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Resumo  
Introdução: As doenças cardiovasculares representam um grande ônus para a saúde pública,            
são a principal causa de morte no mundo e têm gerado perda da qualidade de vida, limitações                 
nas atividades de trabalho e lazer, além de impactos econômicos às famílias e à sociedade em                
geral. Estudos têm demonstrado que os traços de personalidades podem ser importantes            
fatores a serem levados em conta no diagnóstico, manejo e prognósticos das doenças             
cardiovasculares.  
Objetivos: O presente estudo teve como objetivos avaliar as influências negativas dos tipos de              
personalidades no sistema cardiovascular e propor possíveis prevenções e tratamentos. 
Métodos: Realizou-se uma revisão sistemática de estudos sobre os tipos de personalidades e             
eventos cardiovasculares nas bases de dados Lilacs, SciELO, PubMed e CAPES. Não houve             
restrição quanto ao idioma utilizado nas publicações. Utilizou-se as recomendações do           
documento Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),          
o qual tem como objetivo orientar a divulgação de revisões sistemáticas e meta-análises na              
área da saúde. 
Resultados: Com base nos estudos abordados, as personalidades do tipo A e D podem afetar               
os resultados cardiovasculares principalmente por suas propensões ao sofrimento mental.          
Autores apontam que ambas estão relacionadas com aumentos significativos de riscos em            
doenças cardiovasculares; o tipo A foi associado com infarto do miocárdio, enquanto o tipo D               
é dito preditor de desfechos desfavoráveis em pacientes com doenças coronarianas, infarto do             
miocárdio, doença arterial periférica e em pacientes submetidos à intervenção coronária           
percutânea e transplante de coração; esses indivíduos estão mais expostos ao estresse, aos             
estilos de vida não saudáveis, não realização de reabilitação e baixa adesão ao tratamento.  
Conclusões: Os estudos ressaltam a importância de se delimitar estratégias psicoeducativas na            
atenção aos pacientes, sendo, portanto, a identificação precoce do sofrimento e o manejo             
psicossocial meios de ajudar os pacientes a lidar com a doença e melhorar sua qualidade de                
vida. Para tanto, faz-se necessário incluir itens que avaliam o perfil afetivo e personalidades              
dos pacientes nos protocolos de avaliação cardiovascular com o intuito de identificar            
possíveis fatores que sinalizem piora da doença ou não adesão ao tratamento. 
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Introdução  
As doenças cardiovasculares representam um grande ônus para a saúde pública, são a             
principal causa de morte no mundo e têm gerado perda da qualidade de vida, limitações nas                
atividades de trabalho e lazer, além de impactos econômicos para as famílias e sociedade em               
geral. A etiologia multifatorial das doenças cardiovasculares é amplamente conhecida, os           
fatores de risco são classificados em duas modalidades: (1) aspectos não modificáveis tais             
como hereditariedade, idade, sexo e (2) fatores de risco passíveis de intervenção e             
modificação como hipertensão arterial sistêmica, colesterol aumentado, tabagismo,        
sedentarismo, obesidade, diabetes mellitus e fatores psicossociais. 1 
Muitos estudos têm demonstrado que os fatores psicológicos como traços de personalidade,            
depressão e ansiedade podem ser importantes desencadeadores de doenças cardiovasculares 2,           
a Pesquisa Britânica de Saúde e Estilo de Vida conclui que o neuroticismo está associado a                
um maior risco de mortalidade e cardiopatias.3 Na prática clínica, o sofrimento pode implicar              
em dificuldade em lidar com a doença, mudanças no bem-estar emocional, desconforto físico,             
sinais verbais e não verbais de desconforto, além de danos individuais que podem se tornar               
permanentes. 

O vínculo entre os fatores psicológicos e as doenças cardiovasculares é bidirecional, pois             
fatores psicológicos podem ser comuns em certas doenças e pressagiam piores resultados, ou             
condições psicológicas podem pré-existir e preceder piores resultados.4 Dessa maneira, a           
identificação precoce desses pacientes caracterizados por agrupamento desfavorável de risco          
psicológico é importante para melhorar a qualidade de vida e reduzir os índices de              
mortalidade.  
 
