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Resumo

As perturbagdes da ansiedade sao transtornos psiquiatricos com maior prevaléncia em
Portugal. O prejuizo funcional, a degradacao da qualidade de vida e o enorme custo social que
resultam destes disturbios estao subestimados. O conceito de ansiedade foi evoluindo ao
longo da historia da humanidade, refletindo os conhecimentos e valores das sociedades
predominantes em cada época. De acordo com o DMS-5, os transtornos da ansiedade incluem
perturbacao da ansiedade generalizada, panico, fobia especifica, fobia social, agorafobia e
ansiedade de separagao nos adultos. Para o tratamento a longo prazo, sao usados
antidepressivos (ISRS ou IRSN); para o controlo rapido dos sintomas de agitagao e ansiedade

grave ou enquanto se aguarda a resposta ao antidepressivo, sao usadas benzodiazepinas.

Abstract

Anxiety disorders are among the most common psychiatric disorders in Portugal. The
significant disability, poor quality of life and enormous social cost from this disorder are
underestimated. The anxiety concept evolved over the history of Mankind, reflecting the
knowledge and values of the society that prevailed in each era. According to DMS-5, anxiety
disorders include generalized anxiety disorder, panic disorder, specific phobia, social phobia,
agoraphobia and separation anxiety in adults. For long-term treatment of anxiety disorders,
are used antidepressants (SSRI or SNRI); for rapid control of agitation and symptoms of severe

anxiety or while waiting for the response to antidepressants, benzodiazepines can be used.
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| Introducao

Estudos epidemioldgicos recentes mostram que os disturbios psiquidtricos constituem
a principal causa de incapacidade para a atividade produtiva e uma das principais causas de
morbilidade em todo o mundo. Em Portugal, uma em cada cinco pessoas apresenta uma
perturbacao psiquidtrica, o que representa elevados custos para os individuos e as familias,
bem como para os setores da saude, educagao, justica e seguranga social.

Dentro dos disturbios psiquidtricos, as perturbagoes da ansiedade sao o grupo que
apresenta uma maior prevaléncia. Clinicamente, as suas manifestagoes patologicas sao divididas
em perturbagao de ansiedade generalizada, perturbagao de panico, fobia especifica ou social,
agorafobia e ansiedade de separagao no adulto.

O consumo de medicamentos ansioliticos, sedativos e hipnéticos no mundo ocidental
intensificou-se ao longo das Gltimas décadas. Portugal nao é excecao, apresentando os maiores
niveis de utilizagao de benzodiazepinas em termos europeus. No entanto, o aumento do
consumo destes medicamentos &, também, resultado da maior divulgacao de informagao junto
das pessoas, para a promogao e prevengao das doengas mentais, e da diminuigao do estigma
que durante épocas anteriores as envolveu.

Neste processo, assume importancia significativa a farmacia comunitaria, enquanto
espaco de salde, e o farmacéutico, como profissional de salde que mantém um maior
contacto com o doente. Assim, o papel do farmacéutico assume uma atitude profilatica,
ajudando o doente no encaminhamento clinico necessario face aos sintomas sinalizados.

Atualmente, sucedem-se estudos de investigacgio de alternativas ao tratamento
farmacologico para a ansiedade, nomeadamente, medicamentos a base de plantas e terapias
psicoldgicas, como resultado do aumento da procura por parte de um doente mais informado

e exigente.
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2 Ansiedade

A ansiedade é um estado mental desencadeado em antecipagao a uma ameaga direta ou
potencial, caraterizando-se por uma preocupagao constante e excessiva que se manifesta por
um conjunto de sintomas fisicos e psicologicos.

A ansiedade faz parte da vida normal dos individuos, sendo um estimulo importante e
eficaz para a melhoria do desempenho.

Mas, a partir de um determinado grau, pode tornar-se patologica e originar incapacidade
de funcionar. Assim, para além das despesas assistenciais, da diminuicao da produtividade,
refletida em desemprego ou absentismo, verifica-se também um impacto significativo sobre a
vida familiar, as redes de suporte social, bem como sofrimento com o estigma, a discriminagao

e a exclusao social.

2.1 Enquadramento historico

Ao longo da histéria da Humanidade, varios foram os conceitos de ansiedade que
predominaram em resultado dos conhecimentos e valores que moldavam cada época.

As referéncias aos distlrbios mentais remontam aos primoérdios da historia. Na
civilizagao egipcia, imperava uma concegao mitologica, onde a doenga mental era tida como
uma possessao demoniaca e uma manifestagao do descontentamento dos deuses, em que os
doentes eram vitimas do castigo divino. Os tratamentos provinham da magia, da invocagao de
poderes sobrenaturais e do exorcismo de demonios.

Na Grécia Antiga, século IV a.C., houve um grande desenvolvimento filosofico e
cientifico em que se procurava saber a explicagao das coisas em termos racionais, sem
recorrer a religiao ou aos mitos. Hipdcrates foi o primeiro a romper com a visao sobrenatural
das doengas mentais, atribuindo uma origem organica aos fenémenos psiquicos dos individuos.
Introduziu o conceito de ansiedade patoldgica com a sua teoria dos quatro humores corporais
(sangue, fleuma, bilis amarela e bilis negra), segundo a qual os temperamentos humanos
(sanguineos, bilioso, melancdlico e fleumatico) eram baseados numa mistura dos humores
corporais e as doengas, inclusive as mentais, surgiam do desequilibrio destes humores.

Nos séculos que se seguiram, perpassando a Idade Média, houve um predominio das
crengas populares e o doente mental e o seu tratamento voltam a ser encarados do ponto de
vista do sobrenatural. Os doentes mentais eram misturados com criminosos, penando em

prisdes ou asilos dirigidos por administrativos do reino ou religiosos!'.
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A partir do século XIX, impulsionadas pelos valores da Revolugao Francesa (1789-
1799), surge uma nova visao sobre as doengas mentais. Philippe Pinel, médico francés, retirou
os doentes mentais das prisoes, defendendo que estes deveriam ter um tratamento de acordo
com os conhecimentos cientificos da época e segundo os ideais humanitarios de "liberdade,
igualdade e fraternidade". Para isso, criou hospitais psiquidtricos, que passaram a ser
administrados por médicos.

