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RESUMO

As doencgas crdnicas nao transmissiveis representam importantes desafios para a
assisténcia em saude, especialmente quando associadas a manifestacbes de
sofrimento psicolégico. Sintomas ansiosos e depressivos sao frequentemente
observados em pacientes com condigdes como diabetes mellitus, hipertenséo
arterial e doencas cardiovasculares, podendo comprometer a adesao terapéutica, o
autocuidado e a qualidade de vida. Este estudo tem como objetivo analisar, por meio
de uma revisédo narrativa da literatura, os desafios relacionados ao reconhecimento
de sintomas ansiosos e depressivos em individuos com doengas crénicas, bem
como suas implicagbes para o acompanhamento clinico. Sdo discutidos fatores
associados a vulnerabilidade emocional, dificuldades na identificagcdo das
manifestagdes psicologicas e estratégias de cuidado integral, com destaque para a
avaliacao clinica, a comunicacao terapéutica e a atuacao multiprofissional. Conclui-
se que a integracdo entre saude fisica e mental constitui um componente essencial
da assisténcia, favorecendo abordagens individualizadas, identificagdo oportuna de
necessidades psicoldgicas e aprimoramento do cuidado longitudinal.
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Chronic noncommunicable diseases pose significant challenges to healthcare,
particularly when they coexist with psychological distress. Anxiety and depressive
symptoms may occur in people with diabetes mellitus, hypertension, and
cardiovascular diseases, potentially affecting treatment adherence, self-care, and
quality of life. This narrative literature review examines challenges in recognizing
anxiety and depressive symptoms among adults living with chronic conditions and
discusses implications for clinical follow-up. The discussion addresses emotional
vulnerability, overlapping physical and psychological manifestations, the use and
limitations of screening instruments, and approaches to integrated care. The
literature suggests that psychological assessment should be considered alongside
the management of chronic physical illness. However, differences among study
populations and research designs limit causal interpretations and the generalizability
of individual findings. Individualized clinical assessment, therapeutic communication,
and coordinated multidisciplinary follow-up remain important components of
comprehensive care.
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1 INTRODUGCAO

As doengas crbnicas nao transmissiveis constituem um dos principais
desafios contemporaneos para os sistemas de saude, em razao de sua elevada
frequéncia, evolugdo prolongada e necessidade de acompanhamento clinico
continuo. Condigcbes como diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica e
doencas cardiovasculares demandam intervencgdes terapéuticas que ultrapassam o
controle de parametros fisiologicos, envolvendo mudangas comportamentais,
adaptacdes no estilo de vida e participacdo ativa do paciente no processo de
cuidado. Nesse contexto, a saude mental assume relevancia significativa, uma vez
que o diagndstico e a convivéncia com doengas cronicas podem estar associados a
alteracbes emocionais capazes de influenciar a percep¢ao da propria saude, a
capacidade de autocuidado e a qualidade de vida. Em analise de dados
populacionais brasileiros, Sousa et al. (2021) identificaram associagdo entre
transtorno depressivo maior, doengas cronicas e multimorbidade, evidenciando a
relevancia de considerar a saude mental na assisténcia a essas populagdes.

A relagao entre doencas cronicas e manifestacdes de ansiedade e depresséao
apresenta natureza complexa e potencialmente bidirecional. O enfrentamento de
limitagdes funcionais, a preocupacdao com complicagcdes futuras, a necessidade de
utiizacdo prolongada de medicamentos e as dificuldades relacionadas a
manutencdo do tratamento podem contribuir para o desenvolvimento ou

agravamento de sintomas psicologicos. Paralelamente, manifestagcdes ansiosas e



depressivas podem comprometer comportamentos importantes para o controle das
condigbdes clinicas, incluindo alimentagdo adequada, pratica regular de atividade
fisica, comparecimento as consultas e utilizacdo correta dos medicamentos
prescritos. Essa interacdo evidencia a necessidade de compreender a saude fisica e
a saude mental como dimensdes interdependentes do cuidado. A associagcao entre
condigdes clinicas e saude psicologica também é discutida na declaragéo cientifica
da American Heart Association, que ressalta a interacdo entre fatores emocionais,
comportamentais e cardiovasculares, sem reduzir essa relacdo a uma explicacao
causal unica (Levine et al., 2021).

