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RESUMO

Os transtornos de ansiedade que ocorrem a niveis mentais sdo agrupados dentro da
Classificacdo Internacional das Doencas e no Manual Diagndstico e Estatistico. Embora 0s
sintomas possam variar bastante, esses transtornos caracterizam-se, na maioria das vezes, por
uma associacdo de ideias e emogdes negativas, preocupacdes excessivas, irritacdo extrema,
com prejuizos para a vida cotidiana. Para a Organizacdo Mundial da Saude, elas séo resultado
de uma complexa interacdo de fatores biologicos, psicologicos e sociais. Os fatores
biologicos seriam a relacdo entre a doenca e as alteracGes anatbmicas e anormalidades nos
circuitos neuronais. Os fatores psicologicos envolvem uma sensacdo de medo extrema,
podendo até incapacitar o individuo, e ansiedade e preocupacgdo excessivas e de dificil
controle. Esses sintomas acabam envolvendo familiares e amigos préximos do paciente,
tendo impacto inclusive na vida profissional. Tem-se assim os fatores sociais envolvidos.
Este trabalho tem por objetivo compreender como o cuidado farmacéutico pode atuar
beneficamente no tratamento de pacientes com transtorno de ansiedade. Consiste em uma
revisdo narrativa de artigos cientificos encontrados em sites de pesquisa. Como resultado,
observou-se a atuacdo do farmacéutico no manejo da farmacoterapia, visando a adesdo ao
tratamento farmacoldgico, observando sua efetividade e seguranca, contribuindo para
diminuir os efeitos adversos, enfim, buscando melhorar a qualidade de vida do paciente.
Conclui-se assim que o profissional farmacéutico possui um papel importante no tratamento
de pacientes com transtorno de ansiedade generalizada.

Palavras-chaves: Transtorno de Ansiedade Generalizada, Cuidado Farmacéutico,
Tratamento.

ABSTRACT

Anxiety disorders that occur at mental levels are grouped within the International
Classification of Diseases and the Diagnostic and Statistical Manual. Although symptoms can
vary greatly, these disorders are characterized, most of the time, by an association of negative
thoughts and emotions, excessive worries, extreme irritability, and impairments in daily life.
According to the World Health Organization, they result from a complex interaction of
biological, psychological, and social factors. Biological factors involve the relationship
between the disease and anatomical changes and abnormalities in neural circuits.
Psychological factors involve a sense of extreme fear that can even incapacitate the
individual, as well as excessive and difficult-to-control anxiety and worry. These symptoms
end up affecting the patient's family and close friends, even impacting their professional life.
Thus, social factors are also involved. This study aims to understand how pharmaceutical
care can beneficially contribute to the treatment of patients with anxiety disorders. It consists
of a narrative review of scientific articles found on research websites. As a result, the
pharmacist's role in managing pharmacotherapy was observed, aiming to promote adherence
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to pharmacological treatment, ensuring its effectiveness and safety, and contributing to
reducing adverse effects, ultimately seeking to improve the patient's quality of life. It is
therefore concluded that the pharmacist plays an important role in the treatment of patients
with generalized anxiety disorder.

Keywords: Generalized Anxiety Disorder, Pharmaceutical Care, Treatment.
INTRODUCAO

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) € um transtorno cada vez mais
frequente nos dias de hoje. Ele é caracterizado por uma preocupacdo em demasia e cronica,
esta por si ndo é focada em apenas um aspecto de vida didria, a preocupacdo é difusa e é
capaz de abranger varios focos da vida e causar uma grande tensdo (CASTILLO, et al.,
2000).

Uma pessoa que apresenta 0 TAG, geralmente apresenta-se extremamente irritada,
com sintomas fisicos multiplos sendo estes em muito dos casos: inquietagdo, fadiga fécil e
tensdo muscular. Em casos ndo incomuns essa pessoa apresenta problemas correlacionados
com falta de concentracéo e ainda sono de ma qualidade. Este por si, ndo restaura a qualidade
de vida da pessoa ao longo das horas de sono (ALENCAR, CAVALCANTE, ALENCAR,
2012).

Para que se realize um diagnostico preciso o individuo deve, ter sintomatologia
minima durante seis meses e esta deve ocasionar, mesmo que de forma minima, prejuizo na
vida social, ocupacional e outras areas de vida que a pessoa julgue importante
(FERNANDES, et al., 2012).

Dentre os aspectos essenciais do transtorno deve-se destacar que ele traz a vida da
pessoa uma preocupacao constante e em concomitancia com este sintoma, destaca-se a juncao
de sintomas somaticos e psiquicos. Todos os individuos que apresentam o transtorno de
ansiedade generalizada possuem de forma frequente: medo de ficar doente, medo de que algo
negativo aconteca a pessoas proximas, de ndo cumprir com seus compromissos profissionais
ou financeiros (CASTILLO, et al., 2000).

A medida que o transtorno progride a pessoa apresenta um medo extremo quando
pensa em mudar o foco da sua vida, ou em qualquer fator que possa realizar tal mudanca.
Esse tipo de adoecimento, € mais comum entre as donas de casa e 0s homens que estdo em
processo de divorcio, ou ainda séo separados/solteiros (GOUVEA DA COSTA, et al., 2013).

