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Estresse mental e hipertensão arterial sistêmica
Mental stress and systemic arterial hypertension

Antonio Claudio Lucas da Nobrega1, Renata Rodrigues Teixeira de Castro2, Alexandro Coimbra de Souza3

RESUMO

O estresse mental ou psicológico ocorre cotidianamente 
em nossas vidas e a capacidade de reagir motora e fisiolo-
gicamente é uma resposta natural e necessária. Entretanto, 
a reatividade exacerbada ao estresse mental identifica 
indivíduos sob maior risco de desenvolver hipertensão e 
pode provocar eventos cardiovasculares e morte súbita. 
Além disso, a experiência de situações trágicas tem impac-
to a longo prazo, aumentando o risco de hipertensão, bem 
como condições sociais e de trabalho com grande demanda 
psicológica e baixo poder de decisão, principalmente entre 
homens com baixo nível socioeconômico. A identificação 
de indivíduos sob maior risco de hipertensão mediante os 
testes de reatividade cardiovascular ao estresse mental 
pode colaborar para a implementação de medidas preven-
tivas e terapêuticas. 
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ABSTRACT

Mental or psychological stress occurs routinely in our 
lives and the capacity to react both motor and physio-
logically is a natural and necessary response. However, 
over reactivity to mental stress identify those subjects 
under higher risk to develop hypertension and can induce 
cardiovascular events and sudden death. In addition, 
the experience of tragic situations may have long-term 
effects increasing the risk of hypertension, as well as 
social and labor conditions with high psychological de-
mands and low decision power, mainly among men with 
low socio-economical level. The identification of subjects 
under higher risk of hypertension through cardiovascular 
reactivity to mental stress may assist for implementation 
of preventive and therapeutic measures.
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INTRODUÇÃO
A capacidade de reagir a situações que colocam o organismo 
em risco foi fundamental à nossa sobrevivência ao longo dos 
milhares de anos do processo evolutivo. Respostas complexas 
que envolvem mudança comportamental e ajustes autonô-
micos, hemodinâmicos e endócrinos preparam o organismo 
para enfrentar a ameaça ou o desafio. Portanto, o estresse é 
um elemento natural da vida e nossa capacidade de reagir do 
ponto de vista motor e autonômico caracteriza um importante 

mecanismo homeostático e de sobrevivência1. Com o passar dos 
anos, a sociedade modificou-se e as situações de estresse hoje 
são muito diferentes daquelas enfrentadas pelos nossos ances-
trais. De qualquer forma, não existe problema no estresse em 
si, mas na forma com que lidamos com ele. Se nos colocamos, 
ou somos colocados, permanentemente em situações perigo-
sas ou desafiadoras, ou, mais importante ainda, se reagimos 
exageradamente diante de desafios comuns, podemos desen-
volver o chamado distresse. As conseqüências são diversas 
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sobre o organismo e as relações interpessoais. Este artigo tem 
como objetivo apresentar os principais conceitos e evidências 
que relacionam o estresse mental à hipertensão arterial, com 
destaque para o papel do estresse como mecanismo causador 
de hipertensão e de eventos cardiovasculares. Considerando o 
perfil majoritariamente clínico dos leitores, não abordaremos os 
mecanismos bioquímicos e fisiológicos básicos envolvidos na 
reação ao estresse, enfatizando os estudos com seres humanos 
e aqueles que tiveram desfechos clínicos como foco principal. 

