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Exaustao Adrenal e Implicagoes Clinicas
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Adrenal Exhaustion, and Clinical Implications
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Resumo: O estresse é um fendmeno multifacetado que envolve interagdes entre sistemas
bioldgicos, psicologicos e sociais. Este estudo analisa diferentes aspectos relacionados ao
estresse e seus desdobramentos clinicos: o conceito de exaustdo adrenal, a relagdo entre
ansiedade, panico e o eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA), a fadiga adrenal e sua
abordagem critica, o papel do hormdnio cortisol no organismo e a interagao entre estressores,
estresse e ansiedade. Evidencia-se a importancia da compreenséao interdisciplinar para
promover intervengdes mais eficazes no campo da saude mental.
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Abstract: Stress is a multifaceted phenomenon that involves interactions between biological,
psychological, and social systems. This study analyzes different aspects related to stress and
its clinical outcomes: the concept of adrenal exhaustion, the relationship between anxiety,
panic, and the hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis, adrenal fatigue and its critical
appraisal, the role of the hormone cortisol in the body, and the interaction between stressors,
stress, and anxiety. The importance of an interdisciplinary understanding is highlighted to
promote more effective interventions in the field of mental health.
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INTRODUGAO

O que é Exaustao Adrenal?

O conceito de exaustdo adrenal surgiu no inicio dos anos 2000,
principalmente por meio de abordagens da medicina alternativa, para explicar
sintomas inespecificos associados ao estresse crénico, como fadiga persistente,
baixa concentragéo, baixa tolerancia a esforgos fisicos, disturbios do sono e maior
suscetibilidade a infecgdes (Torres; Nowson, 2020). A hipétese central é que, em
resposta ao estresse persistente, as glandulas suprarrenais, responsaveis pela
secrecao de hormdnios como cortisol, epinefrina e norepinefrina, apresentam mau
funcionamento ou “exaustado”, levando a diminui¢gdo da secre¢do hormonal.

Fisiologicamente, as glandulas suprarrenais desempenham um papel crucial
na resposta de “luta ou fuga”, regulando n&o apenas a secrecdo de cortisol, mas
também a homeostase eletrolitica, o metabolismo energético e a presséao arterial. O
cortisol & particularmente crucial paramobilizar energia, regular o sistemaimunoldgico
e manter a estabilidade cardiovascular em situagdes estressantes. Quando a ativagao
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do eixo hipotalamo-hipoéfise-adrenal (HPA) se torna crbnica, o corpo apresenta
niveis crénicos de cortisol, o que pode levar a resisténcia aos receptores hormonais,
disfungdo metabdlica e aumento do risco de doencas psiquiatricas e cardiovasculares
(Arnsten, 2021). Apesar de seu amplo uso, a exaustdo adrenal ndo é reconhecida
como um diagnéstico médico oficial pelas principais sociedades endécrinas. Uma
revisao sistematica sugere que nao ha evidéncias clinicas suficientes para sustentar
o conceito de “exaustao” adrenal a ponto de ndao mais produzir cortisol, exceto no
contexto de condicbes bem estabelecidas, como insuficiéncia adrenal primaria
(doencga de Addison) ou secundaria, que possuem critérios diagnosticos especificos
e biomarcadores estabelecidos (Coté et al., 2019). Consequentemente, o termo
“exaustao adrenal” € mais comumente usados nas areas da medicina integrativa
ou funcional, frequentemente para descrever sintomas cronicos de estresse que
nao podem ser explicados por outros diagnosticos. No entanto, a importancia
clinica desse conceito reside no fato de que pacientes que relatam tais sintomas
frequentemente apresentam disfuncdo real (embora sutil) do eixo hipotalamo-
adrenérgico (HPA), como alteragbes nos ritmos circadianos (niveis baixos pela
manha, niveis altos a noite), aumento da fatigabilidade, comprometimento cognitivo
e diminuicéo daresiliéncia emocional. Essas alteragbes podem ndo representar uma
verdadeira “exaustao” adrenal, mas sim indicar uma desregulagdo neuroenddécrina
significativa (Mcewen, 2020). De uma perspectiva terapéutica, embora o manejo
da exaustao ou fadiga adrenal permanega controverso, ele enfatiza a reducdo do
estresse crénico como uma abordagem central. As estratégias incluem técnicas de
gerenciamento de emocgdes, psicoterapia, praticas mente-corpo (atengio plena,
ioga, respiragao consciente), sono restaurador, dieta balanceada e exercicios
fisicos moderados. Em alguns casos, a suplementacdo de vitaminas e minerais
(como vitamina C, magnésio e vitaminas do complexo B) é recomendada, embora
falte uma validacao cientifica robusta dos desfechos clinicos (Peterson; Goel, 2022).
Portanto, a exaustdo adrenal ndo deve ser entendida como uma doenga em si, mas
sim como um conceito abrangente que reflete o impacto do estresse crénico no
equilibrio hormonal e na saude geral, merecendo atencéo clinica e interdisciplinar
para prevengéao e tratamento.

