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RESUMO

O estresse € um processo resultante da reacdo do corpo as forcas externas
promovendo alteracdes para adaptacdo do organismo. O objetivo deste trabalho foi
avaliar a presenca de estresse em adolescentes submetidos ao processo seletivo e
apos a incorporacao servigco militar obrigatorio. A presenca de estresse foi avaliada
pela aplicacdo do Inventario de Stress de Lipp (ISSL) e pela presenca de sinais
fisiologicos de estresse pelas alteracbes de fluxo salivar e atividade de a-amilase
salivar. Este estudo contou com a participacdo de 63 adolescentes saudaveis do
género masculino com média de idade de 18,8 anos. Estes individuos eram
soldados do 5° Batalh&o de Suprimento do Exército Brasileiro na cidade de Curitiba-
PR e foram voluntarios a participar deste estudo no momento da selecdo para o
servico militar e apdés a incorporacdo. Os resultados mostraram que nao houve
diferenca significativa na presenca de estresse detectada pelo ISSL (p=0, 182) e o
relato de xerostomia nos dois momentos deste estudo (p=0,531). Uma diminui¢cao
significativa na velocidade do fluxo salivar estimulado e presenca de hipossalivacéo
foram observadas no momento da selecédo (p<0,001). Um aumento significativo da
atividade da a-amilase salivar aconteceu depois da incorporacdo dos individuos
(p=0,001) ao servico militar. Sinais fisicos relacionados ao estresse foram
observados nos individuos em ambos o0s momentos, entretanto ndo houve
correlacdo com estresse subjetivo relatado pelos individuos. Como as respostas
fisicas foram diferentes em cada momento € provavel que os agentes estressores
foram psicolégicos, momento da selecdo e o treinamento fisico apos a
incorporacao. Este estudo mostra a necessidade de utlizacdo de diferentes
indicadores de estresse para o diagndstico precoce e rapido tratamento da doenca.

Palavras-chave: Estresse fisiolégico. Estresse psicologico. Salivacdo. Estresse.
a-amilase salivar. Fluxo salivar estimulado.



ABSTRACT

Stress is a pathological process resulting from the body's reaction to external forces
promoting changes that leading to the organism adaptation. The aim of this study
was to evaluate the presence of stress in adolescents undergoing the selection
process for the provision of compulsory military service by applying the Lipp Stress
Inventory (LSSI) and evaluate the presence of physiological signs of stress by the
determination of salivary flow and salivary a-amylase activity. The study included 63
healthy adolescent males aged 17 to 19 years, soldiers from the 5th Battalion Supply
the Brazilian Army in the city of Curitiba-PR, volunteer to participate in both moments
of this study. The results showed that there were not significant differences in the
presence of stress detected by ISSL (p = 0,182) and the xerostomia report (p =
0.531) in the two moments of the study. A significant decreasing in stimulated
salivary flow rate and hypossalivation presence was observed during the selection (p
<0.001). A significant increasing in the salivary a-amylase activity was observed after
the incorporation (p = 0.001). Physical signals related to stress were observed in
both study moment, however, they were not correlation to the subjective stress report
by the volunteers. Since the physical answers related to stress were different in each
moment of this study, it is possible that the stress agent were psychological in the
selection and physical training after incorporation. This study showed that it is
necessary to use difference stress markers to the early diagnostic and quick
treatment of this disease.

Key words: Stress. Salivary a-amylase. Salivary stimulated flow.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Medical Subject Headings, estresse € um processo
resultante da reacdo do corpo as forgas externas e condi¢cdes anormais que tendem
a interferir na homeostase do organismo. O estresse psicoldgico € uma condi¢cédo da
existéncia humana e um fator na ocorréncia de doencas. Eventos estressores
criticos associados a eventos do dia a dia elevam as atividades fisioldgicas e
causam algum desgaste psicolégico podendo atuar como desencadeadores ou
potencializadores do estresse (MCEWEN, 2007).

O estresse foi definido por Selye (1956) como um conjunto de defesas
organicas contra qualquer forma de estimulo nocivo, podendo ser de ordem fisica,
psicolégica ou psicossocial. O estresse fisiologico consiste em uma adaptacéo
normal do organismo. Entretanto, em individuo mal-adaptado a resposta €
patolégica, causando uma disfuncéo que leva a disturbios transitorios ou a doencas
graves (SELYE,1956).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o estresse afeta mais de
90% da populacdo mundial e € considerada uma epidemia global. Entre 30 a 35%
da populacédo urbana € afetada pelo estresse, sendo um fator que contribui para o
desenvolvimento de outras doencgas. Um aumento dos registrados entre as criangas
e adolescentes foi observado atualmente (BELO, 2011).

A identificacdo dos sinais e sintomas de estresse, acompanhadas das
mudancas fisioldgicas e psicologica, possibilitam o diagnostico precoce e favorece a
escolha de estratégias de intervencdo com o0 objetivo de reduzir e/ou eliminar os
efeitos prejudiciais do mesmo, preservando, desta forma, a qualidade de vida das
pessoas (AMENABAR, 2006).

A dosagem de biomarcadores na saliva tem sido utilizada como
coadjuvantes no diagndstico de um quadro de estresse. Alguns componentes
salivares s@o capazes de mostrar o estado neuro-endécrino do organismo.

A determinacado das concentracdes salivares de hormoénios, citocinas e outras
substancias como biomarcadores do estresse € uma pratica promissora de
diagndstico ja que suas concentracdes na saliva poderiam refletir, em tempo real,
suas concentragdes sanguineas (SOO-QUEE e CHOON-HUAT, 2007). Varios
biomarcadores sao propostos como marcadores biologicos do estresse psicologico

do ser humano, incluindo a-amilase , cromogranina e de imunoglobulina A (IgA) e
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cortisol (KOREAKI et al., 2009). A coleta do fluido salivar para diagnostico consiste
em um método n&o invasivo e facil.

A a-amilase é uma das principais proteinas salivares envolvida na
hosmestasia bucal. Ela é utilizada como biomarcador que permite verificar o estado
de atividade do Sistema Nervoso Simpatico (SNS) e do eixo Hipotalamo-Hipdfise-
Adrenal (HHA) em um Unico teste e sem a necessidade de instrumentos
tecnicamente sofisticados (NATER; ROHLEDER, 2009). O método néo € invasivo,
de baixo custo e de realizagdo simples. (NATER e ROHLEDER, 2009).

Nos seres humanos, o aumento da a-amilase pode ocorrer em resposta ao
estresse fisico (GILMAR et al.,1979; CHATTERTON et al., 1996) ou a estressores
psicologicos (BOSCH et al., 1996; CHATTERTON et al., 1996; NATER et al., 2005)

O sistema nervoso autdonomo regula o processo de salivagcéo, incluindo o
fluxo e a concentracdo de alguns componentes salivares, tais como a-amilase, que
fornecem uma medida confiavel da resposta simpatica (CHIAPELLI, 2006).
Variacoes do fluxo salivar podem sugerir alteragcdes no sistema nervoso auténomo.
O estresse e a ansiedade podem induzir a hipossalivacdo (TOLENTINO, 2010). A
hipossalivacdo e a xerostomia sdo duas entidades distintas (LOCKER, 1995; FOX,
1998; FIELD et al., 1997; JENSEN; BARKVOLL, 1998). A xerostomia € a sensagao
subjetiva do sintoma de boca seca, enquanto que a hipossalivacdo denota um
decréscimo na velocidade do fluxo salivar (NAVAZESH et al., 1992; GARCIA-POLA
et al.,, 1999; NEDERFORS, 2000). Ambas podem estar presentes numa situagéo
frente a um agente estressor.

A probabilidade de desenvolver o estresse é maior na adolescéncia e
dependente da cultura e de diferencgas individuais (ARNETT, 1999). A adolescéncia
€ um periodo de instabilidade, de grandes alteracdes e amadurecimento fisico,
psicologica e social (ABERSTUBY; KONOBEL, 1992). A adolescéncia € definida
como a fase entre 10 e 19 anos de idade (WHO, 2003).

No Brasil, de acordo com o Regulamento da Lei do Servico Militar (RLSM), o
servico militar € obrigatério para os cidadados do sexo masculino que completem 18
anos de idade.

O processo seletivo para a o servico militar pode ser um indutor natural de
estresse em adolescentes. Assim, este estudo procurou correlacionar sinais fisicos
como variagcdes de pressédo arterial, fluxo salivar e atividade de a-amilase com

sintomas psicoldgicos de estresse através da aplicacdo do Inventario de Lipp nos
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soldados incorporados para servico militar obrigatério no 5° Batalhdo de
Suprimentos do Exército Brasileiro, Curitiba-PR, desde o no processo seletivo até a

incorporacao para verificar o grau de estresse dos individuos nestes periodos.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

O objetivo deste trabalho foi avaliar a presenca de estresse em adolescentes
submetidos ao processo seletivo para a prestacao do servigco militar obrigatorio por
meio da andlise de dados psicolégicos subjetivos, alteracdes de fluxo salivar e da

atividade de um biomarcador salivar, a a-amilase.

2.2 ESPECIFICOS

e Avaliar a presenca de estresse em individuos submetidos ao processo
de selecéo para a prestacao do servico militar obrigatério por meio da

aplicacao do Inventario de Stress de Lipp.

e Avaliar a presencga de sinais fisiologicos de estresse nestes individuos
pela determinacédo do fluxo salivar, da atividade da a-amilase salivar,

pressao arterial e frequiéncia cardiaca

e Relacionar os resultados obtidos na aplicacdo do inventario de
sintomas de estresse de Lipp com os obtidos na avaliagcdo de sinais

fisiologicos.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 PRODUCAO DA SALIVA

A producdo de saliva e o controle do seu fluxo sdo estudados desde a
Antiguidade. No herbario Assirio de Assurbanipal, em 2000 A.C., ja se fazia mencao
ao fluxo salivar e a sua reducdo pelo emprego da beladona ou atropina
(APRIGLIANO FILHO, 2000).

A saliva total € a combinacdo dos produtos aquosos de secrecdo das
glandulas salivares maiores e menores, compostos organicos (proteinas e enzimas)
e inorganicos (ions e sais minerais), restos de alimentos, microorganismos, produtos
do metabolismo bacteriano, células que descamam do epitélio bucal, muco da
cavidade nasal e faringe, fluido do transudato da mucosa e exsudato dos sulcos
gengivais (ERICSON et al.,, 1988; EPSTEIN; SCULLY 1992, DOUGLAS, 1998;
HUMPHREY; WILLIAMSON, 2001).

As glandulas salivares constituem um grupo de glandulas exdcrinas maiores e
menores, constituidas por elementos parenquimatosos e revestidas e suportadas
por tecido conjuntivo fibroso, as quais vertem seus produtos de secre¢cdo para a
boca. O estroma de tecido conjuntivo é rico em vasos sanguineos, linfaticos e
nervos (TEN CATE, 2001).

O componente parenquimatoso € composto pelas células serosas, mucosas
ou ainda a combinacdo de ambas. Cada tipo celular produz um diferente tipo de
secrecdo. As células serosas secretam principalmente proteinas e pequenas
quantidades de carboidratos. Suas secre¢fes também contém granulos de
zimogénio, precursores da enzima amilase. A secrecdo serosa tem consisténcia
aquosa. As células mucosas sao ricas em carboidratos e pobres em proteinas,
liberam um produto viscoso chamado de mucina (AVERY, 2001).

