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Estresse mental e hipertensao arterial sistémica
Mental stress and systemic arterial hypertension

Antonio Claudio Lucas da Nobrega', Renata Rodrigues Teixeira de Castro?, Alexandro Coimbra de Souza®

0 estresse mental ou psicolégico ocorre cotidianamente
em nossas vidas e a capacidade de reagir motora e fisiolo-
gicamente é uma resposta natural e necessaria. Entretanto,
a reatividade exacerbada ao estresse mental identifica
individuos sob maior risco de desenvolver hipertensao e
pode provocar eventos cardiovasculares e morte subita.
Além disso, a experiéncia de situacoes tragicas temimpac-
to a longo prazo, aumentando o risco de hipertensao, bem
como condicdes sociais e de trabalho com grande demanda
psicoldgica e baixo poder de decisao, principalmente entre
homens com baixo nivel socioecondmico. A identificagao
de individuos sob maior risco de hipertensao mediante os
testes de reatividade cardiovascular ao estresse mental
pode colaborar para a implementacao de medidas preven-
tivas e terapéuticas.

PALAVRAS-CHAVE

Estresse, hipertensao, reatividade.

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.

Stress, hypertension, reactivity.

INTRODUCAO

A capacidade de reagir a situagdes que colocam o organismo
em risco foi fundamental a nossa sobrevivéncia ao longo dos
milhares de anos do processo evolutivo. Respostas complexas
que envolvem mudanga comportamental e ajustes autono-
micos, hemodindmicos e enddcrinos preparam 0 organismo
para enfrentar a ameaca ou o desafio. Portanto, o estresse é
um elemento natural da vida e nossa capacidade de reagir do
ponto de vista motor e autondmico caracteriza um importante
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mecanismo homeostéatico e de sobrevivéncia'. Com o passar dos
anos, a sociedade modificou-se e as situacoes de estresse hoje
sao muito diferentes daquelas enfrentadas pelos nossos ances-
trais. De qualquer forma, ndo existe problema no estresse em
si, mas na forma com que lidamos com ele. Se nos colocamos,
ou somos colocados, permanentemente em situagoes perigo-
sas ou desafiadoras, ou, mais importante ainda, se reagimos
exageradamente diante de desafios comuns, podemos desen-
volver o chamado distresse. As conseqiéncias sao diversas
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sobre o organismo e as relagdes interpessoais. Este artigo tem
como objetivo apresentar 0s principais conceitos e evidéncias
que relacionam o estresse mental a hipertensao arterial, com
destaque para 0 papel do estresse como mecanismo causador
de hipertensao e de eventos cardiovasculares. Considerando o
perfil majoritariamente clinico dos leitores, nao abordaremos os
mecanismos bioquimicos e fisioldgicos basicos envolvidos na
reacao ao estresse, enfatizando os estudos com seres humanos
e aqueles que tiveram desfechos clinicos como foco principal.

ESTRESSE COMO FATOR DESENCADEANTE
DE EVENTOS CARDIOVASCULARES

0 estresse mental & um conhecido fator capaz de desencadear
eventos cardiovasculares como infarto agudo do miocardio,
arritmias malignas e morte subita’. A maior ativacao do sis-
tema nervoso simpatico decorrente do estresse mental leva a
aumento dos valores de pressao arterial, reducao da perfusao
miocardica, aumento do consumo miocardico de oxigénio e da
instabilidade elétrica cardiaca, precipitando arritmias cardiacas e
infarto agudo do miocardio em individuos suscetiveis. Em alguns
casos extremos, 0 estresse mental pode provocar disfuncéo
ventricular aguda, situacdo conhecida como “sindrome do
coracao partido™. O estresse psicossocial decorrente de terre-
motos e bombardeios ja foi descrito como importante fator de
risco para a ocorréncia de eventos cardiovasculares agudos*®.
Um exemplo foi a duplicacéo da incidéncia de infarto agudo do
miocardio em Tel Aviv no periodo mais intenso de ataques de
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misseis iraquianos sobre Israel, quando comparada a outros pe-
riodos*. Situagdes menos dramaticas e, a principio, até mesmo
divertidas, como jogos de futebol, também tém sido descritas
como gatilho para eventos cardiacos®’.

RESPOSTA PRESSORICA AO ESTRESSE COMO
MARCADOR DE RISCO

Considerando que a magnitude dos efeitos fisioldgicos ao
estresse depende da interacao entre o estimulo e o individuo,
situacdes semelhantes podem produzir respostas bastante
diversas em pessoas diferentes e no mesmo individuo em
condicoes diferentes. Portanto, ndo basta a percepcao subjetiva
sobre o estresse para conhecer a reatividade do organismo, é
necessario medi-la. Os chamados “testes de estresse mental”
tém por objetivo simular situagdes de estresse mental ou
psicoldgico de forma padronizada e em ambiente controlado
sob monitorizacdo hemodinamica e eletrocardiogréfica (ver
artigo Testes de estresse laboratoriais e hipertensao arterial).
A principal utilidade clinica desses testes esta ligada ao fato de
que respostas exacerbadas de pressao arterial indicam risco
aumentado de desenvolvimento de hipertensao arterial®'".
A quantificacéo da reatividade hemodinamica ao estresse € um
elemento objetivo de estratificagao de risco, uma vez que 0s
chamados “questiondrios de nivel de estresse”, muito utilizados
em ambientes leigos, mostraram-se pouco Uteis na avaliagéo
do risco inerente ao estresse (Figura 1).
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Figura 1. Resposta da presséo arterial sistélica, presséo arterial diastdlica e fregiiéncia cardiaca ao teste de estresse mental (conflito de cores

— Stroop color).
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0 estudo CARDIA® avaliou a resposta de mais de 4 mil in-
dividuos jovens a testes de estresse mental. Esses individuos
foram acompanhados por um periodo de 13 anos e concluiu-se
que aqueles que apresentaram maior resposta pressorica aos
testes realizados foram mais suscetiveis ao desenvolvimento
de hipertensao arterial.