A ansiedade, enquanto quadro clinico circunscrito, foi descrita apenas em finais do
século XIX, a partir dos trabalhos de Sigmund Freud (1856-1939). Freud, numa primeira fase,
sustentava que a ansiedade era gerada por impulsos sexuais reprimidos. Isto resultava de um
conflito entre o inconsciente, que seguia o principio do prazer, com o consciente, que
representava os valores e regras socias. Mais tarde, defende que os doentes neuréticos sofriam
com memorias de eventos traumaticos, que ocorreram na infancia, e que ficavam registados
na parte inconsciente da mente. Esses eventos eram revividos face a estimulos, despoletando
uma determinada reacao.

Charles Darwin, em 1873, pressuponha que a ansiedade estava presente em todas as
espécies animais sendo um mecanismo adaptativo essencial para lidar com o perigo e lutar
pela sobrevivéncia. De acordo com a sua teoria da selecao natural, a ansiedade ajuda a
adaptagao, uma vez que as espécies que sentem uma certa dose de medo tém mais hipoteses
de sobreviver™.

Até meados do século XX nao existiam sistemas de classificagao padronizados para as
doengas mentais, nomeadamente, para os quadros de ansiedade, embora, ja se diferenciasse o
medo de falar em publico, a aversao a animais, a agitagao excessiva, a angustia e a dificuldade
para dormir.

Houve um crescente reconhecimento internacional da necessidade de um consenso
cientifico sobre a terminologia das doengas mentais, o que levou, em 1946, a criagao da
primeira classificagao das doengas mentais como uma parte da sexta edicao da Classificagao
Internacional das Doengas (CID-6), publicada pela Organizagao Mundial de Saude (OMS).

Em 1952, a CID-6 foi considerada inadequada e a Associagao Americana de Psiquiatria
(APA) elaborou o Manual de Diagnostico e Estatisticas das Doengas Mentais (Diagnostic and
Statistic Manual of Mental Disorders - DMS). Tinha como objetivo ser um instrumento para
auxiliar o diagnostico e unificar a linguagem psiquiatrica em todo o mundo, passando a ser
utilizada por clinicos, investigadores, industria farmacéutica e no ambito da sociedade civil e
politica.

Desde 1952, foram sendo realizadas varias revisoes ao DMS, estando atualmente na

quinta edigao (DMS-5). Cada edicao reflete o conceito predominante da psiquiatria e da
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sociedade da época: os primeiros DMS (I e Il) retratavam a visao psicanalitica da psiquiatria; e
a partir do DMS-III, imperou a visio biolégica e farmacolégica das doencas mentais®.

Com as sucessivas revisoes do manual, o diagnéstico tornou-se mais preciso com um
aumento consideravel de categorias nosologicas (106, no DMS-I, passaram a 300, no DMS-5).
Este aumento revela uma tendéncia de transformar comportamentos e experiéncias do
quotidiano em patologias mentais. Assim, muitas pessoas passaram a ser integraveis nessas
categorias, ficando rotuladas como portadoras de doengas mentais, levando a um consumo

desnecessario de medicamentos.

2.2 Transtornos da ansiedade

O diagnostico é feito segundo os critérios do DMS-5, publicado em maio de 2013.

Este manual é uma classificagao que divide as perturbagoes mentais em tipos, com base
num conjunto de critérios com caracteristicas definidas, de modo a facilitar e tornar mais fiavel
o diagnostico das perturbagoes da ansiedade. Se estes critérios forem satisfeitos pelo menos
durante seis meses, o diagndstico pode ser feito. Uma vez que os transtornos de ansiedade
frequentemente coexistem com outros transtornos psiquiatricos, o diagnostico pode ser um
desafio. Dada a heterogeneidade das apresentacoes clinicas, o DSM-5 inclui com frequéncia
um conjunto de critérios em que é apenas necessario que o sujeito preencha um determinado
numero de critérios daquele conjunto. Além disso, o DSM-5 também tem em conta as
diferencas culturais de modo a poder ser aplicavel a nivel mundial®.

As perturbagdes da ansiedade podem ser classificadas em perturbagao da ansiedade
generalizada, perturbacao de panico, fobia especifica, fobia social, agorafobia ou ansiedade de
separagao no adulto.

Segundo o Estudo Epidemiolégico Nacional de Saide Mental (EENSM), a fobia
especificas (8.6%), a perturbagao obsessivo-compulsiva (4.4%), a fobia social (3.1%) e a
perturbagao do stress pos-traumatico (2.3%) sao as perturbagoes psiquidtricas mais
frequentemente encontradas na populagio portuguesa estudada (figura ). Desde maio de
2013, com a nova edicio do DMS (DMS-5), a perturbacio obsessiva-compulsiva e a
perturbagcao de stress pos-traumatico deixaram de integrar o grupo das perturbagoes da
ansiedade e passaram a ser enquadradas em categorias psiquiatricas diferentes. No entanto,
os elementos estatisticos existentes incluem estas duas perturbagoes devido a esta alteragao

ser muito recente.
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Prevaléncia das Perturbagdes da Ansiedade por Nosologia (%)

1.2
Bl Perturbacées do Panico [l Agzorafobia sem Pénico
] Ansiedade Generalizada [l stress Pas-Traumatico
] Fobia Social [ Perturbagio Obsessiva
— Compulsivas
[[] Fobia Especifica [[] Ansiedade de Separagio
ne Adulto

Figura | - Prevaléncia das Perturbacoes da Ansiedade por Nosologia, em Portugal (201 3).
Retirado de EENSM, 201 3.

Segundo este estudo (Tabela |) as mulheres, pessoas que nunca casaram, individuos
com nivel de escolaridade basico e no escalao compreendido os 18 e os 34 anos, apresentam
um maior risco de sofrerem de perturbacoes de ansiedade, relativamente aos seus

congéneres.,

Tabela | - Correlagio das variaveis demograficas com perturbagSes de
ansiedade. Retirado de EENSM, 201 3.

