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RESUMO

Esta revisao bibliografica suscita um estudo sobre as relagdes entre fatores estressantes e
de ansiedade com os processos imunolégicos. O objetivo deste estudo foi expor as
principais reagbes e consequéncias causadas pelo estresse e ansiedade, propondo
alternativas para a melhoria no estilo de vida. O método utilizado consistiu em uma revisao
de literatura que possibilitou a analise de estudos semelhantes para responder ao objetivo
proposto. Se o estresse e a ansiedade sao resultados da relacdo do individuo com o seu
meio, € notdrio que se haja agao-reacdo neste sistema. Diante de todas as problematicas
psicossociais adaptativas do individuo, a possibilidade de disturbios temporarios ou até
mesmo de doengas graves ficam evidentes também para as andlises biolégicas destas
situagcdes. Evidéncias relatam fortemente a existéncia da correlagcdo entre os sistemas
neuroenddécrino e imunoldégico, podendo este ultimo ser em parte regulado pelo eixo HPA
(Hipotalamo-pituitaria-adrenal) e pelo SNA (Sistema Nervoso Auténomo). Como essa
interacdo € de carater bidirecional, o sistema imune também pode enviar mensagens ao
SNC (Sistema Nervoso Central), através das citocinas pro-inflamatérias. Ficou evidenciado
que existem relagbes entre fatores estressantes e de ansiedade com as alteragoes
bioldgicas, podendo resultar em doencgas leves, moderadas e até mesmo graves, uma vez
que o organismo fica vulneravel e suscetivel por meio de seu sistema imunolégico
prejudicado.
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ABSTRACT

This bibliographic review raises a study on the relationship between stressors and anxiety
with immunological processes. The aim of this study was to expose the main reactions and
consequences caused by stress and anxiety, proposing alternatives for improving the
lifestyle. The method used consisted of a literature review that made it possible to analyze
similar studies to answer the proposed objective. If stress and anxiety are the result of the
individual's relationship with his environment, it is clear that there is action-reaction in this
system. In view of all the adaptive psychosocial problems of the individual, the possibility of
temporary disorders or even serious illnesses is also evident in the biological analyzes of
these situations. Evidence strongly reports the existence of a correlation between the
neuroendocrine and immune systems, the latter being partly regulated by the HPA axis and
the ANS. As this interaction is bidirectional, the immune system can also send messages to
the CNS, through pro-inflammatory cytokines. It was evidenced that there are relationships
between stressors and anxiety factors with biological changes, which can result in mild,
moderate and even serious diseases, since the organism is vulnerable and susceptible
through its impaired immune system.

Keywords: Stress; Anxiety; Immune system; Cytokines.

INTRODUGAO

Desde os primordios, o estresse € pautado entre os estudiosos. Os rumores

iniciam-se em 200 d.C. com Galeno, médico grego, que

garantia que mulheres melancolicas estavam muito mais susceptiveis a patogenias

do que mulheres consideradas otimistas. A partir disso, os vestigios sobre estresse

e imunidade foram correlacionados e vem sendo vistos como a explicagdo para
diversas disfung¢des do sistema imune (REICHE; NUNES; MORIMOTO, 2005).

Estudos direcionados a criangas também sao embasados na tese de que
fatores emocionais refletem na imunidade desde o ventre da mae e afirma a
efetividade do cuidado materno com implicagdes psicopatolégicas na adolescéncia e
fase adulta. Razbes condicionadas ao abandono, divércio, abusos e violéncias
fisicas e sexuais entre uma série de traumas podem gerar um estresse pos
traumatico e refletir na vida adulta como um agravante de doengas, ansiedade,
alteragdes de humor, depressao e imunidade (MELLO et al., 2007).

A predisposicao genética ou adquirida das disfungées do eixo hipotalamo-
pituitaria-adrenal (HPA) sdo presentes em individuos cujo o resultado € o estresse e
os fatores imunoldogicos comumente acompanhados da hipoativacdo ou
hiperativagdo do eixo HPA resultantes de sua disfungdo de acordo com o aumento

ou diminuicao de suas fungdes estando entre elas depressdao melancélica, doencas



crbnicas, desnutricdo, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de panico,
fibromialgia, gravidez e pés-parto (JURUENA; CLEARE; PARIANTE, 2004).

Os transmissores quimicos apresentam grande relevancia em casos de
estresse relacionados aos processos imunes, estes transmissores estabelecem a
comunicagado entre o sistema nervoso central (SNC), sistema imune e enddcrino
ocorrendo através de neurotransmissores como a noradrenalina, dopamina,
acetilcolina e serotonina (REICHE; NUNES; MORIMOTO, 2005).

