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O estresse mental ou emacional é um dos maiores
problemas das sociedades modernas. Em umasituagdo de
estresse, 0 organismo humano redistribui suas fontes de
energia, anteci pando umaagressao i minente. Essemecanis-
mo de adaptagdo € vantaj 0so se real mente houver perigo
iminente. Entretanto, se esse estado persistir por muito
tempo, o dano serdinevitével.

A culturapopular hamuito associao estresseagudo e
cronico com o desenvolvimento de doengas, corroborado
por inimeros estudos epidemiol dgicos e experimentai's,
gue demonstram umaligacdo entre o estresse mental e o
aparecimento e curso de muitas doengas, desde simples
infecgBesvirais, até Ulceras gastricas e neoplasias. O sis-
tema cardiovascular possui ampla participacgéo na adap-
tacdo ao estresse, sofrendo por isso as conseqliéncias da
sua exacerbacdo. A suspeitade que estados de estresse
mental agudosecronicossejamfatoresderisco paramaior
morbimortalidade por doenca cardiovascular € antiga.
Entretanto, a adequada comprovagao cientificadeste fato
somentevem sendo obtida maisrecentemente. Muitospro-
fissionai s ainda encaram com certo ceticismo esta asso-
ciacdo, encontrando dificuldade em valoriz&lanaprética
clinica, embora o estresse mental sejaumadasprincipais
gueixas de pacientes.

Alteracgdesfisioldgicas produzidas pelo estresse
mental - A vidaconsistede um equilibrio dinémico, cons-
tantemente alternando estados de estresse e homeostase.
Destaforma, asforcas que alteram a homeostase séo
equilibradas por respostas adaptativas geradas pelo or-
ganismo. Osorganismosmulticelul ares se adaptam aessas
situagdes através de complexas alteragbes neurais, hu-
moraisecel ulares, envolvendo mltiplos rgaosetecidos.
O organismo humano desenvol veu um sistemacompl exo,
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constituido por componentes do sistemanervoso central,
incluindo os neurdnios do nicleo paraventricular hipo-
tal&mico, que produzem o horménio deliberagéo dacorti-
cotrofina, nlcleosnoradrenérgicosdo tronco cerebral com
seuscomponentesperiféricos, o eixo hipotalamo-hipofise-
adrenal e o sistema nervoso auténomo, cuja principal
fung&o é manter a homeostase no repouso e em situa-
cOesdeestresse. Este sistemaexerceimportanteinflu-
énciaem muitas funcdes vitais, como arespiragao, o
ténus cardiovascular e o metabolismo intermediario,
gue também sao alteradas por estados de estresse.

Osfundamentos parao atual interesse envolvendo as
consequéncias fisiopatol 6gi cas do estresse provém dos
achados de Cannon, que descreveu areacéo de lutaou
fuga, caracterizada por intensa descarga adrenérgicana
presencadeumaameaca. Maistarde, Seyledescreveuuma
respostamaisgeneralizada, marcadapel aativacdo do eixo
hi potd amo-hi pofisério-adrenal *. Atualmente, aspesquisas
sefocalizam naimportanciadainterpretacéo subjetivado
estresse e em suas repercussdes nos diversos sistemas de
formaagudaecroénica.

O sistemacardiovascular participa ativamente das
adaptacOesao estresse (quadro 1), estando portanto sujeito
asinfluéncias neuro-humorais. Asrespostas cardiovas-
cularesresultam princi palmenteem um aumento dafreqiién-
ciacardiaca, da contratilidade, débito cardiaco e pressdo
arterial .

