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Introducio: Adepressao ¢ umadoencaprevalente, associadaa maior morbimortalidade cardiovascular.
A relagdo entre transtornos depressivos e doengas cardiovasculares (DCV) ¢ bidirecional, envolvendo
infarto agudo do miocérdio, insuficiéncia cardiaca e arritmias. O tratamento antidepressivo, embora
fundamental, suscita discussdes quanto ao risco cardiovascular. Antidepressivos triciclicos (TCA) e
inibidores da monoaminoxidase (IMAQ) apresentam maior toxicidade, enquanto inibidores seletivos
da recaptagdo de serotonina (ISRS) e farmacos mais recentes, como vortioxetina e bupropiona,
sdo considerados mais seguros, porém com achados ainda controversos. Objetivos: Investigar as
evidéncias cientificas atuais sobre a associa¢do entre o uso de antidepressivos e o risco de eventos
cardiovasculares. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, com buscas realizadas
nas plataformas PubMed/MEDLINE, SciELO e Web of Science, utilizando os descritores DeCS/
MeSH e com o emprego dos operadores booleanos “AND” e “OR”. Foram considerados estudos
publicados nos ultimos 10 anos, incluindo ensaios clinicos, estudos de coorte, caso-controle,
transversais e revisoes sistematicas. Os critérios de exclusdo foram estudos duplicados, editoriais e
relatos de caso. Resultados e discussdo: Os estudos mostram resultados heterogéneos. ISRS, como
fluoxetina e sertralina, apresentam perfil seguro, com possivel efeito protetor por inibi¢ao plaquetaria,
embora alguns apontem aumento discreto de acidente vascular cerebral. TCAs permanecem
associados a arritmias, prolongamento do QT e maior risco coronariano. Novos antidepressivos,
como vortioxetina e agomelatina, mostram potencial cardioprotetor em modelos experimentais,
mas carecem de evidéncias clinicas consistentes. De forma geral, recomenda-se priorizar ISRS em
pacientes cardiopatas e cautela no uso de TCAs e IMAOs. Conclusdes: O impacto dos antidepressivos
sobre a saude cardiovascular varia conforme a classe. ISRS s3o mais seguros em pacientes com DCV,
enquanto TCAs devem ser evitados em pacientes de alto risco. Novos fdrmacos sdo alternativas
promissoras, mas estudos longitudinais s3o necessarios para consolidar sua eficicia e seguranca
cardiovascular. Novos estudos auxiliardo na escolha terapéutica individualizada e no manejo seguro
de pacientes cardiopatas em uso de antidepressivos. Dessa forma, a integracdo entre psiquiatria e

cardiologia ¢ essencial para equilibrar eficacia terapéutica e risco cardiovascular.
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