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RESUMO: O estresse ocorre praticamente 
de maneira espontânea, quando nosso 
corpo se adapta em respostas a mudanças, 
que podem ser por diversos fatores, como 
epigenética, hormônios, personalidade 
emocional e comportamento, alimentação e 
hábitos de vida. Quando a longo prazo não 
deixa o nosso organismo retornar ao que 
estava configurado ficando à mercê dos 
efeitos negativos e assim gerando doença – 
entramos no processo saúde-doença. Esta 
revisão foi necessária para entendermos a 
razão de como e porque nosso organismo 
reage diferentemente de outro.
PALAVRAS-CHAVE: estresse; resposta ao 
estresse, cortisol, biomarcador salivar do 
estresse, HPA, cortisol salivar

WHY DOES OUR BODY REACT 
DIFFERENTLY TO STRESS

ABSTRACT:  Stress occurs spontaneously 
when our body adapts in response to 
changes, which can be due to several 
factors, such as epigenetics, hormones, 
emotional personality and behavior, food, 
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and lifestyle habits. When, in the long term, our organism does not return to what it was 
configured to do leaving it at the mercy of adverse effects and thus generating illness – we 
enter the health-disease process. This review was necessary for us to understand the reason 
for how and why our body reacts differently from another.
KEYWORDS: stress; stress response, cortisol, salivary stress biomarker, HPA, salivary 
cortisol

1 | 	INTRODUÇÃO
O estresse pode ocorrer quando nosso cérebro e nosso corpo mudam em respostas 

as mudanças, pois não nos adaptando em nosso mundo, e assim estamos alterando a 
nossa configuração. Numa situação de estresse nossa configuração altera mais para o alto, 
antecipando acontecimentos. Caso a pessoa sinta que essa ameaça jamais passe ou seja 
frequente, e a situação se torna crônica nossa configuração não retorna mais ao normal, 
então o nosso corpo reage aos efeitos negativos do estresse.

Estes efeitos são um dos grandes fatores que pode trazer diversos problemas a 
saúde, pois eles permanecem conectados – e, estes efeitos podem se tornar patologias 
ou distúrbios como por exemplo distúrbios de ansiedade, psicopatologias (depressão, 
esquizofrenia), problemas gastrointestinais, problemas cardiovasculares, síndromes 
metabólicas e até mesmo o câncer são doenças que podem ser geradas pelo estresse a 
longo prazo.

Esse sinal é mediado pela rede nervosa simpática que se mantem elevada gerando 
assim hormônios de estresse que podem conservar nosso organismo. As nossas mudanças 
de configuração podem ser bem toleradas até um certo período, por muito tempo pode 
causar danos no cérebro e no corpo.

O eixo HPA (eixo hipotalâmico-pituitária-adrenal) é um dos componentes centrais da 
reação ao estresse neuroendócrino-imune. Importante também detalhar que este eixo se 
encontra funcional sob descanso, porém desregula sob algum desafio. Por isso temos que 
entender que diversas variações e fatores podem influenciar – e, é exatamente isso que 
pode gerar a doença.

Algumas dessas variações ou fatores podem ocasionar a desregulação dos 
hormônios, principalmente o cortisol – e, podem ocorrer tanto em casos agudos e crônicos, 
além de podermos também estimular sua produção com protocolos dentre de laboratório. 
Para entender estes fatores como há essa desregulação precisamos dominar o sistema 
neuroendócrino-imune.

Se nossa configuração muda, nosso cérebro também muda. E, essa mudança pode 
ser chamada de resposta adaptativa ao estresse, podendo então encurtar nossa vida em 
vez de fazer com que nos mantenhamos saudáveis.
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1.1	 Eixo HPA
O sistema endócrino funciona como uma rede integrada de múltiplos órgãos de 

diferentes origens embriológicas que liberam hormônios - desde pequenos peptídeos até 
glicoproteínas. Ele também está estritamente ligado com o SNC e com o SNP, além do 
sistema imune.

Já, os hormônios podem ser considerados mensageiros químicos que liberados em 
quantidade pequena podem exercer uma ação biológica sobre a célula alvo. Na glândula 
endócrinas são produzidos o cortisol e insulina; do cérebro – a CRH, a ocitocina e hormônio 
antidiurético e de órgãos como o coração, fígado e tecido adiposo – também produzem 
alguns hormônios.

