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O estresse mental ou emocional ¢ um dos maiores
problemas das sociedades modernas. Em uma situagao de
estresse, o organismo humano redistribui suas fontes de
energia, antecipando uma agressao iminente. Esse mecanis-
mo de adaptagdo ¢ vantajoso se realmente houver perigo
iminente. Entretanto, se esse estado persistir por muito
tempo, o dano sera inevitavel.

A cultura popular ha muito associa o estresse agudo e
cronico com o desenvolvimento de doengas, corroborado
por inumeros estudos epidemioldgicos e experimentais,
que demonstram uma ligagao entre o estresse mental e o
aparecimento e curso de muitas doengas, desde simples
infecgdes virais, até Glceras gastricas e neoplasias. O sis-
tema cardiovascular possui ampla participag@o na adap-
tacdo ao estresse, sofrendo por isso as conseqiiéncias da
sua exacerbagdo. A suspeita de que estados de estresse
mental agudos e cronicos sejam fatores de risco para maior
morbimortalidade por doenga cardiovascular ¢é antiga.
Entretanto, a adequada comprovagao cientifica deste fato
somente vem sendo obtida mais recentemente. Muitos pro-
fissionais ainda encaram com certo ceticismo esta asso-
ciagdo, encontrando dificuldade em valoriza-la na pratica
clinica, embora o estresse mental seja uma das principais
queixas de pacientes.

Alteracdes fisiologicas produzidas pelo estresse
mental - A vida consiste de um equilibrio dindmico, cons-
tantemente alternando estados de estresse e homeostase.
Desta forma, as for¢as que alteram a homeostase sdo
equilibradas por respostas adaptativas geradas pelo or-
ganismo. Os organismos multicelulares se adaptam a essas
situagdes através de complexas alteragdes neurais, hu-
morais e celulares, envolvendo multiplos 6rgaos e tecidos.
O organismo humano desenvolveu um sistema complexo,

Departamento de Fisiologia e Farmacologia - Universidade Federal Fluminense
Correspondéncia: Antonio Claudio Lucas da Nobrega - Rua Cinco de Julho, 318/
1001 - 24220-111 - Niter6i, RJ - E-mail: anobrega@urbi.com.br

Recebido para publicagdo em 1/3/01

Aceito em 18/4/01

constituido por componentes do sistema nervoso central,
incluindo os neurénios do nucleo paraventricular hipo-
talamico, que produzem o horménio de liberagao da corti-
cotrofina, nticleos noradrenérgicos do tronco cerebral com
seus componentes periféricos, o eixo hipotdlamo-hip6fise-
adrenal e o sistema nervoso autdénomo, cuja principal
funcdo ¢ manter a homeostase no repouso ¢ em situa-
¢oOes de estresse. Este sistema exerce importante influ-
éncia em muitas fung¢des vitais, como a respiracio, o
tonus cardiovascular e o metabolismo intermediario,
que também sdo alteradas por estados de estresse.

Os fundamentos para o atual interesse envolvendo as
conseqiiéncias fisiopatologicas do estresse provém dos
achados de Cannon, que descreveu a reacdo de luta ou
fuga, caracterizada por intensa descarga adrenérgica na
presenca de uma ameaca. Mais tarde, Seyle descreveu uma
resposta mais generalizada, marcada pela ativagdo do eixo
hipotalamo-hipofisario-adrenal '. Atualmente, as pesquisas
se focalizam na importancia da interpretagdo subjetiva do
estresse € em suas repercussdes nos diversos sistemas de
forma aguda e cronica.

