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NEUROENDOCRINOLOGIA DO ESTRESSE: HISTÓRIA E CONCEITOS.
1. INTRODUÇÃO

A Neuroendocrinologia do Estresse, surgiu, quando em 1936, Hans Selye, observando humanos e animais, verificou que quando  eram submetidos a fatores de risco ou extenuantes ,apresentavam respostas também físicas e psicológicas não só mediadas  pelo SNA Simpático  mas também por substâncias produzidas no cérebro, especificamente na glândula hipófise e que se refletiam em outras glândulas externas ao cérebro, principalmente , as supra-renais, liberando adrenalina e noradrenalina.

.



(Fonte: http://www.ecofield.com.ar/noticias/Salud/s-078.htm........(1)
	Gacetillas de prensa, Noticias de medios, Informes... )


Portanto, teríamos a hipófise produzindo fatores hormonais que desencadeariam ou liberariam (daí “release factor ou RF) nas outras glândulas (tireóide, pâncreas,supra-renais,...) que, por vez, liberariam outros hormônios nos órgãos alvo.

Assim devida a grandeza do tema Neuroendocrinologia, delimitamos a do ESTRESSE, sendo portanto, aqui revistos os segmentos em que existe englobamento neuro-hormonal referente ao Estresse.

2. HISTÓRICO E CONCEITO DE ESTRESSE

Em “A fascinante História da Teoria do Estresse”,por  David B. Posen M.D, com adaptações  , ele escreveu (2) :
 “Dr. Hans Selye ,que é reconhecido internacionalmente como criador  da Teoria do Estresse,  nasceu em Viena em 1907 e emigrou para o Canadá em 1932, onde residiu  em Montreal e estava na Universidade de Montreal onde ele realizou a maioria dos trabalhos que o fizeram  mundialmente reconhecido.. 

Dr. Selye desenvolveu o conceito  de Estresse  enquanto estudava medicamentos em Praga , em 1920. 

Começou também , quando clínico, observando, ao nível psicológico,  que um paciente com pneumonia apresentava-se  diferentemente, no modo psicológico,  que um paciente com tuberculose e  ambos apresentaram-se diferentemente que os pacientes com falência do coração, úlceras, câncer e assim por diante. 

Em 1926,  ainda como aluno, ele notou nos pacientes que estudava,   um aspecto  notavelmente semelhante: que tinham fraqueza muscular, eram cansados, apáticos , com perda de peso. e expressões faciais semelhantes  que indicam que eles estavam doentes. Ele chamado este quadro, " o síndrome geral de ser doente ". 

Isto provocou-lhe, na mente inquisitiva , uma direção totalmente diferente dos observadores daquela época e procurou os elementos comuns que afetavam tudo nestes pacientes , em lugar de enfocar tudo nas diferenças apresentadas pelos doentes ou seja, Selye procurou o lugar comum da doença , conduzindo-o a identificar a reação de tensão(estresse) como uma causa subjacente ou fator contribuinte principal para a maioria das enfermidades 

As teorias de Selye também foram influenciadas pelos  trabalhos de um fisiologista de Harvard , o  Dr. Walter Cannon que ,no começo do século, identificou e nomeou o fenômeno de  " briga ou luta " como sendo a resposta do corpo quando este sente-se  ameaçado ou em perigo. Mas considerando que Canon viu a " síndrome de briga ou fuga " como um mecanismo positivo que o corpo usava  para se proteger, Selye percebeu o fato imensamente importante que se a reação de tensão ou estresse continuasse por longo tempo, causaria dano para o corpo e mente e retro-alimentaria  a enfermidade. 

Outro legado de Selye  é que ele obteve emprestado a palavra " tensão " do campo de Engenharia (onde se refere a forças mecânicas externas, puxamentos e tensões) para descrever esta reação no corpo apesar de Walter Cannon (ver qadro2,abaixo) ter apresentado o termo " tensão " mais cedo porém  certamente foi Selye que popularizou esta denominação.( No termo Estresse, ao publicar o livro "The Stress of Life" , em 1956) . 

Outros  achados  de  Selye  foi  que a resposta de tensão no corpo era a mesma , não importando  a causa ou fonte de tensão, denominando-os de estressores.