PERTURBAGCOES DA ANSIEDADE

VARIAVEL CATEGORIA OR
GENERO
M 1.00
F 2.89
X?/DF/ p 73.65
IDADE
18-34 1.52
35-49 .17
50-64 1.21
65< 1.00
X?/DF/ p 2.79
SALARIO
Baixo 1.03
Médio-baixo 0.91
Médio-alto 1.29
Alto 1.00
X?/DF/ p 3.58
ESTADO CIVIL
Casado/Uniao de facto 1.00
Separado/Vilvo/Divorciado 0.94
Nunca casou 1.21
X?/DF/ p I.15
ESCOLARIDADE
Primaria 0.75
Basica 1.40
Secundaria 1.39
Superior 1.00
X?/DF/ p 7.83
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2.2.1 Ansiedade Generalizada

E caracterizada por um estado de ansiedade persistente e preocupacio excessiva,
acerca de um conjunto de acontecimentos ou atividades, durante pelo menos seis meses. O
diagnostico de ansiedade generalizada é confirmado se pelo menos 3 dos seguintes sintomas
estiverem presentes: inquietacao; nervosismo ou tensao interior; fadiga; dificuldades de
concentragao; irritabilidade; tensao muscular; perturbac¢ao no sono (dificuldade em adormecer
ou permanecer a dormir, ou sono agitado ou insatisfatério)l.

A ansiedade excessiva conjugada com a preocupagao e os sintomas fisicos provocam

forte mal-estar e estao associados com incapacidade social e funcional, suicidio e elevado uso

dos recursos de saude.

2.2.2 Perturbacao de Panico

A carateristica essencial da perturbagao de panico é a ocorréncia de ataques de panico
inesperados e recorrentes. Para que o diagndstico seja confirmado, devem ser seguidos de,
pelo menos, um més de receio de ter outro ataque ou das suas possiveis consequéncias (como
ter um ataque cardiaco ou enlouquecer) ou alteragoes significativas no comportamento (evitar
deliberadamente certas situagoes ou locais que induziram ataques de panico em situagoes
anteriores).

Um ataque de panico consiste num periodo subito de medo e apreensao,
frequentemente associado a sensacao de catastrofe iminente, que é vivido com grande
desconforto, e durante o qual pelo menos quatro dos seguintes sintomas estao presentes:
palpitagoes; suores; tremores; dificuldade em respirar; sensagao de sufoco; desconforto ou
dor no peito; tonturas; nauseas ou mal-estar abdominal; calafrios ou sensagao de calor;
parestesias (entorpecimento ou formigueiro); desrealizagao (sentimento de irrealidade) ou
despersonalizagao (sentir-se desligado de si proprio); medo de perder o controlo ou de
enlouquecer e medo de morrer®. Um ataque de panico também pode ser um sintoma de
outra perturbacao de ansiedade, porém, nestes casos, € um dos muitos sintomas.

A perturbacao de panico comega normalmente no final da adolescéncia ou no inicio da
idade adulta (entre os 20 e 25 anos) e as mulheres tém duas vezes mais probabilidade de

sofrerem desta perturbagao.
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2.2.3 Fobia Especifica

As perturbagoes fobicas, no seu conjunto, constituem uma parte importante das
perturbagoes de ansiedade, sendo a fobia especifica a perturbacdo da ansiedade mais
prevalente em Portugal (8,6%)".

Esta perturbagao é caraterizada por um medo extremo, desencadeado pela presenca
ou antecipagao de um objeto ou situagao especifica, o que provoca uma resposta ansiosa
imediata. Assim, os objetos ou situagoes temidas sao evitadas ou enfrentadas com imenso
sofrimento e ansiedade.

As fobias especificas sao divididas em 4 categorias: do tipo animal; ambiente natural
(alturas, tempestades, agua); sangue-injecoes-ferimentos (Bl type: blood, injection, injury) ou tipo
situacional (avioes, elevadores, espagos fechados). Aranhas, insetos, ratos, cobras e alturas sao
os objetos ou situagdes mais temidos®..

Apesar do evitamento ou mal-estar perante as situagoes temidas, esta perturbagao é
muitas vezes bem tolerada o que leva a que muitos individuos nunca procurem tratamento. A
fobia especifica € a perturbacao da ansiedade que apresenta um maior intervalo de tempo
entre o inicio das manifestagdes clinicas e o inicio do seu tratamento, apresentado uma média
de atraso de 34 anos!l.

As fobias especificas desenvolvem-se na infancia, entre os 7 e os | | anos.

2.2.4 Fobia Social

As pessoas com fobia social sentem, de modo intenso e persistente, inquietacao e
medo de humilhagao, em situagoes sociais ou quando observadas por outras. Estas situagoes
provocam ansiedade imediata e o sujeito sente tremores, suores, rubor facial, dificuldade de
concentragao, palpitagoes, tonturas e sensagao de desmaio.

No entanto, ansiedade de desempenho, medo e timidez em situagoes sociais que
implicam pessoas desconhecidas sao comuns e nao devem ser diagnosticadas como fobia. Para
tal, os sintomas devem ter a duragao de pelo menos 6 meses e a ansiedade conduza a um
claro mal-estar ou o evitamento interferira nas rotinas normais, funcionamento profissional e
vida social.

Esta perturbagao tem o inicio entre os 8 e os |5 anos, mas torna-se um problema mais
tarde na vida do que a fobia especifica, condicionando o futuro social e tornando o casamento

e o sucesso ho trabalho menos provaveis.
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2.2.5 Agorafobia

A agorafobia apresenta-se como um transtorno em que o sujeito se sente vulneravel e
desprotegido. Carateriza-se por medo de estar em situagoes das quais a saida possa ser dificil
ou das quais possa nao ter auxilio. Em resultado deste medo, podem ser evitadas situagoes
como andar de transportes publicos, estar em espacos abertos ou fechados, estar numa
multidao ou esperar numa fila ou estar sé fora de casa. Estas situagoes sao evitadas, requerem
a presenca de uma pessoa de confianga ou sao enfrentadas com imenso sofrimento e

ansiedade, interferindo muito no dia-a-dia.

