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Comportamento tipo-A e doenca coronaria

isquémica

Algumas perspectivas cronologicas da evolugao conceptual

MIGUEL XAVIER *

1. INTRODUCAO

1. Dados histéricos

As primeiras referéncias acerca da importincia
dos factores psicolégicos na etiopatogenia da doenga
corondria isquémica (DCT) remontam 2os principios
do século XVII, altura em que foi publicada a obra
magistral do fisiologista inglés William Harvey, «de
Motu cordis».

Harvey, que terd bascado grande parte do seu tra-
balho nas observagdes de Realdo Colombo e de André
Cesalpino (Tavares de Sousa, 1981), descreveu a in-
fluéncia dos estados emocionais na dinfimica cardiaca
da seguinte maneira:

«...uma alteragao mental produzindo dor, exces-
siva alegria, esperanga ou ansiedade, estende-se ao

coragdo, que afecta a sua témpera e ritmo, pertur-
bando a nutrigdo e o vigor...».

Aproximadamente um século mais tarde, Heber-
den e Hunter (1772) alargam um pouco mais 0s limi-
tes deste conceito, ao referirem-se de modo concreto
A implicagiio dos factores emocionais no agravamento
da cardiopatia isquémica jd estabelecida, isto €, com
sintomatologia clinica presente ¢ significativamente
importante.

* Interno do Intern. Complementar Hospital Miguel Bom-
barda — departamento da Ajuda.

Williams (1836), apGs rever a literatura da época,
chama a atengdo para o perigo da separagiio entre 0
orgénico e o funcional:

«...nenhum homem, estou certo, poderd vir a ser
wum bom Paiologista ou um Clinico judicioso, se
orientar a sua atengdo para um destes sistemas,
em detrimento ou exclusdo do outro; através da vida,
eles estdo actuando perpétua e inseparavelmente...».

Em 1868, Von Duch descreve, nos seus pacien-
tes com Angor pectoris, a presenca de determinado
tipo de caracteristicas comuns, tais como irritabili-
dade, excitabilidade fécil, entrega exaustiva ao tra-
balho e utilizagiio constante de um tom de voz inade-
quadamente elevado; constata ainda um consumo
exagerado de alimentos s6lidos ¢ de bebidas alcodli-
cas, um sedentarismo importante ¢ uma distribuigiio
ponderal significativamente acima da média.

Mas € s6 com William Osler, em 1897, que as
vérias ideias existentes, mas até af dispersas, s¢ or-
ganizam de forma mais conceptual.

Osler ¢, pois, 0 primeiro cientista a correlacionar
factores psicolégicos ¢ doenga cardiaca isquémica,
chegando mesmo a afirmar que seria possivel fazer
aprioristicamente um diagnéstico imediato de DCI
através da observagiio cuidada das actividades psico-
motoras que 0 paciente exibia a0 entrar no gabinete
de consulta...

Apesar do imenso prestigio de Osler, esta notdvel
percepgio diagndstica acerca do envolvimento da
personalidade no emergir da DCI néo teve 0 eco nem
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a aceitaglio que o autor, muito justificadamente,
esperava.

A que se terd ficado a dever tal facto?

Pese embora a distiincia de quase um século, €
muito provéivel que a explicacio deste aparente
«desinteresse» pelos factores psiquicos se encontre na
dramitica alteragiio que 2 evolugdo tecnoldgica pro-
vocou nas correntes do pensamento cardiolégico de
entio.

Com efeito, apés a invengdo do Electro-
cardiégrafo, em 1900, por Einthoven, e com a intro-
ducdio do Diagnéstico Instrumental por Lewis ¢
Mackenzie, em 1902, os cardiologistas terdo ficado
fascinados com as novas e sedutoras perspectivas que
se Ihes abriam, enveredando, assim, por abordagens
fisiopatolégicas da doenga cardiaca de indole quase
que exclusivamente mecanicista.

Um exemplo paradigmitico, que consubstancia
e ilustra bem a visdo organicista das correntes do
principio do século, foi a incapacidade para com-
preender o Sindrome de Da Costa (1871), que terd
vitimado milhares de soldados nas Grandes Guerras,
¢ em que a causalidade emocional foi sempre como
que dencgada,

Em 1918, Oppenheimer introduz no léxico
médico de entlio o termo Astenia Neurocirculatéria,
como um sfndrome perfeitamente definido nas suas
manifestagdes clinicas, mas sem etiologia conhecida,

No campo da Psiquiatria, as ideias prevalentes na
primeira metade deste século excluem também, de
certa forma, a importiincia de elementos psicolégicos
nas cardiopatias isquémicas, excepgdo feita aos tra-
balhos de Menninger ¢ Menninger (1936), de Dun-
bar (1943) e de Kemple (1945).

Os primeiros destes autores desenvolveram um
constructo de base psicanalitica em que relacionaram
a emergéncia de DCI com um mecanismo de re-
pressdo de fortes instintos agressivos.

Depois do final da Segunda Grande Guerra, com
o aparecimento de novos médulos de investigagiio de
campo, como a Epidemiologia ¢ a Estatistica, o es-
tudo da etiopatogenia das coronariopatias sofre, do
ponto de vista da causalidade ndo-orgénica, um novo
retraso.

Deste modo, os dados de cardcter emocional,
visto ndo serem quantitativamente mensurdveis, eram
considerados inadequados para estudos epidemiol6gi-
cos que abrangessem grandes massas populacionais,
sendo por isso mesmo preteridos por outros dados
provavelmente menos significativos, mas mais facil-
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mente introduziveis em sistemas de grandes nlimeros,
nomeadamente em sistemas de tecnologia in-
formética, cujo desenvolvimento ¢ expansiio se en-
saiavam por essa altura.

2. Aparecimento do conceito de comportamento
tipo

Um dos grandes beneficios que a Bioestatistica
trouxe A ciéncia médica foi a contribuigiio notdvel
para a claboragdo de Tabelas Epidemiolégicas de
Incidéncia de Doenga.

