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Resumo 
Doenças cardíacas são patologias potencialmente fatais, consideradas fator de risco para o desenvolvi-
mento de quadros de ansiedade. O objetivo deste artigo é apresentar uma revisão sistemática da literatura 
científica sobre ansiedade em cardiologia. Para tal, foram selecionados trabalhos nas bases de dados: 
SciElo, PsycInfo, Web of Science e PubMed. Utilizaram-se os descritores “cardiologia” e “ansiedade” e seus 
correspondentes em inglês, anxiety and cardiology. Os artigos deveriam estar escritos em português, inglês 
ou espanhol e terem sido publicados entre 2017 e 2021. Foram selecionados 26 artigos para compor esta 
revisão sistemática. Quatro temáticas se sobressaíram: perfil sociodemográfico; ansiedade e reabilitação 
cardíaca; fatores de risco e fatores de proteção relacionados à ansiedade; e ansiedade e depressão. Com os 
resultados encontrados, concluiu-se que a ansiedade, quando experienciada em níveis saudáveis é consi-
derada fator protetivo, favorecendo atenção e cuidado do paciente. No entanto, em níveis desadaptativos, 
torna-se prejudicial ao enfrentamento da doença.

Palavras-chave: cardiologia, ansiedade, medicina do comportamento, cardiopatias, revisão sistemática

ANXIETY AND CARDIOLOGY: A SYSTEMATIC REVIEW

Abstract
Heart diseases are potentially fatal pathologies considered a risk factor for anxiety disorders. This paper 
aims to present a systematic literature review on anxiety in cardiology. Five databases were selected: 
SciElo, PsycINFO, Web of Science, and PubMed. The descriptors "cardiologia" and "ansiedade" and their 
equivalents in English, "anxiety" and "cardiology" were used. The inclusion criteria were papers published 
in Portuguese, English, or Spanish between 2017 and 2021. Twenty-six studies were selected, and four 
topics stood out: socio-demographic profile; anxiety and cardiac rehabilitation; anxiety-related risk and 
protective factors; and anxiety and depression. The results indicate that healthy anxiety levels play a 
protective role in promoting patient self-care. However, maladaptive anxiety levels hinder patients from 
coping with the disease. 

Keywords: cardiology, anxiety, behavioral medicine, heart defects congenital, systematic review 

ANSIEDAD Y CARDIOLOGÍA: UMA REVISIÓN SISTEMÁTICA

Resumen
Las enfermedades cardiacas son patologías potencialmente mortales, consideradas un factor de riesgo 
para los trastornos de ansiedad. El objetivo de este artículo es presentar una revisión sistemática de la 
literatura científica sobre la ansiedad en cardiología. Se seleccionaron cinco bases de datos: SciElo, PsycIn-
fo, Web of Science y PubMed. Se utilizaron los descriptores “cardiología” y “ansiedad” y sus correspondien-
tes en inglés. Los artículos deben estar escritos en portugués, inglés o español y haber sido publicados 
entre 2017 y 2021. Se seleccionaron 26 artículos para componer esta revisión sistemática. Destacaron 
cuatro temas: perfil sociodemográfico; rehabilitación cardíaca; factores de riesgo/protección relacionados 
con la ansiedad; y ansiedad y depresión. Se concluyó que la ansiedad, cuando se experimenta en niveles 
saludables, se considera un factor de protección, favoreciendo la atención y el cuidado. Sin embargo, en 
niveles inadaptados, se vuelve perjudicial para el afrontamiento de la enfermedad.

Palabras clave: cardiología, ansiedad, medicina de la conducta, cardiopatías, revisión sistemática
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As doenças cardiovasculares (DCVs) constituem um terço dos óbitos mundiais e são a 

maior causa de morte em território brasileiro (Oliveira, 2019; OMS, 2020). Segundo a Sociedade 

Brasileira de Cardiologia [SBC] (2021), no ano de 2018, a taxa de mortalidade por doenças car-

diovasculares no Brasil foi de 172,8 a cada 100 mil habitantes, com 395.700 óbitos registrados. 

Destes, 127.513 ocorreram por doenças isquêmicas do coração e 76.007 por outras doenças car-

díacas. De acordo com a plataforma do Ministério da Saúde, Datasus, em 2019 foram registradas 

400.716 internações hospitalares em decorrência de complicações cardíacas e 173.037 óbitos por 

doenças cardíacas. Em 2021, houve um aumento expressivo de hospitalizações relacionadas a 

complicações cardíacas, sendo contabilizadas 507.796 internações naquele ano (Ministério da 

Saúde [Datasus], 2022). 

A descoberta de uma doença cardíaca geralmente ocorre frente a um evento súbito de 

saúde, como as síndromes coronarianas agudas (SCA), proporcionando desestabilização na roti-

na e ameaça à integridade física de quem a experiencia. Nesse sentido, a presença da doença 

física atrela-se a alterações de saúde mental, sendo possível que o paciente apresente sintomas 

de ansiedade, estresse e tristeza profunda (Resende & Teixeira, 2017). A vivência de uma doença 

que pode tornar-se crônica é singular para cada indivíduo, influenciada pelo seu histórico de vida, 

experiências prévias de saúde e características psicoemocionais. O sofrimento emocional desen-

cadeado pela descoberta de uma alteração de saúde pode relacionar-se ao déficit de recursos 

internos que auxiliem a ressignificação e o enfrentamento das situações advindas com o proces-

so de adoecer (Ávila & Remor, 2019). 

