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Ansiedade e estresse têm algo em 
comum...



Levam à perda de plasticidade e 
neuroinflamação.



Estresse - ansiedade - perda de plasticidade - 
neuroinflamação - redução da conectividade - 

alterações energéticas - depressão = 
sintomas somáticos.



1. Aspectos evolucionários

• Ansiedade e medo são mecanismos de 
sobrevivência que desencadeam uma resposta 
de rápida de defesa, aumentando o estado de 
alerta, vigilância e prontidão (estresse). Uma 
habilidade crucial que conferiu vantagem 
evolutiva.

• Essa mesma resposta hoje pode ser 
desproporcional e deflagrada por ameaças 
ambíguas. O mecanismo biológico, no entanto, 
permanece o mesmo - evolutionary mismatch.

Bateson, 2011 



• Esse mecanismo foi (e é) muito importante. Éramos bem adaptados a 
outro ambiente...animais evoluem de acordo com seu ambiente. E nós, o 
que fizemos?

• Somos os mesmos Homo Sapiens de milhares de anos atrás.

IE: mecanismos de obtenção de energia X alimentos 
doces; mandíbulas pequenas X cisos; 

ansiedade/medo X perigos ambientais; raios UV X 
melanina; ciclo circadiano X luzes artificiais; 

movimento (caça, coleta e migração) X sedentarismo 
atual.



2. Medo, ansiedade e 
estresse:

• Medo: rápido, reflexivo, em resposta à 
ameaças imediatas. Vias fisiológicas fásicas: 
resposta ao estresse (eixo HPA).

Gong et al, 2025; Akiki et al, 2025; Robinson et al, 2019, Le Doux et al, 2016

• Ansiedade: sustentada, ameaças vagas, futuras ou ambíguas.
• Estresse: resposta fisiológica.



Vamos falar mais especificamente das 
respostas fisiológicas em comum, ou seja, 
resposta ao estresse ou ativação do eixo 

HPA.



Por que as zebras não 
têm úlceras?



3. Estresse:

• Ativa ou  desliga sistemas, 
prepara o corpo para o  
movimento, 
redirecionamento de 
sangue para os músculos, 
dilatação da pupila, 
taquicardia, aumento da 
PA e da FR .

• Agudo,  crônico, benéfico 
e prejudicial.



Eixo HPA



• Algo que perturba o equilíbrio homeostático,
• “É preciso sobreriver à crise agora”, 
• “Do it later, do it later”,
• Desligamento de projetos de longo prazo.



• Estresse benéfico?

• Eustresse / Hormese

• Características? 

• Quais são?



Mesmo quando o estresse e a 
ansiedade são crônicos, ainda assim, 
podemos controlar nossas respostas.



Reduzindo o estresse e a ansiedade 
com estratégias bottom-up 

(respiração, frio, calor e luz)



- A longa expiração faz com que os neurônios do nodo sinoatrial enviem 

um sinal ao cérebro de que  o coração está mais compactado (porque o  

diafragma se move para cima), fazendo com que o sangue se mova mais 

rapidamente. O cérebro então,  através do sistema nervoso parassimpático, 

reduz a  frequência cardíaca, induzindo calma e relaxamento.

Huberman, 2021

4. Respiração

4.1 Respiração com expiração mais longa



4.2 Suspiro Fisiológico

- Modo mais rápido de reduzir o 
estresse e a ansiedade, melhorar o 
humor e o sono.
- Os ‘suspiros’ reabrem os alvéolos 
colapsados, restauram o equilíbrio 
simpato-vagal e reduzem a ansiedade 
em tempo real.
- Aumento da VC e redução da FC.

Severs et al 2021; Ashhad et al 2022; Fincham et al 2023; Feldman et al 2018; Balban et al 2023.



4.3 Considerações acerca da comunicação via 
nervo vago



• Comunicação: complexo 
Pré-Botzinger e nervo vago. 

• Se a respiração for rápida, 
ofegante e superficial, a 
cascata neuroquímica 
iniciada pelos NER altera 
seu estado mental para um 
modo ansioso e estressado 
e vice-versa.

Krasnow et al, 2016; 2017

4.3 Respiração diafragmática (profunda)



Regula o SNP, peristaltismo, suor, FC, deglutição, reflexos, fala, inflamação, 
respiração e etc. 

Fibras aferentes: 80%, eferentes: 20%

Núcleos sensoriais: NTS (visceras e paladar) e NET (toque grosseiro, temperatura 
e dor). Extendem axônios para cima e para baixo (coletam e não enviam 
informações)

Núcleos motores: ambíguo (laringe, faringe e coração) e NMDV (coração, TGI e 
pulmões).

Projeções encefálicas: NR, LC (amígdala, hipocampo e CPF), hipotálamo, ínsula, 
nucleus basalis.