Assim, €é dado assente que as cardiopatias is-
quémicas, nas suas variadas expressdes clinicas, que
viio do enfarte agudo do miocdrdio até & morte sibita,
constituem a maior causa de mortalidade no mundo
ocidental — nos paises de expressio inglesa, por
exemplo, siio responsdveis por 40 % do ntimero total
de falecimentos nos individuos de meia idade (Levy
et al., 1980).

¥ um facto reconhecido na comunidade cientifica
que um nimero importante destas mortes pode ser
previsto a partir da andlise de trés factores ditos de
risco para emergéncia de doenga corondria: tensdo
arterial, taxa plasmdtica de colesterol ¢ hébitos tabdgi-
cos.

No entanto, sabe-se desde hi algum tempo que a
avaliagio apenas de critérios organicistas peca por
defeito, ndo permitindo previsdes suficientemente
seguras em quase metade das situagdes.

Foi com base neste pressuposto que nos finais da
década de 50, dois investigadores americanos,
Friedman ¢ Rosenman, verificaram que havia uma
constelagio de caracteristicas comportamentais
comum aos individuos com DCI, que raramente se
encontrava nos clementos sem coronariopatia
(Friedman ¢ Rosenman, 1959).

Focalizando os seus estudos na observagio sis-
tematizada dos comportamentos individuais destes
doentes, chegaram a formulagio de um constructo de
comportamento, a que deram o nome de TIPO A, no
qual se verificava uma incidéncia de DCI extrema-
mente importante, ¢ que consubstanciaram na
seguinte defini¢do:

«...complexo de acgdo-emogdo evidencidvel em
individuos envolvidos numa luta ininterrupta para
alcangar mais e mais em cada vez menos tempo, se
necessdrio contra os esforgos de tudo e de todos, e



que frequentemente apresentam uma hostilidade
[flutuante, muitas vezes escondida e habitualmente
bem racionalizada...»

Este padriio de comportamento é composto por
um conjunto de componentes estreitamente interre-
lacionados entre si, mas com um peso relativo na
ctiopatogenia das DCI bastante varidvel,

Numa descrigdo sucinta do comportamento
tipo-A, slo de referir a hostilidade, a agressividade e
competitividade exageradas, a irritabilidade ¢ a im-
paciéncia.

No discurso tipico dos individuos com este
comportamento destaca-s¢ uma tonalidade vocal
elevada (hipertonia do aparetho laringeo), uma ace-
leragdo do ritmo da fala e um recurso sistematico a
enfatizagiio sildbica, o que se traduz, no final, por um
discurso de tipo explosivo.

Para Jenkins (1976), este tipo de comportamento
teria um peso relativo na etiopatogenia da DCI pelo
menos tio importante como o dos factores cldssicos,
embora actuando fisiopatologicamente de modo
provavelmente diferente.

II. MODULOS DE INVESTIGACAO NO
COMPORTAMENTO TIPO-A

A necessidade de se encontrarem métodos de
detecgiio ¢ de quantificac@o clinica surgiu imedia-
tamente apos terem sido feitas as primeiras tentati-
vas de formulagiio do conceito de comportamento
tipo-A (CTA).

Dentro destes métodos assinala-se¢ o recurso a
entrevistas, testes psicométricos, bioffsicos e
bioquimicos.

Trés médulos de avaliagio do CTA tém sido
universalmente utilizados devido d sua relagiio pros-
pectiva com a doenga cardiaca:

«  Entrevista estruturada, ou S. I, (Roseman, 1975).

* J.A. S, (Jenkins Activity Survey, de Jenkins et
al,, 1974), '

«  Escala de Framingham (Haynes et al,, 1980).

A mais recente versdo da S. 1. consiste num
conjunto de 25 questdes em que a pessoa ¢ caracteri-
zada pela forma como reage a situagdes que foram

previamente reconhecidas como capazes de elicitar
impaciéncia, hostilidade e competitividade em in-
dividuos tipo-A:

«  porexemplo, a pessoa € interrogada acerca da sua
reacgio quando trabalha lado a lado com colegas
mais lentos, quando tem de esperar a sua vez em
filas, etc, '

Estas questdes sdo colocadas pelo entrevistador
de maneira a que se tornem evidencidveis alteragdes
da forma do discurso do entrevistado, caso este seja
do tipo-A; assim, certas perguntas com respostas
Gbvias siio colocadas deliberadamente de forma lenta
¢ hesitante — o individuo tipo-A responde apressada
¢ incisivamente, quase sempre antes de o entrevista-
dor ter tido tempo de enunciar completamente a per-
gunta,

A classificagiio do padrio de comportamento €,
deste modo, simultaneamente fundamentada nos
contetidos das respostas do entrevistado ¢ nas mu-
dangas secunddrias do seu discurso, apresentando
quatro subtipos, explanados gradativamente da
seguinte maneira:

+ Al - CTA completamente desenvolvido,

* A2 — CTA incompletamente desenvolvido.

* X - equidade de caracteristicas de tipo-A ¢ de
tipo-B,

* B -—auséncia de caracteristicas de tipo-A, desig-
nada por comportamento tipo-B.

Na amostragem de 3.500 individuos masculinos
estudada por Roseman no W. C. G. S. (sigla de
Western Collaborative Group Study), que constitui o
mais extenso follow-up ja realizado, verifica-se que
aproximadamente 50 % do nimero total de elemen-
tos € classificado como pertencente aos subgrupos Al
c A2,

Howard, ao aplicar a S. L. a um grupo significa-
tivo de executivos canadianos, encontrou uma percen-
tagem de individuos com caracterfsticas tipo-A na
casa dos 60 % (Howard et ai., 1977).

