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1. FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1. A ansiedade na atualidade

A ansiedade é um sinal de alerta indicando um perigo iminente e capacita a
pessoas muitas vezes a tomar medidas para lidar com a ameaga, sendo essa
ameaca desconhecida, interna, vaga ou conflituosa, porém ansiedade pode tornar-
se disfuncional, trazendo prejuizos sociais e, funcionais aos individuos, passando
a ser designada patoldgica. Os transtornos de ansiedade possuem uma etiologia
primaria, ou seja, ndo podendo estar correlacionados aos outros transtornos
psiquiatricos, mas presentes em pacientes ou ao uso de substancias ou
medicamentos (BRENTINI et al., 2018).

Os transtornos de ansiedade s&o considerados responsaveis, pelo
sofrimento individual e em virtude dos custos sociais indiretos. Existindo um
impacto grande no sistema de saude, ndo s6 pelo gasto com o tratamento, mas
pela busca mais frequente por um atendimento meédico em decorréncia de
sintomas fisicos resultante dos sintomas ansiosos. Uma parte desses custos
sociais diretos e indiretos, pode evoluir por se tratar de um grupo de transtorno
geralmente subdiagnosticado e consequentemente inadequadamente tratado,
sendo assim, apesar de haver varias estratégias terapéuticas direcionadas para os
transtornos de ansiedade, os pacientes que nao respondem de maneira positiva

ao tratamento ainda € um desafio na pratica clinica (MENEZES et al., 2007).

1.2. Tipos de ansiedade

Segundo o manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais (DSM-
5, 2014) os transtornos de ansiedade podem se diferenciar nos tipos de situacfes
gue induzem medo ou ansiedade, objetos ou comportamento e na ideacao
cognitiva associada.

Transtorno do Panico; individuo que sofre de ataques de péanico de forma
inesperada recorrente, tem um estado de preocupagdao com a possibilidade de
ocorrer novos ataques e apreensivo, sdo atagues desconforto intenso ou de medo

intenso, que irdo atingir um pico em poucos minutos, seguidos de sintomas



cognitivos e/ou fisicos. Os ataques de péanicos com sintomas limitados incluem
menos de quatro sintomas. Os ataques podem ser esperados, como resposta a
uma situacao ou algo temido, ou inesperados que € quando o ataque nao ocorre
por um motivo aparente, funcionando assim como um marcador e fator prognéstico
para a gravidade do diagnéstico, curso e comorbidade. Sendo o ataque de panico
usado como um especificador descritivo para qualquer transtorno de ansiedade,
como para outros transtornos mentais (DSM-5, 2014).

Fobia Social; Antes de ser considerado um transtorno de ansiedade, ensaios
experimentais eram realizados para testar como seria a resposta desses pacientes
com o entdo transtorno de personalidade esquiva (caracterizado por um padrao
predominante de inibicdo social, se sente incapaz, sensitivo a criticas ou
repreensoes, tendéncia de isolamento ou soliddo). E foi com a percepcao de que
esses pacientes, com um padrao generalizado de medos e sendo previamente
diagnosticados como portadores de transtorno de personalidade esquiva/evitacao
pelo (DSM-5, 2014), que respondiam ao tratamento com inibidores da monoamina
oxidase, favorecendo assim a mudanca no entendimento e classificando dos
sintomas atualmente ao Transtorno de Ansiedade Social ou Fobia Social, no
(DSM-5, 2014). Consiste em um medo persistente e irracional, com desejo
compulsivo de evitar situacdes nas quais o individuo pode ser atentamente
observado por outros, situacfes sociais que envolvem a possibilidade de ser
avaliado, o paciente receia comportar-se de forma humilhante ou embaracosa,
verificando assim uma ansiedade antecipatoria, estdo inclusas situacdes sociais
como encontrar-se com pessoas que ndo sdo familiares, receio de escrever na
presenca de outros, preocupa-se com a possibilidade de detectarem um tremor de
maos se o individuo for confrontado com a necessidade dessa forma ele tende a
evita-la, tornando-se assim um ciclo vicioso, resultando assim uma justificacdo
aparente para evitar a situacdo fébica (DSM-5 2014).