Métodos  
Realizou-se uma revisão sistemática de estudos sobre os tipos de personalidades e eventos             
cardiovasculares nas bases de dados Lilacs, SciELO, PubMed e CAPES. Utilizou-se as            
recomendações do documento Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and          
Meta-Analyses (PRISMA)5, o qual tem como objetivo orientar a divulgação de revisões            
sistemáticas e meta-análises na área da saúde. 
 
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 português, inglês ou espanhol e não houve delimitação de data de publicação.  
 
Critérios de inclusão e exclusão dos estudos  
Os estudos foram considerados elegíveis considerando os seguintes aspectos: 1) fossem           
artigos originais e 2) avaliassem as relações entre personalidades e doenças cardiovasculares.            
O principal critério de exclusão foi: trabalhos não relacionados às doenças cardiovasculares            
ou que tivessem avaliado um número pequeno de pacientes. 



Inicialmente, os títulos e resumos dos artigos foram analisados a fim de verificar se atendiam               
aos critérios de inclusão definidos e/ou se apresentavam critério de exclusão.  
 
Busca na literatura 
Dos 77 artigos selecionados pelo título, 28 foram excluídos após a leitura do resumo pois não                
atendiam ao critério de inclusão e 49 artigos foram selecionados para a leitura do texto               
completo. Após avaliar os textos completos, 5 artigos foram excluídos por não abordar             
exclusivamente as doenças cardiovasculares ou por terem abordagens de tipos de           
personalidades diferentes da usada neste estudo.  
 
Resultados 
 
Traços de personalidades  
Não há um consenso universal sobre a definição de personalidade. Geralmente se refere ao              
conjunto dinâmico e organizado de características de uma pessoa que influencia           
exclusivamente suas cognições, emoções, motivações e comportamentos em várias         
situações.6 Em linhas gerais, a personalidade é determinada por uma variedade de fatores,             
incluindo a hereditariedade, ambiente e fatores situacionais. Dessa forma, é uma construção            
multidimensional que pode ter uma ampla gama de resultados consequentes.7 Os traços de             
personalidades podem afetar variavelmente a saúde; no entanto, faltam informações          
detalhadas em relação ao mecanismo exato desses efeitos.  
 
Personalidade do tipo A 
O comportamento do tipo A foi o foco inicial de investigação sobre a questão da relação entre                 
personalidade e doenças cardiovasculares. Esse traço de personalidade foi abordada por           
Rosenman e Friedman depois de 1950; pacientes com esse traço são apontados como pessoas              
com tendências competitivas, impulsivas e agressivas, cujas ações são contínuas e vigorosas            
em direção aos objetivos, menosprezando as eventuais circunstâncias adversas. De acordo           
com os autores, personalidade do Tipo A está relacionada com aumentos significativos de             
riscos de doenças cardiocirculatórias como Infarto do Miocárdio.2 Tendo uma forte           
necessidade de elogios e falta de satisfação por seu trabalho, os indivíduos que exibem um               
padrão de personalidade do tipo A são verdadeiros “coletores de estresse”, propensos a             
desenvolver distúrbios psicossomáticos.8 
Friedman (1996) também apontou a correlação entre esse padrão de personalidade e altos             
níveis de triglicerídeos e colesterol plasmático, hiperinsulinemia, tempos de coagulação          
reduzidos, altos níveis de cortisol plasmático e baixos níveis de hormônio de crescimento. 9              
Posteriormente, também foi proposto que indivíduos com características de personalidade do           
tipo A apresentam riscos maiores (cerca de sete vezes) de ter doença arterial coronariana e               
todas as outras causas de morte prematura. 10 Um estudo feita em uma Universidade da               
Romênia constatou que os níveis de estresse, alexitimia e personalidade do tipo A são mais               
altos em estudantes de medicina, engenharia e economia do que na população em geral. 8 
Até a década de 80 houve um grande número de pesquisas sobre a personalidade do tipo A,                 
que ocorreram em meio a controvérsias envolvendo a variedade e divergência no seu método              
de avaliação e o fato de possivelmente ser um conceito cultural não podendo ser empregado               



às populações que não a ocidental. 10-13 Por fim, não se obteve consenso científico em relação                
ao tipo A e sua correlação com o surgimento das cardiopatias, haja vista que os resultados                
das pesquisas se mostraram inconsistentes. 13-15 

O foco das pesquisas foi alterado, passaram a analisar com componentes isoladamente,            
focando na vivência de emoções negativas, tais como ansiedade, raiva, hostilidade, sintomas            
depressivos, estresse, exaustão vital, não só em momentos pontuais, mas como características            
estáveis e abrangentes dos indivíduos.  
 