Kudeilka, B (2008), afirma que o cortisol salivar pode ser considerado um 
biomarcador importante de avaliação ao estresse. O cortisol através do eixo HPA modula 
diversos fatores, porém está modulação está associada a liberação de CRH, AVP, ACTH e 
cortisol no sangue e na urina.

O eixo HPA que inicia a atividade da sinalização do cortisol através da secreção 
CRF/AVP, que resulta na liberação de ACTH na pituitária e cortisol na adrenal. Para isso 
ocorrer, o nosso cérebro necessita de energia, e por isso é alocado glicose para o eixo HPA 
– e, é exatamente este fator que é o estresse – a sinalização para o início da liberação de 
metabólitos neuroendócrinos.

Os hormônios liberados na circulação podem circular em sua forma livre ou ligados 
a proteínas carreadoras chamadas de proteínas de ligação. Elas atuam como reservatório 
para o hormônio e prolongam sua meia vida. Essas proteínas carreadoras geralmente são 
globulinas sintetizadas no fígado – no entanto, caso ocorra alteração na função hepática 
podem ocorrer anormalidades afetando indiretamente os níveis totais de hormônios, porém 
em geral, elas circulam de forma livre.

O cortisol é um hormônio esteroide que é produzido pelo córtex da suprarrenal – a 
elevação dos níveis circulantes de proteína de ligação de cortisol leva a um aumento da 
capacidade de ligação do cortisol reduzindo assim os níveis de cortisol livre. Com isso é 
estimulado a liberação hipotalâmica do CRH, que estimula a liberação de ACTH pela adeno-
hipófise, e consequente a síntese e a liberação do cortisol pelas glândulas suprarrenais.

O CRF é liberado ou estimulado dependendo do grau em algumas situações – o 
CRF desempenha o papel de autorização e o AVP tem um papel dinâmico.

A atividade pregangliônica simpática neuronal – no cordão espinhal controla tanto 
o cortisol como as adrenais – é ela que dirige o ritmo circadiano. Outro neuro-hormônio, 
o ACTH regula a expressão de NE (norepinefrina). Outros peptídeos – noradrenérgicos 
simpáticos contribuem com essa correlação do estresse e cortisol salivar.
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1.2	 Condições associadas na desregulação do eixo HPA
Como dissemos diversos fatores ou variações podem causar a desregulação do 

estresse, e consequentemente de diversos hormônios – levando ao processo de doença. 
Alguns deles são: os fatores epigenéticos e genéticos, estilo de vida, comportamental 
consumo excessivo de medicamentos e substâncias, a nossa psique (pensamentos e 
emoções), nossa personalidade e estresse crônico.

Outras variantes podem gerar estresse e elevação de cortisol isto de acordo com as 
situações vivenciadas, por exemplo: 

•	 Sexo e esteroides: em mulheres, o ciclo menstrual pode fazer com que o corti-
sol se eleve; o uso de anticoncepcional reduz o cortisol salivar moderado pelo 
CBG (estradiol); a síndrome pré e pós menstrual impacta o eixo HPA 

•	 Idade: a partir de 32 anos o eixo HPA começa a ter algumas alterações. Os 
neurônios glucorticoides mudam de acordo que a idade avança fazendo com 
que diminua a capacidade dos neurônios hipocampais de manter o feedback 
negativo

O aconselhamento que pode ser dado aos pesquisadores é uma avaliação mais 
profunda dos indivíduos mais velhos

•	 Gravidez: durante este período o CRH, ACTH, cortisol, CBG, CRH/glucocorti-
coide se elevam.

O que se pode observar é que neste período é difícil diferenciar o cortisol elevado 
do estresse psicológico

•	 Genética/epigenética: existe uma influência significativa de fatores genéticos 
em diferentes marcadores, por exemplo: em gêmeos pode existir a herança 
genética em resposta HPA, podendo ocorrer variação no eixo dopamérgico e 
serotonérgico

A epigenética pode alterar a influência de fatores psicológicos no estresse maternal e 
nas adversidades. Pode induzir uma variação de regiões do cérebro (hipocampo, amigdala 
e córtex pré frontal)

•	 Estilo de vida: vários hábitos podem alterar a resposta do estresse no eixo 
HPA, como por exemplo: álcool, nicotina, café, dieta, suplementos energéticos 
e medicações, exercício físico, composição corporal e sono tem evidências de 
influências no eixo

•	 O álcool altera o eixo HPA elevando a resposta neuro-hormonais. 