Quando a pessoa procura tratamento na atencdo priméaria de salde, destaca-se que o
reconhecimento do transtorno é pobre, e em média somente 10% dos pacientes recebem o
devido tratamento para o transtorno. Quando o transtorno passa a coexistir com a depressao,
ele é diagnosticado como um adoecimento secundario (LEITE, et al., 2015).

Mesmo em virtude, de sua grande variabilidade, os transtornos de ansiedade,
costumam incapacitar o individuo por longos periodos, apresentando um longo curso de
adoecimento, apds remissdes e recidivas constantes. Ele pode ser perturbador ndo somente
para a pessoa, mas para todos que convivem com ela (LUCCHETTA, MASTROIANNI,
2012).

Na grande maioria dos casos os transtornos de ansiedade se associam diretamente
com outros problemas de ordem psiquica ou ainda com o abuso de substancias, sendo elas
licitas ou ilicitas. Dessa forma, assim que se realiza o diagndstico, deve-se iniciar o
tratamento. Este por sua vez pode ser realizado na atencdo primaria de salde com
medicamentos, psicoterapia ou combinagdo de ambos (MARQUES, FREITAS, 2014).
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Ademais, o transtorno de ansiedade &€ muito comum em niveis priméarios de
atendimento de salde, por isso o farmacéutico deve exercer um papel importante no
acompanhamento farmacoterapéutico desses pacientes, pois, em muitos casos o0 paciente é
polimedicado ou apresenta duplicidade na farmacoterapia.

O Cuidado Farmacéutico é o modelo de pratica que orienta a provisdo de diferentes
servicos farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, a familia e a comunidade, visando
a prevencdo e resolucdo de problemas da farmacoterapia, ao uso racional e 6timo dos
medicamentos, a promocdo, a protecdo e a recuperacao da saude, bem como a prevencdo de
doencas e de outros problemas de saude (CFF, 2016).

Neste sentido, os farmacéuticos que atuam na area da psiquiatria devem trabalhar em
colaboracdo com equipes interprofissionais médicas e de salde mental para melhorar os
resultados dos pacientes a curto e longo prazo. Eles devem formar parcerias e educar
pacientes, familiares e profissionais de salde, e defender o uso apropriado de medicamentos
por meio do gerenciamento abrangente de medicamentos como proposto por Dopheide et al.,
2022.

Diante do exposto, faz-se necessario compreender melhor o transtorno de ansiedade
generalizada e como o cuidado farmacéutico ao portador deste transtorno pode auxiliar no
tratamento.

Contexto historico e classificagdo diagnostica do Transtorno de Ansiedade Generalizada

No inicio do século XIX, surgiu a primeira descricdo de ansiedade como disfuncéo da
atividade mental. Em 1813, Augustin-Jacob Landré-Beuvais (1772-1840), descreveu que a
ansiedade € uma sindrome composta por aspectos emocionais e reacdes fisiologicas. Jean
Baptiste Félix Descurate (1795-1872), em 1844, relacionou ansiedade com outras
enfermidades em seu livro A medicina das paixdes (ZANELLA, AGUIAR, STORPIRTIS,
2015).

Otto Domrich, em 1850, descreveu pela primeira vez, o que hoje é denominado como
transtorno de péanico. Jacob Mendez da Costa (1833-1900), em 1871, atribuiu como
“sindrome do coragdo irritavel” os casos de panico. Karl Westphal (1833-1890), em 1880,
descreveu os sintomas de fobias especificas. Entretanto, a classificacdo de forma mais
sistematica para os transtornos de ansiedade se deu com os trabalhos clinicos desenvolvidos
por Sigmund Freud (1836-1939) (VARGAS, et al., 2015).

De maneira objetiva, Freud descreveu quadros clinicos causadores de disfuncdes
relacionadas com a ansiedade, e denominou-os de crise aguda de angustia, neurose de
angustia e expectativa ansiosa. Hoje em dia, estes quadros sdo denominados respectivamente
de ataque de panico, transtorno de panico e transtorno de ansiedade generalizada
(ZANARDO, 2016).

Tornou-se necessario desenvolver novos modelos de classificacdo psicanalitica, uma
vez que esta é baseada em pressupostos tedricos ndo sustentados por dados empiricos. Um
novo sistema de classificacdo das doencas mentais foi criado por Emil Kraeplin (1856-1926),
no qual as enfermidades sdo diferenciadas a partir de suas etiologias, sintomatologias,
evolucdes e prognosticos (PAES, MAFTUM, 2013).

A Organizacdo Mundial de Saude publicou em 1948, na sexta edicdo da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-6), uma sessdo especifica dos transtornos mentais. Julgando
insatisfatdria essa descricdo na CID 6, a Associacdo Americana de Psiquiatria lancou, em
1952, o Manual Estatistico e Diagnostico dos Transtornos Mentais (DSM)
(MOCHCOVITCH, 2015).
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Os primeiros casos clinicos de criangas com sintomas de ansiedade relatados datam do
inicio do século XX. Freud publicou, em 1909, o caso do pequeno Hans, um menino de cinco
anos apresentando neurose fobica. A partir da década de 40 houve uma intensificacdo no
interesse do tema ansiedade infantil. Uma grande motivacdo dos pesquisadores da época
decorreu do aumento do numero de criangas Orfds como resultado da Segunda Guerra
Mundial (PAES, MAFTUM, 2013).