Emboraaliberacéo de catecolaminas séricas e corti-
costeroides participem desse mecanismo, o sistemaner-
VOs0 autbnomo assumepapel principal. O sistemanervoso
auténomo, também chamado vegetativo ou sistema ner-
vOso involuntario, representa o componente eferente do
sistemanervosovisceral ® erel aciona-secomainervagdo do
coracao, vasos sanguineos, glandulas e outros 6rgéos
viscerais, € musculo liso, sendo importante para a manu-
tencdo daconstanciado meio interno 3. Possui duas sub-
divisdes andtomo-funcionais: o sistema simpético e 0
sistema parassimpético, que em geral atuam deformaan-
tagbnica, masndo independente, colaborando etrabal han-
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Quadro | - Respostas e adaptagdes fisicas e comportamentais ao
estresse

Comportamentais Fisicas

Melhora da cognigo, vigilncia Direcionamento de oxigénio e
eatencdo focalizada nutrientes para 0 SNC e regides sob
estresse

Alteracdo do tonus cardiovascular,
aumento da pressdo arterial e
frequénciacardiaca

Aumento da freqiiéncia respiratéria
Aumento da gliconeogénese e lipdlise

Euforia ou disforia

Supressdo do apetite
Supressio do comportamento
sexual
Contencéo da resposta ao estresse Inibi¢&o dos Sistemas de crescimento e
reprodugéo
Inibicdo da motilidade gastrintestinal
Diminuigdo da resposta inflamatoria/
imune
Auto-regulago daresposta ao estresse

do harmoni camentenacoordenacdo daatividadevisceral. O
sistemasimpético mobilizaenergiaparaatividadesrepen-
tinas, o sistema parassimpético contribui mais pararesta-
bel ecer asreservas. O sistemanervoso autbnomo éativado
sobretudo por centroslocalizados namedula espinhal, no
tronco cerebral, no hipotalamo eporgdesdo cortex cerebral,
especialmente, o sistemalimbico. Também operafrequen-
temente por meio de reflexos viscerais, ou seja, sinais
sensoriais que através dos ganglios autondmicos desses
centros, provocam respostas reflexas reguladoras aos
Orgdos efetores 2.

Estudosrecentestambém demonstram que o estresse
mental pode af etar processos que séo relevantes paraa
hemostase e trombogénese. HAumareducdo daatividade
do ativador do plasminogénio tecidual (tPA), aumento do
tempo delise do codgulo e do inibidor do plasminogénio
tecidual em ratos submetidos a estresse agudo e intenso,
demonstrado pelo aumento nos niveis séricos de seroto-
nina“. O estresse mental pode, portanto, levar aum au-
mento da ativacg&o plaquetaria, aumento da viscosidade
sanglinea e redugdes agudas do volume circulante plas-
mético®.

Ja ébem conhecidaarelagdo entre o sistemarenina
angiotensina-al dosterona e aresposta ao estresse. H&4
evidéncias farmacol égicas do envolvimento da angio-
tensinall naregulacdo do sistemanervoso simpatico, um
dos principais componentes da resposta ao estresse ©.
SituagOes de estresse mental est&o associadas a uma
elevacdo dosniveisdereninae angiotensinall. Estatem
acesso aum grande niimero de receptores, principalmente
dotipo AT1, importantesnaadaptacdo ao estresse, como 0s
localizados na muscul aturalisa vascular, muscul atura
cardiaca, ganglios simpéticos, naadrenal e nahipofise. A
angiotensinall participadasrespostascardiovascularesao
estresse mental interagindo diretamente com esses recep-
toresvasculares ou cardiacos ou indiretamente, atravésda
modul ag&o da atividade simpética. Em situacfes cronicas
de estresse, aexpressdo renal e aatividade plasméticada
renina estdo aumentadas pela ativagdo simpética; entre-
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tanto, arespostadaal dosteronaestareduzida, pelainibicédo
da atividade da aldosterona sintetase. Portanto, aumentos
daangiotensinall apresentam importante papel naadap-
tacdo aguda ao estresse mental, enquanto alteracbes
mantidas do sistema renina-angiotensina-al dosterona
podem contribuir paraa patogénese de doengas cardio-
vasculares durante o estresse crénico ’.