O organismo humano pode reagir de diferentes formas aos agentes
estressores e podemos correlaciona-lo com a produgéo e desrregulagem hormonal
provenientes de fatores externos como problemas financeiros, transito, ambiente de
trabalho e brigas conjugais, mas também fatores internos como deficiéncia na
producao de cortisol, que € um hormdnio produzido na glandula suprarrenal que esta
diretamente relacionado a resposta imunoldgica do estresse e ligada ao combate de
alergias e artrite em sua forma sintética, a hidrocortisona € um anti-inflamatério que
atua em conjunto com a serotonina que € conhecido como horménio da felicidade
por regular o sono, humor e libido (ROSA, 2016).

Os agentes estressores sao responsaveis por enviar respostas ao nosso
organismo, produzindo sensagbes e emocgbOes que, em longo prazo, podem
comprometer e adoecer o sistema imune gerando doengas crbénicas e agudas. O
estresse € um dos principais fatores de desenvolvimento da ansiedade juntamente
com a depresséo (MARGIS et al., 2003).

O objetivo deste artigo € expor as principais reagdes e consequéncias
causadas pelo estresse e ansiedade, propondo alternativas para a melhoria no estilo

de vida com a finalidade de evitar tais problemas.

MATERIAL E METODOS

Este artigo consiste em uma revisao de literatura que possibilitou a analise
de estudos semelhantes para responder ao objetivo proposto.

A coleta de dados foi realizada ao longo do ano de 2020, nas seguintes
bases de dados: Google Académico e Biblioteca Virtual Scientific Electronic Library
Online (SCIELO). Foram utilizadas associagcdes entre os descritores “estresse”,

"ansiedade" e “resposta imune”, "psiconeuroimunologia”, conforme os descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS).



Foram encontradas 125 publicacbes cientificas acerca do tema. Destas, 28
(vinte e oito) publicagbes foram selecionadas para analise por apresentarem
conteudo relevante e sistematico capaz de oferecer embasamento tedrico para

discussdo e argumentagéo.

DESENVOLVIMENTO TEORICO

O desenvolvimento teorico deste artigo é divido em trés partes distintas para
a elucidagdo do tema, tendo entre elas as definicdes cientificas de estresse, de
ansiedade e de processos imunolégicos. Este ultimo também aborda a

psiconeuroimunologia e seus conceitos, todos pertinentes ao estudo em questao.

Estresse

O pesquisador hungaro Hans Selye foi o primeiro a realizar os primeiros
estudos sobre o estresse em 1936. Segundo ele, os sintomas do estresse tém trés
fases sucessivas: alarme, resisténcia e esgotamento. Apos a fase de esgotamento,
estudos constataram o surgimento de doengas como: ulcera, artrites, lesdes no

musculo cardiaco entre outros (LIPP, 2000).

Os resultados mostraram que o estresse é caracterizado por uma
sindrome especifica de fatos biologicos, apresentando-se como uma
resposta inespecifica do corpo diante de exigéncias as quais esta
sendo submetido, manifestando-se de forma positiva (eustresse),
que motiva e provoca a resposta adequada aos estimulos
estressores, ou negativa (distresse), que intimida o individuo diante
de situacdo ameagadora, com predominancia de emocgbes de
ansiedade, medo, tristeza e raiva (LIPP, 2000).

O estresse é comumente definido como uma condi¢cdo ou estado em que a
homeostase do organismo é perturbada, como resultado de estimulos estressores. A
manutencdo do estado de homeostase €& essencial para a vida, sendo
constantemente desafiado por forgas internas ou externas que atuam no psiquismo
do individuo, ativando emocdes e desencadeando uma reagado dos sistemas
nervoso e glandular que atinge, principalmente, o nivel fisico. Para a abordagem do
estresse ocupacional, por exemplo, sdo consideradas as vertentes bioldgica,

psicologica e socioldgica, que, apesar de distintas, sdo complementares e estao



interligadas. Na bioldgica, o estresse é caracterizado, essencialmente, pelo grau de
desgaste do corpo. Os processos afetivos, emocionais e intelectuais do individuo
correspondem a abordagem psicologica, ou seja, € a maneira pela qual este se
relaciona com as outras pessoas e com o mundo ao seu redor. Em adigdo, a
sociologica refere-se a compreensao das variaveis que se estabelecem no contexto
da sociedade (ROCHA; GLIMA, 2002).

