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Resumo:

Os transtornos de ansiedade e a procura por diferentes tipos de tratamento estdo cada vez mais frequentes. Diante
disso, o presente trabalho teve como objetivo avaliar a percepcdo de pacientes cadastradas no Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS I1) de Pedro Leopoldo, Minas Gerais sobre o uso de fitoterapicos no tratamento dos transtornos
de ansiedade. Foi realizada uma pesquisa de campo, de natureza empirica, com abordagem quantitativa e
tratamento estatistico descritivo dos dados. Este estudo envolveu 50 pacientes na faixa etaria entre 18 e 65 anos.
Os dados foram obtidos através de um formulério online, esses dados foram tabulados no Software Microsoft
Office Excel®, e os resultados foram analisados por meio de tabelas e graficos que expressaram os dados de maneira
percentual. Do total de entrevistados 52% (n=26) ja& fez ou faz tratamento com psicofarmacos e 74,1% (n=20)
afirmaram que experimentaram efeitos colaterais. Cerca de 54% (n=27) nunca fizeram uso de fitoterapicos na
tentativa de reduzir os sintomas da ansiedade. Dentre os que ja utilizaram, o fitoterdpico mais utilizado foi
Passiflora incarnata, aparecendo em 43% (n=10). A maioria reconheceu que os fitoterapicos possuem menos
efeitos adversos (73%, n=33). Apesar dos efeitos adversos relatados, os psicofarmacos sdo os medicamentos mais
utilizados na terapéutica dos sintomas da ansiedade.
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Abstract:

Anxiety disorders and the search for different types of treatment are more and more frequent. Therefore, this study
aimed to assess the perception of patients registered at the Psychosocial Care Center (CAPS I1) of Pedro Leopoldo,
Minas Gerais, regarding the use herbal medicines in the treatment of anxiety disorders. An empirical field research
was carried out, with a quantitative approach and descriptive statistical treatment of the data. This study involved
50 patients aged between 18 and 65 years. The data were obtained through an online form, these data were
tabulated in the Microsoft Office Excel® Software, and the results were analyzed using tables and graphs that
expressed the data in a percentage way. Of the total respondents, 52% (n = 26) have had or are undergoing
treatment with psychotropic drugs and 74.1% (n = 20) stated that they experienced side effects. About 54% (n =
27) never used herbal medicines in an attempt to reduce the symptoms of anxiety. Among those who have used it,
the most used herbal medicine was Passiflora incarnata, appearing in 43% (n = 10). Most recognized that herbal
medicines have fewer adverse effects (73%, n = 33). Despite the reported adverse effects, psychotropic drugs are
the most widely used drugs in the treatment of anxiety symptoms.
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1- INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude e Organizacdo Mundial da Saude,
os disturbios de ansiedade afetavam 18,6 milhdes de brasileiros no ano 2015 (OPAS/OMS,
2017). Conforme Sousa, Vedana e Miasso (2016) e Silva e Silva (2018), os psicofarmacos
sintéticos s&o medicamentos de primeira escolha no tratamento para as diferentes categorias de
transtornos de ansiedade (TAs). No entanto, nos ultimos anos, houve um aumento no consumo
de fitoterapicos, indicados para 0s transtornos mentais, por possuirem menos efeitos colaterais
e terem menor custo de tratamento.

Diante disso, a realizacao desta pesquisa pode ser justificada pela alta prevalénciados
TAs e abusca crescente por alternativas naturais para o seu tratamento, uma vez que ansioliticos
sintéticos geram inimeros efeitos colaterais em seus usuarios (SOUSA; VEDANA; MIASSO,
2016; SILVA; SILVA, 2018). Os dados obtidos sobre a experiéncia dos usuarios de ansioliticos
com tratamentos a base de fitoterpicos podem contribuir para realizacdo de pesquisas
cientificas neste &ambito, o que demonstra a relevancia desta pesquisa. Além disso, essa pesquisa
proporcionard conhecimento sobre a possibilidade de utilizacdo de compostos naturais no
tratamento dos TAs.

Neste contexto, tem-se como questdo norteadora: Quais os beneficios da utilizacdo de
fitoterapicos no tratamento dos TAS na visdo de um grupo de pacientes de Pedro Leopoldo/MG?
Este estudo foi elaborado na hipotese de que os fitoterapicos podem ser usados como alternativa
ao uso de ansioliticos sintéticos, uma vez que estes podem causar efeitos colaterais e
dependéncia em grande parte dos usuérios. Para responder a questdo norteadora acima
apresentada, tem-se como objetivo geral avaliar a percepcdo dos pacientes entrevistados no
Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS 11) em Pedro Leopoldo/MG sobre o uso de fitoterapicos
para o tratamento dos TAs. Como objetivos especificos estabelecem-se: abordar os aspectos da
ansiedade e do tratamento com ansioliticos sintéticos e discutir sobre a utilizagdo de
fitoterapicos como alternativa terapéutica.

Em relacdo a metodologia, foi realizada uma pesquisa de campo, de natureza empirica,
com abordagem quantitativa. Quanto aos objetivos, essa pesquisa é classificada como descritiva
e quanto ao procedimento, foi aplicado um questionario estruturado & pacientes do centro de
atencdo psicossocial (CAPS I11) de Pedro Leopoldo, Minas Gerais para avaliar a percep¢do dos
pacientes sobre o uso de fitoterapicos no tratamento dos TAs. Os dados foram obtidos

remotamente através de um formulario online, esses dados foram tabulados no Software



Microsoft Office Excel®, versdo 2010, e os resultados foram analisados por meio de tabelas e
gréaficos que expressaram os dados obtidos, em porcentagem. A discussao foi realizada por meio
de resgate ao referencial tedrico, proporcionando a obtencéo desse presente artigo cientifico.

