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Depressi dopo I’'infarto: che fare?

Accanto alla rieducazione, anche l'intervento
di uno psicologo per elaborare la sofferenza

di Valentina Tesio

Ci sono numerose prove a sostegno della stretta
associazione fra malattie cardiovascolari e de-
pressione, le quali sembrerebbero influenzarsi a
vicenda, in una spirale che diventa via via sempre
pit negativa. Le prime evidenze riguardo all’as-
sociazione tra depressione e morte cardiaca im-
provvisa risalgono agli anni ‘30 del Novecento,
quando i primi studi avevano rilevato come i sog-
getti depressi mostrassero un tasso di mortalita
per cause cardio-circolatorie di molto superiore
rispetto a soggetti non depressi. Non solo la de-
pressione si configura come un possibile antece-
dente all’insorgenza della cardiopatia ischemica,
ma quest’ultima, a sua volta, & in grado di au-
mentare il rischio di sviluppare disturbi depres-
sivi. Gli studi che hanno valutato la prevalenza
di depressione nelle patologie organiche hanno,
infatti, mostrato un’elevata prevalenza di Depres-
sione Maggiore nei pazienti con infarto del mio-
cardio, prevalenza che si attesta su percentuali
pari al 20-30%.

Ma perché & importante non sottovalutare la de-
pressione che pud insorgere dopo un infarto del
miocardio? In primis poiché la presenza di de-
pressione in pazienti con patologie cardiovasco-
lari contribuisce negativamente alla progressione
e alla prognosi della patologia cardiovascolare
stessa. Basti pensare al fatto che la depressio-
ne insorta dopo un infarto acuto del miocardio
& associata ad un rischio molto pit elevato sia
di mortalita post-infartuale, sia di insorgenza di
nuovi eventi cardiaci. Inoltre, alti livelli di depres-
sione nei pazienti infartuati risultano essere pre-
dittori di diversi esiti negativi a un anno di distan-
za dall’evento, quali la presenza di una maggior
compromissione funzionale, livelli pit elevati di
disabilita, ma anche difficolta a riprendere I'attivi-
ta lavorativa e maggiori problematiche relazionali
e famigliari, con un conseguente abbassamento
della qualita di vita del paziente stesso.

L'infarto acuto del miocardio pud, infatti, essere
considerato, al pari di innumerevoli altri even-
ti di natura traumatica, come un evento di vita
stressante in grado di favorire I'insorgenza di una
problematica psichica di tipo reattivo, come la
comparsa appunto di sintomi ansioso-depressivi.
L'individuo colpito da un evento cardiaco acuto
vive un momento di crisi psicologica molto forte
che lo costringe a rivalutare e a cambiare la per-
cezione di sé: sia nel doversi riconoscere in un
nuovo corpo “compromesso” dalla malattia, sia
nel dover fare i conti con la propria fragilita emo-
tiva. Questo fa si che le malattie cardiovascolari,
oltre che sullo stato fisico, si ripercuotano nega-