Ansiedade, Ataques de Panico e o Eixo Hipotalamo-Hipoéfise-
Adrenal

O eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA) € o principal sistema neuroenddcrino
responsavel pela regulacéo da resposta ao estresse. Ele comeca com a liberagao
do horménio liberador de corticotropina (CRH) pelo hipotalamo, que estimula a
secrecdo do hormdnio adrenocorticotréfico (ACTH) pela adeno-hipofise. O ACTH,
por sua vez, atua nas glandulas suprarrenais para promover a secre¢ao de cortisol,
um horménio essencial na resposta ao estresse. Esse processo é regulado por
um mecanismo de feedback negativo, por meio do qual niveis elevados de cortisol
sinalizam ao hipotalamo e a hipéfise para reduzir a produgdo do horménio liberador
de corticotropina (CRH) e do hormdnio adrenocorticotréfico (ACTH), estabilizando
assim o sistema (Michopulos et al., 2020).
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Nos transtornos de ansiedade, esse equilibrio é frequentemente perturbado.
Pesquisas sugerem que, no transtorno de ansiedade generalizada (TAG), a
hiperativagédo crbnica do eixo hipotalamo-hipoéfise-adrenal (HPA) leva a liberacao
sustentada de cortisol, resultando em sintomas como preocupagao persistente,
hipervigilancia e tensdo muscular (Gold; Kroes, 2021). Esse padrdo de ativacao
persistente pode levar ao desequilibrio circadiano do cortisol, causando niveis
elevados de cortisol mesmo em momentos em que deveriam estar baixos,
prejudicando o sono e a recuperagao. No transtorno do panico (TP), o padrao é
diferente: a resposta do eixo HPA frequentemente se manifesta como um aumento
repentino nos niveis de cortisol em resposta a uma ameacga percebida, seguido
por um rapido declinio apds o episddio. Isso reflete uma resposta erratica, na
qual o corpo reage de forma forte e desproporcional a um estimulo, mesmo que o
estimulo em si ndo represente nenhum risco real (Zorn et al., 2021). Essa resposta
exagerada ajuda a explicar os sintomas tipicos de panico, como taquicardia,
sudorese, sentimentos de desespero iminente e despersonalizagao.

Além disso, estudos de neuroimagem demonstraram que pacientes
com transtorno de ansiedade generalizada (TAG) e doenga de Parkinson (DP)
apresentam hiperatividade na amigdala e atividade reduzida no cértex pré-frontal
medial, estruturas diretamente envolvidas na regulagdo das emogdes e no controle
do medo. Essa combinagéo de hiperatividade do sistema limbico e desregulagéo
cortical contribui para a manutencgao da hiperativagdo do eixo hipotalamo-hipdfise-
adrenal (HPA) (Arnsten, 2021).