As categorias nosoldgicas relacionadas a ansiedade, descritas conceitualmente na
Classificacdo Internacional das Doencas (CID) ou no Manual Diagnéstico e Estatistico
(DSM), eram circunscritas a faixa etéaria adulta. Acreditava-se até entdo que os medos e as
preocupacdes durante a infancia eram de curso transitorio. A CID-9 incluiu, em 1975, a
categoria denominada Disturbios das Emogdes, uma categoria mais ampla, com inicio
especifico na infancia, que incluia dois distarbios ansiosos: o distdrbio de ansiedade
excessiva e o distUrbio da sensibilidade, timidez e retracdo social (MARQUES, FREITAS,
2014).

Seguindo a mesma tendéncia, o DSM-III apresentou, em 1980, uma nova secao
destinada aos transtornos mentais diagnosticaveis pela primeira vez na infancia. Nesta secéo,
trés psicopatologias relacionadas a ansiedade foram apresentadas: o transtorno de ansiedade
de separacgdo, o transtorno de ansiedade excessiva e o transtorno evitativo (LUCCHETTA,
MASTROIANNI, 2012).

Algumas mudancas puderam ser observadas ao longo dos anos, tanto em relacdo aos
critérios diagnosticos quanto no que se refere as nomenclaturas na CID e no DSM. Na CID-
10, observa-se atualmente a descricdo de trés quadros ansiosos especificos para a infancia:
transtorno de ansiedade de separagdo, transtorno de ansiedade fobica e transtorno de
ansiedade social. Os critérios diagnésticos do transtorno fébico e da ansiedade social na
infancia sdo equivalentes aos transtornos fobico-ansiosos na vida adulta (LUCCHETTA,
MASTROIANNI, 2012).

Os quadros diagnosticados em criancas e adolescentes muitas vezes sdo mais leves e
podem nao persistir na vida adulta, sendo assim necessaria a manutencdo de nomenclatura
distinta. Porém, ha a possibilidade de evolucdo do quadro, sendo assim classificado como
transtorno fobico-ansioso. Modificaces mais relevantes somente tornaram-se presentes na
ultima versédo do DSM (MARQUES, FREITAS, 2014).

O DSM-IV-TR (APA, 2000), classifica como transtornos de ansiedade: o ataque de
panico, o transtorno de panico com ou sem agorafobia, as fobias especificas e fobia social, o
transtorno obsessivo-compulsivo, o transtorno de ansiedade generalizada, o transtorno de
estresse pds-traumatico, o transtorno de estresse agudo, 0 TAG devido a uma condicao
médica, induzido por alguma substancia ou sem outra especificacdo (LEITE, et al., 2016).

Criancas e adolescentes podem receber qualquer um destes diagndsticos. O Unico
transtorno exclusivo da infancia e adolescéncia é o Transtorno de Ansiedade de Separacéo.
Assim, a ansiedade pode ser vista como uma reacdo emocional ndo patoldgica associada a
diversos contextos de vida e/ou como um sintoma psiquiatrico (MARQUES, FREITAS,
2014).

A ansiedade pode ser vista como um mecanismo evolutivo, sendo uma ferramenta de
deteccdo do perigo para que adotemos medidas necessarias para lidar com este. Geralmente,
ela é uma combinacdo variavel de sintomas fisicos, pensamentos catastréficos e alteracfes de
comportamento (GOUVEA DA COSTA, et al., 2013).

No entanto, ela pode entrar em estado desregulado e causar sofrimento e prejuizo ao
desempenho social e/ou profissional. A ansiedade torna-se um transtorno psiquiatrico quando
apresenta intensidade, persisténcia e frequéncia desproporcionais, e representa emocao
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desconfortavel e inconveniente, surgindo sem que haja um estimulo externo forte o suficiente
para justifica-la (FREIRE, et al., 2013).

De acordo com estudos epidemioldgicos, os transtornos de ansiedade sdo 0s mais
prevalentes dos transtornos psiquiatricos. Na maioria dos casos, ndo hd uma causa especifica
da sua origem, embora a etiologia mais aceita seja uma interacdo entre fatores genéticos e
ambientais. (FREIRE, et al., 2013).

O Transtorno de Ansiedade Generalizada € caracterizado pela presenca de excessivas
e incontrolaveis preocupacgdes sobre diferentes aspectos da vida. As preocupacgdes sdo uma
manifestacdo de ansiedade bastante comum e fazem parte da vida humana, no entanto, em
pacientes diagnosticados com TAG este estado ansioso € intensificado e prolongado, e sem
interrupcao deste processo (FERNANDES, et al., 2012).

O DSM-IV-TR (APA, 2000) aponta os seguintes critérios diagndsticos: ansiedade e
preocupacao de dificil controle e excessiva em diferentes eventos cotidianos, na maioria dos
dias € no minimo por seis meses, com prejuizos no funcionamento da vida diaria
(ANDREATINI et al., 2001).

