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RESUMO 

 

Objetivo: este estudo visa analisar as evidências científicas a respeito das associações entre 

hipertensão, distúrbios emocionais, como ansiedade e/ou depressão, e a Variabilidade da 

Frequência Cardíaca (VFC). Método: foi realizada uma revisão integrativa da literatura com 

estudos publicados de 2012 a outubro de 2024 nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), PubMed, Embase, Scopus, Web of Science e Biblioteca Cochrane. Foram incluídos 

artigos que envolviam adultos e idosos como público-alvo; e que investigassem correlações 

diretas entre o controle da pressão arterial (PA), sintomas de ansiedade e depressão, e 

parâmetros da VFC. Para avaliação da qualidade dos estudos coletados foi utilizado o checklist 

Critical Appraisal Skills Programme (CASP). Resultados: A amostra final foi composta por cinco 

artigos, sendo eles 4 estudos transversais e 1 estudo de coorte prospectivo. Foram verificadas 

correlações diretas entre os parâmetros da VFC do domínio de frequência e de tempo com 

diferentes níveis de gravidade de hipertensão e sintomas de ansiedade e depressão. Conclusão: 

Apenas os estudos que envolviam a ansiedade encontraram correlações significativas com as 

variáveis de interesse, apontando a VFC como mediadora parcial na relação hipertensão-

ansiedade, em contraste com os estudos que envolveram sintomas depressivos, cujos resultados 

foram inconsistentes. 

Palavras-chave: hipertensão; ansiedade; depressão; variabilidade da frequência cardíaca; 

sistema nervoso autônomo 

 

  



 

 

ABSTRACT 

 

Objective: this study aim to analyze the scientific evidence regarding the associations between 

hypertension, emotional disorders, such as anxiety and/or depression, and Heart Rate 

Variability (HRV). Method: an integrative literature review was performed using studies 

published between 2012 to October 2024 in the Virtual Health Library (VHL), PubMed, 

Embase, Scopus, Web of Science and Cochrane Library databases. Articles that involved adults 

and elderly individuals as target audiences and that investigated direct correlations between 

blood pressure (BP) control, symptoms of anxiety and depression, and HRV parameters were 

included. The Critical Appraisal Skills Programme (CASP) checklist was used to assess the 

quality of the studies collected. Results: The final sample consisted of five articles, four cross-

sectional studies and one prospective cohort study. Some direct correlations were found 

between HRV parameters in the frequency and time domains and different levels of 

hypertension severity and symptoms of anxiety and depression.  Conclusion: Only the studies 

involving anxiety found serious correlations with the variables of interest, pointing to HRV as 

a partial mediator in the hypertension-anxiety relationship, in contrast to the studies involving 

depressive symptoms, which were inconsistent. 

Keywords: hypertension; anxiety; depression; heart rate variability; autonomic nervous 

system 
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INTRODUÇÃO 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma das principais responsáveis pelo 

aumento da mortalidade por doenças cardiovasculares e renais, sendo sua falta de prevenção ou 

tratamento, de acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a causa de mais de 10 

milhões de mortes no mundo todo (OMS, 2023a). Trata-se de uma doença crônica não 

transmissível, resultante de fatores genéticos associados a fatores ambientais e sociais; é 

definida por valores pressóricos persistentemente elevados nos vasos sanguíneos em condição 

de repouso, com pressão arterial sistólica (PAS) ≥140 mmHg e/ou pressão arterial diastólica 

(PAD) ≥90 mmHg (Barroso et al., 2021; OMS, 2023b).  

A taxa de prevalência da HAS tende a aumentar com a idade, sendo de 49% na 

população com idade entre 50-79 anos, a nível mundial (OMS, 2023a). Isto ocorre em 

consequência de alterações provocadas pelo envelhecimento nas estruturas e funcionalidades 

do sistema cardiovascular, como o enrijecimento e perda de complacência das artérias (Barroso 

et al., 2021; Irigoyen et al., 2005).  

O Sistema Nervoso Autônomo (SNA), através das fibras simpáticas e parassimpáticas, 

controla a pressão arterial (PA) com o auxílio dos mecanismos de reflexos cardiocirculatórios, 

como os barorreceptores arteriais, receptores cardiopulmonares e os quimiorreceptores arteriais 

(Aubert; Seps; Beckers, 2003; Irigoyen et al., 2005; Vanderlei et al., 2009). 

Enquanto o sistema nervoso simpático (SNS) aumenta a força da contratilidade das 

fibras do miocárdio, eleva a frequência cardíaca (FC) e provoca constrição dos vasos 

sanguíneos, resultando no aumento do débito cardíaco (DC) e da resistência vascular periférica 

(RVP), o sistema nervoso parassimpático (SNP) atua inibindo a ação do SNS (De Angelis, 

2004). Como a determinação da PA é dada pelo produto do DC pela RVP, deduz-se que o ramo 

simpático contribui na elevação da PA e o tônus vagal (parassimpático) atua da redução desta. 

Logo, a estabilização e manutenção da PA em níveis adequados é dependente das respostas 

simpáticas e parassimpáticas (De Angelis, 2004; Irigoyen et al., 2005; Magalhães, 1980; 

Monahan, 2007). 

Nesse contexto, pesquisas sugerem que a desregulação do SNA, que consiste no 

desequilíbrio simpatovagal, com hiperatividade do ramo simpático e diminuição do ramo 

parassimpático, é um dos fatores que pode contribuir no desenvolvimento e manutenção da 
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hipertensão (Erdogan et al., 2011; Irigoyen et al., 2005; Mancia; Grassi, 2014; Vanderlei et al., 

2009). 