O metabolismointermediériotambém sofregrandein-
fluénciado estresse mental . Observa-seumincremento na
lipdlise emindividuos submetidos ateste de estresse men-
tal. Este efeito pode ser ocasionado pelo proprio aumento
daatividade adrenérgica, atravésdamel hor interagdo entre
receptoresbetaeproteinaG2, entretanto, emalgunsindivi-
duos parece haver outro mecanismo aindanao el ucidado®.
A relacfo entre a atividade simpatica e o metabolismo da
insulinae glicose ndo é totalmente compreendido, mas
observa-seum aumento daresisténciaainsulinaeelevados
niveisdeglicemiaem situagdesde estresse®.

Estressemental eisquemiamiocar dica- Estudosepi-
demiol égi cosrel acionam o estresse emociona comamor-
bimortalidade nadoencaateroscleréticacoronariana®, A
amplaliteraturasobre o assuntoinclui osefeitoscronicose
agudos do estresse, como o isolamento social 2, o estresse
ocupacional, o progndstico pésinfarto agudo do miocérdio
em pacientes com depressdo ° e a precipitagdo de eventos
cardiacos agudos 415,

A presencadeisquemiainduzidapel o estressemental
esta associada com aumento significante dafregiiénciade
eventos cardiacos fatais ou ndo-fatais, independente da
idade, fracdo degjecdo, infarto agudo domiocardioprévioe
eventos provocados naisquemiaesforco induzida 6. A
atividade mental parece ser t&o potente quanto aatividade
fisicaem determinar isquemiamiocérdicatransitéria, tendo
amplacorrelagdocomoritmocircadiano?’.

Fluxo coronariano, perfusdo miocardica earrit-
mias cardiacas - A participacao do estresse mental na
doencaisquémicado miocérdio sefaz de duas formas:
como fator derisco paradoencaarterial coronarianaecomo
desencadeador de eventos i squémicos agudos em paci-
entes com aterosclerose coronariana estabelecida ®. A
eXposi 8o croni caao estresselevariaaumaexacerbagdo de
todas as alteragdes vascul ares e do metabolismo inter-
mediario induzidas pelo mesmo. Tais alteragBes, princi-
palmente plaquetériaselipidicas, apresentamforte caréter
aterogénico.

A patogénese de alteracdesinduzi das pel aexposi¢cdo
aguda ao estresse mental se refere principalmente a
isquemiamiocérdicaeapresencadearritmias. Existemdois
possiveis mecanismos responsaveis pelo desenvol -
vimento deisguemiamiocardica, napresencade doenca
aterosclerdtica coronariana, durante o estresse mental: o
aumento do ténusvasomotor coronariano com diminuicéo
do fluxo coronariano e a hiperatividade simpatica que
determinaum aumento nafreqiiénciacardiaca, napressdo
arterial e na contratilidade miocardicalevando aum au-
mento do consumo miocardicodeoxigénio°. A hipoativi-
dadevagal, deformaindependente, também secorrelaciona
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amaior morbimortalidade cardiovascul ar, atravésdadimi-
nui¢éo do limiar defibrilag8o ventricular, aumento dafre-
guéncia cardiaca e diminui¢do damodulacdo adrenérgica
pré-sindptica. A atuacdo especificanadisfuncdo paras-
simpatica, como por exempl o, através do uso da droga
anticolinesterasica piridostigmina, alterou de formafa-
voréavel importantesmarcadores prognosti cos paradoenca
cardiovascular, emindividuosnormais?*2, Especificamente
emrelacio ap estressemental, aestimulagdo colinérgicacom
piridostigminafoi capaz deinibir o aumento do duplo-
produto®,