As experiências com ratos em 1936 , mostraram  que vários estressores, tais  como  infecção, trauma, hemorragia, temor, e até  injeção de substâncias nocivas, todos  produziam o mesmo efeito , pois quando os ratos foram examinados depois,  apresentavam glândula supra-renais hiperplásicas , tecido imune atrofiado ( timo e nódulos linfáticos) e úlceras  gastrointestinais. 

Ele tinha criado, portanto,  um modelo experimental de "  síndrome de há pouco apresentar-se  doente ". , mas depois, de notar que um sortimento longo por estressores  que produziram as mesmas respostas, nomeou-as para “ Síndrome de Adaptação Geral (ou G.A.S., em Inglês) 

A teoria de Selye era que a provisão no corpo de hormônios produzidos para reagir à  tensão ou estresse, é esgotada  e isto conduziria à enfermidade. 

Porém, Robert Sapolsky observou e escreveu  no livro maravilhoso  " Porquê Zebras Não Adquirem Úlceras ", que esta teoria deveria ser substituída agora por evidência que estes hormônios cruciais não são esgotados  depois de exposição prolongada a estressores , mas são gerados pela  própria resposta de tensão e que produz, na verdade , dano para o corpo. 

Assim, as notícias boas são que nossos corpos são projetados para nos proteger ,montando uma reação de tensão em resposta para várias ameaças físicas ou psíquicas enquanto que . as notícias ruins são que a reação de tensão não pode ser sustentada por muito tempo pois, neste caso,  o corpo sofre dano e adoece . Em outras palavras, existem benefícios  quando nossos corpos entram em um estado de alerta para lidar com uma crise específica, mas nós pagamos um preço se o estado de estimulação durar  muito tempo “ . 

	
	Walter Bradford Cannon 



	Taught to deal with concrete and demonstrable bodily changes, 

we are likely to minimize or neglect the influence of an 

emotional upset, or to call the patient who complains of 

it "neurotic", perphaps tell him to "go home and forget 

it," and then be indifferent to the consequences. But emotional 

upsets have concrete and demonstrable effects in the organism. 

	
	




	Walter Bradford Cannon (1871 - 1945)Bodily Changes in Pain, Hunger, Fear and Rage: An Account of Recent Researches into the Functions of Emotional Excitement, New York, 1915 


(QUADRO 2- National Library of Medicine, em Emotions and Diseases, em http://www.nlm.nih.gov/hmd/emotions/stress.html#Hans%20Selye)
[image: image3.jpg]


(Fotografia do Dr Hans Selye, de http://stress.jrn.columbia.edu/site/timeline/selye.html)

Então, Hans Selye, através de trabalhos publicados a partir de 1936, observou ao estudar a  exposição de fatores de risco ou extenuantes, que existiam desenvolvimento de  respostas bem caracterizadas como taquicardia, aumento de pupilas e outras, a que ele denominou de “Síndrome Geral de Adaptação”, que com a evolução foi denominada “STRESSE”, que advém do inglês STRESS,significando  “pressão, tensão, insistência”.

Assim uma pessoa sob Estresse, significa dizer que está sob pressão, tensão ou ação de estímulo insistente, ou seja sob fatores estressores e que, inicialmente, geram aquelas modificações ditas acima.

Em 1950, publicou “The Physiology and Pathology of Exposure to Stress”(ver quadro abaixo).

	Hans Selye 
Foto   interna  do livro   The Physiology and Pathology
of   Exposure  to   Stress,
Montreal, 1950. 
	




	


A palavra “estresse” foi disseminada no vernáculo americano e , por extensão aos outros países, em 1956, com a publicação do livro "The Stress of Life" por Dr. Hans Selye , cuja capa encontra-se abaixo.


(Cópia da capa do livro de Hans Selye, de http://stress.jrn.columbia.edu/site/timeline/selye.html)

         Quanto  ‘a  origem  deste  termo  encontramos :,  em http://usuarios.cultura.com.br/jmrezende/stress.htm (3) ,

“        “Stress é palavra bem antiga em inglês, que veio adquirindo ao longo do tempo diversas acepções, cuja datação histórica encontra-se detalhada no Oxford English Dictionary.  Selecionamos as mais importantes delas: 

        1440 - Força ou pressão exercida sobre um objeto. 
        1655 - Força ou pressão exercida sobre uma pessoa com o fim de compelir ou extorquir. 
        1690 - Exercício extenuante, grande esforço. 
        1704 - Sofrimento, adversidade, aflição. 
        1756 - Insistência excepcional, ênfase 
        1843 - Solicitação excessiva de um órgão corporal ou da mente. 

