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RESUMO

O treino de controle do stress (TCS) na hipertensão arterial 
sistêmica tem sido o objeto de estudos que tentam avaliar 
a sua eficácia, principalmente no que se refere à mudança 
de estilo de vida, tão essencial para a adesão e aderência 
ao tratamento de doenças crônicas, como a hipertensão. 
Foi verificado que a reatividade cardiovascular do paciente 
com hipertensão estágio 1, em situações de estresse inter-
pessoal, varia em função do nível de estresse em que ele 
se encontra e também em função das suas características 
de personalidade. Pesquisas indicam que o TCS é eficaz 
na modulação da reatividade cardiovascular em momentos 
de estresse emocional e que auxilia tanto na adesão ao 
tratamento, quanto na reestruturação do modo de pensar, 
conduzindo a uma mudança estável e duradoura do estilo 
de vida, mais compatível com o auto-cuidado necessário 
no manejo de doenças crônicas. Essa modalidade de 
tratamento envolve um trabalho multiprofissional, que 
inclui psicoterapia breve focal, de base cognitivo-compor-
tamental, direcionada para a aquisição de estratégias de 
enfrentamento do estresse, e orientações sobre nutrição, 
exercício físico, relaxamento e respiração profunda.
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ABSTRACT

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.
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É bastante discutido o fato de que o tratamento da hipertensão 
arterial sistêmica representa, ainda hoje, um desafio para pesqui-
sadores e clínicos de todas as áreas da saúde, apesar dos avanços 
farmacológicos atingidos nos últimos anos. A equipe multiprofissio-
nal, reconhecida como necessária para o sucesso do tratamento, 
vê-se freqüentemente frustrada ao verificar a resistência do pa-
ciente à mudança em hábitos de vida, tão essencial na terapêutica 
da hipertensão. Uma das causas, talvez a maior, identificada em 
casos de dificuldades na adesão e na aderência ao tratamento é, 
sem dúvida, gerada pela abordagem, muitas vezes, utilizada ao se 
tratar a doença, quando se esquece de que ela é simplesmente 
parte do indivíduo, que, no seu todo, transcende sua condição de 
paciente e vive sua existência como um ser humano com desejos, 
fantasias, medos e disposições cognitivas. Esse todo, humano, 
hedonista e, muitas vezes, imprevidente, reage, freqüentemente, 
de modo não-colaborativo, dentro de seu perfil personológico, in-
dependentemente das intenções e do conhecimento científico dos 
profissionais que arduamente batalham no controle da hipertensão 
e de suas conseqüências para o paciente.

Como, no entanto, lidar com essas características pessoais 
que podem interferir no tratamento do hipertenso? Necessário 
se torna conhecer esta pessoa portadora de hipertensão, saber 
o que a pode motivar e o que a impede do auto-cuidado exigido 
por toda doença crônica. No dia-a-dia, o hipertenso tende a usar 
o mecanismo de defesa da negação e exibe um esquecimento 
seletivo de possíveis conseqüências da sua não-adesão ao trata-
mento. Mas quando se sente estressado ou quando descobre que 
sofreu aumentos pressóricos significativos, torna-se mais atento 
e o temor o leva a uma maior receptividade, ainda que temporária, 
quanto aos cuidados que deveria tomar em seu tratamento. 

A reatividade cardiovascular que ocorre diante de determina-
das situações ou eventos pode servir de alerta e ser de grande 
valor a fim de que o auto-cuidado se torne importante para o 
indivíduo que o negligenciava antes. No entanto, aumentos súbitos 
dos parâmetros cardiovasculares podem atingir níveis comprome-
tedores que exijam cuidados imediatos e em longo prazo. Além 
disso, a reatividade cardiovascular tem sido considerada possui-
dora de uma função significativa na neurogenética das doenças 
coronarianas1, da aterosclerose2 e das neoplasias3 . Observando os 
cuidados necessários para evitar conclusões atributivas prematu-
ras, conforme sugerido por Treiber et al.4, estudos da reatividade 
cardiovascular têm sido realizados em laboratórios sob condição 
de controle experimental para averiguar o mecanismo de ação 
de aumentos pressóricos desencadeados pelo estresse, princi-
palmente como resposta a estressores psicossociais, conforme 
demonstrado por Kamarck e Lovallo5, e Fritz et al.6. 