2- REFERENCIAL TEORICO

2.1 O TRANSTORNO DE ANSIEDADE

A ansiedade é uma reacdo saudavel e necessaria ao ser humano para sua
autopreservacao. Ela se manifesta através de sentimentos de medo, desconforto e tenséo, que
preparam o individuo para tomar decisOes frente a situacfes de perigo. Trata-se de um instinto
de sobrevivéncia, porém, se estimulos ansiogénicos forem frequentes, a ansiedade pode se
tornar patoldgica e o paciente pode desenvolver diferentes tipos de TAs. Esses transtornos se
diferem da ansiedade comum, por serem mais intensos, persistirem por longos periodos e
prejudicarem a qualidade de vida do individuo (FERNANDES et al., 2018). Os TAs abrangem:
transtorno de ansiedade generalizada, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno do panico,
transtorno de estresse pos-traumatico, transtorno de ansiedade de separacao, fobia social, fobias
especificas e estresse agudo (BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2012).

O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) €é o transtorno mais diagnosticado na
prética clinica. Ele afeta diretamente o comportamento dos individuos. Pode causar sintomas
emocionais, fisioldgicos, comportamentais e cognitivos, prejudicando o desempenho social,
familiar e profissional do paciente. De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-1V), da Associacdo Americana de Psiquiatria (American
Psychiatric Association — APA), os critérios de diagnosticos para o TAG sdo: ansiedade
incontrolavel, exagero em preocupacao com situacdes futuras, e sintomas, tais como, alteracao
do sono, fadiga, problemas de concentragdo ou esquecimentos, irritabilidade e tensdo muscular.
O TAG pode ser considerado crénico quando os sintomas psiquiatricos e somaticos ocorrem
por muitos dias, durante um periodo de seis meses (MENEZES; MOURA; MAFRA, 2017).

Em uma pesquisa realizada pela OMS, as duas doencas psiquiatricas mais comuns que
afetam a populagdo mundial sdo os transtornos depressivos e de ansiedade (OMS, 2017). A
OMS também indicou a alta prevaléncia de casos de TAs no Brasil, atingindo 9,3% da



populacdo, em comparacdo com os 3,6% da prevaléncia mundial. Isso classifica o pais como
lider mundial de casos de ansiedade e o coloca em quinta posicdo com o maior nimero de casos
de depressdo. Essa pesquisa aponta também que, assim como a depressdo, 0s TAS sdo mais
comuns em mulheres do que homens (OMS, 2017; SOUZA; SOUSA, 2017). Atualmente, em
uma revisao de literatura realizada em fevereiro de 2020 foram identificados impactos negativos
na salde mental das pessoas associados a pandemia do novo coronavirus COVID-19
(BROOKS et al., 2020).

Sousa, Oliveira e Calou (2018) demonstram que essas estatisticas sdo consequéncia do
estilo de vida moderno imposto pela sociedade, que estabelece um padréo de alta eficiéncia e
competitividade. Esse sistema pode fazer com que as pessoas experimentem repetidamente
sentimentos que geram aflicGes e insegurancas quando ndo conseguem acompanhar o padréo
atual de comportamento. Kurebayash et al. (2016) indicam que essa situacdo pode trazer efeitos
negativos para a satde mental e fisica, cenario que contribui para o surgimento de transtornos
mentais, estresse, depressdo e sobretudo os TAs, uma vez que esses sentimentos desagradaveis
interferem diretamente na qualidade de vida das pessoas.

2.2 PSICOFARMACOS NO TRATAMENTO DOS DISTURBIOS DE ANSIEDADE

Conforme afirmam Levitan et al. (2011), o sucesso na escolha terapéutica dos TAS
depende de um diagnostico que classifique o tipo do transtorno que o paciente possui, visto que
estes transtornos podem ser leves ou graves. Por isso, a Associacdo Medica Brasileira (AMB),
juntamente com o Conselho Federal de Medicina e a Associacdo Brasileira de Psiquiatria
(ABP), elaborou as Diretrizes da Associagdo Médica Brasileira para o tratamento do transtorno
de ansiedade, com o intuito de orientar e padronizar as decisdes médicas nos consultérios.
Conforme essa diretriz, o tratamento pode ser feito por meio de psicoterapia, administracdo de
psicofarmacos ou o tratamento combinado.

As duas classes de psicofarmacos utilizados como primeira escolha para a maioria dos
tipos de TAs sdo: os Inibidores Seletivos de Recaptacdo de Serotonina (ISRSs) e os Inibidores
de Recaptacdo de Serotonina e Noradrenalina (IRSNs), como a venlafaxina. Essa escolha se
justifica pelo fato de serem mais seguros quanto a dependéncia e aos efeitos adversos (SOUSA;
VEDANA; MIASSO, 2016), além de terem a eficacia comprovada por varios ensaios clinicos

randomizados e com placebo. Os farmacos de ambas as classes supracitadas sdo recomendados



para tratamento crénico, pois, nessa fase é necessario produzir e manter os efeitos ansioliticos.
Os ISRSs mais utilizados na prética clinica sdo: sertralina, paroxetina, fluoxetina, fluvoxamina,
citalopram e o escitalopram (LEVITAN et al., 2011).

Levitan et al. (2011) explicam que a inclusdo de benzodiazepinicos (BZDs) nas
primeiras semanas de tratamento deve ser feita somente se o0s sintomas fisicos de ansiedade
ocorrerem em grande intensidade. Isso se deve ao potencial de abuso e dependéncia quimica
que BZDs possuem. Por isso, antes de iniciar o uso desse tipo de psicofarmaco, é necessario
verificar se o paciente ja teve historico de dependéncia quimica, pois essa condicdo contraindica
a utilizacdo desse tipo de medicamento e o coloca como uma opc¢do de segunda linha no
tratamento. Brunton, Chabner e Knollmann (2012) mencionam que os BZDs sao utilizadosem
situacOes nas quais se faz necessario o efeito ansiolitico instantaneo. Sousa, Vedana e Miasso
(2016) complementam que os BZDs apresentam evidéncia de eficicia nos tratamentos de curta
duracdo e seu uso crénico ndo é indicado devido aos riscos de efeitos adversos, em especial 0
desenvolvimento da dependéncia quimica.