O sistema cardiovascular participa ativamente das
adaptagoes ao estresse (quadro I), estando portanto sujeito
as influéncias neuro-humorais. As respostas cardiovas-
culares resultam principalmente em um aumento da freqiién-
cia cardiaca, da contratilidade, débito cardiaco e pressao
arterial %,

Embora a liberagao de catecolaminas séricas e corti-
costerdides participem desse mecanismo, o sistema ner-
voso auténomo assume papel principal. O sistema nervoso
auténomo, também chamado vegetativo ou sistema ner-
voso involuntario, representa o componente eferente do
sistema nervoso visceral ® e relaciona-se com a inervagdo do
corag¢do, vasos sangiiineos, glandulas e outros 6rgdos
viscerais, ¢ musculo liso, sendo importante para a manu-
tencdo da constancia do meio interno 3. Possui duas sub-
divisdes anatomo-funcionais: o sistema simpatico e o
sistema parassimpatico, que em geral atuam de forma an-
tagdnica, mas ndo independente, colaborando e trabalhan-
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Quadro I - Respostas e adaptacdes fisicas e comportamentais ao
estresse

Comportamentais Fisicas

Melhora da cognigdo, vigilancia Direcionamento de oxigénio e

e atengdo focalizada nutrientes para o SNC e regides sob
estresse

Alteragao do tonus cardiovascular,
aumento da pressdo arterial e
freqiiéncia cardiaca

Aumento da freqiiéncia respiratoria
Aumento da gliconeogénese e lipolise

Euforia ou disforia

Supressdo do apetite
Supressdo do comportamento
sexual
Contengo da resposta ao estresse Inibi¢do dos sistemas de crescimento e
reprodugio
Inibigao da motilidade gastrintestinal
Diminuigéo da resposta inflamatoria/
imune
Auto-regulacdo da resposta ao estresse

do harmonicamente na coordenagio da atividade visceral. O
sistema simpatico mobiliza energia para atividades repen-
tinas, o sistema parassimpatico contribui mais para resta-
belecer as reservas. O sistema nervoso auténomo ¢ ativado
sobretudo por centros localizados na medula espinhal, no
tronco cerebral, no hipotalamo e porgdes do cortex cerebral,
especialmente, o sistema limbico. Também opera freqiien-
temente por meio de reflexos viscerais, ou seja, sinais
sensoriais que através dos ganglios autonomicos desses
centros, provocam respostas reflexas reguladoras aos
orgaos efetores .

Estudos recentes também demonstram que o estresse
mental pode afetar processos que sdo relevantes para a
hemostase e trombogénese. Ha uma redugdo da atividade
do ativador do plasminogénio tecidual (tPA), aumento do
tempo de lise do coagulo e do inibidor do plasminogénio
tecidual em ratos submetidos a estresse agudo ¢ intenso,
demonstrado pelo aumento nos niveis séricos de seroto-
nina 4. O estresse mental pode, portanto, levar a um au-
mento da ativagdo plaquetaria, aumento da viscosidade
sangiiinea ¢ reducdes agudas do volume circulante plas-
matico’.

Ja é bem conhecida a relagdo entre o sistema renina-
angiotensina-aldosterona e a resposta ao estresse. Ha
evidéncias farmacoldgicas do envolvimento da angio-
tensina II na regulagdo do sistema nervoso simpatico, um
dos principais componentes da resposta ao estresse °.
Situagdes de estresse mental estdo associadas a uma
elevagao dos niveis de renina e angiotensina II. Esta tem
acesso a um grande ntimero de receptores, principalmente
dotipo AT, importantes na adaptagao ao estresse, como os
localizados na musculatura lisa vascular, musculatura
cardiaca, ganglios simpaticos, na adrenal e na hipofise. A
angiotensina Il participa das respostas cardiovasculares ao
estresse mental interagindo diretamente com esses recep-
tores vasculares ou cardiacos ou indiretamente, através da
modulacao da atividade simpatica. Em situag¢des cronicas
de estresse, a expressao renal e a atividade plasmatica da
renina estdo aumentadas pela ativagao simpatica; entre-
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tanto, aresposta da aldosterona estd reduzida, pela inibigao
da atividade da aldosterona sintetase. Portanto, aumentos
da angiotensina II apresentam importante papel na adap-
tagdo aguda ao estresse mental, enquanto alteragdes
mantidas do sistema renina-angiotensina-aldosterona
podem contribuir para a patogénese de doencas cardio-
vasculares durante o estresse cronico ’.

