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RESUMO

O estresse ¢ uma resposta natural e adaptativa do organismo diante de situacdes interpretadas
como ameaga, perigo ou desconforto, mobilizando energia fisica e emocional para
enfrentamento. Contudo, quando ocorre de forma intensa, frequente ou prolongada, essa
resposta deixa de ser benéfica e passa a gerar prejuizos a saude. No contexto das doencas
cardiovasculares, o estresse assume papel de destaque, uma vez que pode desencadear
alteracdes fisioldgicas importantes que comprometem o funcionamento cardiaco e vascular.
Assim, este estudo teve como objetivo analisar criticamente as evidéncias cientificas que
relacionam o estresse mental e outros fatores psicossociais ao desenvolvimento e a progressao
das doengas cardiovasculares, com énfase nos mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos e nas
principais estratégias de prevencdo. Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater
exploratorio e descritivo, realizada a partir da sele¢ao de artigos, livros e revisdes publicadas
entre 2016 e 2025, em portugués e inglés, disponiveis nas bases de dados PubMed, SciELO e
Google Académico. Os resultados demonstram que o estresse cronico esta fortemente
associado ao aumento da morbimortalidade cardiovascular, atuando por meio da ativagao do
sistema nervoso simpatico e do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, que elevam a liberagdo de
cortisol e catecolaminas. Esse processo desencadeia disfun¢do endotelial, aumento da pressao
arterial, arritmias e isquemia miocardica, podendo evoluir para infarto ou morte subita. Além
disso, fatores psicossociais, como sobrecarga ocupacional, conflitos interpessoais e
inseguranca emocional, intensificam a resposta ao estresse e agravam seus efeitos
cardiovasculares. Entre as medidas preventivas, destacam-se a pratica regular de atividade
fisica, a alimentacdo equilibrada, o sono reparador e o uso de técnicas de respiragcdo e
relaxamento, que reduzem a atividade simpdatica ¢ o nivel de cortisol. Conclui-se que o
manejo adequado do estresse ¢ componente essencial na prevengao e controle das doengas
cardiovasculares, devendo ser integrado as politicas de promogao da satide fisica e mental.
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Eixo tematico: Atencdo Integral e Promog¢ao a Saude (AIPS)

INTRODUCAO

O estresse mental ou emocional ¢ um dos maiores problemas das sociedades
modernas. Durante uma situacdo de estresse, o organismo automaticamente redistribui suas
fontes de energia, visando antecipar uma agressao iminente. Este tipo de mecanismo de defesa
¢ vantajoso se de fato houver perigo iminente, contudo, se esse estado persistir por um longo
periodo, danos serdo inevitdveis. O estresse agudo e cronico estd associado com o
desenvolvimento de distarbios, que demonstram uma ligacdo entre o estresse mental € o
aparecimento e curso de muitas doencas, desde simples infec¢des virais, até tlceras gastricas
e neoplasias. O sistema cardiovascular possui ampla participacdo na adaptagdao ao estresse,
sofrendo por isso as consequéncias da sua exacerbagdo. (Loures et al., 2021).

Algumas das alteragdes fisioldgicas produzidas pelo estresse mental incluem o fato da
homeostase consistir em um equilibrio dindmico, que constantemente alterna os estados de
vigilia e repouso. Desta forma, os agentes que alteram a homeostase sdo responsaveis pelas
alteracdes ruins no organismo. Essa adaptacdo ¢ chamada de estresse. Segundo Osborne et al.
(2020), “o estresse agudo ¢ capaz de produzir multiplas alteragdes neurais, bioquimicas e
celulares, envolvendo nucleos paraventriculares hipotalamicos”. Assim, esses nucleos
modulam e coordenam a expressao dos hormonios relacionados a resposta ao estresse,
nucleos noradrenérgicos do tronco cerebral com seus componentes periféricos, o eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal e o sistema nervoso autonomo, cuja principal fun¢do ¢ manter a
homeostase no repouso e em situagdes de estresse. Este sistema exerce importante influéncia
em muitas funcdes vitais, como a respiracdo, o tonus cardiovascular € o metabolismo
intermediario, que também sao alteradas por estados de estresse.