Ao receber um diagnóstico, o indivíduo, com base em suas crenças individuais acerca da 

relação saúde/doença, desenvolve uma representação cognitiva e emocional sobre sua condição 

de saúde. Esse processo é denominado percepção de doença, o qual influencia os comportamen-

tos envolvidos na adesão ao tratamento e na manutenção ou mudança de hábitos de vida con-

siderados de risco. A percepção da doença se manifesta de acordo com as experiências prévias de 

adoecimento e pelos mecanismos de enfrentamento acionados nessas situações. Considera-se, 

assim, que a avaliação da condição de saúde vivenciada interfere no prognóstico, uma vez que 

reflete na forma como o paciente responde às ameaças impostas pelo adoecimento (Resende & 

Teixeira, 2017). Nesse sentido, alguns indicadores psicológicos podem influenciar essa percepção 

de doença, bem como a resposta diante do adoecimento. Dentre eles, as vivências ansiogênicas 

e os transtornos de ansiedade. 

A ansiedade é um mecanismo adaptativo, que permite identificar situações de perigo, 

porém quando exacerbada pode tornar-se patológica, fazendo com que o indivíduo sinta medo 

e apreensão constantemente. A vivência de ansiedade pode ocasionar sintomas físicos, que pro-

vocam reações fisiológicas e alteram o sistema cardiovascular, podendo estar correlacionada aos 

eventos cardíacos (Ávila & Remor, 2019). 

Uma revisão de literatura científica sobre a associação entre ansiedade e doenças car-

diovasculares, compreendendo o período de 1991 a 2013 e considerando três bases de dados, 

encontrou 37 manuscritos publicados. Entre os principais dados obtidos, destacou-se que os 
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transtornos de ansiedade aumentavam em 52% o risco de incidência de DVCs independente-

mente de outros fatores, podendo estar relacionados ao entupimento de artérias do cérebro, do 

coração ou periféricas (Batelaan et al., 2016). Dessa forma, verifica-se que a ansiedade é um 

transtorno recorrente nessa população, justificando os estudos empreendidos nesta área. 

O impacto da ansiedade nos diferentes aspectos das doenças cardíacas é um tema vas-

tamente estudado em pesquisas empíricas, sendo seus efeitos mensurados no desenvolvimento 

dessas patologias, nos cuidados posteriores e até mesmo na re-hospitalização. Um estudo lon-

gitudinal realizado com 30.635 pessoas sem cardiopatias prévias (56,8% mulheres e idade média 

de 53,0±7,8 anos) encontrou que indivíduos com indicadores elevados de ansiedade apresenta-

ram maior risco de desenvolvimento de quadro cardíaco em um período de sete anos, apontado 

para a relevância destas vivências no processo de saúde-doença (Deschênes et al., 2020).

Em um estudo realizado no Brasil com funcionários públicos de seis capitais de diferentes 

regiões do país, foram avaliadas as correlações entre doenças cardíacas e diabetes, determinan-

tes sociais e fatores de risco. Dos 721 participantes que referiam diagnóstico de cardiopatia 

(sendo 45,5% mulheres e idade média de 58,7±8,8 anos), 60,2% (n = 434) apontaram indicado-

res positivos para ansiedade e depressão, sendo este resultado três vezes maior do que no grupo 

sem cardiopatia. Os achados sugeriram a necessidade de cuidados voltados às comorbidade psi-

quiátricas, para melhor assistência aos pacientes com doenças cardíacas (Kemp et al., 2015).

Alhurani et al. (2015) investigaram a relação entre ansiedade, depressão, re-hospitaliza-

ções e mortalidade entre pacientes com insuficiência cardíaca, avaliando 1.260 pacientes (63,8% 

homens e idade média de 63,57±13 anos). Desses, 26,8% obtiveram escores positivos para an-

siedade e depressão e 26,1% apenas para ansiedade, sendo verificado – após um ano da avalia-

ção – que ambos os transtornos foram considerados fatores de risco, principalmente à mortali-

dade. Outro achado relevante na literatura científica acerca da ansiedade em cardiopatia trata-se 

dos demais fatores psicossociais que possam estar associados às vivências ansiogênicas. Um 

estudo realizado recentemente na China com 47.588 participantes diagnosticados com DCVs 

identificou que, assim como na população em geral, os principais fatores de risco para saúde 

mental desses pacientes são ser jovem, mulher, solteira e ter baixa renda (Jia et al., 2021).