A agorafobia; é caracteriza por manifestacdes de medo e inseguranca diante
de ambientes abertos, causando isolamento total do paciente, é a forma de evitar
ou estar persistentemente apreensivo a respeito de situacdes que sao dificeis de
escapar ou em que ndo ha ajuda disponivel em caso de ataque de sintomas
semelhantes ao panico, ou sintomas como perda de controle intestinal, vémito,
desorientagdo ou sensacdo de queda. SituacBes agorofobicas tipicas incluem

esperar em filas, cinemas, viajar, restaurante cheios e estar sd, podendo ser



classificadas leves; pessoa que hesitar em dirigir sozinha por longas distancias,
mas consegue ir e voltar de carro para o trabalho, que evitar lugares lotados.
Agorofobia moderada, exemplificada pela pessoa que s6 dirigi em um raio de 15km
de casa e apenas se estiver acompanhada e que evita avides ou trens. Agorofobia
grave, definida por uma mobilidade muito limitada, as vezes a ponto de ndo sair de
casa (BARLOW, 2016).

Transtorno Obsessivo- compulsivo (TOC); E caracterizado na ocorréncia
primaria de obsessdes e/ou compulsdes. As obsessdes sdo pensamentos, impulso
ou imagens mentais recorrentes, intrusivos e desagradaveis, podendo ser
reconhecidos como préprios e que causam ansiedade ou mal-estar relevantes ao
individuo, interferindo negativamente em suas atividades e tomam tempo, assim
causam desconforto emocionais. Ja as compulsdes podem ser comportamentais
ou atos mentais repetitivos que o individuo é levado a executar voluntariamente
em resposta a uma obsessdo ou de acordo com regras rigidas, para reduzir
ansiedade/mal-estar ou prevenir algum evento temido, podendo ser excessivo,
irracionais ou magicos. Na grande maioria dos casos, pode haver mudltiplas
obsessdes e compulsdes simultaneas e ndo sintomas Unicos ou pares, 0 paciente
pode mudar do tipo de sintomas também com o passar do tempo, tratando-se
assim de um quadro cronico e frequentemente de inicio precoce, com flutuacéo na
intensidade dos sintomas ao longo do tempo (SMAIRA e TORRES, 2001).

Ha anos o TOC vem sendo descrito com uma doenca oculta, sendo possivel
escapar a atencao ou, pelo menos, tendo uma menor prioridade para a maioria
dos epidemiologistas, com isso, até o inicio da década 80, o TOC era classificado
com um quadro extremamente rato, sendo de casos que procuravam atendimento,
alguns sequer sabem gque se trata de uma condi¢cdo médica que pode
ser tratavel e muitos procuram ocultar os sintomas ou temem que ao falar seus
medos, eles de fato se realizem. Ainda ha uma grande dificuldade em diferenciar
obsessdes e compulsdes do TOC, de preocupacdes consideradas normais ou atos
compulsivos sem significado clinico, que fazem parte da vida psiquica de todos,
tendo a superestimar o sofrimento e limitacdes associadas.

Além disso a concorréncia de outros transtornos é altamente frequente,
oque dificulta ainda mais o diagndstico, por ser um quadro heterogéneo do ponto
de vista sintomatoldgico, com vérias apresentacdes de clinica (LIMA e TORRES,
2005).



Transtorno de Ansiedade Generalizada; As caracteristica essenciais do
transtorno de ansiedade generalizada sdo além da ansiedade, € também
preocupacdes excessivas (expectativa apreensiva) acerca de diversos eventos ou
atividades, a intensidade desses sintomas € desproporcional a probabilidade real
ou impacto de evento antecipado, o individuo tem dificuldade em controlar a
preocupacao e evitar que pensamentos preocupantes interfiram na atencdo as
tarefas em questéo, os transtornos de ansiedade generalizada frequentemente se
reocupam com as circunstancias diarias da rotina da vida, possiveis
responsabilidades que tenha que enfrentar, saude, financas dentre outros. As
preocupacdes associadas sdo excessivas e geralmente interferem de forma
significativa no funcionamento psicossocial, sdo preocupacbes mais
disseminadas, intensas e angustiantes, tem maior duracdo. Quanto maior as
circunstancias da vida que a pessoa enfrenta, maior seus sintomas iram satisfazer
0s critérios para ansiedade generalizada (DSM-5, 2014).