Andreatini et al. (2001) o tratamento inicial do transtorno de ansiedade deve ser de curta
duracdo, 6-8 semanas, ap0s esse periodo deve ser realizada a tentativa de retirada da medicacéo
gradualmente. Esses autores mostram que existem casos que S0 necessarios realizacdo de
tratamento a longo prazo, para isso devem ser seguidas as fases do tratamento, sendo elas, aguda
(1-2 meses); continuacao (3-6 meses); e manutencao (7-12 meses).

Os BZDs sao medicamentos controlados pela Portaria n°® 344, de 1998, criada pelo
Ministério da Saude. Séo classificados como psicotropicos, ou seja, substancias que podem
causar dependéncia fisica ou psiquica. Essa classe pertence a lista B1, e possui permissao para
prescricao e dispensacdo para tratamento de no maximo 60 dias. (BRASIL, 1998). Estimativas
mostram que quase 2% da populagdo brasileira seja usuéria cronica de benzodiazepinicos
(FIORELLI; ASSINI, 2017). Atualmente, o consumo de BZDs é problematico devido ao seu
uso prolongado e indiscriminado pelos pacientes, mesmo sob supervisdo médica. Essa conduta,
por parte dos prescritores, contribui para 0 aumento do nimero de usuarios cronicos. Desta
forma, € fundamental que a classe médica também conheca o potencial minimo de dependéncia
dos antidepressivos se comparado aos ansioliticos (AZEVEDO; ARAUJO; FERREIRA, 2016).

Costa e Manfro (2019) destacam a tendéncia de muitos pacientes sofrerem com sintomas
residuais provenientes da terapia com antidepressivos e ansioliticos, e explicam que isso pode
desencadear um curso crénico da doenga devido a constante recorréncia de sintomas. Brunton,

Chabner e Knollmann (2012) salientam que, felizmente, muitas pesquisas estdo sendo feitas

para 0 desenvolvimento de novos farmacos que atuam no sistema nervoso central de



forma mais seletiva e menos nociva. Esses autores apresentam também que ha cada vez mais
descobertas de substancias de origem natural, que demonstram evidéncias de eficacia e que
podem ser empregadas para o tratamento de desordens psicoldgicas.

2.3 0 USO DE FITOTERAPICOS NOS TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

Desde a década de 80 ja havia grande interesse institucional para incluir a fitoterapia
no sistema publico de satde do Brasil. Isto se deve ao potencial da biodiversidade vegetal do
pais, aliado ao conhecimento popular, amplamente difundido. Em 2006, com o objetivo de
fortalecer a fitoterapia no SUS, foi estabelecida a Politica Nacional de Prética Integrativa e
Complementar (PNPIC). Essa estratégia foi apresentada pelo Ministério da Saude, a fim de
garantir integralidade a satde da populacgéo, através de praticas que possibilitem a prevencéo
de doencas e a promocéo da salude (BADKE et.al., 2019; BRASIL, 2006a). Ainda em 2006,
houve a aprovacéo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, cujo principal
objetivo foi assegurar a populacdo o uso consciente e seguro dessa biodiversidade para fins
terapéuticos (BRASIL, 2006b). Com esse proposito, o Ministério da Satde planejava melhorar
a atencdo a saude publica, por meio de iniciativas que promovam acesso a plantas medicinais e
fitoterapicos a populacao.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabeleceu, por meio da RDC
n°® 26 de 13 de maio de 2014, duas classes de produtos fitoterapicos: os medicamentos
fitoterapicos e os produtos tradicionais fitoterpicos. De acordo com essa resolucdo, os
medicamentos fitoterapicos séo produzidos a partir de plantas medicinais que possuem efeitos
farmacoldgicos comprovados por estudos clinicos padronizados, testados no ser humano e com
evidéncias clinicas comprovadas. Ja o produto tradicional fitoterapico € um produto que contém
um historico de utilizacdo segura no ser humano por um periodo de 30 anos, e sua eficacia e
seguranga se comprovam através de dados encontrados na literatura técnico-cientifica
(ANVISA, 2014a).

A utilizacdo da fitoterapia de forma empirica faz parte da cultura popular brasileira.
Grande parte das pessoas ainda faz uso de terapias alternativas no tratamento de enfermidades
mesmo com 0 avango da producdo de medicamentos sintéticos pela inddstria farmacéutica.
Estima-se que no Brasil 82% da populacdo faz uso de algum produto a base de plantas

medicinais. Esta escolha pode ser justificada pelo alto custo dos medicamentos industrializados



e pelo fato das pessoas estarem buscando tratamentos com menos efeitos colaterais (BADKE
et al., 2016, SILVA; SILVA). O aumento na demanda por esses tratamentos é um grande
estimulo para estudos e desenvolvimento de fitoterapicos. Estes estudos revelam que h&
espeécies vegetais que podem ser utilizadas como alternativas aos ansioliticos sintéticos. Muitas
delas ja passaram por testes pré-clinicos, entretanto estes testes precisam ser complementados
com testes clinicos para confirmar a sua seguranga e a eficacia (SOUSA; OLIVEIRA; CALOU,
2018).

E de suma importancia a orientacio médica a populacdo quanto ao uso correto dos
fitoterapicos, pois o uso incorreto também pode levar ao desenvolvimento de reacdes adversas
e interagcBes medicamentosas (SILVA; SILVA, 2018). A divulgacdo do Memento Fitoterapico
da Farmacopeia Brasileira em 2016 foi um grande avango no sentido de contribuir com dados
cientificos e um direcionamento a prescritores de fitoterapicos de todo o pais (MEMENTO
FITOTERAPICO, 2016). Neste sentido, estio incluidas no Memento Fitoterapico da
Farmacopeia Brasileira espécies vegetais com indicacdo terapéutica como ansioliticos nas quais
se destacam: Matricaria chamomilla L; Passiflora incarnata L; Piper methysticum G. Forst;
Valeriana officinalis L. (MEMENTO FITOTERAPICO, 2016).

