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RESUMO

O estresse mental, ao alterar a homeostase corporal, ativa o sistema nervoso simpatico,
desencadeando mudancgas cardiovasculares ¢ hemodinamicas, como vasoconstricao, aumento
da resisténcia vascular periférica, elevacdo da pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria e sensacao de falta de ar, além de alteragdes em parametros como cortisol e peptideo
natriurético cerebral. O estudo ¢ do tipo transversal analitico, foram analisados 54 alunos, de
uma populacdo de discentes do curso de medicina UniEVANGELICA, maiores de idade e
regulares no curso. A metodologia consistiu, inicialmente, na coleta de dados
sociodemograficos para inclusdao e exclusao dos dados dos participantes, posteriormente, foi
feita a coleta dos pardmetros fisicos e antropométricos, de sangue e a espirometria. Os
participantes foram randomizados em grupo experimental, que fez o teste Mannheimer
Multikom ponentenStress-Test e grupo controle, que realizou o teste de estresse por meio do
dispositivo Stroop. Ap0s a realizacdo dos testes, as coletas de sangue e espirometria foram
realizadas novamente. Os resultados foram apresentados como média, desvio padrio,
frequéncias e porcentagens, com distribui¢ao das variaveis avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk.
Comparagdes pré e pos-intervengao utilizaram o teste t-Student para amostras dependentes ou
Wilcoxon, e as variagdes entre médias foram calculadas. O efeito do estresse entre grupos foi
analisado comparando as variagdes das médias com o teste t-Student para amostras
independentes ou Mann-Whitney, adotando p<0,05 como critério de significancia. As analises
foram realizadas no software SPSS (IBM, versdo 24).0s resultados mostraram que o grupo
experimental apresentou maior frequéncia cardiaca no pré-teste (A=-3,21+6,89bpm, p=0,020)
e aumento significativo do cortisol pos-teste (A=1,47+2,60ug/dL, p=0,006), além de reducao
nos parametros respiratérios (CVE: A=-4,64+1,13L, p<0,001; CI: A=-3,70+0,83L, p=0,023;
VRE: A=-0,94+0,67L, p=0,019; CV: A=-4,64+1,13L, p<0,001). O grupo controle também
apresentou elevacdo do cortisol (A=1,49+3 pg/dL, p=0,026) e reducdo nos parametros
pulmonares (CVE: A=-4,57+1,20L, p=0,001; CI: A=-3,76+1,04L, p=0,046; CV: A=-
4,57+1,20L, p=0,001), embora o VRE nao foi significativo (p=0,073), demonstrando que o
estresse agudo afetou significativamente os parametros fisioldgicos, com alteragdes tanto no
grupo experimental como no grupo controle. Por fim, conclui-se que o estresse mental,
provocado por estimulos estressores agudos, eleva marcadores bioquimicos como cortisol e
reduz parametros de capacidade funcional pulmonares.

Palavras-chave: Estresse  Psicologico. Sistema  Cardiovascular.  Hidrocortisona.
Biomarcadores.



ABSTRACT

Mental stress disrupts bodily homeostasis, activating the sympathetic nervous system and
triggering cardiovascular and hemodynamic changes such as vasoconstriction, increased
peripheral vascular resistance, elevated blood pressure, heart rate, respiratory rate, and a
sensation of shortness of breath, alongside alterations in parameters like cortisol and brain
natriuretic peptide. This cross-sectional analytical study evaluated 54 students from the
UniEVANGELICA medical course, all of whom were adults and regularly enrolled. The
analysis method involved collecting sociodemographic data for participant inclusion and
exclusion, followed by the collection of physical and anthropometric parameters, blood
samples, and spirometry. Participants were divided into an experimental group, which
underwent the Mannheimer MultikomponentenStress-Test, and a control group, which
performed the stress test using the Stroop device. Post-test blood samples and spirometry were
collected again. Results were presented as means, standard deviations, frequencies, and
percentages, with variable distribution assessed using the Shapiro-Wilk test. Pre- and post-
intervention comparisons used the t-Student test for dependent samples or the Wilcoxon test,
and variations between means were calculated. The stress effect between groups was analyzed
by comparing mean variations with the t-Student test for independent samples or the Mann-
Whitney test, adopting p<0.05 as the significance criterion. Analyses were conducted using
SPSS software (IBM, version 24). The results showed that the experimental group had a higher
pre-test heart rate (A=-3.21£6.89 bpm, p=0.020) and a significant post-test cortisol increase
(A=1.47£2.60 pg/dL, p=0.006), along with worsened respiratory parameters (FVC: A=-
4.64+1.13 L, p<0.001; IC: A=-3.70+0.83 L, p=0.023; ERV: A=-0.94+0.67 L, p=0.019; VC: A=-
4.64+1.13 L, p<0.001). The control group also showed elevated cortisol (A=1.49+3 pg/dL,
p=0.026) and reduced pulmonary parameters (FVC: A=-4.57+1.20 L, p=0.001; IC: A=-
3.76x1.04 L, p=0.046; VC: A=-4.57£1.20 L, p=0.001), although ERV was not significant
(p=0.073), demonstrating that acute stress significantly affected physiological parameters in
both groups. In conclusion, mental stress induced by acute stressors increases biochemical
markers such as cortisol and reduces pulmonary functional capacity parameters.

Keywords: Psychological Stress. Cardiovascular System. Hydrocortisone. Biomarkers.
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1. INTRODUCAO

O estresse mental ¢ definido como uma excitagdo emocional provocada por
qualquer evento que perturbe o estado de equilibrio, homeostase, do corpo humano!. E a reacdo
do corpo a esse estimulo envolve processos hormonais, neuronais e imunologicos que ativam a
resposta de luta ou fuga, a fim de se adaptar aos fatores estressantes®>. O estresse pode ser
classificado em agudo e cronico. Ambos os tipos de estresse estdo relacionados a diversos
distirbios como ansiedade, depressdo, doengas cardiovasculares e neuroldgicas, contudo
apresentam algumas diferencas®. O estresse agudo ¢ tido como uma reagdo de adaptagio
momentanea, desencadeando altera¢des neuronais, hormonais e imunoldgicas que cessam apos
o afastamento do estimulo estressor. Em contrapartida, o estresse cronico esta associado com
um periodo prolongado de exposi¢dao, em que os mecanismos do corpo para se adaptar aos
estimulos estressores sdao mantidos ativos por muito tempo, mesmo apdés o fim desses
estimulos®. Esse tipo de estresse pode afetar o sistema imunoldgico, saude mental, sistema
gastrointestinal, metabdlico e reprodutivo e pode ser considerado como um estado continuo de

estresse agudo®.

Todas as modificagdes que acontecem no organismo em busca da reiteragdo do
equilibrio apds o estimulo estressor geram consequéncias para o proprio corpo, a curto ou a
longo prazo. A respeito do sistema cardiovascular, efeitos do estresse agudo sao principalmente
vasoconstricdo devido a estimulagdo do sistema nervoso simpatico (SNS), aumento da
resisténcia vascular periférica, ocasionando, assim elevagdo da pressao arterial e da frequéncia

cardiaca e menor variabilidade da frequéncia cardiaca. Além disso, pode haver precipita¢do da

disfuncdo miocardica, infarto, arritmia e morte cardiaca®.

Em relagdo a parametros bioquimicos, tem-se que o estresse agudo acarreta o
aumento dos niveis de catecolaminas devido a ativacao do SNS e, por consequéncia 0 aumento
dos niveis de cortisol, e, assim, ativam o eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal’. Além disso, h4 a
liberagdo de desidroepiandrosterona (DHEA), o qual é produzido como um mediador da
resposta ao estimulo estressor. Ademais, alguns marcadores sdo importantes para analisar a
resposta cardiaca ao estresse, tais como a creatina quinase (CK) e o peptideo natriurético

cerebral tipo B®.