Essas diferengas entre os dois transtornos s&o clinicamente significativas,
pois sugerem que a resposta hormonal ao estresse varia entre individuos com
diferentes transtornos de ansiedade. O transtorno de ansiedade generalizada esta
associado a estresse crdnico de baixo nivel, enquanto a doencga de Parkinson reflete
picos repentinos de ativacao fisioldgica. Essa distingao também sugere abordagens
de tratamento diferenciadas: as estratégias para o TAG incluem a redugéo da
ativacao persistente (como mindfulness e terapia cognitivo-comportamental (TCC)),
enquanto as da doenga de Parkinson (DP) envolvem intervengdes mais especificas
de gerenciamento de crises e reestruturagao cognitiva.

Assim, compreender o papel do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (HPA) em
diferentes transtornos de ansiedade nao apenas amplia nossa compreensao da
fisiopatologia da ansiedade, mas também orienta tratamentos mais personalizados
que integram psicoterapia, medicacgao e praticas de gerenciamento do estresse.

Fadiga Adrenal: Definigao, Sintomas e Tratamento

O termo “fadiga adrenal’” é amplamente utilizado na medicina alternativa
para descrever uma série de sintomas que se acredita serem causados pela
incapacidade das glandulas suprarrenais de manter a produgéo hormonal adequada,
particularmente o cortisol, em resposta ao estresse cronico. Os sintomas mais
comuns incluem fadiga persistente mesmo apos sono prolongado; baixa resisténcia
fisica e mental; dificuldade de concentragdo; diminuicdo da motivacao; alteragdes
de humor; e aumento da suscetibilidade a infecgdes (Wilson, 2020).
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Apesar de sua popularidade entre pacientes e ambientes de saude integrativa,
a Sociedade de Endocrinologia e outras organizagées médicas ndo reconhecem
o termo como um diagndstico clinico valido. Uma reviséo sistematica demonstrou
que nao ha evidéncias consistentes de que a “esgotamento” adrenal ocorra em
individuos que preenchem critérios diagndsticos claros, mesmo sem condigdes
especificas, como insuficiéncia adrenal primaria (doenca de Addison) ou secundaria
(Coté et al., 2019). Em vez disso, 0 que parece ocorrer € uma desregulagao do
eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (HPA), acompanhada por alteragdes sutis no ritmo
circadiano da secrecdo de cortisol, sem insuficiéncia glandular propriamente dita
(Mcewen, 2020).

No entanto, a persisténcia desses sintomas deve ser motivo de preocupagao,
pois reflete os efeitos do estresse crénico no corpo. Em muitos casos, a chamada
“fadiga adrenal” pode estar associada a sintomas como disturbios do sono, burnout
e depressao.

Transtornos de ansiedade e até mesmo doengas metabdlicas, como
resisténcia a insulina e disfuncao tireoidiana.

Opcoes de Tratamento

De uma perspectiva da medicina integrativa, o tratamento para a fadiga
adrenal envolve principalmente mudancas no estilo de vida:

* Higiene do sono: Mantenha um horario de sono regular, reduza o tempo
de tela antes de dormir e busque um sono adequado.

* Uma dieta balanceada: Uma dieta rica em proteinas magras, vegetais e
alimentos anti-inflamatdrios; evite o excesso de cafeina e agucar.

» Exercicios moderados: Atividades leves a moderadas (como caminhada,
ioga ou pilates) que ndo sobrecarreguem ainda mais o corpo.

* Terapias psicologicas e técnicas de gerenciamento do estresse: Técnicas
como terapia cognitivo-comportamental (TCC), psicanalise, mindfulness
e biofeedback podem ajudar na autorregulagdo emocional.

* Suplementos: Em alguns casos, a suplementagdo com vitamina C,
magnésio e vitaminas do complexo B é recomendada para auxiliar
o metabolismo energético, embora os resultados clinicos sejam
inconclusivos (Peterson; Goel, 2022).