        O mesmo dicionário dá a palavra stress como forma derivada por aférese (perda de letra ou sílaba inicial) de distress, admitindo ainda a filiação ao francês antigo estresse (estreitamento, aperto), oriundo este do latim strictus, particípio passado do verbo stringo, ere, estreitar, apertar, comprimir, através do latim vulgar strictia. 
        Já o Webster’s International Dictionary dá a seguinte etimologia: 
        Stress - do inglês medieval stresse, derivado por aférese, de distresse, oriundo do latim districtus, particípio passado do verbo distringo, ere, através do latim vulgar districtia. Districtus tem o significado de "puxado para um e outro lado, esticado aqui e ali". Distresse, por apócope (perda da letra final), evoluiu para distressem inglês. Assim, tanto stress como distress teriam a mesma origem em inglês. 
        No Dizionario Etimologico Storico dei Termini Medici, de Marcovecchio, a informação é ainda mais confusa. Ao mesmo tempo que dá o termo stress como procedente do francês antigo estresse, oriundo do latim medieval strictia, de strictus, estreito, diz que é um termo derivado por aférese do inglês distress, que, por sua vez, provém do antigo francês destress, com o significado de angústia, preocupação. 
        Dos dicionários médicos em inglês consultados, somente o Churchill’s Medical Dictionary  ocupa-se da etimologia da palavra stress e segue integralmente a linha adotada no Webster’s.” 
Ballone, no Curso sobre  Estresse (Ballone GJ - Curso sobre Estresse - in. PsiqWeb Psiquiatria Geral, Internet, última revisão, 2002 - disponível em http://www.psiqweb.med.br/cursos/stress1.html) no capítulo Fatores Estressantes , diz que (4) :

“Em tese, Estresse é a resposta fisiológica, psicológica e comportamental de um indivíduo que procura se adaptar e se ajustar às solicitações internas e/ou externas. Essas solicitações capazes de levar ao Estresse são chamadas de Fatores Estressantes ou Agentes Estressores.
Assim sendo, Fator Estressor é um acontecimento, uma situação, uma pessoa ou um objeto capaz de proporcionar suficiente tensão emocional, portanto, capaz de induzir à reação de Estresse.
Os fatores estressantes podem variar amplamente quanto à sua natureza, abrangendo desde componentes emocionais, como por exemplo a frustração, ansiedade, perda, até componentes de origem ambiental, biológica e física, como é o caso do ruído excessivo, da poluição, variações extremas de temperatura, problemas de nutrição, sobrecarga de trabalho, etc. De um modo geral vale a classificação dos estressores como está no quadro ao lado.
Podemos ainda considerar os estressores como tendo origem interna ou externa ao indivíduo. Se colocarmos um gato junto de um cão feroz, depois de algum tempo o gato estará esgotado; primeiro ele terá muita ansiedade, entrará em Estresse e, se o estímulo estressor persistir (presença do cão), ele se esgotará. 
Tendo em vista o fato do gato representar para o cão uma ameaça menos agressiva que o cão representa para ele, o cão ficará esgotado depois do gato. Nesse caso o cão representa para o gato um estímulo estressor externo, por estar fora do gato e, inato, por fazer parte da natureza biológica de todos os gatos.
Assim sendo, nos animais os estímulos para desencadear a ansiedade podem ter duas naturezas e uma só origem: quanto à natureza eles podem ser inatos, como vimos, do tipo gato tem medo de cachorro ou, por outro lado, condicionados por treinamento e experiência. 
Quanto à origem serão predominantemente externos, partindo do pressuposto que os animais não têm condições para alimentarem conflitos intrapsíquicos. Mesmo assim, podemos dizer que alguns estímulos estressores para animais têm origem interna quando provém de comportamentos inatos.
No ser humano, dito civilizado, esses estímulos costumam ter duas origens; podem ser externos e, principalmente, internos. Os estímulos internos são oriundos dos conflitos pessoais os quais, em última instância, refletem sempre a tonalidade afetiva de cada um. Os estímulos externos, por sua vez, representam as ameaças concretas do cotidiano de cada um.