Em um estudo realizado propos-se testes para quantificar o nivel de estresse em
cada paciente, esses eram submetidos a fatores estressantes e foi observado que a presenca de

um apoio emocional apés as fontes desencadeantes do mesmo ndo proporcionava melhora ou



alteracdo positiva, evidenciando que nenhum dos participantes, independentemente do estilo de
apego, foi beneficiado ao receber apoio em momentos de estresse. Sempre que discutimos sobre
o estresse devemos ressaltar a relagdo entre o cérebro e o coracdo que vao ser impactados

diretamente pela produ¢do ou ndo do mesmo’.

Sabe-se que o estresse ¢ um dos principais fatores que afetam negativamente a
sade mental, é algo cada vez mais comum na sociedade atual e muito observado entre os
estudantes de medicina pelas altas cargas horarias, pressdo académica entre outros. Isso pode
gerar consequéncias como diminui¢do do rendimento, ansiedade, depressdo e alteragdes
cardiacas, evidenciando a relevancia desse estudo'’. Véarios métodos sdo utilizados para avaliar
o estresse agudo em estudantes, entretanto, a maior parte dos estudos sobre estresse agudo
fazem o uso do Paced Auditory Serial Addition Test (PASAT) de forma isolada, enquanto esse
projeto utilizara o PASAT associado a outros mecanismos de estresse'!. Ademais ndo foram
encontrados estudos que analisam como o estresse agudo pode afetar os parametros fisicos e

quimicos cardiovasculares nos alunos universitarios.

Um estudo realizado demonstrou que o estresse mental induziu um aumento na resposta
cardiovascular ao causar abstinéncia na atividade parassimpatica em jovens estudantes de
medicina saudaveis, além do aumento em 7,8% da frequéncia cardiaca (FC) nos primeiros dois
minutos de estresse e apenas 1,3% nos proximos 4min'2. Esse aumento também ¢ confirmado
em um estudo de 2018 com um aumento da FC durante o estresse e posterior recuperagdo para
os niveis basais durante o periodo de repouso'’. Além disso, em um outro estudo, foi
evidenciado que o estresse mental aumentou a fungdo hemodinamica, o equilibrio simpatovagal
e a epinefrina e diminuiu a modulacio vagal cardiaca'®.

A relevancia deste projeto reside na alta exposi¢do de estudantes universitarios,
especialmente de medicina, a situagdes estressantes devido a rotina académica intensa, como:
alta carga horaria, distincia dos familiares e necessidade de alto desempenho, que estdo
associados ao surgimento de comorbidades, como ansiedade, insdnia, alteragdes na pressao
arterial e maior risco de doengas cardiacas cronicas"'>. O estresse, principal causa de
incapacidade relacionada a satide mental mundial, impacta negativamente o desempenho ¢ a
saude fisica e mental desses estudantes'®. Diferentemente da maioria dos estudos, que focam
no estresse cronico e utilizam o Paced Auditory Serial Addition Test (PASAT) de forma isolada,
este projeto analisa o estresse agudo por meio do Mannheimer MultikomponentenStress-Test

(MMST), combinando estressores cognitivos, visuais, auditivos e emocionais, além de incluir



um grupo controle para comparagdo, sem adotar o modelo crossover comum em outras

pesquisas'>!’.

Este estudo ¢ inovador ao investigar os efeitos imediatos do estresse agudo em
parametros cardiorrespiratorios € bioquimicos de estudantes universitarios, uma area pouco
1 l. 117 1. . 1. .
explorada na literatura atual’ ’. Ao ampliar os tipos de estresse avaliados e seus impactos no
corpo humano, o projeto busca compreender melhor as consequéncias do estresse agudo,
contribuindo para a prevengao de problemas de satde a longo prazo e destacando a importancia

de estratégias para mitigar seus efeitos na populagao universitaria.

Diante do exposto foi estabelecido o seguinte questionamento: O estresse agudo em
estudantes altera os parametros cardiovasculares hemodinamicos, bioquimicos ¢ os padrdes
respiratorios? Assim, o objetivo desse estudo € verificar os efeitos do teste de estresse agudo

sobre os parametros cardiovasculares, respiratorios e de estresse em estudantes de medicina.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Bases conceituais do estresse mental

Desde a Antiguidade, o esforco excessivo aliado a um desgaste laboral € visto como
natural pelo homem!'®!. Entretanto, houve uma mudanca historica na percepgdo do desgaste, a
qual foi sendo debatida e percebida com mais frequéncia, passando a ser chamada de ma
fadiga®, termo que caracteriza uma condi¢io de maximo estresse fisico e mental. Com o
surgimento do “Burnout”, na década de 70, foi possivel notar que o estresse mental ja havia se
tornado um dos maiores empecilhos para uma vida saudavel da atualidade. Esse tipo de estresse
¢ definido como um estado de excitacdo emocional provocado por estimulos que perturbam a
homeostasia' e é classificado em agudo e cronico. A diferenca entre eles, é que o primeiro cessa
apds o afastamento do agente estressor, enquanto o segundo se relaciona a um periodo de
exposi¢ao mais prolongado, no qual os recursos de adaptagao sao mantidos ativos durante longo

tempo apos o fim da agiio do estressor”.

O estresse pode ser causado por diversos fatores, como: problemas familiares, falta
de tempo para lazer e insatisfagio no trabalho. E importante salientar que, o sistema
cardiovascular apresenta um papel importante na adaptacdo do organismo ao ser introduzido a
um fator de estresse, e softe, por esse motivo, as consequéncias do estresse mental em excesso?'.
O estresse pode ser definido como estimulos que alteram o estado de equilibrio do corpo ¢ a
reacdo humana ao estresse envolve inumeros processos fisiologicos que desencadeiam a

“resposta de luta ou fuga”, em busca de reverter ou se adaptar aos estimulos estressantes>.
2.2 Efeitos do estresse nos parimetros hemodinamicos

Os estresses cronico e agudo estdo associados a varios distirbios e doengas,
incluindo distarbios de satide mental, como ansiedade e depressdo, doengas neurodegenerativas
como a doenga de Alzheimer, doengas cardiovasculares, distirbios gastrointestinais, disturbios
metabdlicos como obesidade, sindrome metabdlica e diabetes mellitus tipo 2, e disturbios de
reproducao e mudancas na imunidade. Também pode influenciar negativamente a resposta de
feedback negativo associada a regulacao da resposta hipotdlamo-hipdfise-adrenal, resultando na
producdo excessiva de cortisol e os mecanismos fisioldgicos associados aos efeitos prejudiciais

do estresse no corpo como a adrenalina e a noradrenalina, dentre outros®.

Uma consequéncia fisiologica importante do estresse cronico ¢ a desregulagdo do

sistema imunologico. O estresse também aumenta a proliferacao leucopoiética da medula ossea
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e a liberagao de citocinas (por exemplo, interleucina-6) através da sinaliza¢do beta-adrenérgica
através do aumento da noradrenalina e do receptor y3-adrenérgico em células inflamatorias

progenitoras e macrofagos?>.

No que se refere ao sistema gastrointestinal ha evidéncias recentes em modelos murinos
que mostram a existéncia de uma alta correlagdo entre o estresse fisico e emocional durante o
exercicio e as alteracdes na composicdo da microbiota gastrointestinal. Por exemplo, o estresse
induzido pelo exercicio diminuiu os niveis cecais de Turicibacter spp e aumentou
Ruminococcus gnavus, que t€ém papéis bem definidos na degradacdo do muco intestinal e na
funcdo imunolégica®®. Outro aspecto importante sdo os prejuizos a saude mental, estudos de
ativacao de PET (tomografia por emissao de pdsitrons) humano e fMRI (Ressonancia Magnética
funcional), técnica de imagem ndo invasiva que permite visualizar o cérebro em tempo real,
mostram que estimulos estressantes ou ameagadores ativam a amigdala e provocam alteragdes
hormonais, autondmicas € comportamentais associadas ao medo e ao estresse. Ademais, a

captagdo de 18F-FDG pela amigdala esta associada ao temperamento ansioso?2.