O metabolismo intermediario também sofre grande in-
fluéncia do estresse mental. Observa-se um incremento na
lipélise em individuos submetidos a teste de estresse men-
tal. Este efeito pode ser ocasionado pelo proprio aumento
daatividade adrenérgica, através da melhor interag@o entre
receptores beta e proteina G2, entretanto, em alguns indivi-
duos parece haver outro mecanismo ainda nio elucidado ®.
A relacdo entre a atividade simpatica e o metabolismo da
insulina e glicose nao ¢ totalmente compreendido, mas
observa-se um aumento da resisténcia a insulina e elevados
niveis de glicemia em situagdes de estresse °.

Estresse mental e isquemia miocardica - Estudos epi-
demiologicos relacionam o estresse emocional com a mor-
bimortalidade na doenca aterosclerdtica coronariana '*''. A
ampla literatura sobre o assunto inclui os efeitos cronicos e
agudos do estresse, como o isolamento social 12, 0 estresse
ocupacional, o progndstico po6s infarto agudo do miocérdio
em pacientes com depressdo ' e a precipitagdo de eventos
cardiacos agudos '*1%,

A presenca de isquemia induzida pelo estresse mental
estd associada com aumento significante da freqiiéncia de
eventos cardiacos fatais ou ndo-fatais, independente da
idade, fragdo de ejecao, infarto agudo do miocardio prévio e
eventos provocados na isquemia esfor¢o induzida '¢. A
atividade mental parece ser tdo potente quanto a atividade
fisica em determinar isquemia miocardica transitoria, tendo
ampla correlagdo com o ritmo circadiano 7.

Fluxo coronariano, perfusio miocdrdica e arrit-
mias cardiacas - A participagao do estresse mental na
doenca isquémica do miocardio se faz de duas formas:
como fator de risco para doenga arterial coronariana e como
desencadeador de eventos isquémicos agudos em paci-
entes com aterosclerose coronariana estabelecida 8. A
exposicao cronica ao estresse levaria auma exacerbagao de
todas as alteragdes vasculares e do metabolismo inter-
mediario induzidas pelo mesmo. Tais alteragdes, princi-
palmente plaquetarias e lipidicas, apresentam forte carater
aterogénico.

A patogénese de alteracdes induzidas pela exposigdo
aguda ao estresse mental se refere principalmente a
isquemia miocardica e a presenga de arritmias. Existem dois
possiveis mecanismos responsaveis pelo desenvol-
vimento de isquemia miocardica, na presenca de doenga
ateroscleroética coronariana, durante o estresse mental: o
aumento do tonus vasomotor coronariano com diminuigao
do fluxo coronariano e a hiperatividade simpatica que
determina um aumento na freqiiéncia cardiaca, na pressao
arterial e na contratilidade miocardica levando a um au-
mento do consumo miocardico de oxigénio . A hipoativi-
dade vagal, de forma independente, também se correlaciona
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amaior morbimortalidade cardiovascular, através da dimi-
nuigao do limiar de fibrilagdo ventricular, aumento da fre-
quiéncia cardiaca e diminuicdo da modulagdo adrenérgica
pré-sinaptica. A atuacgdo especifica na disfun¢ao paras-
simpdtica, como por exemplo, através do uso da droga
anticolinesterasica piridostigmina, alterou de forma fa-
voravel importantes marcadores prognosticos para doenga
cardiovascular, em individuos normais 2*-?2, Especificamente
emrelacgdo ao estresse mental, a estimulacdo colinérgica com
piridostigmina foi capaz de inibir o aumento do duplo-
produto 2.