Paralelamente, os transtornos psíquicos têm ganhado relevância a nível mundial nos 

últimos anos, principalmente após a pandemia do coronavírus SARS-CoV-2, causador da 

Covid-19, que teve início no fim de 2019; a pandemia resultou em uma incrementação de 28% 

nos casos de transtornos depressivos e 26% em transtornos de ansiedade, segundo a OMS 

(OMS, 2022). 

Estudos apontam que, assim como a hipertensão, os transtornos de ansiedade e 

depressão podem impactar negativamente na saúde do sistema cardiovascular (Adamis; Ball, 

2000; Davidson et al., 2000; Herrera et al., 2021; Loke; Ching, 2022). Além disso, a 

coexistência entre HAS e as condições psiquiátricas citadas podem potencializar o descontrole 

da PA, tendo em vista a relação de causa e efeito que caracteriza o ciclo bidirecional entre essas 

comorbidades (Herrera et al., 2021).  

Tanto a ansiedade quanto a depressão são significativamente prevalentes em indivíduos 

com doenças crônicas (DeJean et al., 2013). Isso pode ocorrer devido ao impacto do diagnóstico 

na qualidade de vida do paciente, que possuem um sentimento de perda da própria identidade 

e incerteza quanto ao futuro, além dos efeitos em si da fisiopatologia da doença (Herrera et al., 

2021).  

Pesquisas também identificaram maior incidência de hipertensão em indivíduos com 

ansiedade/depressão, que pode ser explicado pelo mecanismo de desregulação simpático-

adrenal, onde haveria uma resposta exagerada do sistema simpático e as glândulas adrenais a 

estímulos como o estresse, que pode ser gerado pelos distúrbios mentais; isso resultaria numa 

liberação excessiva de hormônios, como adrenalina e noradrenalina, que, juntamente com a 

diminuição da função vagal, podem contribuir para a elevação da PA (Lim; Solmi; Cortese, 

2021; Markovitz; Jonas; Davidson, 2001; Meng et al., 2012). Assim, vê-se que tanto a HAS 

quanto os transtornos mentais como ansiedade e depressão podem estar relacionados com a 

desregulação do SNA, gerando um ciclo vicioso e contribuindo na piora clínica. 

Essa interação tem como ferramenta útil a variabilidade da frequência cardíaca (VFC). 

Trata-se de um método não invasivo e prático para avaliar a modulação autonômica em 

condições normais e patológicas; mais especificamente, funciona como um indicador do estado 

de regulação simpática e parassimpática.  Consiste na análise das variações entre intervalos de 
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batimentos consecutivos (intervalos R-R) que refletem o controle neural autonômico sobre o 

nó sinusal (Rajendra et al., 2006; Vanderlei et al., 2009). 

A análise da VFC pode ser realizada por meio de índices obtidos através de 2 tipos de 

métodos: os lineares, que envolvem a análise no domínio do tempo, com índice de desvio 

padrão das médias dos intervalos RR normais a cada 5 min (SDANN), desvio padrão dos 

intervalos RR normais (SDNN), média do desvio padrão dos intervalos RR normais a cada 5 

min (SDNNi), raiz quadrada da média dos quadrados das diferenças sucessivas entre 

intervalos RR normais adjacentes (rMSSD), e percentual dos intervalos RR adjacentes com 

diferença de duração > 50ms (pNN50); e domínio da frequência, com índice de alta 

frequência (HF), baixa frequência (LF), muito baixa frequência (VLF), da razão entre baixa 

frequência e alta frequência (LF/HF) e potência total da VFC; e os não-lineares, como o plot 

de Poincaré, com análise qualitativa, entre outros (Malik et al., 1996; Vanderlei et al., 2009). 

Uma VFC elevada demonstra uma boa adaptação do organismo, indicativo de um 

indivíduo saudável e com mecanismos de controle autonômico eficazes; já uma menor VFC 

evidencia uma adaptação inadequada do SNA, que pode sinalizar disfunções fisiológicas, 

diminuição da capacidade de lidar com estímulos ambientais e fisiológicos imprevisíveis e 

apontar riscos de doenças cardiovasculares (DCV) (Pumprla et al., 2002; Vanderlei et al., 

2009). 

Pesquisas mostraram baixo índice de VFC em homens e mulheres com HAS, ansiedade 

e depressão, relacionado à maior atividade simpática e tônus vagal reduzido; assim, nesses 

casos clínicos, o índice da VFC pode ser usado como biomarcador da modulação autonômica 

para acompanhar o quadro patológico e a evolução da doença (Menezes Júnior; Moreira; Daher, 

2004; Meng et al., 2012; Singh et al., 1998; Vanderlei et al., 2009). 

O aumento da prevalência dos transtornos de ansiedade e depressão, somado ao 

aumento dos casos de hipertensão no mundo, e considerando a ligação do SNA com essas 

condições, trazem à tona a necessidade de uma maior investigação a respeito da relação entre 

essas variáveis. Embora existam estudos que analisam a relação entre hipertensão, transtornos 

psiquiátricos e o sistema nervoso autônomo, de modos separados, há uma compreensão limitada 

da integração dessas condições e seu impacto na saúde, tanto física quanto mental. Desse modo, 

esta revisão integrativa tem como objetivo explorar as associações entre hipertensão, 

transtornos de ansiedade/ depressão e a VFC e como elas afetam a saúde do indivíduo de forma 

integral. 
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MÉTODO 

O presente estudo consiste em uma revisão integrativa, uma metodologia específica de 

revisão da literatura. Tem como objetivo a análise e síntese do conhecimento científico 

fornecido por pesquisas passadas sobre um tema em particular. Assim, este tipo de revisão 

proporciona uma abrangência maior na compreensão (Botelho; Cunha; Macedo, 2011) . 