Os tipos de células encontradas nas glandulas salivares sao células acinares,
células do sistema de ductos e células mioepiteliais (FIGURA 1). Células acinares,
determinam o tipo de secrecao produzida a partir de diferentes glandulas. As células
do sistema de ductos sdo encontradas no ductos salivares e séo classificadas como
intercaladas, estriada e excretora. A células intercaladas de ductos sédo as primeiras
da rede de ductos, ligando as secre¢fes acinares para o resto da glandula. As
células estriadas estdo em segundo lugar na rede, funcionando na regulacdo de

eletrdlitos e reabsorcdo de sédio. As células excretoras do ducto sdo as células
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finais da rede de ductos, contribuem com reabsorcao de sodio e secretam potassio e
estdo na ultima porcdo da rede de ductos antes da saliva atingir a cavidade oral
(HUMPHREY; WILLIAMSON, 2001). As células mioepiteliais estdo ao redor das
células acinares e, contraem estimulando a contragdo do acino. Essa funcéo de
contrair e excretar o fluido € o resultado de um processo neural (ROTH; CALMES,
1981; GARRETT,1987; EDGAR, 1992; HUMPHREY; WILLIAMSON, 2001).

O fluxo de médio diério de saliva total varia entre 1 L e 1,5 L. A contribuicdo
percentual de acordo com as glandulas salivares.do fluxo néo estimulado é de 20%
para parotida, 65% para a submandibular, 7% a 8% para sublingual, e menos de
10% para as numerosas glandulas menores (EDGAR, 1990; HUMPHREY;
WILLIAMSON, 2001).

As glandulas salivares maiores: parétida, submandibular e sublingual e as
menores presentes na lingua, mucosa jugal, labio e palato apresentam diferentes
tipos de secrecdo: serosa, mucosa ou mista, dependendo do tipo de células
presentes na glandula. Secrec¢des serosas sao produzidas principalmente a partir da
glandula parétida, submandibular, sublingual, palatinas e linguais. Estas células
produzem uma saliva aquosa e precisam de um estimulo forte para secretar a saliva.
Secrec¢des mucosas provenientes das glandulas menores, labiais, palatinas, linguais
e jugais; produzem uma secrec¢ao rica em mucina, sendo entdo a saliva mais
viscosa (YOUNG; VAN LENNEP, 1978; SILVERS; SOM, 1998; MALPANI et al.,
1999). Secrecbes mistas (mucosas e serosas) a partir das glandulas sublingual e
submandibular (EDGAR, 1992; HUMPHREY; WILLIAMSON, 2001).

O controle da secrecdo salivar € mediado por uma acdo combinada de
estimulos simpaticos e parassimpaticos. A inervacdo parassimpatica provoca
vasodilatacdo, o que aumenta a quantidade e a fluidez da saliva contendo baixos
niveis de compostos organicos e inorganicos. A inervagdo simpdtica provoca
vasoconstricdo, o que confere um baixo volume do fluxo salivar, porém contém
elevados niveis de proteinas, especialmente a-amilase, e compostos inorganicos
tornando a saliva mais viscosa (SCHNEYER, 1976; DENNIS; YOUNG, 1978;
EDGAR, 1990; CULP et al., 1991; HUMPHREY; WILLIAMSON, 2001).
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FIGURA 1 - ESTRUTURA E CELULAS QUE COMPOEM AS GLANDULAS SALIVARES
FONTE: http://estudandomed.blogspot.com/2011/08/aula-de-histologia-glandulas-salivares.html

O sistema simpatico adrenérgico estimula a contratilidade das células
mioepiteliais, resultando na expulsdo da saliva pré-formada e no aumento transitorio
do fluxo de saliva que sai pelos ductos excretores das glandulas salivares. Em
seguida, o fluxo salivar comega a diminuir, devido vasoconstricdo que reduz o fluxo
sanguineo na glandula salivar. O fluxo sanguineo da glandula salivar é um fator
modulador da funcdo salivar, devendo a glandula salivar contar com um fluxo
sanguineo adequado para sua funcdo secretora correspondente (HUMPHREY;
WILLIAMSON, 2001). Os impulsos parassimpéticos geralmente sdo responsaveis
pela quantidade do fluido secretado, pela contracdo das células mioepiteliais e por
parte da vasodilatacéo no local (BERNE; LEVY, 1993).
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A quantidade e a composicao da saliva dependem de diversos fatores, como
o fluxo salivar, o ciclo circadiano, e tipo de glandula salivar, o estimulo, dieta,
medicamentos, idade sexo e estado fisiologico do individuo (DAWES, 1972;
FERGUSON et al.,, 1973; MANDEL; 1974; SUDDICK et al., 1984; BOTCHWAY,
1980; VEERMAN et al.,, 1996; BATTINO, 2002; CASTAGNOLA et al.,, 2002;
GUSMAN, 2004). Os trés tipos principais de estimulos especificos que estédo
envolvidos na secrecdo salivar sdo: mecanicos (o ato de mascar), gustativo (acido,
doce) e olfativo (um estimulo menos influente). Outros fatores afetam a secrecéo e
incluem fatores psiquicos, tais como dor e varias doencas locais ou sistémicas que
afetam as glandulas salivares (SHANNON,1972; ROTH ; CALMES, 1981;
GRANT,1988).

Alteragcdes no fluxo salivar podem ser causadas pela irradiagéo (tratamento
radioterapico) na regido de cabeca e pescoco, que afeta a funcdo das glandulas
salivares, doencas sistémicas e ao uso continuo de drogas. Varios medicamentos de
acao central sdo capazes de alterar a producao e a secrecéo salivar. No entanto, as
drogas conhecidas como medicamentos Xxerogénicos representam o0s agentes
causadores mais comuns (BOSCH et al, 1996, SCULLY; PORTER, 1999;
NAVAZESH et al., 2008). Habitos como o tabagismo, alcoolismo e ingestdo de
bebidas cafeinadas, situacdes de estresse e algumas condi¢des sistémicas podem
reduzir o fluxo salivar.

Os ciclos circadianos e circanual interferem na quantidade e na composicao
da saliva. No ciclo circadiano o fluxo mais baixo ocorre durante o sono, enquanto
que os picos ocorrem durante o dia e em periodos de alta estimulacdo
(DAWES,1974). Variacbes de fluxo circadiano afetam ndo apenas o fluxo, mas
também a concentracdo de componentes salivares, tais como eletrolitos salivares e
proteinas. A concentracdo de proteinas € maior a tarde, enquanto que as
concentragfes de eletrdlitos, tais como sédio e cloretos sédo nitidamente maiores
pela manha, enquanto que o potassio € excretado pela saliva no crepusculo. Os
teores de calcio e fosfato salivares sédo maiores a noite (RUDNEY,1995). Durante o
ano uma diminuicao no fluxo ocorre durante o verdo e o seu pico durante o inverno
(SHANNON,1972; EDGAR, 1990).

A composicao salivar pode sofrer alteracdes devido a dieta. Uma redugéo na
ingestao diaria de alimentos pode resultar em aumento de proteinas na saliva,

enquanto severas restricbes caloricas tendem a reduzir o fluxo salivar. Individuos
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que ingerem uma dieta rica em carboidratos, o conteudo da a-amilase salivar torna-
se mais alto que naqueles que se alimentam com dieta pobre em glicidios
(JOHNSON, 1987).

O esforco fisico também contribui para modificar a composi¢éo eletrolitica e o
volume da salivar. O esfor¢co muscular diminui o teor de sodio e cloreto, enquanto
aumenta o potassio. Isto ocorre devido a acdo da aldosterona do cértex da supra-
renal que excita a reabsor¢cdo de sodio, trocandodo-o por potassio na célula do
ducto estriado intralobular. O exercicio fisico induz o aumento no recrutamento de
unidades motoras e alteragdes bioquimicas nos sistemas corporais que modificam a
composicdo de alguns componentes do sangue e saliva, tais como, eletrolitos,
proteina total e atividade da a-amilase (OLIVEIRA, 2005).

O fluxo salivar pode variar segundo a idade e o género (CABRAS et al., 2009;
CASTAGNOLA et al.,, 2010; FLEISSING et al.,, 2010; SCARANO et al., 2010).
Concentracbes diminuidas de mucinas salivares ocorrem em idades mais
avancadas (NAVAZESH, et al.,, 1992; DENNY, et al., 1991). Entretanto, nenhum
estudo mostrou alteracées nas ceélulas secretoras relacionada a idade (AGUIRRE,
et al., 1993; CULP 1995; HUMPHREY; WILLIAMSON, 2001). A redugéo do fluxo em
idosos esta ligado a fatores secundarios que podem interferir na producao salivar
tais como: efeitos colaterais dos medicamentos prescritos (EDGAR, 1990; SHIP,
1995), edentulismo total ou parcial, uso de préteses removiveis e deficiéncias
nutricionais, tonicidade muscular, doencas inerentes aos pacientes geriatricos e
mesmo a colaboracdo do paciente em realizar a coleta da saliva (VISSINK et al.,
1988; PANKHURST et al, 1996; ATKINSON e WU, 1994). A producdo salivar é
maior entre 0s 6 e 0s 14 anos de idade, declinando a partir dos 20 até os 60 anos
(TOMMASI; LIMA, 2002).

A xerostomia € um sintoma que pode estar associado ao uso de
medicamentos chamados xerogénicos. As drogas com maior potencial de induzir a
xerostomia sdo os antidepressivos triciclicos, os antiparkisonianos, as fenotiazinas,
as benzodiazepinas, os anticolinérgicos, os antihipertensivos, os antihistaminicos, os
antipsicéticos e os diuréticos (GARCIA-POLA et al., 1999).

Doencas sistémicas e alguns tratamentos podem alterar o fluxo salivar. A
sindrome de Sjogren primaria, sindrome de Sjogren secundaria, diabetes mellitus,

sarcoidose, amiloidose, anorexia nervosa, depressdo, auséncia ou ma formacdes
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das glandulas salivares, radioterapia de cabeca e pescoco sédo capazes de induzir a
reducdo do fluxo salivar (STUCHELL; MANDEL; BAURMASH, 1984; PANKHURST
et al,1996; EDGAR; O'MULLANE ,1996; LOPES et al., 2003). O estresse e a
ansiedade também podem induzir a hipossalivagdo e diminuicdo da atividade
imunologica. Entretanto, os mecanismos que conduzem as estas alteracdes ainda
nao foram explicados (TOLENTINO, 2010).

A xerostomia e a hipossalivacdo sdo duas entidades distintas (LOCKER,
1995; FOX, 1998; FIELD et al., 1997; JENSEN; BARKVOLL, 1998). A xerostomia é a
sensacao subjetiva com sintoma de boca seca, enquanto que a hipossalivacéo
consiste em um decréscimo na velocidade do fluxo salivar (NAVAZESH et al., 1992;
GARCIA-POLA et al., 1999; NEDERFORS, 2000).

O diagnostico da hipossalivagdo é feito por meio da mensuracdo do fluxo
salivar que pode ser executado pelo método gravimétrico ou volumétrico (SREEBNY
etal., 1992; TARZIA, 1996; GARCIA-POLA et al., 1999).

O fluxo salivar varia entre 0,3 e 7ml/minuto (EDGAR, 1996) com uma
producédo diaria dentre 0,5-1,5 L de saliva por dia (HUMPHREY; WILLIAMSON,
2001) composta por agua (99,5%), substancias inorganicas (0,2%) e proteinas
(0,3%) (VEERMAN, 2004; ZALEWSKA et al., 2000; HUMPHREY; WILLIAMSON,
2001).

Segundo os critérios de Krasse (1988) os valores de referéncia (QUADRO 1)

para velocidade do fluxo salivar séo:

Velocidade do fluxo salivar
< 0,7 mL/min Hipossalivacéo
0,7 - 0,9 mL/min Baixo
1,0 — 3,0 mL/min Normal

QUADRO 1 — CLASSIFICAGAO DA VELOCIDADE DE FLUXO SALIVAR
FONTE: KRASSE (1988)

Individuos com baixo fluxo salivar sdo vulneraveis a doenca céarie e as
infec¢bes bucais (SCULLY; PORTER, 1999). De acordo com Krasse (1988), quando
a velocidade do fluxo de saliva total for inferior a 0,7mL/minuto, o individuo ja é
diagnosticado como portador de um quadro de hipossalivacdo. Nesta situacdo, o

paciente podera relatar sensacdo de boca seca (xerostomia), ardéncia bucal,
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dificuldade para falar, deglutir e usar proteses. Além disso, a mucosa sem a
lubrificacdo adequada da saliva torna-se alterada e susceptivel aos traumatismos e

as infecgbes bacterianas, virais e fungicas (ATKINSON; WU, 1994).