Segundo Loures et al (2021) os fundamentos para o interesse atual envolvendo as
consequéncias fisiopatologicas do estresse provém dos achados de Cannon (1929) que
descreveu a reacao de luta ou fuga, caracterizada por intensa descarga adrenérgica na presenca
de uma ameaga. Posteriormente, Selye (1936) descreveu uma resposta mais generalizada, a
qual foi marcada pela ativacao do eixo hipotdlamo-hipofisario-adrenal. Atualmente, Loures et
al (2021) focam na importancia da interpretacdo subjetiva do estresse e em suas repercussoes
sobre os sistemas de forma ampla e sistémica. Assim, ¢ demonstrado que o estresse mental
pode afetar processos que sdo relevantes para o desenvolvimento de doencas. (Gomes ef al.,
2016) .

H4 uma redugdo da atividade do sistema nervoso parassimpdtico central (SNP),
aumento do tonus de coagulacdo e potencial de formacao de trombos, além de aumento do
estresse oxidativo, demonstrado pelo aumento do peroxido de hidrogénio. O estresse mental
pode, por exemplo, levar a um aumento da ativagcdo plaquetdria, aumento da viscosidade
sanguinea e reduzindo a fun¢do endotelial. (Loures et al.,2021).

Deste modo, o sistema cardiovascular participa ativamente das adaptacdes ao estresse,
estando sujeito as influéncias neuro-humorais. Uma vez que o estresse altera a homeostase, tal
desequilibrio fisiologico pode desencadear alteracdes cardiovasculares, tendo como principais
efeitos um aumento da frequéncia cardiaca, da contratilidade, débito cardiaco e pressdo
arterial (Gomes et al., 2016)

Embora haja evidéncias consistentes sobre os efeitos do estresse nos sistemas
fisiologicos, a magnitude e a especificidade da contribuicdo dos fatores psicossociais para a
génese e a progressdo das doengas cardiovasculares ainda ndo estdo plenamente elucidadas.
Nesse sentido, esta revisdo tem como objetivo analisar criticamente as evidéncias disponiveis,
destacando as principais repercussoes do estresse sobre o sistema cardiovascular e apontando
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as lacunas que permanecem na literatura, assim como buscou destacar os principais
mecanismos fisiopatoldgicos, impactos clinicos e principais estratégias de prevengao
envolvidos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisao narrativa do tipo exploratéria e descritiva, onde
foram selecionados artigos, livros e revisdes atualizadas nas bases de dados PubMed, SciELO
e Google Académico, utilizando os descritores ‘“Cardiovascular health”, “Stress”,
“Psychosocial factor”, “Heart disease” “Therapy”. A escolha desse método teve como
objetivo permitir a andlise critica e a sintese de publicagdes cientificas sobre o tema "Fatores
psicossociais e sua relacdo com doengas cardiovasculares: énfase no estresse ". Foram
selecionados artigos considerados relevantes sobre aspectos fisiologicos e terapéuticos
relacionados as doencas cardiovasculares (DCV), e excluidos aqueles que ndo descreviam
aspectos relevantes, considerando a data de publicagdo tardia , sua falta de relevancia e se
possuiam foco comum ao tema escolhido. Uma vez que os artigos escolhidos para compor
esse trabalho foram publicados no periodo de 2016 a 2025, nas linguas inglesa e portuguesa.
Referéncias adicionais foram incluidas apos analise das referéncias dos artigos selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
DOENCAS CARDIOVASCULARES: VISAO GERAL

Foram inicialmente selecionados 20 artigos cientificos para a realizacao desta revisao.
Apds a leitura criteriosa e aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos, 14 artigos foram considerados pertinentes e, portanto, utilizados na construgao
e andlise dos resultados apresentados neste estudo.

As doengas cardiovasculares (DCV) constituem a principal causa de mortalidade no
mundo, incluindo doenga arterial coronariana, acidente vascular cerebral, insuficiéncia
cardiaca e doencas hipertensivas. Em 2021, estima-se que tenham sido responsaveis por
aproximadamente 20,5 milhdes de obitos, representando quase um ter¢o de todas as mortes
globais (GBD 2021, 2023).