	Nos ANIMAIS
	No SER HUMANO

	Origem
	Natureza
	Origem
	Natureza

	EXTERNOS
	Condicionados
	EXTERNOS
	Adversidades
Conflitos

	INTERNOS
	Inatos
	INTERNOS
	Transtornos Afetivos
Traços de Personalidade


Nossa capacidade de perceber o mundo individualmente proporciona uma representação pessoal da realidade. Essa percepção pessoal da realidade, diferente em cada um de nós, é chamada de procepção da realidade. O principal conhecimento que devemos ter disso é que a realidade será sempre representada intimamente e de acordo com os filtros afetivos de cada um (para entender melhor veja a sugestão no quadro ao lado).

Portanto, por causa da percepção individual que temos da realidade não é totalmente lícito dizer que esse ou aquele determinado fato são estressores, pois alguns fatos podem representar estressores para alguns e não para outros.

A percepção pessoal da realidade engloba toda a realidade ou toda nossa maneira de ver e sentir o mundo. Engloba não apenas a concepção que temos das coisas que estão fora da gente como os conceitos que temos dentro da gente. Isso inclui também a imagem que nós temos de nós mesmos, ou seja, inclui nossa própria auto-estima.

Nossa auto-estima, por exemplo, pode ser representada mais negativamente ou mais positivamente, de acordo com a tonalidade afetiva de cada um. Algumas pessoas se vêem ótimas, outras se vêem péssimas. Assim sendo, a idéia que nós temos de nós mesmos pode ser um estímulo agressivo e estressor, causador de ansiedade, se representar uma idéia ruim e que nos perturba constantemente.

É por causa desses estímulos internos é que a ansiedade humana tem sido constante e, às vezes, patológica. As ameaças externas não costumam ser constantes mas as internas sim. Vejamos o caso das ameaças concretas acerca de nossa segurança pessoal, por exemplo: a ameaça de ser assaltados, agredidos, morto, etc. 

A possibilidade até existe, nos grandes centros, mas não é continuada. Há situações onde podemos nos sentir seguros, racionalmente falando. Entretanto, o estímulo interno não é racional, é emocional. Isso quer dizer que podemos estar ansiosos devido ao medo de sermos assaltados e agredidos, embora essa possibilidade  prática seja mínima.
Da mesma forma, podemos dizer que ficar doente seja uma ameaça séria, um estímulo ameaçador importante. É claro que é. Entretanto, podemos experimentar uma grande ansiedade devido ao fato de pensarmos que podemos ficar doentes. Esse estímulo é interno e não externo. Seria externo caso houvesse, de fato, sinais de que nossa saúde está abalada. Enquanto houver apenas o medo de passar mal, de poder ficar doente, isso será uma ameaça interna.

Ora, enquanto nos animais os agentes estressores (estímulos estressores externos) aparecem periodicamente, no ser humano a presença dos estímulos estressores (internos) pode ser continuada. Havendo pois, uma afetividade problemática, uma insegurança e pessimismo vamos sentir ameaças internas continuamente. Vamos dormir com essas ameaças e acordar com elas. Portanto, nessas circunstâncias podemos ter o esgotamento. 

De modo geral, no ser humano a afetividade é a moduladora da percepção que temos do mundo (procepção), e será essa afetividade a maior responsável por percebermos os estímulos como sendo agressivos e ameaçadores (estressores) ou não. Mesmo se tratando de um estímulo externo, proveniente do mundo objetivo, sua eventual natureza agressiva poderá ser mais traumática ou menos traumática, dependendo da conotação à ele atribuída por nosso afeto.  

Assim sendo, os estímulos ambientais se tornarão estressores não apenas de acordo com a sua natureza objetiva mas, sobretudo, de acordo avaliação subjetiva que a pessoa faz deles, atribuindo-lhes ou não importância. O mesmo podemos dizer em relação aos estímulos internos, ou seja, aos conflitos, frustrações, medos, sentimentos de perda, etc. Dependendo de nosso afeto essas emoções e sentimentos podem significar uma ameaça maior ou menor.  

A existência dos conflitos pode ser considerada fisiológica na espécie humana, ou seja, eles existem em todos nós. Porém, é muito importante saber da capacidade desses conflitos determinarem uma ansiedade patológica, isso sim merece uma dedicação especial. Determinarão ansiedade na proporção que significarem ameaça para nós.”
Do exposto acima é possível ver que os externos são as adversidades da vida e os internos são mais relacionados a percepção pessoal da realidade .