Deve-se comentar também que estudos recentes demonstraram que o estresse ¢ um fator
comum para o desenvolvimento de distirbios reprodutivos inexplicaveis. Quaisquer fatores,
como o estresse, que possam perturbar as vias de sinalizacdo paracrinas e autdcrinas que
regulam a funcao endometrial podem causar disfun¢cdo endometrial e gerar infertilidade. Tem-
se também o estresse psicologico, a depressdo e a ansiedade durante a gravidez afetem o

desenvolvimento do feto e possam ter um impacto a longo prazo no progndstico da prole**.

Dois sistemas importantes que medeiam a resposta neuro cardiovascular ao estresse
agudo sdo o eixo hipotalamo-hipofise-adrenocortical e o sistema simpatico-adrenal-medular.
Os efeitos posteriores desses processos incluem aumento da atividade do SNS, auséncia do
sistema nervoso parassimpatico, aumento da circulacdo catecolaminas (por exemplo,
epinefrina, norepinefrina), aumento dos niveis de cortisol, aumento de citocinas pro-

inflamatorias plasmaticas e ativacdo do sistema imunolégico®.

O sistema metabolico também pode ser afetado pelo estresse, tanto agudo, quanto
cronico. Dessa maneira, o eixo HPA ¢ tdo perturbado pelo estresse agudo apos adversidades,
que ele momentaneamente alterard a gliconeogénese hepatica, ao liberar glicorticoides em
excesso, induzindo hiperglicemia e, portanto, caso esse estresse seja continuo e ocorra de
maneira cronica, cristalizard o risco significativo ao longo da vida de desenvolver a sindrome

metabdlica ou diabetes tipo 2. Isso ocorre, pois o corpo sente a necessidade de deixar mais
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energia disponivel para situagdes estressantes®. Outro ponto afetado é o sistema cardiovascular.
A estimulacao do SNS causa vasoconstrigdo ¢ aumento da resisténcia vascular periférica e
promove maior pressdao arterial e frequéncia cardiaca, bem como menor variabilidade da

frequéncia cardiaca. A ativacdo da via simpatica da pele precipita transpiracdo e rubor?2.

Além desses processos sistémicos, a percepcdo do estresse também resulta na
ativacao de neuronios simpaticos pré-ganglionares na medula espinhal, que via pré-vertebral ou
paravertebral aos ginglios inervam diretamente os 6rgdos finais, incluindo o coracdo. As
alteragdes hemodinamicas resultantes do estresse mental incluem aumento da frequéncia
cardiaca, pressdo arterial, resisténcia vascular sistémica e débito cardiaco. Além do mais, o
estresse mental também pode causar isquemia miocardica, uma vez que o estresse agudo induz
em anormalidades da movimentagao da parede ventricular, alterando o ritmo do coragdo, induz
em uma vasoconstricdo coronariana, além das alteracdes hemodinamicas ja citadas que
contribuem para o quadro. Apoés citar esses fatores cardiacos que se alteram, ¢ perceptivel que

o estresse pode precipitar disfun¢io miocardica, infarto, arritmia e morte cardiaca’.
2.3 Efeitos do estresse nos parametros bioquimicos

Ao sofrer algum tipo de estresse agudo, o sistema nervoso autonomo simpatico libera
catecolaminas que ativam o eixo HPA, estimulando a adrenal a produzir e liberar o cortisol.
Sendo assim, os niveis de cortisol sdo importantes quando relacionados ao nivel de estresse da
pessoa. Também relacionado ao estresse, além da liberacdo de cortisol, tem-se a liberacao de
desidroepiandrosterona (DHEA). Ademais, o DHEA ¢ conhecido por sua fungao como

precursor de esteroides e é produzido como mediador da resposta ao estresse®.

Ao relacionar o estresse ao sistema cardiovascular, bem como seus possiveis efeitos,
tem-se que além do cortisol e do DHEA, os quais estdo aumentados durante estimulos de
estresses, marcadores como a creatina quinase fragdo MB, a troponina T cardiaca e o peptideo
natriurético cerebral tipo B, sdo importantes biomarcadores de alteragdes cardiacas. Os
biomarcadores cardiacos sdao substancias enddgenas que sdo liberadas no corpo apds algum
dano ou estresse no coragdo. Os niveis desses marcadores sdo usados para identificar,
diagnosticar, avaliar ou tratar possiveis enfermidades cardiacas?. Assim, para verificar os
efeitos do estresse no coragiio, é importante avaliar as variacdes nos niveis destes marcadores®’.

Os principais biomarcadores utilizados, atualmente, sdo as troponinas € a creatina
quinase (CK). Enquanto as primeiras apresentam uma elevacao rapida apds a apresentagdo de

sintomas relativos ao estresse do coragdo, como um infarto agudo do miocardio (IAM), em
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torno de 2 a 3 horas, o nivel de CK na corrente sanguinea leva de 6 a 12 horas para se tornar

elevado®.
2.4 Efeitos do estresse agudo sobre as respostas fisiologicas

O estresse agudo ¢ uma reacdo natural do organismo que tem inicio em situagdes de
tencao ou perigo, podendo desencadear varias alteragdes fisicas e fisioldgicas no corpo, como
o processo de reatividade cardiovascular, o qual exacerba a hipotese de que quanto maior o
tempo diario que o individuo passa por momentos conflitantes, maiores as chances de
desenvolver problemas cardiovasculares com destaque para hipertensao’.

Com a elaboragdo de estudos iniciais acreditava-se que havia beneficios do apoio social
para a melhora da qualidade de vida das pessoas que passavam por rotinas estressantes,
reduzindo os possiveis riscos desencadeados pelo tal, podendo amenizar principalmente os
parametros cardiovasculares que sofrem com o processo. Entretanto, foi realizado um estudo
observacional com 138 adultos jovens, ao qual esses seriam submetidos a testes estressores €
logo em seguida ficariam na presencga de pessoas que proporcionem afeto e apego, para que
pudessem analisar o devido impacto dessa acao nos efeitos cardiovasculares. No final do estudo
foi observado que ndo ocorreu nenhuma melhora ou resposta positiva dos pardmetros cardiacos,
independentemente da afinidade’.

Também devemos destacar a existéncia de um eixo de comunicacao "cérebro coracao"
sendo este muito afetado quando um individuo € submetido a situagdes estressantes geradas em
laboratorios ou ndo. Dentre as estruturas cerebrais responsaveis por fazer a sensibiliza¢ao do
estresse podemos destacar a amigdala, insula, cortex pré-frontal medial e o hipocampo. As
possiveis respostas desse eixo podem desencadear repercussdes negativas para pessoas
portadoras de problemas cardiacos, como arritmia, endocardite, infarto agudo do miocardio,
dentre outros, podendo agrava-los ou exacerbar o risco de desenvolver doencas
cardiovasculares (DVC), doenga essa que vai ser de maior risco em mulheres e pacientes com
infarto agudo do miocérdio precoce?®.

O estresse também exerce influéncia significativa sobre o sistema respiratorio. Apos
situagOes altamente estressantes, ¢ comum que algumas pessoas apresentem alteracdes no
padrdo respiratorio, como aumento da frequéncia respiratoria (taquipneia) e sensacdo de falta
de ar (dispneia). Em individuos com transtorno do panico, caracterizado por crises intensas e
inesperadas de ansiedade, hd uma hiperestimulag@o do sistema respiratorio, evidenciando uma
alteragdo no controle homeostatico da respiracao. Isso torna esses pacientes mais sensiveis ao

dioxido de carbono (CO2)%.
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Tanto o estresse traumadtico que pode ser causado por situagdes mais passageiras,
quanto outros estressores podem desencadear mudangas nas respostas associadas ao sistema
nervoso simpatico (SNS) e em algumas fungdes autondmicas do corpo. Essas fungdes basicas
tém grande influéncia dos comandos aferentes e eferentes do nervo vago (NV), uma vez que
esse regula as agdes do sistema nervoso autonomo (SNA), fazendo com que ocorra interferéncia
nas manifestagdes emocionais relacionadas ao estresse, funcdes cardiovasculares e tonus
periférico. O processo ocorre, visto que o NV se comunica diretamente com o nucleo do trato
solitario (NTS), sendo esse um dos principais responsaveis pelo controle das emocgodes
individuais, trazendo a tona, a possibilidade de tratamento de problemas oriundos do estresse a

partir da estimulagdo elétrica do NV que controla toda essa cascata®”.