2.2.6 Ansiedade de Separagao no Adulto

Esta perturbagao é caraterizada por um medo ou ansiedade excessiva relativas a
separacao de casa ou das pessoas a quem esta vinculado, que se manifesta por um periodo
minimo de 6 meses, com a presenga de pelo menos 3 das seguintes situagoes: a) mal-estar
excessivo quando ocorre ou é antecipada a separagao de casa ou das figuras de maior
vinculagao; b) preocupagao excessiva e persistente pela possivel perda dessas figuras ou por
possiveis males que lhes possam ocorrer; c) preocupagao excessiva e persistente pela
possibilidade de que um acontecimento adverso possa levar a separagao de uma importante
figura de vinculagao (perder-se ou ser raptado); d) relutancia persistente ou recusa de sair,
para longe de casa, para a escola ou a outro local por medo da separagao; e) relutincia ou
medo persistente e excessivo de estar em casa sozinho ou sem as principais figuras de
vinculagao ou noutros locais; f) relutancia persistente ou recusa em adormecer fora de casa
ou sem estar proximo de uma importante figura de vinculagao; g) pesadelos repetidos que
envolvem o tema da separagao; h) queixas repetidas de sintomas fisicos (dores de cabega,
dores de estdomago, nauseas ou vomitos) quando ocorre ou se antecipa a separagao em relagao
a figuras importantes de vinculagao.

As pessoas com esta desordem limitam frequentemente as suas atividades longe de

casa e das figuras de vinculagao, sendo uma perturbagao que provoca uma grande dor psiquica.
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3 Tratamentos

Desde a antiguidade, o Homem tem procurado formas de combater a ansiedade. Varias
sao as referéncias que demonstram, em diversas culturas, a procura do efeito tranquilizante
de substdncias naturais procedentes de plantas medicinais. Também o dlcool, o primeiro
depressor conhecido do Sistema Nervoso Central (SNC), era usado para diminuir a ansiedade
e levar a um estado de sonoléncia, uma vez que produz um efeito ansiolitico passageiro quando
consumido em baixas doses.

Foi apenas no século XIX, que foram descobertos os barbitlricos. Durante muitos
anos foram os Unicos sedativos e hipnéticos disponiveis para uso clinico. No entanto, estes
farmacos produzem depressao de todas as fungoes do SNC e, por isso, a sua agao depressora
€ pouco seletiva e o efeito produzido é muito dependente da dose: um mesmo barbiturico,
administrado pela mesma via, pode provocar, em doses crescentes, sedagao, hipnose, anestesia
geral, coma e morte!.

Atualmente, os barbituricos ja nao sao usados no tratamento da ansiedade. No entanto,
o fenobarbital, barbitirico de longa duragao de agao, € usado como antiepilético, e o tiopental,

de agdo curta, é utilizado como anestésico geral®®.

3.1 Farmacos de primeira linha

3.1.1 Benzodiazepinas

Durante a segunda metade do século XX, houve a necessidade de se produzirem
farmacos que aliviassem a ansiedade e que nao causassem intoxicagao.

Em 1960, a Food and Drug Admnistration (FDA) aprovou os primeiros farmacos
facilitadores do acido gama-aminobutirico (GABA), as benzodiazepinas, tornando-se os
farmacos mais utilizados no tratamento da ansiedade, quando os seus sintomas assumem
caracter patologico™.

As benzodiazepinas fazem parte da classe dos farmacos ansioliticos, sedativos e
hipnoticos. No entanto, sao farmacos essencialmente ansioliticos, eliminando de forma mais
seletiva a ansiedade.

As benzodiazepinas atuam nos seus recetores (Figura 2) que se localizam na mesma
estrutura macromolecular onde se situa também o recetor do GABA (GABA,), presente nos

neurénios do SNCY. O GABA ¢ o principal neurotransmissor inibitério do SNC. O seu

recetor esta acoplado a canais de cloro, que se abrem aquando da ligagao do GABA,

Transtornos Psiquidtricos — Ansiedade Pag. 91723



permitindo que o cloro entre dentro do neuroénio, levando a hiperpolarizagao da célula e a
um aumento da excitabilidade neuronial e consequente frenacao da atividade neuronial.

As benzodiazepinas ligam-se e alteram a conformacgao da estrutura do recetor GABA,
de modo a que o GABA tenha maior afinidade para o seu recetor, aumentando a frequéncia
benzodiazepinas siao autolimitadas porque estio dependentes da libertagio do GABA
enddgeno, o que explica o facto de que estes farmacos, mesmo quando administrados em
doses multiplas das terapéuticas, nao provocarem agao depressora fatal do SNC; ao contrario
dos barbituricos que provocam depressao respiratoria completa em concentragoes pouco

superiores as concentragdes minimas eficazes!'%.

e k- | ¢ ek i
Figura 2 - Mecanismo de agao das benzodiazepinas. Retirada de Ansiedade e Fobias, Harvard
Health Publications.

Ha uma grande heterogeneidade na estrutura molecular do GABA,, uma vez que este
recetor € uma glicoproteina pentamérica constituida por 5 subunidades, que se podem
associar em combinagoes diversas (Figura 3). Atualmente ja foram identificadas cerca de 16
subunidades diferentes, no entanto, os recetores GABA, que ocorrem no Homem, sao na sua
maioria formados por subunidades a, B e y . O efeito ansiolitico das benzodiazepinas é
mediado pela subunidade a;, do recetor GABA,!""! o que explica as diferencas farmacocinéticas

entre as benzodiazepinas, que determinam a sua utilizagdo como hipnéticos ou ansioliticas.

Extracellular

1l

I IIII I IS I I

Intracellular
lon channel

Figura 3 - Estrutura do recetor do GABA.
Retirada: http://neuromed94.blogspot.pt/201 I/12/ansiedade.html
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Contudo, todas as benzodiazepinas sao ansioliticas e todas podem ser hipnéticas desde
que se atinjam doses eficazes. O que as distingue € que as benzodiazepinas ditas hipnoticas sao
farmacos potentes que podem, por isso, modificar as condicoes do sono em doses
relativamente baixas, enquanto as benzodiazepinas ditas ansioliticas sio menos potentes, o
que permite a existéncia de uma “janela terapéutica” em que é possivel obter uma agao
ansiolitica sem interferir significativamente com o sono!'.

