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INTRODUCAO

A ansiedade & um fenémeno conhecido pelo homem
ha milhares de anos. Nao seria exagero dizer que esse
sentimento foi um dos responsaveis pela sobrevivéncia da
espécie humana na Terra. 0 medo do ataque de predadores
e a constante expectativa dessa possibilidade levaram o
homem a adotar estratégias eficazes de fuga ou enfren-
tamento, resultando na manutencdo da espécie (HETEM &
GRAEFF, 2004).

Durante toda a histéria da evolucao das civilizacoes,
a ansiedade esteve presente, principalmente nos momen-
tos de conflitos, conquistas e desenvolvimento tecnoldgi-
co (FENSTERSEIFER & SCHMITT, 2001).

Atualmente, em algumas circunstancias, é conside-
rada doenca, e vem sendo categorizada conforme Codigo
Internacional de Doengas (CID) como ansiedade genera-
lizada, CID-F41.1 (OMS, 1993). Sendo caracterizada por
sintomas essenciais de ansiedade, presentes na maioria
dos dias, por pelo menos 6 meses, incluindo transtornos
de apreensdo (preocupacdes com pensamentos mérbidos,
sentir-se “no limite”, dificuldade de compreensao, falta
de atencdo e déficit de memoéria); tensdes motoras (in-
quietacdo, cefaléia tensional, tremores e incapacidade
de relaxar) e hiperatividades autondémicas (sensacdo de
cabeca leve, sudorese, taquicardia, taquipnéia, opressao
toracica, desconforto epigastrico, tonturas e boca seca)
(APA, 2005).

A prevaléncia do TAG aumenta com a idade e é maior
no sexo feminino. Estima-se que as mulheres sejam duas
vezes mais acometidas do que os homens (LARK, 1993).
A prevaléncia do TAG na populagdo brasileira é relativa-
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mente alta, em torno de 17,5%, dos quais cerca de 12%
refere-se aos individuos potencialmente necessitados de
terapéutica farmacolégica (ANDREATINI, et al, 2001).

0 padrao de inicio do TAG é diferente dos demais
transtornos da ansiedade. Enquanto a maioria desses
transtornos apresenta-se no inicio da idade adulta, as
prevaléncias de TAG sdo baixas em adolescentes e adul-
tos jovens, aumentando significativamente com a idade.
Em mulheres, sua prevaléncia aumenta a partir dos 35
anos e em homens apds os 45 anos (FANTERSEIFER &
SCHMITT, 2001).

Segundo Stefanelli (2008), os pacientes com TAG
sdo usuarios cronicos de servicos de atencdo primaria
a salde, tanto em ndmero de visitas aos profissionais
quanto a busca de medicamentos, exames e outras me-
didas de alivio dos sintomas fisicos e psiquicos. E im-
portante salientar que muitos profissionais prescritores,
principalmente sem formacdo em psiquiatria, apresentam
dificuldades para procederem com exatos diagnosticos
diferenciais, fato que acaba resultando em intmeras con-
dutas farmacoterapicas. Neste momento, se faz necessaria
a atencdo farmacéutica, sempre com objetivo de eliminar
ou reduzir a sintomatologia do paciente, controlar a pro-
gressdo da sindrome, bem como evitar o surgimento de
novos padrdes sintomatolégicos.

0 éxito da atencdo farmacéutica é sustentado na
capacidade do farmacéutico em identificar os eventuais
problemas relacionados com os medicamentos prescritos,
intervindo preventivamente nas possiveis reacdes adver-
sas que muitas vezes sdo causadas por interagcdes medi-
camentosas ou alimentares. Além disso, segundo Bisson
(2007), a atencao farmacéutica pode se utilizar da pratica



de outras condutas terapéuticas capazes de substituir, em
casos menos severos, o tratamento farmacoterapéutico, e
em casos mais severos, coexistir com o tratamento medi-
camentoso a fim de evitar suas reacoes adversas e efeitos
colaterais, além de diminuir o tempo de tratamento.