Com base nos artigos analisados, entende-se que o estresse mental € uma excitacao
emocional que perturba a homeostasia, podendo ser causado por varios fatores, além de
apresentar multiplas consequéncias'. Com isso, os niveis de estresse podem afetar parametros
fisicos e quimicos como vasoconstricdo, aumento da pressdo arterial e do fluxo sanguineo,
reducdo da motilidade intestinal, alteracdo da microbiota intestinal e desregulacdo do sistema
imunolégico®.

Ademais, o estresse agudo faz com que o SNS libere catecolaminas que ativam o
eixo hipotadlamo-hipodfise-adrenal culminando na liberagdo do cortisol, sendo assim, o cortisol
¢ um parametro importante para os niveis de estresse. Além do cortisol, ha também liberagao
de desidroepiandrosterona (DHEA), o qual ¢ conhecido por sua fungdo como precursor de
esteroides, entretanto, também ¢ produzido como mediador da resposta ao estresse’ fazendo
com que esse interfira nas regulagdes emocionais € nas fungdes cardiovasculares, respiratorias

e metabolicas’®.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Verificar os efeitos do teste de estresse agudo sobre os parametros cardiovasculares,

respiratorios e de estresse em estudantes de medicina.

3.2 Objetivos especificos:

e Comparar os parametros hemodindmicos e marcador de estresse apos testes de estresse
agudo em estudantes de medicina;

e Comparar funcdo pulmonar apds teste de estresse agudo em estudantes de medicina;

e Verificar se o teste de estresse agudo tem influéncia sobre marcadores cardiovasculares,

respiratorios e de estresse;
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

E um estudo do tipo experimental clinico agudo randomizado e cegado.

4.2 Populacio e amostra

A populagdo do estudo foi composta pelos estudantes de medicina da Universidade
Evangélica de Goias, que estavam cursando do 1° ao 8° periodo, totalizando aproximadamente
1000 alunos. Em 1947 um grupo de liderancas fundou a Associacdo Educativa Evangélica a
qual, posteriormente, veio a se tornar a UniEvangélica instituicdo com maior conceito do MEC
em Anépolis e uma das melhores em Goids.

O calculo amostral foi conduzido no Software G*Power (versao 3.1.9), na
modalidade a priori, considerando o teste estatistico a ser utilizado (teste t-Student), tamanho
de efeito de 0,5, nivel de significancia 5%, poder amostral de 95% e acrescentando 20% de

perdas, sendo necessario 54 estudantes distribuidos em 2 grupos.

4.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram estabelecidos critérios de inclusdo que consideraram participantes da
pesquisa apenas aqueles que eram alunos do curso de medicina, estudantes da UniEvangélica,
com idade superior a 18 anos e regulares no curso. Nado se fez necessario o estabelecimento ou
escolha do periodo (série) que o discente estava cursando uma vez que esse ¢ um estudo com
intervencdo aguda cujo objetivo € efeito de estresse e ndo perfil de estresse. Foram considerados
critérios de exclusdo a presenca de comorbidades (cardiacas segundo informacgdes colhidas na
ficha de identificacdo, pulmonares crénicas ou em exacerbagao), uso de medicamentos

psicotropicos ou cardiovasculares e dificuldade de compreensao e fala durante o protocolo.

4.4 Delineamento

Os participantes foram abordados em salas de aula e corredores, conforme autorizacao
do curso de medicina e convidados a participar da pesquisa e, caso aceitassem o convite, uma
data era marcada para realizagao do protocolo de acordo com a disponibilidade de ambas as
partes. Apos a assinatura do TCLE, os participantes eram submetidos a um sorteio que
determinava a qual grupo pertenceriam: experimental ou controle. A seguir, os protocolos de
avaliagdo e intervengdo, assim como a coleta de dados sociodemograficos, hemodinamicos,
bioquimicos e antropométricos, foram realizados no Laboratorio de Estudos em Saude

Cardiorrespiratoria e Metabdlica (LESaC). No laboratério permaneceram apenas, 0s
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avaliadores, o avaliado e caso solicitado era permitida a participagdo de um acompanhante. Ao
convidar os participantes eles foram orientados que passariam por um sorteio para participar
em uma das duas opg¢des de intervenc¢ao (stroop teste ou Mannheimer Multikom ponentenStress-
Test descritos a seguir) sem saber qual seria interveng@o e qual seria controle, para caracterizar
o cegamento do estudo. A aleatorizacgdo foi realizada via sorteio simples com duas op¢des (sim
e ndo). A coleta de dados foi realizada no periodo entre fevereiro e marco do ano de 2025, no
periodo vespertino.

e Dados sociodemograficos

Os dados coletados foram: idade, sexo, periodo da faculdade que esta cursando, uso
de medicamentos continuos, comorbidades prévias, uso de medicamentos psicotropicos ou uso

de medicamentos cardiovasculares (APENCIDE 1).

e Parametros antropométricos

Os parametros antropométricos coletados foram massa corporal com uma balanca
digital (Omron, 2023, Sdo Paulo, Brasil) e a estatura com um estadidmetro de parede. O calculo
do indice de massa corporal (IMC) foi obtido pela razao entre a massa corporal (kg) e a estatura
(m) elevada ao quadrado. Foram considerados com excesso de peso aqueles com IMC >
25kg/m? 3!, A circunferéncia da cintura foi medida com uma fita antropométrica inextensivel
no ponto médio entre a ltima costela e a crista iliaca. Os valores de circunferéncia de cintura
acima de 102cm, para homens, e 88cm, para mulheres, foram considerados como presenga de

obesidade abdominal.

e Parametros hemodinamicos

Os parametros hemodindmicos avaliados foram pressao arterial (PA) e frequéncia
cardiaca (FC). A PA foi medida com auxilio de um monitor digital de pressao (G-TECH, BSP11
2023, Sao Paulo, Brasil), tendo sido seguida a Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial tanto
para execugdio como para interpretacdo dos dados coletados2. Os participantes com valores
maiores de pressdo arterial sistdlica (=130 mmHg) e pressao arterial diastolica (=85 mmHg)
foram classificados com pressdo elevada’2.

A FC foi medida através da palpagdo da artéria radial e contagem dos batimentos
cardiacos dentro do intervalo de 1 minuto, o qual foi medido com o auxilio do cronometro do
celular. Valores entre 60 e 100 batimentos cardiacos por minuto foram considerados

normocardicos.
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e Parametros bioquimicos (cortisol)

O parametro bioquimico avaliado foi a concentragdo do cortisol sanguineo. A
pungao periférica para coleta de material foi realizada antes e outra ap0s os testes experimentais
para avaliar se houve alguma alteracdo nas concentragdes sanguineas. O cortisol obedece a um
ritmo circadiano, sendo mais elevado pela manha e mais baixo a noite, entretanto, nesse estudo,
todos os dados foram coletados durante o periodo vespertino. Esse periodo de coleta ndo foi
prejudicial, visto que, o objetivo do estudo era fazer uma andlise comparativa entre as
concentragdes pré e pos teste de estresse. O método utilizado para dosagem foi o imunoensaio

competitivo quimioluminescente.

e Avaliagdo da funcdo pulmonar (espirometria)

A manobra de escolha foi a capacidade vital lenta (CV), que corresponde a diferenga
de volume de ar, medida na boca, entre uma inspira¢ao maxima e uma expiragao completa, sem
a necessidade de esforco maximo. O participante respirou acoplado em um bocal descartavel e
com a respiracdo nasal obstruida por um c/ip nasal. Foram realizadas duas tentativas de um
minuto e considerada a manobra com maiores valores tanto pré quanto pos teste de estresse. Os
parametros respiratorios obtidos pela espirometria foram a capacidade vital lenta (CV),
capacidade vital expiratoria (CVE), capacidade inspiratoria (CI), volume de reserva expiratdrio
(VRE), volume corrente (VC) frequéncia respiratoria (FR); tempo inspiratério (TI); tempo
expiratorio (TE); volume minuto (VM); relagdo entre o tempo expiratorio e tempo inspiratdrio
(TE/TI).