Dado o exposto, ressalta-se a relevância de compreender o modo como a ansiedade em 

pacientes cardiopatas é descrita na literatura científica atual e quais os principais resultados 

encontrados em estudos que consideram esse indicador psíquico. Tendo em vista que a última 

revisão de literatura científica acerca da associação entre ansiedade e doenças cardiovasculares 

abarcou estudos publicados até 2013, o presente artigo se propõe a rastrear estudos mais recen-

tes, publicados nos últimos cinco anos. A partir de tais achados, torna-se possível planejar inter-

venções que considerem esse componente psicológico. Sendo assim, o objetivo deste artigo é 

apresentar uma revisão sistemática da literatura científica sobre estudos que mensurem indica-

dores de ansiedade em pacientes cardiopatas adultos.
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Método

O delineamento de pesquisa, caracterizado pela revisão sistemática da literatura, corres-

ponde a uma investigação direcionada para uma questão de pesquisa, cujo objetivo é compilar as 

evidências já disponíveis identificadas a partir de uma busca na literatura científica de determi-

nada área (Galvão & Pereira, 2014). A busca inicial em base de dados foi realizada pela primeira 

autora deste artigo. Após a seleção dos artigos, estes foram lidos pelas duas autoras de forma 

independente e os dados encontrados foram tabulados e discutidos, a fim de alinhar possíveis 

discordâncias. 

Para a elaboração deste artigo, realizou-se uma revisão sistemática no período de 4 de 

maio a 28 de julho de 2021, incluindo a busca nas bases de dados e a posterior leitura dos artigos 

selecionados. As bases de dados inclusas neste estudo foram SciElo, PsycInfo, Web of Science e Pu-

bMed, as quais contemplaram tanto a literatura nacional como a internacional. Os termos utili-

zados para busca sistemática foram “ansiedade” AND “cardiologia” na base SciElo, e seus corres-

pondentes em inglês, “anxiety” AND “cardiology”, nas bases PsycInfo, Web of Science e PubMed. Os 

artigos deveriam estar escritos em português, inglês ou espanhol, considerando a proficiência das 

autoras nesses idiomas, e terem sido publicados entre 2017 e 2021. O alcance da revisão foi limi-

tado em cinco anos, para priorizar artigos mais atualizados da literatura científica da área. 

Os critérios de inclusão considerados nesta revisão foram trabalhos originais realizados 

com amostra de participantes com mais de 18 anos de idade, cujas variáveis analisadas relacio-

nassem diagnóstico ou sintomas de ansiedade e cardiopatias. Optou-se por não determinar 

quaisquer tipos de intervenção ou instrumentos específicos para avaliação da ansiedade. Foram 

excluídos artigos de revisão e de validação de instrumentos e estudos que considerassem a an-

siedade apenas como marcador biológico, e não como variável psicológica. Além disso, conside-

raram-se apenas artigos publicados em periódicos científicos, excluindo-se demais publicações 

(literatura cinzenta). Artigos duplicados em mais de uma das bases de dados foram contabiliza-

dos apenas uma vez.

A partir dos resultados obtidos com a busca sistemática nas bases supracitadas, reali-

zou-se, inicialmente, a leitura dos títulos, de forma a excluir aqueles estudos que não contem-

plavam os critérios de inclusão. Em seguida, realizou-se a análise dos resumos dos artigos pré-

-selecionados pelo título. A leitura dos artigos na íntegra foi feita após as avaliadoras descartarem 

os estudos que, em seu resumo, foram identificados como minieditoriais, comentários ou artigos 

de revisão, correspondiam à validação de instrumento, não avaliavam a ansiedade enquanto 

constructo independente e focavam em outros transtornos psicológicos que não a ansiedade. 

Posteriormente, as autoras criaram tabelas para sistematização de dados extraídos dos 

artigos. Essa tabela foi preenchida pela primeira autora e ratificada pela segunda autora deste 

artigo, a fim de aumentar a fidedignidade dos dados apresentados. Os dados extraídos foram: 

título, autores, ano de publicação, país em que foi realizado o estudo, tipo de estudo, quantidade 

e gênero dos participantes, comorbidades investigadas além da ansiedade, instrumentos utiliza-

dos para avaliação, se o artigo visava intervenções ou não, e quais os principais resultados 
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obtidos. Os resultados apresentados nesta discussão visam algumas destas variáveis, como local 

do estudo, gênero dos participantes e resultados encontrados nos artigos. 

Resultados

Mediante a busca nas bases de dados selecionadas e descritas anteriormente, foram 

encontrados, no total, 568 artigos. Após a exclusão das duplicatas, a análise dos títulos foi rea-

lizada em 564 estudos e, ao final desse processo, 61 artigos foram selecionados para a leitura de 

seus resumos. Posteriormente, 37 artigos foram lidos integralmente e, entre esses, 11 foram 

excluídos por não contemplarem os critérios de inclusão para esta revisão sistemática – sendo 

eles, três estudos com enfoque em aspectos psicológicos não referentes à ansiedade como um 

construto independente, três estudos referentes a cardiopatias específicas, dois estudos com 

foco na avaliação da depressão, um estudo que abordava a análise comparativa entre instrumen-

tos, um artigo sobre análise de instrumento específico e um artigo sobre a avaliação de interven-

ção específica. O fluxograma identificado como Figura 1 apresenta o processo de seleção dos 

artigos encontrados na busca nas bases de dados. 

Figura 1

Fluxograma do processo de seleção dos estudos nas bases de dados selecionadas para revisão sistemática 

sobre ansiedade e cardiologia.
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Dos 26 estudos selecionados para compor a presente revisão sistemática, dez foram 

encontrados no PsycInfo, 12 na Web of Science, dois na PubMed e dois na SciElo. As produções 

foram publicadas predominantemente no ano de 2019, totalizando oito estudos; em 2018 e 

2020, encontraram-se sete estudos; e em 2017, quatro. Não foram encontrados estudos publi-

cados no ano de 2021. Em relação à nacionalidade dos artigos, destaca-se que um total de 13 

estudos foi desenvolvido com populações de países europeus. No continente americano, apenas 

quatro publicações foram selecionadas, sendo duas desenvolvidas nos Estados Unidos e as duas 

restantes na América do Sul (Argentina e Brasil). Nesse sentido, ressalta-se que, apesar de se 

utilizar a base de dados específica de estudos da América Latina, há carência de artigos com 

população deste continente. 