Para ilustrar, abaixo encontra-se o QUADRO 2, sobre  os estressores, de maneira prática:
(QUADRO 2 –resumo dos Fatores Estressores)

Resumidamente, então poderíamos dizer que o Estresse é um quadro mental expressado por ansiedade e com repercussões físicas (QUADRO 2, ver próxima página), por fatores estressores que são quantificados também pela afetividade de cada pessoa, e que pode ter as  

Fases de Alarme, Adaptação e Esgotamento, se fatores estressantes continuarem. 

(QUADRO 3, (Ballone GJ - Curso sobre Estresse - in. PsiqWeb Psiquiatria Geral, Internet, última revisão, 2002 - disponível em http://www.psiqweb.med.br/cursos/stress1.html)

01 - Tremores ou sensação de fraqueza
                     02 - Tensão ou dor muscular
                     03 - Inquietação
                     04 - Fadiga fácil 
                     05 - Falta de ar ou sensação de fôlego curto
                     06 - Palpitações
                     07 - Sudorese, mãos frias e úmidas
                     08 - Boca seca
                     09 - Vertigens e tonturas
                     10 - Náuseas e diarréia
                     11 - Rubor ou calafrios
                     12 - Polaciúria
                     13 - Bolo na garganta
                     14 - Impaciência
                     15 - Resposta exagerada à surpresa
                     16 - Pouca concentração ou memória prejudicada
                     17 - Dificuldade em conciliar e manter o sono
                     18 - Irritabilidade
A partir desse momento uma vez definido estresse e fases, podemos ir aos conceitos e fases do Estresse.

3. NEUROENDOCRINOLOGIA DO ESTRESSE

3.a. Fase de Alarme: 

Assim , o estresse ocorreria da seguinte forma:::

-O indivíduo depara-se com um(a) estímulo (condição) estressor(a), como por exemplo: nova paixão; emprego novo tão desejado; aprovação; promoção; beijo; falta de tempo para lazer; trânsito caótico; contas a pagar; salário congelado; intensa competição; ameaça de um predador; mudança súbita brusca e ameaçadora na posição social e/ou nas relações do indivíduo; ameaça a segurança ou integridade física e emocional da própria pessoa ou de pessoa por ela amada; vida afetiva em desequilíbrio; conflito prolongado; guerra; acidente; assalto; seqüestro; estupro; catástrofe natural; injeções de proteínas estranhas ao organismo; frio intenso; anestesia, cirurgia.

Diante de um(a) ou mais dos(as) estímulos (condições) citados(as), o indivíduo entra na 1ª Fase descrita por Selye, denominada fase de Alarme. Nesta fase o organismo entra em estado de alerta para se proteger do perigo percebido e dá prioridade aos órgãos de defesa, ataque ou fuga.

As reações corporais desenvolvidas nesta fase são: dilatação das pupilas; estimulação do coração (palpitação), a noradrenalina, produzida nas glândulas supra-renais acelera os batimentos cardíacos e provoca uma alta de pressão arterial, o que permite uma melhor circulação do oxigênio; a respiração se altera (tornando-se ofegante) e os brônquios se dilatam para poderem receber maior quantidade de oxigênio; aumento na possibilidade de coagulação do sangue (para assim poder fechar possíveis ferimentos); o fígado libera o açúcar armazenado para que este seja usado pelos músculos; redistribuição da reserva sangüínea da pele e das vísceras para os músculos e cérebro; frieza nas mãos e pés; tensão nos músculos; inibição da digestão (inibição da produção de fluidos digestivos, inibição dos movimentos peristálticos do percurso gastrointestinal); Inibição da produção de saliva (boca seca).