Entre os pacientes com doencas crénicas, os sintomas depressivos podem
manifestar-se por tristeza persistente, reducao do interesse por atividades habituais,
alteragbes do sono, fadiga, dificuldades de concentracao e diminuigao da motivagao.
Entretanto, algumas dessas manifestagbes também podem estar relacionadas as
proprias condigdes clinicas ou aos efeitos de determinados tratamentos, dificultando
sua interpretagdo. De maneira semelhante, os sintomas ansiosos podem envolver
preocupacao excessiva, inquietagdo, irritabilidade, alteragbes do sono e
manifestacbes somaticas, como palpitacbes e desconforto respiratorio. A
sobreposi¢cao entre sintomas fisicos e psicolégicos representa um desafio para o
meédico clinico, especialmente quando alteragcbes do sono e da energia podem
decorrer tanto do adoecimento quanto do sofrimento emocional. Por isso, o
rastreamento de sintomas depressivos deve ser interpretado no contexto clinico, e
nao como diagndstico isolado (Kroenke; Spitzer; Williams, 2001).

O reconhecimento dessas manifestagdes nem sempre ocorre de maneira
oportuna nos servigcos de saude. No acompanhamento do diabetes, a American
Diabetes Association Professional Practice Committee (2024) recomenda que
dificuldades emocionais e sofrimento relacionado a doenga sejam avaliados como
parte do cuidado habitual. Essa orientacdo evidencia a importancia de nao restringir
a consulta aos parametros organicos. O tempo limitado, a dificuldade de
comunicagdo e o receio de julgamento podem dificultar a expressdo de queixas
psicolégicas. Assim, a investigagao clinica precisa combinar perguntas direcionadas,
escuta atenta e compreensé&o das circunstancias em que o paciente convive com a
doenca.

Na pratica da Clinica Médica, a avaliagdo da saude mental deve integrar a

abordagem global do paciente, especialmente quando ha dificuldades persistentes



de adesdo ao tratamento, piora da qualidade de vida ou sintomas fisicos sem
explicacdo suficiente pelos achados clinicos. Instrumentos padronizados, como o
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) e o Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7),
podem auxiliar na identificacdo e na avaliagdo da intensidade de sintomas
depressivos e ansiosos, respectivamente. Entretanto, esses instrumentos néo
substituem a avaliagdo clinica abrangente nem estabelecem, isoladamente,
diagnodsticos psiquiatricos. Sua utilizacdo deve considerar o contexto assistencial, as
caracteristicas do paciente e a necessidade de investigacdo complementar quando
identificados resultados sugestivos de sofrimento psicoldgico significativo. Os
estudos de validacdo do PHQ-9 e do GAD-7 fundamentam seu emprego como
instrumentos de rastreamento e avaliagdo da intensidade dos sintomas, sem
dispensar a investigagcao diagndstica (Kroenke; Spitzer; Williams, 2001; Spitzer et
al., 2006).

A integracdo entre assisténcia clinica e atencédo a saude mental constitui uma
estratégia relevante para o aprimoramento do cuidado longitudinal. A atuagao
multiprofissional, envolvendo médicos, psicélogos, profissionais de enfermagem e
outros integrantes da equipe de saude, pode favorecer a identificagdo de
necessidades emocionais, a construgcao de planos terapéuticos individualizados e o
acompanhamento das dificuldades relacionadas ao autocuidado. Nesse processo, a
educacdo em saude, o fortalecimento da comunicagdo entre profissionais e
pacientes e a participagdo da rede de apoio familiar podem contribuir para uma
assisténcia mais abrangente. Contudo, a implementagcédo dessas estratégias ainda
enfrenta obstaculos relacionados a disponibilidade de servigos especializados, a
organizacao dos fluxos assistenciais e as desigualdades no acesso aos cuidados em
saude mental. Em ensaio clinico com pessoas que apresentavam depressao
associada a diabetes e/ou doenca coronariana, Katon et al. (2010) observaram
beneficios de um modelo de cuidado colaborativo, embora os resultados desse
contexto ndo possam ser generalizados automaticamente para todas as doencgas
cronicas.