O estresse produz reagdes de defesa e adaptagdo diante do agente
estressor, as quais sao classificadas em fase de alarme, resisténcia
e exaustdo. A fase de alarme inicia-se com os estimulos estressores
que provocam resposta rapida do organismo (luta e fuga).
Entretanto, esse estagio ndo se mantém por muito tempo, pois o
esforgco maior ndo visa somente a manutengao da harmonia interior,
mas ao enfrentamento da situacdo ameacadora. As alteragoes
observadas no organismo, nessa fase, incluem aumento das
frequéncias cardiaca e respiratéria, e da pressao arterial; contragao
do baco; liberagao de glicose pelo figado; redistribuicao sanguinea e
dilatagédo das pupilas (CAMELO; ANGERAMI, 2004).

Em um segundo nivel de atuacdo, deve-se buscar melhorar a resposta dos
sujeitos ao ambiente, com foco nos eventos estressores. Nesse sentido, as
intervencgdes psicoterapéuticas buscam a compreensao e transformacao da relacao

do sujeito com os estressores.

Na fase de resisténcia, o individuo tenta se adaptar a nova situacao
com o propésito de restabelecer o equilibrio interno, pois o
organismo apresenta um desgaste maior, dificuldades de memoaria e
esta mais vulneravel a doencas. Os sintomas mais comumente
observados sdo o tremor muscular, fadiga fisica, desanimo,
irritabilidade, dificuldade de concentragao e instabilidade emocional.
Por fim, a fase de exaustdo consiste em uma extingdo da resisténcia
em decorréncia de falhas nos mecanismos de adaptacdo. E
considerada a condicdo mais critica relacionada ao estresse, pois,
apos exposicdes repetidas ao mesmo estressor, 0 organismo pode
desenvolver doengas graves ou, até mesmo, entrar em colapso
(CANOVA; PORTO, 2004).

Em complementagado, Lipp (1996) identificou outra fase do processo de
estresse, denominada de quase-exaustdo, caracterizada por um enfraquecimento do
individuo que n&o esta conseguindo adaptar-se ou resistir ao estressor. As afec¢des
comegam a surgir, porém nao sao tao graves quanto na fase de exaustdo. Nesta

fase, os individuos sdo acometidos por sintomas do desequilibrio.



De acordo com Pagliarone; Sforcin (2009), diversos autores tém investigado
as variagdes hormonais durante o estresse as quais preparam O organismo para

reagir frente a condicao de estresse. Estas variagdes incluem:

1) aumento da secre¢do das catecolaminas (epinefrina e
norepinefrina) pelo sistema nervoso autbnomo; 2) liberacdo
hipotalamica do horménio liberador de corticotropina (CRH) na
circulagdo e, apds poucos segundos, 0 aumento da secregdo do
horménio adrenocorticotréfico (ACTH) pela pituitaria; 3) diminuicao
da liberagdo do horménio liberador de gonadotrofinas (GnRH) do
hipotalamo e das gonadotrofinas da pituitaria; e 4) aumento da
secregcao de prolactina, de horménio do crescimento (GH) e de
glucagon. Em caso de hemorragia, ocorre alta producdo de arginina
vasopressina (AVP) da pituitaria e de renina do figado. O aumento
dos glicocorticoides e a diminuigdo dos hormdnios gonadais ocorrem
de maneira mais tardia (PAGLIARONE; SFORCIN, 2009).

Portanto, diante do exposto, & verificado que o estresse nao envolve apenas

fatores psicolégicos, como também de respostas hormonais.

Ansiedade

O Brasil é o pais com a maior taxa de pessoas com transtornos de
ansiedade no mundo e o quinto em casos de depressdo, segundo estimativas da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), divulgadas em maio deste ano (2020). De
acordo com o relatério, 9,3% dos brasileiros tém algum transtorno de ansiedade e a
depressao afeta 5,8% da populagdo. Pesam nesse cenario, dizem especialistas,
fatores socioeconémicos, como pobreza e desemprego, e ambientais, como o estilo
de vida em grandes cidades (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020).

A ansiedade, de acordo com a comunidade cientifica, € um mal estar que
esta ligado a sentimentos de medo, tens&o e perigo. Pode ser provocado quando o
paciente estd em contato com algo novo ou com situagbes inesperadas ou
desconhecidas (BERGERET, 2006). Os sintomas s&o os mais diversos: taquicardia,
tremores, tensao muscular, aumento do desejo de urinar e defecar, cefaleia, dor no
estbmago, entre outros. A ansiedade tem sido associada a piores resultados em
qualidade de vida, especialmente nas dimensdes psicologica e social, em pacientes
sem doengas cronicas fisicas (OLATUNJI; CISLER; TOLIN, 2007).