Além disso, deve haver a presenca de, pelo menos, trés destes seis sintomas fisicos:
inquietacdo, fatigabilidade, dificuldade de concentracdo, irritabilidade, tensdo muscular ou
perturbacdes do sono. Por fim, o distirbio ndo deve ser causado pela ingestdo de drogas ou de
abuso, por condicdo médica geral ou ocorrer exclusivamente durante o curso de transtorno de
humor, transtorno psicético ou transtorno global do desenvolvimento (ANDREATINI et al.,
2001).

Em criancas e adolescentes o diagnostico exige a presenca de apenas um sintoma
somatico, sendo a fatigabilidade a queixa mais frequente (ALENCAR, CAVALCANTE,
ALENCAR, 2012).

Criangas e adolescentes com TAG parecem “miniadultos” em fungdo da preocupagdo
excessiva com compromissos, aderéncia rigida a regras, ou por perguntas sobre perigos
inerentes as situagdes. O diagnostico precoce é dificultado pois adultos valorizam este tipo de
preocupacdo, confundindo a presenca destes com senso de responsabilidade. (ALENCAR,
CAVALCANTE, ALENCAR, 2012).

O TAG na infancia e adolescéncia pode trazer preocupacfes sobre outros dominios,
como perfeccionismo, pontualidade, salde e seguranca, eventos catastroficos mundiais,
situacdo financeira familiar e futuro (ANDREATINI et al., 2001).

Algumas caracteristicas adicionais sdo: necessidade constante de reasseguramento,
preocupacdo com comportamento no passado e excesso de autoconsciéncia. Como
consequéncia desses comportamentos, observamos a rigidez para se cumprir regras ou a
esquiva de situacdes que podem levar a julgamentos. Finalmente, criancas e adolescentes
com TAG tendem a superestimar o perigo, prevendo situacOes catastroficas (CASTILLO, et
al., 2000).

Incidéncia, prevaléncia e idade de inicio do TAG

O TAG tem menor incidéncia até os 12 anos e a quantidade de sintomas aumenta com
a idade. E importante frisar que esses estudos com relacdo & idade do inicio do TAG na
populacdo geral, podem nédo reproduzir fielmente a realidade, uma vez que foram realizados
em amostras clinicas (ANDREATINI et al., 2001).

Apesar de ndo ser possivel diferenciar o quadro de TAG entre meninos e meninas,
observa-se que desde o inicio da adolescéncia sua prevaléncia € maior no sexo feminino,
sendo essa diferenca mantida também na vida adulta. No entanto, pode estar havendo uma
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sub-diagnosticacdo de pacientes do sexo masculino e ndo que ha incidéncia maior do TAG
em meninas (ANDREATINI et al., 2001).

E dificil precisar a idade de inicio do transtorno, pois costuma ser lento, precoce e
confuso. Pacientes adultos geralmente tem dificuldade em identificar o0 momento inicial dos
sintomas, referindo a presenca deles por toda a vida. Aponta-se uma prevaléncia de 2 a 4% do
TAG em criangas e adolescentes norte-americanos (FREIRE, et al., 2013).

N&o foram encontrados artigos sobre a prevaléncia de TAG da populagdo infanto-
juvenil no Brasil. Até o presente momento, h4 um Unico estudo epidemioldgico brasileiro,
com criangas e adolescentes, mas envolve apenas as categorias mais amplas, como transtorno
de ansiedade e de humor (GOUVEA DA COSTA, et al., 2013).

Em amostras clinicas, tem-se um aumento na taxa de prevaléncia para 10 a 14%,
quando se leva em consideragdo criancas e adolescentes em atendimento para qualquer
transtorno psiquiatrico. Em clinicas especializadas em transtornos de ansiedade, ha uma
variacio entre 15 e 58%. E extremamente comum a presenca de comorbidades na populagio
infanto-juvenil com TAG (MARQUES, FREITAS, 2014).

Estudos epidemiolégicos mundiais mostram que 93% dos pacientes com TAG tinham
alguma comorbidade, 75% tinham como comorbidade outro transtorno de ansiedade, 56%
transtorno depressivo e 21% TDAH. Para alguns autores, a presenca de TAG na infancia ou
adolescéncia pode ser um fator de risco para outros transtornos psiquiatricos na vida adulta
(MOCHCOVITCH, 2015).

Um estudo com 111 criancas e adolescentes com TAG, mostrou apds nove anos de
acompanhamento, que o TAG na infancia e juventude pode ser considerado um fator de
vulnerabilidade para Fobia Social, Transtorno de Panico e Transtorno Depressivo Maior
(MOCHCOVITCH, 2015).

Tratamento do TAG

A abordagem psicoterapica é prioridade para o tratamento do TAG, uma vez que 0
componente psicolégico e fatores ambientais tém papel muito significativo na génese desse
transtorno. O tratamento farmacologico deve ser considerado em alguns casos, porém nunca
deve ser a unica opcéo terapéutica (PAES, MAFTUM, 2013).

