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RESUMO: O estresse é uma das doencas contemporiineas mais comuns, afetando vérios orgios e sistemas
do corpo. Vdrias das patologias desencadeadas pelo estresse sdo vidveis de serem tratadas através da fisiote-
rapia. O objetivo deste estudo foi elaborar um texto sobre o estresse, a partir de uma revisio biblio grifica, para
que os profissionais fisioterapeutas e interessados no assunto possam conhecer os fundamentos fisiologicos e
fisiopatoldgicos do estresse, facilitando, assim, sua atuagiio na prética clinica.
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ABSTRACT: Stress is one of the most common contemporary diseases, affecting several organs and

systems of the body. Several of the pathologies triggered by the stress are amenable to treatment through

physical therapy. The objective of this study was to elaborate a text about stress, starting with a biblio graphic

revision, directed to the professional physical therapist interested in the subject. It is possible to know the

physiological foundations and pathophysiological effects of the stress, thus facilitating the performance in the

clinical practice.
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Introducio
Na drea da saiide, o termo estresse foi usado
pela primeira vez por SELYE (1950), ao observar
que vdrias pessoas apresentavam sintomas em co-
mum, tais como: perturbagdes digestivas, perda de
apetite, figado dilatado, irritagBes cutiineas e dores
difusas nas articulacoes. Com base nas pesquisas
destes casos clinicos, verificou que, frente a deter-
minados fatores, o organismo sofre adaptagdes fisi-
olégicas que acabavam acarretando um desgaste
generalizado. A essa reagfio de adaptagdo denomi-
nou estresse bioldgico, que definiu na época, como
um “desgaste geral do corpo”.
Como veremos adiante, qualquer fator que
cause alteragdes fisiolégicas a0 nosso organismo é
uma fonte de estresse, seja este bom ou ruim, em-
bora quando se fala sobre estresse, o que normal-
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mente vem a mente sio os fatores ruins, geralmente
as sociados com as mudangas na qualidade de vida.

Para melhor entendimento da ligagiio entre
qualidade de vida e estresse, convém compreender
o termo qualidade de vida.

DIAS DA SILVA (1996) conceitua qualida-
de de vida como o grau de satisfac¢io do individuo
com sua vida e o controle que exerce sobre ela, con-
fundindo-se portanto com a felicidade. Para esse
autor, a tendéncia atual € enquadrar dentro de quali-
dade de vida as condi¢Ges de saiide fisica, o repou-
$0, as fungdes cognitivas, a satisfacfio sexual, o co-
municar-se, 0 alimentar-se, a reserva energética, a
presenga ou a auséncia de dor, o comportamento
emocional, o lazer, o trabalho, a vida familiar e social
e o grau de satisfacdo do individuo com sua vida.

Existe, atualmente, uma preocupagio com a
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qualidade de vida observada pelo interesse nos cui-
dados com o fisico, a alimentac@o e a eliminagio de
habitos nocivos a sua satide, como, por exemplo, 0
fumo. Mas um dos fatores mais importantes para uma
melhora na qualidade de vida € o controle emocional,
ou mesmo o comportamental, frente As exigéncias di-
drias, que se tornam cada vez mais complexas.

Os fatores emocionais seriam as tensoes de-
correntes de problemas familiares, no ambiente de
trabalho, estado de insatisfag@do e tensdes cronicas
relacionadas com a competi¢io, diminui¢ao dos re-
lacionamentos interpessoais e pouca experimenta-
¢do e expressao das emogdes. Do ponto de vista
socioldgico, observa-se mudancas de valores signi-
ficativas como por exemplo a valorizacdo da bon-
dade, companheirismo, solidariedade, honestidade
e lealdade, substituidas pela posicio econdmica do
individuo, seu poder de compra, a aparéncia que
ostenta e o poder que detém. Isso acaba gerando
competi¢do entre as pessoas e a insatisfacdo do ser
humano consigo proprio, gerando um desgaste (es-
tresse) fisico e emocional que pode desencadear di-
ferentes quadros clinicos.

