 ± 2,69 

0,407 

d.p. = desvio-padrão  p= nível de significância estatística 
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Não encontrámos relações estatisticamente significativas entre as variáveis em estudo 

e os sintomas de depressão. No entanto, havia uma tendência a maiores níveis de depressão 

nas pessoas com hipertensão arterial, dislipidémia, diabetes mellitus, doença vascular 

periférica, com 1 ou mais fatores de risco cardiovascular e com pelo menos um fator de risco 

cardiovascular e/ou doença cardiovascular. Os resultados da relação entre FRCV/DCV e 

depressão encontram-se descritos na Tabela 4. 

 

 
TABELA 4. RELAÇÃO ENTRE A VARIÁVEL EM ANÁLISE E A DEPRESSÃO 

Variável  Média ± d.p. p 

Hipertensão arterial Ausente 
Presente 

15,77 ± 1,49 
16,16 ± 2,07 

0,077 

Dislipidémia Ausente 
Presente 

15,91 ± 1,77 
16,01 ± 1,86 

0,749 

Diabetes Mellitus Ausente 
Presente 

15,89 ± 1,72 
16,10 ± 1,97 

0,581 

Insuficiência renal Ausente 
Presente 

15,98 ± 1,82 
15,43 ± 1,40 

0,402 

Doença vascular periférica Ausente 
Presente 

15,95 ± 1,81 
16,67 ± 1,15 

0,416 

Doença cardiovascular  Ausente 
Presente 

15,98 ± 1,70 
15,90 ± 2,17 

0,893 

DCV e/ou DVP Ausente 
Presente 

15,98 ± 1,71 
15,90 ± 2,12 

0,880 

≥ 1 FRCV Ausente 
Presente 

15,82 ± 1,59 
16,06 ± 1,94 

0,328 

DCV e/ou FRCV Ausente 
Presente 

15,77 ± 1,61 
16,08 ± 1,92 

0,180 

d.p.=desvio-padrão       p=nível de significância estatística 
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Discussão 

  

O estudo apresentado pretendeu avaliar a existência de possíveis relações entre cada 

um dos fatores de risco cardiovascular ou doença cardiovascular previamente estabelecida e 

o risco de desenvolver sintomas ansiosos e depressivos, neste caso medido através da 

versão portuguesa da HADS.  

 A única relação estatisticamente significativa encontrada foi entre diabetes e sintomas 

de ansiedade (p=0,005), que tem vindo a ser extensamente estudada (29). Apesar dos 

mecanismos subjacentes ainda não estarem completamente esclarecidos, postula-se que a 

prevalência de ansiedade é superior em diabéticos do que em não diabéticos devido ao stress 

mental causado pela necessidade de auto-gestão da doença e uma maior responsabilidade 

por parte do doente, que inclui alterações súbitas dos seus hábitos de vida normais e 

adaptação a nova dieta, monitorização frequente da glicémia, a sensação de perda de 

controlo sobre a sua saúde, bem como os receios de hipoglicémia e de progressão da doença, 

com as  complicações médicas daí subjacentes, como a neuropatia periférica e a doença 

cardiovascular, que por si só são geradoras de ansiedade (30). Para além disso, uma outra 

possível explicação é a preocupação em como a doença será percecionada pelas pessoas 

que rodeiam o doente (29). Existe ainda um estudo que hipotetiza que a ansiedade possa ser 

consequência de hiperglicémia ou de anomalias na função neurotransmissora ou neuro-

hormonal relacionadas com a diabetes (31). Assim sendo, é importante uma avaliação 

rigorosa e frequente dos índices de ansiedade nas pessoas com diabetes, uma vez que 

condicionam frequentemente uma menor adesão à terapêutica e, consequentemente, uma 

evolução rápida da diabetes.  

Verificou-se que a ansiedade é tendencialmente mais frequente nas pessoas com HTA 

do que nas pessoas sem HTA, o que vai ao encontro daquilo que vem sido defendido na 

maioria da literatura (17,32,33), apesar dos mecanismos pelos quais tal ocorre ainda não 

estejam completamente esclarecidos. Alguns estudos como Hamer et al (34) e Byrd et al (35) 

hipotetizam que o facto de rotular um indivíduo como hipertenso provoca um aumento da 

atividade do sistema nervoso simpático e mais sintomatologia ansiosa em comparação com 

indivíduos hipertensos que desconhecem o seu diagnóstico. 

Neste trabalho parece que as pessoas com DCV poderão ter menor probabilidade de 

sofrer sintomatologia ansiosa do que as pessoas sem DCV, o que vai contra a literatura atual. 