2.3.1 Matricaria chamomilla L.

Conhecida popularmente como camomila, a Matricaria chamomilla L possui
indicacio terapéutica como ansiolitico e sedativo leve. E um fitoterapico isento de prescrigéo,
porém, possui contraindicagdo na gravidez devido a atividade emenagoga e relaxante da
musculatura lisa. Possui também interacbes medicamentosas com os farmacos varfarina,
estatinas e contraceptivos orais. A sua atividade ansiolitica foi observada em estudos feitos com
um grupo que utilizou o extrato de camomila padronizado (1,2% de apigenina), os resultados
sugeriram uma possivel eficacia no tratamento de desordens de ansiedade leve a moderada
(MEMENTO FITOTERAPICO, 2016). De acordo com a Instrucdo Normativa (IN) da
ANVISA n° 02/2014, a Matricaria chamomilla L consta-se na lista dos produtos tradicionais
fitoterapicos (ANVISA 2014b; LIMA; LIMA FILHO; OLIVEIRA, 2019), o que reforca a
necessidade de validacéo e verificacdo da propriedade calmante por meio de estudos clinicos
(SEVERO; OLIVEIRA FILHO; ILVA, 2019).



2.3.2 Passiflora incarnata L.

Conforme o Memento Fitoterdpico, a Passiflora incarnata L, conhecida como
maracuja, possui informacfes farmacologicas que lhe conferem propriedades sedativas
antiespasmadicas e ansioliticas. Essa espécie vegetal possui indicacdo terapéutica como
ansiolitico e sedativo leve. Em ensaios clinicos foram observadas melhoras significativas nos
niveis de ansiedade apds a administracdo da Passiflora incarnata L (p<0,0001) e o grupo
placebo. A Passiflora incarnata L é um fitoterapico isento de prescricdo médica, porém o seu
uso concomitante a farmacos depressores do sistema nervoso € contraindicado, pois
potencializa o efeito sedativo destes (MEMENTO FITOTERAPICO, 2016). Conforme a lista
de medicamentos da IN n° 02/2014 da ANVISA, a P. incarnata L é classificada como um
produto tradicional fitoterapico de registro simplificado (ANVISA, 2014b). Severo, llva e
Oliveira Filho (2019) destacam que existem muitos estudos pré-clinicos para a avaliacdo do
efeito ansiolitico dessa espécie, em contrapartida poucos estudos clinicos tem sido realizados

até o momento.

2.3.3 Piper methysticum G. Forst.

Popularmente conhecida como Kava-kava, o Piper methysticum G. Forst possui
indicacdo para tratamento de sintomas leves a moderados da ansiedade e insdnia. Apesar de
ndo ser uma espécie muito conhecida no Brasil, é a espécie vegetal com maior nimero de
testes controlados envolvendo humanos com transtorno de ansiedade. As pesquisas associadas
a P. methysticum indicam o seu efeito ansiolitico. Em estudos in vitro pode-se verificar o
blogueio da noradrenalina por trés lactonas, sendo este um possivel mecanismo de ag&o.
Conforme a IN n° 02/2014 da ANVISA, que contém a lista de medicamentos fitoterapicos e
produtos tradicionais fitoterapicos, essa espécie vegetal estd registrada na categoria de
medicamento fitoterapico, portanto necessita de prescricdo médica para sua obtencdo, pois
estudos revelam a sua utilizacdo associada a casos de toxicidade hepatica (MEMENTO
FITOTERAPICO, 2016; SILVA; SILVA, 2018; ANVISA, 2014b).

Segundo Sousa, Oliveira e Calou (2018), em um teste duplo-cego, realizado em 2003, para
comparar o efeito do Kava-kava ao Opipramol e a Buspirona, evidenciou-se que ndo houve

diferenca entre os grupos, o que indicou semelhanca entre a eficacia dos tratamentos.



2.3.4 Valeriana officinalis L.

Conforme o Memento fitoterapico, a Valeriana officinalis L, popularmente conhecida
como valeriana, possui efeito sedativo moderado e hipndtico. Essa espécie vegetal € indicada
na terapéutica dos disturbios de sono causados pela ansiedade. E um fitoterapico, cuja forma
mais utilizada é o extrato seco. Estudos realizados em modelos animais mostraram que a
Valeriana. officinalis pode potencializar o efeito dos depressores do Sistema nervoso Central
(SNC). Verificou-se que ela possui efeito aditivo quando utilizada com barbitdricos, anestésicos
ou benzodiazepinicos. (MEMENTO FITOTERAPICO, 2016). A valeriana é registrada na
ANVISA na classe de medicamento fitoterapico, sendo, portanto, a venda permitida somente
sob prescricdo médica (ANVISA, 2014b). Silva e Silva (2018) afirmam que existem muitos
ensaios clinicos feitos com a valeriana, no entanto, esses estudos apresentam varias falhas.
Dessa forma, € necessario o desenvolvimento de novos trabalhos, com a aplicacdo de

metodologia mais aprimorada, a fim de verificar o efeito ansiolitico e a eficicia dessa espécie.

3- METODOLOGIA

Para elaboracdo deste projeto de pesquisa, primeiramente foi realizada uma reviséo
bibliogréafica sobre o distirbio da ansiedade, o tratamento farmacoldgico e as alternativas de
tratamento advinda dos fitoterapicos. Conforme apresenta Gil (2010), a pesquisa bibliografica
é feita com a utilizacdo de materiais cientificos ja elaborados, que contribuem para o
embasamento tedrico e conhecimento sobre o assunto, por meio de diferentes pontos de vista.
Na pesquisa utilizou-se artigos cientificos publicados nos meios eletronicos Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Google académico, usando os seguintes descritores:
“ansiedade”, “fitoterapia”, “tratamento”. Para elaboracdo desse trabalho foram selecionados
artigos publicados em texto completo, disponiveis gratuitamente nas linguas portuguesa e
inglesa, respeitando-se a faixa temporal de publicacdo de no maximo cinco anos pregressos.

Quanto ao procedimento, foi realizada uma pesquisa de campo de natureza empirica,
com abordagem quantitativa, uma vez que os resultados da pesquisa foram quantificados
(GERHARDT; SILVEIRA, 2009). A pesquisa de campo tem como objetivo a coleta de dados

de um grupo de pessoas, como o proposito de buscar resposta para o problema ou comprovacgéo



de uma hipétese (MARCONI; LAKATOS, 2010). A pesquisa foi feita com pacientes
cadastrados no CAPS 11 de Pedro Leopoldo/MG. Foram selecionados os pacientes que possuem
diagndstico de transtorno de ansiedade.