Uma pesquisa desenvolvida na Inglaterra com 1.259 
homens mostrou variações em pressão verificadas em hiper-
tensos durante sessões experimentais em virtude do estresse 

psicológico7. O estudo utilizou medidas estatísticas com 
procedimentos compensatórios que permitiram concluir que, 
embora oscilações pressóricas tivessem ocorrido, elas não 
poderiam justificar a reatividade cardiovascular verificada em 
inúmeros estudos. O estresse emocional teria sido o principal 
elemento desencadeador da reatividade observada. Estudos 
brasileiros sobre reatividade cardiovascular, conduzidos por 
Lipp8 com 58 pacientes com hipertensão estágio 1 (Figura 1) e 
Lipp et al.9, com 80 adultos, mostram que o hipertenso exibe 
aumentos de pressão significativos quando submetido a sessões 
experimentais de estresse emocional. Neste último estudo, 
foi verificada uma maior magnitude dos aumentos pressóricos 
quando o hipertenso era levado a expressar os sentimentos de 
modo direto, levando à conclusão de que situações socialmente 
desafiadoras e estressantes representam um estressor cujos 
efeitos podem variar dependendo do nível de controle que os 
respondentes exercem sobre suas emoções. 

Figura 1. Médias de PAS e PAD durante os vários momentos da sessão 
experimental: linha de base 1 (LB1), entrevista psicológica (ENT), linha 
de base 2 (LB2), interação estressante (RES) e linha de base 3 (LB3).
Fonte: Lipp et al.9. Span J Psycol 2006;9(2):154-61. 
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Um artigo recente, publicado este ano por Lipp et al.10, 
revelou que as características de personalidade do hipertenso 
determinam em grande parte sua reatividade cardiovascular ante 
os estressores ligados à expressão ou inibição de sentimentos. 
O estudo, que utilizou 80 pacientes, mostrou que a PAD e a PAS 
não variaram sempre de modo paralelo, e, em certos momentos, 
uma aumentava enquanto a outra não sofria mudanças, depen-
dendo da condição experimental em vigor e das características 
psicológicas do paciente. Verificou-se que as variáveis psicológi-
cas, como inassertividade/alexitimia (dificuldades de identificar 
e expressar emoções) e o estresse emocional são fatores 
importantes na determinação da magnitude da reatividade car-
diovascular que ocorre em contatos sociais estressantes de pes-
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soas com hipertensão estágio 1. As pessoas inassertivas e/ou 
alexitímicas mostram uma reatividade de PAD maior quando são 
solicitadas a expressarem seus sentimentos; entretanto, pesso-
as com essas características tendem a ter uma maior reatividade 
de PAS quando levadas a regularem suas emoções inibindo a  
sua demonstração. 

O potencial excitatório do estresse emocional na reativida-
de cardiovascular de indivíduos hipertensos está amplamente 
comprovado, principalmente nas pesquisas que averiguaram o 
impacto do estresse interpessoal. A importância dos estudos 
sobre a influência do estresse emocional na reatividade cardio-
vascular deve ser enfatizada porque oferece a possibilidade de 
trabalhos na área da saúde direcionados à redução do estresse 
emocional que podem, potencialmente, reduzir crises hiperten-
sivas, muitas vezes desencadeadas por fatores estressantes 
da vida diária, como ilustrado pelo trabalho de Urbini e Lipp11, e 
também porque podem colaborar para o controle da hiperten-
são arterial sistêmica e para a prevenção de outras possíveis 
patologias associadas.

A análise dos fatores psicológicos contribuintes para a 
ontogênese da hipertensão deve necessariamente ser consi-
derada, a fim de que planos terapêuticos apropriados possam 
ser elaborados, principalmente quando se considera o quanto 
tais aspectos podem interferir e determinar a adesão e a 
aderência ao tratamento. Rozanski et al.12, em seu artigo de 
revisão, enfatizaram cinco classes de fatores psicológicos que 
contribuem para a patogênese da doença arterial coronariana, 
como depressão, ansiedade, características de personalidade, 
isolamento social e estresse crônico. Em pacientes com DAC, o 
estresse agudo pode também levar à vasoconstrição coronária. 
Pesquisa longitudinal13 com 756 homens durante sete anos 
mostrou que a hiper-responsividade do sistema nervoso central 
está associada ao desenvolvimento de aterosclerose carótida. 
Esses dados levam à recomendação de que intervenções com-
portamentais sejam implementadas a fim de que estratégias de 
enfrentamento do estresse possam ser adquiridas. Adicional-
mente, as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial14, na 
sua discussão da abordagem multiprofissional da hipertensão, 
enfatiza a necessidade do treinamento do controle do estresse 
para hipertensos. 