Outro transtorno de ansiedade especificado; aplica-se quando os sintomas
se apresentam caracteristico de ansiedade causando sofrimento significativo ou
ocorre prejuizo no funcionamento profissional, social ou outras areas importantes
da vida do individuo, de forma ndo satisfazer todos os critérios para qualquer
transtorno de ansiedade diagndstica dos transtornos de ansiedade, a categoria
outros transtorno de ansiedade € usada quando o clinico opta por comunicar a
razao especifica pela qual a apresentacédo ndo satisfaz os critérios para qualquer
outro transtorno de ansiedade especifico (p.ex., “ansiedade generalizada que nao

ocorrendo na maioria dos dias”) (DSM-5, 2014).

1.3. Medicamentos para tratar a ansiedade

Atualmente tem ocorrido um avanco grande no tratamento farmacoldgico
dos transtornos de ansiedade, se tratando mais do crescimento em relacdo ao
transtorno de ansiedade generalizada (TAG), ha pouco a Unica alternativa era os
benzodiazepinicos (BZD), desde a introducdo da buspirona, Unica azapirona
disponivel no Brasil, a variedade de medicamentos eficazes no TAG tem se
ampliado. Um fator que limita na pesquisa da ansiedade é a auséncia de analogos

no animal, pelo fato da ansiedade ser um conceito que descreve um estado



subjetivo, sendo considerado uma caracteristica humana (ANDREATINI et al.,
2001).

Benzodiazepinicos; a acdo ansiolitica do BZD € devido a ligacdo com
receptores proprios (dmega ou receptores BZD) localizados no complexo receptor
BZD/receptor GABA/canal de cloro, facilitando a acdo do GABA e hiperpolarizacao
celular pelo aumento do influxo de CL. Existe varios estudos demonstrando a
eficacia dos BZD na TAG, aproximadamente 35% do pacientes retornando a niveis
normais de ansiedade e outros 40% apresentando melhora moderada, o efeito
ansiolitico € observado nas primeiras seis semanas, entretanto pode haver recaida
guando a medicacédo é suspensa ap0s seis semanas, necessitando assim de um
tratamento a longo prazo. Os BZD possuem menores sintomas interdoses e menor
intensidade de sindrome de abstinéncia (LACERDA, 2001).

Buspirona; seu mecaminos de acdo € como agonista parcial dos receptores
5-HT, atua como agonista parcial nos receptores pos-sinapticos, competindo com
a seretonina por esses receptores e reduzindo sua acgdo, aparentemente a
buspirona é considerada menos eficaz que os BZD no tratamento do TAG, os
efeitos adversos mais caracteristicos sdo; nausea, vertigem, cefaleia, nervosismo
e excitacdo, havendo uma série de questionamentos sobre sua eficacia ou
poténcia ansiolitica (ANDREATINI et al., 2001).

Antidepressivos, Triciclicos; ha evidéncias através de estudos um efeito
ansiolitico com eficacia comparavel aos BZD, sugerem que haveria um efeito
ansiolitico, sendo importante levar em consideracdo que o inicio da acéo ansiolitica
€ gradual, com eficacia ap6s duas ou quatro semana de tratamento (ANDREATINI
et al., 2001).

Inibidores seletivos da recaptacdo de seretonina e noradrenalina (ISRSNA);
evidenciados o efeito ansiolitico, que pode ser observado a partir da primeira ou
segunda semanas, a taxa de resposta € de 42% apos duas semanas de

tratamento, sendo aumentado para indices acima de 69% entre seis e 28 semanas.

1.4. Reacdes adversas aos medicamentos
As reacdes adversas aos medicamentos (RAMs) tém um impacto negativo
consideravel na saude da populagédo e nos gastos com a Saude. Em funcdo do

exposto, surgiram em Varios paises sistemas de vigilancia que sao destinados a



detectar RAM, em 1968, iniciou-se 0 o programa OMS de vigilancia internacional
de medicmaneos, com o objetivo de acumular e organizar os dados existentes em
todo o mundo sobre RAMs. A criacdo de um sistema de farmacovigilancia
possibilita conhecer o perfil de reacdes adversas dos medicamentos usados na
terapéutica, consiste em: deteccdo, avaliagdo, compreensao e prevencao
(ARRAIS, 2002).

As RAM representam um problema de saude publica, sendo causas
importantes de hospitalizacdo, contribuindo com o atraso ao tratamento ou a nao
adesao, afetando de forma negativa a qualidade de vida do paciente. De acordo
com a Organizagdo Pan Americana da Saude (OPAS),* em 2002, a Unidade de
Farmacovigilancia (UFARM) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
registrou 629 notificagbes de RAM, tanto de medicamentos alopaticos quanto
fitoterapicos (SALVIANO et al., 2011).