Neste ponto da andlise do problema surge, no
entanto, uma dificuldade: aparentemente, se 0s estu-
dos realizados mostrarem constantemente percen-
tagens elevadas de incidéncia de CTA, um nimero
mais ou menos importante de sujeitos que nunca
desenvolveriio DCI seriam classificados como tipo-
-A, 0 que de certo modo diminuiria a sensibilidade
da S. L. no que respeita a capacidade de previsiio de
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emergéncia de uma ou mais das vérias formas clini-

cas do amplo espectro das cardiopatias isquémicas;

este problema ainda ndo foi totalmente resolvido.

A J A. S. (Jenkins Activity Survey) é um
segundo método de avaliagdo do CTA, consistindo
- num questiondrio de 54 perguntas que sdo respondi-
das pelo individuo sem a intervengiio de qualquer
entrevistador,

Destas questdes, uma grande parte é semelhanté
as formuladas na S. L, verificando-s¢ no entanto
algumas discrepiincias quanto 2o peso relativo dos
itens analisados pelas restantes perguntas:

» com efeito, sdo atribuidos apenas scis itens para
a caracterizagio da hostilidade ¢ da competi-
tividade, aspectos que sdo reconhecidos como
fundamentais no CTA, ao passo que na andlise
da rapidez de desempenho ¢ da ambigiio profis-
sional jd sio utilizados quinze items, o que €
manifestamente superior em termos de im-
portiincia relativa.

O terceiro instrumento de detecglio e caracteri-
zaglio € a Escala de Framingham que representa um
subproduto de um extenso inventdrio desenvolvido ha
alguns anos, criado com a finalidade. de avaliar os
factores psicossociais presentes na populagiio que foi
utilizada como base aleatéria do Estudo Multicéntrico
de Framingham, cujos resultados, em alguns casos
surpreendentes, abriram extraordindrias perspectivas
quer para a Cardiologia Clinica, quer para a prépria
Saide Piblica.

Esta escala consiste num pequeno questiondrio
de dez items que avaliam certas caracteristicas do
comportamento, tais como competitividade indivi-
dual, percepgiio de tensdo profissional ¢ sensagio de
falta do tempo necessério para a execugiio de tarefas
didrias (Haynes et al., 1978).

Esta breve descrigiio da metodologia das técni-
cas mais usadas torna desde logo aparente uma série
de aspectos varidveis de escala para escala, o que
poderd cventualmente constituir a base das dis-
crepincias encontradas nas maltiplas tentativas de
sobreposi¢iio ¢/ou comparagio dos resultados obtidos
através dos diferentes processos.

Assim, a S, L, por exemplo, faz depender a clas-
sificagiio niio s6 do contetido do questiondrio, mas
também da forma particular como o individuo in-
terage com o entrevistador, ao contririo da J. A. S.
em que as respostas ndo sao, em principio, influen-
ciadas por factores exteriores.
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Avangando um pouco mais longe, parecem exis-
tir evidéncias de que as classificagbes encontradas
apés a aplicagho da S. 1. poderiam ser predictas com
razodvel seguranga a partir da avaliagio isolada (1) dos
diversos padries de discurso exibidos no decorrer da
entrevista (Scherwitz et al., 1977 ¢ Schuker, 1977).

Uma contribui¢do valiosa para a andlise compara-
tiva da poténcia das trés escalas foi a de estudar esta-
tisticamente o grau de correlagiio existente entre duas
sessOes de testes iguais, realizadas pelos mesmos
individuos, com os intervalos de tempo entre as
sessOes oscilando entre um e quatro anos. Nesse es-
tudo, apuraram-se os seguintes coeficientes de cor-
relagdio, expressos em percentagem:

*« S.L—75a90%.
* JAS —60a70%.
+  FRAMINGHAM - 70 %.

Para Matthews, a explicagdo para as divergéncias
encontradas reside na forte possibilidade de os védrios
instrumentos, cuja finalidade em dltima instincia € a
de classificar sempre 0 mesmo constructo, avaliarem,
isso sim, diferentes caracteristicas do comportamento
individual, o que tornaria problemdtica qualquer
comparagio (Matthews, 1982). Para além destes trés
madulos, outros processos originais de classificagio
tém vindo a ser desenvolvidos, sendo de referir
também as vérias adaptagoes de escalas retiradas de
Inventdrios psicométricos que reflectem clementos
sempre a considerar (apesar de por vezes demasiado
parcelares) no modo de agir individual ¢, em dltima
andlise, no préprio comportamento.

Assim, merecem destaque especial:

Escala de Vicker — autoquestionirio desen-
volvido na Universidade de Michigan; sendo de re-
lativamente fécil execug@o, ndo reflecte toda a varie-
dade de comportamentos, ¢ nio guarda uma boa
correlagdio com.a S. 1. (Caplan, 1980).

Escala de Bortner — foi desenvolvida a partir
de certos itens da S. L, tendo como objectivos, a
partida, a aquisi¢io de um instrumento de screening
que se mostrasse mais rdpido,

Para alguns autores, os {ndices encontrados apés
aplicagiio desta escala seriam mais elevados no sec-
tor feminino do que no masculino (Bernet, 1982;
Machado Nunes & Baptista, 1986),

Inventdrio Eysenck da Personalidade — as
caracteristicas avaliadas s3o o neuroticismo, a ex-



troversiio, a impulsividade ¢ a sociabilidade. Esta
escala tem um forte indice de correlagio coma S. L.
(Eysenck, 1982).

Inventdrio Speilberger — analisa Tragos de
ansiedade, que apresentam um cardcter constante, ¢
estados de ansiedade, que serio mais transitérios; foi
adaptado para despistar eventuais relagdes entre o
comportamento tipo-A e distirbios afectivos (Speil-
berger, 1970).

Para Byme, a S. 1. continua a ser o método mais
fidedigno e sensfvel para detectar o CTA (Byme,
1985).