Além disso, a resposta pressorica exacerbada ao teste de es-
tresse mental (aumento > 35 mmHg na PAS e/ou > 21 mmHg
na PAD) foi capaz de predizer a progressao do quadro de hiper-
tensdo em hipertensos grau | acompanhados por um periodo
de 5 anos®, em concordancia com os estudos de Carroll et al.™,
que acompanharam 902 pacientes também por um periodo de
5 anos e indicaram que a resposta pressdrica aos testes de
estresse mental foi capaz de prever hipertensao futura assim
como a elevacao de valores pressoricos em repouso. Um outro
estudo’, que acompanhou 103 homens por um periodo de
10 anos, sugere que a resposta pressorica exacerbada aos tes-
tes de estresse mental tem valor preditivo para desenvolvimento
de hipertensao futura quando associada a presenca de histéria
familiar de hipertensao arterial sistémica.

ESTRESSE COMO CAUSA DE
HIPERTENSAO ARTERIAL
Diversos estudos correlacionaram o estresse com o desenvol-
vimento de hipertensdo arterial. Lucini et a/." demonstraram
forte correlacéo entre estresse psicossocial cronico e alteragoes
nas respostas do sistema autondmico, enquanto Mezzacappa
et al.”*associaram a reducdo do rebote vagal na fase de recu-
peracdo apos testes de estresse com o risco aumentado de
desenvolver doencas do sistema cardiovascular. Ambos os
estudos sugerem que a exacerbagao simpatica e a inibicao vagal
podem ser mecanismaos-alvo para o tratamento e a prevencgao
da hipertenséao. Acontecimentos tragicos de diferente natureza
ja foram descritos como causadores de hipertensao arterial. Por
exemplo, criangas que viveram uma situagéao de grande estresse
psicoldgico durante o estado de sitio na cidade de Leningrado
nos anos de 1941 a 1944 apresentaram, quase 50 anos depois,
quando ainda viviam em Sao Petersburgo (antiga Leningrado),
maiores valores de pressao arterial e de taxas de mortalidade por
isquemia miocardica e doenca cerebrovascular do que individuos
nao expostos'aquele fator estressante. Em outro estudo', pais
de adolescentes que viveram um grande incéndio em Volendam,
na Holanda, demonstraram ter maior risco de desenvolver hiper-
tensao durante um acompanhamento de quatro anos do que pais
de adolescentes que nao se envolveram no episddio, mesmo
ap0s considerar outros fatores como idade, género, condicéo
socioecondmica e presenca de doengas cronicas.

Mas ndo somente eventos tragicos tém impacto sobre o
risco de desenvolver hipertensao. O estresse urbano em paises
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em desenvolvimento'® e o estresse relacionado ao trabalho'?
foram descritos como responsaveis por valores de pressao
arterial elevados (ver artigo Estresse ocupacional e hipertensao
arterial sistémica).

HIPER-REATIVIDADE AO ESTRESSE MENTAL:
COMO TRATAR?

Se, por um lado, os testes de estresse mental ja estao esta-
belecidos como ferramentas Uteis na identificagao do risco
aumentado para o desenvolvimento de hipertensao arterial
em individuos normotensos, raros sdo os autores que incluem
os resultados desses testes na tomada de decisdo clinica.
Por exemplo, um estudo publicado em 2005? mostrou que
0 aumento exacerbado da presséo arterial diastdlica durante
teste de estresse mental foi melhor preditor da necessidade
de tratamento anti-hipertensivo em um periodo de 12 anos do
que medidas esporadicas de pressao arterial. Entretanto, até
0 momento, ndo ha consenso sobre qual medida preventiva
deve ser tomada diante da observacéo de uma hiper-reatividade
ao estresse mental em individuos normotensos. Intervengdes
nao-medicamentosas vém sendo sugeridas na abordagem
da hiper-reatividade pressérica ao estresse mental, variando
da classica recomendacéao em realizar exercicios aerdbicos?,
chegando a técnicas de relaxamento com biofeedback? e até
mesmo a compra de animais de estimagao?.

Também nao tem sido investigada a droga anti-hipertensiva
mais efetiva no tratamento de hipertensos hiper-reatores ao
estresse mental. Muito embora Gebara et a/.?* tenham encon-
trado bons resultados no controle da resposta hemodinamica
ao estresse mental em hipertensos tratados com verapamil,
outros grupos farmacolégicos ndo foram sistematicamente
investigados. As drogas atenolol e rilmenidina®?, bem como
0 parassimpaticomimético piridostigmina?’-?, modulam as
respostas hemodinamicas ao estresse mental e podem ser
alternativas em ensaios futuros desenhados para investigar o
tratamento da hiper-reatividade pressdrica.

CONCLUSAO

A andlise laboratorial da resposta pressoérica ao estresse mental
vem ganhando espaco no arsenal propedéutico da hipertensao
arterial e pode ser uma importante ferramenta para a avaliagéo
prognostica desta doenca, principalmente naqueles pacientes
com histdria 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 cronico tem-se mostrado um importante fator
na génese da hipertensao arterial, principalmente entre homens
de baixo nivel socioecondmico submetidos a trabalho com pouco
poder de decisao.
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