As benzodiazepinas podem ser classificadas de acordo com a sua duragao de agao em
benzodiazepinas de agao curta (midazolam, brotizolam), média (lorazepam e alprazolam) ou
longa (diazepam). Para além da acao ansiolitica e hipnotica, as benzodiazepinas apresentam
acao anticonvulsionante (clonazepam), usadas no tratamento da epilepsia e agao relaxante
muscular (diazepam), reduzindo o tonus muscular esquelético por potenciar a frenagao
neuronial induzida pelo GABA na medula espinal. As benzodiazepinas podem também ser
usadas no tratamento sintomatico da ansiedade, associada a sindrome de abstinéncia a
opidides ou alcodlical'?,

O tratamento da ansiedade patologica com benzodiazepinas deve ser limitado no tempo,
nao ultrapassando 8 a 12 semanas, incluindo o periodo de descontinuagao. Em certas situagoes
pode prolongar-se o periodo maximo de utilizagdo mas, para tal, o doente ser reavaliado em
consulta especializada. O tratamento com benzodiazepinas deve ser iniciado com a dose
minima eficaz e a dose maxima nao devera ser ultrapassada de acordo com o resumo das
caracteristicas do medicamento (RCM), nao devendo ser utilizada mais do que uma
benzodiazepina ansiolitica“.

Apesar de bem toleradas, todas as benzodiazepinas podem induzir tolerancia
(necessidade de maiores quantidades de medicamento para produzir os mesmos efeitos) e
dependéncia fisica e psiquica quando administradas durante periodos prolongados ou em
doses elevadas. Assim, a suspensao repentina das benzodiazepinas, esta associada a sintomas
de privagao e ansiedade “rebound” caracterizados por perda de apetite, tremores, suores e
alteragdes percetuais!®. Estes sintomas poderdo ser semelhantes aos do quadro inicial e
encorajar a continuagao da prescrigao. Para evitar a sindrome de abstinéncia, a sua retirada
devera ser gradual obedecendo a um periodo de descontinuagao.

A sintomatologia ansiosa €, muitas vezes, imprecisa e pode estar associada a outra
patologia médica ou ao abuso de alcool e outras substancias. Nesses casos, o tratamento com

benzodiazepinas nao esta recomendado.
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3.1.2  Antidepressivos

Apesar das benzodiazepinas serem farmacos relativamente seguros e apesar da sua
enorme utilidade terapéutica, apresentam inconvenientes bastante significativos. O seu uso
provoca diversos problemas relacionados com sedagao excessiva, interagio com outros
farmacos, interferéncia com os mecanismos da memoria, tolerancia e dependéncia. Assim,
justifica-se a procura de alternativas terapéuticas pelo menos tao eficazes quanto as
benzodiazepinas mas sem os efeitos adversos que estas apresentam.

Para o tratamento a longo prazo dos disturbios da ansiedade sao utilizados farmacos
antidepressivos.

Varios antidepressivos demonstraram eficacia no tratamento de disturbios de
ansiedade. Estes firmacos atuam por aumento da concentragdo de neurotransmissores
monoaminérgicos, como a noradrenalina, a 5-hidroxitriptamina ou a dopamina, na fenda
sinaptica do SNC™.,

Os antidepressivos triciclicos e inibidores da monoaminoxidase (IMAO) foram os
primeiros antidepressivos a serem descobertos. Apesar de serem eficientes no aumento da
concentragao de neurotransmissores, apresentam varios efeitos adversos. Os antidepressivos
triciclicos, ao bloquearem de forma nao seletiva a recaptagao de neurotransmissores,
bloqueiam também os recetores colinérgicos, a,-adrenérgicos e os recetores H, da histamina
levando a sensagao de boca seca e gosto metalico, epigastralgias, obstipagao, retengao urinaria,
palpitagdes e tonturas®. Os IMAO atuam por inibigdo da monoaminooxidase (MAO) A e B,
enzimas envolvidas na degradagao de neurotransmissores. No entanto, esta enzima € também
responsavel pela degradagao da tiramina, um aminoacido que intervém na regulagao sanguinea.
Uma vez que a tiramina estd presente em certos queijos fermentados, cerveja, em alguns
vinhos, figado e favas, a ingestao destes alimentos com farmacos inibidores da
monoaminooxidase, pode levar a um excesso de tiramina no organismo provocando
hipertensao e agitagao psicomotora. Consequentemente, estes farmacos sao normalmente
antidepressivos de Ultima linha pelos seus efeitos adversos, restricoes na dieta e interagoes
medicamentosas, uma vez que inibem fermentos microssomaticos hepaticos necessarios a
metabolizagio de substincias exdgenas e farmacos!'®l.

Os novos antidepressores bloqueiam recetores especificos no cérebro. Destes fazem
parte os inibidores seletivos da recaptacio da serotonina (ISRS), como por exemplo, o
escitalopram, proxetina, sertralina e fluoxetina, e inibidores da recaptagao da serotonina e
noradrenalina (IRSN), como a venlafaxina de libertagao prolongada. Assim, os ISRS e IRSN sao

os antidepressivos de primeira escolha uma vez que sao normalmente bem tolerados, sendo
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os seus efeitos adversos mais comuns os disturbios gastrointestinais e perturbagoes de
[17] . ;. . . .

sono' . Alguns efeitos secundarios, como cefaleias e sudorese, podem ocorrer nas primeiras

semanas de tratamento; enquanto outros, como aumento de peso e disfungao sexual, tém

tendéncia a manterem-se durante o tratamento ['®.,

3.2 Alternativas

3.2.1 Buspirona

A buspirona exerce um efeito ansiolitico por atuar como um agonista seletivo dos
recetores da S5HT .. E normalmente bem tolerada e os seus efeitos secundarios minimos,
como tonturas, dores de cabega, nduseas ou sudorese. A auséncia de alguns dos efeitos
negativos das benzodiazepinas (sedagdo, tolerancia, perda de memoria, condicionamento
psicomotor ou interagao com o alcool) e o seu baixo potencial de abuso (dependéncia) sao
as suas principais vantagens®.