Quanto aos objetivos, esta pesquisa € classificada como descritiva, visto que foram
descritas as caracteristicas do objeto estudado, para descobrir a existéncia de associagdes entre
as variaveis (GIL, 2010). Foi feito contato prévio dos pacientes que aceitaram participar da
pesquisa. Posteriormente foi enviado um questionario elaborado no Google Forms, estruturado
a partir da literatura pesquisada. O questionario continha o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para resguardar a privacidade desses pacientes, seguindo-se 0s rigores éticos com
base na legislacdo vigente.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto e outubro de 2020 e permitiu
avaliar a percepcdo dos pacientes em relacéo ao uso de fitoterapicos no tratamento de TAs. As
perguntas foram feitas para avaliar: (1) Se ja ouviram falar dessa alternativa de tratamento; (2)
Se ja usaram algum fitoterapico para diminuicdo dos sintomas da ansiedade; Se sim, quais?; (3)
Se ja apresentaram efeitos colaterais com uso de ansioliticos sintéticos; (4) Na visao deles, quais
os principais beneficios da utilizacdo de fitoterapicos no tratamento dos sintomas da ansiedade.
Apo0s aplicar o questionario aos pacientes, os dados foram tabulados no Software Microsoft
Office Excel®, versdo 2010. Os resultados desta pesquisa foram analisados por meio de tabelas
e gréficos que expressaram, em porcentagem, os resultados obtidos. A andlise dos dados

ocorreu por meio do resgate ao referencial tedrico de forma descritiva e comparativa.

4- RESULTADOS

A coleta de dados foi realizada nos meses de agosto a outubro de 2020. Foi possivel obter
dados de 50 pacientes que declararam possuir diagnostico de transtorno de ansiedade, sendo
(74%, n=37) do sexo feminino e (26%, n=13) do sexo masculino. Todos os pacientes residem
na cidade de Pedro Leopoldo, interior de Minas Gerais e possuem a faixa etaria a partir de 18
anos e acima de 60 anos, sendo distribuidos, (40%, n=20) com idades entre 18 e 29 anos e (34%
,n=17) com idades 30 e 40 anos, (18 %, n=9) com idades entre 41 e 50 anos, (6%, n=3) com
idades de 51 e 60 anos e (2%, n=1) acima de 65 anos. Quanto a escolaridade (4%, n=2) dos
participantes apresentam ensino fundamental incompleto, (4%, n=2) ensino fundamental

completo, (6%, n=3) ensino médio incompleto, (14%, n=7) ensino medio completo, (38%,



n=19) ensino superior incompleto, (28%, n=14) ensino superior completo, (6%, n=3) mestrado

ou doutorado, conforme tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes da pesquisa, Pedro Leopoldo, Minas Gerais,
2020.

Caracteristicas Percentual
Faixa etaria
De 184 2%anos 40% (20)
De 304 40 anos M%7
Dedl4d 30 anos 13%: (%)
De 314 60 anos 6% (3)
Miaiz de 60 ano= 2% ()
Genero
Feminino 4% (37
hazculino 26% (13)
Grau de instrucio
Ensine fundamental (1 grau ) incompleto (D)
Ensino fundamental (1° grau) completo ()
Ensino médio (27 gran ) completo 14% (7}
Ensino médio (27 gran) incomplato 6% (3)
Ensine superior complete 28% (14)
Ensine superior incompleto 3% (19)
Meztrado ou Doutorado 6% (3)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Quando questionados sobre ao uso de psicofarmacos, (52%, n=26) dos entrevistados ja
fez ou faz tratamento com os psicofarmacos: sertralina, clonazepam, fluoxetina, paroxetina,
bupropiona, duloxetina, flunitrazepam, amitriptilina, escitalopram, fluvoxamina, ao passo que
(48%,n=24) responderam que nunca fizeram uso de psicofarmacos. Quanto ao tempo de
tratamento, a maioria dos usuarios, (50%, n=13) fizeram ou fazem tratamento por tempo
superior a um ano e apenas (12%, n=3) utilizaram ou utilizam psicofarmacos até dois meses,

conforme tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicédo de participantes por utilizagdo psicofarmacos, Pedro Leopoldo,
Minas Gerais, 2020.

Utiliza pzicofarmacos Percentual em relacio a amostra

52% (26)
Nio 43% (24)
Percentual em relacio a

Paicofarmacos utilizados \
guantidade de rezpostas

Sertralina 26%T)

Clonazepam 19%(3)



Fluoxetina 11%(3)

Paroxetina 11%(3)
Bupropiona 11%(3)
Escitalopram T2}
Duloxatina 4231}
Flenitrazepam $2%(1)
Amitripitilina 4%(1)
Fluvoxamina 4%(1)

Tempo de uzo de pzicofarmacos

Até 2 messs 12%3)
2meses 2 1 ano 33%10)
Acimade 1 ano 50%(13)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Os pacientes foram perguntados sobre os efeitos colaterais percebidos relacionados ao
tratamento com psicofarmacos, a maioria (74,1%, n=20) afirmaram que experimentaram efeitos
colaterais, uma parcela de (25,9%, n= 7) ndo observaram o aparecimento de efeitos colaterais.
O aparecimento de cansaco foi o efeito colateral mais relacionado ao uso de psicofarmacos,
sendo apontado por uma parcela de (28%, n=7), a vertigem (24%, n=6), cefaleia (20%, n=5),
nausea (16%, n=4), também foram relacionados por uma parcela importante dos entrevistados,
Os demais sintomas se assemelham guanto a ocorréncia, sendo insdnia (8%, n=2), irritabilidade
(8%, n=2), diminuicdo da libido (8%, n=2), depressao (4%, n=1), perda de apetite (4%, n=1),
refluxo (4%, n=1), ganho de peso (4%, n=1), conforme tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo de participantes por efeitos colaterais observados no tratamento
com psicofarmacos, Pedro Leopoldo, Minas Gerais, 2020.