A isguemiainduzidapel o estressemental € commaior
fregiiéncia, silenciosa, ocorrendo com um dupl o-produto
menor quando comparadaaisquemiainduzidapel o esforgo
fisico. Oseventosisquémicosocorrem com umafregiéncia
cardiacamenor eo aumento dapressdo diastdlicaduranteo
estresse mental émaior do que aquel e obtido duranteteste
de esforco, ndo ocorrendo diferenca significativaem re-
lagdo a pressdo sistolica 6?2, Essesfatos evidenciam a
provavel participacdo dareducdo primariado fluxo coro-
nariano, associadaaum aumento dademandametabdlica,
nainducéo deisguemiapor estressemental. Haevidéncias
angiograficas de vasoconstric¢do coronarianano sitio de
aterosclerose durante desempenho de teste aritmético %.
Maisrecentemente, adisfuncdo endotelial foi descritacomo
potencial contribuinte parao desenvol vimento deespasmo
coronariano, através dareducdo da secrecdo do fator de
relaxamento do endotélio . Ascatecol aminassdo potentes
vasoconstrictoresdevido aseu efeito direto namuscul atura
lisados vasos. Entretanto, estudosin vitro mostraram que
ascatecolaminas, principal menteanorepinefring, também
causam vasodilatac8o arterial coronariana. Essa vasodi-
latac8o paradoxal em artérias normai s parece ser mediada
pelo endotélio, através da estimulagdo de receptores
adrenérgicosa,, quepromovemaliberaco dedxidonnitrico.
Este efeito contrapfe o efeito vasoconstrictor direto. Em
individuos com doenca arterial coronariana, aleséo
endotelial impede esses eventos 7. A associagdo do
estressemental com eventosarritmicosrel aciona-secoma
hiperatividade simpética e umareducao da atividade
parassimpatica, além da presenca de isquemia . Essas
alteragBesfavoreceriamainstabilidadeel étricamiocardica,
levando ao desenvolvimento de arritmias ventriculares
letais®.

Estresse mental e funcgao ventricular - O estresse
mental também af eta de formaimportante afuncdo mio-
cardica. Nos pacientes que apresentam disfuncéo do
ventricul o esquerdo (diminui¢do dafracdo deejecdo maior
ou igual a5%), durante o teste de estresse mental, hAum
aumento maior dafreguiéncia cardiaca, débito cardiaco,
pressdo arterial e resisténciavascular periférica, quando
comparados com aquel es que ndo desenvolveram dis-
fung&o de ventricul o esquerdo durante o estresse 2. Ha
portanto uma correl agdo com o aumento da secregdo de
epinefrina . A isguemiadesenvolvidadurante estresse
mental correlaciona-se com um aumento reativo maior da
resisténciavascular periférica do que com o aumento da
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freqUéncia cardiaca e débito cardiaco, quando comparada
com aisquemiaesforco-induzida %, A isquemiain-
duzida por estresse mental acompanha-se de disfungdo
diastolica®, aumento do volume de ventriculo esquerdo e
reducdo dafracéo de gjecdo de ventricul o esquerdo, que
ocorrecomoinicio do estresse, havendo umreboteimedia-
tamente apés seu término 234, A reducgado dafracdo de
€jecdo pode ser atribuidaao aumento dapds-cargaimposta
aoventriculo esquerdo, adiminuicdo dacontratilidadeoua
ambos, ndo guardando relacdo com afrequénciacardiaca,
pressdo arterial , débito cardiaco, sexoouidade®. Temsido
observado que as alteracdes segmentares ao ecocar-
diograma, asalteracBes nacintilografiamiocardicaeadi-
minuicdo dafracdo de gjecdo durante o estressemental, em
pacientes com doenca aterosclerética coronariana, deter-
minam um aumento do risco de desenvol vimento deeven-
tos cardiacos em um ano * e, umamaior associagdo com
episodiosdeisquemiasilenciosa®.