E interessante observar que SELYE (1950) j
afirmava que o segredo da satide e da felicidade
consistiam no ajustamento bem sucedido as condi-
¢Oes deste mundo, continuamente em processo de
modifica¢iio; o preco do malogro € constituido pela
doenca e a infelicidade.

Causas do Estresse

Qualquer estimulo que leve o organismo auma
adaptacdo com conseqiiente aumento do gasto de
energia corporal € uma das causas de estresse. Esse
estimulo pode se originar em causas fisicas como as
decorrentes de fraturas, cirurgias, queimaduras, atro-
pelamentos, dietas alimentares, passeios, ou por fa-
tores emocionais como a morte de um ente querido,
desemprego, sensagdo de perigo ou perigo eminen-
te, pressao de tempo, responsabilidade com a segu-
ranga de outras pessoas, ganhar um prémio ou nas-
cimento de um filho. Como jé foi dito, tanto fatores
apraziveis, como fatores desagraddveis podem cau-
sar estresse.

Para LIPP et al (1990), qualquer situacao que
desperte uma emogdo forte, boa ou md e que exija
mudanca, € uma fonte de estresse. Sendo que no é
possivel, nem desejavel, eliminar o estresse comple-
tamente pois, sua eliminacao faria com que a pessoa
e comportasse como um “morto vivo”. Mas, se mui-
tos acontecimentos importantes ocorrem na vida de
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uma pessoa dentro de um periodo limitado de tempo,
orisco de problemas de saide ocorrerem aumenta.

Segundo DOUGLAS & DOUGLAS (1988),
quando o individuo ndo € capaz de se adaptar ade-
quadamente ao perigo, ficando com sua integridade
funcional em condi¢des de alta vulnerabilidade, esta
numa situacao de estresse. Para os autores, um ter-
mo adequado para usarmos como sindnimos de es-
tresse seria violéncia, porque para o organismo, es-
tresse significa uma situac@o de violéncia atacando
sua integridade biol6gico-funcional.

E interessante mencionar que dependendo da
personalidade do individuo, ela estd mais suscepti-
vel ou ndo ao estresse. A maneira como reage a um
fato estressante, a sua percepg¢ao, expectativa, hu-
mor e disposi¢ao torna-a mais ou menos vulneravel
ao estresse. Quando uma pessoa tem abertura 4 to-
lerancia, 2 mudancgas, uma tendéncia de estar sem-
pre muito envolvido com o que faz e um sentimento
quanto a ter controle sobre os acontecimento da vida,
sua chances de vir a sofrer seriamente de estresse,
diminuem em 50% (LIPP et al, 1990).

Existem alguns individuos que parecem ser
mais capazes de lidar com o desafio fisico do estres-
se do que outros. Os atletas e as pessoas fisicamen-
te aptas t€ém pulsa¢des mais baixas quando estéo sob
estresse, do que as pessoas inaptas. Também se
descobriu que as pessoas

que fazem exercicios regularmente correm
menos riscos de crises cardiacas, crendo-se que tal
fato se deva em parte ao grau de aptiddo dessas
pessoas em neutralizar quaisquer danos causados
pelareacdo de luta ou fuga (CARROL & BROWN,
1977).

Respostas Fisiologicas Decorrentes
do Estresse

Os 6rgios trabalham para manter a homeos-
tasia do corpo. Esta homeostasia pode ser interrom-
pida pela interferéncia de um fator estressor. A pre-
senga do estressor leva a reagdes fisiologicas. Essa
reagao € chamada de “fight ou flight response” (rea-
¢do de luta ou fuga). Quem primeiro estudou esta
reag¢do foi Walter B. Cannon, e descobriu que quan-
do nos vemos ameacados, o0 organismo segrega ca-
tecolaminas ou “hormonios de estresse” - adrenalina
e noroadrenalina - cuja fun¢@o € fazer com que o
corpo canalize todo esfor¢o para lidar com a situa-
¢do ameagadora, quer ficando e lutando ou fugindo
(CARROL & BROWN, 1977).