As etapas para a elaboração da revisão foram: formulação da questão norteadora da 

pesquisa; início da busca através do estabelecimento de critérios claros e objetivos de inclusão 

e exclusão; leitura criteriosa com o fim de verificar a adequação dos estudos pré-selecionados 

e selecionados aos critérios de inclusão; documentação e resumo dos dados extraídos das 

pesquisas incluídas na etapa anterior; discussão baseada na interpretação e análise dos 

resultados; apresentação da revisão por meio da  documentação do processo percorrido 

(Botelho; Cunha; Macedo, 2011). 

A pesquisa iniciou com a elaboração da pergunta norteadora: Como os níveis de pressão 

arterial, sintomas de ansiedade/depressão e variabilidade da frequência cardíaca se relacionam? 

Foram usados os seguintes termos e suas variações definidos através dos Descritores em 

Ciências da Saúde (Decs) e elementos do Medical Subject Headings (MeSH): “hypertension”, 

“anxiety”, “depression” e “autonomic nervous system”. Foi adicionado à busca as palavras-

chave: “heart rate variability”, “HRV”, “HR variability” e “RR variability”. 

A pesquisa foi realizada no período de 2012 a outubro de 2024 para uma melhor 

abrangência do assunto. Foi realizada através da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), onde se 

encontram as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe (Lilacs), 

Scientific Electronic Library Online (SciELO) e National Library of Medicine (MedLine). A 

busca estendeu-se também às bases de dados Scopus, Embase, Web of Science e Biblioteca 

Cochrane.  

Foram considerados como critérios de inclusão: artigos com texto completo e originais; 

revisados por pares; disponíveis com acesso livre e gratuito; escritos em inglês, espanhol ou 

português; indivíduos adultos ou idosos como público-alvo; estudos com avaliação da PA, 

sintomas de ansiedade/depressão e parâmetros da VFC e que investiguem a associações diretas 

entre esses fatores. Os critérios de exclusão foram: revisões ou estudos de caso, artigos que não 

se adequaram ao tema proposto, não descreveram o processo de avaliação das variáveis de 

interesse ou não averiguaram as associações entre elas. Com o fim de auxiliar no cumprimento 
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dos critérios, foram usados filtros disponibilizados pelas bases com o fim de evitar estudos com 

animais, crianças, adolescentes, registros que não fossem artigos científicos, revisões e relatos 

de casos. 

A partir dos resultados obtidos na busca, foram lidos o título e resumo dos estudos não 

duplicados, e quando necessário, foi lido também o conteúdo completo; assim, foram 

descartados os que não atenderam aos critérios de inclusão ou que se encaixaram nos critérios 

de exclusão. Em seguida, foi realizada a leitura integral dos estudos selecionados, de maneira 

detalhada, e escolhidos os que enquadraram nos critérios estabelecidos para inclusão.   

A seguir, para melhor análise, a qualidade dos artigos foi avaliada com a aplicação do 

checklist Critical Appraisal Skills Programme (CASP) para estudos transversais, composta por 

11 questões, sendo 10 delas com respostas objetivas (‘sim’, ‘não’ e ‘não informado’) e a 7ª 

pergunta com resposta qualitativa. Foi considerado uma máxima de 20 pontos na classificação 

de qualidade. Uma pontuação acima ou igual a 60% (12 pontos) foi considerada boa qualidade 

e incluída na amostra, artigos com pontuação abaixo dessa linha de corte foram excluídos 

(O’Dwyer et al., 2020).  

O mesmo método (O’Dwyer et al., 2020) foi utilizado para a aplicação do checklist 

CASP para estudos de coorte, composto por 14 questões, sendo a 7ª pergunta do tipo qualitativa.  

Considerando 26 pontos como a pontuação máxima, a boa qualidade foi definida pela 

pontuação acima ou igual a 60% (16 pontos). 

 

RESULTADOS 

Inicialmente, foram obtidos 563 registros na busca nos seis bancos de dados 

pesquisados, com os filtros mencionados na seção anterior. Após aplicação do processo 

descrito, representado pelo fluxograma detalhado na Figura 1, foram primeiramente 

descartadas 226 duplicatas; a seguir, foram excluídos 274 após leitura do título e resumo e 

outros 57 estudos após leitura integral dos textos, selecionando assim 7 artigos científicos para 

avaliação de qualidade, onde foi descartado um estudo com pontuação abaixo de 60%. Assim, 

a amostra final foi composta por 5 artigos. 
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Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos estudos incluídos na revisão integrativa 

 

 

 

Fonte: elaborada pela autora (2024). 

 

A apresentação dos estudos encontra-se no Quadro 1. A caracterização dos artigos, 

mostrada no Quadro 2, consistiu na definição do tipo de estudo, composição da amostra, 

parâmetros da VFC usados e principais resultados obtidos. As avaliações de qualidade 

metodológica com ajuda do checklist CASP encontram-se na Tabela 1, para estudos 

transversais, e na Tabela 2., para estudos de coorte. 
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Quadro 1. Apresentação dos artigos incluídos na amostra final 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: elaborado pela autora (2024). 