Durante o procedimento, o avaliador demonstrou a técnica e instruiu cada
voluntério quanto ao uso do clip nasal e ao correto acoplamento do bocal a boca, a fim de evitar
escape de ar. No caso do uso de proteses orais, estas tiveram de ser mantidas, pois ajudam a
prevenir vazamentos e proporcionam melhor sustentagdo dos labios e bochechas. Além disso,
o uso das proteses aumenta o espago retrofaringeo e pode promover discreto aumento do fluxo

respiratorio em situagdes com valores dentro da normalidade ou em padrio restritivo™.
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Imagem 1: Modelo ilustrativo do local de realizacdo dos testes e protocolos de intervengao no
Laboratorio de Estudos em Saude Cardiorrespiratoria e Metabolica (LESaC). Fonte: imagem

produzida com uso de inteligéncia artificial Gemini.

4.5 Protocolos de intervencao

O grupo controle e o grupo experimental foram submetidos a dois protocolos com
diferentes capacidades estressoras, a fim de avaliar os parametros cardiovasculares. O grupo
controle foi submetido ao teste Stroop e ao VeloTest. No teste Stroop, foi utilizado um aparelho
com botdes de 3 cores diferentes e cima de cada botdo havia uma lampada que poderia acender
como qualquer uma das cores indicadas nos botdes. A funcao do participante era acionar o botao
da mesma cor que havia sido acesa na lampada, desconsiderando o botdo que estava logo abaixo
dela (ANEXO 1). No FVeloTest, o aparelho tinha 4 botdes de cores diferentes e cada botdo tinha
sua respectiva lampada. Nesse teste, o participante devia apenas apertar o botdo correspondente
a lampada que estava acesa, na maior velocidade possivel. Os testes tiveram uma duragdo
aproximada de 5 minutos.

J& o grupo experimental foi submetido ao Mannheimer Multikom ponenten Stress-
Test (MMST), um teste multifuncional que apresenta varios estimulos estressores ao mesmo

tempo: um estressor cognitivo, o Paced Auditory Serial Addition Test (PASAT) (ANEXO 2);
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um estressor emocional, que foi um video com imagens de valéncia positiva (que trazem boas
emocdes, alegria, prazer, conforto) alternadas com imagens de valéncia negativa (emogdes
como nojo e tristeza) (APENDICE 2); um estressor acustico, ruido branco com volume
crescente para evitar adaptagdo (APENDICE 3); e, por tltimo, um estressor motivacional, apds
cada erro ou acerto o participante ouviu um ruido correspondente e foi informado que ao final
do teste, a depender de seu desempenho, seria recompensado com uma guloseima. Entretanto,
no fim, todos os participantes receberam a guloseima'’.

O PASAT ¢ um teste de calculo matematico com duragdo aproximada de 5 minutos
no total, no qual numeros de 1 a 18 sdo apresentados como icones em uma tela e sao fornecidos
ao participante digitos para que ele faga somas sequenciais. O participante deve somar os dois
ultimos digitos de uma série continua de nlimeros e inserir a resposta usando o mouse do
computador nos icones numéricos apresentados clicando no nimero correspondente ao
resultado. O resultado declarado deve ser “esquecido” novamente imediatamente e o ultimo
nimero mostrado antes do processo de calculo deve ser recuperado e adicionado ao nimero
recém-apresentado. Vale ressaltar que os numeros que devem ser somados sao fornecidos de
forma dindmica, de modo que o intervalo entre cada nimero pode variar entre 1 — 2,6 segundos,
aumentando 200 milissegundos de intervalo a cada erro do participante ¢ diminuindo 200

milissegundos a cada acerto, até a variagdo maxima.

4.6 Aspectos éticos

A pesquisa seguiu a resolucao N° 466, de 12 de dezembro de 2012, a qual considera
o respeito pela dignidade humana e pela especial protecdo devida aos participantes das
pesquisas cientificas envolvendo seres humanos e todos os participantes deverdao assinar o
Termo de Consentimento Livre esclarecido (TCLE). Além dessa, foi seguida também, a RDC
N° 222, de 28 de marco de 2018, que regulamenta as boas praticas de gerenciamento dos
residuos de servicos de satide e da outras providéncias. O projeto foi submetido e aprovado pelo
comité de ética e pesquisa da Universidade Evangélica de Goias, com parecer 7.259.833

(ANEXO 3).

4.7 Analise de dados

Os resultados foram descritos como média, desvio padrdo, frequéncias e
porcentagens. A distribuicdo das varidveis foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. A
comparac¢do dos resultados da intervencdo foi pelo teste -Student para amostras dependentes

ou Teste de Wilcoxon. A variagdo (A) entre as médias (pré-pos-intervencao e entre intervengdes)
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foram calculadas. O efeito do teste estressor entre os grupos foi verificado comparando as
médias das variagdes entre os grupos com o teste 7-Student para amostras independentes ou
teste de Mann Whitney. O valor de p considerado foi <0,05. Os dados foram analisados no

software Statistical Package for Social Science (SPSS, IBM, versdo 24, Armonk, NY).
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5. RESULTADOS

Participaram do estudo 54 estudantes de medicina, mas 5 descontinuaram a
participagdo devido a problemas na coleta de sangue ou uso de medicamentos psicotropicos.
Os 54 estudantes foram divididos em dois grupos, experimental (n=28) e controle (n=26). A
caracterizagdo da amostra estd descrita na tabela 1. Nao houve diferenga estatistica entre os
grupos analisados. Com relacdo aos pardmetros antropométricas, 18 (33,30%) foram
classificados com excesso de peso pelo IMC e 26 (48,1%) com elevacdo da PA. Nenhum dos

participantes tinham elevagdo da CC.

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra (n=54).

Varidveis Tgtal Exper_imental Coritrole p*

(n=54) (n=28) (n=26)
Sexo n (%) n (%) n (%)
Masculino 33 (61.1) 17 (60.7) 16 (61.5) 0.951
Feminino 21 (38.9) 11(39.3) 10(38.5)

Média+DP Média+DP Média=DP

Idade (anos) 21.94+3.88 21.64+2.75 22.27+4.84 0.993
Massa corporal (kg) 71.60£11.42 70.27£10.77 73.01£12.13 0.527
Altura (cm) 172.26+7.70 171.57+7.18 17348.31 0.165
IMC (kg/m?) 23.99+2.55 23.78+2.85 24.20+£2.21 0.549
CC (cm) 76.85+9.80 74.50+9.08 79.38+10.08 0.067

CC: circunferéncia de cintura; IMC: indice de massa corporal. *Dados para p < 0,05.
Fonte: Autores (2025).