Assim sendo, o farmacéutico com a provisao de Aten-
¢do Farmacéutica, pode melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, protegendo-os dos efeitos prejudiciais de certos
medicamentos ou mesmo do perigo das drogas. Seu papel é
orientar e educar o paciente em matéria de medicamentos
ou terapias alternativas. Deve contribuir para a promocdo
da salde individual e coletiva, principalmente no campo
da prevencao, sobretudo quando, nessa area desempenhar
cargo ou funcdo pablica (BRASIL, 2004, p. 1101).

Neste cenario, a acupuntura se destaca como um
dos recursos terapéuticos coadjuvantes a farmacoterapia
para o tratamento do TAG e os sintomas ou desordens a
ele relacionados, ou mesmo como opcao de tratamento
isolada. No primeiro caso, pode ser muito bem associada
com a Atencdo Farmacéutica caso em que geralmente
se mostra eficaz a problematica causada por prescrigdes
medicamentosas exageradas ou desnecessarias, além de
muito contribuir para a redugdo dos sintomas ou mesmo a
cura dos portadores do TAG, promovendo assim, a recupe-
racdo e promocao da salde fisica e mental dos pacientes.
Ja sobre o uso isolado, demonstra excelentes resultados
principalmente quando corretamente diagnosticada sobre
as bases terapéuticas da Medicina Tradicional Chinesa
(MACIOCIA, 2009).

Na amplitude das especialidades que podem ser
abracadas pelos profissionais Farmacéuticos, a Acupun-
tura vem timida e constantemente ganhando aceitagdo e
despertando interesse de novos profissionais, tanto que o
Conselho Federal de Farmacia vendo a necessidade de defi-
nir a atuacdo do farmacéutico no exercicio da Acupuntura
define com a Resolucdo 516/2009 os aspectos técnicos do
exercicio da Acupuntura na Medicina Tradicional Chinesa
aos profissionais, reformulando assim a antiga Resolucdo
n 353/2000 (BRASIL, 2009).

Tal ato é concordante com a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC)
de 2006, que garante a pratica de técnicas alternativas
(Medicina Tradicional Chinesa, Acupuntura, Homeopatia,
Fitoterapia, Medicina Antroposéfica e Termalismo - Cre-
noterapia) por diversos profissionais da area de Salde
(BRASIL, 2006a).

Dessa forma os objetivos desse trabalho foram de
Conceituar o Transtorno da Ansiedade Generalizada; deta-
lhar as possibilidades de atuacdo do Farmacéutico junto
aos portadores dessa desarmonia; verificar através de
estudo quantitativo as acdes da Acupuntura associadas a
Atencdo Farmacéutica para obtencdo de bom prognéstico
no decorrer do tratamento.

MATERIAL E METODOS

Neste trabalho, tomou-se como ferramenta para ob-
tencdo dos dados o método quantitativo, que segundo
Bauer, (2003) permite avaliar a importéncia, gravidade,
acometimentos e ameacas de um determinado problema,
sobre os sujeitos pesquisados.

Sabe-se que quando se trata de areas da salde a
realidade é muito complexa, envolvendo diversos aspec-
tos fisiopatologicos, etioldgicos, psicossociais e até mes-
mo, ambientais, que tornam a metodologia quantitativa
mais adequada para entender uma realidade. Isso porque,
leva-se em consideracdo a inexisténcia da visdao pessoal
do pesquisador, frente aos problemas enfrentados pelos
sujeitos estudados (BAUER, 2003).

Os locais de realizacdo desta pesquisa foram os
ambulatérios de uma escola de ciéncias orientais, deno-
minada Academia Brasileira de Artes e Ciéncias Orientais
(ABACO) localizada no bairro de Copacabana, municipio
do Rio de Janeiro - RJ.