3.2 COMPOSICAO E FUNCAO DA SALIVA

As glandulas salivares secretam tanto compostos organicos e inorganicos.
Entre os organicos as proteinas sdo as macromoléculas que séo responsaveis pelo
maior numero de funcdes.

Multiplas séo as funcdes atribuidas a saliva, tais como: preparacdo do bolo
alimentar, umedecimento das mucosas bucais, acdo solvente e de limpeza,
excretora, digestiva, controladora do balanco hidro-eletrolitico, protecdo, além de
participar do processo da fala, do paladar, da mastigacdo e da degluticao
(SCHUBERT e IZUTSU, 1987; JENSEN et al., 2003; KOPITTKE et al., 2005). A
saliva desempenha um papel importante na manutencdo dos tecidos bucais e na
homeostase oral, uma vez que exerce um efeito de limpeza arrastando substancias
alimentares e microrganismos patogénicos que se nao fossem removidos,
contribuiriam com o surgimento de caries dentais, infecces e deterioracdo dos
tecidos. Aléem disso, ela também possui enzimas proteoliticas e anticorpos que
destroem as bactérias bucais (DAWES, 2008). A saliva apresenta efeito protetor
para céarie dental por ser capaz de tamponar os acidos produzidos pela placa dental
e de repor os minerais perdidos pelo esmalte (ABELSON; MANDEL, 1981).

As secrecoes
proteicas da saliva podem ser de dois tipos: a secre¢ao serosa e rica em amilase,
que contribui para digestdo do amido e a secrecdo mucosa, que contém mucina,
elemento lubrificante que facilita a mastigacéo e a passagem do bolo alimentar pelo
esbfago. A producdo proteica varia entre as glandulas. A glandula parotida secreta
as proteinas glicoproteina rica em prolina (PRPg), histatina, aglutinina, lisozima e
lactoperoxidase. Ja a glandula submandibular secreta cistatina, histatina, aglutinina,
lisozima e lactoperoxidase. Cistatina, aglutinina e lisozima sdo também provenientes
das glandulas sublinguais (NIEW AMERONGEN et al., 2004). Entre as principais
proteinas encontradas na saliva estdo a PRPb (l1I-2 IB-1), mucinas, amilase, PRPa
(trifosforilada, monofosforilada e néo-fosforilada), cistatina (S, S1, S2, SA, SN),
histatina e algumas proteinas provenientes do fluido crevicular (albumina, a-

defensina, cistatina A, estaterina e B-timosina) (SCARANO et al., 2010). Algumas
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das familias de proteinas que compdem a saliva e suas funcbes especificas na

cavidade bucal estéo listadas no Quadro 2.

Proteinas na Saliva Funcdo na cavidade oral
Agregacao de bactérias

Aglutinina Antibacteriana
Amilase Digestdo do amido
Inibicdo de protease
Cistatina Antibacteriana
Antiviral
Defensina Antibacteriana
. Adesao bacteriana
Estaterina

Remineralizacao

Histatina Antibacteriana

Inativa e agrega bactérias
Imunoglobulinas (IgA,IgG) | Antifingica

Antiviral

Inibicdo de crescimento bacteriano
Antibacteriana

Inibicdo de crescimento bacteriano
Antibacteriana

Lisozima Antibacteriano

Agregacao bacteriana

Inibicdo de desmineralizacao
Mucina Llubrificacao

Viscoelasticidade

Antimicrobiana

Remineralizacdo

Adeséo bacteriana

Lactoferrina

Lactoperoxidase

Proteinas ricas em prolina

QUADRO 2 — PROTEINAS ENCONTRADAS NA SALIVA E SUAS RESPECTIVAS FUNCOES NA
CAVIDADE ORAL.
FONTE: NIEW AMEROGEN et al. (2004); HELMERHOST e OPPENHEIM (2007); SCARANO et al.
(2010)

As proteinas salivares regulam a saude bucal e podem apresentar
propriedades tanto danosas, favorecendo o0 potencial patogénico de outros
organismos, quanto protetoras, contribuindo para a defesa do hospedeiro,
dependendo do sitio ou local de agcédo da proteina (LEVINE, 1993; BOSCH et al.,
2003). Por exemplo, a a-amilase, quando em solucéo, pode facilitar a eliminacéo de
alguns tipos de microrganismos da cavidade bucal entretanto, quando adsorvida a
superficie dental, facilita a aderéncia dessas bactérias (LEVINE, 1993).

O grande numero de proteinas que compdem a saliva, bem como a
concentracdo das mesmas pode variar de acordo com o fluxo. Véarios tipos de
proteinas sdo detectadas na saliva, algumas participam na protecdo dos tecidos
orais, como lisozima, lactoferrina, imunoglobulinas, aglutininas e mucinas (NIEUW
AMERONGEN; VEERMAN, 2002). Como elas apresentam um amplo espectro de
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acao contra diversos microorganismos, parecem apresentar consideravel
funcionalidade. A susceptibilidade a doencas orais podem nao estar relacionadas a
concentragdo de um Unico componente, mas a propor¢cdo de cada um deles na
cavidade oral (RUDNEY et al, 1999). Algumas proteinas salivares, como a
imunoglobulina A secretéria (IgAs) e a lactoferrina, podem ter suas concentracbes
alteradas em situacdes de hipossalivacdo, como aquelas induzidas por terapia de
radiacdo de cabeca e pesco¢co ou mesmo em individuos com sindrome de Sjogren
(ALMSTAHL et al., 2001). O efeito de alteragdes emocionais sobre a secrec¢éo das

mesmas nao esta esclarecido na literatura.

7

A principal acdo dos componentes inorganicos € a manutencdo da
integridade do esmalte. Os componentes inorganicos da saliva sdo representados
pelo cloreto, bicarbonato, cloro, fosfato, iodeto, brometo, fluoreto, sodio, potassio e
calcio (ERICSON; MAKINEN, 1988).

A saliva é composta de uma variedade de eletrdlitos, incluindo, sédio,
potassio, célcio, magnésio, bicarbonato e fosfatos. Também sédo encontrados na
saliva imunoglobulinas, proteinas, enzimas, mucinas e produtos nitrogenados, como
uréia e amonia. Os componentes salivares exercem uma série de funcdes, ocorrem
em pequenas quantidades que variam com as mudancas no fluxo (DOWD, 1999;
HUMPHREY; WILLIAMSON, 2001). Os componentes salivares, particularmente
proteinas, sdo multifuncionais e podem realizar funcbes semelhantes em graus
diferentes e agir a favor ou contra o hospedeiro (LEVINE,1993; HUMPHREY;
WILLIAMSON, 2001).

Os componentes salivares interagem e realizam diversas funcdes. O
bicarbonatos, fosfatos, e uréia atuam para modular o pH e a capacidade de
tamponamento de saliva. As proteinas, mucinas e macromoléculas servem para
limpar e atuam na agregagao de microrganismos orais e no metabolismo da placa
dentaria. J& os ions célcio, fosfato e as proteinas trabalham juntos como fator de
anti-solubilidade e modulam a desmineralizacdo e remineralizacdo. As
imunoglobulinas, proteinas e enzimas apresentam acdo antibacteriana
(HUMPHREY; WILLIAMSON, 2001).

O célcio salivar é secretado juntamente com as proteinas de zimogénio dentro
do lumen do acino e sua concentracdo depende do fluxo salivar, no entanto, de

acordo com o pH da saliva, o calcio encontra-se sob duas formas: o célcio ionizado
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e o célcio ligado. Ele depende do fluxo salivar e € ativador de algumas enzimas (por
exemplo a a-amilase) e atua na remineralizacdo do esmalte (DOUGLAS, 1998). O
célcio ionizado é importante no processo da doenca cérie, pois equilibra os fosfatos
de calcio do tecido dentéario duro e seu liquido adjacente. A forma ligada do calcio
apresenta interacbes com macromoléculas, ions inorganicos (especialmente fosfato
inorganico, bicarbonato e citrato). A sua funcéo especial na homeostasia bucal esta
na dependéncia de algumas macromoléculas como a estaterina, histidina e prolina.
Além disso, o0 calcio é o principal co-fator da enzima amilase (TENOVUO;
LAGERLOF, 1995).

A uréia depois de metabolizada pelas bactérias do biofilme, é capaz de
neutralizar os acidos produzidos (SUDDICK, et al., 1984). Ela é clivada pelas
bactérias bucais em amonia e didxido de carbono, resultando em aumento do pH
salivar. Este fato sugere que a elevada concentracdo de amonia retarda a formacao
do biofilme e neutraliza o pH no local. Pessoas imunes a carie apresenta um teor de
amobnia mais elevado do que a saliva das pessoas com carie (SHAFER; HINE;
LEVY, 1987).

3.3 PRODUCAO E ATIVIDADE DE o-AMILASE SALIVAR

A a-amilase salivar € uma enzima importante para a digestao de carboidratos
e sua secrecdo estd sob forte controle neuro-hormonal, ou seja, liberada mediante
estimulacdo simpética (WOLF et al., 2008) e tem sido proposta como um marcador
de estresse induzido por atividade do Sistema Nervoso Simpatico.

A a-amilase salivar € também conhecida como ptialina e sua funcao esta
relacionada acéo disgestiva. A a-amilase cliva as ligagdes do tipo a (1->4) do amido
resultando em maltose e glucose. Esta enzima também interage com
microrganismos da cavidade bucal, podendo favorecer ou prejudicar a sua
existéncia nesse meio (SCANAPIECO et al., 1993). Os produtos de clivagem da a-
amilase sdo substratos para as vias metabdlicas que geram energia e favorecem o
crescimento bacteriano e quando liga a superficie dental permite a adesdo dos
microrganismos favorecendo a formacdo de biofiime (NAUNTOFTE et al.,, 2003;
SCANAPIECO et al., 1993). Entretanto, ao ligar-se as bactérias na saliva inibe a
adesao e crescimento bacteriano, sendo também importante para a imunidade da
mucosa bucal (BOSH et al., 2003).
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A a-amilase € produzida pelas células epiteliais acinares altamente
diferenciadas das glandulas exdcrinas salivares (BAUM,1993). E nessas mesmas
células acinares que o componente liquido principal de saliva é derivado da
vascularizacao local e enriquecido com proteinas salivares, dos quais a a-amilase é
uma das mais importantes. O padrao circadiano da atividade de a-amilase salivar
sofre uma diminuicdo acentuada no prazo de 60 minutos apds despertar e um
aumento constante de atividade durante o decurso do dia (NATER et al., 2007).

3.4 USO DA a-AMILASE SALIVAR PARA DIAGNOSTICO DO ESTRESSE

O avanco tecnoldgico possibilitou a utilizacdo de métodos néo invasivos para
avaliar atividade de biomarcadores na saliva e permitindo o estudo de como os
processos biolégicos e sociais influenciam na saude e no comportamento humano.

A enzima salivar a-amilase tem sido utilizada como um marcador da atividade
simpatica induzida pelo estresse (ROHLEDER et al., 2006; SOO-QUEE; CHOON-
HUAT KOH, 2007). Aumentos significativos na concentragdo salivar de a-amilase
salivar foram observados em resposta a situacdes ansiogénicas, tais como exame
académico, apresentacao de videos com cenas desagradaveis (BOSCH et al., 1996,
2003), e estressores laboratoriais (GRANGER et al., 2007). Assim, foi proposto que
a avaliagdo da atividade de a-amilase salivar pode auxiliar na compreensédo de
mecanismos envolvidos na fisiologia do estresse, fungdes comportamentais e
cognitivas (GRANGER et al., 2007).