Título Autores/Ano País Periódico/Base de dados 

Mediating Effect of Heart Rate 

Variability on the Relationship 

Between Anxiety Symptoms and 

Blood Pressure in Patients with 

Primary Hypertension 

Chen et al., 2024 Taiwan Applied Psychophysiol 

Biofeedback 2024; 49: 473–

482. 

 

MedLine 

Scopus 

Web of Science 

Mental illness and cardiovascular 

health: observational and polygenic 

score analyses in a population-based 

cohort study 

Veeneman et al., 

2024 

Holanda Psychological Medicine 

2024;54(5):931-939 

 

MedLine 

Scopus 

Web of Science 

Impaired baroreflex sensitivity and 

the risks of new-onset ambulatory 

hypertension, in an elderly 

population-based study 

Dauphinot et al., 

2013 

França International Journal of 

Cardiology 2013; 

168(4):4010-4014 

 

MedLine 

Web of Science 

Anxiety, depression and autonomic 

nervous system dysfunction in 

hypertension 

Bajkó et al., 2012 Hungria Journal of the Neurological 

Sciences 2012; 317(1-

2):112-116 

 

MedLine 

Web of Science 

Symptoms of anxiety and mood 

disturbance alter cardiac and 

peripheral autonomic control in 

patients with metabolic syndrome 

Toschi-Dias et al., 

2013 

 Brasil European Journal of 

Applied Physiology 2013; 

113:671-679 

 

MedLine 

Scopus 

Web of Science 

Embase 
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Quadro 2. Caracterização dos artigos incluídos 

Autores /Ano/ 

Tipo de estudo 
Amostra Metodologia 

Parâmetros 

VFC 
Principais resultados 

Chen et al., 

2024 

Estudo 

transversal 

- 300 pacientes 

com hipertensão 

primária, 53,67% 

eram homens 

-Comorbidade 

mais comum: 

hiperlipidemia 

(43,67%) 

- Idade: média de 

63,8 ± 11,88, (28-

88) 

- Ansiedade: uso de subescala de ansiedade da Escala 

Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS-A). 

- PA: aferida com esfigmomanômetro automático, os 

participantes sentaram-se em uma sala silenciosa e 

confortável por pelo menos 5 min e, em seguida, a PA 

foi medida duas vezes em intervalos de 1–2 min. 

- VFC: medição por meio de dispositivo registrador de 

eletrocardiograma (ECG) de derivação de membro 

portátil com software analítico de VFC.  O eletrodo foi 

colocado na área radial do antebraço e os sinais foram 

registrados por 5 min. 

- Outras medidas: estado de saúde autoavaliado 

determinado pela escala visual analógica EuroQol; 

apoio social medido com a Escala de Apoio Social; 

Domínio 

de 

frequência: 

- LF 

- HF 

- LF/HF 

 

 

- As pontuações HADS-A foram direta e positivamente 

associadas com VFC, PAS e PAD, sugerindo que os 

participantes com mais sintomas de ansiedade tiveram uma 

maior resposta simpática e PA mais alta. 

- Uma correlação positiva foi observada entre VFC e PAS e 

PAD, sugerindo que um desequilíbrio no SNA pode contribuir 

para PAS e PAD elevadas. 

- Os sintomas de ansiedade também tiveram um efeito indireto 

positivo significativo na PAS e PAD, mediado parcialmente 

pela VFC (LF/HF). 

- As pontuações para SRHS e apoio social foram moderadas e 

negativamente associadas à PAS, indicando que indivíduos 

como um melhor estado de saúde autoavaliado tiveram PAS 

mais baixa, e aqueles com níveis mais altos de suporte social 

tendiam a ter melhor controle da PA 

Veeneman et 

al., 2024 

Estudo 

transversal 

-Grupo de 14.735 

pacientes com 

diagnóstico de 

Transtorno 

Depressivo, sendo 

28% homens; 

idade em média 

44,2 ± 11,4 (18-

- Aplicado questionários de autorrelato indicando o 

diagnóstico de Transtorno Depressivo, Hipertensão, 

uso de psicotrópicos e anti-hipertensivos. 

- PA: medida automaticamente, para os participantes 

que tomavam anti-hipertensivos, a PAS e PAD foram 

Domínio 

de tempo: 

- RMSSD 

 

- Houve forte evidência de que o diagnóstico de Transtorno 

Depressivo está associado a uma PAS e PAD mais baixa, 

mesmo com ajuste para uso de psicotrópicos e outros fatores de 

confusão. Isso indicaria que o transtorno depressivo está 

associado a um menor risco de Hipertensão. 

- Observado forte evidência de que o transtorno depressivo está 

associado a menor VFC no modelo não ajustado, mas foi 
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88); 24% com 

diagnóstico de 

hipertensão; 

-Grupo de 

132.366 

participantes que 

nunca receberam 

diagnóstico de 

doença mental; 

464 pacientes com 

transtorno bipolar 

e 130 com 

esquizofrenia. 

ajustadas adicionando 15 mmHg e 10 mmHg aos seus 

valores observados, respectivamente.  

- Hipertensão: definida como PAS ⩾ 140 mmHg e/ou 

PAD ⩾90 mmHg, ou uso de anti-hipertensivos. 