Para Borine (2011), "a ansiedade pode estar presente em diversos disturbios
psicolégicos e dependendo da sua intensidade podera ser considerado um
transtorno mental”. O autor ainda relata que a ansiedade esta presente em varias
fungdes psicolégicas e, dependendo do seu nivel de intensidade, pode ser
classificada como um transtorno mental. Para tanto, a mesma tem uma grande
variedade de sintomas fisioldgicos e de sintomas psicoldgicos que dao margem a
diversas pesquisas e teorias, tanto aos aspectos psicologicos, psicossomaticos e ao
sistema biologico.

Neste tocante bioldgico, todos os processos imunorregulatorios ocorrem em
"um ambiente neuroenddcrino sensivel as influéncias da percepgao e respostas do
individuo a eventos do mundo externo". A ansiedade ativa o eixo HPA (hipotalamo-

pituitaria-adrenal) como o eixo simpatico-adrenal (GRAEFF, 2007).

Na ansiedade aguda, a ativacdo do eixo HPA é adaptativa, reduz os
corticoides, que prejudica na recuperagao da memoéria de informacao
que silencia a emocao. Na ansiedade crbnica, o eixo HPA pode se
tornar prejudicial na ativagdo em longo prazo, pois os corticoides
dificultam o mecanismo de resiliéncia no hipocampo, sendo que a
depressdo pode ser desencadeada pela falha deste mecanismo
(GRAEFF, 2007)

Como resultado, o individuo pode apresentar diversas manifestagdes
somaticas, tendo seu corpo como um painel de fatores que, agregados, demonstram
seus niveis de ansiedade e o quanto eles podem prejudicar o seu dia a dia social.
Palpitagbes, aumento da pressao arterial, tremores, respiragdo curta, latejo de
algumas partes do corpo, pulsacao rapida, suor, dorméncia sao alguns dos sintomas
apresentados, que podem estar encobrindo outras enfermidades mais graves
(HOLMES, 2008).

Processos imunolégicos e a psiconeuroimunologia

A concepg¢ao do sistema imunoldgico como sistema fisioldgico autbnomo de
funcionamento exclusivamente quimico, com a tarefa de reconhecer o que € e o que
nao € do préprio organismo € uma visao integrada em que se reconhece que o
sistema imunoldgico interage com outros sistemas, sendo sensivel a regulagdo dos

sistemas nervoso e enddcrino (RABIN et al., 1989).



O sistema imunoldgico compreende as vias principais por meio das quais o
ser humano responde e se adapta aos estimulos exdgenos e enddgenos.
Atualmente, sabe-se que o sistema imunoldgico produz substancias como citocinas
que interagem com hormonais e neuropeptideos do sistema neuroendocrino e seus
receptores, ocorrendo regulagdo intra e interssistemas por estes fatores soluveis.
(MARTINEZ; ALVAREZ-MON, 1999).

O sistema imunitario € um notavel sistema de defesa, que evoluiu nos
vertebrados para os protegerem de microrganismos patogénicos invasores e cancro.
E constituido por uma enorme variedade de células e moléculas capazes de
reconhecer e eliminar especificamente uma aparente variedade de invasores
estranhos. Estas células e moléculas atuam em conjunto numa rede completamente
adaptavel e dindmica, cuja complexidade rivaliza com o sistema nervoso (AROSA,;
CARDOSO; PACHECO, 2007).

De acordo com De Vente et al., (2003), dois componentes que estdo bem
distinguidos e envolvidos na ativacdo da resposta ao estresse sdao o0 eixo
Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal (HPA) e o Sistema Nervoso Autdnomo (SNA). Assim,
a resposta do organismo ao estresse estd associada a sua ativagdo, acarretando
mudancgas nas concentracdes de varios mediadores relacionados ao estresse.

Evidéncias relatam fortemente a existéncia da correlagao entre os sistemas
neuroenddcrino e imunologico, podendo este ultimo ser em parte regulado pelo eixo
HPA e pelo SNA. Como essa interacdo € de carater bidirecional, o sistema imune
também pode enviar mensagens ao SNC, através das citocinas pro-inflamatérias
(PAGLIARONE; SFORCIN, 2009).

