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Controle do estresse e hipertensao

arterial sistemica

Stress management training and systemic hypertension

Marilda Emmanuel Novaes Lipp’

0 treino de controle do stress (TCS) na hipertensao arterial
sistémica tem sido o objeto de estudos que tentam avaliar
a sua eficacia, principalmente no que se refere a mudanca
de estilo de vida, tao essencial para a adesao e aderéncia
ao tratamento de doencas cronicas, como a hipertensao.
Foi verificado que a reatividade cardiovascular do paciente
com hipertensao estagio 1, em situagoes de estresse inter-
pessoal, varia em funcéo do nivel de estresse em que ele
se encontra e tambem em fungao das suas caracteristicas
de personalidade. Pesquisas indicam que o TCS € eficaz
na modulacéo da reatividade cardiovascular em momentos
de estresse emocional e que auxilia tanto na adesao ao
tratamento, quanto na reestruturagdo do modo de pensar,
conduzindo a uma mudanga estavel e duradoura do estilo
de vida, mais compativel com o auto-cuidado necessario
no manejo de doencas cronicas. Essa modalidade de
tratamento envolve um trabalho multiprofissional, que
inclui psicoterapia breve focal, de base cognitivo-compor-
tamental, direcionada para a aquisicao de estratégias de
enfrentamento do estresse, e orientagdes sobre nutrigao,
exercicio fisico, relaxamento e respiragao profunda.
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One specific type of stress management training deve-
loped to be used as a concurrent treatment for systemic
hypertension, has been the object of studies that attempt
to evaluate its efficacy, especially in regard to changes
in life style, so fundamental for treatment adherence of
chronic illnesses, such as hypertension. It was found that
cardiovascular reactivity of borderline hypertensives, during
moments of interpersonal stress, may vary as a function
of the present stress level and personality traits. Research
indicates that stress management training is effective in
the modulation of cardiovascular reactivity in moments of
emotional stress and that it may help not only in the adhe-
rence to treatment, but also in the emotional and cognitive
restructuring that facilitates the change to stable and
long-lasting healthy life style, necessary to the self-care
attitude needed in the management of chronic diseases.
This modality of treatment involves a multiprofessional
treatment which includes brief focus cognitive psychothe-
rapy, directed at the acquisition of coping strategies, plus
nutritional and physical exercise guidance, relaxation and
deep breathing exercises.

Essential hypertension, cardiovascular reactivity, stress.

1 Laboratdrio de Estudos Psicofisiolégicos do Stress da Pontificia Universidade Catélica de Campinas.
Correspondéncia para: Marilda Emmanuel Novaes Lipp. Laboratério de Estudos Psicofisioldgicos do Stress da Pontificia Universidade Catélica de Campinas — Campus II. Av. John
Boyd Dunlop, s/n — Jardim Ipaussurama — 13060-904 — Campinas, SP. Fones: (19) 3729 -6901/3234-0288. E-mail: mlipp@estresse.com.br/labstress@puc-campinas.edu.br



m Controle do estresse e hipertensao arterial sistémica
Lipp MEN

E bastante discutido o fato de que o tratamento da hipertensao
arterial sistémica representa, ainda hoje, um desafio para pesqui-
sadores e clinicos de todas as areas da salide, apesar dos avangos
farmacoldgicos atingidos nos Gltimos anos. A equipe multiprofissio-
nal, reconhecida como necessaria para o sucesso do tratamento,
vé-se freqlientemente frustrada ao verificar a resisténcia do pa-
ciente a mudanca em habitos de vida, to essencial na terapéutica
da hipertensao. Uma das causas, talvez a maior, identificada em
casos de dificuldades na adesao e na aderéncia ao tratamento €,
sem ddvida, gerada pela abordagem, muitas vezes, utilizada ao se
tratar a doenca, quando se esquece de que ela é simplesmente
parte do individuo, que, no seu todo, transcende sua condicao de
paciente e vive sua existéncia como um ser humano com desejos,
fantasias, medos e disposicoes cognitivas. Esse todo, humano,
hedonista e, muitas vezes, imprevidente, reage, freqlientemente,
de modo néo-colaborativo, dentro de seu perfil personolégico, in-
dependentemente das intencbes e do conhecimento cientifico dos
profissionais que arduamente batalham no controle da hipertensao
e de suas consegqiiéncias para o0 paciente.