Os profissionais da saude sado os mais aptos a identificar as reacdes
adversas a medicamentos, devido a relacdo com os pacientes, a participacdo do
profissional garante efetividade durante o periodo de comercializacdo dos
medicamentos, deve-se certificar que o paciente utilizou o medicamento prescrito
e na dose recomendada, questionar RAM suspeita, determinar se o inicio do
tratamento com o medicamento e o inicio do evento €, aplausivel analisar a causa
gue poderia explicar a reacao e verificar na literatura e experiéncia profissional, a
existéncia de reacdes prévias descritas sobre essa reacédo (FIGUEIREDO et al.,
2000).

As RAM mais comuns relacionadas a medicamentos para ansiedade sao,
sonoléncia, tontura, boca seca, nausea, fraqueza, constipacao, visao turva, fadiga,
taquicardia, disturbios da fala, dores de cabeca, cansaco e nervosismo. Elas sao
responsaveis por 3% a 6% das admissfes hospitalares de pacientes de qualquer
idade, estdo em quinto lugar de todas os motivos de 6bito e representam 5% a
10% do total de custos hospitalares (MODESTO et al., 2013).
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RESUMO

Os transtornos de ansiedade possuem uma etiologia primaria, ou seja, ndo podendo
estar correlacionados a outros transtornos psiquiatricos, € um fator bem comum no
estado emocional do ser humano, definida com um sentimento de medo, tenséo
apreenséao ou desconforto derivado de antecipacao de perigo, de algo desconhecido
ou estranho gerando ansiedade. Os transtornos de ansiedade mais comum na
populacdo em geral sédo o transtorno de ansiedade generalizada (TAG), transtorno do
panico, a fobia social, o transtorno obsessivo-compulsivo e o transtorno de estresse
pos-traumatico. O estudo foi realizado com 50 participantes que ja usaram o usam
algum medicamneto para tratar a ansiedade. A Pesquisa foi realizada através de um
guestionario de Medida de Adesdo ao Tratamento (MAT). Os resultados obtidos
demonstraram que a maioria dos pacientes nao tiveram reacdes adversas (48%), 0s
gue tiveram nao interferiram na adesdo e continuaram com tratamento (40%) e,
apenas a minoria (12%) abandonou o tratamento.

Palavras-chave: Adesao. Ansiedade. Reacdes Adversas.
ABSTRACT

Anxiety disorders have a primary etiology, that is, they cannot correlated with other
psychiatric disorders, is a very common factor in the emotional state of the human
being, defined with a feeling of fear, tension apprehension or discomfort derived from
anticipating danger, from something unknown or strange generating anxiety. The most
common anxiety disorders in the general population are generalized anxiety disorder
(GAD), panic disorder, social phobia, obsessive-compulsive disorder and post-
traumatic stress disorder. The study was carried out with 50 participants who have
used or use some medication to treat anxiety. The survey was conducted using a
Treatment Adherence Measure (MAT) questionnaire. The results obtained
demonstrated that the majority of the patients had no adverse reactions (48%), those
who had it did not interfere with adherence and continued treatment (40%) and only
the minority (12%) abandoned treatment.

Keywords: Membership. Anxiety. Adverse Reactions.



2.1. Introducéo

A ansiedade € um sinal de alerta indicando um perigo iminente e capacita as
pessoas muitas vezes a tomar medidas para lidar com a ameaca, sendo essa ameaca
desconhecida, interna, vaga ou conflituosa, porém a ansiedade pode tornar-se
disfuncional, trazendo prejuizos sociais e, funcionais aos individuos, passando a ser
designada patologica. Os transtornos de ansiedade possuem uma etiologia primaria,
ou seja, ndo podendo estar correlacionados a outros transtornos psiquiatricos, mas
presentes em pacientes ao uso de substancias ou a medicamentos. E um fator bem
comum no estado emocional do ser humano, definido com um sentimento de medo,
tensdo apreensdo ou desconforto derivado de antecipagcdo de um perigo, algo
desconhecido ou estranho gerando a ansiedade (BRENTINI et al., 2018).

