O sofrido coracao de

Estudo revela como o risco de sofrer um infarto sobe
20 vezes no dia em que uma pessoa amada morre.
Chances de complicagoes cardiacas permanecem
altissimas por pelo menos um més depois da perda

quem fica

» GLAUCIA CHAVES

oragdo apertado, dor no

peito e garganta trava-

da, como se estivesse
obstruida por algum ti-

po de obstdculo invisivel. S6
quem j4 passou pela experién-
cia de ver alguém querido mor-
rer pode dizer o quando déi a
auséncia daquele que se ama.
Segundo um artigo feito por
cardiologistas da Universidade
de Harvard e publicado no Jour-
nal of the American Heart Asso-
ciation, a dor ndo € apenas
emocional. De acordo com o
trabalho, aqueles que perde-
_ram entes queridos estdo mais
propensos a sofrer ataques car-
diacos. No dia em que a pessoa
amada morre, os riscos de
‘quem fica enfartar é 20 vezes
maior do que em situacgdes cor-
riqueiras. A ameaca diminui ao
longo do tempo. Uma semana
ap0s o trauma, contudo, a pro-
babilidade de desenvolver pro-
blemas cardiacos continua seis
vezes maior que a normal. A
boa noticia é que as chances re-
duzem progressivamente du-
rante o primeiro més. Em ou-
tras palavras, os estudiosos
provaram cientificamente o
que ja faz parte da sabedoria

popular: 86.0 tempo.é.eapaz de--

curar um coracao partido.
Elizabeth Mostofsky, princi-
pal autora do estudo, explica
“que a equipe analisou os pron-
tudrios de cerca de 2 mil adultos
“que haviam sofrido ataques car-
dfacos entre 1989 e 1994. Os pa-
cientésrespenderam a um ques-
tiondrio em que o3 médicos per-
guntavam as circunstancias do
infarto e se haviam perdido pes-
soas importantes no ano ante-
rior ao ataque cardiaco. Se a res-
posta fosse positiva, os partici-
pantes deveriam ainda explicar
a data exata da morte, bem co-
mo a importincia que aquele
relacionamento tinha em suas
vidas. Por meio de um cruza-
mento de dados em que compa-
ravam o nimero de pessoas que
"tiveram mortes proximas a eles
e areincidéncia de ataques car-
diacos, chegaram a conclusao
"de que um em cada 320 indivi-
‘duos do “grupo de risco” para
"complicagdes cardiacas e uma
em cerca de 1,4 mil pessoas de
‘baixo risco (sem histérico de in-
farto) sofrerao problemas no co-
racgdo ocasionados pelo luto.
Somados ao risco de ataques
cardfacos, os derrames cerebrais
foram apontados como a causa
de 53% das mortes de conjuges
enlutados. “A dor faz com que
sentimentos de raiva, depressdo
e ansiedade aparecam’”, explica
Elizabeth. “Essas emocoes po-
dem aumentar a frequéncia car-
dfaca, a pressdo arterial e a coa-
gulacdo do sangue e esses fato-
res, por sua vez, aumentam as
chances de um ataque cardia-
co.” A médica destaca ainda que
estudos sobre como os senti-
mentos afetam a saude fisica de
um individuo ndo sdo novidade.
“0 que € inédito no levantamen-
to € que esse € o primeiro estudo
a examinar a curva acentuada
do risco de ataque cardfaco logo
apos a perda de alguém impor-
tante na vida de uma pessoa.”