SELYE (1950) descobriu que o corpo é inca-
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paz de distinguir entre perigo fisico e aflicdo psicol6-
gicae acaba por desencadear a mesma reagiio fisio-
16gicaem ambas. As alteragdes fisioldgicas vio per-
manecer enquanto o fator desencadeante estiver pre-
sente. No caso de um estresse causado por um pe-
rigo fisico, passado a ameaga i integridade fisica, as
alteracdes cessariam.

O organismo n@o serd prejudicado se essas
alteracdes fisioldgicas ndo forem muito prolongadas
ou nao ocorrerem com grande freqiiéncia. Episédi-
os muito freqiientes ou de longa durag¢io podem di-
minuir os estoques disponiveis de energia e provo-
car a quebra proteica, levando & injuria ou deterio-
ra¢do de tecidos vitais (ELIOT, 1992).

O estresse implica numa necessidade aumen-
tada de energia, devido a grande atividade no siste-
ma nervoso e demais tecidos. O organismo precisa
de glicose sendo que o sistema nervoso é depen-
dente direto da glicose sangiiinea, pois nio é eficien-
te no armazenamento da mesma sob a forma de gli-
cogénio, sendo que ja foi demostrada a importéincia
da glicemia para a formago da memdéria. Além dis-
80, outros nutrientes, como aminodcidos, sais e vita-
minas (de grande importancia para tantas reagoes
quimicas) sdo indispensaveis para sustentar o aumento
de atividade.

O processo de estresse acontece em trés fa-
ses (SELYE, 1950): primeira fase - resposta de alar-
me; segunda fase - denominada de resisténcia; ter-
ceira fase —exaustdo. O principal articulador da res-
posta de alarme do nosso organismo € o hipotala-
mo. Ele tanto estimula a ativagéo do sistema nervo-
$0 autdbnomo como estimula as glandulas endéerinas
a produzirem horménios que atuam na resposta ao
estresse.

Segundo GUYTON & HALL (1997), o sis-
tema nervoso autdnomo € ativado por centros lo-
calizados na medula espinhal, no tronco encefilico
e no hipotdlamo. Também por¢des do cértex cere-
bral, especialmente do cértex limbico, podem trans-
mitir impulsos que influenciam o controle aut6no-
mo. Na presenca de algum agente estressor, o hi-
potdlamo & ativado, e por sua vez, transmite infor-
magcdes para a formagdo reticular do tronco ence-
falico e 2 medula espinhal para causar uma estimu-
lagdo simpdtica neural, fazendo com que as termi-
nagOes nervosas do sistema nervoso autdnomo sim-
patico liberem noroadrenalina nos tecidos das vis-
ceras, exceto nas glindulas sudoriparas, misculos
piloeretores e alguns vasos sangiiineos, onde as ter-
minag¢des nervosas do sistema nervoso auténomo

simpatico liberam acetilcolina.

Concomitantemente, algumas fibras nervo-
sas simpdticas estimulam a liberac@o de grande
quantidade de catecolaminas no sangue circulante.
Desta forma, os érgéos sdo estimulados de duas
maneiras simultaneas: diretamente pelos nervos sim-
piticos, e indiretamente, pelos horménios medula-
res, com a diferenga de que a noroadrenalina e a
adrenalina secretadas no sangue pela medula supra
renal permanece ativa por 10 a 30 segundos, en-
quanto que a noroadrenalina liberada pelas termi-
nagOes nervosas duram apenas alguns segundos.
Outra vantagem € que as catecolaminas liberadas
pela medula supra-renal tem capacidade de esti-
mular estruturas do corpo que nio sio inervadas
por fibras simpiticas diretas, como por exemplo:
aumentar a taxa metabdlica de cada célula apesar
de apenas poucas células do corpo serem inervadas
diretamente por fibras simpdticas. Essa estimulagio
simpdtica fard com que ocorra um aumento da pres-
sdo arterial, aumentando o fluxo sangiiineo aos mus-
culos ativos e em contra partida, o fluxo sangiiineo
nos rgdos como o trato gastrintestinal e os rins que
s80 necessdrios para a atividade motora rdpida, é
diminuido (GUYTON & HALL, 1997).