Muitos podem ser os fatores que podem ter desencadeados os transtornos de
ansiedade como, o ritmo acelerado de vida, problemas de relacionamento, problemas
cronicos de saude, jornada dupla de trabalho, acumulo de atividades, inseguranca,
risco no trabalho, ou caracteristicas como sexo, idade, estado civil e nivel
educacionais também pode estar associadas as condi¢oes, (Gascon, et al., 2012) diz
gue a falta de tratamento ou diagndéstico pode levar ao sofrimento psiquico e somatico,
diminuicao/interrupcédo dos rendimentos de trabalho ou estudos, isolamento social e
até o aumento da mortalidade.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS) o Brasil tem o maior nUmero
de pessoas ansiosas no mundo (9,3 % da populacéao). Diante deste fato os transtornos
de ansiedade mais comuns na populacdo em geral sdo o transtorno de ansiedade
generalizada (TAG), transtorno do panico, a fobia social, o transtorno obsessivo-
compulsivo e o transtorno de estresse pds-traumatico. Sendo todos esses transtornos,
levando a terem em comum o fato de provocar respostas inadequadas e afetarem
assim o cotidiano do individuo. Dependendo do tipo de situacdo exposto ao individuo
ele ird desencadear 0s sintomas e as respostas comportamentais resultantes o que
diferencia cada um deles. Por exemplo, uma pessoa com transtorno de ansiedade
social ou fobia social evita situacées de interacdo social, ou outro individuo com
transtorno de estresse pos traumatico busca evitar situacdes que sejam relacionadas
com o evento traumatico (BRESSAN e ESTANISLAU, 2014).

Existem medicamentos que podem ser utilizados para o tratamento dos

transtornos de ansiedade, os que mais se destacam sdo 0s benzodiazepinicos (ja



foram considerados de primeira linha no tratamento) e, os antidepressivos. Referente
a eficacia dos benzodiazepinicos, € bem documentada nos tratamentos de curta
duracdo apresentando a vantagem de ter efeito imediato que pode ser usada no
tratamento de exacerbacdes agudas de ansiedade, ja 0 uso de longa duragcédo é
contraindicado pelos riscos de efeitos adversos, incluindo a dependéncia (SOUZA, et
al.; 2016).

Ja os antidepressivos sdo denominados como tratamento de primeira linha para
as diversas categorias de transtorno de ansiedade por serem bem toleradas e néo
ocasionarem dependéncia. Porém a adesdo aos antidepressivos € desafiadora, pelo
fato da maioria dos pacientes interromperem o tratamento medicamentoso nos
primeiros seis meses. Uma pesquisa realizada nos EUA revelou que 57% dos
pacientes com diagndstico de transtorno de ansiedade investigados ndo eram
aderente a terapia antidepressiva (SOUZA, et al.; 2016).

A adeséo ao tratamento consiste em uma tarefa complexa, por n&o haver ainda
consenso na literatura a esse respeito. Estudos defendem que a compreenséo do
paciente como sujeito ativo que participa e precisa assumir a responsabilidade no
processo de aderir ou ndo ao tratamento e que, podem estar ligados a fatores de cada
paciente (sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade e nivel socioeconémico), ao
regime terapéutico (tratamento complexo, efeitos colaterais), as caracteristicas da
doenca (auséncia de sintomas) e ao acompanhamento inadequado com o0s
profissionais de saude (SOUZA, et al., 2016).

Neste sentido o presente estudo teve por objetivo avaliar a prevaléncia de
reacdes adversas em pacientes usuarios de medicamentos para ansiedade e sua

influéncia na adesao ao tratamento medicamentoso.

2.2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo no qual os dados foram obtidos
em uma farméacia comercial. Os dados foram obtidos por meio de um questionario
semiestruturado. O projeto foi aprovado pelo comité de ética FAG sob o CAAE
25761619.2.0000.5219

O critério de inclusdo era o paciente ser ou, ja ter sido diagnostico com
ansiedade, ter mais de 18 anos, néo ter outra doenca associada, e aceitar/assinar o

termo de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos os pacientes que nao



preencheram estes critérios. Durante a coleta de dados cada paciente que aceitou
participar da pesquisar recebeu o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE),
para assina-las onde uma via ficava com o paciente e outra com o entrevistador.