Personalidades dos tipos B e C 
A personalidade do tipo B contrapõe-se ao tipo A, pessoas com o tipo B de comportamento                
são mais tranquilas e capazes de se recuperar mais rapidamente de situações estressantes do              
que indivíduos com personalidade do tipo A. Dessa forma, são apontadas como indivíduos             
com menos chances de desenvolverem doenças cardiovasculares.16 

A personalidade do tipo C foi associada ao padrão inicialmente identificado em pacientes             
com melanoma maligno, refere-se ao enfrentamento inadequado relacionado à baixa          
frequência de expressão emocional e comunicação empobrecida destas emoções e          
necessidades, mantém uma fachada que os autores chamam de “normalidade e equilíbrio            
mental”. 17 
 
Personalidade do tipo D  
A personalidade do tipo D é considerada um fator de risco independente para             
morbimortalidade em pacientes cardiovasculares e um fator de vulnerabilidade para          
sofrimento na população em geral.18 Segundo estudos, cunhado como “type D”, referente à             
palavra inglesa distressed que pode ser traduzida como aflito ou angustiado, denota que             
pessoas com a personalidade do Tipo D apresentam vivência crônica de afetividade negativa             
(AN) associada à inibição social (IS). Denollet et al (1996), com base na análise de estudos                
prévios que abordavam aspectos distintos de personalidade em pacientes com doença           
coronariana, verificaram estatisticamente alta correlação entre os traços de inibição social e            
afetividade negativa. 19,20  
A afetividade negativa pode ser definida como a tendência à vivência contínua de estados de               
disforia e sentimentos como ansiedade, apreensão, irritabilidade e visão negativa de si            
próprio. 21 

A inibição social atuaria como fator de predisposição a experimentar sentimentos de tensão,             
insegurança e inibição no contato com outras pessoas, resultando em menor busca por suporte              
social, interações sociais de baixa qualidade, baixa autoestima e baixa expressão de afetos.21,22  
Segundo Denollet (1998, 2005), esses indivíduos tendem a buscar menos suporte social, têm             
interações sociais de baixa qualidade e baixa autoestima, tendem a se sentir inibidos, tensos e               
inseguros quando com outras pessoas. Ademais, são taciturnos, apresentam alta frequência de            
comportamentos de luta e esquiva, baixa frequência de expressão de emoções e sentem             
desconfortáveis em situações que devem se relacionar com outras pessoas, conhecidas ou            
não. Em geral, agem dessa maneira para evitar a rejeição e desaprovação de terceiros.  
A junção entre esses dois fatores caracteriza um sujeito com maiores dificuldades emocionais             
e de relacionamento interpessoal, aumentando a vulnerabilidade a estados de depressão e            
ansiedade, a exposição a comportamento e hábitos de risco como uso de álcool e tabaco, além                