Dor avassaladora

Francisco Malaquias é um
dos exemplos de como o cora-
¢ao0 pode nao resistir a dor da
perda de alguém querido. No
tltimo domingo, o tio da jovem
Ingrid Anne Carvalho de Frei-
tas, 15 anos — morta em um
acidente de carro que tirou a vi-
da de seis pessoas na madruga-
da de sdbado — sofreu uma pa-
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) Para saber mais

Causas ainda
desconhecidas

O primeiro relato da doenga se deu no Japao,
em 1990. A cardiopatia foi originalmente cha-
mada de Sindrome de Takotsubo — tako signi-
fica polvo e tsubo, armadilha. A ideia do nome
surgiu por causa das imagens radioldgicas do
coragdo acometido pela sindrome, que formam
estruturas semelhantes a armadilha feita pelo
animal. Desencadeada por fortes estresses emo-
cionais, como um divorcio ou o falecimento de
pessoas amadas, acreditava-se que apenas mu-
lheres estavam sujeitas a ela— foi rebatizada de
Broken Heart Syndrome, pois o coragdo femini-
no seria mais delicado que o dos homens e se
“quebraria” mais facilmente apds uma desilu-
sdo. Entretanto, jd se sabe que, embora represen-

tem de 83% a 90% dos casos, elas ndo sio as uni-
cas que podem apresentar os sintomas. As cau-
sas ainda ndo estdo completamente esclareci-
das, mas sabe-se que estdo associadas a um au-
mento excessivo de adrenalina, o que altera su-
bitamente o ritmo dos batimentos e a pressao
cardiaca. Outro fator intrigante da doenga é que
a “ponta” do coragio fica dilatada, inerte e inati-

va, enquanto o resto do 6rgdo continua funcio-
nando normalmente— o que dd aimpressio de
que o coragdo estd, realmente, partido. aey

Sergio Timerman, cardiologista e diretor

aposa

da Sociedade Brasileira de Cardiologia

o enterro da sobrinha. Ele preci-
sou ser reanimado pelos bom-
beiros no cemitério e foilevado
em estado grave, mas conscien-
te, para o Hospital Regional de
Taguatinga(HRT). No sepulta-
mento dos outros jovens mortos
no acidente, varios parentes e
amigos passaram mal e precisa-
ram ser socorridos.

Além do estresse emocional,
a pesquisadora diz que outros
comportamentos tipicos de pes-
soas que acabaram de perder al-
guém especial ajudam a aumen-
tar o perigo de infarto, como
dormir pouco, comer menos e
ter niveis elevados de cortisol,
horménio relacionado a respos-
ta do organismo ao estresse. Pa-
ra o cardiologista Jefferson Mat-

do estudo feito por Elizabeth
Mostofsky e sua equipe serd nos
préprios consultérios cardiold-
gicos. Segundo ele, “é comum
que o médico fique muito preo-
cupado com os niveis de coles-
terol e da pressdo arterial sisté-
mica e ndo preste atencdo nos
possiveis efeitos psicolégicos e
comportamentais que um even-
to desta magnitude possa cau-
sar na vida de um paciente, po-

dendo ser um importante gati-

lho para um infarto”.

Acompanhamento

Guilherme Filomeno, car-
diologista, frisa que o estudo
também chama atenc¢do para
um fator importantissimo no

| 2> Comparacao estressante

Questoes emocionais estdo fortemente ligadas a problemas
cardiacos. Em 2004, o estudo Interheart Listou os principais
fatores de risco associados ao infarto do miocardio — inclusive,
emocionais. Das 24.767 pessoas pesquisadas, 11.119 ja haviam
passado por infarto agudo do miocdrdio e foram comparadas a
outras 13.648 que nao apresentaram sinais clinicos da doenca.
Veja alguns dados do trabalho:

» 0 estresse no trabalho ou em casa praticamente triplica o risco
de um infarto — risco superior ao do diabetes e quase o mesmo
que de tabagismo e de colesterol alto.

» Entre os que estavam trabalhando, 23% dos infartados
tiveram vdrios periodos de estresse no trabalho,
contra 17,9% do grupo de controle.

» Um grupo de 11,6% dos que ja sofreram infarto tiveram diversos
periodos de estresse em casa, enquanto apenas 8,6% dos
‘saudaveis” enfrentavam controvérsias domésticas.

» Financeiramente, 14,6% do grupo dos enfartados eram

estressados — 12,2% do grupo de controle apresentaram
problemas com relacao a dinheiro.