A isquemia induzida pelo estresse mental é, com maior
freqiiéncia, silenciosa, ocorrendo com um duplo-produto
menor quando comparada a isquemia induzida pelo esfor¢o
fisico. Os eventos isquémicos ocorrem com uma freqiiéncia
cardiaca menor e o aumento da pressdo diastolica durante o
estresse mental € maior do que aquele obtido durante teste
de esforgo, ndo ocorrendo diferenca significativa em re-
lagdo a pressio sistolica 2324, Esses fatos evidenciam a
provavel participagdo da reducdo primaria do fluxo coro-
nariano, associada a um aumento da demanda metabdlica,
naindug¢do de isquemia por estresse mental. Ha evidéncias
angiograficas de vasoconstriccao coronariana no sitio de
aterosclerose durante desempenho de teste aritmético .
Mais recentemente, a disfuncao endotelial foi descrita como
potencial contribuinte para o desenvolvimento de espasmo
coronariano, através da reducao da secre¢ao do fator de
relaxamento do endotélio %. As catecolaminas sdo potentes
vasoconstrictores devido a seu efeito direto na musculatura
lisa dos vasos. Entretanto, estudos in vitro mostraram que
as catecolaminas, principalmente a norepinefrina, também
causam vasodilatagao arterial coronariana. Essa vasodi-
latagdo paradoxal em artérias normais parece ser mediada
pelo endotélio, através da estimulacgdo de receptores
adrenérgicos o, que promovem a liberagdo de 6xidonitrico.
Este efeito contrapde o efeito vasoconstrictor direto. Em
individuos com doenca arterial coronariana, a lesao
endotelial impede esses eventos ?7. A associagdo do
estresse mental com eventos arritmicos relaciona-se coma
hiperatividade simpatica e uma reducdo da atividade
parassimpatica, além da presenca de isquemia 2. Essas
alteracoes favoreceriam a instabilidade elétrica miocardica,
levando ao desenvolvimento de arritmias ventriculares
letais .

Estresse mental e funcdo ventricular - O estresse
mental também afeta de forma importante a fungdo mio-
cardica. Nos pacientes que apresentam disfung¢ao do
ventriculo esquerdo (diminuicdo da fragdo de eje¢do maior
ouigual a 5%), durante o teste de estresse mental, hd um
aumento maior da freqiiéncia cardiaca, débito cardiaco,
pressao arterial e resisténcia vascular periférica, quando
comparados com aqueles que nao desenvolveram dis-
fun¢do de ventriculo esquerdo durante o estresse 273°. Ha
portanto uma correlacdo com o aumento da secrec¢io de
epinefrina 3. A isquemia desenvolvida durante estresse
mental correlaciona-se com um aumento reativo maior da
resisténcia vascular periférica do que com o aumento da
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freqliéncia cardiaca e débito cardiaco, quando comparada
com a isquemia esfor¢o-induzida 2332, A isquemia in-
duzida por estresse mental acompanha-se de disfun¢ao
diastolica 33, aumento do volume de ventriculo esquerdo e
reducdo da frag@o de ejecdo de ventriculo esquerdo, que
ocorre com o inicio do estresse, havendo um rebote imedia-
tamente apods seu término -4, A redug¢do da fracdo de
ejecao pode ser atribuida ao aumento da pos-carga imposta
ao ventriculo esquerdo, a diminuigdo da contratilidade ou a
ambos, ndo guardando relagcdo com a freqiiéncia cardiaca,
pressdo arterial, débito cardiaco, sexo ouidade *. Tem sido
observado que as alteragdes segmentares ao ecocar-
diograma, as alteragdes na cintilografia miocardica e a di-
minui¢ao da fracdo de ejecao durante o estresse mental, em
pacientes com doenca aterosclerotica coronariana, deter-
minam um aumento do risco de desenvolvimento de even-
tos cardiacos em um ano *° €, uma maior associagdo com
episodios de isquemia silenciosa *¢.