Foram selecionados e avaliados 30 prontuarios de
pacientes em tratamento, aos quais continham como
queixa principal o Transtorno de Ansiedade Generaliza-
da, sendo 22 do sexo feminino e 8 do sexo masculino.
Além disso, utilizou-se um questionario composto por
perguntas fechadas, validado pela Comissao de Validacdo
de Instrumentos Cientificos da Instituicdo supracitada.
Estes instrumentos tiveram por objetivo principal obter
informacdes dos pacientes portadores de TAG quanto aos
resultados obtidos com a pratica da atencdo farmacéutica
e da acupuntura no tratamento dos transtornos de ansie-
dade generalizada. 0 estudo foi construido entre os meses
de abril e maio de 2009.

Todos os entrevistados aceitaram participar da pes-
quisa de forma voluntaria e andnima, ap6s conhecer seus
objetivos e fins por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em obediéncia
a Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Sadde-CNS
(BRASIL, 1996).

Os pacientes foram submetidos a Acupuntura e
orientacdo farmacéutica, uma vez por semana, e 0s ques-
tionarios foram aplicados apds a quinta semana de trata-
mento. As respostas foram dadas oralmente sendo entdo
registradas pelos pesquisadores responsaveis.

Sobre as perguntas aplicadas com o referido ques-
tionario procurou-se saber dos participantes: idade, sexo,
grau de instrucdo, sintomas apresentados, profissionais
consultados para obtencdo de diagnéstico, comorbida-
des apresentadas em decorréncia do TAG, medicacdo em
uso, tempo de percepcdo pelo paciente da eficicia da
medicacdo utilizada, principais sintomas atenuados pelo
uso dos farmacos, uso concomitante de medicacdo para
outras alteracdes organicas, orientacao recebida por parte
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do profissional prescritor, visdao do usuario em relacdo a
Atencdo Farmacéutica dispensada sobre os medicamentos
e possiveis interacoes.

Referente a adesdo dos pacientes a Acupuntura
as perguntas foram direcionadas de acordo com: O que
os levou a busca pela terapia, conhecimento do Diag-
noéstico Energético, principais sindromes associadas a
ocorréncia do TAG, nimero de sessdes para obtencdo de
resultados, principais sintomas atenuados, aceitacao do
usuario, opinido dos prescritores sobre adesdo do pa-
ciente, demais técnicas ou atividades procuradas pelos
usuarios.

Para efeito de analise dos resultados, as variaveis
quantitativas foram analisadas por meio de estatistica
descritiva (média), que segundo Reis & Reis (2001), é um
método utilizado para organizar, resumir e descrever os
aspectos importantes de um conjunto de caracteristicas
observadas ou para comparar tais caracteristicas entre
dois ou mais conjuntos. As ferramentas descritivas sdo os
muitos tipos gréficos e tabelas medidas de sintese como
porcentagens, indices e médias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os entrevistados constatou-se que a maio-
ria, ou seja, 73,3% é do sexo feminino, e que a média
de idade do grupo foi de 43 anos, resultados estes que
sinalizam a prevaléncia do TAG neste sexo e faixa etaria,
confirmando assim os valores apresentados por Hetem &
Graeff (2004).

Quanto ao grau de instrucdo, 56,7% possui cur-
so superior completo; 20% superior incompleto; 13,3%
possui ensino médio completo os outros 10% possui o
ensino fundamental. A alta taxa de pacientes com nivel
superior completo justifica-se pelo fato da pesquisa ter
sido feita nos ambulatorios da ABACO localizados em
Copacabana, uma das regides do municipio do Rio de
Janeiro que detém indices socio econdmicos e culturais
elevados.

Quando perguntado sobre os primeiros sintomas do
TAG, 12,2% dos pacientes queixaram-se de taquicardia;
11,5% de ang(stia; 9,5% de insonia; 8,7% de dor mus-
culoesquelética; 7,3% dificuldades de respirar; 7,1% de
nausea; 6,8% de extremidades frias; 5% de palpitagdes;
3,2% de cefaléias, com o mesmo indice para tontura, pa-
restesias e agitacdo; 2,6% de hipertensdo arterial; 1,9%
de medo, bem como o mesmo percentual para plenitude
po6s-prandial, opressdo toracica, tremores, choro facil e
sudorese; 1,3% de sensacdo de desmaio e também para
vomitos e boca seca; 0,6% para precordialgia e também
para desanimo. Confirmando que estes sdo realmente os
varios sintomas representativos de TAG.
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Figura 1. Principais sintomas apresentados por pacientes acometidos
pela TAG.
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Devido a complexidade sintomatoldgica do TAG, os
pacientes acabam procurando diversas especialidades mé-
dicas antes de receberem o diagnéstico definitivo. Dentre
as conhecidas atualmente, aquelas que melhor definiram o
diagndstico de TAG no grupo entrevistado, foram: psiquia-
tria (63,3%), neurologia (23,3%) e cardiologia (13,4%).