Na tabela 2, os resultados demonstraram que, no grupo experimental, a FC (A= -
3.21+6.89 bpm, p=0.020) apresentou valores maiores na avaliagdo pré-teste, enquanto no
cortisol (A=1.47+2.60 pg/dL, p=0.006) os valores maiores foram obtidos nas amostras pos-
teste. Em relagdo a funcdo respiratoria do grupo experimental, demonstrada na tabela 3,
observou-se que os parametros CVE (A= 4.64+1.13L, p>0.001), CI (A= 3.70+0.83L, p=0.023),
VRE (A= 0.94+0.67L, p=0.019) e CV (A= 4.64%1.13L, p<0.001) demonstraram valores
menores na avaliagdo pos teste, evidenciando uma piora na funcdo respiratoria apds os

estimulos estressores.

Em relagdo ao grupo controle, foi observado um aumento nos valores de cortisol
(A= 14943 pg/dL,21, p=0.026) nas amostras pds-teste, valores evidenciados na tabela 2. Na

avaliacdo pulmonar, na tabela 3, foi evidenciada uma diminui¢ao dos valores dos parametros
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CVE (A=4.57£1.20L, p=0.001), CI (A= 3.76%1.04L, p=0.046), VRE (A= 0.94+0.67L, p=0.73)
e CV (A= 4.57L%1.20, p=0.001) nos dados obtidos pods-teste, demonstrando uma piora na

fun¢do pulmonar apds o teste realizado no grupo controle.

Assim, os resultados dos parametros hemodinadmicos e bioquimicos demonstraram
aumento do cortisol tanto no grupo experimental como no controle, entretanto, apenas no grupo
experimental houve uma diminuicdo da FC. Em relacdo aos resultados dos parametros
pulmonares, foi observada uma diminui¢do dos parametros de CVE, CI, VRE e CV em ambos
os grupos. Vale ressaltar que os valores de p-interagao obtidos demonstraram que nao houve

relevancia na variacao entre os resultados de cada grupo.
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Tabela 2 — Resultados dos pardmetros hemodinamicos e bioquimicos dos estudantes de medicina do 1° ao 8° periodo da UniEvangélica no ano de 2025

Experimental Controle 0 teﬁ; 5o

(n=28) (n=26) 26
Parametros Pré Pos « Pré Pos «
Hemodinamicos A P A P
FC (bpm) 79,54+12,15  76,32+11,26  -3,21£6,89 0,020 81,15+12,89 77,81+£11,60  -3,35+8,86 0,166 0,951
PAS (mmHg) 124,07£12,76 ~ 126,14£17,31  2,07+11,79 0,361 128,27+13,22  128,96+15,56  0,69+10,79 0,746 0,657
PAD (mmHg) 73,00+7,87 75,04£10,32  2,0449,39 0,262 72,42+6,69 74,58+9,05 2,15£7,84 0,173 0,960
Marcador de

estresse

Cortisol (ng/dL) 8,08+3,11 9,63+3,43 1,47£2,60 0,006 8,94+3,15 10,42+4,18 1,49£3,21 0,026 0,979

Grupo 1: experimental; Grupo 2: controle; PAS: pressao arterial sistolica, PAD: pressdo arterial diastolica; FC de pulso: frequéncia cardiaca de pulso. Dados para p<0,05.



Tabela 3 — Resultados dos pardmetros respiratdrios dos estudantes de medicina do 1° ao 8° periodo da UniEvangélica no ano de 2025
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Experimental Controle p-
(n=28) (n=26) interagdo*
Parametros
_ _ Pré Pos A p* Pré Pos A p*

respiratorios

Cv (L) 5,18+1,35 4,64+1,13  -0,53+0,47 <0,001 7,16+1,16 4,57£1,20  -2,59+11,47 0,001 0,391
CVE (L) 5,18+1,35 4,64+1,13  -0,53+0,47 <0,001 4,94+1,18 4,57€1,20  -0,38+0,51 0,001 0,373
CI(L) 3,93+0,84 3,70+0,83  -0,23+0,51 0,023  3,94+1,01 3,76+1,04  -0,18+0,42 0,046 0,659
VRE (L) 1,25+0,82 0,94+0,67  -0,30+0,70 0,019  1,01%0,46 0,83+0,45  -0,18+0,49 0,073 0,465
VC (L) 3,60+0,80 3,45+0,70  -0,14+0,36 0,090  3,58+0,99 3,59+1,05 0,01+0,35 0,921 0,133
FR (respira¢des/min) 14,28+£5,60  14,00+6,67 -0,28+5,04 0,412  14,25+4,48 13,53+4,56  -0,73+£3,56 0,306 0,707
TI (L) 2,30+0,98 2,49+1,19 0,19+0,58 0,101  2,17+0,87 2,17+£0,83  0,0004+0,54 0,990 0,228
TE (L) 2,59+1,22 2,95+1,97 0,35+1,16 0,245  2,51+0,91 2,73+0,92 0,22+0,77 0,216 0,945
VC/TI (L/s) 1,80+0,77 1,71£0,90  -0,09+0,48 0,156  1,88+0,85 1,89+0,96 0,13+0,46 0,424 0,451
VM (L/min) 51,39+£23,34  49,09+27,45 2,30+15,86 0,194 51,84+22,69 47,94+18,56 -3,90+12,41 0,122 0,959
TE/TI (s) 0,47+0,07 0,47+0,08  0,00£10,49 0,977 0,46+0,42  2,50+10,50 2,04+10,49 0,189 0,549

Grupo 1: experimental; Grupo 2: controle; CVE: capacidade vital expiratoria; CI: capacidade inspiratoria; VRE: volume de reserva expiratorio; CV: capacidade vital; FR:
frequéncia respiratdria; TI: tempo inspiratdrio; TE: tempo expiratério; VM: volume minuto; TE/TI: tempo expiratdrio pelo tempo inspiratorio. Dados para p<0,05.
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6. DISCUSSAO

Os principais achados do estudo foram o aumento no cortisol sérico tanto no grupo
experimental quanto controle e redugdo da FC apos o teste de estresse no grupo experimental.
Com relagao aos marcadores de fun¢ao pulmonar, a CV, CVE, CI e VRE reduziram apds o teste
de estresse em ambos os grupos, exceto a VRE no grupo controle. Nao houve diferenga
estatisticamente significativa entre os protocolos de estresse avaliados para os pardmetros de

cortisol e fungdo pulmonar.

A resposta endocrina ao estresse envolve uma répida secre¢do de catecolaminas
pelo sistema nervoso simpatico, seguida pela secrecdo de CRH pelo hipotdlamo o qual estimula
a liberagcdo de ACTH pela glandula pituitaria promovendo a liberagao de cortisol pelas adrenais,
0 que caracteriza o eixo HPA envolvido na resposta fisioldgica ao estresse**. Assim, o cortisol
secretado transitoriamente tem func¢do adaptativa ao estimulo estressor ao mobilizar energia e
aumentar o tonus vascular em tecidos esséncias e suprimir aqueles ndo essenciais para
sobrevivéncia no momento®>>*. Ademais, existem diversos tipos de estresse agudo, a saber:
cognitivo, visual, emocional e auditivo, os quais influenciam variavelmente a resposta

fisiologica, devido a ativagdo de vias diferentes no cérebro.

No estresse cognitivo, ocorre uma maior ativacao do cortex pré frontal, responsavel
pela avaliacdo de tarefas matematicas (como no PASAT), associada a integrag@o do hipotalamo,
amigdala e hipocampo com liberagio de neurotransmissores e hormonios*®. Em contrapartida,
no estresse emocional as regides ativadas sao a amigdala responsavel pela sensagao de medo e
o cortex cingulado anterior responsavel pela resposta emocional e autonomica®’. J4 um estressor
auditivo, recruta o coliculo inferior, coliculo superior, a amigdala, a formagao reticular e o
hipotdlamo para interpretar o estimulo auditivo e gerar uma resposta fisioldgica como
consequéncia®®. Em resposta ao estresse visual, ocorre o recrutamento da porc¢do occipital do
cortex, da amigdala que interpreta imagens (positivas ou negativas), do hipotalamo e da insula

anterior que interpreta a sensagio de nojo e aversio’’.

