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RESUMO

As perturbagdes de ansiedade sdo os quadros psiquidtricos mais comuns a nivel
mundial, gerando consequéncias significativas para a satide mental, fisica e qualidade de
vida. A terapia pode incluir o uso combinado de psicofdrmacos (antidepressivos de uso
continuo e ansioliticos pontuais) e terapias alternativas, como a psicoterapia (focada
sobretudo em modelos cognitivo-comportamentais).

O objetivo deste estudo foi descrever os medicamentos mais utilizados no
tratamento das perturbagdes de ansiedade, fazer uma analise exploratéria do seu consumo
e as principais terapias ndo medicamentosas.

Foi realizada uma revisdo da literatura sobre estas perturbagdes, a terapia
farmacologica e as abordagens ndo medicamentosas. Seguidamente, foi feita uma
investigacdo mista com um questiondrio, para avaliar, de modo exploratorio e descritivo,
os tratamentos para perturbagdes de ansiedade. Este questionario foi distribuido em
Portugal e Franca, obtendo-se 398 e 172 respostas, respetivamente.

Ambos os grupos apresentaram caracteristicas comuns, como a percentagem de
participantes diagnosticados (cerca de um quarto dos respondentes) e a preferéncia por
monoterapia medicamentosa. Em Portugal, os firmacos mais mencionados foram
sertralina, valeriana e escitalopram, enquanto em Franga foram valeriana, alprazolam e
venlafaxina. Em ambas as amostras, a duracao dos tratamentos ultrapassou, em geral, um
ano, e a maioria dos participantes nao relatou efeitos secundarios, revelando satisfagao
com o tratamento farmacologico. Em relagdo as estratégias nao farmacologicas, a maioria
dos participantes dos dois paises demonstrou uma preferéncia significativa por exercicios
de relaxamento, seguidos por psicoterapia e meditagdo. Entre os estudantes universitarios,
grupo importante nas duas amostras, destaca-se nos estudantes portugueses uma duragao
de toma de medicamentos mais curta e nos franceses uma frequéncia de toma mais
pontual e maior satisfagdo com as abordagens nao farmacologicas.

Este estudo realga as praticas terapéuticas na gestao das perturbagdes de ansiedade
em Portugal e Franga, contribuindo para o conhecimento cientifico sobre a gestdo desta

condigao.

Palavras-chave: saide mental, perturbagdes de ansiedade, terapéutica farmacologica,

consumo de farmacos.






ABSTRACT

Anxiety disorders are the most common psychiatric conditions worldwide,
leading to significant consequences for mental health, physical well-being, and quality of
life. Therapy may include a combination of psychotropic medications (continuous-use
antidepressants and as-needed anxiolytics) and alternative therapies, such as
psychotherapy (primarily focused on cognitive-behavioral models).

The aim of this study was to describe the most commonly used medications for
treating anxiety disorders, conduct an exploratory analysis of their consumption, and
examine the main non-pharmacological therapies.

A literature review was conducted on these disorders, pharmacological therapy,
and non-pharmacological approaches. Subsequently, a mixed-method investigation was
carried out with a questionnaire to exploratory and descriptively assess treatments for
anxiety disorders. This questionnaire was distributed in Portugal and France, yielding 398
and 172 responses, respectively.

Both groups presented common characteristics, such as the percentage of
participants diagnosed (about a quarter of respondents) and a preference for medication
monotherapy. In Portugal, the most frequently mentioned medications were sertraline,
valerian, and escitalopram, while in France, they were valerian, alprazolam, and
venlafaxine. In both samples, the duration of treatments generally exceeded one year, and
most participants did not report side effects, indicating satisfaction with pharmacological
treatment. Regarding non-pharmacological strategies, most participants from both
countries showed a significant preference for relaxation exercises, followed by
psychotherapy and meditation. Among university students, an important group in both
samples, Portuguese students reported a shorter duration of medication use, while French
students exhibited a more occasional medication frequency and greater satisfaction with
non-pharmacological approaches.

This study highlights therapeutic practices in managing anxiety disorders in

Portugal and France, contributing to scientific knowledge on managing this condition.

Keywords: mental health, anxiety disorders, pharmacological therapy, drug

consumption.






RESUME

Les troubles anxieux sont les troubles psychiatriques les plus courants dans le
monde, entrainant des conséquences significatives sur la santé mentale, physique et la
qualit¢ de vie. La thérapie peut inclure une utilisation combinée de psychotropes
(antidépresseurs a usage continu et anxiolytiques de maniere ponctuelle) et de thérapies
alternatives, telles que la psychothérapie (principalement axée sur des modeles cognitivo-
comportementaux).

L'objectif de cette ¢tude était de décrire les médicaments les plus utilisés dans le
traitement des troubles anxieux, de réaliser une analyse exploratoire de leur
consommation et d'examiner les principales thérapies non médicamenteuses.