*Reflexo do mergulho - trigêmeo        vago      NMNV     redução da FC
Shiratori et al, 2024; Prescott et al, 2022; López-Ojeda et al, 2024; Dum et al, 2019; Breit et al, 2018; Olsen et al, 2023; Ma et al, 2025; Austelle et al, 
2022; Okonogi et al, 2023; Sammons et al, 2024; Richer et al, 2022; Liberles et al, 2021; Wastryk et al 2021;Zoccal et al 2014; Forstenpointner et al, 
2021; Waise et al, 2018 



Forstenpointner et al, 
2021 
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tecidos para que façam algo!Banhos e saunas - dependem do horário

5. Calor



- Banho quente induz o sono 
porque reduz  a temperatura 
central.

- Melhora do humor - regulação de 
vias  relacionadas à sensação de 
bem-estar  através de endorfinas,

- Melhora no humor - aumento da 
síntese e  liberação de 5-HT (Lowry et al, 

2019).

(Laukkanem et al, 2018)



- Redução da mortalidade (all cause 
mortality)  e de cortisol;

- Aumento de GH (pode atingir um plateau 
-  1x/semana ou 1x/10 dias);

- Ativação de proteínas heat shock Hsp70 - 
mecanismo protetor - longevidade);

- Aumento da expressão gênica de FOX03  
(longevidade, reparo de DNA e limpeza 
de  células senescentes) (Brunet et al, 
2004).



- Exposição deliberada ao frio é um 
estresse agudo e leva ao desenvolvimento 
de  resiliência fisiológica (respeitar o ciclo 
circadiano).

- Aumento de epinefrina, norepinefrina e 
dopamina (por até 3 horas!). Sem aumento de  
cortisol.

-Redução da inflamação geral.

6. Frio

Legrand et al, 2015; Sramek et al, 2000; Soberg et al, 2021



- Performance mental: desenvolvimento da capacidade de manter a 
clareza mental  enquanto o corpo esta sob estresse. Controle do 
comportamento. Esforço para execução de  um controle top-down, porque 
a função cognitiva reduz em até 80%.

- Quão frio? Depende da tolerância e do metabolismo. É preciso ser desconfortável.

- Quanto? Mais ou menos 11 minutos/semana.

Legrand et al, 2015; Sramek et al, 2000; Soberg et al, 2021



• Subgrupo de células ganglionares (retina) 

que  contém melanopsina e processam a luz 

de modo  inconsciente.

• Captam qualidades particulares da luz 

porque  respondem melhor ao contraste 

entre azul e  amarelo.

• Regulam HUMOR, sono, metabolismo,  

comportamento alimentar, dor, níveis de 

glicose, Fernandez et al, 2018; Hattar et al, 2020

7. Sol



Área tegmental 
ventral e 
substância negra 
= produtoras de 
dopamina

Núcleos da rafe = 
produtor de 
serotonina





Milosavljevic et al, 2019



Reduzindo o estresse e a ansiedade 
com estratégias top-down

(regulação da atenção, TCC e “treino” 
de tenacidade)





8. Regulação da atenção 



9. TCC 
• Reduz a reatividade (e a densidade) da amígdala ao medo e ao estresse, fortalecendo a 

capacidade do CPF de regular as emoções. Melhora o controle de “cima para baixo” = CPF 
exerce maior controle sobre a amígdala (conectividade).

Shou et al, 2017; DeRubeis et al, 2008



10. Treino de tenacidade e zona de desconforto 

• O aumento da atividade do córtex cingulado medial anterior (CCAM) 
reduz a ansiedade, melhorando a capacidade de regular emoções e 
avaliar esforço com precisão.

• Viés de ameaça atenuado: em indivíduos ansiosos, uma maior 
conectividade entre o amCC e a amígdala, mesmo em situações 
neutras, resulta em um viés de ameaça constante. 

• O CCAM é o centro da tenacidade e 
zona de “desconforto” do cérebro.





- CCAM aumenta quando pessoas realizam desafios de modo consistente 
e diminui quando não o fazem. É maior em pessoas que se exercitam, 
fazem dieta e aprendem novas habilidades. É maior em superagers e 
atletas.  É menor em obesos, ansiosos e deprimidos.
É altamente plástico e cresce substancialmente em condições de 
incômodo. É alterado com treinamento comportamental.
 



Apesar de todas essas estratégias terem efeitos 
significativos na saúde mental, a melhor de todas 

para a redução do estresse, da ansiedade e 
remodelação estrutural, química e funcional do 

cérebro continua sendo... 



Exercício
- Regulação do eixo HPA,
- Regulação de dezenas de NT’s,
- Gliogênese, neurogênese,
- Neurotrofinas;
- Eixo cérebro-músculo e irisina,
- Exercinas;
- Conectoma,
- Sarcopenia X perda neuronal,
- Via da quinurenina,
- Alterações drásticas na expressão gênica. 



Antes de terminarmos...



   
@camivorkapic



Obrigada!