Segundo Marques-Deak; Sternberg (2004), o eixo HPA e o sistema
simpatico adrenomedular sdo o0s componentes neuroenddocrinos e neuronais

primarios da resposta ao estresse.

A liberagéo do cortisol a partir do cortex adrenal, das catecolaminas
a partir da medula adrenal e da norepinefrina a partir dos terminais
nervosos prepara o individuo para lidar com as demandas dos
estressores metabdlicos, fisicos e/ou psicolégicos e servem como
mensageiros cerebrais para a regulacédo do sistema imunoldgico. Por
outro lado, o sistema imunoldgico produz mensageiros quimicos
(citocinas) que desempenham um papel crucial em mediar as
respostas inflamatérias e imunes e também servem como
mediadores entre os sistemas imunoldgico e neuroenddcrino. As
citocinas proé-inflamatérias, liberadas na periferia, estimulam o SNC
ativando o eixo HPA, consequentemente levando a produgdo de



corticosteroide por parte da glandula adrenal. Dessa forma, a
resposta ao estresse regula o sistema imunolégico quando uma
resposta imune n&o mais € necessaria. As interrupgcdes nessa alga
regulatéria desempenham um papel importante na susceptibilidade e
resisténcia as doengas autoimunes, inflamatérias, infecciosas e
alérgicas. A liberacdo excessiva desses hormonios de estresse anti-
inflamatérios, tais como o cortisol, no momento equivocado, como
ocorre durante o estresse cronico, podem predispor o hospedeiro a
mais infec¢des devido a imunossupresséao relativa. Por outro lado,
uma ativacao insuficiente da resposta hormonal ao estresse pode
predispor a doengas autoimunes e inflamatérias tais como artrite,
lupus eritematoso sistémico, asma alérgica e dermatite atdpica
(MARQUES-DEAK; STERNBERG, 2004).

Mondcitos, macrofagos e linfécitos possuem receptores para muitos
neurotransmissores. Deste modo, mediadas por receptores para hormdnios
neuroenddcrinos, as células linfoides e mieloides sdo aptas a responder aos sinais
do eixo HPA e do SNA, tendo com resultado a ativacdo ou inibicdo de suas
atividades celulares. Ademais, além de produzirem citocinas, os linfécitos também
sdo capazes de sintetizar horménios como ACTH, GH e PRL (PAGLIARONE;
SFORCIN, 2009).

Qualquer desequilibrio entre a producao de citocinas pro e anti-inflamatoarias,
com predominio das inflamatérias, pode resultar em exacerbada resposta
inflamataria, tanto por células imunes quanto cerebrais, culminando, no ultimo caso,
em um impacto no comportamento e no humor, ou até mesmo a progressdo de
doencas neurodegenerativas (PAGLIARONE; SFORCIN, 2009).

Se o estresse e a ansiedade s&o resultados da relacdo do individuo com o
seu meio, € notdrio que se haja agao-reagcao neste sistema. Diante de todas as
problematicas psicossociais adaptativas do individuo, a possibilidade de disturbios
temporarios ou até mesmo de doengas graves ficam evidentes também para as
analises bioldgicas destas situagdes (LIPP, 2000).

Ja a ansiedade € responsavel por preparar o individuo para situagdes de
ameacga e perigo e, quando associada ao medo, envolvem fatores cognitivos,
comportamentais, afetivos, fisiolégicos e neurolégicos que, em conjunto, modulam a
inteligéncia do individuo ao ambiente, provocando respostas especificas e
direcionando a algum tipo de acdao (DESOUSA et al., 2013).

Diante disso, cronicidade da resposta ao estresse gera deficiéncias nas
funcdes afetivas, comportamentais e cognitivas, aumentando o risco para o

desenvolvimento de doengas como depressao, diabetes, doencgas cardiovasculares,



doencas autoimunes, infecgcdes das vias aéreas superiores e retardo no processo de
cicatrizacdo (COHEN et al., 2012).

De acordo com Pagliarone; Sforcin (2009), o estresse relativamente agudo
parece favorecer as fung¢des imunoldgicas. Para eles, tanto os experimentos em
animais quanto em humanos demonstram que a exposi¢ao aos estressores agudos
pode aumentar a resposta imune a patégenos, além do estresse psicolégico agudo
poder induzir a resposta imune celular, por meio do aumento do numero de células
natural killer (NK) e de granuldcitos.