Em relação ao delineamento metodológico, dentre os estudos selecionados para compor 

esta revisão sistemática, há 15 estudos do tipo quantitativo, sendo 12 transversais e três longi-

tudinais; quatro estudos randomizados; quatro estudos observacionais, incluindo um do tipo 

retrospectivo, um transversal e um prospectivo; um estudo analítico descritivo, um estudo re-

trospectivo de caso controle e um estudo de coorte prospectivo. 

A leitura inicial dos artigos permitiu identificar que houve o predomínio de participantes 

homens nas amostras dos estudos, sendo que, em apenas três deles (Ivanovs et al., 2018; 

Elamragy et al., 2019; Rafsanjani et al., 2020), o número de participantes mulheres foi maior, 

conforme descrito na Tabela 1. Cinco estudos (Kim et al., 2017; Benderly et al., 2018; Hung et al., 

2019; Figueiredo et al., 2020; Flugelman et al., 2020) não diferenciaram sua amostra entre 

quantidade de participantes do sexo feminino e do sexo masculino, estando identificados na 

Tabela 1 apenas a amostra (n) total. O artigo de Hung et al. (2019) apresentou, dentre os artigos 

selecionados, o maior número de amostra (n=31.271), enquanto o de menor amostra foi o traba-

lho realizado por Flugelman et al. (2020). 

Tabela 1

Síntese dos resultados encontrados nos artigos selecionados para revisão sistemática sobre cardiologia e 

ansiedade.

Autor País
População 

(n)
Método

Instrumentos 
utilizados para 
avaliação da 
ansiedade

Resultados

Aggelopoulou, 
Z. et al., 2017

Grécia
231 
(M = 135 / 
F = 96)

Estudo 
observacional

State-Trait 
Anxiety Inventory 
(STAI)

Pacientes com IC e sintomas 
ansiosos experienciam mais 
sintomas depressivos.

Habibovic, M. 
et al., 2017

Holanda
249 
(M = 204 / 
F = 45)

Estudo 
randomizado 
multicêntrico

Generalized 
Anxiety Disorder 
Scale (GAD-7)

Pacientes com sintomas ansiosos e 
depressivos pré-CDI são mais 
vulneráveis para o desenvolvimento 
de TEPT pós-CDI, em comparação a 
um paciente sem esses sintomas.
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Tabela 1

Síntese dos resultados encontrados nos artigos selecionados para revisão sistemática sobre cardiologia e 

ansiedade.

Autor País
População 

(n)
Método

Instrumentos 
utilizados para 
avaliação da 
ansiedade

Resultados

Kim, S.-D.  
et al., 2017

República
da Coreia

828 
Estudo 
quantitativo 
longitudinal

Hospital Anxiety 
and 
Depression Scale 
(HADS)

Ansiedade mostrou-se menos 
prevalente dentre pacientes sem 
sintomas depressivos ou com 
transtorno depressivo menor, em 
comparação a um paciente com 
transtorno depressivo maior.

Liang, F. et al., 
2017

China
318 
(M = 244 / 
F = 134)

Ensaio clínico 
randomizado

Self-Rating 
Anxiety Scale 
(SAS)

Cuidados multiprofissionais tiveram 
melhores impactos no prognóstico 
cardíaco e na QV de paciente com 
transtorno de ansiedade. 

Benderly, M. 
et al, 2018

Israel 8.334
Estudo 
retrospectivo 
observacional

Avaliação clínica

Pacientes com ansiedade possuíam 
idade mais elevada e eram mais 
prováveis de serem mulheres, com 
menor nível socioeconômico e com 
comorbidades.

Cerezo, G. H. 
et al., 2018

Argentina
1.035 
(M = 573 / 
F = 462)

Estudo 
quantitativo 
transversal

HADS

Sintomas ansiosos foram 
prevalentes dentre o sexo feminino 
e em paciente com menos de 60 
anos.

Coccamo, F.  
et al., 2018

Itália
157 
(M = 125 / 
F = 32)

Estudo 
quantitativo 
transversal

State-Trait 
Anxiety 
Inventory-Forma 
Y (STAI-Y)

Participação em programa de RC 
apresentou impacto positivo nos 
níveis de ansiedade.

Ivanovs, R.  
et al., 2018

Leste
Europeu

1.569 
(M = 486 / 
F = 1083)

Estudo 
quantitativo 
transversal

GAD-7 e Mini 
International 
Neuropsychiatric 
Interview 
(M.I.N.I.)

O transtorno de ansiedade 
associou-se à redução da mortalida-
de cardiovascular, mostrando-se 
fator protetivo para o prognóstico.

