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SINDROME DE BURNOUT: ASPECTOS CLINICOS E FARMACOLOGICOS

1. Introducao

Com o advento do mundo moderno, a produtividade, o individualismo e a
competitividade se tornaram caracteristicas marcantes do cotidiano da
populacao e nas relacoes laborais, em que a qualificacido e o capital sao
valorizadas em detrimento do trabalhador. Junto ao progresso, diversas
enfermidades psicossomaticas tiveram sua ascensao, tais como a sindrome
de Burnout (SB) que, por definicdo, se caracteriza por um quadro de
esgotamento fisico e mental advindo de uma tensdao emocional crénica e
exaustiva em ambientes de trabalho estressantes que desencadeiam
alteracdes fisiologicas, neuroendocrinas e imunolégicas, possuindo como
caracteristicas marcantes a exaustao emocional, a despersonalizacao e a
reduzida realizacao profissional (REZENDE; BORGES; FROTA, 2013).

Essa sindrome recebe a denominagcao de “Burnout” pois em inglés
significa algo que deixou de trabalhar por exaustdo. Dessa forma, os setores
que mais sao acometidos por essa enfermidade sdo os profissionais que
prestam servicos, como os profissionais da saude e da educacao que além
da carga laboral também lidam com o encargo emocional. Em um panorama
internacional tem-se que a prevaléncia da SB em professores, médicos e
residentes € cerca de 50 a 74%, ja no Brasil, a prevaléncia do acometimento
por SB é cerca de 78,4% em residentes médicos e demais profissionais da
saude (SILVEIRA ET AL., 2016). Atualmente, € visto como um problema de
saude publica, devido a um acometimento multifatorial e multidimensional de



dificil distingdo e manejo clinico (PEGO; PEGO, 2015). Portanto, é de suma
importancia caracterizar, distinguir e detalhar terapias eficazes para combater
tal mal, que se mostra em crescimento apo6s a instalacdo da pandemia de
Covid-19, em que profissionais de saude e demais areas foram afetados pelo
desgaste e esgotamento profissional.

2. Etiologia

A Sindrome de Burnout tem sido estudada a partir de trés perspectivas: A
psicossocial, a qual avalia e caracteriza os fatores ambientais de trabalho
como variaveis determinantes dessa sindrome, os quais podem ser utilizados
como potenciais alvos para intervengcdo, de modo a minimizar os sintomas
emocionais, a organizacional, em que se define o desenvolvimento das
causas da sindrome em trés niveis (o individual, o organizacional e o social)
sendo considerado que a enfermidade afeta ndo apenas o individuo, mas
também o trabalho desempenhado; e a perspectiva histérica, justificada pelas
mudancas no modelo de trabalho ao longo da histéria (CARLOTTO, 2002,
PAGANINI, 2007; PEGO; PEGO, 2015).

Desse modo, alguns fatores levam ao desenvolvimento dessa sindrome
pelo contato com fontes estressoras como a sobrecarga de trabalho, com
demandas excessivas, falta de controle sobre o trabalho que executa, falta de
incentivo, auséncia de relacionamentos saudaveis de trabalho, falta de justica
entre os julgamentos trabalhistas, conflitos pessoais e de valores entre
colegas e empregadores. Portanto, o contato direto com dor e sofrimento leva
a um desgaste emocional que se nao tratado pode desencadear um quadro
patologico (SILVA; DIAS; TEIXEIRA, 2012).