Considerando-se a recente previsão realizada pelos especia-
listas15 da London School of Economics, do Instituto Karolinska 
(Suécia) e da Universidade do Estado de Nova York de que o 
número de hipertensos aumentará 60% até 2025 e de que 
cerca de 1,56 bilhão de pessoas poderão sofrer de hiperten-
são arterial em 2025, 60% a mais que atualmente, aliada ao 
fato de que esses especialistas alertam especialmente para o 
alarmante crescimento do número de hipertensos em países 
em desenvolvimento, como no Brasil, na China, na Índia, na 

Rússia e na Turquia, onde as taxas poderiam crescer 80% até 
2025, torna-se de extrema relevância buscar métodos terapêu-
ticos eficazes para lidar com os riscos associados à pressão 
sangüínea alta e prevenir uma epidemia global de doenças 
cardiovasculares, quanto a qual esses pesquisadores alertam. 
Há anos vem-se desenvolvendo e testando tratamentos psi-
cológicos especialmente elaborados visando colaborar com 
o controle da hipertensão sistêmica, como os realizados no 
Laboratório de Estudos Psicofisiológicos da PUC-Campinas16-20. 
Essa progressão de pesquisas resultou no aprimoramento do 
que se designa TCS, cuja eficácia na redução da reatividade 
cardiovascular pode ser observada na figura 2.

Figura 2. PAM antes e depois do tratamento do estresse.
Fonte: Lipp et al.19. Psicol Teor, Invest e Prát (Port) 1997;2:137-46.
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Adicionalmente, Novaes Malagris21, pesquisando estresse e 
hipertensão, verificou que, ao introduzir o fator estresse em seu 
estudo, se produziu uma redução 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 associação de estresse com 
hipertensão afeta mecanismos celulares e abre novos rumos 
para os estudos do estresse emocional. Os efeitos do TCS nas 
manifestações clínicas do estresse e das doenças, no âmbito 
das quais foi testado, já eram bastante encorajadores até o 
presente, mas o estudo de Novaes Malagris deu nova dimensão 
a esta área de pesquisa, pois, no contexto de sua tese de douto-
rado, foi verificado que quando o TCS foi testado em pacientes 
hipertensas não só houve redução do estresse em 71,4% da 
amostra após o teste, mas verificou-se também que a redução 
do estresse, por meio do TCS, em pacientes hipertensas estres-
sadas restaurou os níveis de transporte de L-arginina através 
do sistema y+ a níveis observados em pacientes hipertensas 
não-estressadas. Assim, o estudo mostrou que o transporte de 
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L-arginina é alterado tanto pela hipertensão como pelo estresse. 
Como a L-arginina é um aminoácido precursor do óxido nítrico, 
é possível que a redução do estresse aumente a produção do 
óxido nítrico trazendo benefícios para o hipertenso, devido aos 
seus efeitos vasodilatores.

O TCS para hipertensos, de base teórica comportamental-
cognitiva, é realizado, em média, com um número de 8 sessões 
em grupo ou 15 sessões individuais semanais e tem por obje-
tivos: (1) reduzir a excitabilidade física 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 características psicológicas identificadas, como pressa 
excessiva, perfeccionismo, inassertividade e raiva; (3) promover 
a aquisição de estratégias de enfrentamento das fontes exter-
nas de estresse da vida diária; (4) promover a noção de que 
a responsabilidade pela própria vida é indelegável e, portanto, 
compete a cada um cuidar da sua saúde; (5) promover a adesão 
e a aderência ao tratamento farmacológico; e (6) promover a 
melhoria do nível de qualidade de vida por meio de uma mudança 
de hábitos de vida. O TCS para hipertensos baseia-se em quatro 
pilares: reestruturação cognitiva (mudança do modo de ver o 
mundo, a doença e sua responsabilidade diante dela, visando a 
um estilo de vida saudável), alimentação anti-hipertensão (com 
orientação de nutricionista), exercício físico (com orientação 
de educador físico) e relaxamento especial para o hipertenso 
(desenvolvido em nosso laboratório e que combina relaxamento 
físico e mental com a respiração profunda). Especificamente são 
trabalhados, além das noções de exercício físico e nutrição, os 
aspectos psicológicos que foram descobertos em nossas pes-
quisas como presentes em um grande número de hipertensos.  
A tabela 1 mostra, especificamente, os tópicos mais importantes 
incluídos no TCS.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O tratamento da hipertensão arterial sistêmica requer um traba-
lho multiprofissional que contemple os aspectos relacionados ao 
controle do estresse emocional e às características psicológicas 
do paciente. Verificou-se que o TCS foi o tratamento mais tes-
tado e avaliado nas pesquisas analisadas. Ele parece promover 
mudanças duradouras no estilo de vida do hipertenso que fa-
vorecem o gerenciamento da pressão arterial e a manutenção 
de uma melhor qualidade de vida.
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Tabela 1. Componentes do treino de controle do estresse para 
hipertensos
1. Motivação para mudar

2. Fontes internas de estresse: como mudar aspectos pessoais geradores 
de estresse22:

• padrão tipo A de comportamento

• alexitimia

• raiva

• inassertividade

• senso exagerado de justiça

• vulnerabilidade à frustração

• desejo de controlar o mundo

• 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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