As taxas do metabolismo celular de todo o
corpo ird aumentar, assim como a concentragdo da
glicose sangiiinea, a glicdlise no figado e no mdsculo,
a for¢a muscular, a atividade mental e a taxa de co-
agulacio sangiiinea.

O hipotdlamo também estimula a hipéfise a li-
berar ACTH na corrente sangiiinea, que ird atuar
sobre a por¢do cortical da gldndula supra-renal, fa-
zendo com que haja a liberac@o de trés familias de
horménios: os mineralocorticéides, glicocorticSides
e os andrégenos. O cortisol que é um glicocorticdi-
de, é o que se apresenta mais aumentado no estado
de estresse. O estresse mental também pode esti-
mular o hipotdlamo a liberar esse fator, mas isto tal-
vez ocorra devido a atividade aumentada do sistema
limbico, especialmente na regifio da amigdala e do
hipocampo; ambos estfio transmitindo sinais para o
hipotdlamo medial posterior que libera este fator
(GUYTON & HALL, 1997).

Aumentos nas catecolaminas, provocados pelo
exercicio fisico, sdo devidos predominantemente &
noradrenalina, enquanto o estresse emocional induz
aum maior aumento na adrenalina (ELIOT, 1992).

Existem evidéncias de que os hormonios ti-
reoidianos possam modular a liberagdo do ACTH e
as respostas dos glicocorticéides ao estresse (COR-
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TEZ-MAGHELLY, 1991).

Qualquer tipo de estresse fisico ou mental in-
duz, fregiientemente, grande aumento de cortisol no
sangue. O cortisol atua de forma a aumentar a taxa
de glicose sangiiinea para obter mais energia. Para
1850, 0 cortisol estimula a gliconeogénese aumentan-
do as enzimas necessdrias a conversio de aminoaci-
dos a glicose nas células hepaticas e mobilizando
aminodcidos a partir dos tecidos extra-hepéticos,
sobretudo do misculo, aumentando a concentracao
plasmatica de aminoécidos. Essa gliconeogénese leva
aum aumento do armazenamento de glicogénio nas
células do figado e a uma diminui¢io das reservas
de proteina dos tecidos, porque além de depledar
as proteinas das células corporais, o cortisol depri-
me o transporte de amino4cidos para o interior das
mesmas (GUYTON & HALL, 1997).

O cortisol também atua sobre o tecido adipo-
so transformando-os em dcidos graxos tanto para
aproducdo de energia quanto para a sintese de ou-
tros compostos, incluindo glicose e certas protei-
nas. Esses mecanismos de emergéncia (gliconeogé-
nese, lipdlise, deposicio de glicogénio no figado)
decorrentes da a¢do do cortisol, em conjunto, pro-
tegem o organismo da hipoglicemia e facilitam a es-
tocagem de glicose na forma de glicogénio. Assim,
0s glicocorticoides t€ém um efeito inverso ao da insu-
lina e, tal como as catecolaminas, inibem a secrecio
desse hormonio pancredtico, enquanto estimulaa do
glucagon. Essas atividades do cortisol para obten-
¢do de energia € importante porque o estado de es-
tresse implica numa necessidade aumentada de ener-
gia. Os glicocorticoides exercem multiplos efeitos
sobre o sistema nervoso, desde a regulagio de vri-
os processos bdsicos de crescimento e diferencia-
¢ao celular, até alteracdes na atividade eletrofisiol 6-
gica, além de influenciar o humor, motivagao e apren-
dizagem. Atuam em pontos especificos do cérebro,
especialmente em estruturas do sistema limbico. Es-
sas ligacdes sao de grande especificidade e a ativa-
cdo de receptores af encontrados pode estar envol-
vida com a génese de respostas emocionais (COR-
TEZ-MAGHELLY, 1991).

Além da atuagdo do cortisol para obtengio
de energia, existe a a¢do deste nos processos infla-
matorios bloqueando as fases iniciais do processo
ou aumentando a rapidez de cicatrizagiio de um pro-
cesso inflamatorio ja instalado. Isto se deve ao seu
efeito de estabilizagdo das membranas lisossOmicas,
pela diminuigiio da permeabilidade capilar, da capa-
cidade fagocitdria dos leucécitos e da diminui¢do da
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febre. Influencia também as respostas imunoldgicas,
pois o cortisol altera o tecido linféide atrofiando-o.
Isto acarretard numa diminui¢doda produgao das
células T e dos anticorpos a partir do tecido linfoide
(CORTEZ-MAGHELLY, 1991).