Da mesma opinido sdo Fricdman ¢ Booth-
-Kewley, cuja andlise quantitativa de 1987 demonstra
também a maior capacidade da S. 1. na predicgiio da
DCI, relativamente 2 J. A. S..

No entanto, apesar das suas vantagens, a S. 1. niio
corresponde de modo suficientemente significativo as
premissas necessdrias a qualquer projecto de investi-
gagdo que tenha como objectivo primordial o estabe-
lecimento de estratégias de Saide Pablica para efeitos
de prevengdio primdria, pelo que se afigura premente
a necessidade de desenvolvimento de novos e mais
poderosos médulos de avaliagdo qualitativa ¢ quan-
titativa das caracteristicas deste tipo de compor-
tamento, que pela sua especificidade ¢ sensibilidade
se mostrem capazes ¢ adequados a ser aplicados em
massas populacionais progressivamente mais amplas.

L. CORRELACOES FISIOPATOLOGICAS

A associaghio entre padroes comportamentais ¢ as
DCI deve ser analisada segundo uma dupla perspec-
tiva: por um lado, hé que formular empiricamente o
médulo de interrelagdo, e, por outro, hd que com-
preender o conjunto dos fenémenos biolégicos e
neuroquimicos que estdo na base do aparecimento ou
agravamento de uma situagdo de coronariopatia a
partir de um determinado tipo de comportamento.

Deste modo, se se formula a existéncia de uma
relaciio entre 0 CTA e o emergir das DCI, serdi 16gico
esperar que nos individuos com este tipo de compor-
tamento se manifestem certos parimetros fisiopa-
tologicos caracteristicos dos vérios quadros sin-

O primeiro passo nesse sentido deu-se com a

verificagiio da elevagio da taxa plasmdtica de
Colesterol em individuos submetidos a situagdes
experimentais que induziam temporariamente modos
de funcionamento muito semelhantes aos do CTA;
esta descoberta, levada a cabo por Friedman em 1958,
seria reconfirmada por Dreyfuss no ano seguinte,
numa amostragem significativamente maior
(Friedman, 1981),

A explicagiio para este fenémeno poderd even-
tualmente encontrar-s¢ num mecanismo de di-
minuigiio da microcirculagdo hepdtica, provocado por
uma intensa vasoconstricdo mesentérica, sendo esta
Gitima provavelmente induzida pela libertagio ma-
ciga de catecolaminas que ocorre nas situagdes de
insuficiéncia/faléncia dos mecanismos componentes
da reacgiio geral de adaptacio.

Simultaneamente, a maioria dos individuos com

CTA apresenta hipertrigliceridémia ¢ hiperviscosi-
dade sanguinea por agregagdo eritrocitdria aumen-
tada apds ingestio de refeigbes ricas em conteudo
lipidico, com ocorréncia ocasional de miltiplas
obstrugdes trombdticas nos territérios microvas-
culares.
Paradoxalmente, este fenémeno fundamental
para a teorizaglio etiopatogénica das DCI tem sido
sucessivamente negligenciado, apesar dos estudos
demonstrativos ji realizados (Pritikin, 1979),

Um outro terreno em que se verificam alteragdes
fisiopatolégicas relevantes € o Endocrinolégico, par-
ticularmente a nivel do eixo neuroendderino hipo-
tilamo-cortico-suprarrenal.

Sabe-se que os niveis plasmdticos de Norepi-
nefrina s¢ encontram clevados quer em individuos
classificados como de tipo-A, quer em portadores de
DCI clinicamente diagnosticada. No entanto, parece
existir uma labilidade significativa nos valores séri-
cos encontrados, em que os sujeitos tipo-A se reve-
lariam mais reactivos (¢ por isso mesmo com
doscamentos superiores) que os tipo-B apenas em
situagdes de intenso stress emocional; Friedman e
Byers deram um suporte considerdvel a esta obser-
vagdo quando demonstraram a ndo existéncia de dife-
rengas entre as taxas de Norepinefrina medidas em
individuos dos dois grupos, CTA ¢ CTB, quer em
periodo de sono, quer mesmo em repouso (Friedman
¢ Byers, 1975).

Esta resposta neuroenddcrina encontra-se intima-
mente relacionada com um modo de agir especifico,
em que as performances didrias se realizam num nivel
muito préximo da capacidade méxima individual, e
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em que as mais banais actividades, inclusive de
cardcter lidico, sio encaradas de forma excessi-
vamente competitiva, tdo logo sejam vivenciados
sentimentos de incontrolabilidade sobre o ambiente
relacional.

Se a maioria dos trabalhos revistos aponta para o
aparecimento de respostas adrenérgicas por meca-
nismos do CTA apenas em situagdes vivenciadas pelo
préprio como excedendo a sua capacidade de adap-
tacdo homeo e egostdtica, Krantz demonstrou que
mesmo sob o efeito de anestesia geral (no caso, para
cirurgia de bypass aorto-corondrio), havia uma cor-
relagdo positiva entre a intensidade do CTA e a
magnitude da elevagfo intra-operatéria da pressdo
arterial sistélica. -

Esta observagiio sugere, por iSso mesmo, a exis-

téncia de uma base psicobioldgica para o CTA, ja que
as alteragOes fisiopatoldgicas se verificaram em pe-
riodos de ndo-consciéncia (Krantz ¢ Arabian, 1982;
Krantz et al., 1982).
" Aindano que se refere As catecolaminas verifica-
-se, pela pequena relevancia em termos de literatura,
que pouca atencdo tem sido dada as variagdes da
Epinefrina, em parte por razdes conceptuais, em parte
por dificuldades de ordem técnica.