Olsen, S. J.  
et al., 2018

Noruega
775 
(M = 583 / 
F = 192)

Estudo 
prospectivo 
observacional

HADS

Pessoas do sexo masculino e idade 
mais elevada associaram-se a 
menor risco de desenvolvimento de 
sintomas de ansiedade. Pacientes 
que participaram de programa de RC 
apresentaram elevação nos níveis de 
ansiedade. 

Serpytis, P.  
et al., 2018

Lituânia
160 
(M = 101 /  
F = 59)

Estudo 
quantitativo 
transversal

HADS

Pessoas do sexo feminino 
apresentaram maior risco para 
desenvolvimento de transtorno de 
ansiedade dentre pacientes com 
IAM. 

Smeijers, L.  
et al., 2018

EUA
2.176 
(M = 1541 / 
F = 635)

Estudo 
quantitativo 
longitudinal

State-Trait 
Personality 
Inventory (STPI)

Pessoas do sexo feminino, com 
idade abaixo de 65 anos e menor 
nível instrucional, associaram-se a 
níveis mais elevados de ansiedade 
dentre pacientes com IAM.
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Tabela 1

Síntese dos resultados encontrados nos artigos selecionados para revisão sistemática sobre cardiologia e 

ansiedade.

Autor País
População 

(n)
Método

Instrumentos 
utilizados para 
avaliação da 
ansiedade

Resultados

Allabadi, H.  
et al., 2019

Palestina
1.022 
(M = 750 / 
F = 272)

Estudo 
quantitativo 
transversal

Depression 
Anxiety Stress 
Scale-42 
(DASS-42)

Sintomas ansiosos foram 
prevalentes dentre o sexo feminino, 
em pacientes com menor nível 
instrucional, desempregadas e donas 
de casa. 

Akgul, E., 
2019

Turquia
362 
(M = 246 / 
F = 116)

Estudo 
quantitativo 
transversal

Beck Anxiety 
Inventory (BAI)

Nível de ansiedade é mais elevado 
em pacientes com menos de 65 
anos.

Berg, S. K.  
et al., 2019

Dinamarca
88 
(M = 58 / 
F = 30)

Ensaio clínico 
randomizado

HADS e 
Structured Clinical 
Interview for DSM 
Disorders (SCID)

Sintomas ansiosos previamente ao 
CDI podem influenciar o 
desenvolvimento ou a intensificação 
do quadro de ansiedade pós-CDI.

Berge, T.  
et al., 2019

Noruega
232 
(M = 161 /  
F = 71)

Estudo 
quantitativo 
transversal

Generalized 
Anxiety Disorder 
Scale-2 (GAD-2) 
e HADS

Sintomas de ansiedade foram 
relatados por 25% dos pacientes 
cardiopatas.

Elamragy, A. 
A. et al., 2019

Egito
100 
(M = 43 / 
F = 57)

Estudo 
observacional 
transversal

BAI

Ansiedades moderada e severa são 
mais comuns em paciente com fluxo 
coronário lento, e a severidade da 
ansiedade se correlaciona com a 
lentidão do fluxo coronário.

Hung, M.-Y. 
et al., 2019

Taiwan 31.271

Estudo 
retrospectivo 
de caso 
controle

Avaliação clínica

Pacientes com menos de 60 anos 
apresentaram prevalência de 
diagnóstico de ansiedade 
previamente ao evento cardíaco. 

Meyer, M. L. 
et al., 2019

Alemanha
997 
(M = 847 / 
F = 150)

Estudo de 
coorte 
prospectivo

HADS

Pessoas do sexo feminino e 
pacientes com idade mais elevada 
apresentaram maior risco para 
sintomas de ansiedade. 

Molavynejad, 
S. et al., 2019

Irã
251 
(M = 137 /  
F = 114)

Estudo 
analítico 
descritivo

State-Trait 
Anxiety Inventory 
(STAI)

Pessoas do sexo feminino e de faixa 
etária mais elevada associaram-se a 
níveis mais altos de ansiedade. 
Presença de rede social ativa como 
fator protetivo para manejo do 
quadro de ansiedade.

Berg, S. K.  
et al., 2020

Dinamarca
88 
(M = 58 / 
F = 30)

Estudo 
randomizado

HADS, BAI e 
Hamilton Anxiety 
Scale (HAM-A)

Grupo que recebeu intervenções da 
TCC apresentou redução clínica e 
estatisticamente significativa dos 
níveis de ansiedade.

Coccamo, F.  
et al., 2020

Itália
67 
(M = 47 / 
F = 20)

Estudo 
quantitativo 
transversal

HADS
Pacientes que participaram do 
programa de RC apresentaram redu-
ção nos níveis de ansiedade.

Figueiredo, J. 
H. C. et al., 
2020

Brasil 99 
Estudo 
quantitativo 
transversal

HADS

A ansiedade em níveis reduzidos 
pode influenciar na percepção da 
gravidade da doença e, 
consequentemente, no engajamento 
do tratamento. 
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Tabela 1

Síntese dos resultados encontrados nos artigos selecionados para revisão sistemática sobre cardiologia e 

ansiedade.

Autor País
População 

(n)
Método

Instrumentos 
utilizados para 
avaliação da 
ansiedade

Resultados

Flugelman, M. 
Y. et al., 2020

Israel 64 
Estudo 
quantitativo 
transversal

Trait Anxiety 
Inventory (STAI)

O bom relacionamento com a equipe 
assistente e o sentimento de 
confiança nos profissionais podem 
ser identificados como fatores 
protetivos no manejo dos sintomas 
de ansiedade.