Em suma, a “fadiga adrenal” pode ainda nao ser oficialmente reconhecida
como uma condi¢do, mas € um termo genérico usado para se referir ao sofrimento real
vivenciado por individuos que sofrem de estresse cronico. A chave é encarar esses
sintomas como manifestagdées de disfungdo sistémica, exigindo uma abordagem
interdisciplinar que abranja medicina, psicologia e praticas de autocuidado.

Compreendendo o Papel do Cortisol no Corpo

O cortisol é o principal glicocorticoide produzido pelas glandulas suprarrenais
apos a ativagdo do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA). Frequentemente

60

Q)
Q

=
=
c
o

o
N




Bem-estar e Qualidade de Vida: Prevencado, Intervencéo e Inovacoes - Vol. 8

chamado de “horménio do estresse”, ele desempenha um papel central na
adaptacao do corpo as demandas externas e internas, garantindo a sobrevivéncia
em situagdes perigosas. Fungdes Fisioldgicas

No nivel fisiolégico, o cortisol desempenha as seguintes fungbes essenciais:

* Metabolismo energético: Promove a liberagdo de glicose no figado
(gliconeogénese) e mobiliza acidos graxos e proteinas para a produgao
de energia em resposta ao estresse.

* Imunomodulagdo: Atua como regulador, reduzindo as respostas
inflamatodrias e prevenindo danos aos tecidos; Portanto, derivados
sintéticos do cortisol (como os corticosteroides) sdo amplamente
utilizados em tratamentos anti-inflamatorios.
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* Homeostase cardiovascular: Ajuda a manter a presséo arterial, regulando
as agdes da norepinefrina e da epinefrina.

* Homeostase circadiana: Os niveis de cortisol sdo mais elevados pela
manha, mantendo o corpo alerta, enquanto niveis mais baixos a noite
promovem o descanso.

» Efeitos no humor e na cognigdo: O cortisol regula os circuitos neurais
associados a atengdo, memoria e tomada de decisdes, influenciando
diretamente os estados de humor.

Excesso de cortisol

Niveis cronicamente elevados de cortisol podem ser prejudiciais. Seus
principais efeitos incluem:

» Alteragbes metabdlicas: Aumento do aglucar no sangue, acumulo de
gordura visceral e resisténcia a insulina.

+ Efeitos imunolégicos: Suscetibilidade a infecgdes devido a supressao do
sistema imunolégico.

» Efeitos psiquiatricos: Associado a ansiedade, depressdo, insbnia e
comprometimento cognitivo (Arnsten, 2021).

* Riscos cardiovasculares: Hipertensao, arritmias e doenca arterial
coronariana.

Por exemplo, isso é observado na sindrome de Cushing, caracterizada por
hipercortisolismo.

Deficiéncia de Cortisol

Por outro lado, niveis extremamente baixos de cortisol podem prejudicar
gravemente a funcgao fisica. A insuficiéncia adrenal primaria (doenga de Addison) ou
secundaria pode levar a fadiga extrema, hipotensao, hipoglicemia, perda de peso
e até mesmo mortalidade em situagdes de estresse agudo (Torres; Nowson, 2020).
Cortisol e Saude Mental
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Pesquisas recentes indicam que o cortisol desempenha um papel crucial
na regulacdo das emogdes e da memodria. A exposi¢cao cronica a altos niveis
desse hormonio pode danificar o hipocampo, que esta associado a memoéria e ao
aprendizado, e prejudicar a neuroplasticidade (Mcewen, 2020). Isso explica por que
individuos que sofrem de estresse persistente podem apresentar comprometimento
cognitivo, comprometimento da memdria e serem suscetiveis a transtornos como
ansiedade generalizada, ataques de panico e depressao (Peterson; Goel, 2022).