ESTRESSE COMO FATOR DESENCADEANTE 
DE EVENTOS CARDIOVASCULARES
O estresse mental é um conhecido fator capaz de desencadear 
eventos cardiovasculares como infarto agudo do miocárdio, 
arritmias malignas e morte súbita2. A maior ativação do sis-
tema nervoso simpático decorrente do estresse mental leva a 
aumento dos valores de pressão arterial, redução da perfusão 
miocárdica, aumento do consumo miocárdico de oxigênio e da 
instabilidade elétrica cardíaca, precipitando arritmias cardíacas e 
infarto agudo do miocárdio em indivíduos suscetíveis. Em alguns 
casos extremos, o estresse mental pode provocar disfunção 
ventricular aguda, situação conhecida como “síndrome do 
coração partido”3. O estresse psicossocial decorrente de terre-
motos e bombardeios já foi descrito como importante fator de 
risco para a ocorrência de eventos cardiovasculares agudos4,5. 
Um exemplo foi a duplicação da incidência de infarto agudo do 
miocárdio em Tel Aviv no período mais intenso de ataques de 

mísseis iraquianos sobre Israel, quando comparada a outros pe-
ríodos4. Situações menos dramáticas e, a princípio, até mesmo 
divertidas, como jogos de futebol, também têm sido descritas 
como gatilho para eventos cardíacos6,7. 

RESPOSTA PRESSÓRICA AO ESTRESSE COMO 
MARCADOR DE RISCO
Considerando que a magnitude dos efeitos fisiológicos ao 
estresse depende da interação entre o estímulo e o indivíduo, 
situações semelhantes podem produzir respostas bastante 
diversas em pessoas diferentes e no mesmo indivíduo em 
condições diferentes. Portanto, não basta a percepção subjetiva 
sobre o estresse para conhecer a reatividade do organismo, é 
necessário medi-la. Os chamados “testes de estresse mental” 
têm por objetivo simular situações de estresse mental ou 
psicológico de forma padronizada e em ambiente controlado 
sob monitorização hemodinâmica e eletrocardiográfica (ver 
artigo Testes de estresse laboratoriais e hipertensão arterial). 
A principal utilidade clínica desses testes está ligada ao fato de 
que respostas exacerbadas de pressão arterial indicam risco 
aumentado de desenvolvimento de hipertensão arterial8-11.  
A quantificação da reatividade hemodinâmica ao estresse é um 
elemento objetivo de estratificação de risco, uma vez que os 
chamados “questionários de nível de estresse”, muito utilizados 
em ambientes leigos, mostraram-se pouco úteis na avaliação 
do risco inerente ao estresse (Figura 1).

Figura 1. Resposta da pressão arterial sistólica, pressão arterial diastólica e freqüência cardíaca ao teste de estresse mental (conflito de cores 
– Stroop color).
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O estudo CARDIA8 avaliou a resposta de mais de 4 mil in-
divíduos jovens a testes de estresse mental. Esses indivíduos 
foram acompanhados por um período de 13 anos e concluiu-se 
que aqueles que apresentaram maior resposta pressórica aos 
testes realizados foram mais suscetíveis ao desenvolvimento 
de hipertensão arterial. 

Além disso, a resposta pressórica exacerbada ao teste de es-
tresse mental (aumento > 35 mmHg na PAS e/ou > 21 mmHg 
na PAD) foi capaz de predizer a progressão do quadro de hiper-
tensão em hipertensos grau I acompanhados por um período 
de 5 anos9, em concordância com os estudos de Carroll et al.10, 
que acompanharam 902 pacientes também por um período de 
5 anos e indicaram que a resposta pressórica aos testes de 
estresse mental foi capaz de prever hipertensão futura assim 
como a elevação de valores pressóricos em repouso. Um outro 
estudo11, que acompanhou 103 homens por um período de  
10 anos, sugere que a resposta pressórica exacerbada aos tes-
tes de estresse mental tem valor preditivo para desenvolvimento 
de hipertensão futura quando associada à presença de história 
familiar de hipertensão arterial sistêmica.