De facto, de acordo com Celano, C. et al (36), os indivíduos com doença cardiovascular de 

qualquer etiologia tendem a ter níveis de ansiedade superiores aos da população em geral. 

Esta associação é explicada por vários mecanismos, desde o aumento de marcadores 
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inflamatórios que é comum a ambas as patologias, bem como a disfunção do endotélio e 

disfunção plaquetar que contribuem para uma maior prevalência de ansiedade em doentes 

com DCV. Neste estudo esta relação não foi demonstrada e uma hipótese para que tal tenha 

ocorrido é que os indivíduos com doença cardiovascular atribuam os sintomas de ansiedade 

à própria doença, acabando por os desvalorizar no questionário que foi realizado, apesar da 

HADS ser apropriado para aplicação em pacientes com doença física. Além disso, o próprio 

tamanho amostral pode ter contribuído para esta tendência, fruto do acaso, dado que não teve 

significado estatístico. 

Observou-se que as pessoas com 1 ou mais FRCV e/ou DCV apresentam 

tendencialmente maiores níveis de ansiedade do que as pessoas sem FRCV e/ou DCV. 

Tendo em conta que estamos a abordar doenças crónicas que, por si só, exigem um 

acompanhamento médico mais próximo e temporalmente mais frequente, é previsível que os 

níveis de ansiedade sejam superiores, essencialmente devido à incerteza acerca da evolução 

da doença e das possíveis complicações dela decorrentes, mas também devido aos muitos 

mecanismos fisiopatológicos que são comuns às doenças aqui abordadas. 

De acordo com os resultados obtidos, concluiu-se que a depressão parece ser 

tendencialmente mais frequente nos doentes hipertensos do que nos indivíduos saudáveis. 

Apesar dos estudos acerca da prevalência da depressão em doentes hipertensos serem 

escassos, parece muito provável que a depressão seja mais prevalente entre os indivíduos 

hipertensos, não só por enfrentar o desafio de lidar com uma doença durante toda a vida, mas 

também porque partilham mecanismos fisiopatológicos, nomeadamente um maior tónus 

simpático e um aumento da secreção de ACTH e cortisol (37). Existe ainda um estudo que 

levanta a hipótese desta associação ser justificada pelo défice de aminas, como a dopamina, 

uma vez que a depressão está associada a falta de aminas e estas possuem propriedades 

anti-hipertensoras, daí que o mesmo mecanismo possa contribuir para o aumento da 

incidência de ambas as patologias (38).  

  Concluiu-se também que o grupo com dislipidémia apresentou tendencialmente 

maiores índices de depressão do que o grupo sem dislipidémia, embora sem diferenças 

estatisticamente significativas. Isto vem ao encontro daquilo que é descrito por Chuang, C et 

al (39), que justifica este achado pelo facto de ambas as doenças se caracterizarem pela 

presença de mediadores inflamatórios que estão presentes nas duas patologias, 

independentemente da idade. Simultaneamente, demonstrou também que o uso de estatinas 

para controlo dos níveis de colesterol reduziu os níveis de depressão, o que reforça ainda 

mais esta relação entre dislipidémia e depressão. Foi ainda proposto outro mecanismo que 

está relacionado com alterações na transmissão serotoninérgica provocado por níveis não 
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habituais de colesterol, por excesso ou por défice, que culminam numa diminuição da 

captação de serotonina a nível cerebral (40). A serotonina é um neurotransmissor importante 

no humor e, quando deficitário, pode ser associado a perturbações do humor como a 

ansiedade. 

 No grupo com diabetes observou-se uma tendência a maior risco de depressão do que 

no grupo dos não-diabéticos, tal como é referido por Moulton, et al (41). Esta relação pode 

dever-se ao transtorno que pode representar para uma pessoa o facto de lidar com uma 

doença crónica e de alterar de forma súbita o seu habitual estilo de vida, aliado ao facto de 

potenciais complicações que podem advir no decurso da doença. Por outro lado, a depressão 

e a diabetes mellitus têm fatores etiopatogénicos em comum, como sejam o sedentarismo e 

a privação socioeconómica, para além dos mecanismos biológicos como a resposta imune 

inflamatória e a desregulação do eixo hipotálamo-hipófise-suprarrenal. 