Ao contrario das benzodiazepinas, a sua agao nao € imediata, demorando mais de uma
semana para exercer o seu efeito ansiolitico, e por isso, nao ¢ indicada em estados de
ansiedade aguda nem nos transtornos de panicol™. E utilizada no tratamento da ansiedade
generalizada em doentes que nio foram previamente tratados com benzodiazepinas!'” e em
doentes em que os transtornos de ansiedade coexistem com problemas de dlcool ou de abuso
de drogas. Verificou-se ainda que, doentes tratados com buspirona, por um periodo de seis
meses, apresentavam menores sintomas de privagao quando o tratamento era interrompido
de forma abrupta em comparagao com doentes sujeitos a um tratamento com benzodiazepinas

de longa semi-vida, tratados pelo mesmo periodo de tempo™”.

3.2.2 Plantas medicinais

Outras substancias muito utilizadas para o tratamento dos disturbios relacionados com
a ansiedade sao as plantas medicinais.

A sua procura por parte dos doentes tem vindo a aumentar ao longo dos dltimos anos,
de forma espontanea, como alternativa aos medicamentos de sintese.

De acordo com as monografias da Comissao E do Ministério de Saude Alemao, as
plantas que apresentam indicagao terapéutica no tratamento da ansiedade sao: Hypericum
perforatum (Erva de Sao Joao), Humulus lupulus (Lupulo), Rauvolfia serpentina, Piper methysticum

(Kava-kava), Passiflora incarnata (Maracuja) e Valeriana officinalis.
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Apesar do grande numero de ensaios clinicos e de estudos publicados, ainda nao sao
totalmente conhecidos os constituintes responsaveis pela atividade ansiolitica ou sedativa
evidenciada pelos extratos dessas plantas medicinais. Pensa-se que as suas propriedades estao
relacionadas com a presenca de flavonoides, mais particularmente flavonas (apigenina e crisina)
que se ligam especificamente aos recetores benzodiazepinicos, apresentando atividade

“benzodiazepina-like”.

3.3 Tratamento psicolégico

Antes do tratamento com farmacos, deve-se recorrer a medidas nao farmacologicas
tais como breves intervengoes psicologicas. O tratamento psicologico, baseado na terapia
cognitiva-comportamental (TCC), desempenha um papel importante no tratamento dos
transtornos de ansiedade.

A TCC visa corrigir padroes enraizados de pensamentos e comportamentos hegativos.
E composta por duas vertentes: a terapia cognitiva ajuda as pessoas a alterarem os padrées de
pensamento que as impedem de superar os seus medos; e a terapia comportamental atua no
sentido de alterar as suas reagoes em situagoes que desencadeiam ansiedade. A TCC pode
ser feita individualmente ou em grupo, dependendo das situagoes, e €, normalmente, realizada
em sessoOes semanais, durante varias semanas ou meses.

Tem-se a assistido a um numero crescente de ensaios clinicos que tém como objetivo
estudar as varias componentes da TCCP', Estas componentes incluem educagio sobre a
doenga e os seus tratamentos, resolucio de problemas, reestruturagao cognitiva (ensinar
novas maneiras de pensar e de comportamento), treino de habilidades sociais (como reagir a
situagoes que ajudem a que a pessoa se sinta menos ansiosa), prevencao de recaidas ou
exposigao a situagoes temidas.

A utilizagdo da componente de exposicao tem-se revelado bastante eficaz como
tratamento da fobia especifica fazendo com que seja a perturbagio ansiosa que obtém
melhores resultados no tratamento™. A terapia de exposicdo consiste num enfrentamento
progressivamente mais dificil ao objeto ou situagao temida, o que acaba por conduzir a uma
dessensibilizagao das pessoas em relagao a esses objetos ou situagoes que lhes suscitam medo,
até que estes o deixem de assustar.

As evidéncias atuais, apesar de ainda limitadas, demonstram que a combinagao da
farmacoterapia com a TCC nio aumenta a eficicia do tratamento”, no entanto, esta
combinacdo pode diminuir a probabilidade de recaida quando o tratamento é

descontinuado®*,
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4 Problema de saude publica

De acordo com o relatorio “Saide Mental em numeros —2013” do Programa Nacional

para a Saude Mental da Diregao Geral de Saide (DGS), Portugal apresenta uma elevada

prevaléncia de doengas mentais sendo estas as principais responsaveis pela incapacidade para

a atividade produtiva e psicossocial da populagao portuguesa. Em comparagao com os oito

paises da Europa integrados no estudo (Tabela 3), Portugal apresenta o valor mais elevado de

prevaléncia anual deste tipo de patologias (22.9%), sendo apenas suplantado pelos EUA

(26.4%). Dentro deste grupo, as perturbagoes da ansiedade sio as que apresentam uma

revaléncia mais elevada no nosso pais (16.5%)%,
P P

Tabela 2 - Comparacao da prevaléncia das Perturbagdes Psiquiatricas (exceto perturbagdes psicoticas
esquizofreniformes e delirantes) em 201 3. Retirada da DGS, Saude Mental em Numeros, 201 3.