Apesar desse numero elevado, as taxas padronizadas por idade de incidéncia e
mortalidade por DCV vém apresentando redugdo progressiva desde a década de 1990,
atribuida a avangos em prevencdo e tratamento. Dados do Global Burden of Disease
demonstram que, entre 1990 e 2021, o nimero de casos incidentes aumentou de cerca de 34,7
milhdes para 66,8 milhdes, enquanto as mortes subiram de 12,3 milhdes para 19,4 milhdes.
No entanto, as taxas padronizadas de incidéncia e mortalidade cairam, respectivamente, em
torno de 10% e 34% no periodo (Roth et al., 2023).

Grande parte desse risco € modificavel. O estudo INTERHEART identificou nove
fatores de risco principais — dislipidemia, tabagismo, hipertensdo, diabetes, obesidade
abdominal, dieta inadequada, sedentarismo, consumo de alcool e estresse psicossocial — que
explicam mais de 90% do risco atribuivel populacional para infarto agudo do miocardio,
resultado consistente em diferentes regides do mundo (Joseph et al., 2023).

As projecdes globais apontam que, sem intensificacdo das medidas preventivas, o
numero absoluto de mortes por DCV podera atingir cerca de 35 milhdes até¢ 2050, devido
principalmente ao envelhecimento populacional (GBD 2022, 2023).
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No Brasil, a mortalidade por DCV vinha apresentando tendéncia de queda sustentada
até 2020. Entretanto, estudos recentes apontam mudancas durante a pandemia de COVID-19,
com aumento de Obitos fora do ambiente hospitalar e possivel impacto negativo na
continuidade da assisténcia, afetando doengas como a isquémica do coracao e o acidente
vascular cerebral (Brant et al., 2022; Oliveira et al., 2022).

De acordo com um estudo epidemioldgico publicado em 2025, com base nos dados do
DATASUS e do IBGE, no periodo de 2008 a 2024 foram registrados 1.910.231 casos de
infarto agudo do miocérdio (IAM) e 199.947 6bitos, resultando em uma letalidade de 10,47%.

Esse cenario refor¢a a necessidade de ampliar estratégias de preven¢do primaria e
secundaria, incluindo controle rigoroso de pressdo arterial, colesterol e diabetes, além de
promogdo de habitos de vida saudaveis e acesso equitativo a terapias farmacologicas eficazes
(Joseph et al., 2023).

DEFINICAO DE ESTRESSE

O estresse pode ser caracterizado como uma rea¢do natural do organismo diante de
uma situacdo de perigo ou ameaga, real ou percebida. Essa resposta esta relacionada ao
chamado “estado de alerta”, no qual o corpo se prepara para enfrentar ou fugir de determinada
circunstancia, mobilizando energia e recursos fisioldgicos. Trata-se, portanto, de um
mecanismo adaptativo fundamental para a sobrevivéncia, mas que, quando excessivo ou
prolongado, pode gerar prejuizos significativos a satude fisica e mental. (Vaccarino; Brenner,
2024) .

Diversos fatores podem desencadear o estresse, que vao desde aspectos individuais
(como tracos de personalidade, autoestima fragilizada, inseguranga, dificuldades de adaptacao
ou historico de experiéncias traumaticas) até aspectos sociais (como problemas financeiros,
excesso de responsabilidades, pressdes no ambiente de trabalho, dificuldades académicas,
conflitos familiares e relacionais). Além disso, eventos marcantes, como luto, doengas graves,
separagdes, acidentes ou situagdes de violéncia, também figuram entre os principais gatilhos.
(Herner; Agasthi, 2023).