Metodologia dos testes de estresse mental - Reconhe-
cida a participacdo do estresse mental na patogénese das
doengas cardiovasculares, faz-se necessaria a padro-
nizacdo de métodos de avaliacdo que permitam obter e
analisar as mais diversas varidveis em laboratério. O
objetivo especifico do teste de estresse mental seria incitar
respostas cardiovasculares a desafios emocionais ou com-
portamentais, no intuito de estabelecer relagao de causa-
lidade entre situagdes de estresse e o desenvolvimento de
eventos cardiovasculares. Junto aos testes em laboratério
destaca-se a importancia de estudos observacionais e
epidemioldgicos, que relacionam situagdes diarias da vida
com o aparecimento e presenga de agravos 375,

As vantagens de se induzir uma situacdo de estresse
em laboratdrio relacionam-se com a possibilidade de maior
controle pelo investigador. H4 maior precisdo no tipo de
estimulo administrado, consegue-se minimizar influéncias
externas e, principalmente, o teste possibilita a obtencao de
medidas mais seguras. Entretanto, o fato de serem apre-
sentadas situagodes artificiais, muitas vezes ndo en-
contradas na vida diaria do individuo, associado a impos-
sibilidade de avaliagdes de carater cronico, limita muitas
vezes as conclusdes oriundas dos testes. A adequada
escolha do tipo de teste e medidas a serem utilizados e a
correta interpretacao dos dados obtidos minimizam estas
limitacdes.

Uma grande variedade de modelos de testes de es-
tresse mental vém sendo utilizados para pesquisa clinica.
Principalmente no que se refere a pesquisa cardiovascular,
cinco categorias séo definidas *:

Teste de solucgdo de problemas - O paciente deve so-
lucionar desafios propostos; sendo assim, o desempenho
deste tipo de teste de estresse mental depende de certa
habilidade intelectual, o que pode constituir uma limitagao.
Estao incluidos nesta categoria os testes aritméticos, como
arealizagdo de subtragdes sucessivas '° ou a apresentagdo
visual de ntimeros a serem somados “° (fig. 1).

Teste de processamento de informacgoes - Sao testes
envolvendo identificacdo de palavras, memoria, atencao e
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capacidade de tomar decisdes simples. O conflito palavra-
cor (stroop color) é um exemplo desta categoria. Neste
teste sdo apresentadas aos voluntarios telas sucessivas
(fig. 2) onde deve ser dito em voz alta a cor da letra da palavra
visualizada. Concomitantemente, pode ser utilizado conflito
auditivo. E possivel manter um trabalho mental constante
através da manipulacdo da velocidade de apresentagdo dos
estimulos.

Testes psicomotores - Sdo semelhantes aos testes de
processamento de informagdes; entretanto, enfatizam
respostas comportamentais complexas. Dependem menos
da capacidade intelectual e a propria atividade motora pode
incitar respostas hemodindmicas. Um exemplo seria pedir ao
paciente que execute movimentos padronizados, seqiien-
cialmente, enfatizando a importancia de ndo cometer erros.

Testes afetivos - Esta categoria de testes de estresse
mental consiste em criar situagdes que causem alguma
resposta emocional nos participantes. Inclui entrevistas de
natureza estressante, filmes desagradaveis e falar em
publico. Alguns estudos apontam estes tipos de teste
como os mais eficazes em incitar rea¢des cardiovasculares,
entretanto, as diferengas individuais ainda dificultam a
padronizagido do método.

Situacées aversivas ou dolorosas - Consiste na
administracdo de estimulos aversivos, como som alto e
estimulos dolorosos. Além das implicagdes éticas
relacionadas, ndo se sabe se as respostas obtidas se

31
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Fig. 1-Telaapresentada no teste de estresse mental aritmético. As colunas devem ser
somadas e os resultados apresentados em voz alta apos um tempo determinado previ-
amente.

Fig. 2 — Telas apresentadas no teste stroop-color. A cor da letra deve ser dita em voz
alta na velocidade de apresentagdo das telas. Pode ser usado um conflito auditivo.
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devem apenas ao estresse mental ou se incluem reflexos
periféricos.