Diante desse cenario, torna-se necessario aprofundar a compreensdo das
relagdes entre sintomas ansiosos e depressivos e 0 acompanhamento de pacientes
com doencgas crdnicas, considerando suas repercussdes clinicas e os desafios
envolvidos no reconhecimento dessas manifestagcdes. Assim, o presente estudo tem

como objetivo analisar, por meio de uma revisao narrativa da literatura, os principais



fatores associados a ocorréncia de sintomas ansiosos e depressivos em individuos
com doengas crbnicas nao transmissiveis, as dificuldades enfrentadas na
identificacdo dessas condi¢gdes e suas implicacbes para a adesao terapéutica, o
autocuidado e a qualidade de vida. Busca-se, ainda, discutir estratégias que
favorecam a integragdo da saude mental a pratica da Clinica Médica, destacando a
importancia de uma abordagem individualizada, multiprofissional e orientada ao

cuidado integral.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura, de
natureza descritiva e abordagem qualitativa, direcionada a analise da relacédo entre
sintomas ansiosos e depressivos e doengas cronicas nao transmissiveis, com
énfase nas implicacbes para a pratica da Clinica Médica. A escolha desse
delineamento fundamenta-se na possibilidade de reunir, contextualizar e discutir
criticamente diferentes perspectivas cientificas sobre a interacéo entre saude fisica e
mental, considerando o0s desafios relacionados ao reconhecimento das
manifestagdes psicologicas e a organizagao de estratégias de cuidado integral.

A fundamentagdo foi construida a partir das publicagcbes presentes na
bibliografia inicial e de fontes complementares pertinentes aos eixos da revisdo. O
planejamento original mencionava PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), com prioridade para trabalhos publicados entre novembro de 2021 e
novembro de 2026. Nao foram preservados, porém, histéricos que permitam
confirmar as consultas realizadas nessas bases, as datas, as estratégias
efetivamente empregadas ou o numero de resultados identificados. Por isso, nédo se
atribui ao estudo uma busca sistematica ou exaustiva comprovada. Foram incluidos
trabalhos anteriores ao recorte prioritario quando essenciais a apresentagcao de
instrumentos de rastreamento ou a discuss&o de evidéncias clinicas fundamentais.

A organizagdo tematica considerou os conceitos de doenga cronica,
ansiedade, depressao, adesao terapéutica, qualidade de vida e cuidado integrado.
Esses temas foram relacionados a terminologia dos Descritores em Ciéncias da

Saude (DeCS) e dos Medical Subject Headings (MeSH), sem apresentar



combinagdes booleanas como buscas executadas, uma vez que seus registros nao
estdo disponiveis.

Foram utilizados, na sintese, estudos observacionais, pesquisas de validagao
de instrumentos, ensaios clinicos e recomendagdes de sociedades cientificas que
contribuissem diretamente para discutir manifestagdes emocionais em adultos com
condicdes clinicas crbnicas. A pertinéncia de cada fonte foi apreciada em relacao a
populacdo estudada, ao delineamento, ao desfecho investigado e ao contexto
assistencial. As publicagbes mais antigas foram empregadas sobretudo quando
constituiam referéncias fundamentais, como os trabalhos de validacido do PHQ-9 e
do GAD-7 e o ensaio sobre cuidado colaborativo.

Publicagcbes sem relacdo direta com o problema estudado e resultados de
populacdes ndo comparaveis as discutidas no artigo ndo foram utilizados para
sustentar generalizagdes clinicas. Como ndo existe registro completo do processo
de identificagédo e selegdo, ndo é possivel informar, com seguranga, quantos estudos
foram inicialmente localizados, examinados ou excluidos.

A interpretacdo das evidéncias foi organizada segundo sua natureza. Estudos
observacionais foram empregados para discutir associagées, sem atribuicdo
automatica de causalidade; pesquisas de validacdo fundamentaram a descrigao dos
instrumentos de rastreamento; o ensaio clinico foi considerado para examinar
resultados de uma intervencdo de cuidado colaborativo; e diretrizes e declaragcdes
cientificas foram utilizadas para contextualizar recomendacdes assistenciais. Ndo se
realizou avaliagdo sistematica do risco de viés nem combinacdo estatistica dos
resultados.