3. Fisiopatologia

O estresse sempre esteve com o ser humano desde a antiguidade, sendo
relatado pela primeira vez no século XIV como sinénimo de aflicdo e
insatisfacdo. Mais tarde, no século XVII, seu conceito foi ampliado para
desconforto e opressao. Contudo, apenas no século XIX comegaram a surgir
hipéteses da correlacao entre eventos emocionais e doencas fisicas e
mentais, e no século XX essa associacao recebeu maior atencao. Atualmente,
com a rotina moderna, o estresse esta cada vez mais frequente e presente na
vida da populagdo. Com isso, visto que sucessivos contatos com ambientes e
situacbes de extrema ansiedade, cansaco e desassossego levam ao
aparecimento e agravamento dessa sindrome, esse adoecimento € descrito
pela fisiopatologia do estresse, despertando uma ativagcio no sistema limbico
pela interpretacao emocional, dividindo-se em trés fases, o estado de alerta,
o estagio de resisténcia e, cronicamente, o periodo de exaustao (SOUZA;
SILVA; GALVAO-COELHO, 2015).

Desse modo, as respostas do organismo ao estresse sao mediadas pelo
Sistema Nervoso Autdénomo e pelo eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal, em que



situacdes de estresse ativam intensamente o organismo, fazendo-o ficar em
estado de alerta constante. De maneira inicial tem-se a alteracdo do eixo
neural, que é ativado por meio do Sistema Nervoso Auténomo Simpatico (SNA
simpatico), caracterizando o estado de luta ou fuga e reacdo ao ambiente,
culminando em aumento do ritmo cardiaco, aumento da pressao arterial,
secura da boca e sudorese intensa, além de formigamento, dilatacdo das
pupilas e dificuldade para respirar (Figura 1) (PAGANINI, 2011).

De maneira mais lenta e crénica, apds sucessivos contatos com fatores
estressores, tem-se a ativacdo do eixo neuroendodcrino, que, depois do
hipotalamo ser estimulado, libera o fator liberador de corticotropina (CRH),
que age sobre a hipdfise estimulando-a a secretar o hormoénio
adrenocorticotréfico (ACTH) que, ao cair na corrente sanguinea, €
transportado até as glandulas suprarrenais disparando a liberacao de
catecolaminas (adrenalina e noradrenalina), responsaveis por estimular o
SNA simpatico, mantendo de modo sustentado os efeitos da atividade
adrenérgica, descritos anteriormente, caracterizando o estagio de resisténcia
(Figura 1) (ROCHA ET AL., 2018).

E, por fim, o disparo e a ativagcido mais lenta acontece no eixo enddcrino,
quando o individuo permanece por longos periodos sob estresse constante,
desencadeando uma exaustado prolongada. Os principais efeitos sdo o
aumento da glicogénese, aumento da producdo de corpos cetdnicos,
exacerbacao da lesdo gastrica, aumento da producdo e liberacdo de ureia e
acidos graxos livres (aumentando risco de aterosclerose), maior
predisposicado a necrose miocardica e supressao imunologica, podendo
desencadear futuramente doengas cronicas e em cadeia (PAGANINI, 2011).
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Figura 1. Mecanismo bioldgico do estresse. Processo pelo qual o disparo da
liberagao do fator liberador de corticotropina (CRH) pelo hipotalamo, estimula
a hipdfise a liberar hormdnio adrenocorticotréfico (ACTH) que atua nas



glandulas suprarrenais liberando cortisol e aldosterona, provocando efeitos
sistémicos. Outro mecanismo € o prolongamento de disparos de potencial de
acao do sistema nervoso auténomo simpatico ao inervar a medula adrenal,
estimulando a liberacdo de catecolaminas gerando manifestagcdes clinicas
evidentes, esses mecanismos sustentados podem levar a um quadro
patologico. (SILVA, GOULART, GUIDO, 2018).

4. Manifestacoes Clinicas

As manifestacbées da doenca se caracterizam nao soé por sintomas
psiquicos mas também por afetar demais 6rgaos, definindo-se também como
sintomas fisicos, com isso tem-se os sintomas como um esgotamento
emocional, em que se perde toda a energia emocional devido ao excesso de
trabalho, reducao da realizacao com o oficio, com baixa autoestima e baixa
eficacia no trabalho, e descaracterizacao profissional, onde o individuo se vé
distante da realidade profissional, em resposta a um estresse laboral
constante acrescido de atitudes e sentimentos negativos, desenvolvendo
irritacao, pessimismo, ansiedade e depressao (SANTOS; ALMEIDA, 2018;
PAGANINI, 2007; PEGO; PEGO, 2015).