Embora o aumento da secrecdo de Epinefrina
faca parte da constelacio de fendmenos decorrentes
da resposta fisiol6gica a situagdes que alteram a
homeostase quer fisica quer psiquicamente, Jenkins
refere a existéncia de diferencas nas associacOes entre
as duas catecolaminas ja citadas e as vdrias expressoes
clinicas sob as quais se podem manifestar as corona-
riopatias. ‘

Segundo este investigador, a cada um dos sub-
grupos de CTA por ele encontrados apds a aplicagdo
da J. A. S., corresponderia um dos dois binémios
Epinefrina/Angina ou Norepinefrina/Enfarte (Cooper
et al., 1981). No que respeita a outras alteracdes
neuroendocrinoldgicas igualmente presentes em
individuos tipo-A, sdo ainda de destacar:

= asecrecdo elevada de ACTH (ou Corticotrofina),
provavelmente causada por uma insensibilidade
relativa da glandula suprarrenal aos estimulos dos
mediadores oriundos do Hipotdlamo e da Hi-

pofise;

> o aumento de sintese de MSH (ou Hormona
Melanotréfica),

= aresposta hiperinsulinémica na prova de glucose
oral;
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«  ando subida da taxa de Hormona do Crescimento
na prova de infusdo de Arginina, inversamente
ao que acontece com os individuos de tipo-B;

+ a sintese hipotética de uma substdncia quimi-
camente andloga ao ACTH, mas com pro-.
priedades de cardcter endorfinico (Goldstein,
1979).

IV. COMPORTAMENTO TIPC-A E ATERQOS-
CLEROSE

A Aterosclerose € um processo progressivo ini-
ciado em idades jovens, que resulta da interaccdo
dindimica de vérios factores, tais como o ténus € a
proliferacdo do muisculo liso vascular, a actividade
plaquetdria ¢ a hemodinimica dos territérios mi-
crovasculares, entre outros.

Dados histopatoldgicos evidenciam que a atero-
génese se inicia pela lesdo da camada mais interna da
parede arterial, a que se segue uma proliferacio de
tecido muscular de fibras lisas.

‘Simultaneamente a este dltimo fenémeno, efec-
tua-se uma deposigdo de material lipidico na parede
do vaso, resultante da ligacdo de Lipoproteinas trans-
portadoras.de Colesterol e de Triglicéridos (LDL e
HDL) aos receptores especificos expostos no estrato
subendotelial da artéria (Bierman, 1987).

.~ Dada a correlag@io estatistica existente entre o
CTA e a cardiopatia isquémica, € da maior im-
portincia a aquisicdo de conhecimentos que lancem-
luz sobre a possibilidade de um determinado padrdo
de comportamento poder funcionar como um factor
etiologico da Aterosclerose.

No momento actual da investigacio, nfo parece
existir nenhuma base suficientemente documentada
que demonstre haver uma relagdo de causalidade di-
recta entre 0 CTA e aquele que se pensa ser 0 evento
inicial de todo o processo patoldgico: a formagio do
ateroma. _

Provavelmente, este tipo de comportamento agirs
num nfvel mais posterior do curso do processo, pro-
movendo talvez uma aceleracio do mesmo.

Com efeito, se € simples e aliciante postular que
o fraumatismo mecanico, induzido pela vasocons-
tri¢do arterial, sob a influéncia de taxas adrenérgicas
aumentadas através dos mecanismos atras referidos,
possa causar uma lesdo da fntima e despoletar todo o



processo fisiopatolégico, € ainda prematuro conside-
rar inequivocamente as catecolaminas como.0s agen-
tes primdrios desse mesmo processo (Mann & Bren-
nan, 1987).

Um dos meios técnicos mais utilizados para
correlacionar o processo aterosclerdtico com o CTA
tem sido a Coronariografia. Blumenthal encontrou
percentagens semelhantes de CTA ¢ de CTB num
grupo de doentes cuja arteriografia mostrava lesdes
arterioesclerdticas de gravidade média; quando anali-
SOU O grupo que apresentava lesdes de alta gravidade,
encontrou uma taxa de 90 % de individuos com CTA
(Blumenthal, 1978).

Esta observagiio, conjuntamente com outros tra-
balhos com resultados concordantes (Williams, 1980)
permitiu colocar a hipdtese de que o processo atero-
matoso se desenvolveria ¢ progrediria com maior
celeridade nos individuos tipo-A do que nos de
tipo-B.

No entanto, dados mais recentes parecem mos-
trar que poderd niio haver qualquer relagfio significa-
tiva entre a presenga de CTA e a gravidade das lesdes
arteriais visualizadas na coronariografia (Lan-
geludecke, 1987).

O papel do CTA na etiopatogenia da ateros-
clerose corondria continua, por estes factores, a reves-
tir-se de incertezas.

A investigaglio nesta drea ¢ particularmente
complexa e recheada de dificuldades, dada a auséncia
dos meios tecnolégicos que de forma clara e objec-
tiva consigam definir o evento inicial.

Novas directrizes ter@o pois de ser definidas, de
maneira a que se possam finalmente aclarar as even-
tuais interrelagdes entre 0 comportamento tipo-A ¢ a
aterogénese,

V. MODIFICACAO DO COMPORTAMENTO
TIPO-A

1. Perspectivas gerais

Dada a altissima prevaléncia de complicagdes de
coronariopatias nas tabelas de mortalidade do mundo
ocidental, inimeras tentativas t&ém vindo a ser desen-
volvidas no sentido de se inverter esta situagio, ac-
twando preferencialmente nos jé referidos factores de
risco corondrio.

A multiplicidade de orientagdes ¢ de linhas de
investigagdo totalmente diferentes, pese embora a sua
importincia como elemento promotor no apareci-
mento de novas ¢ sedutoras pesquisas, tem originado
uma assinalfvel dispersdo de resultados e conclusdes,
tormando assim particularmente dificil a tarefa de
unificagiio de conceitos e métodos, tarefa essa que se
apresenta como condigio imprescindivel para a elabo-
ragdo de qualquer protocolo final de intervengiio.