Efeitos adversos observados Percentual em relagio a
Sim 41 (20
R 25,91 (7]
Percentual por resposta
Canzagao 28%7
Vertigem Z2d(B)
Cefaleia 20505)
Mauzea 1621(d]
In=dnia G(2]
Irritabilidade 2]
Depreszda 4241
Diminuigdo da libido gl2)
Perda de Apetite (1]
Refluxa (1]
Ganho de peso 40

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.



Quando questionados sobre o conhecimento acerca do tratamento alternativo para
ansiedade com fitoterapicos (16%, n=8) afirmaram ndo ter conhecimento, em detrimento dos
(84%, n=42) que afirmaram que conhecem ou ja ouviram falar nessa opc¢éo terapéutica. Cerca
de (54%, n=27) nunca fizeram uso de planta medicinal ou fitoterdpico na tentativa de reduzir
0s sintomas da ansiedade e (46%, n=23) afirmaram ter feito uso de fitoterapicos com esse
objetivo. Uma parcela de (62%, n=31) dos entrevistados tem ciéncia que medicamentos
fitoterdpicos também possuem efeitos colaterais e adversos e (38%, n=19) ndo tém

conhecimento dessa informacéo, conforme grafico 1.

Gréfico 1 — Distribuicao de participantes por conhecimento e uso de fitoterapicos no
controle de sintomas da ansiedade, Pedro Leopoldo, Minas Gerais, 2020.

90% 84%
80%
70%

62%

60%

54%

50%
mSim
40%
30% m Néo
20%

10%

0%

Vocé conhece ou jaouviu falar  Ja fez (ou faz) uso de alguma Vocé tem ciéncia que
de fitoterapicos como alternativa planta medicinal ou fitoterapico medicamentos fitoterapicos
no tratamento da ansiedade? com o objetivo de reduzir os possuem efeitos colaterais e
sintomas da ansiedade? adversos?

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Os pacientes que declararam fazer uso de planta medicinal ou fitoterapico foram
interrogados sobre quais fitoterapicos utilizam para controle dos sintomas da ansiedade. O
fitoterapico mais utilizado foi a Passiflora incarnata, aparecendo em (43%, n=10) das
respostas, a Valeriana officinalis foi apontada por (26%, n=6) dos pacientes, sendo também
utilizada em associagdes, (13%, n=3), a Matricaria chamomila e Melissa oficinalis foram os
fitoterapicos citados por (9%, n=2) dos entrevistados em respostas abertas do questionario,
conforme grafico 2.



Gréfico 2- Distribuicdo de participantes por uso de fitoterapicos, Pedro Leopoldo, Minas
Gerais, 2020.

50%

45% 43%
40%
35%
30% 26%
25%
20%
10% 9% 9%
B M
0%
Passiflora Valeriana Valeriana Melissa Matricaria
incarnata officinalis officinalis e officinalis chamomilla

associacoes
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Por fim, os participantes responderam sobre os beneficios do tratamento com
fitoterapicos, de modo que a maioria reconheceu como beneficio, menos efeito colateral (73%,
n=33) seguido de baixo custo (48,9%, n=22), utilizacdo da biodiversidade do pais (26,7%,
n=12), melhora nos sintomas da ansiedade (24,4%, n=11), conforme tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo de participantes por beneficios percebidos na terapia com

fitoterapicos, Pedro Leopoldo, Minas Gerais, 2020.

Beneficios percebidos no tratamento Percentual por opedo assinalada
dos distarbios de ansidade

Menos efeitos colaterais 73.3%(33)
Baixo Custo 48 9%:(22)
Utilizagho da biodiversidade vegetal do pais 26.75:(12)
Malhora dos zintomas da ansisdads 24 4%(11)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

5-DISCUSSAO

Analisando o perfil da amostra, foi possivel identificar um percentual maior de mulheres

com diagndstico de transtornos de ansiedade em relacdo aos homens (Tabela 1). Esse resultado



atesta o resultado da pesquisa realizada pela OMS (2017) e estudos de Souza e Sousa (2017)
nos quais afirmam que os TAs sédo mais comuns em mulheres do que homens. Fernandes et al.
(2018) demostraram em seus estudos que as mulheres sdo mais propensas ao desenvolvimento
de transtornos de ansiedade devido a fatores biologicos, psicossociais e culturais, em que as
mulheres sdo expostas como: acumulo de multiplos papéis e a desigualdade de género.

A faixa etéria dos entrevistados neste estudo demonstrou que o disturbio de ansiedade €
mais frequente em jovens e adultos (gréfico 1) semelhantemente, a pesquisa realizada pela OMS
para avaliar a prevaléncia entre grupos de idade, revelou que ha uma tendéncia consideravel
dos jovens e adultos serem os mais diagnosticados com transtornos de ansiedade (OMS, 2017).
Estudos de Sousa, Oliveira e Calou (2018) apontam que esse resultado se deve em consequéncia
do estilo de vida moderno imposto pela sociedade, a qual estabelece um padrdo de alta
eficiéncia e competitividade que consequentemente interfere na qualidade de vidadas pessoas.

Em relacdo a escolaridade verificou-se que mais da metade dos participantes possuem
niveis elevados de escolaridade, chegando até o nivel 5. Esse dado evidencia que o nivel de
instrucdo pode influenciar no conhecimento ou uso de outras alternativas terapéuticas. Em seus

estudos, Ribeiro, Leite e Barros (2005) avaliaram o uso de fitoterapicos em farméacias
comunitarias, eles sugeriram que um fator determinante foi a maior escolaridade.

O presente estudo buscou avaliar os aspectos do tratamento com psicofarmacos. O
resultado revelou que 52% dos entrevistados ja fez ou faz tratamento com psicofarmacos (tabela
2). Esse resultado pode ser explicado pelos estudos de Levitan et al. (2017) que citam que a
terapia cognitivo-comportamental e os psicofarmacos sdo primeira linha na escolha do
tratamento dos transtornos de ansiedade, portanto, sdo os farmacos mais prescritos.