Como, no entanto, lidar com essas caracteristicas pessoais
que podem interferir no tratamento do hipertenso? Necessario
se torna conhecer esta pessoa portadora de hipertensao, saber
0 que a pode motivar e o que a impede do auto-cuidado exigido
por toda doenca cronica. No dia-a-dia, o hipertenso tende a usar
0 mecanismo de defesa da negagao e exibe um esquecimento
seletivo de possiveis conseqliéncias da sua nao-adesao ao trata-
mento. Mas quando se sente estressado ou quando descobre que
sofreu aumentos pressaricos significativos, torna-se mais atento
e 0 temor o leva a uma maior receptividade, ainda que tempordria,
quanto aos cuidados que deveria tomar em seu tratamento.

A reatividade cardiovascular que ocorre diante de determina-
das situagoes ou eventos pode servir de alerta e ser de grande
valor a fim de que o auto-cuidado se torne importante para o
individuo que o negligenciava antes. No entanto, aumentos stbitos
dos parametros cardiovasculares podem atingir niveis comprome-
tedores que exijam cuidados imediatos e em longo prazo. Além
disso, a reatividade cardiovascular tem sido considerada possui-
dora de uma funcdo significativa na neurogenética das doencas
coronarianas', da aterosclerose? e das neoplasias®. Observando 0s
cuidados necessarios para evitar conclusdes atributivas prematu-
ras, conforme sugerido por Treiber et /., estudos da reatividade
cardiovascular tém sido realizados em laboratérios sob condigéo
de controle experimental para averiguar 0 mecanismo de agao
de aumentos presséricos desencadeados pelo estresse, princi-
palmente como resposta a estressores psicossociais, conforme
demonstrado por Kamarck e Lovallo®, e Fritz et al.®.

Uma pesquisa desenvolvida na Inglaterra com 1.259
homens mostrou variagdes em pressao verificadas em hiper-
tensos durante sessdes experimentais em virtude do estresse
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psicoldgico’. O estudo utilizou medidas estatisticas com
procedimentos compensatérios que permitiram concluir que,
embora oscilagdes pressoricas tivessem ocorrido, elas néo
poderiam justificar a reatividade cardiovascular verificada em
inimeros estudos. O estresse emocional teria sido o principal
elemento desencadeador da reatividade observada. Estudos
brasileiros sobre reatividade cardiovascular, conduzidos por
Lipp® com 58 pacientes com hipertensao estégio 1 (Figura 1) e
Lipp et al.°, com 80 adultos, mostram que o hipertenso exibe
aumentos de pressao significativos quando submetido a sessdes
experimentais de estresse emocional. Neste dltimo estudo,
foi verificada uma maior magnitude dos aumentos pressoricos
guando o hipertenso era levado a expressar 0s sentimentos de
modo direto, levando a concluséo de que situagoes socialmente
desafiadoras e estressantes representam um estressor cujos
efeitos podem variar dependendo do nivel de controle que os
respondentes exercem sobre suas emogdes.
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Figura 1. Médias de PAS e PAD durante os varios momentos da sesséo
experimental: linha de base 1 (LB1), entrevista psicolégica (ENT), linha
de base 2 (LB2), interacdo estressante (RES) e linha de base 3 (LB3).
Fonte: Lipp et al.®. Span J Psycol 2006;9(2):154-61.

Um artigo recente, publicado este ano por Lipp et al.'°,
revelou que as caracteristicas de personalidade do hipertenso
determinam em grande parte sua reatividade cardiovascular ante
0s estressares ligados a expressao ou inibicao de sentimentos.
0 estudo, que utilizou 80 pacientes, mostrou que a PAD e a PAS
nao variaram sempre de modo paralelo, e, em certos momentos,
uma aumentava enquanto a outra nao sofria mudancas, depen-
dendo da condigao experimental em vigor e das caracteristicas
psicoldgicas do paciente. Verificou-se que as variaveis psicologi-
cas, como inassertividade/alexitimia (dificuldades de identificar
e expressar emogoes) e 0 estresse emaocional sao fatores
importantes na determinacdo da magnitude da reatividade car-
diovascular que ocorre em contatos sociais estressantes de pes-
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soas com hipertensao estagio 1. As pessoas inassertivas e/ou
alexitimicas mostram uma reatividade de PAD maior quando s&o
solicitadas a expressarem seus sentimentos; entretanto, pesso-
as com essas caracteristicas tendem a ter uma maior reatividade
de PAS quando levadas a regularem suas emogdes inibindo a
sua demonstragéo.