A a-amilase salivar € produzida localmente nas glandulas salivares e
controlados pelo sistema nervoso autbnomo (NATER; ROHLEDER, 2009). Enquanto
0s outros marcadores sao transportados do sangue para a saliva, a a-amilase &
produzida na prépria glandula. Varios estudos (QUADRO 3) mostram um aumento
da atividade de a-amilase salivar relacionados ao estresse psicossocial (NATER et
al., 2006; NICOLAU, 2008; STRAHLER et al., 2010; KANG, 2011).

Chatterton e colaboradores (1996) encontraram uma correlacéo positiva entre
a atividade de a-amilase salivar e os niveis de norepinefrina plasmatica em resposta
a exercicios e sugeriu 0 uso desta enzima como um marcador da atividade do SNS.
Desde entédo, varios estudos independentes tém confirmado a resposta da a-amilase
salivar ao estresse psicossocial e exercicio fisico. Evidéncias adicionais para a
associagao de respostas da atividade da a-amilase salivar com a ativacdo do
sistema nervoso simpético tem sido relatadas (NATER; ROHLEDER, 2009).

Alteracdes significativas no nivel de a-amilase salivar foram encontrados em
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resposta ao estresse psicolégico. No entanto, as correlagbes de a-amilase salivar
com as catecolaminas plasmaticas, pressao arterial e freqiéncia cardiaca foram
consideradas parcialmente significativas estatisticamente (KANG, 2011).

A atividade de a-amilase salivar foi sensivel ao estresse psicossocial
(NATER, et al., 2006). Neste estudo, o teste Trier Social Stress Test (TSST) foi
aplicado em 30 homens jovens saudaveis. Este teste consiste de uma tarefa
aritmética mental, do discurso livre na frente de um publico e uma condicdo de
controle em ordem aleatéria. Diferencas significativas entre as condigbes de
estresse e de repouso foram observadas para os niveis de atividade da a-amilase
salivar, cortisol salivar, catecolaminas plasmaticas e parametros cardiovasculares.
As respostas da a-amilase ndo foram associadas com as respostas das
catecolaminas e cortisol em condigcbes de estresse. A andlise dos parametros
cardiovasculares indicam uma relagdo positiva entre a a-amilase e tbnus simpatico
durante o estresse. Entretanto, a atividade de a-amilase, niveis de cromogranina A
ou imunoglobulina A e a taxa de fluxo salivar ndo alteraram em 19 mulheres jovens
gue foram submetidas a um estressor psicologico/mental do sistema simpatico, o
teste Estresse Uchida-Kraepelin (KOREAKI et al., 2009).

Um aumento no nivel de atividade da a-amilase foi observado em resposta
ao exercicio fisico (GILMAN et al., 1979). Aumentos significativos na atividade da a-
amilase (174%) e cortisol (109%) também foram observados apés 30 minutos de
exercicios simulados de combate a incéndio (PERRONI et al., 2009). Entretanto, as
alteracbes encontradas foram atribuiveis ao esforco fisico intenso da simulacao,
uma vez que ndo surgiram diferencas entre os valores pré-exercicios e pos-
exercicios no que diz respeito a ansiedade e alteracdo de humor, ndo caracterizando
condicdes de estresse psicoldgico.

Os efeitos de um estressor psicossocial agudo na salde humana em
diferentes faixas etarias foi avaliado e a atividade da a-amilase salivar foi comparada
com outros marcadores da resposta psicofisiolégica ao estresse (STRAHLER et al.,
2010). Questionéarios para avaliagdo de niveis de estresse foram aplicados e os
resultados indicaram que adultos mais jovens experimentaram maiores niveis de
estresse crénico do que os idosos, induzindo um aumento significativos d a atividade
de a-amilase salivar e dos niveis de cortisol em todas as faixas etarias. Houve uma
diferenca significativa entre os grupos etarios com relagéo a atividade da a-amilase
salivar. Estes resultados mostraram que a determinacdo da atividade da a-amilase
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salivar pode ser usada como um marcador de atividade do sistema nervoso
simpatico uma vez que o aumento desta enzima salivar é rapidamente induzido por
estresse, observado em todas as faixas etarias (STRAHLER et al., 2010).

Almela e colaboradores (2011) também investigaram o efeito de um estressor
psicossocial sobre resposta da a-amilase salivar e sua relacdo com outros
biomarcadores em diferentes idades. N&ao foram encontradas diferencas nas
respostas da a-amilase ou da freqiiéncia cardiaca ao estresse em diferentes idades.
Entretanto, em condigdo de estresse, a quantidade total de cortisol liberada e o
aumento da frequéncia cardiaca foram positivamente relacionados com o aumento
da atividade de a-amilase.

Estudos de O'Donnell e colaboradores (2009) com mulheres jovens,
observaram um aumento da atividade da a-amilase salivar apdés desafios que
estimulam o sistema nervoso simpatico.

Os niveis de cortisol salivar, atividade de a-amilase salivar, depressao,
ansiedade, angustia, agressividade e auto-estima foram avaliados em adolescentes
desabrigados pelo furacdo Katrina e um grupo controle (VIGIL et al., 2010). Os
resultados mostraram que houve relacdo entre baixos niveis de cortisol e maior
interiorizacdo de comportamentos no grupo que foi exposto ao furacdo. Encontrou-
se uma relagéo negativa entre a atividade de a-amilase e sintomas de depressao (p
<0,01).

O efeito do estresse e carga de trabalho mental sobre a atividade de a-
amilase salivar foi estudado (NOMURA et al., 2007). A atividade da a-amilase
aumentou significativamente durante a tarefa e diminuiu durante o intervalo (p <0,01)
e a frequéncia cardiaca diminuiu gradativamente. Uma moderada associacdo entre
os niveis de cortisol e atividade da a-amilase salivar relacionadas ao comportamento
anti-social de meninos de 8 a 13 anos foi observada (SUSMAN et al., 2010).

Uma amostra pareada de maes e bebés aos 2, 6, 12 e 24 meses de idade
foram avaliados durante as visitas de puericultura. Os resultados sugeriram que a
associacao entre o ramo simpatico do sistema nervoso autbnomo e a secrecao da a-
amilase salivar desenvolve-se entre 2 e 6 meses de idade, quando os niveis dessa
enzima sdo sensiveis a exposicdo a um estressor doloroso (DAVIS; GRANGER,
2009). Bebés mais velhos (24 meses) tinham niveis mais elevados de a-amilase
salivar que criangas menores. Aumentos de a-amilase salivar relacionados ao

estresse foram evidentes aos 6 e 12 meses, mas nao em 2 ou 24 meses de idade.
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3.5 ESTRESSE

O estresse € um desequilibrio do organismo em resposta a influéncias
ambientais (CAPRA, 1997). E um processo no qual as demandas do ambiente
excedem a capacidade adaptativa do individuo, contribuindo para mudancas
psicologicas e bioldgicas (COHEN; KESSLER; GORDON, 1997).

As fontes de estresse sé@o inUmeras e podem ser positivas e negativas. Todos
0S eventos que ocorrem, positivos ou negativos, alegres ou tristes, exigem que a
pessoa adapte-se aos mesmos, requerendo alteracdes ou modificacées, muitas
vezes significativas e urgentes. A personalidade e a maneira de encarar a vida
influenciam nas questdes do estresse. O evento estressor em si ndo é determinante
para a manifestacdo de sintomas de estresse ou mesmo de doencas mais graves, ja
gue individuos expostos ao mesmo estressor podem reagir de maneiras diferentes
(HULL, 2002; PERES; MERCANTE; NASELLO, 2005). A mesma situacao que, para
alguns representa uma oportunidade, para outros, pode significar uma ameaca
(POLETTO; KOLLER, 2006; TROMBETTA; GUZZO, 2002).

As condicdes estressantes, aliadas a uma gama de outras variaveis, podem
desencadear diversas reacdes e doencas. O estresse desenvolve-se quando o
individuo avalia a situacdo como excessiva a sua capacidade em domina-la e/ou
supera-la, impossibilitando-o de resistir e de criar estratégias para lidar com a
situacdo. Essa discrepancia percebida entre as demandas do ambiente e os
recursos bioldgicos, psicoldgicos e sociais de que dispde para resistir ao estimulo
estressor pode trazer prejuizos ao individuo, alterando sua qualidade de vida e
diminuindo a motivagcdo necessaria nas atividades diarias, especialmente nos
desafios que o sujeito encontra cotidianamente (GAZZANIGA; HEATHERTON,
2007).

O impacto de um evento estressor é bastante variavel em termos individuais,
dependendo de uma série de fatores que facilitam a superacdo de adversidades, em
um processo denominado resiliéncia (POLETTO; KOLLER, 2006; TROMBETTA;
GUZzZO, 2002). As reacdes de adaptacdo, conhecidas em psicologia como
estratégias de copping, sdo os esfor¢cos empreendidos pelo individuo na tentativa de
lidar com situacdes percebidas como estressoras (DELL’AGLIO, 2003; DELL’AGLIO;
HUTZ, 2002).

Hans Selye, na década de 1930, popularizou o termo estresse, definindo
como uma forca aplicada contra uma resisténcia (GAZZANIGA; HEATHERTON,
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2007). Ao investigar o efeito de determinados estimulos prejudiciais no
comportamento dos animais de laboratorio, descreveu um padréo de respostas do
estresse, 0 qual denominou Sindrome Geral de Adaptacdo. Um modelo trifasico de
estresse foi proposto: alerta, resisténcia e exaustdo. Na fase de alerta, o organismo
percebe a ameaca do ambiente e 0 cérebro comeca a reagir em um processo de
luta ou fuga, fundamental para a preservacdo da vida. Os sintomas desse estagio
constituem uma preparacdo do corpo para sobreviver ao estimulo. Na fase de
resisténcia, o organismo tenta se adaptar ao estimulo, surgindo os primeiros sinais
fisicos e psiquicos, dentre os quais os mais frequentes sdo: perda de concentracao,
instabilidade emocional, depressado, palpitacbes cardiacas, suores frios, dores
musculares e dores de cabeca. Quando ha persisténcia dos estimulos estressores e
o individuo ndo possui estratégias para lidar com o evento estressor, ele passa a
fase de exaustdo. Nessa fase, o individuo encontra-se extremamente fragilizado,
podendo apresentar graves sintomas fisioloégicos, comportamentais, psicolégicos,
incluindo dificuldades de aprendizagem (GAZZANIGA; HEATHERTON, 2007).

O reconhecimento e a identificagdo dos sinais e sintomas de estresse,
acompanhados da fisiologia e da acao psicologica, séo relevantes, porque possibilita
o diagnostico precoce do mesmo, favorecendo a tomada de decisdes frente a
estratégias que devem ser adotadas, com o objetivo de reduzir e/ou eliminar os
efeitos prejudiciais do mesmo, preservando, desta forma, a qualidade de vida das
pessoas (AMENABAR , 2006).

A resposta ao estresse tem duas facetas principais: o neuro-enddécrino, que
envolve a liberacao de corticotropina, a ativacédo do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal
e a secrec¢ao de cortisol em circulagdo. Em segundo lugar, a resposta ao estresse
envolve a ativacdo do sistema nervoso autbnomo, liberacdo de catecolaminas (por
exemplo, norepinefrina plasmatica) e manifestacbes simpato-miméticas, como
aumento da salivagéo, secrecédo e aumento da atividade de a-amilase salivar. Existe
um aumento dos niveis da atividade de a-amilase em uma variedade fisica (ou seja,
o0 exercicio fisico, calor e frio) e psicologica (por exemplo, exames escritos,
desafios). Os niveis de atividade de a-amilase salivar nem sempre se correlacionam
com stress (NATER et al., 2005; 2006; CHIAPPELLI et al., 2006) .