Quanto aos psicofarmacos que sdo utilizados pelos entrevistados verificou-se que as
classes de medicamentos mais utilizadas sdo os antidepressivos e benzodiazepinicos. A
sertralina liderou sendo a droga utilizada por 26% dos entrevistados (tabela 2), o resultado pode
ser corroborado com a pesquisa de Sousa, Vedana e Miasso (2016) que verificaram que 0s
antidepressivos foram os medicamentos mais utilizados pelos participantes do estudo (91,3%),
seguidos pelos benzodiazepinicos (69,5%) e a sertralina destacou-se sendo prescrita para 61
participantes (37,8%). Também foi possivel identificar na presente pesquisa que grande parte
dos pacientes faz uso de benzodiazepinicos (tabela 2), um total de 19% dos pacientes faz uso
de clonazepam. Diferentemente, os autores Azevedo, Araujo e Ferreira (2016) encontraram em
suas pesquisas que o alprazolam foi o benzodiazepinico mais utilizado por pacientes

diagnosticados com distdrbio de ansiedade.



Quanto ao tempo de uso de psicofdrmacos (tabela 2) a maioria utiliza ou utilizou
psicofarmacos por um tempo superior a um ano (50%), o que pode ser considerado uso
prolongado e indiscriminado, mesmo sob supervisdo médica. Esse resultado pode ser
considerado preocupante, principalmente quando se trata de farmacos benzodiazepinicos, pois
conforme Andreatini et al. (2001) o tratamento inicial do transtorno de ansiedade deve ser de
curta duracdo, 6-8 semanas, apés esse periodo deve ser realizada a tentativa de retirada da
medicacdo gradualmente. Esses autores mostram que existem casos em que se torna necessario
a realizacdo de tratamento a longo prazo, para isso devem ser seguidas as fases do tratamento,
sendo elas, aguda (1-2 meses); continuacao (3-6 meses); e manutencao (7-12 meses).

Os autores Brunton, Chabner e Knollmann (2012) mencionam em seus estudos que 0s
BZDs sdo medicamentos classificados como opcao de segunda linha no tratamento do disturbio
da ansiedade e seu uso se justifica somente em situacdes nas quais se faz necessario o efeito
ansiolitico instantaneo, ou em casos graves de transtornos de ansiedade. Levitan et al. (2011)
encontraram em seus estudos evidéncias que o uso de benzodiazepinicos atualmente é
problematico devido ao potencial de dependéncia que eles possuem. De forma semelhante, nos
estudos de Sousa, Vedana e Miasso (2016) verificou-se que apesar dos benzodiazepinicos
apresentarem evidéncia de eficacia nos tratamentos de curta duracdo seu uso crbnico é
contraindicado.

Apesar do presente estudo ndo avaliar sobre o abandono de psicofarmacos, buscou-se
conhecer as percep¢des dos pacientes sobre os efeitos adversos que sentiram durante o uso de
psicofarmacos. A maioria dos entrevistados (74,1%) afirmaram que observaram o aparecimento
de efeitos adversos (tabela 3), semelhantemente os autores Costa e Manfro (2019) destacaram
em seus estudos que apesar dos psicofarmacos serem os medicamentos de primeira escolha para
o tratamento de diversos transtornos mentais, os pacientes que fazem uso de psicofarmacos
tendem a sofrer com sintomas residuais provenientes da terapia com antidepressivos e
ansioliticos.

Os entrevistados relataram o aparecimento de varios efeitos adversos durante a terapia
com psicofarmacos. Como mencionado anteriormente, os pacientes fazem uso de classes
medicamentosas distintas, isso explica o relato de uma variedade de efeitos adversos.
Andreatini et al.(2001) citam em seus estudos que os efeitos adversos dos benzodiazepinicos
mais relatados sdo: sedacdo, sonoléncia, cefaleia, tontura, diminuicdo da atencdo e ataxia.
Quanto ao uso de antidepressivos sdo descritos os efeitos: nausea, nervosismo, insonia, boca

seca, vertigem e astenia, corroborando com os efeitos adversos observados pelos pacientes


https://minutosaudavel.com.br/tontura-o-que-pode-ser/

entrevistados que foram, em sua maioria, efeitos adversos comuns ao uso de benzodiazepinicos
e antidepressivos.

Quanto ao conhecimento e uso de fitoterapicos ou plantas medicinais no controle dos
sintomas da ansiedade (graficol) a maioria dos entrevistados (84%) demostrou conhecimento
satisfatorio quanto a essa alternativa de tratamento. Esse indice de conhecimento elevado
também foi observado por Badke et al. (2016) que citaram em seus estudos que o conhecimento
sobre a existéncia da fitoterapia é influenciado pelo saber popular que foi disseminado por
varias gerac0es que, por muito tempo, tinham somente a fitoterapia como forma de tratamento
para as enfermidades.

Na amostra analisada por este estudo o percentual de usuérios de fitoterapicos foi de
apenas (46%). Esse baixo consumo de fitoterapicos pode ser explicado pelos estudos de Silva
e Silva (2018) que citam que apesar dos avangos em pesquisas, 0s medicamentos fitoterapicos
sdo pouco prescritos porque ainda falta capacitacdo dos profissionais de salde, tanto na
orientagdo quanto na prescri¢do dessa classe de medicamentos. Esse fato foi evidénciado pela
A auséncia de prescricdes da espécie Piper methysticum G. Forst, espécie que necessita de
prescricdo. Outra dificuldade existente é quanto ao cumprimento da regulamentacdo
relacionada aos medicamentos fitoterapicos.

Quanto ao conhecimento de que os medicamentos fitoterapicos também possuem
efeitos adversos (grafico 1) mais da metade da amostra deste estudo (62%) informaram que
conhecem sobre o tema. No entanto, os autores Silva e Silva (2018) apontam para a caréncia de
atencdo multiprofissional na prevencdo da automedicacdo com compostos naturais, pois em
muitos casos 0s produtos de origem natural sdo usados sem orientacdo médica, ocasionando
riscos, principalmente o desenvolvimento de hepatotoxicidade. Vale ressaltar neste estudo que
0s entrevistados possuem, em sua maioria, o grau de instrugédo elevado (tabela 1), o que pode
ter influenciado no conhecimento quanto essa alternativa de tratamento e as implicagdes
relacionadas.