Diante do grande niimero de modelos existentes, faz-
se necessario maior padronizagdo dos testes de estresse
mental. Aparentemente, estes envolvem uma grande
variedade de estimulos, que diferem em muitos aspectos,
incluindo o grau de envolvimento dos voluntarios, o nivel
de atencdo e a complexidade das respostas compor-
tamentais *. As evidéncias para a concordancia entre os
testes ainda sdo conflitantes, pois poucos estudos se preo-
cuparam em comparar as respostas obtidas. Ha evidéncias
de semelhancas nas respostas entre testes que possuem o
mesmo estilo de desafio *!. Portanto, é improvavel que a
utilizagdo de um tnico teste experimental possa tragar um
perfil de respostas para uma determinada populagdo. Seria
mais adequado o uso de uma bateria de testes, ou uma
escolha guiada para o tipo especifico de estudo desenhado.
Esta ultima proposta envolve a necessidade de certos
critérios racionais para a escolha de um teste.

Um procedimento em pesquisa deve ser de facil
realizacdo, ndo interferir na obtencdo de dados e princi-
palmente ser aplicavel ao maior namero possivel de
voluntarios, sem barreiras culturais ou de entendimento.
Na pesquisa cardiovascular, entretanto, a praticidade ndo
deve ser a unica preocupagdo. O quadro II resume os
aspectos a serem considerados na escolha de um teste.

A primeira preocupagdo ¢ selecionar um teste que
provoque alteragdes hemodinamicas caracteristicas da
desordem sob investigagdo. As rea¢des devem ser ilustra-
tivas, em menor escala, do padrao de desordens mani-
festadas cronicamente no curso da doenga. A segunda
preocupagdo ¢ demonstrar que as reagdes cardiovasculares
obtidas ndo sdo apenas fruto de maiores necessidades
metabolicas. Este critério responde as criticas que rela-
cionam as respostas cardiovasculares aos testes de es-
tresse mental a atividade motora e aumento da tensao

Quadro II - Guia para a selecdo de testes de estresse mental

Praticidade

Conveniente, sem empecilhos a0 modo de administragao
Aplicabilidade a um grande niimero de voluntérios
Relevancia psicologica

Necessidade minima de respostas motoras

Teoria

Relevancia fisiopatologica - O teste promove padrdes de resposta
cardiovascular

Relevantes para a doenga investigada

Adequagio metabdlica - O teste desencadeia respostas cardiovasculares
sem demanda metabolica importante

Relevancia psicologica - O teste desencadeia respostas psicologicas ou
envolve estimulos psicologicos relevantes para a doenga investigada.
Relevancia ecoldgica - O teste reflete demandas emocionais e comporta-
mentais presentes no dia-a-dia.

Adaptada de Steptoe A, Dphil Vogele C. Methodology of mental stress
testing in cardiovascular research. Circulation 1991; 83(suppl II): II-
14-11-24.
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muscular. Por fim, os estimulos psicologicos também devem
ser relevantes para a doenga em questdo e as alteragdes
devem refletir as demandas da vida diaria.

Estes aspectos podem ser encontrados em varios testes
ao mesmo tempo. O grande desafio € a criagdo de testes que
cada vez mais atendam a todos estes critérios. A definicao de
quais variaveis devem ser analisadas nos diversos estudos
também € importante na padronizagao dos testes. A analise
isolada de varidaveis hemodinamicas, freqiientemente
utilizada, subestima os dados decorrentes dos diversos
modelos de testes empregados.