No presente estudo, o grupo experimental foi submetido a um protocolo de estresse
contendo 4 tipos de estressores de acordo com o MMST!’, enquanto o grupo controle foi
submetido apenas ao estresse cognitivo. Os resultados indicaram que as condi¢des estressoras
impostas aos grupos estudados foram suficientes para que os valores de cortisol aumentassem
em ambos os grupos apos os testes. Foi demonstrado que estressores cognitivos, emocionais €

acusticos foram associados a mudangas na experiéncia de estresse, no entanto os efeitos desses
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estressores no corpo humano sdo variaveis*®*!. Além disso, uma revisio sintetizou estudos
sobre condi¢des experimentais que desencadeiam respostas ao cortisol e a analise evidenciou
que os niveis de cortisol foram mais altos ap0s testes estressores cognitivos, porém o aumento
do cortisol foi menos significativo apds atividades com estressores emocionais ou exposi¢ao a
ruidos*’. A partir disto, o aumento do cortisol em ambos os grupos pode ser explicado pelo fato
de que tanto no grupo experimental como no grupo controle foram utilizados testes cognitivos
(PASAT e Stroop, respectivamente). Assim, mesmo que os participantes do grupo experimental
tenham experienciado uma sessdo associada a multiplos estressores, estes ndo tém uma carga

tdo importante na elevacio do cortisol quanto testes cognitivos*’.

Uma revisdo polonesa que visou analisar os diferentes tipos de testes de estresse
utilizados em laboratdrio para pesquisas cientificas, evidenciou que determinados momentos
do teste PASAT determinavam mais estresse. O PASAT ¢ um teste adaptativo, de modo que, a
medida que o participante € assertivo nas operagdes exigidas, a velocidade de reproducao ¢
mais rapida promovendo uma experiéncia com mais altos niveis de estresse, dificuldade e
irritacdo. Entretanto, quando o participante erra as operagdes, a velocidade ¢ reduzida
resultando em uma menor percep¢io de estresse*’. Nesse contexto, foi observado durante a
realizagdo dos testes que alguns participantes adquiriram uma posigao evitativa ao estresse, de
modo que, quando se sentiam estressados pelo aumento da velocidade, diminuiam sua eficacia
nas operacdes propositalmente para que pudessem experienciar apenas momentos de menor
estresse durante o teste. Assim, o resultado equivalente de aumento do estresse nos grupos

experimental e controle pode estar relacionado a esse comportamento evitativo ao estresse no

teste PASAT.

Em contrapartida, essa mesma revisao polonesa, evidenciou que o teste Stroop ¢
pouco utilizado como estressor, sendo usado majoritariamente para avaliagdo cognitiva de
forma isolada e nio considerado efetivamente como um estressor*?. Nesse ponto, vale ressaltar
que os participantes do grupo experimental tiveram acesso aos recordes de pontuacao no teste
Stroop (valores que sao mostrados quando o aparelho ¢ ligado) e a partir dessa informagao,
adquiriram uma posicdo competitiva, gerando a adigdo de um estresse emocional ao teste
controle. Dessa forma, os resultados de elevacao do cortisol em ambos os grupos sugerem que
a competicdo durante a realizacdo do teste Stroop somada ao aspecto cognitivo do teste foi
estressante, de modo que os participantes do teste controle ficaram tdo estressados quanto os
participantes do grupo experimental durante a realizacao dos testes. Um estudo realizado pela

Universidade de Berna, na Suiga, visava verificar o papel do medo na resposta ao estresse e
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evidenciou um maior aumento de cortisol em resposta ao teste Stroop somado a um componente

emocional (medo) do que o aumento do cortisol em resposta ao teste Stroop apenas™®.

Estudos realizados em adultos jovens expostos a situacdes agudas de estresse
evidenciaram elevacio do cortisol sanguineo ou salivar apos os testes experimentais**>4¢. O
aumento dos niveis de cortisol ¢ perceptivel frente a uma ameaca buscando fornecer energia e
substrato para que o corpo seja capaz de lidar com o estresse, dessa forma, mesmo utilizando
diferentes estressores e analisando diferentes formas finais do cortisol, tem-se 0 mesmo

resultado: aumento dos niveis de cortisol em resposta ao estresse*’.

Atualmente, ¢ veridica no meio cientifico a relagao entre estresse e alteracao dos
parametros hemodindmicos*®, tendo em mente o estresse agudo, sabe-se que ele pode resultar
de situacoes desafiadoras as quais desencadeiam uma resposta de luta ou fuga comandada pelo
sistema nervoso simpatico, o qual determina a liberacdo de catecolaminas e glicocorticoides.
Como uma das principais catecolaminas ¢ a adrenalina, pode-se afirmar que o estresse promove
alteragdes fisioldgicas temporarias como aumento da FC determinada pela liberacao de
adrenalina®. Essa informa¢do pode ser novamente validada por um estudo realizado em
estudantes do ultimo ano do ensino médio de diversas escolas de Birmingham, Inglaterra. No
estudo, os participantes foram submetidos a uma tarefa de estresse psicolégico que era
composta por um modelo adaptado do PASAT com alguns fatores estressantes adicionais ¢ a
analise da FC foi feita por meio de eletrocardiografia padrao e os resultados demonstraram que
0 estressor promoveu um aumento significativo da atividade cardiovascular para todos os

parametros avaliados no estudo, incluindo a FC*,

Em contrapartida, no presente estudo, os resultados determinaram uma FC maior
antes da avaliacdo pré-teste, evidenciando uma diminuicdo da FC apos a atividade estressora
no grupo experimental. Esse achado provavelmente se deve ao fendmeno de “congelamento”,
o qual ¢ definido como uma forma de inibicdo comportamental acompanhada por desaceleracao
da frequéncia cardiaca dominada pelo parassimpatico’!, estando ligado a uma vulnerabilidade
e resiliéncia individuais das pessoas a um alto nivel de estresse. Assim, acredita-se que os
participantes do grupo experimental foram submetidos a uma propor¢ao maior de estresse
(estresse cognitivo, visual, auditivo e emocional) em comparagdo ao grupo controle (estresse

cognitivo), o que possivelmente gerou um potencial de congelamento defensivo™.

Além disso, acredita-se que o valor maior da FC na avaliagdo pré-teste possa estar

relacionado ao fato de que muitos dos participantes foram até o laboratério de pesquisa
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caminhando de pontos distantes da faculdade. Como a caminhada pode ser classificada como
exercicio fisico de moderada intensidade que, efetivamente, altera a FC, ¢ possivel que os 5
minutos destinados para repouso dos participantes ndo tenham sido suficientes para que seus
niveis de FC se normalizassem antes da coleta de dados pré-teste®. Nao foram verificadas
alteracdes nos valores de FC no grupo controle. Entretanto, os pesquisadores ndo especificaram
quais os participantes que chegaram até o local de pesquisa andando, entdo, ndo ¢ possivel

afirmar com certeza a veracidade dessa hipdtese.

A partir da exposicao a diferentes situagdes de estresse, o corpo humano realiza
varios processos regulatorios a fim de atingir a homeostase e diminuir a carga alostatica a longo
prazo. Os comandos conscientes, como a movimentacao dos olhos ao ler um artigo cientifico,
sdo descritos como regulacao top-down. Enquanto os comandos involuntarios, como a
aceleragdo da frequéncia cardiaca quando se esta correndo de um predador, sdo descritos como
regulacao bottom-up. A regulagdo do sistema respiratorio pode ocorrer das duas formas, ou seja,
ocorrem modificagdes inconscientes na frequéncia respiratoria a depender da situagdo em que
o corpo foi exposto, mas a respiracdo também pode ser controlada de forma voluntaria®*. Dessa
forma, situagdes estressantes podem colocar esses dois dominios em oposi¢do, gerando uma
resposta confusa e desregulada, assim, as diversas situagdes de estresse podem ser identificadas

pela analise de marcadores fisiologicos como os marcadores de fungio pulmonar®>*,

Na avaliagao da fungao respiratéria, por meio da verificacao de varios parametros
respiratdrios durante um teste de fung@o pulmonar nao for¢ado, foi verificada uma diminui¢ao
na CVE, CI VRE, CV tanto no grupo experimental como no grupo controle, evidenciando uma
perda de funcdo pulmonar apds a atividade estressora. Isso € justificado pela forte ativagao dos
neurdnios pré-motores simpaticos que impulsionam o aumento da atividade broncomotora
simpética em resposta ao estresse psicologico®, o que esta presente, por exemplo, em pacientes

com ansiedade e depressdo®’.