Como resultado, o nivel de imunidade do or-
ganismo fica diminuido.

Quando a concentragéo do cortisol torna-se
alta demais, € ativado um sistema de feedback que
leva aumareducdo de ACTH a um nivel normal de
controle (GUYTON & HALL, 1997).

Se a causa do estresse permanecer, essa fase
de adaptacgdo do corpo ird continuar, sendo essa
fase chamada de resisténcia, o que ja implicaria em
comprometimento organico. E se o estresse conti-
nuar, o organismo acaba chegando a um processo
de exaustio.

O estresse prolongado pode resultar em do-
engas cardiacas, hipertensao, distirbios hormonais,
dores nas costas, enxaquecas, sistema imunolégico
com funcio diminuida, alergias e muitos outros pro-
blemas (CARROL & BROWN, 1977).

Doencas Relacionadas Com o Estresse
Como conseqiiéncia do aumento de hormo-
nios na circulacéo sangiiinea, causado pelo estado
de estresse, o funcionamento normal dos 6rgiios é
afetado, sendo o coragio um dos 6rgaos mais com-
prometidos. O coragao € dotado de mecanismos
que controlam o seu préprio suprimento sangiiineo
de acordo com as suas demandas de oxigénio e
nutrientes. Porém, na presenca de anormalidades
ou condigdes que levam a um aumento no gasto de
oxigénio ou diminuam o seu fornecimento, uma drea
do coragdo podera nio receber sangue suficiente
para satisfazer suas necessidades de oxigénio, como
no caso de atividade fisica rigorosa ou estresse
mental inesperado. Essa anormalidade do fluxo san-
giiineo das artérias corondrias com conseqiiente
arritmia, tem sido considerado como um dos fato-
res principais do infarto do miocérdio e morte sii-
bita. Estes fatores, por sua vez, podem ter sido ela-
borados por estimulag@o neuroenddcerina e estres-
se emocional. Aparentemente trés esferas de ativi-
dade interagem para causar a morte stibita cardia-
ca; a agressdo miocérdica (isquemia, inflamacéo ou
necrose), instabilidade elétrica e rebaixamento do
limiar as arritmias, ativa¢io neuroenddcrina, sendo
que a estimulagfio neuroenddcrina € capaz de cau-
sar lesdo miocdrdica independentemente, induzin-
do distirbios malignos do ritmo. Tem sido obser-
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vado que a estimulagdo simpética rebaixa o limiar
para a fibrilac@o ventricular e que a fibrose obser-
vada nos casos de morte stibita coronariana pode
ser resultante de repetidos excessos de atividade
simptica, fazendo com que aproximadamente 20%
de vitimas ressuscitadas de morte sibita ndo
apresentavam doenca cardiaca estrutural. Nestes ca-
508, arritmias letais podem ser precipitadas funda-
mentalmente por estresse psicolégico (ELIOT,1992).

Para pessoas que jd tenham algum tipo de pro-
blema da camada interna das artérias corondrias (ate-
rosclerose), a ativagéo repetida e crénica do siste-
ma nervoso autdnomo causado por um estado de
estresse, acarretara sérios problemas porque a adre-
nalina além de provocar alteragdes irregulares do rit-
mo cardiaco, tem o poder de contrair esses vasos,
agravando o problema de quem jd os tém com o
didmetro reduzido pelas placas (BERNICK, 1997).

Os fatores de risco das doencas corondrias
como colesterol elevado, hipertensio, tabagismo,
alcool, sd@o também fatores que se estiverem pre-
sentes em pessoas com estresse aumentario o risco
de intercorréncias clinicas.