Além disso, queixas organicas comao sintomas fisicos inespecificos do tipo
dores de cabeca, insbnia, desbalanco na alimentacdo, alteracoes
cardiorrespiratorias, gastrite, nauseas, ulceras, cansaco, disturbios do sono,
irritabilidade e instabilidade, e rigidez nas relagées humanas e sociais também
podem estar associadas a sindrome de Burnout. Ademais, essa enfermidade
também esta sendo associada a problemas crénicos e graves, de acordo com
a predisposicao do paciente; a doenca pode configurar-se como um gatilho
desencadeador de hipertensao, alcoolismo e infarto no miocardio
(CARLOTTO, 2002; PEGO; PEGO, 2015; TOMAZ, 2019).

5. Diagnostico

O diagnéstico € majoritariamente clinico, o qual se finca em avaliagcdes
fisicas e psicologicas associadas que identificam a presenca da sindrome.
Logo, a identificacdo de um profissional fisicamente e emocionalmente
exausto e frequentemente ansioso, irritado, com raiva, triste, autodepreciativo,
arrependido de ter ingressado na profissao e em eminéncia de abandona-la é
indicativo da sindrome. Essa sindrome pode ser confundida com outras
doencas, como a depressao, contudo ela se distingue pelos sentimentos de
desapontamento e tristeza, enquanto na depressdo o sentimento
predominante € de culpa e derrota (GONCALES; GONCALES, 2017)

Outra maneira de investigar a presenca da doenca, bem como sua
quantificacdo e gravidade, € a aplicacdo do questionario Maslach Burnout
Inventory (MBI), que possui 22 itens que abarca a exaustdo emocional, a
despersonalizacdo e a baixa realizacdo pessoal e de acordo com a nota de



corte pré-definida para cada categoria € identificado o nivel de agravo da
doenca (SILVEIRA ET AL., 2016).

6. Prevencao

Tendo em vista que a Sindrome de Burnout € uma doenca evitavel,
algumas medidas de profilaxia devem ser tomadas a fim de minimizar as
consequéncias advindas do estresse. Sabe-se que em algumas situagdes
eliminar totalmente os fatores estressores € impossivel, e diferentes variaveis
devem ser levadas em consideracdao na construcdo dessa sindrome. No
entanto, algumas medidas preventivas podem ser adotadas tanto no ambito
individual como coletivo e laboral, como a melhoria do ambiente de trabalho,
tanto fisico como nas relagées interpessoais. Outro ponto é direcionar a
atencao ao individuo e a sua maneira de lidar com situacées corriqueiras e
nao somente nos fatores de preocupacao, bem como combinar a interacao
ocupacional com o individuo, reafirmando o valor laboral e a motivacao
profissional (Figura 2). Para que seja adotado de maneira efetiva, € preciso
conhecer o problema, identifica-lo no individuo, conhecer as estratégias de
enfrentamento e direciona-las para o agente estressor. Quando se trata do
individuo, as agdes sdo particulares, pode-se separar um espaco para o lazer,
realizar atividade fisica, adquirir uma dieta balanceada e possuir uma rede de
apoio, como a familia, amigos e psicélogo (SANTOS; ALMEIDA, 2018;
PAGANINI, 2007).

Como medidas praticas, pode-se adotar agcdes diretas dentro do ambiente
de trabalho (Figura 2) voltadas para a atencdo e cuidado da saude do
empregado/trabalhador, como orientagcdes nutricionais, apoio psicologico e
preparacao emocional para lidar com conflitos e situagcées adversas, além de
abrir espacos de discussao e interacdo entre o grupo de modo a tornar
resolutiva questdes pessoais e laborais (ZOMER; GOMES, 2017).
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Figura 2. Estratégias para a prevencdo da Sindrome de Burnout. A
associacao de praticas individuais, coletivas e ambientais contribuem para
minimizar o surgimento de casos da Sindrome de Burnout, tornando o
trabalho mais prazeroso ao reduzir os niveis de estresse laboral
(PERNICIOTTI et al., 2020).