Sobre os pacientes entrevistados, 76,7% apresen-
tavam comorbidades psiquiatricas e dentre essas, as que
obtiveram maiores incidéncias foram: depressao (43,1%),
déficit de atencdo (36,6%), transtornos do panico (15,8%)
e transtornos obsessivos compulsivos (4,5%).

Referente a medicacdo para controle dos sintomas
do TAG constatou-se que 73,3% dos pacientes estavam
usando inibidor seletivo da recaptacdo de serotonina com
benzodiazepinico; 11% usando somente benzodiazepini-
co; 9% usando antidepressivo triciclico com benzodia-
zepinico; 3,3% usando inibidor relativamente seletivo
da recaptacdao de catecolaminas com benzodiazepinico
e outros 3,4% usando inibidor seletivo da recaptacdo de
serotonina com benzodiazepinico e com beta bloqueador.

Também foi observado que 43,3% dos pacientes es-
tavam usando outros farmacos em concomitancia com os
medicamentos prescritos para o TAG. Dentre esses 34,3%
eram anti-hipertensivos; 22% agentes reguladores de lipi-
deos; 16,6% anti-arritmicos; 11,4%, contraceptivos orais;
9,3% hipoglicemiantes orais; e outros 6,4% repositores
hormonais.

Sabe-se que é muito comum surgirem novos sinto-
mas em decorréncia das interacoes medicamento x medi-
camento/alimento. Mesmo diante deste cenario, 76,7%
dos pacientes entrevistados afirmaram ndo ter recebido
nenhuma orientacdo por parte dos prescritores quanto as
possiveis interacdes. Tal fato confirma a importancia da
orientacdo e Atencdo Farmacéutica que podem e devem
atuar em conjunto com o servico dos prescritores.



Quando indagados sobre as acdes de Orientacao
Farmacéutica que estavam recebendo no ambulatério
93,3% dos pacientes entrevistados, julgaram que a
atencdo farmacéutica estava efetivamente contribuindo
com o sucesso terapéutico. Quando indagados sobre
de que maneira esta pratica vinha lhes auxiliando,
63,3% dos pacientes informaram que obtiveram esclare-
cimentos sobre os medicamentos que estavam usando,
incluindo orientagdes quanto as interacdes e reacgoes
adversas ou efeitos colaterais; 30% informaram estar
sentindo mais seguranca em relagdo ao tratamento e
que os receios de tomarem medicamentos controlados
apds os esclarecimentos praticamente tornou-se ine-
xistente; 6,7% nao relataram nenhuma contribuicdo da
atencao farmacéutica.

A média de tempo em uso dos medicamentos para
o TAG, até que surgissem e se estabelecessem as primei-
ras respostas farmacoldgicas foi de 4 meses e 91,3% dos
entrevistados relataram melhoras dos sintomas com o
tratamento medicamentosos.

Dentre os sintomas atenuados ou que desapareceram
com o tratamento medicamentoso, destacam-se: taqui-
cardia (21,7% dos relatos); insonia (13,3%); angdstia
(11,6%); palpitacdo (10%); agitacdo (8,3%); dificulda-
des para respirar (6,7%); extremidades frias (5%); medo,
opressdo toracica, tremores e nauseas (3,3% cada) e
arritmias, sensacdo de desmaio, dor musculoesquelética,
parestesias, sudorese fria e cefaléia (1,7% cada).
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Figura 2. Sintomas atenuados ou que desapareceram com a farmaco-
terapia

Os pacientes entrevistados também estavam sendo
submetidos a tratamento com acupuntura. Dentre esses,
42% procuraram o tratamento por iniciativa propria ou-
tros 40,7% foram incentivados por familiares, amigos ou
colegas de trabalho; e 17,3% foram incentivados pelo
médico que diagnosticou o TAG.