Une revue de la littérature a été réalisée sur ces troubles, la thérapie
pharmacologique et les approches non médicamenteuses. Ensuite, une enquéte mixte a
¢été menée a l'aide d'un questionnaire pour évaluer, de manicre exploratoire et descriptive,
les traitements des troubles anxieux. Ce questionnaire a été distribué au Portugal et en
France, obtenant respectivement 398 et 172 réponses.

Les deux groupes ont présenté¢ des caractéristiques communes, telles que le
pourcentage de participants diagnostiqués (environ un quart) et la préférence pour une
monothérapie médicamenteuse. Au Portugal, les médicaments les plus mentionnés étaient
la sertraline, la valériane et I'escitalopram, tandis qu'en France, ils étaient la valériane,
l'alprazolam et la venlafaxine. Dans les deux échantillons, la durée des traitements a
généralement dépassé un an, et la majorité des participants n'a pas signalé¢ d'effets
secondaires, indiquant une satisfaction avec le traitement pharmacologique. En ce qui
concerne les stratégies non pharmacologiques, la majorité des participants des deux pays
a montré¢ une préférence significative pour les exercices de relaxation, suivis de la
psychothérapie et la méditation. Parmi les étudiants universitaires, un groupe important
dans les deux échantillons, les Portugais ont signalé une durée de prise de médicaments
plus courte, tandis que les Francais ont montré une fréquence de prise plus ponctuelle et
une plus grande satisfaction avec les approches non médicamenteuses.

Cette étude met en avant les pratiques thérapeutiques dans la gestion des troubles
anxieux au Portugal et en France, contribuant ainsi a la connaissance scientifique sur la
gestion de cette condition.

Mots clés : santé mentale, troubles de 1'anxiété, thérapie pharmacologique,

consommation de médicaments.
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Introdugdo

INTRODUCAO

As perturbagdes de ansiedade (PA) s@o os quadros psiquidtricos mais comuns em
todo o mundo (Garakani et al., 2020), estimando-se que afete, atualmente, cerca 4% da
populacao mundial, o que corresponde a mais de 300 milhdes de pessoas (Javaid et al.,
2023). As pessoas que sofrem de ansiedade t€ém maior probabilidade de desenvolver
outras perturbagdes, como depressdo, complicacdes cardiovasculares, respiratorias e
metabolicas. A ansiedade, para além das repercussdes na satude fisica e mental, acarreta
ainda custos econdémicos e sociais (Penninx et al., 2021; Wells et al., 2015). As PA afetam
a produtividade e a qualidade de vida, aumentam o absentismo escolar e profissional,
entre outros aspetos (Wells et al., 2015). A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) relata
que as PA sdo o sexto fator responsavel pela perda de satide nao fatal a nivel mundial

(WHO, 2017).

Defini¢do do tema

A ansiedade ¢ uma resposta natural do organismo a diferentes ameacas, sejam
estas ambientais e/ou psicoldgicas, que se manifesta através de estados psiquicos, mentais
e fisicos desagradaveis. No entanto, a ansiedade pode tornar-se patoldgica quando ¢é
desencadeada por uma situagdo imaginaria, injustificada ou desproporcionada. Esta
perturbacdo pode manifestar-se quantitativamente por uma intensidade excessiva ou uma
frequéncia elevada, bem como qualitativamente, por reagdes inadequadas e

descontroladas (ANEPC et al., 2018).

Distinguem-se varias formas de perturbacdes de ansiedade, que diferem entre si
consoante a ameaga, o0 comportamento de evitamento subjacente e o raciocinio cognitivo.
De acordo com a American Psychiatric Association, as principais PA sdo: perturbagao de
ansiedade generalizada (PAG), perturbacdo de panico, fobias especificas, agorafobia,
fobia social, perturbagdo de ansiedade de separacdo, perturbagdo obsessivo-compulsiva
(POC) e perturbacdo de stress pos-traumatico (PSPT), que serdo descritas mais
detalhadamente na Parte I da monografia (American Psychiatric Association, 2013).
Todas as PA apresentam sintomas comuns: a nivel somatico, ocorrem sintomas
cardiovasculares, respiratorios, gastrointestinais, musculo-esqueléticos, metabolicos e

termorreguladores; a nivel psicocognitivo, ocorre apreensdo, excitabilidade, dificuldade
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de concentracdo, bem como perturbagdes da memoria e do sono (American Psychiatric

Association, 2013; Belon, 2019).

A terapia da ansiedade, podera conjugar uma abordagem baseada na utilizagdo
conjunta de psicofarmacos e psicoterapia, sendo a ultima fundamentalmente focada em
modelos terapéuticos cognitivo-comportamentais. A abordagem farmacoldgica baseia-se
essencialmente na utilizacdio de antidepressivos (AD) de forma continuada,
nomeadamente, inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina (ISRS) e inibidores
seletivos da recaptagdo da serotonina e noradrenalina (ISRSN) e ansioliticos,
principalmente, benzodiazepinas (BZD) em caso de crise. O Dicionario Médico define os
antidepressivos como medicamentos que melhoram os episddios ou estados depressivos,
enquanto os ansioliticos melhoram as crises de ansiedade, de panico e de nervosismo
(Manuila et al., 2003). Podem ainda ser utilizadas outras classes de farmacos,
nomeadamente antipsicoticos, anti-histaminicos, antiepiléticos, medicamentos a base de
plantas e suplementos alimentares (SA) (ANEPC et al., 2018; Rector et al., 2017). O
modelo psicoterapéutico reconhecido como mais eficaz baseia-se na terapia cognitivo-
comportamental (TCC). A TCC representa um modelo que combina a eficicia do
tratamento comportamental com a compreensdo cognitiva. Ao integrar estratégias de
modificacdo de comportamento com a reestruturacdo cognitiva, a TCC oferece um
tratamento robusto e adaptavel para diversas condi¢des psicoldgicas. Estes dois tipos de
tratamento sdo igualmente eficazes e eficientes sendo a combina¢do de ambos, muitas