0 potencial excitatdrio do estresse emocional na reativida-
de cardiovascular de individuos hipertensos estd amplamente
comprovado, principalmente nas pesquisas que averiguaram o
impacto do estresse interpessoal. A importancia dos estudos
sobre a influéncia do estresse emocional na reatividade cardio-
vascular deve ser enfatizada porque oferece a possibilidade de
trabalhos na drea da salde direcionados a reducéo do estresse
emaocional que podem, potencialmente, reduzir crises hiperten-
sivas, muitas vezes desencadeadas por fatores estressantes
da vida diaria, como ilustrado pelo trabalho de Urbini e Lipp™, e
também porque podem colaborar para o controle da hiperten-
sao arterial sistémica e para a prevencgao de outras possiveis
patologias associadas.

A andlise dos fatores psicolégicos contribuintes para a
ontogénese da hipertensao deve necessariamente ser consi-
derada, a fim de que planos terapéuticos apropriados possam
ser elaborados, principalmente quando se considera o quanto
tais aspectos podem interferir e determinar a adesao e a
aderéncia ao tratamento. Rozanski et a/.'?, em seu artigo de
revisao, enfatizaram cinco classes de fatores psicolégicos que
contribuem para a patogénese da doenca arterial coronariana,
como depressao, ansiedade, caracteristicas de personalidade,
isolamento social e estresse cronico. Em pacientes com DAC, o
estresse agudo pode também levar a vasoconstricao coronaria.
Pesquisa longitudinal™ com 756 homens durante sete anos
mostrou que a hiper-responsividade do sistema nervoso central
estd associada ao desenvolvimento de aterosclerose carétida.
Esses dados levam a recomendacao de que intervengdes com-
portamentais sejam implementadas a fim de que estratégias de
enfrentamento do estresse possam ser adquiridas. Adicional-
mente, as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial™, na
sua discussao da abordagem multiprofissional da hipertensao,
enfatiza a necessidade do treinamento do controle do estresse
para hipertensos.

Considerando-se a recente previsao realizada pelos especia-
listas' da London School of Economics, do Instituto Karolinska
(Suécia) e da Universidade do Estado de Nova York de que o
nimero de hipertensos aumentarad 60% até 2025 e de que
cerca de 1,56 hilhdo de pessoas poderao sofrer de hiperten-
sao arterial em 2025, 60% a mais que atualmente, aliada ao
fato de que esses especialistas alertam especialmente para o
alarmante crescimento do nlimero de hipertensos em paises
em desenvolvimento, como no Brasil, na China, na india, na
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Russia e na Turquia, onde as taxas poderiam crescer 80% até
2025, torna-se de extrema relevancia buscar métodos terapéu-
ticos eficazes para lidar com os riscos associados a pressao
sangiiinea alta e prevenir uma epidemia global de doencas
cardiovasculares, quanto a qual esses pesquisadores alertam.
Ha anos vem-se desenvolvendo e testando tratamentos psi-
coldgicos especialmente elaborados visando colaborar com
o0 controle da hipertensdo sistémica, como os realizados no
Laboratoério de Estudos Psicofisiolégicos da PUC-Campinas'®%,
Essa progressao de pesquisas resultou no aprimoramento do
que se designa TCS, cuja eficacia na reducéo da reatividade
cardiovascular pode ser observada na figura 2.
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Figura 2. PAM antes e depois do tratamento do estresse.
Fonte: Lipp et al.". Psicol Teor; Invest e Prét (Port) 1997;2:137-46.