 Não foi encontrado maior risco de depressão em doentes com insuficiência renal, o 

que vai contra os estudos mais recentes. Shirazian, S. et al (42) demonstrou que a prevalência 

de depressão em doentes com insuficiência renal é entre 3 a 4 vezes superior à da população 

em geral, por diversos motivos. Em primeiro lugar, tal como nas outras doenças crónicas, a 

falta de apoio social, a necessidade de cuidados redobrados de auto-gestão da doença e o 

fardo psicológico de se tratar de uma doença com a qual terá de aprender a lidar para o resto 

da sua vida são fortes preditores de depressão. Por outro lado, as comorbilidades frequentes, 

a inflamação crónica e a disfunção do sistema autonómico são também responsáveis pelo 

aumento de risco depressivo nestes indivíduos. Neste caso em particular, um motivo pelo qual 

esta relação não foi encontrada poderá ser pelo facto da prevalência de insuficiência renal na 

amostra ser baixa e o número amostral ser, já por si, reduzido. 

 Nos doentes com doença vascular periférica (DVP) verificou-se uma tendência a maior 

risco sintomatologia depressiva em relação aos indivíduos saudáveis, sendo assim 

consistente com os resultados apresentados por Brostow, D.P. et al (43). De facto, as 

limitações na mobilidade do doente devido às lesões provocadas pela DVP nas extremidades 

podem ter consequências negativas na funcionalidade do doente, inclusive conduzindo à sua 

imobilização. Como resultado, a situação poderá precipitar em piores comportamentos de 

saúde e aumento dos parâmetros inflamatórios e culminar no surgimento de sintomas 

depressivos. 

Não foi encontrada associação entre a presença isolada de doença cardiovascular e 

maior risco de depressão, verificando-se contudo que, quando associada a 1 ou mais FRCV 

ou apenas os FRCV por si, há tendencialmente maior probabilidade de desenvolver 

depressão. Este resultado não é consistente com a literatura mais recente na medida em que 
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se sabe existir uma associação bem estabelecida entre a doença cardiovascular e a 

depressão. É possível que esta associação não tenha sido verificada devido à falta de 

representatividade da amostra ou por haver sub-estimação dos sintomas depressivos por 

parte dos doentes. 

Globalmente, sendo um estudo meramente exploratório, os objetivos deste estudo 

foram cumpridos havendo, contudo, algumas limitações que devem ser salientadas.  

Em primeiro lugar, o facto do desenho do estudo ser transversal não permite que sejam 

tiradas conclusões acerca da relação causa-efeito entre as doenças, pelo que não é possível 

compreender se é a doença somática que provoca maior risco de ansiedade ou depressão ou 

vice-versa.  

Em segundo lugar, a amostra é pequena e de conveniência, daí que seja pouco 

representativa da população-alvo e é por essa razão que algumas conclusões não podem ser 

consideradas fidedignas, sendo meramente indicativas para que um estudo mais aprofundado 

possa ser feito com maior exatidão. Na verdade, a eclosão da pandemia da COVID-19 limitou 

a possibilidade de ter uma amostra maior, uma vez que o início de recolha de dados 

necessitou de ser adiado e o número de pessoas que se dirigiram às unidades de cuidados 

de saúde primários foi, por diversos motivos, muito inferior à média. Para além disso, torna-

se também uma limitação aferir níveis de ansiedade e depressão em pessoas que, dadas as 

incertezas relativamente à evolução da pandemia e a necessidade de reduzir o contacto com 

os outros ao mínimo indispensável, já estariam certamente superiores ao habitual. Por fim, 

deve ser realçado que não foram estudados outros fatores que poderiam ter influência nos 

sintomas ansiosos e depressivos nas pessoas estudadas e que podem ter agido como fatores 

de confundimento.  

Ainda em relação à amostra obtida, a idade média dos participantes foi 51,05 ± 22,02 

anos com uma grande dispersão de idades, tendo o/a participante mais novo/a 18 anos e o/a 

participante mais novo/a 92 anos, com predominância do sexo feminino (53,1%). Tal vai de 

encontro aos dados disponibilizados pelo Ministério da Saúde acerca dos utentes dos 

cuidados de saúde primários, que predominam no intervalo etário dos 35 aos 65 anos, na sua 

maioria do género feminino (44). Uma percentagem considerável dos participantes é 

licenciado ou tem grau académico equivalente (27,9%), o que contrasta com os dados 

conhecidos acerca dos portugueses com licenciatura, que se situa nos 19,6% de acordo com 

os dados relativos a 2019 disponibilizados pelo INE, pelo que se conclui tratar-se de uma 

amostra com grau de escolaridade superior à média nacional. As maiores habilitações 

académicas dos indivíduos participantes na investigação refletem-se no rendimento líquido 

do agregado familiar, dado que a classe de rendimento mais frequente encontra-se entre os 
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1487€ e 3353€, acima da média nacional de acordo com as características mais frequentes 

do agregado familiar, nomeadamente com situação laboral ativa e ausência de crianças 

dependentes (45).  