A discussao foi estruturada em torno de quatro questdes: a relagao entre
adoecimento crénico e sofrimento emocional; os limites do reconhecimento clinico;
as repercussdes sobre o autocuidado; e as possibilidades e dificuldades da
assisténcia integrada. As conclusdes devem ser interpretadas a luz do carater
narrativo da revisao, da heterogeneidade das populagdes e dos desfechos e da
auséncia de documentacao integral da busca bibliografica original.

Por utilizar exclusivamente informacdées de publicagdes cientificas e
documentos publicos, sem coleta de dados individuais ou participagao direta de
seres humanos, esta revisdo bibliografica nao envolveu recrutamento de

participantes nem intervencao clinica.



3 DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO

A relagao entre doencgas cronicas nao transmissiveis e saude mental constitui
uma dimensao relevante da assisténcia clinica contemporanea, especialmente
diante da necessidade de acompanhamento prolongado e da complexidade dos
cuidados exigidos por essas condigdes. Pacientes diagnosticados com diabetes
mellitus, hipertensao arterial sistémica e doencgas cardiovasculares frequentemente
precisam adaptar seus habitos, incorporar tratamentos continuos e lidar com
preocupacgdes relacionadas a evolugdo da doenga. Essas exigéncias podem
representar fontes persistentes de sofrimento emocional, sobretudo quando
associadas a limitacbes funcionais, dificuldades socioecondmicas e reducdo da
autonomia. Nesse contexto, os sintomas ansiosos e depressivos devem ser
compreendidos como manifestacdes clinicamente relevantes, capazes de interferir
na experiéncia do adoecimento e na participacdo do individuo em seu proprio
tratamento. Em estudo brasileiro de base populacional, a associacdo entre
depressdao e multimorbidade reforca a necessidade de avaliagao contextualizada,
considerando diferencgas entre grupos e condi¢des clinicas (Sousa et al., 2021).

A relacao entre doencgas crbnicas e manifestagdes emocionais ndo se explica
por um unico mecanismo. Na declaragao cientifica da American Heart Association,
Levine et al. (2021) reunem evidéncias sobre possiveis vias comportamentais e
fisiologicas que conectam saude psicoldgica e cardiovascular, incluindo respostas ao
estresse e comportamentos de saude. Essa interpretagcdo, contudo, nao permite
atribuir a processos inflamatérios ou neuroendécrinos uma participagdo causal
uniforme em todas as condi¢des clinicas. Em perspectiva distinta, Loduca et al.
(2024) examinam resiliéncia, ansiedade e depressdo em pacientes com dor cronica,
chamando atencdo para a diversidade das experiéncias de adoecimento. Os
trabalhos convergem ao reconhecer que fatores fisicos e psicolégicos se relacionam,
mas diferem quanto as populagbes e aos fendbmenos investigados. A extrapolagao
de seus achados para diabetes, hipertensao e outras doencas deve, portanto, ser
cuidadosa. Além disso, suporte social, condigdes econdmicas e experiéncias prévias
de adoecimento podem interferir simultaneamente na saude fisica e emocional,
dificultando interpretagdes lineares.

No diabetes mellitus, a necessidade de monitoramento, ajustes alimentares e

tratamento continuo pode produzir um sofrimento vinculado as exigéncias concretas



do autocuidado. A American Diabetes Association Professional Practice Committee
(2024) diferencia esse quadro, denominado diabetes distress, dos transtornos
depressivos, embora reconhega que possam coexistir. A distingado é clinicamente
relevante: nem toda frustracdo diante do tratamento corresponde a depresséo, e
uma avaliacdo centrada apenas nos sintomas pode deixar de identificar obstaculos
cotidianos ao manejo da doenga. Frazdo et al. (2023), ao investigar sintomas
depressivos, atitudes e autocuidado em idosos com diabetes tipo 2, acrescentam
uma perspectiva sobre o comportamento de saude; Vilela et al. (2024), por sua vez,
abordam a associacdo entre qualidade do sono e ansiedade em pessoas com
diabetes. Embora tratem de dimensdes diferentes, os estudos apontam para a
necessidade de avaliar o sofrimento emocional para além de uma categoria
diagnostica isolada. Nao se pode, entretanto, equiparar seus resultados ou inferir
que a ansiedade e a depressdo sejam a causa direta de dificuldades de
autocuidado, dadas as diferencas de populacao, instrumentos e delineamento.