de menor propensão à procura por atenção médica para suas queixas de saúde.22 

Seguindo a cronologia dos estudos, Batselé et al. (2017) define a personalidade do Tipo D               
como um construto que se refere a combinação de dois traços: AN com três traços               
predominantes de personalidade: disforia, ansiedade e irritabilidade; e o IS, de maneira            
semelhante, com as subescalas: desconforto social, retração e supressão de equilíbrio social. 23             
Kupper e Denollet (2018) também afirmam que AN é caracterizada pela tendência em             
vivências de emoções negativas como raiva, tristeza, medo e irritabilidade. No geral, é             
atribuído a esse traço a tendência de não compartilhamento de emoções nas interações sociais              
em função do medo de rejeição ou desaprovação. 
Lambertus et al. (2018) reforçam que, embora a personalidade do tipo D seja um fator de                
risco para o desenvolvimento doenças físicas e mentais, ela não equivale a um transtorno              
mental específico como a depressão, por exemplo. Em linhas gerais, são traços normais de              
uma pessoa, sendo que as vivências pessoais de cada sujeito interferem na percepção de sua               
própria doença e nas que  serão abordadas para lidar com sua condição de saúde. 
Uma pesquisa sobre associação entre personalidade do tipo D e percepções de doença             
apontou que o Tipo D pode exercer parte de seu efeito adverso na saúde cardíaca por meio                 
das percepções da doença, pacientes como esse traço de personalidade acreditam que sua             
doença terá sérias consequências, durará muito mais tempo e que o tratamento será menos              
eficaz no controle de sua doença. Possuir crenças que envolvem expectativas negativas e             
longa duração da doença podem estar relacionadas à menor qualidade de vida, não adesão à               
medicamentação, incapacidade, dificuldade em retornar ao trabalho e baixa assistência de           
reabilitação cardíaca.24 As crenças desajustadas da doença podem impactar em alterações           
psicológicas, gerando ansiedade e depressão, e dificultar os comportamentos em saúde           
(autocuidado) e adesão a tratamento.  
O entendimento da forma como a personalidade do tipo D exerce influência nos pacientes              
ainda é escasso, estudos têm relacionado seus efeitos em relação à desregulação do nível de               
cortisol, com aumento nos níveis de biomarcadores inflamatórios e disfunção endotelial. 24,25 
Um estudo apontou que, entre os pacientes com alto risco de doença cardiovascular, a              
presença de personalidade do tipo D está associada a um elevado índice de massa corporal,               
triglicerídeos séricos significativamente mais alto e a comportamentos não saudáveis como           
tabagismo e baixa atividade física, o que pode ter mediado a elevada concentração de              
proteína C-reativa.26 Uma pesquisa com base na população geral, a presença do Tipo D foi               
associada a inatividade física, enquanto uma porção maior de mulheres com tipo D relatou              
hipertensão e uma porção maior de homens relatou hipercolesterolemia do que pessoas            
não-Tipo D. 27 
Em um estudo de 5 anos, Denollet, Holmes, Vrints e Coenraads (2007), acompanharam 51              
pacientes com doenças cardiovasculares graves que foram submetidos a transplante cardíaco.           
Observaram que pacientes com personalidade do tipo D morreram quatro vezes mais do que              
pacientes em personalidade do tipo D após o procedimento, assim como apresentaram            
maiores índices de rejeição do enxerto, concluíram que a presença de personalidade do tipo D               
é um preditor independente de evolução desfavorável para pacientes submetidos a transplante            
cardíaco. Aquarius, Smolderen, Hamming, DeVries, Vriens e Denollet (2009) também          
realizaram estudo longitudinal, acompanhando por cerca de quatro anos 184 pacientes com            
diagnóstico de doença arterial periférica. Pacientes com personalidade do tipo D           



apresentaram mais do que três vezes mais chance de morrer durante o período de seguimento               
do que pacientes sem personalidade do tipo D.22 
Deve-se levar em consideração que o estudo de Eysenck apontou que não se pode comprovar               
que esses fatores psicológicos, isoladamente, atuem como causadores das doenças. O que se             
propõe, então, é a interpretação de que os agravos sejam resultado da interação de múltiplos               
fatores, entre eles os relacionados com a personalidade. 28 O que diverge de uma pesquisa que                
apontou que a personalidade tipo D é fator prognóstico para mortalidade em doenças             
cardiovasculares, independente de outros fatores de risco biológico e gravidade da doença. 29             
Assim, mais estudos sobre a compreensão de como traços de personalidade afetam a saúde              
cardiovascular são de extrema importância.  

Enfim, os estudos anteriores mostraram que a personalidade do tipo D é um preditor de               
desfechos desfavoráveis em pacientes com doenças cardiovasculares, incluindo doenças         
coronarianas, infarto do miocárdio, insuficiência cardíaca congestiva, doença arterial         
periférica e pacientes submetidos à coronariografia percutânea de intervenção e transplante           
do coração. Pacientes com esse tipo de comportamento possuem maiores tendências à adoção             
de estilos de vida não saudáveis, não realização de programas de reabilitação e baixa adesão               
ao tratamento.30 

 