As consequéncias das mudancas que o estresse provoca na vida das
pessoas sado traduzidas em respostas bioldgicas e psicoldgicas. A resposta biologica

a eventos estressores depende basicamente do sistema nervoso simpatico e do eixo
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hipotalamo-hipdfise-adrenal (HHA), em especial do hipotdlamo (GUNNAR,;
QUEVEDO, 2007; KRISTENSEN et al.,, 2006). Em termos neurobioldgicos, a
resposta corporal de estresse ativa o sistema nervoso simpatico e a hipofise, através
do hipotalamo, responsavel por gerenciar as emocdes e manter o equilibrio interno.
As glandulas suprarrenais liberam adrenalina (epinefrina), com consequente
aumento da frequéncia cardiorrespiratéria. Em situacbes de perigo, além do
aumento do ritmo cardiaco, o organismo apresenta outros sinais de alerta: as
artérias se contraem, a pressao arterial se eleva, as pupilas se dilatam, aumenta a
sudorese, a pele e os pelos do corpo ficam arrepiados, a respiracdo fica mais
acelerada, os esfincteres anais e urinarios se fecham (GAZZANIGA;
HEATHERTON, 2007; WEISS, 2007). A liberagdo dos glicocorticoides,
especialmente do cortisol, provoca muitas das respostas corporais do estresse. Este
conjunto de alteracbes, que configura a resposta corporal do estresse, € um
mecanismo adaptativo que evoluiu para lidar com estressores agudos (MCEWEN,
2003).

O hipotalamo, quando estimulado, secreta o hormdnio corticotropina (CRH)
no sistema porta-hipotalamo, que faz o aporte sanglineo para a parte anterior da
hipéfise. O CRH estimula a hipdfise a secretar o hormoénio adenocorticotropico
(ACTH) na corrente sangiinea. O ACTH faz que as supra-renais liberem o cortisol

gue age no hipotalamo para inibir a liberacéo continua de CRH (FIGURA 2).
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RESPOSTA AD ESTRESSE

FIGURA 2 — ESQUEMA REPRESENTATIVO DA RESPOSTA DO ESTRESSE
Legenda: hormdnio corticotropina (CRH); hormonio adenocorticotrépico (ACTH)
FONTE: http://belopsico.blogspot.com/2011/09/sobre-o-estresse.html

As consequéncias psicolégicas e emocionais ocasionadas pelo estresse
envolvem cansaco e confusdo mental, dificuldade de concentracdo, prejuizo na
memoria, queda da produtividade, irritabilidade, agressividade, apatia, queda da
autoestima, desgaste, isolamento, falta de energia, depressdo e outras
psicopatologias (CHARNEY, 2004; CALAIS; ANDRADE; LIPP, 2003; MCEWEN,
2003; YEHUDA, 2002). Além disso, o0 estresse pode acarretar dificuldades de
relacionamento, incluindo distirbios conjugais e profissionais, além de
comportamentos de risco, tais como abuso de substancias e tendéncia suicida
(CALAIS; ANDRADE; LIPP, 2003; CICCHETTI;, WALKER, 2001; LIPP, 2002).
Algumas das consequéncias decorrentes do estresse também podem impactar o
rendimento escolar, ja que acarreta dificuldades de concentracdo, problemas de

memaoria, comportamento hiperativo e hipersensibilidade emotiva (LIPP, 2003).

3.6 DETECCAO DO ESTRESSE PSICOSOMATICO
O Inventario de Sintomas de Stress do Lipp (ISSL) (LIPP, 2000) € de facil

aplicacdo, constituido de uma lista de sintomas fisicos e psicolégicos que permite
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diagnosticar a presenca de stress, em que fase do processo encontra-se e se sua
sintomatologia é soméatica ou cognitiva. Este inventario foi desenvolvido e validado
para uso no Brasil para sujeitos a partir de 15 anos (LIPP; GUEVARA, 1994).

A maioria dos estudos na area de estresse esta direcionada a populagéo de
adultos (CALAIS e cols., 2003; SOARES et al., 2008; SBARAINI; SCHERMANN,
2008; NAPOLI, 2009). Alguns estudos dedicaram-se a investigacdo do estresse em
criancas, adolescentes e no adulto jovem (LUCARELLI; LIPP, 1999, PIRES 2002,
2004; KRISTENSEN 2004; ROSSETTI et al., 2008). A adolescéncia é um periodo de
extrema instabilidade e caracteriza-se por um periodo de grandes alteracdes e
amadurecimento fisico, psicoldgica e social (ABERSTUBY; KONOBEL, 1992). Com
isso, a probabilidade de desenvolver o estresse € maior na adolescéncia do que em
qualquer outra faixa etaria, dependendo da cultura e de diferencas individuais
existentes (ARNETT ,1999).

3.7 POPULACAO ALVO

De acordo com a organizacdo mundial da saude (OMS) a adolescéncia é
definida como a fase entre 10 e 19 anos de idade (WHO, 2003). Segundo esse
mesmo Orgao um quinto da populacdo mundial estd composta por adolescentes
(WHO, 2003).

No Brasil o servico militar € obrigatorio para os cidaddos do sexo masculino
gue completem 18 anos de idade. De acordo com o Regulamento da Lei do Servi¢o
Militar (RLSM), os conscritos sao os brasileiros que compdem a “classe” chamada
para a selecédo, tendo em vista a prestacéo do Servico Militar inicial. No RLSM Art.
7°, entende-se que as “classes” sédo constituidas de brasileiros nascidos entre 1° de
janeiro e 31 de dezembro, no ano em que completarem 19 (dezenove) anos de
idade, portanto estdo com 18 anos ou completardo 19 anos em breve.

E notoria a preocupacgdo do Exército em selecionar os novos conscritos que
ingressardo para a prestacdo do servico militar obrigatorio e fardo parte futuramente
como militares integrantes do Exeército Brasileiro (CASTRO, 2008).

Segundo o Regulamento da Lei do Servico Militar (RLSM) o processo para
prestacdo do servico militar inicial compreende as seguintes fases: alistamento e
convocacédo (nas suas diferentes finalidades); selecdo; convocagdo a incorporacao
(designacéo) e incorporacao nas OrganizacOes Militares.

O recrutamento fundamenta-se na prestacdo do Servico Militar em carater
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obrigatdrio ou no voluntariado, pdés selecédo, nos Termos dos Arts. 5°, 38. 127° do
regulamento citado.

Cada organizacdo militar realiza através das Comissdes de Selecdo, o
processo seletivo dos recrutas que serdo incorporados como soldados da unidade.
Para essa selecéo, existe a mobilizacdo de um grupo de pessoas, que ira compor a
comissdo de selecédo, subordinados ao chefe da comissdo de selecdo; e de uma
estrutura fisica para realizacdo da selegéo. A estrutura fisica compde 0s seguintes
espacos: auditorio, salas para entrevistas e secdo de saude para 0s exames
meédicos (consultério médico) e exames odontoldgicos (consultorio odontologico). O
5° Batalhdo de Suprimento (5° B Sup) € uma organizacao militar pertencente a 52
Regido Militar e 52 Divisdo do Exército com sede na cidade de Curitiba-PR.

No ambito militar, em boa parte dos estudos de casos, a avaliagao da condicéo
bucal dos recrutas pode ser representada pelo grande acumulo de biofilme, devido
principalmente ao estresse motivado pela carga de atividades e diminuicdo do
descanso. Assim, € necessario um correto planejamento para a educacdo em saude
dos militares para obter condicfes de saude bucal adequadas, e um eficiente controle
de placa pelos soldados (CASTRO, 2008). Identificar os fatores de risco envolvidos
nas doencas bucais, como por exemplo, alteracdes de fluxo salivar e capacidade
tampdo salivar, pode auxiliar na criacdo de estratégias de prevengcdo para essa
populacdo especifica. A proposta mais vidvel para a diminuicdo destas doencas € a
prevencdo, mediante a educacdo, conscientizacdo e motivacdo do individuo
(SCARPA, 1992).

A participacdo desta populagéo justifica-se por tratar-se de adolescentes que
comecam a ganhar autonomia sobre sua dieta alimentar e cuidados pessoais. A
determinacao de algumas caracteristicas salivares (fluxo e capacidade tamp&o) pode
identificar os fatores salivares de risco ao desenvolvimento de céarie dentaria desses
individuos. Estes fatores contribuem para as orientagées preventivas individualizadas
gue diminuirdo o risco de desenvolvimento da doenca carie e as suas consequéncias
sistémicas. Os dados relacionados ao estresse psicolégico durante o periodo de
selecdo e durante o servico militar poderdo contribuir para minimizar os danos

causados pelo estresse nessas situacoes
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo foi observacional transversal, incluindo aplicacdo de questionario
para verificacdo de sintomas psicoldgicos de estresse e analises laboratoriais para
mensuragao do fluxo salivar estimulado e determinagdo da atividade de a-amilase
salivar.

A coleta de dados (questionarios e amostras de saliva) foi realizada nas
dependéncias do 5° Batalhdo de Suprimento do Exército Brasileiro na cidade de
Curitiba-Pr, em dois periodos. O primeiro periodo foi durante o processo seletivo
para o servico militar obrigatério e o segundo apdés 3 meses da incorporacdo dos
selecionados. Os guestionarios e as coletas foram realizados de maneira individual e
particular para evitar constrangimentos. As andlises laboratoriais foram realizadas no
Laboratério de Bioquimica e Biofisica de Macromoléculas no Departamento de
Bioquimica e Biologia Molecular-UFPR.

O carater andnimo dos pacientes foi assegurado e suas identidades
protegidas. As fichas clinicas e demais documentos foram identificados por um
cbdigo. O pesquisador mantém um registro de inclusdo dos pacientes mostrando
codigos, nomes e enderecos para uso proprio, bem como os formularios de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido assinados pelos pacientes serdo mantidos
em confidéncia restrita, juntos em um Unico arquivo.

A coleta de dados e de saliva foram realizadas em cinco etapas (QUADRO 4):

160 conscritos

1° Periodo - Selecéo

Apresentacéo Formulario Inventério de Coleta de Anélise
da Pesquisa Dados Gerais Sintomas de Saliva Laboratorial

Stress de Lipp

U

75 incorporados

QUADRO 4 — ORGANOGRAMA DA SEQUENCIA DA METODOLOGIA DESENVOLVIDA NO 1°
PERIODO DA COLETA DE DADOS
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Etapa 1 — Apresentacéo e explicacdo da pesquisa aos participantes.

Previamente ao inicio da coleta de dados, o Comandante do 5° Batalh&do de
Suprimento do Exército Brasileiro e o chefe da Comisséo de Sele¢cdo Complementar
autorizaram o desenvolvimento da pesquisa (desde que sem prejuizo e/ou énus aos
participantes ou a Unido) através de um Termo de Anuéncia (Anexo |) uma vez que
no momento da selecdo essas autoridades dividem a responsabilidade sobre os
adolescentes e sao responsaveis pelo processo seletivo.

Os adolescentes, neste momento denominados conscritos, encontravam
reunidos em um auditorio, recebendo as orientacdes sobre o processo seletivo a que
seriam submetidos. Ap0Os 0s esclarecimentos pertinentes ao processo, 0S mesmos
foram convidados a participar da pesquisa.

Uma explicacéo detalhada da pesquisa foi dada aos adolescentes, expondo
seu carater voluntario, os objetivos, os riscos e beneficios, além de assegurar o
direito a ndo identificacdo e ao sigilo das informacgdes obtidas, bem como de poder
desistir a qualquer momento. O acesso aos resultados obtidos nos testes salivares,
quando solicitado, bem como orientacbes pertinentes a saude bucal foram
assegurados aos adolescentes.

Os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo Il) impressos foram
distribuidos aos adolescentes e uma coOpia do termo de consentimento foi projetada
em teldo e lido. Apds leitura e assinatura por parte dos voluntarios, a segunda etapa
da coleta de dados foi iniciada.