Caso o indivíduo consiga lidar com o estímulo estressor, eliminando-o ou aprendendo a lidar com o mesmo, o organismo volta a sua situação básica de equilíbrio interno (homeostase) e continua sua vida normal. Mas, se ao contrário, o estímulo persistir sendo entendido como estressor e o indivíduo não tenha encontrado uma forma de se reequilibrar, vai ocorrer uma evolução para as outras duas fases do processo de estresse
Em Ballone, Curso sobre Estresse,no PsiqWeb Psiquiatria Geral, Internet, última revisão, 2002 - disponível em http://www.psiqweb.med.br/cursos/stress1.html, (6) sobre a Fase de Alarme, escreveu:
Durante a Reação de Alarme, participa ativamente do conjunto das alterações fisiológicas o chamado Sistema Nervos Autônomo (SNA). Trata-se, este SNA, de um complexo conjunto neurológico que controla, autonomamente, todo o meio interno do organismo, através da ativação e inibição dos diversos sistemas, vísceras e glândulas.
Ainda durante o momento em que está havendo estimulação estressante aguda (Fase de Choque da Reação de Alarme), uma parte do Sistema Nervoso Central denominado Hipotálamo promove a liberação de um hormônio, o qual, por sua vez, estimula a hipófise (glândula vizinha ao Hipotálamo) a liberar um outro hormônio, o ACTH, este ganhando a corrente sanguínea e estimulando as glândulas Supra-renais para a secreção de corticóides. Vejamos com detalhes.
Inicialmente há envolvimento do Hipotálamo, que ativa todo o Sistema Nervoso Autônomo, em sua porção Simpática, assim ativando as respostas físicas, mentais e psicológicas ao estresse.
É também no Hipotálamo que se localia a Hipófise (também chamada de Pituitária), a glândula mestre do sistema endócrino. Para que a Hipófise comece sua respostas ao estresse, o próprio Hipotálamo secreta algumas substâncias conhecidas por neuro-hormônios, como é o caso, entre outros, da Dopamina, da Norepinefrina e do Fator Liberador da Corticotrofina (CRF). 

Além do Hipotálamo, aumentar a produção de Dopamina, Norepinefrina e do Fator Liberador da Corticotrofina no estresse, a Hipófise também faz sua parte, aumentando a produção de outros hormônios, tais como a Vasopressina, a Prolactina, o Hormônio Somatotrófico (do Crescimento ou GH), o Hormônio Estimulador da Tireóide (TSH). Em relação ao GnRH ou Hormônio Liberador de Gonadotrofinas, que também é produzido no Hipotálamo e estimula a Hipófise na liberação dos hormônios gonadotróficos pode ocorrer, no estresse tanto uma inibição quanto um aumento desmedido.

Por causa de tudo isso, o Hipotálamo é considerado o principal sítio cerebral responsável pela constelação das respostas orgânicas aos agentes estressores. A Hipófise, por sua vez, tem como uma das principais ações estimular as glândulas supra-renais. 

A partir da produção do Fator Liberador da Corticotrofina, o Hipotálamo estimula a Hipófise para aumentar a produção da própria corticotrofina, chamada também de Hormônio Adreno-Córticotrófico (ACTH), o qual, por sua vez, agirá em outra glândula bem distante do Sistema Nervoso Central, as Suprarrenais. Ali, nas Glândulas Suprarenais, ocorre um aumento na liberação de seus hormônios; os corticóides e as catecolaminas. Esses últimos são de fundamental importância na resposta fisiológica ao estresse. 

O aumento na produção destes hormônios pelas Suprarrenais são os principais indicadores biológicos da resposta ao estresse. Alguns trabalhos confirmam o aumento da secreção de catecolaminas suprarrenais (adrenalina e noradrenalina) durante o estresse, através presença de metabólitos dessas substâncias na urina de estudantes nas universidades no período de exames.

	Quadro 4 - ALTERAÇÕES NA FASE DE CHOQUE DA REAÇÃO DE ALARME

	ALTERAÇÕES
	OBJETIVOS

	a) Aumento da frequência cardíaca e pressão arterial
	O sangue circulando mais rápido melhora a atividade muscular esquelética e cerebral, facilitando a ação e o movimento

	b) Contração do baço
	Levar mais glóbulos vermelhos à corrente sanguínea e melhora a oxigenação do organismo e de áreas estratégicas

	c) O fígado libera glicose
	Para ser utilizado como alimento e energia para os músculos e cérebro

	d) Redistribuição sanguínea
	Diminui o sangue dirigido à pele e vísceras, aumentando para músculos e cérebro

	e) Aumento da frequência respiratória e dilatação dos brônquios
	Favorece a captação de mais oxigênio

	f) Dilatação das pupilas
	Para aumentar a eficiência visual

	g) Aumento do número de linfócitos na corrente sanguínea
	Preparar os tecidos para possíveis danos por agentes externos agressores