Do ponto de vista fisioldgico, o estresse envolve a ativacdo do sistema nervoso
autbonomo e do eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal (HHA), resultando na liberagcdo de
hormonios como adrenalina e cortisol. Em situacdes agudas, esses mecanismos ajudam o
corpo a responder de forma répida, aumentando a frequéncia cardiaca, a pressdo arterial e a
glicose no sangue. Entretanto, quando a exposi¢@o ao estressor ¢ continua, a producdo elevada
de cortisol pode se tornar prejudicial, levando ao desgaste do organismo e contribuindo para o
surgimento de doengas cardiovasculares, metabolicas, imunoldgicas e psiquiatricas.
(Vaccarino; Brenner, 2024) .

O estresse pode ser classificado em diferentes tipos: como por exemplo, estresse
agudo: surge em resposta a um evento imediato, geralmente de curta duragdo, e costuma
desaparecer apos a resolugdo do problema. Estresse agudo episddico: caracteriza-se pela
repeticdo frequente de episodios de estresse, muitas vezes relacionado a pessoas ansiosas ou
que acumulam multiplas responsabilidades. Estresse cronico: persistente e duradouro,
provoca desgaste fisico e emocional significativo, estando associado a doengas graves como
hipertensdo, depressdo, ansiedade e sindrome metabodlica. Estresse pods-traumatico (TEPT):
desencadeado por eventos altamente traumaticos, apresenta sintomas de revivescéncia da
experiéncia, pesadelos, hipervigilancia, isolamento social e sofrimento psicologico intenso.
(Herner; Agasthi, 2023).

Entre os sinais e sintomas mais comuns do estresse destacam-se: irritabilidade,
dificuldade de concentragdo, alteragdes de memoria, disturbios do sono, cansago excessivo,
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cefaleia, dores musculares, alteragdes gastrointestinais, palpitagdes, além de sentimentos de
medo, frustragdo e impoténcia. No ambito comportamental, pode levar ao consumo excessivo
de alcool, tabaco, drogas, alimentagdo compulsiva ou retraimento social. (Herner; Agasthi,
2023).

Embora seja inevitavel em alguns momentos da vida, o estresse pode ser controlado e
até prevenido por meio de estratégias como: pratica regular de exercicios fisicos, técnicas de
respiragdo e relaxamento, alimentagcdo equilibrada, sono de qualidade, lazer, manutencao de
vinculos afetivos e acompanhamento psicoldgico quando necessario. O apoio social ¢ a
promocao de ambientes de trabalho saudadveis também sdo fundamentais para minimizar os
impactos negativos desse fendmeno.Em suma, o estresse ¢ uma resposta adaptativa do
organismo, mas sua intensidade e duragdo podem transforma-lo em um fator de risco para
diversas doencas. Compreender suas causas, manifestagdes e formas de enfrentamento ¢
essencial para preservar o bem-estar e a qualidade de vida. (Vaccarino; Brenner, 2024) .

DEFINICAO DE FATORES PSICOSSOCIAIS

Os fatores psicossociais no ambiente laboral dizem respeito a aspectos da organizacao
e das condi¢des de trabalho que podem influenciar a saude mental, fisica e social dos
trabalhadores. Eles incluem as condigdes de trabalho (jornada, ritmo, pausas e recursos
disponiveis), as relagdes interpessoais (comunicagdo, cooperacdo e possiveis conflitos), a
cultura organizacional (valores, normas e crengas que orientam comportamentos) € as
demandas psicologicas ligadas as atividades desempenhadas (Pereira et al., 2020).

Segundo Rodrigues, Faiad e Facas (2020) “esses elementos exercem impacto direto
sobre a saide. Quando bem administrados, podem promover satisfagdo, engajamento e
motivacdo, favorecendo o bem-estar”. Porém, quando negligenciados, aumentam o risco de
estresse, ansiedade, depressdo e burnout, além de repercussodes fisicas, como distirbios do
sono, problemas musculoesqueléticos e doengas cardiovasculares .

Diante disso, a avaliagdo dos fatores psicossociais torna-se fundamental para
identificar riscos e implementar medidas preventivas. Tais medidas incluem programas de
promogdo da satde, estratégias para reduzir o estresse, melhoria do ambiente de trabalho e
incentivo ao equilibrio entre vida pessoal e profissional (Pereira et al., 2020).