- VFC: Obtida por sinais de ECG durante o repouso. 

- Outras medidas: questionários de autorrelato para 

transtorno bipolar e/ou esquizofrenia, arritmia, 

aterosclerose, insuficiência cardíaca, hipertrofia 

ventricular esquerda e bloqueio de ramo. Intervalo 

QTc medido por ECG e duração do QRS. Nível de 

atividade habitual avaliado com o Short Questionnaire 

to Assess Health-enhancing physical activity. Cálculo 

de pontuações poligênicas. 

 fortemente atenuada no modelo ajustado para uso de 

psicotrópicos. 

- Todos os diagnósticos de doenças mentais estavam associados 

a PA mais baixa e menor risco de hipertensão. 

- O uso de psicotrópicos atenuou a maioria das associações, 

outros fatores de confusão não tiveram influência significativa. 

 

Dauphinot et 

al., 2013 

Coorte 

prospectiva 

- 410 indivíduos 

normotensos no 

início do estudo, 

todos com 65 anos 

no início do 

estudo, sendo 33% 

homens, e a idade 

média de 65,66 ± 

0,8;  

Após 2 anos de 

acompanhamento: 

- Grupo de 56 

pessoas com 

hipertensão 

- Sintomas depressivos: questionário específico 

(QD2A) em entrevista com um psicólogo. 

- PA ambulatorial: avaliada por meio de dispositivo 

MAPA (Monitorização Ambulatorial da Pressão 

Arterial), as medidas foram programadas a cada 15 

min durante o período diurno e a cada 30 min durante 

o período noturno, com o manguito colocado no braço 

não dominante. Calculados os valores médios da PAS 

e PAD para 24h, diurna e noturna. 

- PA clínica: medida com esfigmomanômetro duas 

vezes na posição deitada após um repouso de 15 min, 

e na posição ortostática logo após. 

Domínio 

de 

frequência: 

- Potência 

total da 

VFC 

- HF 

- LF 

- VLF 

- Índice de depressão e PA foi significativamente maior no 

grupo com hipertensão incidente.  

- Os índices de VFC foram semelhantes entre os dois grupos. 

- As análises do estudo não revelaram relação significativa 

entre os índices de VFC de 24h no início do estudo e risco de 

desenvolver hipertensão incidente, independente dos períodos 

de medição (diurno ou noturno). 

- A medida SBR estava reduzida no grupo de hipertensão 

incidente. 



 

 

20 

 

incidente, sendo 

25 homens;  

- Grupo de 354 

indivíduos sem 

hipertensão 

incidente.  

 

- Definição da hipertensão incidente: PAS ≥ 135 

mmHg ou PAD ≥ 85 mmHg (diurna); limiares de 

120/70 mmHg (noturna); limiares de 130/800 mmHg 

(24h); ou uso de anti-hipertensivos. 

- VFC: medida a partir de sistema Holter ECG de 24h, 

foi avaliada pela análise dos intervalos RR de acordo 

com a frequência do sinal representado por intervalos 

RR sucessivos. 

- Outras medidas: sensibilidade barorreflexa (SBR); 

glicemia de jejum; níveis lipídicos séricos; PCR. 

- LF/HF - Foi visto que o aumento da SBR reduz o risco de hipertensão 

diurna, já durante a noite o índice é menos claro após ajuste 

para PCR, nível de PA e pontuação de depressão. 

Bajkó et al., 

2012 

Estudo 

transversal 

- Grupo de 86 

pacientes 

hipertensos não 

tratados e de 

diagnóstico 

recente, 51% eram 

homens, idade em 

média 43,6 ± 10,4.  

- Grupo controle 

de 98 pacientes 

saudáveis, 51% 

eram homens, 

idade em média 44 

± 9,4  

- Exames conduzidos por psicólogo qualificado e cego 

quanto ao status do grupo. 

- Ansiedade: inventário de traços-estado de ansiedade 

de Spielberger (sendo ‘traço’ a ansiedade geral e 

‘estado’ o nível atual de ansiedade). 

- Depressão: inventário de depressão de Beck. 

- PA: foram realizadas duas leituras de PA na visita 

inicial e a medição da PA ambulatorial de 24h. 

Definição de hipertensão: PA >140/90mmHg. 

- VFC: Durante exame da mesa de inclinação (posição 

supina de 10 min, inclinação passiva de 70° de 10 

min), foram examinados os parâmetros do ECG, 

pressão arterial batimento a batimento e parâmetros 

cardíacos com o monitor CNSystems Task. Foi 

calculada VFC com o método autorregressivo. 

Domínio 

de 

frequência: 

- LF 

- HF 

-LF/HF 

- Os escores de traço e estado de ansiedade foram 

significativamente maiores em hipertensos, mesmo após ajuste. 

Não houve diferença significativa no escore de depressão de 

Beck entre os dois grupos. 

- O estudo encontrou diferença significativa no LF na 

inclinação passiva entre hipertensos e controles, e quase 

significativa na posição deitada. 

- Houve correlação significativa do parâmetro LF/HF com o 

escore de traço de ansiedade no grupo hipertenso mesmo após 

ajuste. Não houve correlação com o componente VLF. 

- Todos os parâmetros de SBR foram menores em hipertensos, 

mas a diferença estatisticamente significativa foi apenas para a 

inclinação média na posição deitada. 
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- Outras medidas: SBR calculada pelo método de 

sequência, ou seja, pelo monitoramento contínuo 

batimento a batimento da FC e da PAS.  