Foram citados, por meio da amostra estudada, os medicamentos fitoterapicos que utilizam
para o controle dos sintomas da ansiedade (grafico 2), entre os medicamentos citados encontra-
se a Passiflora incarnata, sendo utilizada por 43% dos pacientes. Todas as espécies vegetais
relatadas possuem monografia descrita no Memento Fitoterapico e todas possuem acOes
farmacologicas e indicagdes terapéuticas para o transtorno de ansiedade (MEMENTO
FITOTERAPICO, 2016).

Foi analisada a percepcdo dos pacientes sobre os beneficios do tratamento para ansiedade
com fitoterapicos (Tabela 4) a maioria reconhece que os fitoterapicos possuem menos efeitos

adversos (73,3%), baixo custo (48,9 %), utilizacdo da biodiversidade vegetal do pais (26,7%),



melhora dos sintomas da ansiedade (24,4%). Sousa, Oliveira e Calou(2018) e Badke et
al.(2016) apontam em seus estudos que o0 uso da fitoterapia por grande parte da populagéo se
deve aos beneficios desses medicamentos serem mais acessiveis, ou seja, menos onerosos para
obtencdo, apresentarem menos efeitos adversos e menos riscos de dependéncia, além de
promover o uso sustentavel da biodiversidade, sendo fonte para o desenvolvimento de novos

farmacos.

6-CONCLUSAO

Os transtornos de ansiedade causam muitos impactos negativos na saude mental das
pessoas. Essa condicdo psicoldgica tem sido muito prevalente no Brasil e atualmente tem sido
relacionada ao cenério pandémico presente, tornando-se cada dia mais incidente. A procura por
diferentes tipos de tratamento é cada vez mais frequente, seja com uso de recursos naturais ou
sintéticos. Nesta pesquisa levantou-se a hipotese de que os fitoterapicos podem ser usados como
alternativa ao uso de ansioliticos sintéticos no tratamento dos distirbios de ansiedade, uma vez
que estes podem causar efeitos adversos e dependéncia em grande parte dos usuarios. Percebe-
se que apesar dos efeitos adversos relatados, os psicofarmacos ainda sdo os medicamentos mais
utilizados na terapéutica dos sintomas da ansiedade.

Conforme relatado, pode-se observar que grande parte dos entrevistados possui
conhecimento quanto a essa alternativa terapéutica e que o grau de instrucdo elevado pode ter
influenciado nessa percep¢do. No entanto, o consumo de medicamentos fitoterapicos ainda é
inferior em detrimento ao consumo de psicofarmacos sintéticos. Ndo obstante, entre 0s
beneficios percebidos em relagdo ao uso de fitoterapicos destaca-se o fato de possuiremmenos
efeitos adversos.

Na presente pesquisa foi possivel demonstrar a realidade de 50 pacientes entrevistados da
cidade de Pedro Leopoldo, trouxe beneficios ao discutir sobre a utilizacao de fitoterapicos como
alternativa terapéutica eficaz no tratamento dos distirbios de ansiedade. PropGe-se como estudo
futuro uma avaliacdo sobre como se encontra a implementacéo da fitoterapia no sistema pablico
de salude do Brasil e a percepc¢éo dos profissionais da saude que estdo envolvidos na prescri¢éo

e orientacdo de medicamentos quanto as alternativas complementares disponiveis.
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APENDICE 1 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1) Qual seu género?

( )Masculino
( )Feminino
( )Outro

2) Qual sua idade?

( )Menos de 16
( )De 16 a 65 anos
( )Mais de 65 anos

3) Qual seu nivel de instrugcdo?

( )Sem escolaridade

( )Ensino Fundamental incompleto
( )Ensino Fundamental completo

( )Ensino médio incompleto

( )Ensino médio completo

( )Ensino superior incompleto

( )Ensino superior completo

( )Mestrado ou doutorado

4) Vocé faz ou fez uso de algum psicofarmaco no tratamento de distdrbio de ansiedade ou
insdnia? (Psicofarmacos sdo substancias quimicas que atuam no sistema nervoso central, que
alteram comportamento, humor e cognicéo).

( )Sim
( YNdo

5) Descreva qual (is) psicofarmaco (s) vocé utiliza ou utilizou.

6) Ha quanto tempo vocé utiliza ou utilizou psicofarmacos no tratamento de disturbio de
ansiedade ou insonia?

( )Menos de 2 meses
( )2 mesesalano

( JAcimade 1 ano

( )Esporadicamente
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7) Ao fazer o tratamento com psicofarmacos vocé observou aparecimento de efeitos colaterais
relacionados ao uso dessa terapia?

( )Sim
( )Néao

8)Marque qual (is) foram os efeitos colateral (is) que vocé observou.(Pode ser marcada mais de
uma opcao).

( )Sonoléncia

( )Cansaco

( )Vertigem

( )Dor de cabeca

( )Insbnia

( )Perda de equilibrio

( )Néausea

( )Infecgdo nas vias aéreas

( )Irritabilidade

( )Gripe

( )Depresséo

( )Sinusite

( )N&o observei efeitos adversos
( )Outros

9)Vocé conhece ou ja ouviu falar de fitoterapicos como alternativa no tratamento da ansiedade?
(Fitoterapicos sdo medicamentos que sdo produzidos a partir de plantas medicinais).

( )Sim
( )Néo
10)Ja fez (ou faz) uso de algum fitoterapico com o objetivo de reduzir os sintomas da ansiedade?

( )Sim
( )Néo

11)Se na pergunta anterior sua resposta foi sim, descreva qual (is) fitoterapicos voceé utiliza.

12)Vocé tem ciéncia que medicamentos fitoterapicos possuem efeitos colaterais e adversos?

( )Sim
( )Néo

13)Pra vocé, quais os principais beneficios do tratamento dos disturbios de ansiedade com
medicamentos & base de fitoterapicos? (Pode ser marcada mais de uma opg&o)

( )Baixo custo

( )Menos efeitos colaterais

( )Utilizacdo da biodiversidade vegetal do pais
( )N&o vejo beneficios

( )Melhora dos sintomas da ansiedade

( )Qutros