Nas doencas cardiovasculares, a preocupagao com novos eventos, a
recuperacao funcional e a continuidade do tratamento pode coexistir com
manifestagbes ansiosas e depressivas. Levine et al. (2021) sintetizam evidéncias
que relacionam saude psicoldégica e desfechos cardiovasculares, mas também
indicam a complexidade das vias envolvidas. Uma dificuldade interpretativa
importante € que a gravidade da doenga, as limitagdes fisicas e as condi¢des sociais
podem estar associadas tanto ao sofrimento emocional quanto ao progndstico.
Desse modo, observar maior frequéncia de sintomas psicolégicos em pessoas com
doencga cardiovascular ndo equivale a demonstrar que tais sintomas, isoladamente,
determinaram a evolugcdo clinica. A contribuicdo da literatura € sustentar a
investigacdo dessas manifestagbes durante o acompanhamento, sem substituir a
avaliagao dos fatores organicos.

A hipertensao arterial sistémica exige uma analise prépria. As diretrizes da
European Society of Hypertension, publicadas por Mancia et al. (2023), descrevem
associagdes entre estresse, ansiedade e elevagdes pressoricas, mas distinguem
respostas transitérias da pressao arterial de uma relacdo causal demonstrada com
hipertensdo persistente. O documento também destaca que a adesédo aos anti-
hipertensivos depende de fatores ligados ao tratamento, ao sistema de saude e as
condicdes socioecondmicas. Essa perspectiva complementa a declaracédo de Levine

et al. (2021), voltada a relagdo mais ampla entre saude psicolégica e cardiovascular.



Desse modo, a investigacdo de sintomas emocionais pode integrar o
acompanhamento do paciente hipertenso, sem substituir a avaliagdo dos fatores
clinicos, da medida adequada da pressao arterial e das dificuldades concretas para
seguir o tratamento.

O reconhecimento dos sintomas depressivos em individuos com doencgas
crbnicas representa um desafio importante devido a sobreposicao entre
manifestacdes psicoldgicas e sintomas decorrentes das préprias condigdes clinicas.
Fadiga, alteragbes do sono, redugdo do apetite, dificuldades de concentragéo e
diminuicdo da disposi¢cao fisica podem estar presentes tanto em quadros
depressivos quanto em diferentes doencas organicas. Essa semelhanga pode
dificultar a identificagdo de alteragées emocionais relevantes, especialmente quando
a avaliacdo se concentra exclusivamente nos parametros fisiologicos. Por essa
razdo, a investigagdo deve contemplar aspectos como humor deprimido, perda de
interesse ou prazer, duracado dos sintomas, repercussoes funcionais € mudangas em
relagdo ao comportamento habitual, considerando também possiveis causas clinicas
e medicamentosas. A sobreposicdo de sintomas torna especialmente importante
diferenciar rastreamento de diagndstico, conforme a finalidade original do PHQ-9
descrita por Kroenke, Spitzer e Williams (2001).

De maneira semelhante, os sintomas ansiosos podem apresentar
manifestagbes fisicas que se confundem com alteragdes decorrentes de doencgas
cardiovasculares, respiratorias ou metabdlicas. Palpitacdes, sudorese, tremores,
desconforto toracico e sensacado de falta de ar podem ocorrer em situagdes de
ansiedade, mas também constituem sinais de condi¢des organicas potencialmente
graves. Assim, a presenca de sofrimento emocional nao deve justificar a atribuicao
automatica dessas manifestagdes a causas psicolégicas. O GAD-7 foi desenvolvido
para avaliar sintomas de ansiedade, e n&o para excluir diagnésticos organicos que
possam explicar queixas somaticas (Spitzer et al., 2006). Isso nado afasta a
necessidade de investigar causas organicas, pois a avaliagdo medica precisa
considerar a historia clinica, o exame fisico, os fatores de risco e a necessidade de
investigacdo complementar. Somente apds a andlise adequada das possibilidades
diagnosticas € possivel estabelecer uma interpretagdo mais segura da contribuigao
dos fatores emocionais para os sintomas apresentados.