- O estudo sugere que a ansiedade pode ter um papel mais 

importante como elemento psicossomático do que a depressão 

na patogênese da hipertensão. 

Toschi-Dias et 

al., 2013 

Estudo 

transversal 

- Grupo de 26 

pacientes 

diagnosticados 

com Síndrome 

Metabólica (SM), 

com idade média 

47 ± 2, dividido 

em um subgrupo 

de 11 pacientes 

sem ansiedade e 

distúrbio de 

humor (AMd), 

sendo 6 homens, e 

outro de 15 

pacientes com 

AMd, sendo 4 

homens.  

- Grupo controle 

de 10 indivíduos 

saudáveis 

- Ansiedade: inventário de ansiedade de traço e estado 

de Spielberger (STAI). 

- PA: monitorada pelo sistema FINAPRES, que 

permitiu medições indiretas contínuas e não invasivas 

batimento a batimento, por 10 min. 

- VFC: obtida com um programa de computador 

automatizado para processar o sinal de ECG e extrair 

as séries temporais de FC (considerando RR). 

- FC e FR: mensuradas simultaneamente com a PA, 

por meio da derivação II do ECG e cinto torácico 

pizoelétrico colocado ao redor do abdômen superior. 

- Outras medidas: foi avaliada a TMD (perturbação 

total do humor) por meio das subescalas de tensão, 

depressão, raiva, vigor, fadiga e confusão através do 

perfil dos estados de humor (POMS); a atividade 

nervosa simpática muscular foi registrada através de 

microneurografia; a SBR foi avaliada pelo índice α. 

Domínio 

de tempo: 

- SDNN 

- rMSSD 

- pNN50 

 

Domínio 

de 

frequência: 

- Potência 

total da 

VFC 

- LF 

- HF 

-LF/HF 

- A PAS e PAD foram semelhantes entre os grupos SM e 

maiores do que no grupo controle. 

- Ansiedade de estado e TMD foram significativamente 

maiores em SM + AMd em comparação com SM e grupos de 

controle. Não houve diferença significativa entre os grupos SM 

e controle. 

- SDNN e os índices rMSSD e pNN50 foram significativamente 

menores em pacientes SM + AMd em relação aos pacientes SM 

e indivíduos de controle. A potência total e HF foram 

significativamente menores e a modulação simpática cardíaca 

e vascular foram maiores em pacientes com SM + AMd em 

relação aos pacientes com SM e indivíduos controle. 

- MSNA e o equilíbrio LF/HF foram significativamente 

maiores e o ganho barorreflexo foi significativamente menor no 

grupo SM + AMd em comparação com os grupos SM e 

Controle.  

- MSNA foi significativamente maior no grupo SM + AMd em 

comparação com SM e grupos de controle. Não houve 

diferença significativa entre os grupos SM e controle. 

Fonte: elaborado pela autora (2024). 
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Tabela 1. Qualidade dos artigos selecionados para elegibilidade avaliada pelo checklist Critical Appraisal Skills Programme (CASP) para estudos transversais. 

Estudos 

transversais 

Qualidade da metodologia usada 
Nível de 

qualidade 
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

(Chen et al., 

2024) 
S S N S S S - S S N N 14/20 (70%) B 

(Veeneman et 

al., 2024) 
S S N N S S - S S N N 12/20 (60%) B 

(Dauphinot et 

al., 2013) 
S S N S S N - N S N N 10/20 (50%) P 

(Bajkó et al., 

2012) 
S S N S S N - S S N N 12/20 (60%) B 

(Toschi-Dias et 

al., 2013) 
S S N S S N - S S N N 12/20 (60%) B 

Fonte: elaborada pela autora (2024). 

S=Sim (2 pontos); NI=Não informado (1 ponto); N=Não (0 ponto); B=boa qualidade; P=pouca qualidade 

Questões: 1. O estudo abordou uma questão claramente focada? 2. Os autores utilizaram um método apropriado para responder às suas perguntas? 3. Os sujeitos foram recrutados 

de forma aceitável? 4. As medidas foram medidas com precisão para reduzir preconceitos? 5. Os dados foram recolhidos de forma a abordar o problema da investigação? 6. O 

estudo teve participantes suficientes para minimizar o jogo do azar? 7. Como são apresentados os resultados e qual o principal resultado? 8. A análise dos dados foi 

suficientemente rigorosa? 9. Existe uma declaração clara das conclusões? 10.Os resultados podem ser aplicados à população local? 11.Qual é o valor da pesquisa? 
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Tabela 2. Qualidade dos artigos selecionados para elegibilidade avaliada pelo checklist Critical Appraisal Skills Programme (CASP) para estudos de coorte. 

 

Estudo de Coorte Metodologia Resultados Aplicabilidade Nível de 

qualidade 

1. 2. 3. 4. 
5. 

a) 

5. 

b) 

6. 

a) 

6. 

b) 
7. 8. 9. 10. 11. 12. 

(Dauphinot et al., 

2013)  
S N S S S S N N - S S S S N 

18/26 (69%) 

B 

Fonte: elaborada pela autora (2024). 