Elizabeth Mostofsky, principal autora do estudo

delicado momento de supera-
¢ao da morte de pessoas proxi-
mas; a atengdo de quem ficou.
“0 cuidado que se tem com es-
se individuo tem que ser pes-
soal, precisa envolver familia,
amigos e até mesmo os médi-
cos”, reforga. De acordo com
Filomeno, o perfodo normal de
luto varia de trés a seis meses.
Nesse meio tempo, quem esta
ao redor do enlutado deve es-
perar mudangas de humor e de
comportamento. Por isso, ele
diz que, em casos nos quais 0
sofrimento aparenta ser mais
agudo que o usual, os préprios
médicos devem aconselhar
acompanhamento psicolégico
e até mesmo medicamentos
para amenizar os sintomas

0 gue é inédito no levantamento é que esse é o primeiro estudo
iinar a curva acentuada do risco de ataque cardiaco logo
la de alguém importante na vida de uma pessoa”

paciente possa vir a apresentar.

Diretor da Sociedade Brasi-
leira de Cardiologia (SBC), Nabil
Gorayeb explica que existem
mais de 100 categorias de oca-
sides emocionais que podem
desencadear problemas cardio-
vasculares — como o luto, o tér-
mino de um relacionamento
amoroso e o desemprego. Para o
cardiologista, o estudo de Har-
vard “confirmou o que jd se des-
confiava” no meio médico:
quando sofrem fortes traumas
psicolégicos, pessoas com com-
plicagdes cardifacas prévias tém
mais chances de infartar, mas
isso ndo quer dizer que indivi-
duos sem histérico estejam li-
vres do risco de passar por maus
bocados — inclusive relaciona-

D

que ndo o coragdo. ‘As emocoes
podem causar problemas de to-
da ordem, sejam cardiacos, pul-
monares ou gastricos, por exem-
plo”, enumera. “Os efeitos ocor-
rerdo onde a pessoa € mais sen-
sivel, ou seja, depois de uma
emocdo muito intensa, as dreas
em que o paciente tem mais pre-
disposicao sofrem.”

Outros gatilhos

Na medicina, problemas fisio-
l6gicos causados por emogoes
recebem diversos nomes, que va-
riam de acordo com os eventos
que serviram como estopim para
as complicacdes. Sergio Timer-
man, cardiologista e um dos dire-
tores da SBC, conta que hd vérios
estudos que apontam que catds-
trofes naturais ou ataques terro-
ristas, por exemplo, também sdo
fatores que desencadeiam infar-
tos stibitos. Hd trés anos, o0 médi-
cofez um estudo em que avaliava
o aumento dos casos de ataques
do coracdo em sobreviventes de
enchentes em Santa Catarina. Ele
conta que a chamada sindrome
de estresse pds-traumadtico causa
impacto forte o suficiente para
desencadear um infarto. “Em to-
do lugar acometido por desastre
natural ou atentados, hd um au-
mento significativo de morte por
problemas cardfacos relaciona-
dos diretamente ao problema’,
comenta o médico.

Isso acontece porque, assim
como na sindrome do coracgdo
partido (veja Para saber mais),
o estresse desencadeia respos-
tas emocionais que, literalmen-
te, mexem com as estruturas do
individuo. Embora a origem das
duas sindromes seja a mesma,
Timerman explica que as causas
especificas sao diferentes. “Em
uma catdstrofe, a pessoa é so-
cialmente afetada, pois perde
casa, objetos”, diferencia. “Ela
entra em um estresse agudo e
tem liberacao excessiva de adre-
nalina, que eleva a pressdo arte-
rial.” No momento em que a
pessoa comecar a apresentar os
sintomas, como dor no peito e
alteracdo transitéria no ritmo
dos batimentos cardfacos, Ti-
merman diz que o tratamento
deve ser medicamentoso. “Os
remédios reverterao o quadro,
para evitar que o paciente tenha

i \\ rada cardiorrespiratéria durante  tos Junior, o principal impacto precedentes ao infarto que o dos a outras partes do corpo
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parada ou arritmia cardiaca.”
/

tratamento de quem passa pelo