Etapa 2 — Coleta de dados pessoais e sécio-demograficos.

A coleta dos dados pessoais e soécio-demograficos foi feita mediante o
preenchimento de um formulario (Anexo Ill). Este era composto de questdes como
nome, data e cidade de nascimento, escolaridade, condi¢cdo de saude geral, uso de
medicamentos ou drogas e situacdo de voluntario ou ndo para a prestacao do
servi¢co militar obrigatorio.

Etapa 3 — Aplicacdo do Inventario de Sintomas de Stress de Lipp para avaliar o nivel
de estresse no momento da selecao

Apos o preenchimento do formulario de dados pessoais, 0s participantes
dirigiram-se a outra instalacdo, onde foram submetidos a uma entrevista individual,
de carater reservado e sigiloso, referente a questdes de ordem socioecondémica e
conduta social. Enquanto aguardavam por essa entrevista, os adolescentes

receberam o Inventario de Sintomas de Stress de Lipp (ISSL) e orientagdes para o
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preenchimento individual (Anexo 1V). Os inventarios foram avaliados e o0s
participantes diagnosticados com presenca ou auséncia de um quadro de estresse,
conforme descrito no item 4.4.

ApOs a incorporagdo no servigco militar, oS conscritos que incorporaram ao
5° B Sup foram convocados a preencherem novamente este instrumento, de forma

individualizada, nas dependéncias da secéo de saude (QUADRO 5).

75 incorporados

|
2° Periodo — Apds incorporagéo
|

63 participantes

da pesquisa
Inventario de Coleta de Anélise
Sintomas de Saliva Laboratorial
Stress de Lipp

QUADRO 5 — ORGANOGRAMA DA SEQUENCIA DA METODOLOGIA DESENVOLVIDA NO 2°
PERIODO DA COLETA DE DADOS
FONTE: A autora (2012)

Etapa 4 — Coleta de saliva

Durante a selecdo, 0s conscritos dirigiram-se a Secdo de Saude do 5°
Batalhdo de Suprimento onde foi realizada a coleta de saliva conforme metodologia
descrita no item 4.5.

Apbés a coleta, os adolescentes foram submetidos ao exame meédico,
verificacdo da pressdo sanguinea, pulso, peso e altura. O exame clinico
odontologico e 0 exame meédico faziam parte do processo de selecdo para a
prestacdo do servico militar e compreendiam uma das etapas da avaliagdo para
verificacdo da aptidao fisica do candidato. Os dados do exame clinico odontologico
nao foram utilizados neste estudo por atender apenas ao protocolo para a selecao
do servico militar. Os dados do exame meédico foram utilizados apenas para a
exclusdo de participantes com relato de doencas sistémicas e uso de
medicamentos.

ApoOs a incorporacdo no servico militar, os soldados foram convocados a
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realizarem a segunda coleta de saliva, nas dependéncias da secao de saude.

Etapa 5 — Analise laboratorial da saliva
Nesta etapa foram determinados o fluxo salivar e atividade de a-amilase salivar

conforme serdo descritos nos itens (4.6 - 4.7).

4.2 CARACTERISTICAS DA POPULA(;AO PARTICIPANTE DO ESTUDO

Este estudo contou com a participacdo de adolescentes, brasileiros, saudaveis,
na faixa etaria dos 18 e 19 anos de idade, do sexo masculino, incorporados ao 5°
Batalhdo de Suprimento do Exército Brasileiro. Estes individuos foram voluntarios a
participar deste estudo no momento da sele¢cdo para o servico militar e apos a
incorporacdo. A amostra, no primeiro periodo do estudo era composta de 160
conscritos e no segundo por 75 soldados que foram incorporados ao servi¢co militar.

No segundo periodo, dos 75 soldados, 71 foram voluntarios a participar deste
estudo e realizar a coleta de saliva. Os individuos que usavam medicamento indutor
de alteragbes salivares, por exemplo, os ansioliticos; portadores de doencgas
sistémicas, tais como: anemia, diabetes e desidratagcdo; ou que estivessem
incapacitados de submeter-se a metodologia da coleta de saliva foram excluidos
deste estudo. Assim, um total de 63 individuos foram voluntarios e realizaram a coleta

de saliva e o preenchimento do inventério nos dois periodos.

4.3 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi realizado em conformidade com a resolucdo MS 196/96 do
Conselho Nacional de Saude e a Resolugdo CFP n° 016/2000 de 20 de Dezembro
de 2000, que trata da ética em pesquisas com seres humanos e deliberacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Parana (protocolo no
2603.0.000.091-10). Todos os participantes colaboraram por livre vontade e
subscreveram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo II). O
Comandante do 5° Batalhdo de Suprimento do Exército Brasileiro e o chefe da
Comisséo de Selecao autorizaram o desenvolvimento da pesquisa (desde que sem
prejuizo e/ou 6nus aos participantes ou a Unido) através de um Termo de Anuéncia.

Os participantes que necessitavam de tratamento odontolégico foram
orientados a procurar as unidades publicas e/ou escolas de odontologia para

receber atendimento odontolégico e receberam por escrito medidas preventivas e
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cuidados com saude bucal. Os adolescentes que incorporaram ao 5° Batalh&do de
Suprimento do Exército Brasileiro receberam o tratamento odontolégico completo na

propria unidade.

4.4 AVALIACAO DA PRESENCA DE ESTRESSE PELA APLICACAO DO
INVENTARIO DE SINTOMAS DE SRESS DE LIPP (ISSL)

O inventério foi preenchido individualmente pelos individuos no momento da
selecdo e apos incorporacdo ao retornarem do periodo béasico de instrugdo. O ISSL
€ um instrumento utilizado em psicologia que permite diagnosticar a presenca de
estresse no individuo, a fase do processo e se a sintomatologia € somatica ou
cognitiva. Este questionario foi validado para sujeitos a partir de 15 anos e é
constituido por uma lista de sintomas fisicos e psicolégicos experimentados pelo
individuo em trés periodos distintos: nas ultimas 24 horas, no ultimo més e nos
ultimos 3 meses (LIPP; GUEVARA, 1994).

Através da andlise das respostas do individuo € possivel diagnosticar a
presenca de estresse. De acordo com o numero de respostas positivas para 0s
sintomas apresentados um escore € obtido para cada um dos trés periodos do
inventario. Quando o individuo obtiver escore acima de 6 no primeiro periodo, acima
de 3 no segundo periodo ou acima de 8 no terceiro periodo é possivel afirmar que o
mesmo apresenta um quadro de estresse. Para avaliar em qual fase do estresse ele
se apresenta, a analise deve considerar as respostas assinaladas em cada periodo
separadamente. Neste trabalho foi realizado somente o diagndstico de estresse e a
fase na qual o individuo se encontrava: alerta, resisténcia, quase-exaustdo e

exaustao ndo foram determinadas.

4.5 COLETAS DA SALIVA

Uma amostra de saliva total mecanicamente estimulada foi coleta
individualmente pelo método de spitting (NAVAZESH, 1993) com o participante
sentado em cadeira comum (ndo odontologica). O individuo foi orientado a mastigar
um pedaco de aproximadamente 1,5 cm de latex por seis minutos. Durante o primeiro
minuto de mastigacéo, o paciente poderia engolir ou cuspir a saliva produzida. Apés
este periodo, o participante era informado que deveria continuar mastigando o latex
por mais 5 minutos e toda saliva produzida deveria ser expelida num pote de plastico

do tipo coletor universal (previamente pesado).
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ApOs a coleta de saliva, os participantes e o0s demais conscritos eram
direcionados individualmente ao Consultério Odontologico da Secdo de Saude do 5°
Batalhdo de Suprimentos e submetidos a um exame clinico intrabucal para avaliacdo
da condicdo de saude bucal e complementacdo da verificagdo da aptiddo para o

processo seletivo para a prestacao do servigco militar inicial.

4.6 DETERMINA(;AO DO FLUXO SALIVAR

As amostras de saliva coletadas, conforme descrito no item 4.5, foram
acondicionadas numa caixa de isopor contendo gelo e transportada ao laboratorio de
Bioquimica e Biofisica de Macromoléculas do Departamento de Bioquimica e Biologia
Molecular — Setor de Ciéncias Biologicas-UFPR. A sialometria (medicao da velocidade
do fluxo salivar) foi realizada pelo método gravimétrico, considerando 1g de saliva
equivalente a 1 ml de saliva (BANDERAS-TARABAY et al., 1997). Cada pote plastico
contendo a amostra de saliva foi pesado novamente numa balanca de precisdo

(MARTE®) e aplicada a seguinte equacéo:

PESO DA SALIVA (g)=
PESO POTE COM AMOSTRA (g) - PESO POTE SEM AMOSTRA (g)

SIALOMETRIA =
TEMPO

4.6.1 Determinacgéo de Condi¢ao Hipossalivacao

O diagnéstico de hipossalivacao foi realizado através da mensuracao do fluxo
salivar e baseado na classificacdo de Krasse (1988), em que valores de fluxo salivar
estimulado abaixo de 0,7 ml/min s&o considerados como um quadro de

hipossalivacéo.

4.6.2 Determinacéo da Condicdo de Xerostomia

A xerostomia € um sintoma relatado pelo individuo como a sensac¢éo de "boca
seca”. Este sintoma faz parte de um dos questionamentos que o individuo deve
preencher no Inventario de Sintomas de Stress de Lipp. Neste estudo, a presenca

de xerostomia foi avaliada através do preenchimento deste item no ISSL.




45

4.7 DETERMINACAO DA ATIVIDADE DE A-AMILASE SALIVAR

A saliva coletada foi armazenada e centrifugada em centrifuga refrigerada
Eppendorfe ® a 4° C e 14000rpm durante 15 minutos e armazenada em tubos de
microcentrifuga a —20° C.

Uma amostra de 10 pL de saliva diluida (200, 300 ou 400 vezes) foi submetida
ao Teste de Amilase CNPG (Labtest®) em duplicata, para determinacédo da atividade
de a-amilase salivar através de método enzimatico colorimétrico em sistema
automatizado (Cobas Mira®, Roche Diagnostics), no laboratério de Bioquimica Clinica
da Universidade Federal do Parana.

O teste de Amilase CNPG (Labtest®) utiliza a metodologia de substrato Gal-
G2-a-CNP. A oa-amilase hidrolisa o0 substrato o-(2-cloro-4-nitrofenil)-p-1,4-
galactopiranosilmaltoside (Gal-G2-a-CNP), liberando 2-cloro-4-nitrofenol (CNP) e
1,4-galactopiranosilmaltoside (Gal-G2). A velocidade de formacdo de 2-cloro-4-
nitrofenol pode ser medida fotometricamente e proporciona uma medida direta da
atividade da a-amilase na amostra.

o Amilase

Gal-G2-a-CNP + H,O — Gal-G2 + CNP

4.9 ANALISES ESTATISTICAS

Os dados obtidos foram digitados e tabulados numa planilha do software
Excel for Windows e submetidos a analises estatisticas através do programa
Statistical Package for the Social Sciences ( SPSS), versao 15.0. Foi realizada a
analise de frequéncia e testes de normalidade. Os testes estatisticos utilizados

foram os Qui-Quadrado e o T-student.
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5 RESULTADOS

Um total de 63 adolescentes todos do género masculino e com meédia de idade
de 18,8 anos (x0,41) participaram voluntariamente desse estudo nos dois
momentos. Os jovens residiam na cidade de Curitiba-PR ou regido metropolitana. A
escolaridade variou entre ensino fundamental completo e ensino superior incompleto
sendo significativa a parcela da amostra que possuia grau de instrucdo com ensino
médio completo (TABELA 1). Os individuos apresentaram renda familiar média
equivalente a R$2.907,56 variando de R$ 200,00 a R$ 19000,00. A renda familiar

mais prevalente variou entre 2 e 3 salarios minimos (TABELA 1).