Comparacao da Prevaléncia

Perturbagdes da | Perturbagoes Perturbagoes Pert/urbacées Todas

Ansiedade Depressivas Impulsividade do Alcool
Portugal 16.5 7.9 35 1.6 229
Bélgica 6.9 6.2 1.0 1.2 12.0
Franca 12.0 8.5 1.4 0.7 18.4
Alemanha 6.2 3.6 0.3 1.1 9.1
Italia 58 38 0.3 0.1 8.2
Holanda 8.8 6.9 1.3 3.0 14.9
Espanha 5.9 4.9 0.5 0.3 9.2
Ucrania 7.1 9.1 32 6.4 20.5
EUA 18.2 9.6 6.8 3.8 26.4

Estes resultados confirmam uma relagiao entre as taxas de prevaléncia das doengas

mentais com os indices de desigualdades sociais e de saide dos diferentes paises™ (Figura 4).
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Figura 4 - Prevaléncia dos Problemas Sociais e de Satde versus Iniquidades, entre paises.
Retirada de The Spirit Level. Why Equality is better for Everyone, 2009.
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Em andlises efetuadas pelo Infarmed (Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos
de Saude I.P.) verificou-se que os medicamentos que atuam no Sistema Nervoso Central
(SNC) constituem um dos grupos terapéuticos com maior peso no consumo do Servigo
Nacional de Saude (SNS) em ambulatério e com uma tendéncia global de crescimento. Entre
2000 e 2012, ocorreu um aumento da utilizagao destes farmacos, expressa através das DDD
(dose diéria definida) por 1000 habitantes dia (DHD)"®" . A DHD é uma variavel que estima a
proporc¢ao da populagao que diariamente recebe tratamento com um medicamento numa
determinada dose média. No entanto, nao reflete necessariamente as unidades consumidas,
ou seja, hao avalia a adesao a terapéutica.

Embora a classe dos farmacos ansioliticos, sedativos e hipndticos nao tenha
apresentado um crescimento tao acentuado (Figura 5), sao o subgrupo que apresenta o maior
nivel de consumo (96DHD), sendo este valor muito superior a paises como a Dinamarca
(31DHD), Noruega (62DHD) ou lItdlia (53DHD). Sendo a taxa média de comparticipagao
destes farmacos de cerca 40%, os encargos do SNS sao elevados. Em 2011, este valor foi,

aproximadamente, de |16 milhoes de euros.
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Figura 5 - Evolugiao dos Medicamentos Psicofirmacos (DHD), por Sub-Grupo Terapéutico entre 2000 e

2012. Retirada de Psicofarmacos: Evolugao do Consumo em Portugal Continental, 2013.

Os elevados valores de consumo podem dever-se a novos utilizadores resultantes de
uma melhor taxa de diagndstico, uma maior acessibilidade aos medicamentos, a aprovagao
para novas indicagoes terapéuticas ou ainda uma utilizagao mais prolongada destes farmacos.

Esta utilizagao excessiva € um importante problema de saude publica. Em Portugal,
contrariamente a média da Uniao Europeia (UE), a maioria das pessoas toma mais
antidepressivos por perturbagoes depressivas do que por perturbagoes ansiosas, quando as
boas praticas recomendam que, a ser necessaria prescricao medicamentosa por mais de 4

semanas, os antidepressivos devem ser utilizados em ambas as patologias™!. Além de nio Ihe
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ser dada a importancia devida a esta orientagao, as benzodiazepinas que mais sao consumidas,
alprazolam (28DHD) e lorazepam (20DHD), pela sua poténcia ansiolitica e tempo de agao,
estdo entre as de maior risco de indugio de tolerincia e dependéncia®”’.

Para além do enorme impacto econdmico nos orgamentos publicos, as perturbagoes
psiquiatricas apresentam custos indiretos relacionados com a diminuicao da atividade
produtiva e sao uma das principais causas de morbilidade e morte prematura, uma vez que
levam a doencas cardiovasculares, doengas metabdlicas, consumos de substancias psicoativas
indutoras de dependéncia, acidentes de viagao e acidentes laborais. Os disturbios mentais sao
responsaveis por mais de 12% da carga global de doenga em todo o mundo, valor que sobe
para 23% nos paises desenvolvidos™®..

Uma solugao para diminuir o consumo dos farmacos ansioliticos, sedativos e hipnoticos
poderia passar por alteragoes nas comparticipagoes dos farmacos. O estudo do Infarmed
mostra que o aumento do consumo dos antidepressivos foi mais elevado em 2002, quando foi
alargado o regime de comparticipagao especial (REC) para aqueles firmacos prescritos por
outros especialistas™™. A eliminagao deste regime, em 2010, atenuou a taxa de crescimento
no uso destes medicamentos. No entanto, nao € apenas no setor da saude que importa
intervir, uma vez que o processo ansioso tem, frequentemente, fatores precipitantes como o

desemprego e a grave incapacidade econdémica®’’.
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5 O papel do farmacéutico

A farmacia comunitaria € um importante local na prestagao de cuidados de saude e
uma possivel porta de entrada dos doentes no sistema de saude.

Os farmacéuticos comunitdrios sao os profissionais de salide mais disponiveis para a
populagao em geral, sendo muitas vezes o primeiro e o uUltimo contacto dos doentes com os
servicos de saide. O seu conhecimento sobre os sinais e sintomas da doenga, o tratamento
farmacolégico e nao farmacologico, bem como a possibilidade de realizar um seguimento
farmacoterapéutico eficiente com o doente constituem um acervo de condi¢oes que lhe
permitem uma boa colaboragao com outros profissionais de satide para melhorar a qualidade
de vida do doente. Deve orientar o doente sobre o uso correto dos medicamentos, tentar
perceber se este compreendeu todas as informagoes relativas ao seu tratamento, como a
dose, a duragao do tratamento, o modo de administragao ou possiveis reagoes adversas e se
entendeu o porqué da utilizagio dos medicamentos, os beneficios do seu uso e os riscos da
nao utilizagao, de forma a garantir a adesao a terapéutica.

No caso das perturbagoes da ansiedade, o doente é sujeito a firmacos que tém o
potencial de criar dependéncia, como as benzodiazepinas, e eventuais efeitos secundarios
graves, como os antidepressivos, sendo o papel do farmacéutico importante para a
continuidade do tratamento. De forma a prevenir o sindrome de privagao, decorrente do uso
das benzodiazepinas, deve alertar o doente para o facto de estas deverem ser descontinuadas
de forma lenta e progressiva e nunca subitamente. A sua utilizagao, sobretudo as de semi-vida
curta, pode associar-se a défices cognitivos (amnésia anterograda), diminuigao da vigilancia e
confusao mental e, por isso, devem ser tomadas imediatamente antes de deitar. A utilizagao
de benzodiazepinas, dadas as suas carateristicas sedativas, afeta de forma prejudicial a
capacidade de condugido automével e manuseamento de maquinas de precisao, podendo
provocar acidentes e é desaconselhada a utilizagdo concomitante com alcool por este poder
potenciar os efeitos sedativos. Em idosos, pode igualmente condicionar a mobilidade e
atividades fisicas levando a quedas™.