Alguns dos sintomas mais comuns de estres-
se sdo dores de estdmago, indigestdo, azia e ndu-
seas (CARROL & BROWN, 1977). O estresse é
causador de varias enfermidades somdticas, como
por exemplo, tlcera gastrica ou duodenal em con-
sequiéncia de ser o tubo digestivo uma caixa de res-
sonéncia das emocdes. Através das vias nervosas
hormonais e enziméticas, o estresse emocional de-
sorganiza as funcdes digestivas e provoca modifi-
cagOes patoldgicas nas paredes gastrointestinais
(PAIVA, 1996).

ZEGANS (1982), afirma que um estimulo
de estresse de forma cronica levaria a hipo ou hiper-
fung¢do nas atividades secretoras e vasculares da mu-
cosa, onde provocaria uma patologia como a colite
ulcerativa, enterite regional (doenga de Crohn) e sin-
drome do célon irritdvel. O funcionamento excessi-
vo da mucosa foi relacionado com hostilidade, e o
funcionamento deficiente, com medo ou tristeza (fa-
tores psicossomaticos dos distirbios intestinais).

O estresse também pode romper o controle
da diabetes mellitus, talvez pelo aumento nos niveis
de cortisol e nas catecolaminas (ELIOT, 1992).

Quando o estresse é prolongado, o sistema
imunolégico € afetado porque as células linfaticas do
timo que participam ativamente do sistema imunol-
gico sdo prejudicadas, assim como as células do glan-
glios linfiticos. Como consequéncias, as células bran-

cas diminuem em mimero e o organismo fica sujeito
avdrias infecgOes e doengas. Recentes investigacdes
revelam que receptores para neurotransmissores se
encontram ndo somente no cérebro, como também
no aparelho digestivo e no sistema imunitario, in-
cluindo os ganglios linféticos, o timo, a medula 6s-
sea, 0 bago e linfécitos especializados. A reagio
do estresse também requer a supressio imediata
do sistema imunitdrio. Os hormdnios do estresse
inibem a forma como os glébulos brancos respon-
dem a bactérias, virus e células cancerigenas. Es-
tresse prolongado agrava estados relacionados com
0 sistema imunitério, como alergias (CARROL &
BROWN, 1977).

A suscetibilidade & enfermidades de todos os
tipos tem sido correlacionada com o aumento no
estresse e mudangas na vida. O sistema imunolégico
do corpo € adversamente afetado pelo estresse cro-
nico. Os linfécitos T, que agem no combate as viro-
ses e neoplasias, estdo diminuindos em individuos
que perderam o esposo. O efeito parece dever-se a
uma influéncia direta do sistema nervoso central, nfio
causado por efeitos adrenocorticais. As células T
possuem sitios receptores para peptideos cerebrais
¢ também para o ACTH, endorfinas e prolactina.
Os sentimentos como desamparo tém sido associa-
dos a uma diminui¢@o na atividade das células NK,
um tipo de célula T. Tem sido verificado que o es-
tresse reduz a secrec@o de certas imunoglobulinas e
afeta a atividade do interferon. As endorfinas, tais
como aquelas liberadas pela hipéfise, tém sido im-
plicadas nas alteragdes imunoldgicas estresse-redu-
zidas. Além disso as prostaglandinas E2 e a hidro-
cortisona podem inibir uma interleucina necesséria
para a produgdo de linfécitos (ELIOT,1992).

Os horménios produzidos durante o estresse
sdo sinais de alarme, destinados a aumentar a tensio
€ preparar a pessoa para que atue com toda sua
intensidade. Eles tendem a combater o sono e man-
ter o estado de alerta durante curtos periodos, ex-
cepcionalmente, e nao devem acontecer com fre-
qliéncia. Se grande quantidade desses hormdnios
estiver circulando no sangue, eles manterio a pes-
soa desperta. A insdnia tem uma base quimica, que
ndo pode ser facilmente anulada depois de ter-se
desenvolvido, e & noite, na cama, é tarde demais para
impedir esse desenvolvimento (SELYE, 1950).

BOONE (1996) afirma que todo o estresse
pode mudar a voz, geralmente para pior, mas que é
possivel manter a voz natural mesmo sob estresse,
através de técnicas fonoaudioldgicas. Ele mostrou

273



que uma voz pobre ou inadequada pode afetar pro-
fundamente o grau de perfeigio com que o individuo
realiza seu trabalho.