 Analisando a prevalência dos fatores de risco cardiovasculares na amostra em estudo, 

observam-se prevalências de hipertensão arterial e de diabetes mellitus superiores às da 

população portuguesa (43,1% e 8,9%, respetivamente) e prevalências de dislipidémia, doença 

vascular periférica e doença renal crónica inferiores à da realidade nacional (54,1%, 5,9% e 

6,1%, respetivamente) (7,46–48).  Relativamente à doença cardiovascular em si, há escassos 

estudos acerca da sua prevalência, mas estimativas da Administração Regional de Saúde de 

Lisboa e Vale do Tejo e da Sociedade Portuguesa de Aterosclerose apresentadas em janeiro 

de 2020 apontam para que cerca de 740000 adultos em Portugal Continental sofram 

atualmente de alguma manifestação clínica de doença aterosclerótica, ou seja, cerca de 7,4% 

da população, um valor inferior ao que foi obtido no nosso estudo. 

Assim, a amostra apresenta características sociodemográficas e clínicas bastante 

diferentes da realidade nacional, daí que dificilmente os resultados podem ser extrapolados 

para a realidade nacional. Contudo, a amostra foi constituída por pessoas todas as idades e 

de várias localidades, o que a torna um pouco mais representativa.  

Por outro lado, as questões foram lidas pelo investigador e não pelo participante, o 

que pode ter contribuído para um viés de interpretação por parte dos indivíduos, apesar do 

facto de ser vantajoso nalgumas situações, nomeadamente em casos de analfabetismo. Por 

fim, o facto das características clínicas serem realizadas por auto-reporte dos doentes faz com 

que possa haver um viés que interfira com os resultados, uma vez que se assumem como 

verdadeiras as indicações dadas pelos participantes relativamente à sua condição clínica. É 

possível que exista um viés consequente do facto de não acedermos ao ficheiro clínico ou a 

exames dos doentes, o que faz com que a presença ou não destas doenças irá depender da 

perceção que o indivíduo tem das patologias das quais padece. Ainda neste raciocínio, é 

relevante destacar que a sintomatologia de ansiedade e depressão foi medida com recurso a 

escalas e não através de avaliação clínica, que seria um meio mais fidedigno para aferição 

dos reais níveis de ansiedade e de depressão nestes indivíduos. 

Por fim, não é desprezável o facto de termos estudado poucos fatores de risco 

cardiovascular em relação aqueles que são conhecidos atualmente e que, mesmo entre 

aqueles que foram abordados, alguns se encontram subdiagnosticados e subtratados, pelo 

que é possível que os dados revelados pelos doentes não correspondam à sua verdadeira 

condição clínica. 
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Conclusão 

 

Este estudo pretendeu verificar a existência de relações entre FRCV e DCV e 

ansiedade e depressão. Foi possível concluir que nesta amostra havia maior risco de 

ansiedade em pessoas com diabetes do que em pessoas sem diabetes (p=0,005). Trata-se 

de uma conclusão bastante importante na medida em que a prevalência da diabetes em 

Portugal é uma das mais elevadas da Europa e a presença da ansiedade comórbida significa 

uma pior adesão à terapêutica médica e medidas higieno-dietéticas e, consequentemente, 

pior controlo da doença e maior prevalência de complicações médicas, o que implica maior 

absentismo laboral, aumento dos recursos médicos e financeiros alocados a estes doentes e, 

acima de tudo, maior mortalidade. Por estes motivos, deveria ser ponderado, perante estudos 

mais robustos na nossa população que confirmem esta realidade, a realização de um rastreio 

oportunístico nas pessoas com diabetes se este provar que permitiria uma intervenção 

preventiva e eficaz nos fatores de risco de patologia ansiosa nesta população, com 

encaminhamento eficaz e relação risco-benefício favorável. 

Futuros estudos devem envolver mais doentes e fazer o seu acompanhamento por um 

período de tempo alargado (modelo longitudinal), de modo a tentar encontrar uma relação de 

causalidade entre os fatores aqui abordados, bem como outras variáveis que possam interferir 

nos resultados aqui obtidos, inclusive o tempo de evolução de doença. Para além disso, seria 

útil tentar perceber os mecanismos fisiopatológicos subjacentes à ansiedade e à depressão 

em cada doença, atribuindo maior atenção à relação entre doença biomédica e doença 

mental. Por fim, dado que depressão e ansiedade são frequentemente condições comórbidas, 

seria importante estudar o seu efeito sinérgico, com destaque para a sua prevalência e o 

impacto que têm na população de risco cardiovascular não desprezável. 
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Anexo IV – Parecer da Comissão de Ética da Universidade de Washington 

 

 



Relação entre ansiedade, depressão e doença cardiovascular: um estudo transversal 

49 
 

 