No contexto da pesquisa cardiovascular, uma grande
preocupacgdo em relacdo a avaliagao do estresse mental é a
adaptagdo temporal. As respostas cardiovasculares ao
estresse mental podem diminuir ao longo do tempo, a
medida que o individuo se familiariza com os testes.
Recentes pesquisas na literatura demonstram que esta
adaptacdo nao ¢ significativa para a maioria dos dados,
exceto para a pressao arterial diastélica *#!. Entretanto,
mesmo esta afirmacao deve ser interpretada com cuidado, a
medida que houve diferencgas entre a aferigdo destas
variaveis e a significancia dos resultados, apontando que
na realidade ndo deve haver adaptacdo significativa. As
conclusoes referentes a estabilidade temporal dos testes
de estresse mental ainda precisam considerar muitos
fatores. Em primeiro lugar hd uma variabilidade pré-teste
que deve ser considerada. Fatores superponentes, como
periodo menstrual, fumo, etc, devem ser anulados e, prin-
cipalmente, ha que se definir o grau de adaptacao que seria
aceitavel, ja que a mesma esta presente até mesmo nos
estudos de estresse fisico (principal método utilizado para
comparagao).

A validade dos testes de estresse mental se define pela
habilidade do mesmo em incitar respostas com implicacdes
diagnosticas, etiologicas e prognoésticas para as desordens
cardiovasculares.

A validade diagnostica se refere a capacidade do teste
de estresse mental de incitar respostas cardiovasculares
que difiram quantitativamente e qualitativamente entre
grupos clinico e controle. Este aspecto foi mais explorado
na hipertensao arterial sistémica, onde os testes de estresse
mental predizem o risco de desenvolvimento da doenga e
demonstram maior reatividade em pacientes coma doenga ja
estabelecida. Na doenca coronariana os resultados sdo
promissores, mas somente demonstrados no ambito da
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pesquisa. O poder prognodstico ainda precisa ser inves-
tigado. Os testes de estresse mental sdo relativamente
recentes e as conclusdes envolvem grandes estudos
logitudinais. Estudos intervencionistas poderado de-
monstrar melhor esta associagdo, a medida que a retirada
controlada de fatores de estresse possam reduzir o risco de
doencas cardiovasculares. O objetivo final, através do qual
podera ser demonstrada a validade dos testes de estresse
mental para a pratica clinica, relaciona-se as decisodes
terapéuticas. Se a avaliagdo do estresse mental for capaz de
predizer respostas terapéuticas ou guiar intervengdes,
passara a ter maior relevancia. No momento esta associagao
ainda é duvidosa *°. Emultima analise, os testes de estresse
mental devem ser vistos como mais uma estratégia, através
da qual o papel dos aspectos comportamentais nas doen-
cas cardiovasculares pode ser investigado.

Resumindo, o estresse mental esta presente no dia-a-dia
dohomem. O conhecimento popular ja o implicou como cau-
sador de diversos males. Entretanto, so recentemente o meio
cientifico voltou-se com maior interesse para o estudo deste
fator. Sua influéncia € observada por quase todo o organismo,
sendo o sistema cardiovascular profundamente afetado.

Pesquisas recentes demonstram que o estresse mental
pode agir como causador de doencas cardiovasculares de
forma crénica e aguda. As proprias alteracdes fisioldgicas
induzidas pelo mesmo, principalmente na hemostase e
metabolismo intermediario, apresentam esta caracteristica.
Somam-se ainda a hiperatividade simpatica e a inibicao
vagal que o estresse desencadeia, causando um desequi-
librio na atuagdo do sistema nervoso autonomo, ocasio-
nando eventos isquémicos e arritmicos, mais importantes
na presenca de disfungdo endotelial.

O mecanismo através do qual essas alteragdes sao
induzidas diferem daquelas ocasionadas pelo estresse
fisico, revelando a importancia de estudos voltados
especificamente para os efeitos do estresse mental. A
subjetividade e ampla variabilidade interpessoal presente
na propria defini¢do do estresse mental, ainda constituem
uma barreira a seu estudo. O desenvolvimento de testes
padronizados para sua avaliacdo pode solucionar o pro-
blema. Cada vez mais sdo identificados modelos de testes
com capacidade de avaliar e comparar as variaveis cardio-
vasculares. A identifica¢do de individuos mais suscetiveis
a este fator, poderia levar a busca de métodos terapéuticos
mais direcionados.
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