Uma importante tentativa no Ambito desta
estratégia de unificagio foi levada a cabo pela
Comissiio de Saide Mental dos EUA (1978), que
procurou vincular os vérios campos de investigacio
a necessidade de observar cinco pontos-chave:

Identificagiio dos grupos de risco,

Despiste e eliminagio dos factores de risco.
Diminuigiio real das taxas de morbidade.
Justificaglio orgamental.

Normas éticas rigidas.

De acordo com estes parimetros, virios estudos
tém sido realizados, assumindo particular destaque a
enunciagio, por Levi, dos principios gerais tenden-
tes a redugiio da repercussdo dos factores psicologi-
€0s na etiopatogenia e evolugiio das coronariopatias
(Levi, 1981).

Nesta formulagiio, sdo considerados virios objec-
tivos ideais:

«  Macroestruturagio comunitéria.
. Mmlioal,l.c..nombomlehw

. Reduqlo da vulnerabilidade individual (Psico-
terapia e¢/ou Farmacoterapia).

»  Adaptagiio i realidade.

* Intervengiio na crise.

*  Orientagiio profissional.

Focalizando mais esta problemética naquilo que
conceme 20s aspectos psicolGgicos que actuam como
eventuais factores de risco na génese ¢ manutengio
das DCI, sdio de referir as iniciativas efectuadas no
sentido de $e conseguir uma modificagiio eficaz do
CTA, nomeadamente nas suas vertentes fisiologicas,
cognitivas e psicolégicas.

Cabe aqui assinalar que as dificuldades sentidas
para conseguir alterar hdbitos de dieta, tabagismo e
sedentarismo sdo maiores nos individuos de tipo-A
que na restante populagdo, dado que estas pessoas, por
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condicionantes intrapsiquicos da sua prépria perso-
nalidade, como que realizam uma denegagdo do ca-

rdcter eminentemente patolégico de tais comporta-

mentos.

Assim, pargce existir um receio profundo nestes
individuos de que gualquer alteragfo dos seus modos
habituais de funcionamento possa acarretar uma di-
minuicio das capacidades de realizagdo a nivel pro-
fissional, e mesmo até a nivel pessoal.

Na esséncia, € como se a impaciéncia e a hostili-
dade fossem as caracteristicas necessarias para o su-
cesso, e por essa razio elevadas a altura de «boas qua-
lidades», niio podendo por isso mesmo ser perdidas.

Teoricamente, o risco de DCI tenderd a diminuir
‘'se houver possibilidade de reduzir a frequéncia, in-
tensidade e durac@io das respostas caracteristicas do
CTA (Rosenman, 1981), sendo no entanto foco de
grandes divergéncias a escolha relativa do método
terap€utico mais eficiente para atingir tal resultado na
prética.

H4 algumas evidéncias que individuos tipo-A
com histdria de enfarte de miocardio, quando sub-
metidos a programas de orientagdo comportamental,
demonstram maiores altera¢Ges no seu modo de agir
€ apresentam menor taxa de reenfartes que grupos de
controlo, em que a énfase € posta essencialmente na
dieta, no exercicio fisico e na aderéncia a medicacio
{(Rosenman, 1981).

No entanto, as dificuldades encontradas nas ten-
tativas de alteracdo do CTA sdo consideraveis.

A questdo fundamental reside na necessidade
de identificar os aspectos particulares deste tipo de
comportamento que actuam de facto como factores
etiopatogénicos no aparecimento das DCI, de modo
a possibilitar o desenvolvimento de mdédulos tera-
péuticos adequados.

Para Glass, o CTA resultaria de um processo de
internalizacfio «exagerada» do desejo de controlo do
meio relacional, e da ansiedade que sobreviria quando
esse controlo fosse perdido (Glass, 1977).

Baseando-se neste conceito, Roskies realizou um
screening em individuos com CTA, dos quais metade
apresentava DCI clinicamente evidente: comparando
a utilizagdo de psicoterapia com a aplicacéo de técni-
cas comportamentais, ndo encontrou diferencas sig-
nificativas quanto a eficiéncia de qualquer destes
métodos na metade clinicamente assintomatica; jd no
subgrupo com DCI diagnosticada, parecia haver uma
melhoria mais notdria com ¢ uso das técnicas com-
portamentais (Roskies, 1978 & Roskies, 1979).
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Uma outra abordagem foi efectuada por
Thorensen num protocolo de cariz eminentemente
cognitivo, cujo objectivo era o de tentar desenvolver
nos pacientes a compreensibilidade sobre os efeitos
do CTA no seu funcionamento psiquico; a aquisicio
desta cognicao seria a férmula utilizada posterior-
mente para efectuar as mudangas consideradas ne-
cessarias. '

Com um grupo de controlo composto por in-
dividuos acompanhados por meios terapéuticos ex-
clusivamente farmacoldgicos, verificou-se que havia
alteracgGes significativas do padrio de comportamento
no grupo sujeito & Terapia Cognitiva ao confrdrio do
que se passava nos restantes doentes do grupo de
controlo.

Rahe (1979) comparou a Psicoterapia de Apoio
com a reabilitacdo médica cldssica numa populagio
de doentes em situagdo clinica de pés-enfarte de
miocardio, servindo-se, para efeitos de correlagio, do
nimero de reenfartes.

A Psicoterapia inclufa, entre outros itens, uma
discussio das reacgOes a doenga cardiaca e do receio

. de novos episédios semelhantes.

Os resultados demonstraram uma diminuicdo da
taxa de reenfartes substancialmente significativa no
grupo com acompanhamento psicoterapéutico rela-
tivamente ao grupo seguido com os cuidados médi-
cos habituais no setting cardiolégico (0 % vs 19 %),
isto num follow-up de quatro anos.