Todavia, ha evidéncias de que as respostas ao estresse crénico possam
causar, clinicamente, relevante imunossupressao (JACOBS et al., 2001), embora
nem sempre haja concordancia entre pesquisadores quanto ao tipo, duragdo e
intensidade do estresse psicoldgico.

As citocinas sédo importantes na investigagdo dos mecanismos da resposta
ao estresse, uma vez que sao polipeptideos produzidos pelas células imunoldgicas
em resposta a qualquer desequilibrio da homeostase, como injurias, inflamacdes e
infeccoes. Além disso, elas também podem ser expressas pela maioria dos tipos
celulares de regides do cérebro. Em tecidos cerebrais de roedores, como o
hipotalamo e o hipocampo, ha expressdo de maior numero de receptores para
citocinas (KARIAGINA et al., 2004).

De acordo com Pagliarone; Sforcin (2009), "tanto o excesso quanto a
inadequacao da resposta dos horménios do estresse estdo associados as doengas,
levando a suscetibilidade a infeccobes e a doencgas inflamatdrias cronicas,

autoimunes e alérgicas". Ainda sob a oética dos autores,

Mudancas fisiolégicas nos niveis de glicocorticoides circulantes estao
associadas com desequilibrio no padrao de citocinas produzidas. A
diminuigdo da resposta Th1 em relagdo a Th2 leva a uma maior
suscetibilidade a infec¢des fungicas, virais e bacterianas, tanto em
animais quanto em humanos, sendo esse desequilibrio considerado
o principal fator que leva ao desenvolvimento de doencas infecciosas
(PAGLIARONE; SFORCIN, 2009).

Diante do exposto, a reacgéo fisioloégica ao estresse e a ansiedade esta
ligada ao sistema nervoso autbnomo e ao sistema de glandulas enddcrinas, onde

um grupo de células do hipotalamo libera um hormdnio de liberacdo ou inibigao,



chamado de fator, e este é transportado para o lobo anterior da hipéfise, como

explicam Dalri e colaboradores (2014):

O fator que ird estimular a adenohipéfise sera o horménio de
liberagdo da corticotropina (CRF). O CRF induzira a adenohipdfise
(glandula que faz parte do hipotalamo) a liberagdo do horménio
adrenocorticotropina (ACTH) e este estimula a liberacdo de
glicocorticoides pelas glandulas suprarrenais para a secrecdo de
cortisol (DALRI et al., 2014).

Convém saber que a liberacdo exacerbada e prolongada de cortisol é
extremamente maléfica ao organismo, pois, ao ligar-se a receptores presentes no
interior dos leucécitos, ocasiona, na maioria das vezes, uma imunossupressao
(CAPRISTE et al., 2017).

CONSIDERAGOES FINAIS

Apods a realizacao dos estudos relacionados ao estresse e a ansiedade fica
evidente que isto reflete diretamente na saude imunolégica dos individuos, partindo
disto ndo podemos nos afastar do viés de que a homeostase do organismo é
essencial para o bem estar humano. O desequilibrio provocado por agentes
estressores esta totalmente correlacionado a queda de imunidade, estas
consequéncias podem ocorrer de modo imediato ou as manifestagcdes podem surgir
a longo prazo ou até se tornarem cronicas, ou seja, serem de longa duragéo.

De acordo com o exposto no decorrer do trabalho podemos sugerir trés
vertentes para prevenir tais problemas: prevencao do estresse, precaugao da queda
da imunidade e tratamento caso o problema ja tenha sido evidenciado. O ideal seria
identificar o que esta causando o estresse e se afastar, a prevencdo da queda de
imunidade pode se dar através de uma boa alimentagédo, saudavel e balanceada
contando também com exercicios fisicos, tratar o problema ja evidenciado cabe a
um profissional qualificado que ira passar um tratamento adequado para cada tipo
de sintoma ou problema. Nao podemos deixar de citar que a qualidade de vida e os
ambientes frequentados também refletem na saude do individuo. O ser humano
carece de saude mental e o adoecimento da mesma responde de maneira imediata

as manifestagcdes do estresse e da ansiedade. Em quadros de suspeita sobre



qualquer sintoma o ideal é procurar ajuda adequada com um profissional qualificado
e distanciar-se da automedicacao.

Portanto, diante do breve levantamento bibliografico, ficou evidenciado que
existem relagbes entre fatores estressantes e de ansiedade com as alteragbes
biolégicas, podendo resultar em doengas leves, moderadas e até mesmo graves,
uma vez que o organismo fica vulneravel e suscetivel por meio de seu sistema

imunoldgico prejudicado.
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