No contexto brasileiro, a atualizagdo da NR-1 (Norma Regulamentadora n° 1) reforca
a necessidade de atengdo a esses riscos, uma vez que reconhece os fatores psicossociais como
determinantes da satde e seguranca dos trabalhadores. Assim, evidencia-se a importancia de
que as organizagdes adotem praticas preventivas e de promog¢ao do bem-estar (Rodrigues;
Faiad; Facas, 2020).

ESTRESSE MENTAL E ISQUEMIA MIOCARDICA

Estudos epidemioldgicos demonstram de forma consistente a relacdo entre o estresse
emocional ¢ a morbimortalidade decorrente da doenca aterosclerdtica coronariana. Como
afirmam Osborne et al. (2020), “o estresse psicossocial tem sido fortemente associado tanto a
incidéncia quanto a progressao das doencas cardiovasculares", evidenciando que a dimensao
emocional ¢ um fator relevante ndo apenas no surgimento da doenca, mas também em sua
evolucao clinica.

A literatura especializada destaca tanto os efeitos cronicos quanto os agudos do
estresse, abrangendo situacdes como isolamento social, sobrecarga ocupacional, luto,
ansiedade e depressdo. Segundo Vaccarino e Brenner (2024), “pacientes que vivenciam
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episodios depressivos apos um infarto agudo do miocardio apresentam evolucdo clinica mais
desfavoravel, com maior risco de complicacdes e recorréncia de eventos cardiovasculares”. O
que reforga a necessidade de monitoramento psicoldgico no contexto cardiologico.

Outro ponto importante ¢ a precipitacdo de eventos cardiacos agudos induzidos pelo
estresse mental, fendmeno j4 amplamente descrito na literatura. Nesse sentido, Osborne et al.
(2020) ressaltam que “a isquemia miocardica induzida pelo estresse mental estd associada a
desfechos cardiovasculares adversos, independentemente dos fatores de risco e da isquemia
induzida por esfor¢o”. Ou seja, a presenca de isquemia desencadeada pelo estresse
psicoldgico estd relacionada a aumento significativo da frequéncia de eventos cardiacos fatais
ou nao fatais, independentemente da idade, da fracdo de ejecdo ou da historia prévia de
infarto.

Do ponto de vista fisiopatologico, o estresse ativa o sistema nervoso simpatico € o
eixo hipotdlamo-hipodfise-adrenal, aumentando a liberagdo de catecolaminas e cortisol. Essa
resposta promove alteracoes hemodinamicas, elevacao da pressdo arterial e da frequéncia
cardiaca, aumentando a demanda de oxigénio do miocérdio e, consequentemente, favorecendo
a ocorréncia de isquemia transitoria (Vaccarino; Brenner, 2024) .

Dessa forma, observa-se que a atividade mental intensa pode ser tdo potente quanto o
esforco fisico extenuante na determinacao da isquemia miocardica. Osborne et al. (2020)
reforgam que “ estresse psicologico deve ser considerado um gatilho significativo para a
isquemia miocardica transitéria”, evidenciando a ampla correlacdo entre fatores psicossociais
e o ritmo cardiaco. Essa perspectiva amplia a compreensdo de que a saude cardiovascular ndo
depende apenas do controle dos fatores de risco tradicionais, mas também da atengdo as
condi¢des emocionais e sociais que permeiam a vida dos pacientes.

FLUXO CORONARIANO, PERFUSAO MIOCARDICA E ARRITMIAS CARDIACAS

A participagdo do estresse mental na doenga isquémica do miocardio se faz de duas
formas: tanto pela redu¢do do fluxo sanguineo coronariano quanto pelo desencadeamento de
eventos cardiacos agudos em individuos com aterosclerose ja estabelecida. A exposicao
prolongada ao estresse pode agravar essas condi¢cdes por meio de alteragdes metabdlicas e
inflamatoérias, especialmente aquelas associadas a lipidios e plaquetas, contribuindo
fortemente para a formagao de placas ateroscleroticas (Osborne et al., 2020).