2. Importancia da Motivacao:
Espontaneidade vs Secundarismo

A adesdo a um programa de modificagdo do CTA
ndo é um processo pacifico por parte dos pacientes,
por um conjunto de razdes ainda nfo totalmente de-
terminadas. '

Esta problematica faz-se sentir com particular
preméncia nos individuos tipo-A sem coronariopatia
(pelo menos clinicamente diagnosticada), que exibem
uma extraordindria relutdncia em aderir a qualquer
moédulo de intervencio terapéutica, independente-
mente das suas caracteristicas, o que de certo modo
estd de acordo com o conhecido aforismo de que
a motivagdo surgiria’ essencialmente a partir da
experiéncia pessoal de um enfarte agudo de mio-
cérdio. '

“Nesta situagio critica, hi como que uma di- _
minuigdo nitida das resisténcias reveladas em even-



tuais tentativas.de abordagem psicoterapéutica ante-
rior. '

Com efeito, a vontade de modificar velhos e
porventura perniciosos modos de funcionamento
pode surgir com muita clareza no consciente indivi-
dual do paciente, o que corresponde, portanto, ao
aparecimento de wma motivagio dotada de grande
espontaneidade,

A que se deverd tdo significativa transformacfo?

Para Friedman (1981), estariam em causa duas
condicionantes:

> Porum lado, o individuo apercebe-se de que a sua
assuncio de imunidade relativamente ao enfarte
ndo € mais do que um movimento de denegagio
da existéncia prévia de factores de risco pard esse
mesmo acontecimento,

»  Por outro lado, a prépria situagio de crise fa-
vorece, no paciente, a evocagio de alusdes feitas
anteriormente pelo clinico assistente ou até por
familiares proximos, acerca dos efeitos deletérios
de certos tipos de comportamento.

_Se esta motivagdo aparece de forma mais ou
menos espontinea numa percentagem muito elevada
dos doentes com enfarte, hd sempre um nimero apre-
" cidvel de individuos em que tal evento nio se veri-
fica t#o linearmente, tornando-se essencial nessa si-
tuacio a actuagio de um terapeuta.

Num primeiro tempo, serd assegurado ao pa-
ciente que a modificagio do seu tipo de comporta-
mento ndo comprometerd em nenhum aspecto o seu
desempenho profissional,

Esta medida tdo simples pode tomar foros de uma
verdadeira desmistificacfio (frequentemente dificil),
caso o doente tenha estabelecido anteriormente uma
relacdo de causa-efeito entre algumas das facetas
anémalas do seu comportamento (impaciéncia, hos-
tilidade, etc.) e o seu sucesso profissional.

Depois de ultrapassada estadificuldade, e jo num
passo posterior, o doente poders ser levado a reflec-
tir, pelo terapeuta, sobré uma variada gama de acti-
vidades extra-profissionais eventualmente gratifican-
tes, para as quais nunca terd estado nem atento, nem
vocacionado. ;

Consegue-se, deste modo, criar 2 motivagio im-
prescindivel para a adeso a terapia, motivagdo essa
que neste registo ndo surge expontinea mas sim se-
cundariamente, no caso através do recurso A actuagio
de um terapeuta,

3. Metodologia na intervencao

Um dos aspectos que mais problemas tem levan-
tado aos vérios investigadores é o da imprescindibili-
dade da criagdo de uma linha de orientagdo meto-
dolégica que uniformize os miiltiplos significados a
ter em conta na elaboracfio de um protocolo de in-
tervencio no CTA.

Assim, no que respeita ao despiste dos individuos
com CTA no universo mais amplo dos pacientes
atingidos por DCI, e mais especificamente nos aspec-
tos relativos 2 utilizagdo de Escalas, a maior parte da
literatura é concordante nas referéncias sobre a maior
poténcia da S. L. relativamente 2 J. A, S..

Existem, apesar disso, algumas dificuldades a
resolvér neste campo, dado que a S. 1. pressupde a
utilizaclo de uma escala nominal que distribui os
elementos em estudo segundo um modelo um pouco
rigido, nfo permitindo assim diferencas sensiveis
entre os dois extremos do CTA, ou seja, entre indi-
viduos tipo-A extremo (A1), e outros mais préximos
do tipo-B.

Outro aspecto saliente prende-se com o processo
de selecgiio dos elementos para a intervencio tera-
péutica, processo esse que idealmente nio deverd
traduzir apenas as divergéncias das vérias escolas de
pensamento no que diz respeito a importincia rela-
tiva entre os diferentes niveis de prevengdo (se-
cunddria e tercidria), mas que deverd, mais propria-
mente, ter em atengdo os pardmetros especificos quer
das caracteristicas situacionais do individuo, quer das
atitndes do préprio terapeuta.

VI. CONSIDERACOES FINAIS

Daquilo que foi referido, torna-se evidente que -
ainda existem dificuldades aprecidveis na andlise e na
metodologia de pesquisa dos vdrios aspectos do
comportamento tipo-A.

Com efeito, os primeiros problemas surgem
imediatamente ao nivel da qualidade e seguranca dos
instrumentos utilizados na detec¢éo e posterior men-
suracdo dos diversos padrdes comportamentais,

Os questiondrios, apesar do importante salto
qualitativo que imprimiram ao desenvolvimento do
conceito de CTA, nfo se tém mostrado totalmente
satisfatorios. Para Friedman, tal facto estaria rela-
cionado com trés aspectos em particular:
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= aaversdo que os individuos do tipo-A demons-
tram em preencher qualquer espécie de ques-
tiondrio, respondendo invariavelmente de forma
muito apressada, quase sempre sem terem efec-
tuado uma adequada integragdo dos diferentes
itens, atitude essa que terd por base as proprias
caracteristicas de impaciéncia e irritabilidade
deste modo tdo peculiar de funcionamento;

»  ofacto de estes individuos, ao aperceberem-se de
que estfio a ser avaliados em facetas da sua per-
sonalidade para as quais ndo estavam atentos,
tenderem a moderar a exteriorizacio dessas ca-
racteristicas durante o periodo de duragio do
questiondrio, viciando assim de certa forma a
espontaneidade das respostas;

e por iltimo, a ‘evidéncia de que em vdrias si-
tuacoes o contacto e a observacio sdo suficien-
tes para a detecco do CTA; num nldmero signi-
ficativo de casos a actividade psicomotora estd
aparentemente bem controlada no que respeita a
sua exteriorizacio, tornando dessa forma o des-
piste bem mais problematico.