No questionério aplicado aos pacientes tinha questbes relacionadas aos dados
sociodemograficos como, iniciais do nome, idade, sexo, etnia, renda tempo de
diagnéstico, com quem a pessoa reside, se toma os medicamentos sozinho, histérico
de internacdo nos ultimos meses, Ultima consulta medica, se faz atividades fisicas,
profissdo elou ocupacdo, estado civil. Questbes também voltadas ao
acompanhamento clinico, se o paciente faz um acompanhamento clinico, 0 medico
gue prescreveu a medicacao, dose e frequéncia dos medicamentos utilizados, qual o
tipo de acesso aos medicamentos (acesso publico ou privado), quais a reagdes
adversas ocorreram, com que frequéncia e a quantidade de vezes, se faz uso de
bebida alcoolica e/ou fuma, a forma que toma o medicamento (com ou sem alimentos),
e se faz uso de algum outro estimulante que possa aumentar a ansiedade e tira o sono
(cafe, refrigerantes).

Apoés a realizacao/aplicacdo do questionario os dados serdo descritos no
software Microsoft Office Excel® 2016, avaliado os resultados e demonstrados em
graficos referentes ao uso de medicamentos para ansiedade. A populacdo alvo do
presente estudo foram pacientes que usaram ou usam alguma medicacdo para
tratamento de ansiedade, constituido por 50 pacientes do municipio de Boa Vista da
Aparecida-PR, tanto do sexo masculino e feminino maior que 18 anos. O instrumento
utilizado como auxiliar foi a versdo adaptada do, medida de Adesdo ao Tratamento
(MAT) (BORBA et al., 2018).

2.3. Resultados e discusséo

Participaram da pesquisa 50 individuos dos quais 37 (74%) eram do sexo
feminino e 13 (26%) do sexo masculino. A etnia predominante foi a branca 42 (84%).
Mais da metade dos participantes (62%) relataram possuir renda superior a um salério
minimo. 62% possuem emprego, o restante possui. Casado (a) 68%, solteiro 24% e o
restante € divorciado (a) ou vivo (a). Quanto a moradia, 90% dos participantes
relataram viver com a familia e 98% afirmaram ter autonomia para administrar os

medicamentos. Apenas 1 paciente teve historico de internacdo nos ultimos 12 meses,



92% tiveram a menos de 6 meses consulta médica. Outros dados podem ser vistos

no quadro 1.

Quadro 1: Caracteristicas sociodemogréafica dos pacientes.

Parametro n % Parametro n %

Idade entre 18 e 30 16 | 32 | Atividade Sim 17 | 34
entre 31 e 50 17 | 34 | Fisica Nao 33 | 66
entre 51 e 70 17 | 34

Parédmetro n % | Parametro n %
Renda |<ou=1SM 19 | 38 | Diagnostico <de 1lano 13 | 26
entre 2 e 3 SM 28 | 56 entre 1 e 2 anos 21 |42
4 SM ou mais 3 6 > gue 3 anos 16 | 32

Legenda: SM — salario minimo. Fonte: dados da pesquisa

No presente estudo, as mulheres foras as mais acometidas pelo transtorno de
ansiedade, comparadas aos homens, segundo Costa, et al., (2019), as mulheres tem
um maior tendéncia em desenvolver transtornos de ansiedade ao longo da vida,
possiveis teorias sdo pela razao da presséao social que recebem, da renda inferior, e
a jornada de trabalho maior, isso faz com que muitas tenham que trabalhar para a
manutencao da familia. Outra possivel justificativa pode ser devido a exposicao e a
violéncia contra a mulher, deixando-as em constate sensa¢do de angustia, medo e
ansiedade.

No entanto, ainda que as mulheres apresentem maior gravidade nos sintomas
e evolucdo nos transtornos de ansiedade, independente do sexo, 0s transtornos de
ansiedade podem gerar um prejuizo funcional na vida dos individuos, como a
dificuldade em conviver em grupo e participar de atividades de lazer.

A atividade fisica € pouco realizada pelos pacientes, apenas 34%. Um estudo
relatado por Araujo, et al, 2009, diz que os acontecimentos atuais como pressdes
sociais, econdmicas e politicas tem contribuido para o aumento de problemas mentais
de ordem emocional, assim o corpo encontra-se em um estado de alerta constante
podendo levar a uma exaustdo, podendo assim desenvolver assim os transtornos de
ansiedade, que a pratica de exercicios fisicos pode produzir efeitos antidepressivos e
ansioliticos, tal resultado pode servir como uma das alternativas de ajuda para o
paciente na cura ou melhora dos sintomas, de forma que contribuia para o tratamento.