tivamente anche sul benessere
psicologico degli individui che ne
sono affetti. E bene sottolineare
che le reazioni a vissuti stressan-
ti, come appunto l'insorgenza
di infarto del miocardio, sono
soggettive e differenziate, e di-
penderanno sia dalle caratteristi-
che personologiche del paziente
stesso, sia dalle reazioni emoti-
ve del sistema familiare e dalle
relazioni intessute dal paziente
con quest’ultimo. Lepisodio in-
fartuale, acuto e inatteso, pud
determinare uno stato d’ansia
legato da un lato alla preoccupa-
zione per le conseguenze fisiche
e psicosociali indotte dall’evento
cardiaco, e dall’altro al timore che quest’ultimo
possa ripresentarsi, inducendo la persona ad av-
vertire un bisogno di protezione costante. Una
grande maggioranza dei pazienti affetti da infarto
sviluppa, inoltre, un evidente e persistente stato
d'animo depresso, caratterizzato da tristezza, di-
sperazione e anedonia, ovvero una perdita di inte-
resse per le attivita quotidiane. L'umore depresso
e l'anedonia sono, per l'appunto, i due sintomi
principali della depressione post-infarto del mio-
cardio, e possono essere associati ad altri sintomi
come il ritiro sociale, la perdita di energia e la di-
minuzione della concentrazione. Considerare una
reazione depressiva alla patologia come una nor-
male e comprensibile reazione iniziale all’evento,
che tendera a passare gradualmente, & perd un
grosso rischio che non dovrebbe essere sottovalu-
tato né dai medici, né dai famigliari del paziente.
Infatti, gli studi mostrano come questa reazione
psico-emotiva all’evento possa frequentemente
portare allo sviluppo di una Depressione Maggio-
re nei primi 4-6 mesi, ed abbia una tendenza a
cronicizzare in una percentuale non trascurabile
di pazienti. Inoltre, i dati mostrano come I'asso-
ciazione tra prognosi sfavorevole della malattia
cardiovascolare e depressione si verifica non solo
in presenza di una Depressione Maggiore, ma an-
che in presenza di una sintomatologia ansioso-
depressiva subclinica.

Abbiamo piu volte ribadito che lo sviluppo di
depressione incide in maniera sfavorevole sulla
prognosi della patologia cardiaca. Ma attraverso
quali meccanismi tutto cid avviene? Il paziente
infartuato che sviluppa depressione manifesta
un disturbo caratterizzato da sofferenza psichi-
ca e compromissione socio-lavorativa, ma anche
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incapacita di reagire all’insorgenza dell’infarto
stesso, con conseguenti atteggiamenti rinuncia-
tari e di non compliance ai trattamenti proposti.
E, infatti, possibile che la percezione della per-
dita dell’integrita psicofisica individuale induca
il paziente a manifestare un atteggiamento pas-
sivo e rassegnato all’ineluttabilita della malattia.
Se il paziente si sente sopraffatto e impotente di
fronte all’evento che lo ha colpito, tendera a svi-
luppare un atteggiamento fatalistico e negativo
verso il suo futuro, che lo portera a non adottare
tutta una serie di comportamenti e di strategie
che gli permetterebbero, invece, di fronteggiare
positivamente I'evento e di riadattare la propria
vita alla nuova condizione. Il paziente che svilup-
pa depressione potrebbe cosi arrivare a non col-
laborare o addirittura a rifiutare qualsiasi indica-
zione terapeutica, non assumendo regolarmente
la terapia prescritta, non presentandosi alle visite
di controllo, non modificando o indugiando in stili
di vita dannosi quali il fumo, la sedentarieta o un
comportamento alimentare inappropriato, tutti
comportamenti che possono influire negativa-
mente sul decorso e sulla prognosi della patolo-
gia cardiaca. | disturbi depressivi possono influire
sulle malattie cardiovascolari anche in funzione
dell’interazione con fattori psico-sociali, quali,
ad esempio, il supporto sociale. La presenza di
supporto sociale ¢, infatti, un fattore prognosti-
co positivo, che & stato associato ad una ridotta
mortalita post-infartuale. L'isolamento sociale e
il basso supporto emozionale risultano essere, al
contrario, ulteriori fattori prognostici negativi in
pazienti affetti da patologie cardiache. Numerosi
studi hanno mostrato come i pazienti che svilup-
pano depressione in seguito ad infarto del mio-
cardio siano caratterizzati da una incapacita ad
utilizzare il supporto sociale disponibile anche in
assenza di differenze relative all’estensione della
rete sociale e all’assistenza ricevuta, rispetto ai
pazienti che non sviluppano depressione. Tutto
questo incidera negativamente sul decorso del-
la patologia cardiaca, favorendo la comparsa di
aggravamenti, di nuove ospedalizzazioni e dimi-
nuendo l'aspettativa di vita del paziente stesso.
Non va tuttavia dimenticato che I'associazione tra
depressione e infarto del miocardio & bidirezio-
nale, e che, oltre alla mancanza di compliance,
alla base del peggioramento della patologia car-
diaca osservata nei pazienti con depressione vi
sono anche fattori di natura organica. Sebbene
i precisi meccanismi biologici alla base di que-
sta associazione rimangano ad oggi non del tut-
to identificati, il collegamento bidirezionale tra
il cuore e il cervello che passa attraverso I'asse
ipotalamo-ipofisi-surrene & sicuramente uno dei
meccanismi neurobiologici maggiormente presi
in considerazione.