M etodologiadostestesdeestr essemental - Reconhe-
cidaa participacao do estresse mental na patogénese das
doencas cardiovascul ares, faz-se necessaria a padro-
nizagéo de métodos de avaliacéo que permitam obter e
analisar as mais diversas variaveis em laboratério. O
objetivo especifico do teste de estresse mental seriaincitar
respostas cardiovascul ares adesafios emocionais ou com-
portamentais, no intuito de estabel ecer relacéo de causa-
lidade entre situacdes de estresse e 0 desenvolvimento de
eventos cardiovascul ares. Junto aos testes em laboratério
destaca-se aimportancia de estudos observacionais e
epidemiol 6gicos, querelacionam situagbesdidriasdavida
com o apareci mento e presencade agravos "%,

Asvantagens de seinduzir umasituagdo de estresse
em |aboratdrio rel acionam-secom apossibilidade demaior
controle pelo investigador. HAmaior precisdo no tipo de
estimul o admini strado, consegue-se minimizar influéncias
externase, principalmente, oteste possibilitaaobtencdo de
medidas mais seguras. Entretanto, o fato de serem apre-
sentadas situacdes artificiais, muitas vezes nao en-
contradas navidadiariado individuo, associado aimpos-
sibilidade de avaliacBes de carédter crénico, limitamuitas
vezes as conclusdes oriundas dos testes. A adequada
escolhado tipo de teste e medidas a serem utilizados e a
corretainterpretacdo dos dados obtidos minimizam estas
limitacOes.

Uma grande variedade de model os de testes de es-
tresse mental vém sendo utilizados para pesquisaclinica.
Principalmenteno que serefereapesquisacardiovascul ar,
cinco categorias sao definidas*:

Teste de solucéo de problemas - O paciente deve so-
lucionar desafios propostos; sendo assim, o desempenho
deste tipo de teste de estresse mental depende de certa
habilidadeintel ectual, 0 que pode constituir umalimitag&o.
Est8oincluidosnestacategoriaostestesaritméticos, como
arealizacdo de subtracGes sucessivas ° ou a apresentacéo
visual denlimerosaserem somados® (fig. 1).

Teste de processamento deinformacdes - S8o testes
envolvendo identificacéo de palavras, memdria, atencdo e
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capacidade detomar decisbessimples. O conflito palavra
cor (stroop color) € um exemplo desta categoria. Neste
teste sdo apresentadas aos voluntarios telas sucessivas
(fig. 2) ondedeveser ditoemvoz ataacor daletradapalavra
visuaizada Concomitantemente, podeser utilizado conflito
auditivo. E possivel manter um trabalho mental constante
atravésdamani pul agéo davel ocidade de apresentacéo dos
estimulos.

Testes psicomotores - S80 semel hantes aos testes de
processamento de informagdes; entretanto, enfatizam
respostas comportamentai s complexas. Dependem menos
dacapacidadeintel ectual eaprépriaatividademotorapode
incitar respostashemodinémicas. Umexemplo seriapedir a0
paci ente que execute movimentos padronizados, sequen-
cia mente, enfatizando aimportanciadendo cometer erros.

Testes af etivos - Esta categoria de testes de estresse
mental consiste em criar situagdes que causem alguma
respostaemocional nosparticipantes. Inclui entrevistasde
natureza estressante, filmes desagradaveis e falar em
publico. Alguns estudos apontam estes tipos de teste
como osmaiseficazesemincitar reagescardiovascul ares,
entretanto, as diferengasindividuais ainda dificultam a
padronizacdo do método.

Situacdes aversivas ou dolorosas - Consiste na
administracéo de estimulos aversivos, como somaltoe
estimul os dolorosos. Além das implicacdes éticas
relacionadas, ndo se sabe se as respostas obtidas se

31
20
48
56
63
29
14
55
40
78
05
93
21

Fig. 1-Telaapresentadano teste deestressemental aritmético. Ascolunasdevem ser
somadase osresultados apresentadosem voz altaap6s um tempo determinado previ-
amente.

Fig. 2—Telas apresentadas no teste stroop-color. A cor daletradeve ser ditaemvoz
altanavel ocidade de apresentacédo dastelas. Pode ser usado um conflito auditivo.
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devem apenas ao estresse mental ou seincluem reflexos
periféricos.