Esse estudo também demonstrou alta porcentagem de pacientes que nédo

tiveram reacoes adversas 24 (48%), a maioria dos participantes (42%) relatou possuir




diagnostico para ansiedade entre 1 e 2 anos e 98% diz possuir autonomia para
administrar o medicamento, a autonomia do paciente é importante no enfrentamento
de dificuldades, especialmente tratando-se de uma doenca psiquiatrica, na quais é
necessario superar dificuldades prolongadas, uma vez que a adesdo esta ligada a
satisfacdo do paciente, Segundo Lima (2014), o tratamento de forma que produza
menos efeitos colaterais ndo ira se referir simplesmente ao ato de tomar o
medicamento, mas a forma como a pessoa maneja 0 seu tratamento em relagdo ao
medicamento, dose, horério, frequéncia e duracao.

Dos pacientes entrevistados a maioria relatou fazer acompanhamento
profissional para tratar a ansiedade 46 (92%), resultado bom em relagéo ao tratamento
do paciente, se 0 paciente possui um acompanhamento adequado ele ir4 conseguir
um resultado mais satisfatorio, por exemplo no caso de o medicamentos ter muitas
reacdes adversas o médico podera trocar a medicacao ou, ajustar a dose que melhor
se adequar . Metade dos participantes adquiriram o medicamento através do SUS 25
(50%), outra metade no privado 25 (50%), e 20 (40%) pessoas disseram que
continuou o tratamento ap0s as RA, esse resultado pode ter sido pela grande
guantidade de pacientes que fazem acompanhamento, o fato do paciente fazer o
acompanhamento ele pode ser melhor instruido em relacao as reacdes adversas, por
exemplo: se o0 paciente tem consciéncia que determinada medicacdo ira causar
tontura, nauseas, ele terd uma maior chance de continuar o tratamento, sabendo que
esse efeitos serdo momentaneos. Também foi relatado a dificuldade para dormir de
24 (48%) participantes, 70% relatou usar cafeina (café) e 78% uso de refrigerantes
(coca-cola) que séo estimulantes, que pode agravar alguns sintomas da ansiedade, é
importe o farmacéutico indicar a diminui¢do da cafeina para o paciente ansioso, uma
vez que a eliminacgao total da cafeina no corpo leva até trés semanas.

Segundo o acompanhamento clinico o médico que mais prescreveu
medicamento foi o clinico geral (55%), seguido do médico psiquiatra (40%) e médico
neurologista (3%). Castro, et al. (2012) ainda relata que, o elevado numero de
prescricdo de benzodiazepinicos pode estar associado ao conhecimento limitado dos
prescritores sobre as recomendacdes de tratamentos atuais ou falta de resposta aos
tratamentos de primeira linha. A prescricdo da maioria ser por médico clinico geral €
por ser um municipio pequeno e s6 fornecer essa especialidade para o atendimento
da populacdo. Na tabela 1 sdo demonstrados os medicamentos mais utilizados e as

reacOes adversas mais frequentemente relatadas.



Tabela 1- Medicamentos utilizados e os tipos de reacdes adversas apresentadas.

Medicamento n % RAM n %
Clonazepam 14 20,2 Tontura 15 30
Sertralina 13 18,8 Nausea 10 20
Fluoxetina 13 18,8 Fraqueza 6 12
Citalopram 11 159 Fadiga 5 10
Escitalopram 9 12 Sonoléncia 4 8
Amitriptilina 6 8,6 Taquicardia 4 8
Buspirona 2 2,8 Boca seca 3 6
Acido valproico 1 1,4 Visdo turva 3 6

Legenda: n = frequéncia. RAM — reacdo adversa aos medicamentos.

O medicamento mais prescrito 14 (20,2%), foi o clonazepam que € da classe
dos benzodiazepinicos, contrariando a literatura para o tratamento medicamentoso de
ansiedade sendo um fato preocupante pois, Segundo Castro et al, (2012), é
contraindicado por tempo prolongado devido a possibilidade de intoxicacdo, abuso,
abstinéncia e dependéncia. Em seguida (2° lugar) como os medicamentos mais
utilizados entra a classe dos antidepressivos (considerados de primeira escolha),
principalmente sertralina 13 (18,8%) e fluoxetina 13 (18.8%).

No estudo de Mochcovitch, et al. (2010) existem evidéncias de que, 0s
benzodiazepinicos podem ser mais eficazes na redugdo dos sintomas fisicos da
ansiedade, eles agem ao se ligar com ao receptor GABA, que é um complexo de
proteinas mediador da atividade de inibicdo neural, de forma que esse receptor forma
um canal para dentro do neurbnio, e a acdo dos benzodiazepinicos aumentam a
frequéncia de abertura onde os ions passam e causam a hiperpolarizacdo, diminuindo
a capacidade de excitacao.