Estresse e Alimentacio

Em uma situac@o de estresse, ficamos caren-
tes de vitaminas do complexo B, vitamina C, mag-
nésio e outros nutrientes que sao utilizados no des-
gaste do sistema nervoso e mobilizagio muscular e
cardiovascular que ocorrem como jé foi explicado
anteriormente. Quanto mais prolongado e grave o
estresse, mais vitaminas serdo queimadas e maior sera
a debilitacdo do corpo. Por isso, em qualquer trata-
mento de controle de estresse deve-se dar muita
atengdo 2 maneira como a pessoa se alimenta, prin-
cipalmente nas épocas de maior tensao. E interes-
sante também considerar a importéncia do célcio,
magnésio, ferro, vitaminas do complexo B e vitami-
na C, conforme serd resumido a seguir (LIPP et al,
1990).

A entrada do cilcio na célula muscular, como
resultado da estimulac@o nervosa, coloca em movi-
mento os processos bioquimicos que causam a con-
tracdo simultanea das proteinas, miosina e actina,
contraindo assim a célula.

Como os chamados *“fatores de relaxamento™
no exterior da célula tem uma afinidade com o cél-
cio, ele € logo removido da célula muscular permi-
tindo o relaxamento da mesma. O célcio também é
importante na absor¢ao da vitamina B, através da
parede do intestino delgado.

A deficiéncia do magnésio foi pesquisada e
mostrou a ocorréncia de sintomas neurolégicos, as-
sim como a anorexia, apatia e nauseas. Os sintomas
de deficiéncia de magnésio também sdo notados por
provocar hiperatividade neuromuscular, que se ndo
for tratada resulta em crises convulsivas, assim como
arritmias cardfacas ou mesmo parada cardiaca. Em
caso de caréncia de magnésio hd maiores chances
de se formarem trombos, o que pode bloquear uma
artéria, precipitando um infarto. Uma ingestio ade-
quada de magnésio € essencial para manter as arté-
rias relaxadas e a pressdo arterial baixa, os batimen-
tos cardiacos regulares e a tolerancia em relagéo ao
estresse. O ferro participa do sistema imunolégico,
daregulagem quimica responsavel pela estabilidade
mental e humor e também tem atuacfo antianémica.
O sintoma predominante da deficiéncia de ferroé a
fadiga. Dores de cabeca, tonturas e distirbios gas-
trintestinais sio também observados.

Em situagdes estressantes que atingem as de-
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fesas e o equilibrio psicoldgico o ferro € essencial.
Poderd ocorrer falhas no fornecimento energético
necessdrias as células, perda de apetite, prisdo de
ventre, irritabilidade, fadiga, instabilidade emocional,
tensdo e fadiga dos olhos, coceira, sensibilidade a
luz, dores de cabecga, lesdes dermatolégicas em dre-
as de exposicao ao sol, diarréia, insonia, apatia, irri-
tac@o nervosa, anemia, cilculos renais, dores mus-
culares, ndusea, depressio, emagrecimento, perda
e embranquecimento de cabelo, tlcera no trato in-
testinal, danificac@o de diversos 6rgaos internos e
alteracdes no eletrocardiograma, entre outros devi-
do a deficiéncia das vitaminas do complexo B.

Em estados de estresse todas as vitaminas do
complexo B sdo utilizados sendo que algumas mais
depressa do que outras e consequentemente o Or-
ganismo fica debilitado.

A deficiéncia da vitamina C ocasiona hemor-
ragias por fragilidade capilar e por interferir na coa-
gulag@o do sangue, parada de crescimento nos jo-
vens, formacao 6ssea e dentéria insuficiente e maior
suscetibilidade as infecgdes. Pesquisas tem demons-
trado que a necessidade de dcido ascérbico sofre
um aumento definido, em todas as formas de estres-
se. Sem a presenca didria de vitamina C nas dosa-
gens necessarias, 0 corpo e a mente enfrentam gran-
des dificuldades nas situagdes de estresse.