Diante do grande nimero de model os existentes, faz-
se necessario maior padronizacao dos testes de estresse
mental. Aparentemente, estes envolvem uma grande
variedade de estimul os, que diferem em muitos aspectos,
incluindo o grau de envolvimento dos voluntérios, o nivel
de atencgdo e a complexidade das respostas compor-
tamentais*. Asevidéncias paraaconcordanciaentre os
testes ainda sdo conflitantes, pois poucos estudos se preo-
cuparam em comparar asrespostasobtidas. Haevidéncias
de semel hangas nas respostas entre testes que possuem o
mesmo estilo de desafio “. Portanto, éimprovavel quea
utilizacdo de um Unico teste experimental possatracar um
perfil derespostas paraumadeterminadapopul agdo. Seria
mai s adequado o uso de uma bateria de testes, ou uma
escol haguiadaparaoti po especifico de estudo desenhado.
Esta ultima proposta envolve a necessidade de certos
critériosracionaisparaaescolhadeumteste.

Um procedimento em pesquisa deve ser de facil
realizacdo, ndo interferir na obtencéo de dados e princi-
pal mente ser aplicavel ao maior nimero possivel de
voluntarios, sem barreiras culturais ou de entendimento.
Na pesquisa cardiovascular, entretanto, a praticidade ndo
deve ser a Unica preocupagao. O quadro Il resume os
aspectos a serem considerados na escolha de um teste.

A primeira preocupagao é selecionar um teste que
provoque alteragdes hemodinamicas caracteristicas da
desordem sob investigag&o. Asreacdes devem ser ilustra-
tivas, em menor escala, do padréo de desordens mani-
festadas cronicamente no curso dadoenga. A segunda
preocupagdo édemonstrar queasreagdescardiovasculares
obtidas n&o sdo apenas fruto de maiores necessidades
metabdlicas. Este critério responde as criticas que rela-
cionam as respostas cardiovascul ares aos testes de es-
tresse mental a atividade motora e aumento da tenséo

Quadro Il - Guia para a selecio de testes de estresse mental

Praticidade

Conveniente, sem empecilhos a0 modo de administracéo
Aplicabilidade a um grande nimero de voluntarios
Relevancia psicolgica

Necessidade minima de respostas motoras

Teoria

Relevancia fisiopatoldgica - O teste promove padrdes de resposta
cardiovascular

Relevantes para a doenca investigada

Adequacdo metabdlica- O teste desencadeiarespostas cardiovasculares
sem demanda metabdlicaimportante

Relevancia psicoldgica - O teste desencadeia respostas psicol dgicas ou
envolve estimulos psicoldgicos relevantes para a doenga investigada.
Relevanciaecol égica- O teste reflete demandas emocionai s e comporta-
mentai's presentes no dia-a-dia.

Adaptada de Steptoe A, Dphil Végele C. Methodology of mental stress
testing in cardiovascular research. Circulation 1991; 83(suppl I1): I1-
14-11-24.
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muscular. Por fim, osestimul ospsicol égicostambém devem
ser rel evantes paraa doenga em questdo e as alteracdes
devemrefletir asdemandasdavidadiaria

Estesaspectos podem ser encontradosem variostestes
a0 mesmo tempo. O grande desafio éacriacdo detestesque
cadavez maisatendam atodos estescritérios. A definicdode
quaisvariaveisdevem ser analisadas nos diversos estudos
também éimportante na padroni zacdo dostestes. A andlise
isolada de varidveis hemodinamicas, freqientemente
utilizada, subestima os dados decorrentes dos diversos
model os de testes empregados.