La diagnosi della depressione nei pazienti affet-
ti da infarto del miocardio & dunque un passo
cruciale, che richiede competenza e un solido
giudizio clinico. La maggior parte degli episodi
di depressione post-infarto del miocardio inizia-
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no durante la prima ospedalizzazione e la preva-
lenza rimane elevata ad un mese dall’evento. Per
questa ragione & importante che i professionisti
del settore sanitario valutino fin da subito, ovvero
dal ricovero ospedaliero, la comparsa di sintomi
depressivi correlati all’evento. Alcuni studi hanno
tuttavia evidenziato come spesso i medici tenda-
no a sottostimare la comorbidita depressiva nei
pazienti post-infartuati, ma non solo. Anche da
parte dei pazienti stessi si possono riscontrare
ostacoli al processo diagnostico di una sindro-
me depressiva, spesso legati ad una mancanza
di consapevolezza di malattia o ad una difficolta
nel verbalizzare il proprio disagio psichico. E per
questo motivo che la figura dello psicologo clinico
dovrebbe trovare sempre pit uno spazio attivo e
cooperativo non solo nell’ambito della cardiologia
riabilitativa, ma anche della cardiologia ospeda-
liera. L'utilizzo di una procedura diagnostica in
due fasi, caratterizzata da una prima fase di scre-
ening da effettuarsi mediante I'utilizzo di scale di
autovalutazione, e seguita da una valutazione piu
approfondita dei pazienti il cui punteggio abbia
superato il limite di soglia mediante colloquio cli-
nico, sembra essere la strategia diagnostica piu
facilmente adattabile alla routine di un reparto di
cardiologia. Affinché tale procedura risulti effica-
ce, & tuttavia fondamentale che vengano utilizzati
strumenti di screening ampiamente validati e ta-
rati sui soggetti con patologie cardiovascolari. A
questo proposito, qualche hanno fa, il mio grup-
po di ricerca e il reparto di cardiologia dell’A.O.U.
Citta della Salute e della Scienza di Torino hanno
portato avanti un progetto di ricerca volto proprio
a verificare la validita di uno di questi questionari
di screening.

L'individuazione precoce della presenza di de-
pressione o di fattori di rischio per lo sviluppo di
depressione nei pazienti con infarto del miocardio
permettera di mettere in atto una tempestiva pre-
sa in carico della problematica psichica, volta a
migliorare I'adattamento e la compliance alle te-
rapie del paziente, al fine di migliorare non solo la
progressione e la prognosi della patologia cardio-
vascolare, ma anche la qualita di vita del paziente
stesso. La gestione della depressione post-infarto
del miocardio pud includere programmi di riabi-
litazione cardiaca ed esercizio fisico, trattamento
farmacologico con antidepressivi, presa in carico
psicologica e psicoterapica. In particolare, I'in-
tervento dello psicologo clinico potra focalizzarsi
sulla prevenzione e sulla riduzione dei fattori di
rischio, sull’accoglienza e sull’elaborazione della
sofferenza vissuta dai pazienti e dai loro familia-
ri, cosi come sulle possibili difficolta legate alla
riorganizzazione dei sistemi relazionali, lavorativi
e di interesse, il cui equilibrio viene perturbato
dall’insorgere dell’episodio cardiaco acuto, al fine
di prevenire o interrompere la spirale negativa
che lega depressione e patologie cardiovascolari.