-Se neste ponto for integrada a nogdo de que ainda
nfo existem meios de demonstrar com seguranca €
exactiddo quais os aspectos particulares do CTA mais
relevantes para a obtengio de um score classificativo
final, facilmente se concluird da imprecisio relativa
de que ainda se encontram revestidos os questiondrios
a que aludimos anteriormente.

A ndo consideragdo do CTA como um constructo
dotado de uma tipologia especifica, mas sim como um
continuum em que apenas variaria a intensidade das
respostas psicomotoras, tem sido outro aspecto que
também tem levantado alguns obsticulos a uma cor-
recta avaliagio do problema.

Contrariando esta negacdo da caracterizacio
tipoldgica do CTA, Glass (1977) e Mattews (1981,
1982) descrevem e comparam 0 CTA e o CTB nio
como graus de diferente intensidade de uma mesma
realidade, mas sirn como dois constructos de carac-
terfsticas petfeitamente individualizadas, noco que,
segundo estes autores, se afigura como a mais ade-
quada para se proceder de forma correcta a avaliagéo
das diferencas enfre os vérios tipos de comporta-
mento,

Com base neste raciocinio, apresenta-se como
tarefa da maior importincia o reconhecimento dos
componentes do CTA mais intimamente ligados 2
emergéncia de DCL
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Para Matthews (1986), os itens mais implicados
seriam a irritabilidade e a hostilidade.

Mais recentemente, Hecker (1988) demonstrou
que a hostilidade tem o papel principal na predic¢io
do aparecimento e agravamento das DCI, relativa-
mente aos outros componentes do CTA.

Estes dados estfo em concordancia com 0s resul-
tados das investigacOes de MacDougall (1985), em
que se descreve a existéncia de uma correlagfo posi-
tiva entre a gravidade das lesdes coronariograficas €
o potencial de hostilidade em individuos de tipo-A.

Da andlise destas linhas de investigagio pode-se
inferir a importancia da modificagio deste e muito
provavelmente de outros componentes do CTA.

Para além das vdrias iniciativas nesse sentido ja
referidas, outras formulas tém vindo a ser utilizadas
neste campo com resultados significativamente posi-
tivos, como € o caso da Psicoterapia de Grupo de
Orienta¢éo Analitica, aplicada em individuos jovens
com antecedentes de Enfarte Agudo de Miocdrdio
(Lufs Soczka & Machado Nunes, 1989). '

Relativamente 2 intervencdo em individuos
tipo-A sem histéria de coronariopatia, os técnicos
deparam-se frequentemente com dificuldades origina-
das na falta de motivacéo, ao contrario do que acon-
tece nos pacientes em situagdo de pés-enfarte de
miocérdio, nos quais a motivagio parece estar maxi-
mizada.

Explicacdes plausiveis para tal facto podem es-
tar ligadas:

°  ao «orgulho» que os individuos de tipo-A eviden-
ciam relativamente 3s suas caracteristicas pes-
soais, que encaram como qualidades de alto valor
intrinseco, responsaveis pelos seus sucessos so-
cioprofissionais, € que de modo algum querem
ver modificadas;

e 2 convicgdo intuitiva de que, apesar da presenca
dos vérios factores de risco corondrio, a mani-
festacfo clinica sO surgird noutras pessoas que
ndo o préprio (Sindrome do «other fellow»,
Friedman, 1981);

»  amanifesta incapacidade de relacionar os aspec-
tos do foro emocional com a emergéncia de car-
diopatia isquémica.

Apesar destes obsticulos, que representam as di-
ficuldades a que se encontra sujeito qualquer processo
de conceptualizagio cientifica, € pertinente destacar
a importante dimens&o do material ja hoje disponivel



sobre este tema, ¢ que serd de valorizar tanto mais que
o préprio conceito de CTA é, pelo menos do ponto
de vista cronolégico, relativamente recente. Do apro-
fundamento de alguns aspectos ligados ao despiste e
quantificaco dos varios componentes do CTA numa
perspectiva eminentemente epidemiol6gica, e do de-
senvolvimento de novos médulos de modificacdo do
modo de agir individual, poderio sair contribuigtes
decisivas para a clarificacfio e integragfio das dife-
rentes vertentes que constituem o comportamento
tipo-A.
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RESUMO

O Comportamento Tipo-A (CTA) é um constructo de-
senvolvido por Friedman e Rosenman na década de 50.

No presente trabalho, faz-se uma revisdo da literatura
sobre este tema segundo um modelo cronolégico, partindo
das primeiras tentativas de associagdo enire factores de
ordem emocional e doenga cardiaca isquémica no século
XVI, e percorrendo os marcos mais significativos desta
conceptualizacdo até a actualidade.

Abordam-se igualmente os problemas relativos a de-
tecgdo e mensuracdo do CTA, e a sua importdncia na even-
tual etiopatogénese da Aterosclerose Corondria,

Por iltimo, faz-se o enfoque dos médulos utilizados na
modificacdo do CTA, com destaque para o recurso ¢ Psi-
coterapia de Grupo de Orientacdo Analftica.

SUMMARY

Type A behaviour pattern (TABP) is a theorical cons-
truct developed upon Friedman and Rosenman'’s researchs
in the late fifties.

In this paper, the author presents a cronological re-
view of this conceptualization, since the 18" Cent. until the
latest releases in this matter.

Problems related to TABP detection, quantification
and relationship with atherosclerosis are object of analy-
sis and discussion, as well as the interventions used in the
specific preventive therapy on this behaviour pattern.
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