Como afirmam Vaccarino e Brenner (2024), “a exposi¢do continua ao estresse mental
também esta relacionada a alteragdes no sistema nervoso autonomo, levando ao desequilibrio
entre os sistemas simpdatico e parassimpatico, o que pode resultar em arritmias”.Entre os
mecanismos possiveis, destacam-se o aumento da atividade simpdtica, vasoconstricao
coronariana € maior demanda de oxigénio pelo miocardio, tudo isso com reducdo simultanea
no suprimento de sangue. Essa situacdo favorece a hipdxia miocardica, podendo causar
isquemia silenciosa e disfunc¢ao cardiaca.

Além disso, o estresse influencia negativamente a funcdo endotelial, reduzindo a
modulagdo da atividade simpatica e prejudicando a resposta cardiovascular, o que também
pode afetar a contratilidade do coracdo. A isquemia induzida pelo estresse mental tende a
ocorrer com maior frequéncia de forma silenciosa, manifestando-se de maneira menos
perceptivel e com menor duracdo. Uma vez que os eventos isquémicos ocorrem com uma
frequéncia cardiaca menor e o aumento da pressdo diastolica durante o momento de estresse
mental ¢ maior do que aquele obtido durante um teste de esforco, ndo havendo uma diferenga
significativa em relagdo a pressdo sistolica. Fatos como esses, demonstram a provavel
participagdo da redugdo primaria do fluxo coronariano, ligada a um aumento da demanda
metabolica, na indugdo de isquemia por estresse mental (Vaccarino; Brenner, 2024) .

XXIX SEPE | 2025 | Universidade Franciscana - UFN | Santa Maria, RS, Brasil



ALTERNATIVAS PARA MANEJO DOS DANOS

A fim de prevenir os efeitos nocivos do estresse e evitar sua acumulagdo ao longo do
tempo, diversas estratégias t€ém se mostrado eficazes para melhorar a satde fisica e mental.
Entre elas, destacam-se as praticas de exercicios respiratorios profundos, que, quando
realizados de maneira lenta e ritmada, promovem melhor oxigenacao cerebral, contribuindo
para uma sensa¢do de tranquilidade e relaxamento. Como afirmam Osborne et al. (2020),
“Intervencdes que reduzem a ativacdo simpdtica, como exercicios respiratorios e técnicas de
relaxamento, podem atenuar o impacto cardiovascular do estresse”. Isso evidencia o papel das
técnicas de respiragdo como recurso simples e acessivel no manejo do estresse e na protecao
da satde cardiovascular.

Outro recurso fundamental ¢ a atividade fisica regular, considerada elemento-chave
tanto na redu¢do do estresse emocional quanto na prevencao de doengas cardiovasculares.
Além de fortalecer o musculo cardiaco e melhorar a circulagdo sanguinea, o exercicio fisico
atua como modulador do humor e da ansiedade. Nesse sentido, Vaccarino e Brenner (2024)
destacam que individuos fisicamente ativos apresentam menor risco de eventos coronarianos
fatais e ndo fatais, uma vez que o exercicio contribui para a reducdo do cortisol e melhora da
variabilidade da frequéncia cardiaca, marcadores importantes do equilibrio autondmico.
Assim, observa-se que a pratica de exercicios funciona ndo apenas como meio de combate ao
estresse, mas também como fator de prote¢ao contra o infarto e a progressao da aterosclerose.

Além da pratica fisica, a alimentagdo equilibrada desempenha papel relevante na
regulacao metabdlica e na prevencao de distirbios cardiovasculares. O consumo excessivo de
gorduras saturadas, agucares simples e alimentos ultraprocessados pode potencializar os
efeitos do estresse sobre o sistema cardiovascular, favorecendo dislipidemias e resisténcia
insulinica. De acordo com Vaccarino e Brenner (2024), ha evidéncias de que “estresse pode
exacerbar comportamentos nao saudaveis, como a ma alimentacdo, que por sua vez
contribuem para o risco cardiovascular”. Dessa forma, uma dieta balanceada, rica em frutas,
verduras, graos integrais e proteinas magras, ¢ aliada essencial no controle do colesterol, da
glicemia e da pressdo arterial.