Dos pacientes submetidos a acupuntura, 80% tive-
ram acesso ao seu diagnostico energético de acordo com
a medicina tradicional chinesa (MTC). Os demais (20%)
ndo sabiam ou nao se lembravam do diagnéstico ener-
gético. Dentre as sindromes energéticas, destacaram-se
com maior incidéncia: deficiéncia do sangue do coracdo
(40,7%); estagnacao do Qi do figado (18,5%); deficiéncia
do Qi do bago-pancreas (14,8%); ascensdo do yang do
coracdo (14,9%); deficiéncia do sangue do figado (7,4%)
e deficiéncia do Qi do pulmao (3,7%).

A média do nimero de sessdes de acupuntura até o
surgimento dos efeitos desejados foi de 2 atendimentos,
com freqiiéncia de 1 vez por semana. Constatou-se que
96,7% dos pacientes submetidos a acupuntura relataram
melhoras consideraveis.

0Os sintomas que melhor responderam com a acupun-
tura, conforme relato dos entrevistados, foram: angustia,
dor musculoesquelética e insdnia (13,2% cada); nausea
(9,2%); taquicardia (7,9%); tontura (6,6%); dificuldades
para respirar (5,3%); extremidades frias, palpitacdo, pares-
tesias, agitacdo e cefaléia (3,9% cada); boca seca (2,8%);
sudorese fria, plenitude pés-prandial, opressao toracica,
vomito, tremores, choro facil e desdnimo (1,3% cada).
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Figura 3. Sintomas que melhor responderam com a acumputura.

A respeito da opinido dos prescritores sobre a ade-
sao de seus pacientes a Acupuntura observou-se que:
46,7% dos pacientes comentaram com o prescritor sobre
o fato e dentre os médicos, 47,9% apoiaram o tratamento
com Acupuntura; 32% ndo apoiaram e 20,1% ndo fizeram
nenhum comentario.

Verificou-se também que além dos tratamentos medi-
camentoso e com Acupuntura, 40% dos entrevistados esta-
vam praticando outras atividades terapéuticas, dentre elas,
atividades fisicas (36,7%), psicoterapia (22,3%); exerci-
cios respiratérios (17,6%); Yoga (13,3%); outros (10,1%).
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Quando questionados se indicariam atencdo farma-
céutica e acupuntura para amigos e familiares, 93,3%
informaram que indicariam atencdo farmacéutica e 96,7%
indicariam a acupuntura. Tal resultado sugere boa aceita-
cdo dos participantes frente aos resultados terapéuticos
positivos obtidos pela acdo concomitante da Acupuntura
e Atencgdo Farmacéutica que contribuiram ndo apenas para
a reducdo dos sintomas ou cura definitiva dos pacientes,
mas também para o esclarecimento a respeito da desor-
dem que os acometia e sobre a medicagdo em uso.

CONCLUSOES

Apos decorréncia do estudo, foi observado que o tra-
tamento de Acupuntura juntamente com a Atencao Farma-
céutica, em pacientes portadores de TAG, demonstrou-se
eficaz em atenuar as comorbidades causadas pela intensa
ansiedade, alivio dos sintomas bem como, em evitar as
reacOes adversas ou efeitos colaterais causados pelas
diversas prescricdes medicamentosas.

Nao ha consenso sobre o tempo total que deve durar
o tratamento com Acupuntura e por isso, é possivel que os
pacientes que apresentem persisténcia de algum sintoma
relacionado a ansiedade possam se beneficiar com a con-
tinuidade do tratamento, por tempo indeterminado, com
fregliéncia semanal ou quinzenal, em concomitancia com
a Atencao Farmacéutica, que se faz necessaria, enquanto
durar o tratamento medicamentoso.
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