No caso dos antidepressivos, os maiores problemas surgem quando os doentes se
sentem melhor e resolvem, por si mesmos, interromper o tratamento ou reduzir a dose do
antidepressivo. O farmacéutico deve alertar para a ocorréncia de sintomas graves de
descontinuagao quando o farmaco é interrompido subitamente, alertando para a importancia
de reduzir gradualmente a dose, monitorizando os sintomas. Deve, ainda, explicar que o
tratamento com antidepressivos é uma terapia demorada, podendo prolongar-se por 9-12

meses apos uma resposta terapéutica adequada. E importante transmitir aos doentes que os
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efeitos secundarios surgem tipicamente na fase inicial do tratamento, antes do efeito
terapéutico, sendo que alguns efeitos adversos, tais como nauseas e cefaleias, tém tendéncia a
remitir durante a primeira semana de tratamento; enquanto outros, como os efeitos
anticolinérgicos e disfuncio sexual, tendem a persistir,

Esta atitude é fundamental para otimizar os efeitos terapéuticos e reduzir a
probabilidade de aparecimento de efeitos adversos e de toxicidade. Paralelamente, o
farmacéutico deve fazer a apologia de medidas nao farmacologicas, tais como breves
intervengoes psicologicas, e de um estilo de vida saudavel, como a pratica regular de exercicio
fisico.

No entanto, a forma discreta como o farmacéutico desempenha a sua tarefa, nao evidencia
a importancia da sua intervencao passando despercebida e, na maior parte das vezes, nao
valorizada. Comparando a percentagem de doentes que procuram ajuda de um profissional de
salde devido a problemas psicologicos, entre os paises da UE, verifica-se que em Portugal h3,
em média, trés vezes menos recurso a farmacéuticos (Figura 6), sendo que os portugueses
recorrem tendencialmente a Medicina Geral e Familiar de uma forma mais expressiva do que

no resto da UE®,
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Figura 6 - Percentagem de doentes que procuram ajuda de um profissional devido a problemas
psicologicos ou emocionais, Portugal e UE27 (2010). Retirada de Portugal - Satide mental em
numeros, 201 3.

De acordo com o EENSMY, sio preocupantes os intervalos de atraso médio entre o
inicio das manifestagoes clinicas e o inicio de tratamento destas perturbagoes. De acordo com
os dados disponibilizados, a perturbagao de panico e a perturbagao da ansiedade generalizada
sa0 as que apresentam uma maior percentagem de inicio do tratamento no primeiro ano em
que surgem os sintomas (45.8% e 34.3%, respetivamente). As fobias sao as que apresentam

percentagens menores (Tabela 4).
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Tabela 3 - Percentagem de inicio de tratamento no |° ano e mediana do atraso nos casos que iniciaram
tratamento. Retirada de EENSM, 201 3.

PERTURBAGCOES DA ANSIEDADE

% DE TRATAMENTO % DE TRATAMENTO MEDIANA DO

NO ANO DE INiclo AOS 50 ANOS ATRASO
Perturbagido de panico 458 938
Perturbagao da ansiedade generalizada 343 88.6 3
Fobia especifica 3.8 65.0 34
Fobia social 7.5 60.8 18
Qualquer perturbagao de ansiedade 12.7 82.6 23

Assim, o farmacéutico, como profissional de salide que mantém um maior contacto
com o doente, deve estar atento aos sintomas e preocupagoes manifestadas pelas pessoas
para eventual referenciagao a consulta médica, desempenhando, ainda, um papel importante

no combate ao estigma sociocultural e na prevengao das perturbagoes mentais.
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6 Conclusao

A ansiedade estimula o desempenho e constitui uma componente inerente da
personalidade de todas as pessoas. Contudo, quando ocorre em momentos que nao se
justificam ou quando é de tal modo intensa e duradoura, torna-se debilitante e prejudicial,
interferindo com as atividades normais do individuo.

Dependendo da forma como essa ansiedade patoldgica se apresenta, pode ser
classificada, em ansiedade generalizada, perturbagao de panico, fobia social, fobia especifica,
agorafobia, ansiedade de separagao no adulto.

Face ao diagnéstico correto e afastada a possibilidade de se tratar de uma doenga
subjacente, devera ser ponderado qual o tratamento a administrar, que podera passar por
medidas nao farmacoldgicas ou prescrigao de farmacos.

A prescricao recorrente de ansioliticos nao sendo a atitude ideal, € a mais célebre,
predominado na pratica clinica. Segundo as orientagdes terapéuticas, para o tratamento
farmacologico a longo prazo dos transtornos de ansiedade, os farmacos de primeira escolha
deveriam ser os antidepressivos. Contudo, em Portugal, isto nao se verifica: os antidepressivos
sao mais utilizados nas perturbagoes depressivas do que nas perturbagoes ansiosas, quando
estes deveriam ser utilizados em ambas as situagoes. As benzodiazepinas poderao ser usadas,
em algumas situagoes, para controlo rapido dos sintomas de agitagao e ansiedade grave ou
enquanto se aguarda a resposta ao antidepressivo.

O tratamento precoce tem influéncia significativa no resultado da terapia das
perturbagoes da ansiedade, verificando-se, em Portugal, um grande atraso no inicio da terapia.

E importante educar o doente sobre a sua patologia, os seus tratamentos e os
respetivos efeitos secundarios, de forma a ganhar a sua adesao a terapéutica e evitar recaidas,
apods o tratamento.

A Federacao Mundial da Saude Mental institui, em 1992, o dia 10 de outubro como o
Dia Mundial da Saude Mental, com o objetivo de promover uma oportunidade anual para
aumentar o conhecimento sobre a saude mental e criar uma paridade entre esta e a saude

fisica nas opgoes governativas dos Estados.
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