De acordo com ensaios clinicos, a Terapia Cognitiva Comportamental (TCC)
demonstra uma eficacia superior em comparacdo com as situacdes controle e outras formas
de psicoterapia, tornando-a a primeira escolha entre as abordagens terapéuticas para o
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG). De maneira geral e simplificada, a TCC tem
como objetivo desenvolver habilidades cognitivas que ajudam o paciente a lidar de forma
mais eficaz com caracteristicas comuns no TAG, tais como: avaliacdo negativa e catastrofica
de eventos, baixa tolerancia a situacGes ambiguas, falta de confianca na resolucdo de
problemas e tendéncia a avaliar excessivamente alternativas antes de tomar decisdes
(ZANELLA, AGUIAR, STORPIRTIS, 2015).

E fundamental ressaltar que psicoterapias estruturadas, incluindo a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC), dependem de certas condi¢bes prévias do paciente para alcancar
resultados positivos, tais como uma motivacdo elevada, capacidade de auto-observacdo,
disponibilidade de tempo e outros recursos. Mesmo nos casos em que essas condi¢cdes nao
sdo atendidas, é responsabilidade do médico buscar abordagens alternativas para abordar as
dificuldades psicologicas e ambientais do paciente, como orientacdo, aconselhamento,
técnicas de relaxamento e exercicios fisicos, em vez de limitar-se apenas a prescricdo de
medicamentos (VARGAS, et al., 2015).
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Quando o nivel de angustia do paciente e 0 impacto dos sintomas em sua vida o
exigirem, é importante considerar a terapia farmacoloégica em conjunto com a abordagem
psicoterapéutica. Nessas circunstancias, o médico deve avaliar se 0 uso do medicamento sera
de curto ou longo prazo. Para um periodo curto (inferior a 12 semanas), pode-se considerar o
uso de benzodiazepinicos. No entanto, se houver necessidade de uso prolongado, é necessario
explorar outras opg¢des terapéuticas (ZANARDO, 2016).

Os benzodiazepinicos demonstram eficacia no tratamento dos sintomas do Transtorno
de Ansiedade Generalizada (TAG), proporcionando resultados rapidos (em minutos ou horas)
e apresentando um perfil de efeitos colaterais favoravel, como sonoléncia, reducdo dos
reflexos ao dirigir ou operar maquinas perigosas e possiveis alteracdes de memdria em doses
mais altas. No entanto, é importante considerar as limitacGes no uso desses medicamentos
devido & possibilidade de desenvolver tolerancia e dependéncia (VARGAS, et al., 2015).

Portanto, é aconselhavel considerar o uso de uma classe diferente de medicamentos
quando se prevé a necessidade de tratamento prolongado, ou em casos de pacientes que
desenvolvem toleréncia rapidamente, tém maior propensdo a dependéncia ou apresentam
comorbidade com depressdo. Além disso, € crucial estar atento as interacdes com alcool e
outros medicamentos (MARQUES, FREITAS, 2014).

Os diversos benzodiazepinicos apresentam eficacia comparavel, variando em termos
de suas caracteristicas farmacocinéticas, como tempo de inicio de acdo ou duracdo do efeito
(por exemplo, o diazepam tem inicio rapido e efeito prolongado, enquanto o alprazolam tem
inicio intermediario e duragdo mais curta) (LUCCHETTA, MASTROIANNI, 2012).

Para tratamentos mais prolongados do Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG),
0s antidepressivos inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (como escitalopram,
paroxetina, sertralina e fluoxetina) ou inibidores da recaptacdo de serotonina e noradrenalina
(como venlafaxina e duloxetina) sdo considerados as drogas de primeira escolha. Em ensaios
clinicos, esses medicamentos geralmente demonstram eficacia similar, superior ao efeito do
placebo. O tempo necessario para observar os efeitos terapéuticos varia entre duas e quatro
semanas, e eles podem apresentar efeitos colaterais que podem interferir na qualidade de vida
dos pacientes (GOUVEA DA COSTA, et al., 2013).

No inicio do tratamento, os pacientes podem experimentar agitacdo ou aumento da
ansiedade, mas esses sintomas podem ser amenizados pela associa¢cdo com benzodiazepinicos
por um curto periodo. Os efeitos colaterais mais frequentes incluem distdrbios
gastrointestinais (como nauseas e diarreia), disfuncdo sexual, insdnia e sintomas de rebote ao
interromper o uso prolongado (FERNANDES, et al., 2012).

A dose inicial do medicamento pode ser ajustada apds quatro semanas, se Necessario.
Em casos de tratamento prolongado, outra opc¢éo € a buspirona, um medicamento que atua no
sistema serotoninérgico, bloqueando os autoreceptores 5HT1a. A buspirona possui uma
laténcia de efeitos semelhante aos antidepressivos e ndo apresenta risco de dependéncia. No
entanto, € importante ressaltar que ndo deve ser utilizada como monoterapia em casos de
comorbidade com depressdo (GOUVEA DA COSTA, et al., 2013).

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo narrativa. Conforme Rother, "as revisoes
narrativas sdo publicacbes abrangentes adequadas para descrever e discutir o
desenvolvimento ou o 'estado da arte' de um determinado assunto, do ponto de vista tedrico
ou conceitual". So textos que envolvem a analise da literatura cientifica com interpretacdo e
analise critica por parte do autor. Embora a forca de evidéncia cientifica dessas revisdes seja
considerada baixa devido a impossibilidade de reproduzir sua metodologia, elas podem
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contribuir para o debate de determinados temas, levantando questdes e auxiliando na
aquisicdo e atualizagdo do conhecimento em um curto espaco de tempo.