DS14: possível 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 população brasileira por Suguihura (2014). 19             
O DS14 é uma breve medida de autorrelato que foi projetada especificamente para a              
avaliação padrão de uma propensão a problemas gerais e sofrimento emocional de indivíduos             
do tipo D. Essa ferramenta compreende sete itens que medem a subescala de Afetividade              
Negativa e sete itens que medem a subescala de Inibição Social. Em resumo, uma pontuação               
igual ou superior a 10 (faixa de 0 a 28) nas subescalas do DS14 designa aqueles que têm uma                   
personalidade do tipo D. 
O DS14 pode facilitar o diagnóstico precoce de possíveis fatores de risco psicológico que              
influenciam a doença cardíaca, aumentando, dessa forma, a probabilidade de intervenção           
clínica personalizada, com o apoio multiprofissional, em pacientes de alto risco,           
caracterizados por  níveis aumentados de fatores de risco psicológico. 
Um estudo concluiu que os presentes achados confirmam que o DS14 mede adequadamente             
os traços de personalidade do tipo D, com alta confiabilidade em ambos os traços no ponto de                 
corte de 10. Esse ponto de corte é preciso na classificação de indivíduos como tipo D vs. não                  
tipo D. Enfim, os estudos forneceram evidências para a noção de que o DS14 é um                
instrumento válido para avaliar e comparar a personalidade do tipo D em condições             
clínicas.22, 31 

 

STOP-D: possível ferramenta de triagem de sofrimento psicossocial  
Um estudo descreveu o processo de validação da Ferramenta de Triagem para Angústia             
Psicossocial (STOP-D) para a população brasileira, demonstrando que se trata de um            
instrumento adequado para triagem de pacientes cardiopatas que apresentam piores condições           
de saúde por conta do sofrimento, haja vista que o estresse está intimamente relacionado à               
piora do curso clínico. Demonstrou-se que STOP-D pode ser implementada na prática clínica             



de rotina, visto que é um instrumento simples, gratuito e acessível a todos os profissionais de                
saúde envolvidos. Dessa maneira, pacientes com alto nível de sofrimento devem ser            
encaminhados para uma equipe de apoio psicossocial.  
Vale ressaltar que, com base no estudo abordado, a versão brasileira de STOP-D, adaptada e               
validada, manteve as propriedades da original abordada, inicialmente, no St. Paul's Hospital            
(Canadá).  
Com relação a análise estatística, o estudo demonstrou possuir uma excelente sensibilidade (>             
92,9%) e uma grande área sob a curva ROC, indicando uma precisão de 85% na detecção de                 
angústia em pacientes com doença cardíaca.  
Nesse contexto, o estudo ilustrou a importância da utilização do STOP-D no manejo dos              
pacientes e a necessidade de mais profissionais interdisciplinares no tratamento de           
cardiopatas.32  
 
Discussão  
A literatura sugere que pessoas com laços sociais ruins ou uma pequena rede social estão em                
maior risco de doenças cardiovasculares. 33, 34 Além disso, a importância de um estilo de vida                
saudável (ou seja, a cessação do tabagismo, o alto consumo de vegetais e frutas, uma dieta                
com pouca gordura, ingestão moderada de álcool e exercício físico) e o controle de fatores de                
risco modificáveis (obesidade, diabetes mellitus e dislipidemia) são aspectos cruciais para a            
prevenção e tratamento, conforme enfatizado nas diretrizes internacionais sobre prevenção e           
manejo de doenças cardiovasculares.35-37 
Como analisado na literatura, os traços de personalidade do tipo A e D estão associados aos                
fatores psicológicos ligados ao desencadeamento de piores desfechos cardiovasculares pelo          
desenvolvimento de estresse, ansiedade, depressão, baixa autoestima, etc. Portanto,         
ferramentas para diagnóstico do sofrimento mental são de extrema importância; como visto, o             
STOP-D e o DS14 podem ser englobados na prática clínica para manejo dos pacientes que               
necessitam de apoio multiprofissional.  
Como forma de prevenção e tratamento de doenças cardiovasculares ocasionadas com           
influência dos traços de personalidade, o treino de controle de estresse e a terapia cognitiva               
comportamental são eficazes para ansiedade e depressão. A modulação de atividade           
cardiovascular em momentos de estresse emocional auxilia na adesão ao tratamento,           
promovendo restauração do modo de pensar e condução para um estilo de vida mais saudável               
o que estimula o autocuidado necessário para o manejo de doenças crônicas.2  
Levando-se em consideração que pessoas que apresentam os traços de personalidade do tipo             
D podem apresentam baixa autoestima, um ponto importante a ser discutido é a importância              
da abordagem da autoestima desses pacientes através de uma avaliação individualizada           
focada nos aspectos biopsicossociais do paciente cardíaco, estudos comprovaram que a           
autoestima elevada pode estar associada à redução de doença coronariana 38 e melhora da               
qualidade de vida em pacientes em pacientes com insuficiência cardíaca 39. Condições            
psicológicas positivas, como a autoestima, podem causar efeito cardioprotetor, evitando          
inflamação sistêmica e aterosclerose, ao contrário das condições psicológicas negativas,          
como depressão e desesperança que, como visto, podem decorrer de alguns traços de             
personalidades.  
O estresse é um traço bastante associado, sobretudo, às personalidades dos tipos A e D e a                 