Hohls, J. K.  
et al., 2020

Alemanha
1.007 
(M = 804 / 
F = 203)

Estudo 
quantitativo 
longitudinal

Questionário de 
Ansiedade 
Cardíaca (QAC)

A sintomatologia de AC pode ser 
adaptativa para a adoção de 
comportamentos saudáveis e 
protetivos em relação à cardiopatia.

Rafsanjani, M. 
H. A. P. et al., 
2020

Irã
296
 (M = 128 / 
F = 168)

Estudo 
transversal

BAI

Pacientes com CDI apresentam 
maiores níveis de ansiedade quando 
comparados ao grupo controle e ao 
grupo de pacientes com marcapasso.

Wedegärtner, 
S. M. et al., 
2020

Alemanha
107 
(M = 94 / 
F = 13)

Estudo 
quantitativo 
transversal

QAC e HADS

AC (componentes atenção e 
evitação) pode caracterizar fator de 
risco quando associada a pior QV e a 
maiores níveis de ansiedade geral 
(avaliada pela HADS).

M = masculino; F = feminino; IC = insuficiência cardíaca; CDI = Cardioversor Desfibrilador Implantável; TEPT = trans-
torno do estresse pós-traumático; QV = qualidade de vida; RC = reabilitação cardíaca; IAM = infarto agudo do mio-
cárdio; TCC = terapia cognitivo-comportamental; AC = ansiedade cardíaca

A partir da leitura dos artigos selecionados, identificaram-se quatro categorias para me-

lhor explanação das temáticas observadas nos estudos: (1) perfil sociodemográfico e a relação 

com a ansiedade; (2) ansiedade e reabilitação; (3) fatores de risco e fatores de proteção relacio-

nados à ansiedade; e (4) ansiedade e depressão. A seguir, cada categoria será descrita de forma 

mais aprofundada. 

Perfil sociodemográfico e a relação com a ansiedade

Variáveis como sexo, idade, nível socioeconômico, presença de rede de suporte social, 

status conjugal e engajamento em atividade laboral foram apresentadas como fatores de influên-

cia nos sintomas de ansiedade em cardiopatas. A variável sexo foi abordada em oito artigos 

(Benderly et al., 2018; Cerezo et al., 2018; Olsen et al., 2018; Serpytis et al., 2018; Smeijers et al., 

2018; Allabadi et al., 2019; Meyer et al., 2019; Molavynejad et al., 2019), sendo que sete (Ben-

derly et al., 2018; Cerezo et al., 2018; Serpytis et al., 2018; Smeijers et al., 2018; Allabadi et al., 

2019; Meyer et al., 2019; Molavynejad et al., 2019) apontaram como resultados de sua análise de 

dados que a prevalência de sintomas ansiosos é maior entre as mulheres. O estudo de Olsen et 

al. (2018) indicou que o sexo masculino apresenta menor risco para o desenvolvimento de qua-

dros de ansiedade em comparação ao feminino. 

https://doi.org/10.5935/1980-6906/ePTPCP15534.pt


ANSIEDADE & CARDIOLOGIA: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA

Psicologia: Teoria e Prática, 26(1), ePTPCP15534. São Paulo, SP, 2024 ISSN 1980-6906 (on-line).
https://doi.org/10.5935/1980-6906/ePTPCP15534.pt

11

Já os estudos de Cerezo et al. (2018), Olsen et al. (2018), Smeijers et al. (2018), Akgul 

(2019) e Hung et al. (2019) evidenciaram que a faixa etária se correlaciona com o desenvolvi-

mento de ansiedade de modo inversamente proporcional, ou seja, níveis mais elevados de ansie-

dade foram identificados em participantes mais jovens. Entretanto, também identificou-se por 

três estudos (Benderly et al., 2018; Meyer et al., 2019; Molavynejad et al., 2019) que pacientes 

idosos podem apresentar sintomas de ansiedade significativos. Especificamente, Smeijers et al. 

(2018) concluíram que pacientes jovens que sofreram Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) apre-

sentaram elevadas taxas de ansiedade em momentos imediatamente prévios ao evento cardíaco, 

enquanto que pacientes mais idosos vivenciaram menos fatores desencadeantes emocionais as-

sociados temporalmente ao IAM. 

Em relação ao nível socioeconômico, estudos mostraram que a intensidade dos sintomas 

de ansiedade é maior dentre os participantes com menor nível instrucional (Allabadi et al., 2019), 

menor status socioeconômico (Benderly et al., 2018), desempregados (Allabadi et al., 2019; Mo-

lavynejad et al., 2019), donas de casa (Allabadi et al., 2019; Molavynejad et al., 2019) e aposen-

tados (Molavynejad et al., 2019). Ademais, Coccamo et al. (2020) identificaram que a presença 

de rede de apoio satisfatória associada ao status conjugal e ao emprego constituiu fator de pro-

teção para manejo da ansiedade após o indivíduo sofrer o evento cardíaco. 