Nesse sentido, foi realizada uma pesquisa em sites de busca académica, como
Mendley, Scielo, Pubmed e Lilacs, no periodo de 2012 a 2019. Foram utilizados os seguintes
termos de pesquisa: transtorno de ansiedade generalizada, cuidado farmacéutico e tratamento.
Foram utilizados 23 artigos para realizar este trabalho, sendo que o método de exclusdo de
outros artigos foi a data da publicacéo e o idioma, tendo preferéncia pelo Portugués.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos anos 80 e 90, o sistema de saude brasileiro passou por mudancas significativas
com a implementacéo e regulamentacdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Essa iniciativa
representou uma nova abordagem para gestores, profissionais de salde e usuarios do sistema,
resultando em uma reconfiguracdo na forma de pensar, estruturar, desenvolver e fornecer
servicos e cuidados de saude. Os principios fundamentais do novo sistema incluem a
universalidade de acesso, a integralidade da atencdo, a equidade, a participacdo das
comunidades e a descentralizacdo. Desde a criacdo do SUS, o Brasil tem testemunhado
transformacdes em seu sistema publico de saide (KOPITTKE, CAMILLO, 2016).

As mudancas no perfil epidemioldgico e o aumento da populacéo idosa tém gerado
novas demandas, o que requer modificacbes e adaptagbes no sistema de saude. E evidente
que o modelo de atendimento ao usuario deve passar por transformacgdes, com um enfoque
maior na prevencao.

Essa situacdo tem um impacto direto na demanda e no uso de medicamentos,
destacando a importéncia de um planejamento eficaz em todas as etapas da Assisténcia
Farmacéutica (AF). A Assisténcia Farmacéutica abrange acdes que védo além das atividades
especificas do profissional farmacéutico, sendo essencial a participacdo de toda a equipe de
saude envolvida no processo (MAGARINOS-TORRES, et al., 2007).

E essencial integrar a Assisténcia Farmacéutica (AF) ao sistema de satide, por meio de
profissionais capacitados que possam realizar as seguintes atividades: selecionar
medicamentos seguros, eficazes e economicamente viaveis de acordo com as necessidades da
populacdo em suas respectivas areas; planejar adequadamente as aquisi¢cBes, armazenar,
distribuir e transportar os medicamentos de forma a garantir sua qualidade; gerenciar 0s
estoques; promover a criacdo e atualizacdo de protocolos e diretrizes de tratamento para
garantir o uso adequado e a qualidade dos medicamentos (KOPITTKE, CAMILLO, 2016).

O medicamento desempenha um papel fundamental na promocédo e recuperacdo da
salde, e o Cuidado Farmacéutico possibilita uma maior interacdo entre o farmacéutico e o
usuario, visando a adesdo ao tratamento farmacologico e a obtencdo de resultados que
melhorem a qualidade de vida do paciente. O usuario deve ter acesso ao medicamento
apropriado e receber orientacdes claras sobre seu uso (BARRETO, GUIMARAES, 2014).

Nos dltimos anos, a implementacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) tem redefinido
0 panorama dos cuidados de satde no Brasil. A Lei n° 8.080, conhecida como Lei Orgéanica
da Salde, garante a provisdo de assisténcia terapéutica abrangente, incluindo a Assisténcia
Farmacéutica. Nesse contexto, a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), como componentes essenciais da Politica
Nacional de Saude, desempenham um papel fundamental na implementacéo efetiva de acGes
que visam melhorar as condicdes de assisténcia sanitaria a populacdo (GALATO, et al.,
2008).

Dentre as diretrizes da PNAF, destacam-se: garantir o acesso e a equidade as acdes de
salde, incluindo a Assisténcia Farmacéutica como parte indispensavel; desenvolver,
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valorizar, formar, fixar e capacitar recursos humanos na area; promover o uso racional de
medicamentos; manter servicos de Assisténcia Farmacéutica na rede publica de salde; e
qualificar os servigos de Assisténcia Farmacéutica ja existentes (BARRETO, GUIMARAES,
2014).

A implementacdo da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica em 2004 trouxe
melhorias significativas para os servi¢os de farmécia, aprimorando os processos de gestdo
dos planos de Assisténcia Farmacéutica e proporcionando atendimento qualificado na
dispensacdo de medicamentos. Isso contribuiu consideravelmente para fortalecer a presenga
do farmacéutico no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS). Inicialmente, o papel do
farmacéutico era principalmente voltado para o planejamento e execucdo logistica. No
entanto, o amadurecimento das politicas de salde e o reconhecimento da Assisténcia
Farmacéutica como componente fundamental do cuidado em salde incentivaram o
envolvimento desse profissional tanto na equipe de saude quanto no cuidado direto ao usuério
(GALATO, et al., 2008).

Conforme preconizado pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), a
Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS deve ser compreendida como uma politica
publica que orienta a formulacdo de politicas setoriais. Alguns dos principais objetivos
estratégicos dessa politica incluem a manutencdo e o aprimoramento dos servicos de
Assisténcia Farmacéutica na rede publica de saude, a capacitacdo dos profissionais de saude e
a descentralizagdo das agcdes (GALATO, et al., 2008).