Sinais e Sintomas Observados em
Situacio de Estresse

Saber quais s@o os sinais e sintomas causados
pelo estresse € necessario para diagnostica-lo antes
que o mal se agrave. Os sinais e sintomas do estres-
se descritos por CARROL & BROWN (1977),
LIPP et al (1990), PAIVA (1996), BERNIK (1997),
sdo basicamente os mesmos.

Entre as queixas fisicas relacionam: aperto da
mandibula ou ranger de dentes, dores na regiao ma-
xilar, taquicardia, maos e pés frios, boca seca, mis-
culos tensos, cdibras, fibralgias musculares (nédulos
dolorosos nos misculos dos ombros e das costas,
por exemplo), dores nas regides cervicais, lombares
ou nos membros, falta de ar, nadsea, indigestao, di-
arréia ou constipagao, alteragdes da libido, tonturas,
flatuléncia por qualquer alimento, cefaléia, mudanca
de apetite, hipertensao arterial, problemas dermato-
l6gicos (acne, eczema, psoriase), quadro de astenia
(sensagido de fraqueza e fadiga).

Os sintomas cognitivos ou emocionais sao: hi-
persensibilidade emotiva, aumento sibito de moti-
vacdo, impulsividade, aumento de sudorese, pesa-
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delos, vontade de fugir de tudo, tédio, apatia, de-
pressdo ou raiva prolongada, pensar continuamente
num so assunto, insonia, enfraquecimento da mema-
ria, divida quanto a si préprio, angustia ou ansieda-
de, perda do senso de humor, irritabilidade excessi-
va, falar rapido, fumar e beber mais, palpitagoes e
“batedeiras”, dores precordiais, colopatias (disttirbi-
0s da absorcao e da contragio do intestino grosso).

O estresse emocional pode produzir obesidade
através do estimulo no hipotdlamo, produzindo o au-
mento do neuropeptideo Y (estimulador do apetite) ou
pela colecistocinina (controlador da saciedade).

Consideracoes Finais

O profissional fisioterapeuta deve reconhecer
0s sinais e sintomas, sejam eles originados por es-
tresse fisico ou emocional para relacionar a causa
com a conseqiiéncia e posteriormente poder tratar o
que for de sua competéncia.

Uma vez que o paciente é consciente, podera
modificar seu comportamento frente aos seus estres-
sores. Caso jé esteja ocorrendo alteragdes fisioldgi-
cas funcionais devido a um agente estressor, o fisio-
terapeuta terd como objetivo normalizar os sinais e
sintomas ou amenizar e ainda curar; levar o paciente
a se conscientizar do fato que acarretou o problema
e orienta-lo para procurar ajuda no sentido de solu-
cioné-lo.

E necessério saber relaxar para dominar a ten-
sao fisica e a ansiedade pois o relaxamento das fi-
bras musculares levaria a uma diminuigéo do estado
ansioso.

Os efeitos dos exercicios fisicos sobre o es-
tresse diferem de individuo para individuo, assim
como a propria reacdo do estresse. Cada pessoa
tem seus proprios limites além dos quais nao adianta
forcar, pois desse modo o exercicio podera tornar-
se uma fonte de estresse (LIPP et al, 1990).

Podemos tentar evitar algumas situagdes de
estresse, e outras ndo. Se a situagao estressante de

um individuo estiver relacionada com a sua postura
durante o seu trabalho, como no caso dos profissio-
nais que passam um tempo consideravel numa mes-
ma posi¢ao, o que acarreta dores musculares, o fisi-
oterapeuta podera orientd-lo com exercicios de re-
laxamento, respiratérios, que visam normalizar a
musculatura prejudicada e orienta-lo quanto & pos-
tura durante o trabalho.

Reconhecer a presenca de estresse permite
ao fisioterapeuta avaliar a possibilidade de trata-
mento através de recursos fisioterdpicos ou o enca-
minhamento para outros profissionais da 4rea de sat-
de. Seja qual for a atitude necessdria, o problema
estara sendo enfrentado e tratado, para beneficio do
paciente.
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