TABELA 1 - DISTRIBUICAO DOS JOVENS PARTICIPANTES DO PROCESSO
SELETIVO PARA PRESTACAO DE SERVICO MILITAR OBRIGATORIO DE ACORDO
COM A CONDICAO DE ESCOLARIDADE E RENDA - CURITIBA-PR, 2010

Variaveis Socio-econdmicas Freqiéncia

n %
Escolaridade 63 100
Fundamental Completo 10 16
Médio Incompleto 21 33
Médio Completo 26 41
Superior incompleto 6 10
Renda familiar 63 100
< 1 salario minimo 5 8
1 <renda < 2 salarios minimos 12 19
2 <renda < 3 salarios minimos 23 36
3 <renda = 4 salarios minimos 8 13
> 5 salarios minimos 15 24

*Teste Qui-quadrado
FONTE: A autora (2012)

Entre as variaveis individuais analisadas, dos 63 jovens deste estudo, 65%
declaram ser voluntarios para o servigo militar (p=0,017) (TABELA 2). O numero de
individuos que ndo apresentaram qualquer problema de saude na inspecdo médica
foi significativo (94%, p<0,05), assim como os que declararam ndo serem tabagista
(85%, p<0,05), ndo serem usuarios de drogas (95%, p<0,05) e nao utilizarem
medicamentos (99%, p<0,05). Os individuos que declararam experiéncia com
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drogas, relataram o uso de maconha.

TABELA 2 — DISTRIBUICAO DOS INDIVIVUOS PARTICIPANTES DO PROCESSO
SELETIVO PARA PRESTACAO DE SERVIGCO MILITAR OBRIGATORIO DE ACORDO COM
AS VARIAVEIS VOLUNTARIO PARA O SERVICO MILITAR, PRESENCA DE PROBLEMAS
DE SAUDE, DE TABACO, DROGA OU MEDICAMENTO - CURITIBA-PR, 2010

Freqiéncia

Variaveis Individuais N&o Sim pl*

n (%) n (%) valor
Voluntério 22 (35 %) 41 (65 %) 0,017
Problema de saude 59 (94 %) 4(6%) <0,001
Tabaco 54 ( 85 %) 9 (15 %) <0,001
Uso de droga 60 (95 %) 3 (5 %) <0,001
Uso de medicamento 62 ( 99%) 1 (1 %) <0,001

*Teste Qui-quadrado
Resultados significantes ao nivel de 5% marcados em negrito.
FONTE: A autora (2012)

A média de peso dos individuos foi de 74,46Kg (x12,63) e altura 1,76m (x 0,06)
(TABELA 3). O indice de massa corporea (IMC) variou entre 18,14 e 34,14,
mostrando que a amostra apresenta individuos na faixa de peso normal e sobrepeso
(OMS). O maior valor observado para a pressao arterial sistolica (Pressao Max) foi
de 160mm/Hg e para a presséao arterial diastolica (Pressdo Min) foi de 100 mm/Hg,
entretanto, a média apresentada para essas variaveis foi de 128,41 mm/Hg e 80,40
mm/Hg respectivamente, ndo caracterizando hipertensdo. A frequéncia cardiaca
variou de 60 a 85 bat/min considerada dentro dos padrbes de normalidade (VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo, 2010).

Para avaliacdo das variaveis salivares e dos sintomas de estresse de Lipp, 0s
resultados foram classificados em 1° Periodo e 2° Periodo. Os resultados obtidos
durante a selecdo serdo denominados 1° Periodo e os resultados referentes ao

periodo apos incorporacédo serdao denominados 2° periodo.



TABELA 3 — CARACTERISTICAS FiSICAS DOS INDIVIDUOS PARTICIPANTES DO
PROCESSO SELETIVO PARA PRESTACAO DE SERVICO MILITAR OBRIGATORIO -

CURITIBA-PR, 2010

Desvio

Média A Minimo Méximo
padréo
Peso
(Kg) 74,46 +12,63 52,40 116,80
Altura
(m) 1,76 + 0,06 1,66 1,98
IMC 23,91 +3.42 18,14 34,14
Pressao Max
(mm/Hg) 128,41 +11,39 110 160
Pressao Min
(mm/Hg) 80,40 + 8,29 70 100
Freqiiéncia
(bat/min) 70,63 +5,63 60 85

*IMC=pesol/(altura)”
Fonte: Autora,2012
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A presenca de estresse (p=0,182) detectada pelo ISSL antes ou depois da

incorporacao ao servigo militar e a presenca de relato de xerostomia (p=0,531) ndo

foram estatisticamente significantes (TABELA 4). Um quadro de hipossalivacéo foi

observado no momento da sele¢éo (46%) e no momento apos incorporacéo (19%).

Entretanto, ap0s a incorporacdo a frequéncia de hipossalivacdo foi menor que a

observada no momento da sele¢éo (p<0,001).

TABELA 4 — DISTRIBUICAO DA AMOSTRA (N=63) QUANTO A RESPOSTA PARA AS
VARIAVEIS PRESENCA DE ESTRESSE PELO INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS
DE LIPP (ISSL), PRESENCA DE XEROSTOMIA E PRESENCA DE HIPOSSALIVACAO -

CURITIBA-PR, 2010

Frequencia Y

Sim Nao p* valor
ISSL (presenca de estresse)
1° Periodo 4 (6%) 59 (94%) 0,182
2° Periodo 7 (11%) 56 (89%)
XEROSTOMIA
1° Periodo 10 (16%) 53 (84%) 0,531
2° Periodo 8 (13%) 55 (87%)
HIPOSSALIVACAO
1° Periodo 29 (46%) 34 (54%)
2° Periodo 12 (19%) 51 (81%) 0,000

Resultados significantes ao nivel de 5% marcados em negrito.

FONTE: A autora (2012)
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As diferencas observadas entre as médias de a-amilase salivar séo
significativas e ndo podem ser atribuidas ao acaso, portanto ocorreu aumento da
atividade apo6s a incorporacdo (TABELA 5). Também foram significativas as
diferencas observadas entre as médias de atividade de a-amilase salivar por minuto
com aumento para o periodo 2 (Tabela 5). A velocidade média do fluxo salivar
estimulado variou entre 0,873 ml/min (x0,57) antes e 1,13 ml/min (x0,50) depois e

esta diferenca foi estatisticamente significante (TABELA 5).

TABELA 5 — ATIVIDADE DA A-AMILASE E VELOCIDADE DO FLUXO SALIVAR ESTIMULADO (VFSE)
DETERMINADAS NOS DOIS PERIODOS DO ESTUDO (N=63) - CURITIBA-PR, 2010.

Variaveis Salivares Média (xDP) Minimo Maximo p* valor
1° Periodo 47,90 (x100,05) 0,06 510,06

a-AMILASE (U/ml) ) 0,001
2° Periodo 134,76 (x141,08) 1,70 755,96
1° Periodo + 0,07 591,57

a-AMILASE /FLUXO 41,54 (+102,83) <0.001

(U/min) 2° Periodo 144,89 (+145,27) 1,54 627,44 '
1° Periodo + 0,08 2,53

VFSE (ml/min) 0.873 (+.57) <0,001
2° Periodo 1,13 (+,50) 0,44 2,65

*Teste T-student
Resultados significantes ao nivel de 5% marcados em negrito.
FONTE: A autora (2012)
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6 DISCUSSAO

Os participantes deste estudo foram jovens saudaveis, em sua grande maioria
ndo tabagistas (85%) e que ndo usavam medicamentos (99%). O numero de
individuos que relataram experiéncia com drogas foi insignificante (5%). A maconha
foi a Unica droga relatada.

A dependéncia de drogas entre os soldados poloneses foi avaliada utilizando
0 método de questionarios anbénimos (JEDRZEJCZAK; KOCUR, 2003). As
avaliacoes foram realizados em 1996 com 552 soldados e em 2001 com 682
soldados. Em 2001, 16,6% dos soldados confessaram ter contato com drogas e em
1996 apenas 5,1%. A maconha foi a droga mais relatas semelhante ao encontrado
neste trabalho.

O estresse pode estar presente em recrutas do exército como o resultado de
um permanente e reforcado esteredtipo da midia que trata sobre experiéncias
desagradaveis no exército (JEDRZEJCZAK, 2001).

As sindromes psicopatoldgicas mais comuns da categoria de "transtornos
neuroticos relacionados ao estresse" da classificacdo da CID-10, presentes entre 0s
soldados recrutas foram estudadas (GRUSZCZYNSKI; FLORKOWSKI;
GRUSZCZYNSKI, 2002). De acordo com a Acta de protecédo de saide mental, o
recrutamento para o exército é uma "situacdo que pde em perigo a saude mental”.
Os autores encontraram um grande numero de soldados que sao impossibilitados de
realizarem seus servicos devido a doencas psicopatoldgicas e ressaltam sobre a
necessidade de ac¢bes psicoprofilatico que reduziriam as consequéncias na saude
do individuo recrutado para o exército.

Pflanz (2001) estudou a relacdo entre estresse ocupacional e doencas
mentais em 85 militares da ativa que frequentavam o ambulatério do Hospital da
Forca Aérea dos Estados Unidos. Um questionario com 65 itens sobre percepgéo do
estresse foi utilizado. A maioria dos individuos (60%) relataram que sofriam de
estresse significativo no trabalho e 42,5% relataram que o estresse no trabalho
contribuiu para o inicio de sua doenca mental.

Neste estudo, a presenca de estresse detectada pelo ISSL antes ou depois
da incorporacao ao servico militar ndo foi estatisticamente significantes (p=0,182). A
grande maioria, ndo apresentava estresse: 94% no 1° periodo e 89% no 2° periodo.

Outros estudos que fizeram uso do Inventario de sintomas de estresse de
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Lipp, como ferramenta para diagnostico de estresse, apresentaram resultados
semelhantes.

O Inventario de Sintomas de Stress de Lipp foi utilizado por Dantas e
colaboradores (2010) para verificar o nivel de estresse em 38 policiais militares, de
ambos 0s sexos, maiores de 18 anos. Os resultados mostraram que em 55% dos
individuos, o ISSL ndo diagnosticou a presenca de estresse. O ISSL também foi
aplicado em 3.193 oficiais militares para diagnosticar a ocorréncia, a fase do
estresse e a prevaléncia de sintomas fisicos e mentais (COSTA; ACCIOLY;
OLIVEIRA; MAIA 2007). Os resultados mostraram que 52,6%. dos policiais néo
apresentavam sintomas de estresse. Em 250 servidores publicos da Policiais
Federais de S&o Paulo observou-se que 38,4% apresentaram 0s sintomas
(ROSSETI, 2008). O ISSL detectou 100% de estresse em 1.152 militares, divididos
em Varios niveis hierarquicos, no estado de MG (MORAES; MARQUES; PEREIRA,
2000). Todos estes trabalhos encontraram niveis de estresse superiores aos
observados neste trabalho. Esta diferenca ter sido causada pelas diferentes
caracteristicas das amostras. Neste trabalho os individuos nao faziam parte do
guadro permanente do exercito e estavam a pouco tempo na instituicao.

As atividades laborais relacionadas a Seguranca Publica estdo sob intensa
pressdo de valores sociais, controles internos (Administracdo Publica) e externos
(sociedade civil) e isso justificaria a presenca de estresse nessa populacao
(NAPOLLI, 2009).

O nivel de estresse e sintomas de estresse foi investigado em soldados de
unidades militares coreanas (HYUN; LEE, 2008). Os resultados mostraram a
presenca de estresse em niveis muito altos e sugerem a necessidade de estratégias
de gestao e adaptabilidade ao estresse sofrido.