Esse funcionamento do sistema nervoso simpatico causado pelo estresse, altera os
parametros respiratorios de maneira negativa. Isso foi observado em um estudo feito com
adolescentes ansiosos € depressivos, que apresentam um aumento na atividade do sistema
simpatico e consequente diminui¢do da funcao pulmonar em decorréncia do estresse oriundo
das condicdes de ansiedade e depressio’®, assim apresentando valores de CVE, CI, VRE e CV

menores.
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Estudos realizados com populacdes semelhantes também evidenciaram uma
diminui¢do da capacidade respiratoria, representada pela alteragdo de diferentes parametros
respiratorios durante os testes de estresse. Um estudo realizado submeteu os participantes a
estimulos estressores auditivos repetidos®. Outros estudos utilizaram estressores cognitivos,
tarefas aritméticas, como métodos experimentais e evidenciaram aumento no volume minuto e
da frequéncia respiratdria durante os testes estressores. Além disso, também foi observado um
aumento do numero de suspiros e da respiracao aleatoria, apresentando uma respiragdo rapida

e superficial durante a atividade cognitiva®®¢!

. Tais evidéncias refletem uma diminui¢do das
capacidades e fung¢des pulmonares, 0 mesmo que ¢ demonstrado no presente estudo, porém em

parametros diferentes.

Neste trabalho foi utilizado um protocolo de estresse diferenciado que combina
simultaneamente multiplos estressores — visual, cognitivo, auditivo ¢ emocional — a fim de
produzir uma resposta estressora mais completa. Essa fusdo de diferentes tipos de estressores
em um unico teste supera limitagdes encontradas em protocolos utilizados nas bibliografias
atuais. Normalmente, os protocolos estressores tem foco em provocar alteragoes fisioldgicas
com consequéncias a nivel cognitivo, como o PASAT e o Stroop, emocional, como o estressor

visual ou comportamental*?,

Em um estudo realizado na Alemanha, 20 homens saudaveis foram submetidos a 4
protocolos de estresse (Stroop, Pressao a Frio, Teste de Estresse Social de Trier e teste de
bicicleta ergométrica), em que todos os testes causaram aumento dos niveis de estresse e foram
classificados entre o mais estressante e o menos®?. No entanto, cada teste estressor foi realizado
isoladamente, diminuindo o potencial de sensibilidade do teste para captar particularidades da
resposta fisioldgica ao estresse. De maneira diversa, a combinagdo cognitiva, visual, auditiva e
emocional presente nesse trabalho possibilita um maior estimulo no eixo HPA, sistema nervoso
auténomo (SNA) e percepg¢ao subjetiva ao estresse. Essa maior estimulacao do eixo HPA ocorre
devido a interacdo com os esteroides, incluindo cognitivos e emocionais, resultando em

respostas fisioldgicas mais intensas e complexas’.

E importante ressaltar que a pesquisa atual utilizou o teste Stroop, que também é
um teste estressor, que até entdo era entendido como menos potente, para fazer o controle do

estudo, enquanto outras pesquisas como aquela realizado no Mainz*

, aquela feita na
Alemanha® e aquela feita com telefonistas despachantes** o controle é feito com atividades

relaxantes ou nem mesmo nao ha controle.
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Limitagdes e pontos fortes do estudo

Além das consideragdes feitas, ¢ importante reconhecer que o presente estudo
apresenta algumas limitagdes. A principio, ¢ valido ressaltar que os pesquisadores ndo tiveram
controle sobre a forma como cada participante chegou ao local da coleta de dados, se vieram
andando ou usando algum automovel e também ndo foi possivel controlar o tempo de duragao
do teste do grupo controle, visto que, caso o participante errasse a tarefa o teste se encerrava,
fazendo com que houvesse um limite maximo de tempo, porém nao um limite minimo ou
padrao para todos os participantes. As coletas foram feitas durante todo o periodo da tarde, sem
horérios especificamente delimitados, o que ndo respeita o ciclo circadiano, que dita que os
valores mais altos de cortisol seriam obtidos pela manha, além disso ndo houve especificagdes

sobre o consumo alimentar nas horas previas as coletas de dados.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O estresse mental é caracterizado alteragdes que perturbam a homeostase,
desencadeando respostas para adaptacao a estimulos estressores, sendo classificado em agudo,
com reagdes que cessam apoOs o estimulo, ou cronico, com ativagao prolongada que impacta
negativamente os diversos sistemas corporais. O estudo ¢é relevante por investigar os efeitos
imediatos do estresse agudo em parametros cardiorrespiratdrios e bioquimicos de estudantes de
medicina, utilizando o MMST e um grupo controle. Ao abordar o estresse agudo
especificamente, a pesquisa contribui para a compreensao dos impactos fisioldgicos desse
estresse, fornecendo dados importantes para a prevencdo de problemas de saude a longo prazo

e aprimoramento de estratégias de interven¢ao nessa populagao.

Em suma, o presente estudo teve como objetivo verificar os efeitos do estresse
agudo em universitarios e concluiu-se que os testes de estresse aplicados tanto no grupo
experimental como no grupo controle provocam aumento do cortisol sérico reducdo dos
parametros relacionados a fun¢do pulmonar como CV, CVE e CI. O estudo se destaca por
realizar uma abordagem inovadora ao utilizar o MMST como teste estressor, diferentemente de
outros estudos que, normalmente, utilizam apenas um estimulo estressor e utilizar um outro
estressor, o teste Stroop, para fazer o controle do estudo. A importincia do estudo se vé na
enorme prevaléncia do estresse na populacdao atual, principalmente em estudantes, sendo
imprescindivel ter conhecimento sobre seus efeitos no corpo humano. Ademais, ¢ necessario
que pesquisas futuras esclarecam a presenca de diferentes intensidades de estresse e respostas
a esses estimulos, bem como o fendmeno de “congelamento” em testes considerados mais

complexos.
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ANEXOS

ANEXO 1 — Estressor do grupo controle — Stroop

https://mentronik.com.br/categoria-produto/atencao/
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ANEXO 2 — Estressor cognitivo PASAT
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https://pasat.onrender.com/
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APENDICES

APENDICE 1- Formulario sociodemografico

Identificacao:

Numero da matricula:

Idade: Numero para contato:

Faz uso de algum medicamento para doencas cardiovasculares?
SIM ( ) NAO ()

Se a resposta a pergunta anterior for '""Sim", especifique qual medicamento vocé faz
uso.

Faz uso de algum medicamento psicotropico?
SIM () NAO ()

Se a resposta a pergunta anterior for '""Sim", especifique qual medicamento vocé faz
uso.

Vocé tem algum distirbio mental/psicologico? (TDAH, depressao, TOC, dislexia,
ansiedade ou outros...)

SIM ( ) NAO ()

Se a resposta a pergunta anterior for sim, especifique qual transtorno mental/psicologico
vocé apresenta.




APENDICE 2 - Estressor visual
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APENDICE 3 — Estressor auditivo

https://open.spotify.com/track/2PThXDOdYy0ARnnXcwVgzy?si=PF7Knf31Qi6gD000HdJAL
ww&context=spotify%3 Asearch%3Aruido%2B

Ruido Branco
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