Adicionalmente, Novaes Malagris?', pesquisando estresse e
hipertensao, verificou que, ao introduzir o fator estresse em seu
estudo, se produziu uma redugao no transporte de L-arginina
através dos sistemas y* e y*L em pacientes hipertensas es-
tressadas quando comparadas com normotensas estressadas.
Esses achados sugerem que a associagao de estresse com
hipertensdo afeta mecanismos celulares e abre novos rumos
para os estudos do estresse emocional. Os efeitos do TCS nas
manifestagdes clinicas do estresse e das doengas, no ambito
das quais foi testado, j& eram bastante encorajadores até o
presente, mas o0 estudo de Novaes Malagris deu nova dimensao
a esta area de pesquisa, pois, no contexto de sua tese de douto-
rado, foi verificado que quando o TCS foi testado em pacientes
hipertensas nao s6 houve reducéo do estresse em 71,4% da
amostra ap0s o teste, mas verificou-se também que a reducéo
do estresse, por meio do TCS, em pacientes hipertensas estres-
sadas restaurou os niveis de transporte de L-arginina através
do sistema y* a niveis observados em pacientes hipertensas
nao-estressadas. Assim, o estudo mostrou que o transporte de
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L-arginina é alterado tanto pela hipertensao como pelo estresse.
Como a L-arginina ¢ um aminoacido precursor do dxido nitrico,
é possivel que a redugao do estresse aumente a produgao do
dxido nitrico trazendo beneficios para o hipertenso, devido aos
seus efeitos vasodilatores.

0 TCS para hipertensos, de base teérica comportamental-
cognitiva, é realizado, em média, com um niimero de 8 sessdes
em grupo ou 15 sessoes individuais semanais e tem por obje-
tivos: (1) reduzir a excitabilidade fisica e mental do hipertenso
diante de confrontos estressantes que ocorrem no decorrer de
sua vida; (2) eliminar/reduzir fontes internas de estresse na for-
ma das caracteristicas psicoldgicas identificadas, como pressa
excessiva, perfeccionismo, inassertividade e raiva; (3) promover
a aquisicao de estratégias de enfrentamento das fontes exter-
nas de estresse da vida didria; (4) promover a nogéo de que
a responsabilidade pela propria vida é indelegavel e, portanto,
compete a cada um cuidar da sua sadde; (5) promover a adeséo
e a aderéncia ao tratamento farmacoldgico; e (6) promover a
melhoria do nivel de qualidade de vida por meio de uma mudanca
de habitos de vida. O TCS para hipertensos baseia-se em quatro
pilares: reestruturacao cognitiva (mudanca do modo de ver o
mundo, a doenca e sua responsabilidade diante dela, visando a
um estilo de vida saudavel), alimentagao anti-hipertensao (com
orientagdo de nutricionista), exercicio fisico (com orientagao
de educador fisico) e relaxamento especial para o hipertenso
(desenvolvido em nosso laboratério e que combina relaxamento
fisico e mental com a respiragéo profunda). Especificamente sao
trabalhados, além das noc6es de exercicio fisico e nutrigao, os
aspectos psicoldgicos que foram descobertos em nossas pes-
quisas como presentes em um grande nimero de hipertensos.
Atabela 1 mostra, especificamente, 0s tépicos mais importantes
incluidos no TCS.

Tabela 1. Componentes do treino de controle do estresse para
hipertensos

1. Motivacao para mudar

2. Fontes internas de estresse: como mudar aspectos pessoais geradores
de estresse?

e padréo tipo A de comportamento

e alexitimia

® raiva

o inassertividade

e senso exagerado de justica

e vulnerabilidade a frustragdo

o desejo de controlar o mundo

e vontade intensa de agradar
3. Fontes externas de estresse: como lidar com elas
4. Estabelecimento de metas a curto, médio e longo prazos
5. Qualidade de vida e longevidade
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CONSIDERACOES FINAIS

0 tratamento da hipertensao arterial sistémica requer um traba-
lho multiprofissional que contemple os aspectos relacionados ao
controle do estresse emocional e as caracteristicas psicoldgicas
do paciente. Verificou-se que o TCS foi 0 tratamento mais tes-
tado e avaliado nas pesquisas analisadas. Ele parece promover
mudancas duradouras no estilo de vida do hipertenso que fa-
vorecem o gerenciamento da presséo arterial e a manutencao
de uma melhor qualidade de vida.

REFERENCIAS
1.

Lovallo WR, Gerin W. Psychophysiological reactivity: mechanisms and pathways
to cardiovascular disease. Psychosom Med 2003;65(1):36-45.