Dentre os objetivos a serem alcancados, destacam-se a ampliacdo do acesso e a
promogéo do uso adequado dos medicamentos, a integracdo da Assisténcia Farmacéutica as
demais politicas de saude, a otimizacdo dos recursos financeiros disponiveis, 0
desenvolvimento e capacitagdo dos profissionais envolvidos na implementacdo da
Assisténcia Farmacéutica, bem como a melhoria da gestdo dos servicos. Para efetivamente
compreender o verdadeiro significado da Assisténcia Farmacéutica e sua integracdo na
atencdo a saude, € fundamental que os gestores do SUS assumam compromissos sélidos no
que diz respeito a estruturacdo e qualificacdo dos servicos farmacéuticos, bem como a
necessaria articulacdo multiprofissional e intersetorial (GALATO, et al., 2008).

Diante desse panorama, é essencial que os profissionais farmacéuticos estejam
adequadamente capacitados para atender as demandas do sistema de saude, possuindo o
conhecimento e as competéncias necessarias para viabilizar a implementacdo da Assisténcia
Farmacéutica como uma politica de salde efetiva. E fundamental que esses profissionais
compreendam e integrem os diferentes componentes do sistema de salde, desempenhando
funcbes de gestdo, planejamento e avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica, visando promover
0 acesso aos medicamentos de forma racional e adequada (BARRETO, GUIMARAES,
2014).

Assim, torna-se indispensavel a presenca do farmacéutico no sistema de salde, uma
vez que sua atuacdo como responsavel pelo uso adequado e eficaz dos medicamentos
desempenha um papel fundamental na promocéo da saude. Sua participacdo abrange todos 0s
aspectos da atencdo a satde, em conformidade com o principio da integralidade das acdes de
salde (BARRETO, GUIMARAES, 2014).

No que se refere ao cuidado direto com o paciente, o farmacéutico desempenha um
papel fundamental no controle do uso racional de medicamentos, fornecendo orientacdes
sobre administracdo, armazenamento, interacfes, reacGes adversas entre outras. Os
medicamentos controlados podem ser adquiridos em farmécias, de acordo com a necessidade
e a prescricao de cada paciente. No entanto, devido a falta de informacdo e conhecimento, é
comum o compartilhamento desses medicamentos entre familiares ou amigos, o que pode
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acarretar em consequéncias negativas para eles, como riscos de efeitos adversos e colaterais
(SATURNINGO, et al., 2012).

Destaca-se o papel crucial do farmacéutico no contexto dos servigos prestados em
colaboragdo com a equipe multidisciplinar, especialmente na supervisdo dos medicamentos
prescritos aos pacientes. E responsabilidade do farmacéutico avaliar os Problemas
Relacionados a Medicamentos (PRM) por meio de uma reviséo criteriosa da farmacoterapia,
trabalhando em conjunto com a equipe multidisciplinar para discutir possiveis alteraces
necessarias. Ele € o Unico profissional com o conhecimento necessario para realizar essa
analise abrangente (OLIVEIRA, et al., 2015).

A Resolucdo do CFF n° 585 de 29 de Agosto de 2013 regulamenta as atribuicGes
clinicas do farmacéutico, dispondo sobre seus direitos, responsabilidades e competéncias no
desenvolvimento das atividades clinicas e provisdo de servicos (Conselho Federal de
Farmécia, 2013). Nesta Resolugdo sdo definidos os papéis do farmacéutico durante o
processo de cuidado.

Um papel importante que o profissional farmacéutico deve desenvolver é com relagdo
a adesdo ao tratamento farmacoldgico. O farmacéutico desempenha um papel fundamental ao
esclarecer que o tratamento medicamentoso é necessario e benéfico, pois proporciona
melhorias no quadro clinico do paciente. E importante ressaltar que, em alguns casos, podem
ocorrer efeitos colaterais como parte do tratamento medicamentoso e levar o paciente ao
abandono do tratamento. Além disso, é de extrema importancia enfatizar que o paciente ndo
deve interromper a administracdo do medicamento, incentivando a adesdo aos horarios
corretos, para evitar agravamento do quadro de saude.

As interacfes medicamentosas sdo frequentemente identificadas como um dos
principais Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) em pacientes que utilizam
medicamentos psicotropicos. Isso reforca a necessidade da atuagdo do farmacéutico que pode
em muitos casos manejar essas interacfes e também efeitos adversos e/ou aconselhar o
prescritor sobre a melhor conduta a ser tomada.

Além disso, durante a dispensacdo do medicamento, o farmacéutico deve conversar
com o paciente para obter informacgdes sobre outros medicamentos em uso e verificar se ha
alguma interacdo potencial em sua farmacoterapia. Esse cuidado é essencial para garantir a
seguranca e eficacia do tratamento.

As terapias integrativas e complementares sdo recursos que tém como objetivo
prevenir ou auxiliar no tratamento de patologias ou condi¢des adversas a saude, utilizando
tecnologias eficazes e seguras. Entre essas praticas, o uso de fitoterapicos, a auriculopuntura e
a acupuntura sdo reconhecidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como medicina
integrativa e complementar. Essas abordagens sdo baseadas em conhecimentos tradicionais e
sdo utilizadas de forma integrada a medicina convencional, sem substitui-la (BRASIL, 2012).