maior liberação de cortisol que induz muitos efeitos que promovem a doença coronariana,20             

portanto, medidas de controle são de fundamental importância. O exercício físico também            
pode ser usado como terapia de controle reduzindo a percepção do estresse, haja vista que o                
sistema cardiovascular participa dos processos de adaptação em resposta ao estresse e, em             
condições patológicas, há hiperativação do sistema nervoso simpático e liberação de           
mediadores inflamatórios, causando, dessa maneira, adaptações que induzem alterações,         
como hipertensão, formação de placas ateroscleróticas 40, isquemia miocárdica 41 e           
cardiomiopatia 42. 
Estudos combinaram gerenciamento do estresse e exercício aeróbico em pacientes com e            
evidências de isquemia miocárdica induzida pelo estresse 43. Um estudo demonstrou que os             
pacientes randomizados para controlar estresse apresentaram reduções na isquemia         
miocárdica durante o estresse mental e diminuíram os eventos cardíacos durante o            
acompanhamento em comparação com os cuidados usuais. Além disso, o gerenciamento do            
estresse foi associados a uma redução de 75% no risco cardiovascular, enquanto o             
treinamento físico foi associado a uma redução de cerca de 30% no risco cardiovascular. 43 O                
estudo SMART-Heart randomizou pacientes cardíacos para controlar o estresse ou fazer           
exercícios. A isquemia miocárdica foi avaliada durante o teste de estresse mental e as              
medidas da função do sistema nervoso autônomo e a função endotelial também foram             
registradas. Os pacientes tiveram melhoria na qualidade de vida, menores reduções na fração             
de ejeção durante o estresse mental, menos anormalidades no movimento da parede e             
melhorias na dilatação mediada pelo fluxo em comparação com os participantes do grupo             
controle.. 
Por fim, quanto às intervenções psicológicas, farmacológicas ou de medicina alternativa, a            
terapia comportamental cognitiva, treinamento de habilidades sociais, apoio emocional,         
psicoterapia interpessoal, relaxamento muscular progressivo, treinamento autogênico,       
respiração diafragmática, imagens guiadas, várias formas de meditação, hipnose,         
biofeedback, exercícios e outros tratamentos podem reduzir o estresse em pessoas do tipo D e               
melhorar sua capacidade de socializar 23 Para entendimento dos benefícios de intervenções,            
um estudo realizou intervenções psicológicas ou comportamentais demonstrou que a          
psicoterapia estava associada a uma redução de 28% na mortalidade em comparação com             
indivíduos controle durante um período de acompanhamento de 2 anos. Além disso, este             
estudo mostrou que iniciar o tratamento dentro de 2 meses após um evento cardíaco              
apresentava maiores benefícios.44 
 
Conclusão 
Considerando os grandes prejuízos humanos e financeiros promovidos pelas doenças          
cardiovasculares, continua sendo imprescindível encontrar fatores de risco no início da vida            
associados ao desenvolvimento de doenças cardiovasculares que possam focalizar e informar           
medidas preventivas ou facilitar a adoção de abordagens que promovam comportamentos e            
atitudes saudáveis ao longo da vida. 55 

De fato, os estudos ressaltam a importância de se delimitar estratégias psicoeducativas na             
atenção aos pacientes, sendo, portanto, a identificação precoce do sofrimento e o manejo             
psicossocial meios de ajudar os pacientes a lidar com a doença e melhorar sua qualidade de                
vida. Para tanto, faz-se necessário incluir itens que avaliam o perfil afetivo e personalidades              

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/psychotherapy


dos pacientes nos protocolos de avaliação cardiovascular com o intuito de identificar            
possíveis fatores que sinalizem piora da doença ou não adesão ao tratamento. 
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