2. Schwartz AR, Gerin W, Davidson KW, et al. Toward a causal model of cardio-
vascular responses to stress and the development of cardiovascular disease.
Psychosom Med 2003;65(1):22-35.

3. Loures DL, Sant’Annal, Baldotto CSR, Sousa EB, Nobrega ACL. Estresse mental
e sistema cardiovascular. Arq Bras Cardiol 2002;78(5):525-30.

4. Treiber FA, Kamarck T, Scheneiderman N, Sheffield D, Kapppuku G, Taylor T.
Cardiovascular reactivity and development of preclinical and clinical disease
states. Psychosom Med 2003;65(1):46-62.

5. Kamarck TW, Lovallo WR. Cardiovascular reactivity to psychological
challenge: conceptual and measurement considerations. Psychosom Med
2003;65(1):9-21.

6. Fritz HL, Nagurney AJ, Helgeson VS. Social interactions and cardiovascular
reactivity during problem disclosure among friends. Pers Soc Psychol Bull
2003;29(6):713-25.

7. Sheffield D, Smith G, Carrol D, Shipley M, Marmot M. The effects of blood pres-
sure resting level and labiality on cardiovascular reactions to laboratory stress.
Intern J Psychophysiol 1997;27(2):79-86.

8.  Lipp MEN. Blood pressure reactivity to social stress in an experimental situation.
Rev Ciénc Méd 2005;14(4):317-26.

9. Lipp MEN, Justo AP, Melo Gomes T. Cardiovascular reactivity in hypertensives:
differential effect of expressing and inhibiting emotions during moments of
interpersonal stress. Span J Psychol 2006; 9(2):154-61.

10. Lipp MEN, Frare A, Urbini FS. Efeitos de varidveis psicoldgicas na reativi-
dade cardiovascular em momentos de stress emocional. Rev Estud Psicol
2007;24(2):161-7.

11, Urbini FS, Lipp MEN. A importancia do diagnéstico do stress na urgéncia hiper-
tensiva em mulheres. Medicina On line — Rev Virt Med, abril, 2007.

12. Rozanski A, Blumenthal JA, Kaplan J. Impact of psychological factors on the
pathogenesis of cardiovascular disease and implications for therapy. Circulation
1999;99(16):2192-217.

13. Jennings JR, Kamarck TW, Everson-Rose SA, Kaplan GA, Manuck SB, Salonen
JT. Exaggerated blood pressure responses during mental stress are prospectively
related to enhanced carotid atherosclerosis in middle-aged men. Circulation
2004;110(15):2198-203.

14. Sociedade Brasileira de Cardiologia. V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo
Arterial, 2006.

15. Medical News Today. New health report exposes serious social and economic
implications of emerging global high blood pressure crisis. Disponivel em: http://
www.medicalnewstoday.com/medicalnews.php?newsid=68207. (acessado
em 18/04/07).

16. Lipp MEN. O valor do controle do stress como terap@utica da hipertenséo arterial.
In: Knobel, M. Psicossomatica. Campinas: Unicamp, 1992. p. 86-163.

17. Lipp MEN, Rocha JC. Stress, hipertenséo e qualidade de vida. Campinas: Papirus,
1994.

18. Lipp MEN. O stress psicolégico e suas implicaces. Hipertensdo 1998;1(3):
118-23.



Rev Bras Hipertens vol.14(2): 83-93, 2007. Controle do estresse e hipertensao arterial sistémica m
Lipp MEN

19. Lipp MEN, Bignoto MM, Alcino AB. Efeitos do treino de controle do stress social 21. Novaes Malagris LE. A via L-arginina-cxido nitrico e o controle do stress em pa-
na reatividade cardiovascular de hipertensos. Psicol Teor, Invest e Préat (Port) cientes com hipertenséo arterial sistémica. 2004. Tese de Doutorado. Faculdade
1997;2:137-46. de Ciéncias Medicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

20. Lipp MEN. Treino psicoldgico de controle dostress como pratica clinica para a redugdo 22. Lipp MEN. Stress e o turbilhdo da raiva. Sao Paulo: Casa do Psicdlogo,

na reatividade cardiovascular de hipertensos. Temas Psicol 2001;9(2):91-8. 2005.