S=Sim (2 pontos); NI=Não informado (1 ponto); N=Não (0 ponto); B=boa qualidade; P=pouca qualidade 

Questões: 1. O estudo abordou uma questão claramente focada? 2. A coorte foi recrutada de uma forma aceitável? 3. A exposição foi medida com precisão para minimizar o 

viés? 4. O resultado foi medido com precisão para minimizar o viés? 5. (a) Os autores identificaram todos os fatores de confusão importantes? b) Eles levaram em consideração 

os fatores de confusão no projeto e/ou análise? 6. a) O acompanhamento dos sujeitos foi suficientemente completo? b) O acompanhamento dos sujeitos foi longo o suficiente? 

7. Quais são os resultados deste estudo? 8. Quão precisos são os resultados? (‘Sim’ se IC ≥ 95%, ‘Não’ se IC < 95%) 9. Você acredita nos resultados? 10. Os resultados podem 

ser aplicados à população local? 11. Os resultados deste estudo se encaixam com outras evidências disponíveis? 12. Quais são as implicações deste estudo para a prática? 
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Os estudos encontrados foram do tipo transversal (4) e coorte prospectivo (1). Três 

estudos (Chen et al., 2024; Bajkó et al., 2012; Toschi-Dias et al., 2013) observaram associações 

dos parâmetros da VFC com a PA elevada e sintomas de ansiedade, verificando que quanto 

maior era a atividade simpática dos pacientes, maior era a elevação de PA, assim como de níveis 

de ansiedade. Os parâmetros usados em comum nesses estudos foram os de domínio da 

frequência (LF, HF, LF/HF, potência total da VFC). Além desses, Toschi-Dias et al. (2013) 

também usou parâmetros do domínio do tempo (SDNN, rMSSD e pNN50). 

As associações entre VFC e os níveis de PA e depressão foram investigados por três 

estudos (Veeneman et al., 2024; Dauphinot et al., 2013; Bajkó et al., 2012). O estudo de 

Veeneman et al. (2024) associou o transtorno depressivo com o parâmetro RMSSD 

(representante da atividade vagal) reduzido, porém, ajustando para uso de psicotrópicos, a 

associação foi atenuada fortemente. Também constatou evidências de que o transtorno 

depressivo estava associado a níveis de PAS e PAD mais baixas e, portanto, a um menor risco 

de hipertensão. Já o estudo de Dauphinot et al. (2013) não encontrou associações significativas 

entre os índices analisados da VFC (potência total, HF, LF, VLF e LF/HF) e a depressão 

incidente; em contrapartida, observou uma redução da sensibilidade barorreflexa. O mesmo 

ocorreu no estudo de Bajkó et al. (2012), que, apesar de ter observado correlações com a 

ansiedade, não constatou associações significativas entre os níveis de sintomas depressivos e 

os parâmetros da VFC analisados (LF, HF e LF/HF).  

  

DISCUSSÃO 

Esta revisão integrativa teve como objetivo verificar e analisar as possíveis associações 

entre a elevação do nível da PA, distúrbios emocionais (especificamente sintomas de ansiedade 

e depressão) e a VFC, ferramenta de medida do SNA. Foi visto na literatura que, assim como 

os transtornos emocionais podem contribuir no desenvolvimento da hipertensão, a própria PA 

elevada pode desempenhar um papel estressor no paciente e impactar sua qualidade de vida, 

favorecendo dessa forma o aparecimento de sintomas ansiosos e depressivos (Herrera et al., 

2021; Kretchy; Owusu-Daaku; Danquah, 2014; Schmieder; Grassi; Kjeldsen, 2013).  

Este ciclo bidirecional é evidenciado por Bajkó et al. (2012), com a constatação de uma 

correlação significativa entre LF/HF (representante do equilíbrio simpatovagal) e a pontuação 
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do componente ansiedade-traço (medida da tendência geral de ansiedade), indicando também 

alteração autonômica com a elevação dos níveis de ansiedade nos pacientes hipertensos. 

Também é demonstrado por Toschi-Dias et al. (2013), onde o grupo de pacientes com 

Síndrome Metabólica (SM), ansiedade e alterações de humor (tensão, raiva, vigor, fadiga e 

confusão) mostram maior nível de disfunção autonômica em comparação com o grupo com SM 

e grupo controle, com a razão LF/HF e índice LF elevados apontando também hiperatividade 

simpática, índices rMSSD e pNN50, representativos da modulação parassimpática, reduzidos, 

e SDNN, que reflete a VFC global, também reduzido. 

Enquanto o papel de mediação da VFC nesse ciclo vicioso é apenas sugerido nos estudos 

de Bajkó et al. (2012) e Toschi-Dias et al. (2013) como parte da explicação da relação entre 

essas variáveis, o estudo de Chen et al. (2024) se destaca por investigar especificamente o papel 

da VFC enquanto mediadora da relação hipertensão-ansiedade, sendo inclusive, até onde se tem 

conhecimento, o primeiro artigo a abordar esse assunto em particular.  

Chen et al. (2024), além de constatar uma correlação positiva entre a razão LF/HF e o 

nível de gravidade de hipertensão e de sintomas ansiosos, demonstrou uma mediação parcial 

por parte da VFC (LF/HF) entre os efeitos indiretos dos sintomas de ansiedade na PAS e PAD.  

Por outro lado, dos três artigos que envolveram sintomas depressivos, Dauphinot et al. 

(2013) e Bajkó et al. (2012) não encontraram correlações significativas entre as variáveis de 

interesse com a depressão, já Veeneman et al. (2024) constatou evidências de que o transtorno 

depressivo estava associado a níveis de PAS e PAD mais baixas e, portanto, a um menor risco 

de hipertensão. Uma das sugestões do estudo é que a PA baixa de forma crônica levaria ao 

desconforto psicológico e a sintomas depressivos. No entanto, não foi conclusivo devido às 

limitações do estudo, como coleta de dados de diagnóstico autorrelatados, dado o risco de viés 

de memória.  