Assim, o cortisol deve ser entendido como um horménio paradoxal: crucial
para a adaptagao ao estresse a curto prazo, mas potencialmente prejudicial a longo
prazo. Manter um sistema equilibrado é crucial para a saude fisica e mental, o que
ressalta a importancia de estratégias para prevenir e gerenciar o estresse na vida
diaria.

A Relagao entre Estressores, Estresse e Ansiedade

O estresse é essencialmente a resposta do corpo a estressores internos e
externos que ameagam a homeostase. Esses estressores podem ser fisiolégicos
(doencga, dor, privacdo de sono), psicolégicos (medo, inseguranga, sobrecarga
cognitiva) ou sociais (pressdo no trabalho, dificuldades financeiras, conflitos
interpessoais). A forma como os individuos avaliam e interpretam essas demandas
€ crucial para determinar se suas respostas sdo adaptativas ou desreguladas
(Lazarus; Folkman, 2020).

De uma perspectiva neurobiologica, os estressores ativam estruturas no
sistema limbico, particularmente a amigdala, que sinaliza a ameaca e desencadeia
a ativagao do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (HPA). Essa ativagao leva a secregéo
de cortisol e catecolaminas (epinefrina e norepinefrina), promovendo o chamado
estado de “luta ou fuga”. Em circunstancias normais, apds o desaparecimento do
estressor, o sistema retorna ao equilibrio, restaurando a homeostase.

No entanto, quando os estressores s&o crbnicos, intensos ou recorrentes,
essa recuperagao nao ocorre totalmente. Como resultado, o eixo HPA permanece
persistentemente ativado, levando a alteragdes neuroquimicas e comportamentais.
Esse processo esta intimamente ligado ao desenvolvimento da ansiedade, visto
que a hipervigilancia e a preocupagao persistente tornam-se mecanismos de
enfrentamento de ameacas continuas (Mcewen, 2020; Russo et al., 2021).

De uma perspectiva psicoldgica, a ansiedade pode ser entendida como uma
resposta exagerada ao estresse. Individuos que sdo constantemente expostos
a estressores frequentemente exibem padrées cognitivos disfuncionais, como
catastrofizacao e intolerancia a incerteza, que reforgam ciclos de ativagao fisioldgica.
Isso significa que a gravidade das reacbes de ansiedade é frequentemente
determinada ndo apenas pela intensidade do estressor, mas também por avaliagdes
subjetivas (Michopulos et al., 2020).
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Estressores Contemporaneos

Atualmente, fatores como estimulo digital excessivo, pressdes competitivas no
trabalho, instabilidade socioeconémica e isolamento social tornaram-se estressores
significativos. Pesquisas recentes indicam que a pandemia de covid-19 exacerbou a
epidemia global de estresse e ansiedade, reforgando a relagéo entre circunstancias
externas e saude mental (OMS, 2022).

Implicacdes Clinicas

Compreender a relagdo entre estressores, estresse e ansiedade tem
implicagbes diretas para o tratamento. Estratégias como a terapia cognitivo-
comportamental (TCC) podem ajudar os pacientes a remodelar seus padrées
cognitivos em resposta aos estressores. Praticas baseadas em mindfulness e
técnicas de biofeedback podem ajudar os pacientes a autorregular fisiologicamente o
estresse. Além disso, intervengdes sociais, como o fortalecimento de redes de apoio
e politicas publicas voltadas a redugdo da desigualdade, também desempenham
um papel preventivo.

Assim, os estressores ndo sdo simplesmente gatilhos externos; eles
interagem com as vulnerabilidades bioldgicas e psicologicas de cada individuo,
tornando o estresse um profundo fendmeno biopsicossocial que, se regulado de
forma inadequada, pode, em ultima analise, levar a ansiedade.