Outro aspecto indispensavel ¢ a qualidade do sono, visto que periodos adequados de
descanso permitem a recuperagao fisioldgica do organismo e regulam hormonios relacionados
ao estresse, como o cortisol. O sono de qualidade ajuda a reduzir a pressao arterial, estabilizar
a frequéncia cardiaca e manter o equilibrio metabdlico. Como reforcam Vaccarino e Brenner
(2024), a privagao de sono esta diretamente associada ao aumento da reatividade ao estresse e
a maior risco cardiovascular. Isso demonstra que dormir bem nao ¢ apenas uma necessidade
biologica, mas também um fator de prote¢do contra a progressdao de doencgas do coragdo e
vasos sanguineos.

Portanto, a combinacdo de praticas de respiracdo, exercicios fisicos regulares,
alimentacdo saudavel e sono reparador constitui um conjunto de estratégias eficazes no
combate ao estresse e na promocao da satde cardiovascular. Essas medidas, ndo apenas
auxiliam no manejo dos efeitos emocionais do estresse, mas também atuam na prevengao e
redugdo do risco de eventos cardiacos, evidenciando a profunda relagdo entre habitos de vida
e bem-estar cardiovascular. (Osborne et al., 2020).

CONCLUSAO
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Estabelecer uma rotina saudavel e de cuidados continuos ¢ medida essencial para
prevenir danos ao sistema cardiovascular. O estresse, independentemente de sua origem , seja
psicoldgico, ocupacional, social ou fisico , estd intimamente relacionado a satude cardiaca e
pode nao apenas desencadear, mas também agravar quadros de isquemia miocardica, arritmias
e aterosclerose.

Do ponto de vista fisiopatologico, sua acdo ocorre tanto por mecanismos
hemodindmicos, como a redug¢do do fluxo coronariano, a elevacdo da pressdo arterial e o
aumento da demanda de oxigénio pelo miocardio, quanto por alteracdes metabolicas,
inflamatorias e autonomicas, que promovem disfun¢do endotelial, hipercoagulabilidade e
maior suscetibilidade a processos inflamatoérios sistémicos. Essas alteragcdes tornam o
organismo mais vulneravel a eventos cardiovasculares agudos, como infarto e morte subita,
mesmo em individuos sem doenga cardiaca estrutural aparente.

A relevancia clinica do estresse mental ¢ comparavel a de esfor¢os fisicos intensos na
precipitacdo de eventos cardiacos, muitas vezes de forma silenciosa e insidiosa, 0o que
dificulta o diagnostico precoce e aumenta a gravidade das complicagdes. Além disso, o
estresse prolongado pode contribuir para a progressao da aterosclerose e do remodelamento
cardiaco, estabelecendo um elo entre aspectos psicossociais e desfechos clinicos adversos.

Diante desse cenario, o fortalecimento de estratégias preventivas torna-se
indispensavel. Técnicas de respira¢do profunda e praticas de relaxamento auxiliam na reducdo
da atividade simpatica e do cortisol circulante, promovendo estabilidade autonomica e menor
sobrecarga cardiaca. A atividade fisica regular, além de reduzir os niveis de estresse, melhora
a funcdo endotelial, aumenta a variabilidade da frequéncia cardiaca e fortalece o musculo
cardiaco, reduzindo a chance de eventos fatais. Da mesma forma, uma alimentagdo
equilibrada, rica em nutrientes protetores, € a manutengdo de um sono adequado sdo pilares
fundamentais para manter os niveis pressoricos, glicEémicos e lipidicos estaveis, prevenindo
complicagdes de longo prazo.

Assim, o manejo efetivo do estresse ndo deve ser visto apenas como um recurso
voltado ao bem-estar emocional, mas sim como uma estratégia clinica essencial de prevencao
e protecdo da saude cardiovascular. Ao integrar praticas saudaveis no cotidiano, ¢ possivel
nao apenas reduzir riscos imediatos, mas também promover um estado de equilibrio fisico,
mental e social, ampliando a qualidade e a expectativa de vida.
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