ESTRESSE COMO CAUSA DE  
HIPERTENSÃO ARTERIAL
Diversos estudos correlacionaram o estresse com o desenvol-
vimento de hipertensão arterial. Lucini et al.12 demonstraram 
forte correlação entre estresse psicossocial crônico e alterações 
nas respostas do sistema autonômico, enquanto Mezzacappa 
et al.13 associaram a redução do rebote vagal na fase de recu-
peração após testes de estresse com o risco aumentado de 
desenvolver doenças do sistema cardiovascular. Ambos os 
estudos sugerem que a exacerbação simpática e a inibição vagal 
podem ser mecanismos-alvo para o tratamento e a prevenção 
da hipertensão. Acontecimentos trágicos de diferente natureza 
já foram descritos como causadores de hipertensão arterial. Por 
exemplo, crianças que viveram uma situação de grande estresse 
psicológico durante o estado de sítio na cidade de Leningrado 
nos anos de 1941 a 1944 apresentaram, quase 50 anos depois, 
quando ainda viviam em São Petersburgo (antiga Leningrado), 
maiores valores de pressão arterial e de taxas de mortalidade por 
isquemia miocárdica e doença cerebrovascular do que indivíduos 
não expostos14 àquele fator estressante. Em outro estudo15, pais 
de adolescentes que viveram um grande incêndio em Volendam, 
na Holanda, demonstraram ter maior risco de desenvolver hiper-
tensão durante um acompanhamento de quatro anos do que pais 
de adolescentes que não se envolveram no episódio, mesmo 
após considerar outros fatores como idade, gênero, condição 
socioeconômica e presença de doenças crônicas.

Mas não somente eventos trágicos têm impacto sobre o 
risco de desenvolver hipertensão. O estresse urbano em países 

em desenvolvimento16 e o estresse relacionado ao trabalho17-19 
foram descritos como responsáveis por valores de pressão 
arterial elevados (ver artigo Estresse ocupacional e hipertensão 
arterial sistêmica).

HIPER-REATIVIDADE AO ESTRESSE MENTAL: 
COMO TRATAR? 
Se, por um lado, os testes de estresse mental já estão esta-
belecidos como ferramentas úteis na identificação do risco 
aumentado para o desenvolvimento de hipertensão arterial 
em indivíduos normotensos, raros são os autores que incluem 
os resultados desses testes na tomada de decisão clínica. 
Por exemplo, um estudo publicado em 200520 mostrou que 
o aumento exacerbado da pressão arterial diastólica durante 
teste de estresse mental foi melhor preditor da necessidade 
de tratamento anti-hipertensivo em um período de 12 anos do 
que medidas esporádicas de pressão arterial. Entretanto, até 
o momento, não há consenso sobre qual medida preventiva 
deve ser tomada diante da observação de uma hiper-reatividade 
ao estresse mental em indivíduos normotensos. Intervenções 
não-medicamentosas vêm sendo sugeridas na abordagem 
da hiper-reatividade pressórica ao estresse mental, variando 
da clássica recomendação em realizar exercícios aeróbicos21, 
chegando a técnicas de relaxamento com biofeedback22 e até 
mesmo a compra de animais de estimação23.

Também não tem sido investigada a droga anti-hipertensiva 
mais efetiva no tratamento de hipertensos hiper-reatores ao 
estresse mental. Muito embora Gebara et al.24 tenham encon-
trado bons resultados no controle da resposta hemodinâmica 
ao estresse mental em hipertensos tratados com verapamil, 
outros grupos farmacológicos não foram sistematicamente 
investigados. As drogas atenolol e rilmenidina25,26, bem como 
o parassimpaticomimético piridostigmina27,28, modulam as 
respostas hemodinâmicas ao estresse mental e podem ser 
alternativas em ensaios futuros desenhados para investigar o 
tratamento da hiper-reatividade pressórica.

CONCLUSÃO
A análise laboratorial da resposta pressórica ao estresse mental 
vem ganhando espaço no arsenal propedêutico da hipertensão 
arterial e pode ser uma importante ferramenta para a avaliação 
prognóstica desta doença, principalmente naqueles pacientes 
com história familiar positiva, enquanto nos pacientes hiper-
tensos a hiper-reatividade ao estresse mental pode sinalizar 
a necessidade de um ajuste medicamentoso. Entretanto, o 
estresse mental crônico tem-se mostrado um importante fator 
na gênese da hipertensão arterial, principalmente entre homens 
de baixo nível socioeconômico submetidos a trabalho com pouco 
poder de decisão.
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