Dauphinot et al. (2013) observou uma redução da sensibilidade barorreflexa, sem 

diferenças significativas nos parâmetros da VFC, sugerindo que a medida SBR seria uma 

ferramenta mais eficaz nesse contexto do que a VFC. Porém, apesar de ser um estudo 

longitudinal, essa relação também não foi conclusiva devido às limitações do estudo, tendo sido 

realizado apenas na etapa inicial de evolução da hipertensão com acompanhamento curto.  
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Um fator em comum associado à ansiedade e à depressão, que não foi abordado pelos 

estudos coletados, é o estresse. O estresse crônico, acompanhado pela hiperatividade simpática 

e redução do controle parassimpático como resposta, costuma impactar a saúde física e mental 

dos pacientes, criando  um ambiente favorável ao aparecimento de sintomas de 

ansiedade/depressão  e elevação da PA (Apóstolo et al., 2011; Margis et al., 2003). Malan et 

al. (2017), em um estudo de coorte prospectivo bi étnico, demonstrou o transcurso a partir do 

estresse crônico social como o gatilho para a desestabilização homeostática, mais acentuado em 

pessoas negras em comparação às caucasianas, seguido pela resposta simpático-adrenal com o 

aumento da VFC e liberação de norepinefrina. Com a persistência do estresse, ocorreria 

diminuição da VFC, aumento da PA e da troponina T cardíaca (marcador de lesão cardíaca), e 

de forma crônica, risco de doença cardíaca isquêmica, hipertensão e depressão fisiológica, que 

precederia a depressão psicológica. Em vista disso, entende-se que para um melhor 

entendimento da associação da ansiedade e estresse com outras comorbidades, é imprescindível 

a compreensão de outros fatores como o estresse, dada a importância desta variável no 

desenvolvimento de DCV. 

Além das correlações alvo desta pesquisa, foi observado a importância da rede de apoio 

para pacientes com doenças crônicas. O estudo de Chen et al. (2024), através da Escala de 

Apoio Social, verificou que os indivíduos com maior pontuação tinham melhor controle da PA. 

Considerando o impacto que um diagnóstico de doença crônica, como a hipertensão, causa na 

saúde mental e física do paciente (Kretchy; Owusu-Daaku; Danquah, 2014), e dado o ciclo 

bidirecional entre hipertensão-distúrbios emocionais visto anteriormente, pontua-se que o apoio 

social seria um fator imprescindível para melhor qualidade de vida e controle dessas 

comorbidades, evitando possíveis riscos futuros à saúde. 

Quanto a aplicabilidade clínica da VFC no contexto apresentado, as estratégias 

terapêuticas podem consistir no monitoramento da PA de pacientes com transtornos emocionais 

através dos parâmetros do domínio da frequência e do tempo, observados nos estudos 

apresentados.  O tratamento pode ser baseado em atividades que promovam a incrementação 

vagal, tais como: biofeedback baseado na VFC com apoio psicológico (Cross, 2023), exercício 

físico moderado como caminhadas (Prasertsri et al., 2022), ioga (Ponnusamy et al., 2023), 

respiração lenta (Li et al., 2018), acupuntura (Litscher et al., 2014), entre outros.  
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Sugere-se uma abordagem clínica multidisciplinar para visão mais holística dos 

pacientes e assim, um tratamento mais integrado, com colaboração entre psicólogos, 

cardiologistas e fisioterapeutas, que promova melhor qualidade de vida e redução de riscos 

relacionados às comorbidades associadas. 

A respeito das populações selecionadas nos estudos, todas apresentaram viés 

considerável de seleção, o que impossibilita a generalização para além das populações 

incluídas.  Somando isso à predominância do desenho transversal nos estudos coletados, 

entende-se que são necessários mais artigos longitudinais, com baixo risco de viés e uso de 

métodos pré-existentes e válidos para medição das variáveis e condução dos estudos para 

pesquisas futuras, para entendimento de causalidades e possíveis intervenções a serem 

implementadas para melhora da VFC em hipertensos com transtornos emocionais.  

Além disso, houve um número limitado de artigos coletados na amostra final, devido à 

alta especificidade do tema, grau elevado de complexidade no estabelecimento de relações entre 

as variáveis de interesse, além de estudos indisponíveis ou de baixa qualidade que acabaram 

sendo excluídos. Para uma revisão mais ampla, sugere-se diversificar as doenças 

cardiovasculares e distúrbios mentais abordados, acrescentar o estresse crônico como fator 

relevante de estudo, e explorar outras ferramentas de avaliação do SNA. 

 

CONCLUSÃO 

Dos artigos coletados, apenas os estudos que envolviam a ansiedade encontraram 

correlações significativas com a HAS e parâmetros da VFC no domínio da frequência e do 

tempo, apontando a VFC como mediadora parcial na relação hipertensão-ansiedade, em 

contraste com os estudos que envolveram sintomas depressivos, visto a inconsistência entre os 

resultados.  
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ANEXO I.  

Checklist Critical Appraisal Skills Programme (CASP) para estudos transversais. 
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ANEXO II.  

Checklist Critical Appraisal Skills Programme (CASP) para estudos de coorte. 
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