3.b. Fase de Adaptação ou Resistência: 

Caso os fatores estressantes, internos ou externo, continuarem a retornar, há novamente uma fase de alarme fugaz que irá se caracterizar por hiperatividade cortico-suprarenal (demonstrada por níveis mais altos de Cortisol, Aldosterona, Adrenalina Sérica..., com repercussões em órgãos alvos (fígado, gerando glicogenálise e hiperglicemia que pode eclodir  Diabetes mellitus tipo II ou Hipertensão Arterial , com maior reabsorção de sódio intratubular, gerando HAS transitória ou permanente.) com hiperplasia de córtex supra-renal demonstrada por exames histológicos e no sangue leucositose com eosinopenia (demonstrada por hemograma) e ulcerações gástricas (evidenciada por necropsias os típicos sangramentos “gástricos”, visto bem hoje em pacientes vítima de grades traumas físicos nas unidades intensivas de tratamento).

Como percebemos, toda a seqüência dos acontecimentos orgânicos tem origem no cérebro, e o Hipotálamo é que inicia disparando a sucessão de eventos. Ao mesmo tempo em que esse Hipotálamo está providenciando a estimulação da Hipófise para secreção do ACTH, também proporciona a secreção outros neuro-hormônios (hormônios produzidos no cérebro), tais como os chamados peptídeos cerebrais, como é o caso das endorfinas (que modificam o limiar para dor), STH (que acelera o metabolismo), prolactina e outros.

Desaparecendo os agentes estressores, todas essas alterações tendem a se interromper e regredir. Se, no entanto, por alguma razão o organismo continuadamente submetido à estimulação estressante, portanto, é obrigado a manter seu esforço de adaptação, uma nova fase acontecerá. Trata-se da Fase de Resistência.

Abaixo, ilustração sobre os efeitos cardiológicos do estresse ao nível cardio-vascular:
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(Fonte: Ballone GJ - Curso sobre Estresse - in. PsiqWeb Psiquiatria Geral, Internet, última revisão, 2002 - disponível em http://www.psiqweb.med.br/cursos/stress1.html)...(7)
Na 2ª Fase, denominada fase de Resistência, Intermediária ou "Estresse" contínuo, persiste o desgaste necessário a manutenção do estado de alerta. O organismo continua sendo provido com fontes de energia rapidamente mobilizadas, aumentando a potencialidade para outras ações no caso de novos perigos imediatos serem acrescentados ao seu quadro de "Estresse" contínuo. O organismo continua a buscar ajustar-se a situação em que se encontra.

Toda essa mobilização de energia traz algumas conseqüências como: redução da resistência do organismo em relação a infecções; sensação de desgaste, provocando cansaço e lapsos de memória; supressão de várias funções corporais relacionadas com o comportamento sexual, reprodutor e com o crescimento. Exemplos: queda na produção de espermatozóides; redução de testosterona; atraso ou supressão total da puberdade; diminuição do apetite sexual; impotência; desequilíbrio ou supressão do ciclo menstrual; falha na ovulação ou falha no óvulo fertilizado ao dirigir-se para o útero; aumento do número de abortos espontâneos; dificuldades na amamentação
Neste ponto, lembramos que os fatores estressores podem ser emocional (resultam de acontecimentos biográficos ou situacionais que afetam a pessoa a nível psíquico – emocional, como morte de cônjuge, desemprego, problemas familiares...), ou físicos (submissão a extremos de temperatura, a provas exaustivas como o Triatlon,...) ou mistos (caso de cirurgias, traumatismo,... em que a dor é grande e compromete o emocional)

3.c. Fase de Exaustão ou Esgotamento:

Na repetitividade dos fatores estressores o ser apresenta resposta orgânica com diminuição de amplitude, dificuldade no mecanismos adaptativos das fases anteriores, diminuição de reservas energéticas, podendo evoluir a morte.

Nesta fase há falência das supra-renais, principalmente com atrofia generalizada, diminuindo bem as catecolaminas, (que pode evoluir à hipotensão grave e choque) e devido a diminuição do cortisol, gerando diminuição da glicogenólise (daí astenia, cefaléia, vertigem, ... pela hipoglicemia ) , por feedback, forçando o Pâncreas a produzir mais insulina existindo atrofia de células Betas de Langhans, já exauridas pelas fases de alarme e resistência, conduzindo ao Diabetes mellitus tipo II e atrofia de córtex supra-renais, diminuindo produção de glicocorticóides  e mineralocorticóides , conduzindo ‘a hipotensão, choque e morte por falência hidroglicoeletrolítica generalizada.