O estresse € uma resposta a uma ameaca subjetiva e desenvolve-se de
forma diferente entre os individuos. Neste estudo a presenca de estresse foi
significativa, talvez pelo curto tempo em que estavam inseridos na vida militar ou
porque as estratégias adaptativas do organismo foram mais eficientes.

A avaliacdo da condicdo bucal dos recrutas na maioria dos estudos de casos
mostra excessivo acumulo de biofilme, devido principalmente ao estresse motivado
pela carga de atividades e diminuicdo do descanso (CASTRO, 2008). Assim, é
necessario um correto planejamento para a educacdo em saude dos militares para

proporcionar uma saude bucal adequada, e eficiente controle de placa pelos
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soldados (CASTRO, 2008).

A sensacdo de boca seca, xerostomia € um dos sintomas investigados pelo
ISSL. A xerostomia é normalmente observada em individuos estressados
(TOGASHI, 1998). Neste estudo a presenca de relato de xerostomia nédo foi
estatisticamente significante. Entretanto, através das medidas da velocidade de fluxo
salivar um quadro de hipossalivacao foi detectado em 46% dos individuos no 1°
periodo e 19% no 2° periodo havendo diferenca estatisticamente significativa entre
os periodos. As medidas subjetivas de estresse, muitas vezes ndo sado
correlacionadas com marcadores de estresse fisiolégicos (STRAHLER et al., 2010),
0 que explicaria a diferenca entre os relatos de xerostomia e a presenca de
hipossalivacéo.

A ansiedade pode tanto diminuir como aumentar o fluxo salivar, dependendo
do tipo de estimulo (Bosch et al., 2003), A secrec¢do salivar € uma resposta reflexa
controlada pelos nervos parassimpéaticos e simpaticos (MAZARIEGOS et al., 1984).
A estimulagdo dos nervos simpaticos, como em situacdes de estresse, causa
vasoconstricdo periférica, diminuindo o fluxo salivar principalmente oriundo das
glandulas parétidas, que também sdo as maiores responsaveis pela producdo da
a-amilase salivar.

Neste estudo, os individuos a presenca de hipossalivacdo foi maior no
momento da selecdo, embora este quadro tenha ocorrido nos dois periodos da
coleta salivar. Nao foi observada correlacdo positiva entre estresse percebido e
hipossalivacdo. Da mesma forma, néo foi observada correlacdo significativa entre o
fluxo salivar (estimulado ou néo) e o estresse percebido em mestrandas (CASTILHO
et al., 2011). Entretanto, varios trabalhos sugerem que o estresse pode causar uma
reducéo no fluxo salivar (BOSCH, et al., 1996, NAVAZESH et al., 2008).

A meédia da pressdo arterial aferida, neste estudo durante a selecao
encontrou-se dentro dos padrées de normalidade. A frequéncia cardiaca variou de
60 a 85 bat/min considerada normal, sugerindo que os mecanismos de adaptacao
do organismo frente a uma situacao de estresse estao sendo eficientes. Resultados
semelhantes foram obtidos para os parametros cardiovasculares em uma populacéo
saudavel de 60 estudantes do género masculino frente ao estresse diagnosticado
por dois tipos de inventarios: BHS (Escala Beck de Desesperanca), questionarios
MBI-SS (Maslach Burnout Inventory — Student Survey (TOLENTINO, 2010).

A reacdo cardiovascular em resposta ao estresse psicolégico como uma
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entrevista a emprego e testes foi estudada e os resultados mostraram que a pressao
do sangue aumenta em reagdo a respostas de estresse, levando a um aumento nos
valores de presséao arterial (MATTHEWS et al., 2003).

As respostas cardiovasculares resultam principalmente em um aumento da
frequéncia cardiaca e pressdo arterial (KRANTZ; MANUCK, 1994). O sistema
cardiovascular participa ativamente das adaptacdes ao estresse, estando sujeito as
influéncias neuro-humorais. O organismo humano desenvolveu um sistema
complexo para manter a homeostase corporal tanto em repouso como em situagdes
de estresse. Esse sistema é constituido por componentes do sistema nervoso
central, incluindo os neurbnios do nucleo paraventricular hipotalamico, que
produzem o hormoénio de liberagdo da corticotrofina, nacleos noradrenérgicos do
tronco cerebral com seus componentes periféricos, o eixo hipotalamo-hipofise-
adrenal e o sistema nervoso autbnomo. Este sistema exerce importante influéncia
em muitas funcdes vitais como a respiracao, o tonus cardiovascular e o0 metabolismo
intermediario que também séo alterados por estados de estresse (LOURES et al.,
2002).

A presséo arterial também ¢é influenciada pelos mesmos fatores que fazem
oscilar as demandas metabdlicas. Entretanto, para a manutencdo da homeostasia
cardiovascular, € importante que a pressao arterial seja mantida em um nivel
relativamente constante. A manutencdo do equilibrio desta varidvel depende da
freqiéncia cardiaca, do volume sistolico e da resisténcia periférica vascular
(TUMELERO, 1999).

O estresse promove ativacdo do sistema nervoso simpdtico liberando as
catecolaminas que promovem o0s ajustes cardio-respiratérios e comportamentais,
para melhor aporte de oxigénio e substratos energéticos a musculatura esquelética e
ao sistema nervoso central, essenciais durante a exposi¢cdo a agentes estressores.
Algumas funcdes, ndo essenciais para a resposta ao agente estressor, sdo inibidas,
como a secrecdo salivar (MORSE et al., 1981). O controle do fluxo salivar esta na
dependéncia do equilibrio do sistema nervoso central, sendo que o0s pacientes
estressados podem apresentar uma reducao do fluxo salivar em diferentes graus.

Alteragcbes na atividade a-amilase salivar possivelmente refletem alteracdes
no sistema autbnomo, especialmente o simpatico (EHLERT et al., 2006), sendo
portanto, parte de uma resposta ao estresse geral psicobiolégico, o que torna esta

enzima uma variavel muito interessante a ser avaliada na saliva, um material
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biologico facilmente obtido.

Neste trabalho foi observado um aumento significativo do fluxo salivar e da
atividade de a-amilase salivar depois de 3 meses da incorporacéo dos individuos ao
servigo militar. Resultados semelhantes foram observados em militares por Rohleder
et al.,, (2006) que mostraram que o aumento da atividade da a-amilase salivar
induzido por estresse foi independente do fluxo salivar. Ja em jovem estudantes do
curso de graduacdo de odontologia, avaliados através de questionarios de
percepcdo de estresse, observou-se que a atividade de o-amilase salivar nao
aumentou (TOLENTINO, 2010). A diferenca entre os resultados pode estar
relacionada as caracteristicas das amostras. O estresse causado pelo passar dos
anos de um curso de odontologia pode ter caracteristicas distintas ao desenvolvido
pela rotina da atividade militar.

Rohleder e colaboradores (2004) encontraram diferencas significativas na
atividade de a-amilase salivar, niveis de cortisol e a frequéncia cardiaca entre as
condi¢cBes de repouso e de estresse psicossocial, corroborando com as conclusdes
de outros estudos que mostraram aumento dos niveis de a-amilase salivar em
situacdes de estresse psicoldgico.

A atividade de a-amilase salivar apresentou alta variabilidade entre mulheres
em condicdes basais de estresse (CASTILHO, 2011). Nestas condi¢bes, ndo houve
relagao entre o fluxo, capacidade tampao e a atividade de a-amilase salivar com o
estresse. Uma alta amplitude entre valores minimos e méaximos foi observada para a
atividade de a-amilase salivar, provavelmente devido ao fato que variaveis da dieta
nao foram padronizadas, o que pode interferir na atividade da a-amilase.

A resposta ao medo ativa o sistema nervoso simpatico. Individuos de ambos
0s géneros foram submetidos a uma experiéncia de medo através de uma exposicao
em um museu. Os individuos que relataram medo durante o desafio apresentaram
uma resposta pronunciada da a-amilase. Ja entre os individuos que classificaram
sua experiéncia como nado geradora de medo a resposta de a-amilase foi
significativamente reduzida (BUCHANAN et al., 2010).

O exercicio fisico induz altera¢cées bioquimicas nos sistemas corporais que
modificam a composicdo de alguns componentes do sangue e saliva, incluindo a a-
amilase. A atividade de g-amilase salivar eleva acentuadamente durante exercicio
fisico progressivo, juntamente com o0s niveis de catecolaminas. E responde a

estressores fisiologicos (CALVO et al., 1997).
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O exercicio fisico progressivo e sob condi¢cdes de temperatura elevada (30°C)
levam uma diminuicdo do fluxo salivar e um aumento da concentracédo de proteina
total salivar, em consequéncia de um estado de desidratacdo durante atividade fisica
(WALSH et al., 2003).

A atividade de a-amilase apoOs exercicios simulados de combate a incéndio
foram analisados em bombeiros do sexo masculino e com idade de
aproximadamente 32 anos avaliou. Aos 30 min apds os exercicios de simulacao,
houve um aumento significativo na atividade de a-amilase (174%) e cortisol (109%).
Entretanto, as alteracdes encontradas foram atribuiveis ao esforco fisico intenso da
simulacdo, uma vez que nao foram observadas diferencas entre os valores pré-
exercicios e pos-exercicios no que diz respeito a ansiedade e alteragdo de humor,
nao caracterizando, portanto, condicdes de estresse psicologico (PERRONI et al.,
2009).

A andlise da concentracdo de lactato, proteina total e atividade da g-amilase
salivar de 13 praticantes de atividade fisica mostraram diferencas significativas do
repouso ao ultimo estagio de exercicio (p<0,05) Tanto a atividade quanto a

concentragdo da g-amilase e da proteina total salivar foram influenciados pelo

estado de estresse antes, durante e apds o exercicio (OLIVEIRA et al., 2005).

Neste estudo ndo foram avaliados o efeito das atividades fisicas dos

7

individuos sobre o fluxo salivar ou atividade de g-amilase salivar. Entretanto, é
possivel que o aumento da atividade da g-amilase salivar nos individuos apés 3
meses da incorporacao possa estar relacionado ao aumento das atividades fisicas
devido ao treinamento do servico militar.

Diferentes sinais de estresse foram observados em cada periodo deste
estudo, sugerindo que diferentes agentes estressores estiveram atuando em cada
momento. Provavelmente, no primeiro periodo do estudo o agente estressor foi
psicologico (a selecdo) enquanto no segundo periodo prevaleceu o estresse fisico
(treinamento fisico).

A discrepancia entre sinais subjetivos e fisiol6gicos sugerem que o0 organismo
destes individuos pode estar desenvolvendo uma resposta ao agente estressor mas
o individuo ainda ndo percebeu o quadro. Isso reforca a necessidade de utilizacéo

de diferentes marcadores para deteccao precoce da doenca e tratamento.
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7 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostram que:

- 0 inventario de sintomas de estresse de LIPP ndo detectou estresse
psicoldgico no grupo estudado nos dois periodos.

- durante a selecéo foi observado quadro de hipossalivagéo, sugerindo que 0s
individuos pudessem estar passando por um quadro de estresse.

- um aumento da atividade de a-amilase salivar foi observado apds a
incorporacdo dos individuos ao servico militar, sugerindo que os individuos
passavam por um quadro de estresse.

- devido a diferenca de respostas fisiologicas observadas no primeiro e
segundo periodo do estudo, é provavel que o agente estressor fossem psicolégico
(selecao) e fisico (treinamento) em cada um dos periodos, respectivamente.

- ndo houve correlacdo entre o estresse subjetivo relatado pelos individuos e
as alteragdes sistémicas como: diminuigdo de fluxo salivar e aumento da atividade
da a-amilase. Os individuos podem estar passando por adaptacdes sistémicas a um
guadro de estresse e ainda ndo tomaram consciéncia dos sinais fisicos da doenca.

Assim, este estudo reforca a necessidade de associacdo de diferentes

métodos para diagnosticar precocemente o estresse facilitando o seu tratamento.
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