•	 O cigarro pode modular ativando o cortisol livre induzindo a produção de 
CRH nos receptores colinérgicos – apenas com 2 cigarros é possível ver 
a elevação de cortisol salivar. O recomendado excluir o álcool e o cigarro;

•	 O café eleva o cortisol, diminuir o café para 1 xícara pequena ao dia também 
é recomendado;
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•	 A alimentação – o cortisol não afeta a energia do metabolismo, mas influen-
cia na baixa energia. O recomendado é ter uma alimentação saudável rica 
em nutrientes;

•	 O uso crônico de medicação, vacinas e suplementos dietéticos impactam 
o cortisol salivar no estresse psicológico. Por exemplo: ansiolíticos, anti-
depressivos, sedativos, analgésico e betabloqueador podem afetar o eixo 
HPA;

•	 A composição corporal - obesidade está ligada ao estresse psicológico, pois 
a pessoa ganha gordura abdominal. Recomendado trabalhar as emoções 
– psicoterapia;

•	 A variação do sono também influencia no HPA e ritmo circadiano. 

Diversas intervenções podem auxiliar para a volta da homeostase, como por 
exemplo: mente-corpo = exercício progressivo com relaxamento do músculo; meditação; 
música binaural que reduz a resposta endócrina e psicológica

•	 Personalidade: os pensamentos negativos, neuroticismo, hostilidade, ansieda-
de e agressões modulam o eixo HPA, e podem além de tudo prejudicar a me-
mória e o aprendizado.

•	 Estresse crônico/burnout: existe uma significativa modulação relacionada ao 
estresse psicológico. Eles reduzem a biossíntese ou depleção de CRH, ACTH 
e cortisol, também hipersecretam CRH para adaptação da pituitária trazendo 
diversos sintomas.

As psicopatologias podem estar relacionadas a estresse a longo prazo, como é o 
exemplo da depressão. Existe uma desregulação do eixo HPA fazendo com que ocorra 
desordens autoimunes e somáticas. 

Doenças que são causadas devido a hiporeação do eixo: depressão, esquizofrenia, 
fadiga cônica, fibromialgia, dermatite atópica e ansiedade. Quando há hiper reação do eixo 
podemos encontrar a anorexia e pânico

1.3	 Modulações do estresse
Para termos o maior controle do estresse e termos nosso organismo saudável 

precisamos manter a regulação emocional e as reações ao estresse. Mas, será que isso é 
possível?

Storoni (2020) mostra em seu livro “A prova de estresse” que existem diversas 
estratégias que podem ser usadas de maneira eficazes que podem auxiliar a controlar o 
estresse, também ter uma maior regulação emocional.

Storoni (2020) também afirma que das diversas reações ao estresse a mais comum 
é o estresse psicossocial. A nossa porta de entrada aos agentes estressantes é como nós 
reagimos às situações e ao estresse. Dependendo da situação o cérebro pode interpretar 
um problema pequeno como uma grande tormenta tendo assim maior dificuldade de voltar 
ao que era antes.
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Como já foi evidenciado em pesquisas anteriores existem diversos fatores que 
podem influenciar no estresse, porém neste item vamos falar um pouco das diversas 
maneiras com que podemos trabalhar esta modulação.

No caso das mulheres que usam anticoncepcionais - o aconselhamento que pode ser 
dado é controlar o uso de anticoncepcional. Já, na questão estilo de vida – o uso de nicotina 
e álcool devem ser reduzidos ou retirados de seu dia a dia. A alimentação tem que ser uma 
alimentação equilibrada e saudável com ingesta de 2 litros de água regularmente para 
diminuir a possibilidade de desidratação e causar estresse no corpo, e, assim aumentando 
as reatividades e sintomas no corpo.