Ansiedade e reabilitação cardíaca

Três artigos (Coccamo et al., 2018; Olsen et al., 2018; Coccamo et al., 2020) abordaram 

sobre os programas de reabilitação cardíaca e sua relação com sintomas de ansiedade. O estudo 

de Coccamo et al. (2018) evidenciou, a partir de análises pré e pós-teste, que a participação em 

programas de reabilitação cardíaca favoreceu a redução dos níveis de ansiedade. Foi dado desta-

que para intervenção multiprofissional com enfoque para a modificação de crenças e percepções 

dos pacientes associadas à cardiopatia, de modo a proporcionar a autonomia sobre o próprio 

corpo e a ampliação do conhecimento sobre a doença. 

Entretanto, os outros dois estudos concluíram que os programas de reabilitação podem 

elevar os níveis de ansiedade. Coccamo et al. (2020) identificaram que houve aumento na pon-

tuação da escala HADS no pós-teste de pacientes que foram submetidos às intervenções de 

reabilitação. Para os autores, esse aumento pode estar relacionado ao ganho de conhecimento 

que os indivíduos obtiveram acerca de seu quadro de saúde, levando à percepção da necessidade 

de mudanças no estilo de vida para melhor adesão ao tratamento. De acordo com Olsen et al. 

(2018), os programas de reabilitação cardíaca podem ser fator de risco para o desenvolvimento 

de quadros de ansiedade ou para a intensificação de sintomas prévios. Revelou-se aumento de 

32% da prevalência de ansiedade após três anos da participação no programa de reabilitação, em 

comparação aos pacientes que não participaram. Além disso, notou-se que os pacientes que 

optaram por participar da reabilitação já apresentavam níveis de ansiedade mais significativos, 

em comparação aos que não tinham interesse no programa. 
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Fatores de risco e fatores de proteção relacionados à ansiedade

O estudo de Figueiredo et al. (2020) evidenciou a relação entre níveis de ansiedade, 

qualidade de vida e adesão ao tratamento. Observou-se que pacientes com insuficiência cardía-

ca e níveis reduzidos de ansiedade apresentaram distorção da percepção da gravidade de seu 

quadro de saúde, tendendo a menor engajamento no tratamento. No entanto, segundo os mes-

mos autores, quando a ansiedade se apresenta em níveis saudáveis, o enfrentamento da doença 

torna-se mais adaptativo e há impacto positivo na qualidade de vida. 

Em consonância com o estudo apresentado acima, Ivanovs et al. (2018) concluíram que 

o transtorno de ansiedade pode ter valor preventivo ao longo do curso da cardiopatia, tendo em 

vista que favoreceu comportamentos de autocuidado e de maior cautela diante de situações de 

risco. Contudo, Hung et al. (2019) destacaram que o histórico de ansiedade anterior ao evento 

cardíaco foi prevalente dentre a amostra estudada, em comparação ao histórico de depressão, 

sugerindo que a ansiedade pode ser fator de risco para desenvolvimento de cardiopatias. 

Os estudos de Hohls et al. (2020) e Wedegärtner et al. (2020) avaliaram a influência da 

ansiedade cardíaca na adoção de comportamentos saudáveis e na qualidade de vida dos cardio-

patas. A ansiedade cardíaca é tida como fator protetivo diante da monitorização da função car-

díaca com frequência adequada e engajamento em atividades físicas indicadas pela equipe de 

saúde. Da mesma forma, favorece a procura por assistência médica precocemente (Hohls et al., 

2020). Entretanto, caso se apresente em níveis disfuncionais, a ansiedade cardíaca pode propi-

ciar comportamentos evitativos diante de situações cotidianas que não oferecem risco, bem 

como o isolamento social e a hipervigilância prejudicial. Nesse cenário, a ansiedade cardíaca 

torna-se fator de risco, influenciando na piora da qualidade de vida do sujeito (Wedegärtner  

et al., 2020).

De modo mais específico, três artigos (Habibovic et al., 2017; Berg et al., 2019; Rafsan-

jani et al., 2020) avaliaram pacientes portadores de CDI. De acordo com Berg et al. (2019), su-

jeitos que possuem vulnerabilidade psicológica prévia ao implante do CDI podem apresentar a 

intensificação ou o desenvolvimento de sintomas de ansiedade, tendo em vista a nova condição 

de vida exigida pelo implante. Pode haver desenvolvimento de transtornos como os de pânico, 

ansiedade generalizada e estresse pós-traumático. Após a implantação do CDI, os cardiopatas 

apresentaram ansiedade de nível moderado a alto (Rafsanjani et al., 2020). Além disso, pacientes 

mais jovens, com traços de Personalidade do Tipo D e diagnóstico de ansiedade ou depressão 

mostraram-se mais vulneráveis para desenvolver transtorno do estresse pós-traumático após 

implantação do CDI (Habibovic et al., 2017).

Ansiedade e depressão

Quatro estudos (Aggelopoulou et al., 2017; Kim et al., 2017; Cerezo et al., 2018; Allabadi et 

al., 2019) destacaram a relação entre ansiedade e depressão na população de cardiopatas. Quanto 

ao sexo, Cerezo et al. (2018) identificaram que pacientes homens apresentaram sintomas depres-

sivos prevalentes e associados à ansiedade, em comparação ao sexo feminino. Notou-se piora da 
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qualidade de vida e da saúde emocional dentre pacientes que possuíam ansiedade e depressão 

como comorbidades. Além disso, o histórico de sintomas ansiosos previamente ao diagnóstico de 

cardiopatia foi considerado preditor para o desenvolvimento de sintomas depressivos no curso da 

doença (Aggelopoulou et al., 2017; Allabadi et al., 2019).