Ja4 os antidepressivos seriam mais eficazes no tratamento de sintomas
psiquicos, por causar menor dependéncias e serem mais bem tolerados, como menor
namero de reacdes adversas para o tratamento, e que acéo ansiolitica € aos poucos,
com eficacia apos aproximadamente duas ou quatro semanas de tratamento.

A tabela 2 demonstra a frequéncia das principais reacdes adversas e sua
influéncia na adeséo ao tratamento. Destaca-se que houve elevada adesdo (40%)
mesmo apoOs as reacdes adversa aos medicamentos. Os poucos participantes
(12%) que abandonaram o tratamento, do ponto de vista sociodemografico,
comportamentais e clinicas ndo diferiram dos demais. Resultado semelhante ao

estudo de Mansour et al. (2016), ele ainda relata que, um dos fatores mais



importante na adesao é o acesso ao medicamento e o acompanhamento de equipe
multiprofissional como; médicos, farmacéuticos, enfermeiros, entre outros

profissionais da saude.

Tabela 2 — Frequéncia das reacbes adversas e sua influéncia na adesdo ao tratamento
medicamentoso.

RAM n % Desfecho n %
1 a 3 vezes 13 26 Manteve o tratamento 20 40
4 a 8 vezes 10 20 Interrompeu o tratamento 6 12
> 10 vezes 3 6 Nao relatou RAM 24 48
Nenhuma vez 24 48

Legenda: RAM — frequéncia do aparecimento de reaces adversas aos medicamentos; Desfecho —
atitude tomada pelo paciente apés o aparecimento de uma RAM. Fonte: dados da pesquisa

Referente ao MAT, 25 (50%) dos pacientes relataram que com frequéncia
esqueceram de tomar o medicamento, 22 (44%) a maioria respondeu que raramente
descuidou do horario de tomar o (0os) medicamento (0s). 28 (56%) dos pacientes
relatam que nunca deixaram de tomar o medicamento por vontade propria, e 33 (66%)
mais da metade respondeu que nunca deixou de tomar o medicamento porque o
medicamento o deixava pior, 34 (68%) responderam nunca ter aumentado a dose do
medicamento por iniciativa propria. Um total de 11 (22%) disseram que as vezes
ficaram sem tomar o0 medicamento por ter se sentido pior. E a maioria dos pacientes
36 (72%) nunca deixaram de tomar o medicamento por orientacdo de alguém (néo o
médico).

Semelhante ao estudo de Borba, et al., (2018) a utilizacdo do MAT adaptado
no cotidiano de diversas areas de atendimento como por exemplo em farmacias,
consultérios médicos podem favorecer a identificacdo de portadores ndo aderentes
ao tratamento medicamentoso , visto ser de facil aplicacdo e compreenséo, podendo
impactar de forma direta a qualidade de vida dos pacientes, uma vez que reconhecida
a nao adesdo ao tratamento medicamentoso repercute ao aumento de crises,

hospitalizacdo e comprometimento na qualidade de vida.

2.4. Considerag0es finais



De acordo com os resultados obtidos nessa pesquisa pode-se concluir que, a
maioria dos pacientes (48%) nao apresentaram nenhuma reacdo adversa aos
medicamentos para ansiedade, outra parte (40%) que teve as reacdes relataram que
nao interferiram no tratamento, e a minoria (12%) apenas abandonou o tratamento
medicamentoso. Conclui-se que o resultado obtido é de fato satisfatério pelo fato da
maioria dos paciente nao terem apresentado nenhuma reagédo adversa e nao terem
abandonado o tratamento medicamentoso, tendo em vista que atualmente existem
diversos medicamentos para o tratamento, que alguns possuem menos efeitos
colaterais que outros, assim o médico em conjunto com o farmacéutico pode realizar
um acompanhamento de modo que o paciente utilize a medicagdo que mais se adapta
a ele, visto que € um tema importante na area do profissional farmacéutico, mais
voltado para atuacéo na dispensacao, por estar sempre em contato com pacientes em
tratamento para ansiedade, e ao uso de medicamentos controlados que possuem
diversas reacoes adversas, ndo sendo do conhecimento de muitos, assim deve ser o

papel do farmacéutico acompanhar, orientar e informar.
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