É recomendado também não fazer uso excessivo de café e ter um sono reparador 
para que o corpo encontre a homeostase com maior facilidade. Como também, fazer 
exercícios físicos regularmente.

Podemos citar diversas modulações que podem auxiliar no equilíbrio do organismo 
e regular o corpo. Porém precisamos dar um primeiro passo com um ajuste a curto prazo 
1– e, uma maneira de fazer este ajuste é manter o cérebro ocupado a maior parte do tempo 
para não mantermos o foco no problema – isso irá ajudar no maior controle emocional, não 
deixando que elas tomem conta.

Jogar2 após um evento estressante também pode ser uma solução, porém não 
qualquer jogo – e, sim o tanto famoso Tetris, porque ele também consegue desviar o foco 
e conter uma enxurrada de emoções em caso de estresse – ajudando na racionalidade.

Para termos maior autocontrole, controle de atenção e autorregulação precisamos 
trabalhar cada um desses aspectos através de métodos terapêuticos conhecidos como a 
psicoterapia e buscar conhecimento para assim conseguirmos frear as emoções negativas.

Ter autocontrole não é fácil, mas podemos usar de estratégias como exercícios 
regulares, fazer uma correção postural e ter hábitos alimentares saudáveis para conseguir. 
Fortalecer o autocontrole é como um treino muscular, mas um treino que ele não fique 
fatigado, e sim trabalhe por longo período sem perder o foco. Cada decisão que tomamos 
também é uma oportunidade de treinar o autocontrole – então resista às diversas tentações 
exercendo autocontrole nas oportunidades

É a autorregulação que nos mantem firmes, e faz com que cumpramos as tarefas 
para este processo, e temos o envolvimento do autocontrole, avaliação racional e tomada 
de decisões – quem é bom neste aspecto consegue uma boa regulação emocional.

Outro método eficaz de modular ou regular nossas emoções é o treinamento da 
atenção, através deste treinamento temos a possibilidade de fortalecer nosso cérebro, para 
isso podemos utilizar a meditação focada.3

Agora se formos pensar em controle de cortisol podemos focar em:

1 Estratégia de regulação emocional (1)
2 Estratégia de regulação de estresse (2)
3 Estratégia de regulação emocional (3)
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•	 não remoer pensamentos

•	 se exercitar (VO2  de 40 % - reduz o cortisol, uma caminhada leve pode auxiliar)

•	 usar o poder da respiração (reduzir o ritmo da respiração para 6 ou 7 respira-
ções por minuto pode reduzir a atividade simpática)

•	 ativar os sentidos (olhar mais a natureza, escutar sons da natureza, cheire li-
mões)        

2 | 	CONCLUSÃO
Nosso eixo HPA tem uma grande complexidade. Diversos fatores podem afetar a 

atividade nervosa, como estilo de vida, personalidade, gravidez, hormônios, entre outros. 
Porém existe sim a possibilidade de conseguirmos modulá-los. 

Podemos fazer de maneira que consigamos ter maior regulação emocional perante 
as situações adversas, e assim regulando o nosso cortisol, nosso estresse.

O estresse é um tema amplo que precisa ser estudado cada vez mais, pois nossa 
fisiologia responde diferentemente perante os momentos estressantes devido as nossas 
percepções do momento – as vezes tornamos um momento que poderia ser de pequena 
complexidade e o tornamos de alta complexidade.

Temos diversas formas de modulações nesta revisão citamos algumas que avaliamos 
de grande importância. 

É necessário citar também que precisamos usar de técnicas de avalição de cortisol 
mais eficazes como o cortisol salivar para conseguirmos avaliar o cortisol de maneira que 
não haja interferência, mas para isso é necessário ter também uma avaliação pré-analítica 
do indivíduo para conseguimos decifrar o valor e a eficácia do estudo, e avaliar os diversos 
sistemas ou fatores que podem alterar o eixo HPA durante a análise para concluirmos a 
avaliação, além de usar de métodos de modulação 	

Nossa pesquisa neste momento visualizou mostrar as diversas perspectivas dos 
pesquisadores no eixo HPA e elevação do cortisol, além de seus fatores e modulações para 
assim entendermos o porquê nossos corpos reagem diferentemente ao estresse.
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