Os resultados obtidos por Kim et al. (2017) demonstraram associação positiva significa-

tiva entre histórico de transtorno depressivo maior e ansiedade. No acompanhamento longitu-

dinal dos pacientes, notou-se a persistência dos sintomas depressivos no curso da doença nos 

casos de ansiedade e depressão comórbidas. Além disso, também se observou o início de episódio 

depressivo dentro de um ano após o evento cardíaco em pacientes com ansiedade de base. Con-

cluiu-se que a ansiedade prévia ao evento cardíaco esteve correlacionada à persistência do 

transtorno depressivo de base e à incidência de primeiro episódio depressivo.

Discussão

Os artigos encontrados nesta revisão de literatura científica fornecem um recorte acerca 

dos estudos de ansiedade em cardiologia no período entre 2017 e 2020. Notou-se que a variação 

quanto aos níveis de ansiedade de acordo com gênero e condições socioeconômicas é bem esta-

belecida na literatura. Nesse sentido, e considerando a pertinência de destacar achados originais 

a partir dos estudos selecionados, as autoras optaram por se aterem à discussão (1) da relação 

entre ansiedade e participação em programas de reabilitação cardíaca, (2) das implicações de-

correntes da presença de comorbidades aos transtornos ansiosos e (3) da importância da assis-

tência multiprofissional aos pacientes cardiopatas. 

A ansiedade se mostrou mais elevada entre os cardiopatas participantes dos programas 

de reabilitação cardíaca. O maior conhecimento acerca da doença pode gerar, nos pacientes com 

perfil ansioso, hipervigilância e preocupações desadaptativas acerca da necessidade de mudan-

ça significativa de hábitos (Coccamo et al., 2020) – como acreditar que não conseguiriam ter 

um estilo de vida mais saudável. Nesse sentido, a presença de psicólogos ao longo do programa 

de reabilitação cardíaca faz-se fundamental para intervenções às cognições e aos comporta-

mentos disfuncionais. Tendo em vista que, segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico de Trans-

tornos Mentais – DSM-5 (American Psychiatric Association [APA], 2014), a ansiedade é a resposta 

emocional relacionada à antecipação de uma ameaça futura, levanta-se hipótese de que a par-

ticipação em programas de reabilitação poderia ser uma tentativa de controlar, antecipadamen-

te, os sinais e sintomas da cardiopatia, a partir do maior conhecimento adquirido acerca da 

doença.

É válido ressaltar que comorbidades psiquiátricas combinadas ao transtorno de ansieda-

de, como o transtorno depressivo, colocam em alerta os possíveis agravos na saúde mental e 

qualidade de vida geral dos cardiopatas (Aggelopoulou et al., 2017; Kim et al., 2017; Allabadi et 

al., 2019). Frente a esse cenário, considera-se que o acompanhamento em saúde mental favo-

rece o manejo do sofrimento psicoemocional associado ao adoecimento cardíaco, possibilitando 

que o indivíduo desenvolva enfrentamento adaptativo de sua condição de saúde. 
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Paralelamente, deve-se considerar que a ansiedade pode constituir importante recurso 

protetivo no que se refere à percepção da gravidade da doença e à adesão a comportamentos 

saudáveis e orientações da equipe assistente. Quando apresentada em níveis adaptativos, ou 

seja, em níveis que mantenham o sujeito vigilante para a identificação de sinais associados à 

cardiopatia, a ansiedade permite que haja a busca precoce por assistência médica e o maior en-

gajamento na mudança de estilo de vida (Figueiredo et al., 2020; Ivanovs et al., 2018). No en-

tanto, é fundamental que, não somente a equipe multiprofissional, mas também a família e a 

rede de apoio mais próxima ao paciente possam identificar quando as desordens de saúde men-

tal acarretam prejuízos na qualidade de vida, como isolamento social, medo constante do agra-

vamento da doença e anedonia. 

Tendo em vista os resultados apresentados e a posterior discussão suscitada, esta revisão 

sistemática da literatura científica da área permitiu identificar indicadores significativos na rela-

ção entre ansiedade e cardiopatia. Ressalta-se que o aprimoramento das intervenções multipro-

fissionais destinadas a este perfil de paciente se faz necessário para o oferecimento de uma as-

sistência integral e de qualidade. Destaca-se, ainda, a importância de conciliar os cuidados da 

saúde física com os de saúde mental, uma vez que as repercussões psíquicas do adoecimento 

crônico influenciam os modos de enfrentamento diante do curso da doença e, consequentemen-

te, a qualidade de vida do sujeito cardiopata.

Apesar das contribuições oferecidas por esta revisão sistemática, algumas limitações 

precisam ser levadas em consideração. Esta revisão sistemática foi realizada por apenas duas 

autoras, o que dificultou a aplicação de estratégia de duplo cegamento em todo o processo de 

revisão. Além disso, selecionaram-se quatro bases de dados que, apesar de cobrirem parte da 

literatura nacional e internacional, podem não contemplar todas as publicações do período estu-

dado. Sugere-se investigações em outras bases de dados e considerando outras variáveis de in-

teresse. 
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