Aplicacao Clinica: Estudo de Caso com Analise Neurométrica do
Sistema Nervoso Auténomo

Paciente pré-adolescente (12 anos), sexo feminino, submetida a avaliagao
neurométrica digital com foco no Sistema Nervoso Autdnomo (SNA). O exame foi
realizado em repouso, seguindo protocolo padronizado de analise psicofisioldgica.

Os resultados indicaram hiperativagdo do ramo simpatico (89,19%) e baixa
responsividade do parassimpatico (48,89%), caracterizando estado continuo de
alerta autondmico. A variabilidade cardiaca foi classificada como grave, indicando
prejuizo nos mecanismos de autorregulagéo e alto risco fisiolégico associado ao
estresse cronico.

A anadlise classificou o indice de ansiedade como severo, sugerindo
hiperexcitabilidade autonémica persistente. Do ponto de vista psicofisioldgico, esse
padrdao esta associado a hiperativacdo sustentada do eixo hipotalamo-hipofise-
adrenal (HPA), com liberacdo continua de cortisol e maior demanda metabdlica
corporal, reduzindo a resiliéncia e a capacidade de recuperagao homeostatica.

Esses achados demonstram os impactos sistémicos do estresse continuo
sobre o organismo, afetando:

* regulagédo do sono e recuperagao corporal
* imunomodulagéo e inflamagé&o crdnica
« controle inibitério e desempenho cognitivo
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* risco cardiometabdlico

Dessa forma, este exame evidencia uma sobrecarga fisioldgica significativa,
reforcando a importancia de intervengdes clinicas que priorizem o manejo do
estresse, estratégias que ampliem a variabilidade cardiaca, respiragao regulada,
melhoria da qualidade do sono e praticas mente—corpo que favoregam a restauragcao
do equilibrio autondmico.

Figura 1 — Analise Neurométrica do Sistema Nervoso Autonomo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O estresse é um fendmeno multifatorial e complexo que resulta da interacao
entre elementos neuroenddcrinos, psicolégicos e sociais. A exposicéo prolongada
a estressores ativa de forma continua o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA),
alterando os niveis de cortisol e comprometendo o funcionamento de sistemas
essenciais, como imunoldgico, cardiovascular e cognitivo. A literatura demonstra
que transtornos psiquiatricos, como ansiedade generalizada e panico, apresentam
padroes distintos de hiperativacdo desse eixo, reforcando a importancia de
compreender as particularidades de cada quadro para orientar 0 manejo clinico
com maior precisao.

Embora conceitos como “exaustdo” ou “fadiga adrenal” ainda sejam
controversos do ponto de vista estritamente biomédico, eles se associam a
manifestacdes reais do sofrimento decorrente do estresse crbnico, que se expressa
tanto no corpo quanto na mente. O cortisol, elemento central dessa resposta,
apresenta natureza paradoxal: fundamental para a adaptagdo aguda ao estresse,
mas potencialmente prejudicial quando mantido de modo desregulado e persistente.

Nesse contexto, a neurometria do Sistema Nervoso Auténomo (SNA), como
demonstrado no estudo de caso incluido neste estudo, amplia a compreenséao
sobre o impacto do estresse crénico ao permitir a visualizagdo objetiva de
indicadores fisiologicos, tais como hiperativagdo simpatica, baixa variabilidade
cardiaca e maior risco psicofisiologico. Esses achados reforgam a relevancia de
ferramentas complementares a clinica, que contribuam para a identificagdo precoce
de vulnerabilidades e a construgdo de condutas terapéuticas mais assertivas.

Assim, a compreensdo do estresse e de seus desdobramentos exige
uma perspectiva verdadeiramente interdisciplinar, integrando neurociéncia,
psicologia, psicanalise e praticas de promoc¢ao de saude. Diante das crescentes
demandas emocionais e sociais da vida contemporanea, intervencdes voltadas
ao fortalecimento da autorregulagdo emocional, da resiliéncia e da qualidade de
vida se tornam fundamentais para prevenir complicagdes maiores e favorecer um
cuidado humano integral.
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