7. Tratamento farmacologico

O manejo terapéutico dessa doencga pode ser dividido de duas maneiras:
as intervengbes direcionadas ao paciente e as intervencdes focadas na
ocupacao do trabalhador, sempre orientadas por um profissional medico, de
preferéncia psiquiatra, na utilizacdo de uma terapia farmacoldgica. Contudo,
podem se complementar quando ha uma variabilidade de fontes estressoras.
As intervencdes clinicas farmacologicas fincam-se no uso de ansioliticos
como benzodiazepinicos (clonazepam ou diazepam) e antidepressivos para
casos mais graves, sendo os antidepressivos como a Sertralina e a Fluoxetina
(Inibidores da receptacao de serotonina), a escolha mais frequente por
diminuir a sensacao de inferioridade e incapacidade relatada pelos portadores
da doenga, reduzindo os sintomas de ansiedade, déficit cognitivo e alteracdes
no sono (SEGAT; DIEFENTHAELER, 2013; RANG DALE, 2016; LIMA;
DOLABELA, 2021; SANTANA, 2019).

8. Terapias alternativas e complementares

O principal pilar do combate a doen¢a sdo mudangas no estilo de vida, a
comegar por sessbOes de terapia com o psicologo, pratica de yoga e
meditacao, técnicas de relaxamento, pausas durante o trabalho, bem como
mudancgas na organizacao da realizacao do trabalho e na convivéncia com
colegas de trabalho (SANTANA, 2019).

Desse modo, alternativas podem sertomadas para ajudar um paciente que
sofre de Burnout, como a adesao a terapia motivacional de coping, em que a
partir do auteconhecimento e do conhecimento do contexto que esta inserido,
o paciente consegue ter dominio e capacidade de monitorar seu
comportamento e o modo como lida com as diversas situagdes que vivencia,
partindo do principio da agcdo autoregulatoria emocional. Contudo, também
pode ser uma estratégia de prevencao quando se pratica essa terapia
motivacional ainda na infancia, desenvolvendo a crianca para lidar com
respostas afetivas, de atencdo e demandas sociais (RAMOS; ENUMO,
PAULA, 2015).

No campo das terapias alternativas surge a medicina tradicional chinesa,
ao aplicar a auriculoterapia para essa doenca, em que os pontos auriculares
sao capazes de reduzir os sintomas e a tensao provocada pelo estresse,
confirmando o uso de uma pratica segura, simples e de baixo custo (SILVA,
2018).

Outra alternativa inovadora e ainda em fase de experimentacao e pesquisa
€ o uso do canabidiol (CBD) derivado da planta Cannabis sativa L. para essa



sindrome. Em um ensaio clinico prospectivo e randomizado local, realizado
pela Universidade de Sao Paulo (USP), 120 profissionais de saude que
trabalham com pacientes de Covid-19 foram analisados fazendo uso de 300
mg da substancia (2 vezes ao dia em dose de 150 mg). OT resultado foi a
reducao dos sintomas de Burnout e de exaustdao emocional (CRIPPA et al.,
2021).

9. Conclusao

Portanto, a Sindrome de Burnout ndo € uma enfermidade que atinge
apenas a saude do trabalhador, mas também seu desempenho laboral,
ocasionando sua reducao da efetividade e produtividade no trabalho,
culminando em reacdo maléfica em cadeia para a conjuntura social, pelo
adoecimento do profissional. Com isso, € necessario identificar e nao
negligenciar os numeros epidemiolégicos e a ascensao dessa sindrome nos
tempos modernos, adotando cada vez mais medidas preventivas de modo a
minimizar o aparecimento de novos casos e o acometimento de pessoas em
larga escala, bem como reduzir gastos a longo prazo.
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