A fitoterapia é uma forma de terapia que utiliza medicamentos em diferentes formas
farmacéuticas, cujos componentes ativos sao derivados de plantas, sem o uso de substancias
ativas isoladas. Essa abordagem terapéutica tem suas raizes no conhecimento e no uso
popular (BRASIL, 2012). Em uma revisao de estudos clinicos controlados que incluiu sete
estudos, o Piper methysticum (kava-kava) foi o fitoterapico mais estudado, sendo sugerido
um efeito ansiolitico. Entretanto, a maioria destes estudos incluiu outros transtornos de
ansiedade e os dois estudos com TAG apresentaram resultados contraditorios. Estudos
isolados envolvendo Ginkgo biloba, Galphimia glauca, Matricaria recutita (camomila),
Passiflora incarnata e Valeriana officinalis indicaram potencial efeito ansiolitico no
transtorno de ansiedade generalizada. Ademais, a maioria dos estudos apresentou falhas
metodoldgicas e os autores sugerem que estudos clinicos randomizados, controlados e
duplos-cegos sejam realizados (ANDREATINI et al., 2010).
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Um estudo clinico randomizado conduzido por Mao et al., 2016 usou a Matricaria
chamomilla L. em longo prazo para 93 pacientes com TAG e buscou avaliar como desfecho
principal o tempo para recaida. Embora a camomila tenha reduzido significativamente os
sintomas do TAG moderado e grave, ndo foi capaz de reduzir significativamente a taxa de
recaida. Os autores sugerem mais estudos com um n maior.

A Resolucdo do CFF n° 586 de 29 de Agosto de 2013 regulamenta sobre a prescricéo
farmacéutica. O artigo 3 dessa resolugdo diz “Define-se prescricdo farmacéutica como ato
pelo qual o farmacéutico seleciona e documenta terapias farmacoldgicas e néo
farmacoldgicas, e outras intervenc@es relativas ao cuidado a satde do paciente, visando a
promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da saude, e a prevencdo de doencas e de outros
problemas de saude.” (Conselho Federal de Farmécia, 2013). Assim, o farmacéutico pode,
desde que possua conhecimento e qualificacdo, prescrever medicamento alopéatico ndo tarjado
ou fitoterapico a pacientes diagnosticados com TAG.

A prescricdo farmacéutica estabelece uma relagdo mais proxima entre o profissional e
0 paciente, permitindo ao farmacéutico ter conhecimento da farmacoterapia utilizada por ele e
detectar e resolver Resultados Negativos Relacionados a Medicamentos (RNM) que possam
surgir devido aos medicamentos utilizados.

N&o foram encontrados na literatura, artigos sobre Cuidado farmacéutico para
pacientes com TAG. O estudo de Harms et al., 2017 salienta a importancia do farmacéutico
na equipe de cuidados em saude mental e traz resultados positivos da intervencéo
farmacéutica no tratamento de pacientes com depressdo, ansiedade, transtorno de estresse
poOs-traumatico ou transtorno por uso de alcool. Por outro lado, existem iniGmeros estudos que
mostram a eficacia do farmacéutico na gestdo dos medicamentos para outros transtornos
mentais (LOSADA-CAMACHO, 2022; ABUNABA'A & BASHETI, 2020; MARQUES et
al., 2013;).

CONSIDERACOES FINAIS

O Transtorno de Ansiedade Generalizada € caracterizado por uma preocupacgédo
excessiva e constante com eventos do dia a dia, mesmo na auséncia de motivos evidentes. Os
individuos diagnosticados com esse transtorno vivenciam pensamentos constantes sobre
desastres e preocupacOes exageradas relacionadas a saude, dinheiro, familia, trabalho ou
escola.

Essas pessoas apresentam uma preocupacdo irreal em relacdo a situa¢es normais da
vida cotidiana, o que pode levar a episddios de panico, medo e, em casos mais graves, até
psicoses que simulam problemas de saude. A ansiedade acaba dominando o pensamento e
interfere no funcionamento diario, afetando o desempenho no trabalho, na escola, nas
atividades sociais e nos relacionamentos.

Para controlar esses sintomas e restabelecer a estabilidade mental, sdo utilizados
medicamentos com tratamentos complementares. Nesse contexto, a intervencdo do
farmacéutico é fundamental. O cuidado farmacéutico auxilia na administracdo adequada dos
medicamentos, reduzindo os efeitos adversos e outros riscos a satde do individuo.

O farmacéutico tem muito a contribuir na melhoria da qualidade de vida dos pacientes
com transtornos mentais, seja para esclarecer dividas quanto a sua doenca, ou para promover
a adesdo ao seu tratamento medicamentoso, salientar a importancia do uso racional dos
medicamentos bem como ndo praticar a automedicacdo. Porém, esse profissional deve saber
lidar com o sofrimento psiquico do paciente, entender sua subjetividade, ter plena nog¢éo que
esses pacientes em questdo ndo necessitam somente de uma medicacdo para minimizar seus
problemas, mas precisam de um apoio psicoldgico aliado ao medicamento.
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