Instrumentos breves podem tornar mais consistente a investigacdo de

sintomas que, de outro modo, passariam despercebidos durante consultas centradas



nas queixas organicas. O Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) foi estudado por
Kroenke, Spitzer e Williams (2001) como medida de gravidade de sintomas
depressivos, enquanto o Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) foi desenvolvido e
validado por Spitzer et al. (2006) para avaliagdo de sintomas de ansiedade. Os dois
trabalhos fundamentam o uso dessas escalas, mas n&o autorizam interpreta-las
como substitutas de uma entrevista clinica. Em pessoas com doencas crdnicas,
alteragdes do sono, fadiga e dificuldades de concentracdo podem refletir tanto
sofrimento psicoldgico quanto manifestagbes da condicdo de base. Assim, um
escore elevado deve orientar investigacdo adicional, considerando duragao,
contexto, repercussao funcional e diagndsticos diferenciais. Cabe lembrar que os
estudos originais de validagdo ndo demonstram, por si, desempenho idéntico em
todas as populagdes com multimorbidade.

As relacbes entre sofrimento emocional e ades&o terapéutica exigem
distingdo entre associacao e causalidade. Frazao et al. (2023) examinam, em idosos
com diabetes tipo 2, a correlacdo entre sintomas depressivos, atitudes e
autocuidado; esse delineamento nédo permite estabelecer a diregdo do efeito. Em
outro nivel de evidéncia, a American Diabetes Association Professional Practice
Committee (2024) recomenda identificar barreiras psicossociais que dificultem o
manejo cotidiano do diabetes. Para a hipertensao, Mancia et al. (2023) ressalta que
a adesado é influenciada por fatores relacionados ao sistema assistencial, a
complexidade do tratamento, as condicdes socioeconémicas e as caracteristicas
individuais. Esses trabalhos se complementam, mas nao autorizam concluir que o
sofrimento emocional seja a causa isolada da nao adesao. Na consulta, dificuldades
com medicamentos, custos, efeitos adversos e compreensao das orientagbes devem
ser investigadas sem atribuir ao paciente toda a responsabilidade pelo resultado
terapéutico.

A comunicagdo terapéutica desempenha papel fundamental no
reconhecimento das necessidades emocionais e na construcdo de estratégias
assistenciais individualizadas. A escuta qualificada, o acolhimento das preocupacdes
e a utilizacao de linguagem acessivel podem favorecer o estabelecimento de vinculo
e ampliar a participagédo do paciente nas decisdes relacionadas ao tratamento.
Durante as consultas, a investigacdo de aspectos como alteragbes do humor,
preocupacdes persistentes, qualidade do sono e dificuldades no cotidiano permite

compreender dimensdes frequentemente nao identificadas por meio de avaliagdes



exclusivamente biomédicas. Além disso, a tomada de decisdao compartilhada pode
contribuir para a elaboragao de planos terapéuticos compativeis com as condi¢oes
clinicas, as preferéncias e as possibilidades reais de cada individuo. No cuidado do
diabetes, a diretriz da American Diabetes Association Professional Practice
Committee (2024) recomenda incorporar barreiras psicossociais e preferéncias do
paciente ao planejamento terapéutico.

O cuidado multiprofissional é frequentemente recomendado como resposta a
coexisténcia de necessidades clinicas e emocionais, mas sua efetividade deve ser
examinada para além do argumento de que integrar servigos € desejavel. No ensaio
clinico de Katon et al. (2010), o cuidado colaborativo em pessoas com depressao e
diabetes e/ou doenca coronariana apresentou resultados favoraveis em desfechos
avaliados no estudo. Esse achado oferece evidéncia de intervencgédo, diferentemente
das associag¢des descritas em pesquisas observacionais. Ainda assim, nao significa
que qualquer arranjo multiprofissional produza os mesmos beneficios: 0 modelo
testado contou com organizagao assistencial propria, profissionais envolvidos e
acompanhamento estruturado. As recomendagdes da American Diabetes
Association Professional Practice Committee (2024) convergem com a importancia
de incorporar necessidades psicossociais ao tratamento, mas sua implementacao
depende da capacidade de coordenacgao entre equipes, do acesso a profissionais e
da continuidade do seguimento. Sintomas persistentes, comprometimento funcional
e situagdes de risco, incluindo ideacdo suicida, exigem avaliagéo clinica apropriada
e encaminhamento segundo a gravidade.