No contexto da pesquisacardiovascular, umagrande
preocupacdo em relagdo aavaliacdo do estressemental éa
adaptacdo 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 naliteratura demonstram que esta
adaptacdo ndo é significativa paraamaioria dos dados,
exceto paraapressdo arterial diastélica®#, Entretanto,
mesmo estaafirmacao deve ser interpretadacom cuidado, a
medida que houve diferencas entre a afericdo destas
variaveis e asignificancia dos resultados, apontando que
narealidade ndo deve haver adaptacéo significativa. As
conclusBes referentes a estabilidade temporal dostestes
de estresse mental ainda precisam considerar muitos
fatores. Em primeiro lugar haumavariabilidade pré-teste
gue deve ser considerada. Fatores superponentes, como
periodo menstrual, fumo, etc, devem ser anulados e, prin-
cipalmente, hdque sedefinir o grau de adaptacéo que seria
aceitavel, ja que a mesma esté presente até mesmo nos
estudosde estressefisico (principa método utilizado para
comparagéo).

A validadedostestesde estresse mental sedefinepela
habilidade do mesmo emincitar respostascomimplicactes
diagndsticas, etiol 6gicas e prognosti cas paraas desordens
cardiovasculares.

A validade diagnosticaserefereacapacidadedoteste
de estresse mental deincitar respostas cardiovasculares
que difiram quantitativamente e qualitativamente entre
grupos clinico e controle. Este aspecto foi mais explorado
nahipertensdo arterial sistémica, ondeostestesdeestresse
mental predizem o risco de desenvolvimento dadoencae
demonstram maior regtividade em pacientescomadoencaja
estabel ecida. Na doenca coronariana os resultados sdo
promissores, mas somente demonstrados no &mbito da
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pesquisa. O poder progndstico ainda precisa ser inves-
tigado. Os testes de estresse mental séo relativamente
recentes e as conclusdes envolvem grandes estudos
logitudinais. Estudos intervencionistas poder&o de-
monstrar melhor esta associagcdo, amedidaque aretirada
controladadefatores de estresse possam reduzir o risco de
doencascardiovasculares. O objetivofina, atravésdoqual
poderé ser demonstrada avalidade dostestes de estresse
mental para a praticaclinica, relaciona-se as decisdes
terapéuticas. Seaavaliagdo do estressemental for capaz de
predizer respostas terapéuticas ou guiar intervencdes,
passaraater maior relevancia. No momento estaassociacéo
aindaéduvidosa®. Em Ultimaanalise, ostestesde estresse
mental devem ser vistoscomo maisumaestratégia, através
daqual o papel dos aspectos comportamentais nas doen-
¢as cardiovascul ares pode ser investigado.

Resumindo, o estressemental estpresentenodia-a-dia
dohomem. O conhecimento popular jAoimplicou como cau-
sador dediversosmales. Entretanto, sdrecentementeomeio
cientifico voltou-secom maior interesse parao estudo deste
fator. Suainfluénciaéobservadapor quasetodo o organismo,
sendo o sistemacardiovascular profundamente af etado.

Pesqui sasrecentesdemonstram que o estresse mental
pode agir como causador de doencas cardiovasculares de
formacronicaeaguda. AspropriasalteracBesfisiol égicas
induzidas pelo mesmo, principal mente na hemostase e
metabolismointermedi&rio, apresentam estacaracteristica.
Somam-se ainda a hiperatividade simpatica e ainibi¢do
vagal que o estresse desencadeia, causando um desequi-
librio na atuagdo do sistema nervoso auténomo, ocasio-
nando eventosisguémicos e arritmi cos, maisimportantes
napresencade disfuncdo endotelial.

O mecanismo através do qual essas alteracfes sdo
induzidas diferem daquel as ocasionadas pelo estresse
fisico, revelando aimportancia de estudos voltados
especificamente para os efeitos do estresse mental. A
subjetividade e amplavariabilidade interpessoa presente
na prépriadefinicéo do estresse mental, ainda constituem
uma barreiraaseu estudo. O desenvolvimento de testes
padronizados para sua avaliagéo pode solucionar o pro-
blema. Cadavez mais sdo identificados model os de testes
com capacidadedeavaliar e comparar asvariaveiscardio-
vasculares. A identificacdo deindividuosmaissuscetiveis
aestefator, poderialevar abuscade métodosterapéuticos
mai sdirecionados.
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