 Com a persistência de estímulos estressores, o indivíduo entra na 3ª Fase, denominada fase de Exaustão ou esgotamento, onde há uma queda na imunidade e o surgimento da maioria das doenças, como por exemplo: dores vagas; taquicardia; alergias; psoríase; caspa e seborréia; hipertensão; diabete; herpes; graves infecções; problemas respiratórios (asma, rinite, tuberculose pulmonar); intoxicações; distúrbios gastrointestinais (úlcera, gastrite, diarréia, náuseas); alteração de peso; depressão; ansiedade; fobias; hiperatividade; hipervigilância; alterações no sono (insônia, pesadelos, sono em excesso); sintomas cognitivos como dificuldade de aprendizagem, lapsos de memória, dificuldade de concentração; bruxismo o que pode ocasionar a perda de dentes; envelhecimento; distúrbios no comportamento sexual e reprodutivo 
4. O Paradoxo do Estresse :

No site www.bristol.com.br/saude/ler_dort/fasc3/ler3-08.htm ,Literatura Técnica Continuada de L.E.R - Fascículo 3, encontramos um gráfico interessante reproduzido abaixo :
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                                                              (GRÁFICOS 1e 2)

Aqui, temos já a introdução de dois novos termos, o “DISTRESSE” , que seria o estado o estado de manifestações  patológicas do estresse sob condições de menos (‘a esquerda) ou mais carga (‘a direita) e o “EUSTRESSE” ou seja, o lado bom do estresse( meio do gráfico). Portanto, segundo esta teoria, nomenclatura e conceitos, o Estresse por si só , é benéfico aos seres vivos, não o sendo quando existem poucos ou muitos fatores estressantes em qualidade e intensidade.
5.CONSIDERAÇÕES FINAIS:

5.1- Sôbre o Dr. Hans Selye:

Observa-se que, se não fôsse o espírito observador, crítico, inquisitor, aliado ao conhecimento generalista de uma medicina integrada, pois o Dr. Selye, além de médico endocrinologista , foi bioquímico, não iria jamais notar o ponto comum da gênese das doenças, que ao nosso parecer e de citações acima, seriam os Fatores Estressores agindo na Emoção e quando fala-se Emoção, diz-se sôbre o Eixo Hipotálamo-Hipófise-Suprarrenal , que desencadeia,então, a partir de hormônios agindo nos efetuadores, o quadro de pernicioso Estresse ou Distresse.

                     Portanto, a então atual Medicina Psicossomática é assim explicada, já que é multidisciplinar e tem na Emoção o ponto de partida para explicar quase todas as doenças, como dizia o saudoso Prof.Lafayette ,Titular da 25ª Enfermaria da Santa Casa de Misericórdia do Rio de Janeiro, nos idos de 1984:  

                        “Sómente adoece  quem pode não quem quer.” 

          Significa que para que uma pessoa adoeça, ela tem que ter condições para adoecer, devido a uma diminuição imunológica, um conflito mal resolvido gerando autodestruição física e mental e assim por diante, contudo que  faça a pessoa esgotada (Fase de Esgotamento ou 3ª Fase do Estresse)

                    5.2- Sôbre o Estresse:

O aspecto principal a ser abordado, seria que cada  pessoa tem características próprias, inatas ou adquiridas, para tornar--se verdadeira refém dos fatores estressores, pois como diz o Prof. Ballone, no Curso de Estresse disponível on-line:

“Resumindo, vamos ter que os estímulos necessários para determinar a ansiedade (pode-se ler estresse)  são provenientes de duas origens: serão externos, quando se devem à sucessão de acontecimentos de nossa vida aos quais temos que nos adaptar e, serão internos, quando se originam dentro de nós mesmos, de nossos medos, nossos pensamentos negativos, nossas inseguranças. 

Outro fator a destacar no Estresse, é que realmente, parece-- -nos que os gráficos 1 e 2 anterires , em que a  nova terminologia psicossomática fala de distresse e eustresse , irá predominar como a mais adequada e elucidativa
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