Os estudos examinados apontam, em conjunto, que a avaliagdo da saude
mental pode contribuir para o cuidado de pessoas com doengas cronicas, embora
nédo respondam de forma uniforme a todas as questdes clinicas. Sousa et al. (2021)
apresentam dados populacionais sobre depressdo e multimorbidade; Frazao et al.
(2023) e Vilela et al. (2024) exploram aspectos especificos do diabetes; Levine et al.
(2021) discutem a relagao entre saude psicolégica e cardiovascular; Mancia et al.
(2023) abordam fatores psicossociais e ades&o no tratamento da hipertensdo; e
Katon et al. (2010) investigaram um modelo estruturado de cuidado colaborativo.
Essa diversidade de delineamentos enriquece a interpretacdo, mas limita
comparacgoes diretas e impede estimar um efeito Unico sobre adesao, qualidade de
vida ou prognéstico. Além disso, o predominio de estudos com populagdes e

desfechos distintos restringe a generalizagdo para todos os pacientes com doengas



cronicas. A fragmentagdo dos servigos, o tempo limitado das consultas e as
desigualdades de acesso também podem dificultar a aplicagdo das recomendagdes.
Assim, ampliar o reconhecimento do sofrimento emocional requer avaliagao
individualizada e articulacdo entre profissionais, sem atribuir as intervencdes

beneficios ndo demonstrados pelas pesquisas citadas.

4 CONCLUSAO

A associagao entre sintomas ansiosos e depressivos e doengas crénicas hao
transmissiveis evidencia a importancia de uma abordagem clinica que contemple, de
maneira integrada, as dimensdes fisicas e psicologicas do adoecimento. Condi¢des
como diabetes mellitus, hipertensédo arterial sistémica e doengas cardiovasculares
exigem acompanhamento continuo e adaptagbes que podem repercutir sobre o
bem-estar emocional dos pacientes. Nesse contexto, o reconhecimento de
manifestacbes ansiosas e depressivas constitui um componente relevante da
assisténcia em Clinica Médica, especialmente diante das possiveis repercussoes
sobre a adeséo terapéutica, a capacidade de autocuidado e a qualidade de vida. A
identificacdo dessas manifestacdes deve considerar a complexidade das condicdes
clinicas e a influéncia de fatores biolégicos, comportamentais e psicossociais.

Os desafios relacionados ao reconhecimento de sintomas psicolégicos em
pacientes com doencas crénicas reforcam a necessidade de avaliacbes
individualizadas e sistematicas. A sobreposicdo entre manifestacdes fisicas e
emocionais, associada as limitacbes de tempo e as dificuldades de comunicagao
nos servigos de saude, pode comprometer a identificacdo oportuna do sofrimento
psicolégico. Nesse sentido, a utilizagao criteriosa de instrumentos de rastreamento,
associada a escuta qualificada e a investigagéo clinica abrangente, representa uma
estratégia importante para aprimorar o acompanhamento. A atuacéao
multiprofissional e a integracao entre os diferentes niveis de atencdo também podem
contribuir para a construcdo de intervengdes adequadas as necessidades
individuais.

Conclui-se que a incorporacdo da saude mental ao acompanhamento de
pacientes com doengas crénicas constitui uma medida relevante para o
fortalecimento do cuidado integral e longitudinal. A valorizagcdo dos aspectos

emocionais, a qualificacdo dos profissionais e a organizacdo de estratégias



assistenciais integradas podem favorecer a identificagdo de necessidades
psicolégicas e o aprimoramento da relagao terapéutica. Dessa forma, a pratica da
Clinica Médica deve ultrapassar o controle isolado de parametros organicos,
reconhecendo o paciente em sua integralidade e promovendo uma assisténcia
humanizada, fundamentada em evidéncias cientificas e orientada a melhoria da

qualidade de vida.
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