vezes, a abordagem mais recomendada (Bandelow et al., 2015; Strohle et al., 2018).

Este estudo engloba uma avaliacdo exploratéria do consumo de firmacos para
tratamento das PA. Fundamenta-se na elaboragao e divulgagcdo de um Questionario sobre
as Terapéuticas utilizadas nas Perturbagdes da Ansiedade (Q-TUA), em Portugal (Q-TUA
PT) e em Franca (Q-TUA FR), seguido de analise dos resultados para recolher dados
sobre a utilizagdo de farmacos e terapias ndo farmacoldgicas, com o objetivo de comparar

o perfil de consumo de fAirmacos para as PA entre as duas populagdes.

Enquadramento
Atualmente, as BZD, no ambito do tratamento das PA, sdo recomendadas de
forma ndo continuada (duas a quatro semanas), devido ao seu risco de dependéncia e

tolerancia. Devem ser acompanhadas de um tratamento de primeira linha com AD (ISRS
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ou ISRSN) durante um minimo de 6 meses, para evitar o risco de recaida, e eventualmente
com um tratamento psicologico e mudancas de estilo de vida (ANEPC et al., 2018; DGS,
2011; NICE, 2019). Apesar destas recomendagdes, muitas pessoas continuam a utiliza-
las de forma cronica para tratar as PA (Bonnay et al., 2021).

As BZD continuam a ser uma das classes farmacoldgicas mais utilizadas no
mundo. Segundo o relatorio de 2019 do International Narcotics Control Board, em 2018,
as BZD representavam quase metade da producdo e do consumo de medicamentos
psicotropicos em todo o mundo (Narcotics Control Board, 2019).

De acordo com a Organizagao para a Cooperagao e Desenvolvimento Economico
(OCDE), Portugal e Franga estdo entre os maiores consumidores de ansioliticos
(classificacdo NO5B) e hipnéticos (NO5SC). A unidade de medida utilizada pela OCDE
para indicar o consumo de fdrmacos ¢ a Dose Didria Definida por 1000 habitantes por dia
(DDD). A OMS define a DDD como “a dose média de manutencao assumida por dia para
um medicamento utilizado para a sua principal indicagdo em adultos” (World Health
Organization, 2024). Na realidade, segundo a base de dados estatisticos da OCDE sobre
o consumo de farmacos, em 2021 Portugal era o primeiro consumidor de ansioliticos entre
os paises da OCDE, com 85,9 DDD e Franca ocupava o quarto lugar (47 DDD) (OCDE,
2022). Em PT e FR, o consumo de ansioliticos ¢ particularmente elevado e preocupante,
apesar das regulamenta¢des massivas, das intervencdes sanitarias e das campanhas de
sensibilizacdo (ANSM, 2017; Conselho Nacional de Satde, 2019). Em 2016, 18,4 % da
populagdo portuguesa utilizou BZD (Conselho Nacional de Saude, 2019), enquanto em
2015, esse nimero era de 13,4 % em Franca (ANSM, 2017). Em ambos os paises, as BZD
com efeito ansiolitico sdo mais utilizadas do que as hipndticas, com um consumo maior
entre as mulheres e o alprazolam como a molécula mais comum (ANSM, 2017; Conselho
Nacional de Saude, 2019).

Em 2019, Portugal apresenta a prevaléncia de PA mais elevada, com 8,6 %,
enquanto a da Franca ¢ de 6,5 %. As prevaléncias dos outros paises estdo indicadas na

Figura 1.
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i

Figura 1 - Mapa da distribui¢@o global das perturbacdes de ansiedade em 2019(Javaid et al., 2023)

Legenda - Por ordem decrescente, da cor vermelho-escura (indicando 8 600 casos/100 000 habitantes),
para vermelha viva, depois laranja, amarelo, azul-claro e finalmente azul-escuro (2 000 casos/100 000
habitantes).

E importante realgar que a pandemia de Covid-19 deteriorou a saide mental da
populacdo. Assistimos a um aumento das doengas mentais, nomeadamente das
perturbagdes de ansiedade e depressivas. Efetivamente, diversos estudos relatam que a
prevaléncia de PA no mundo quadruplicou durante a Covid-19, passando de 3,6% para
15,15%. Atribui-se, assim, um aumento de 76,2 milhdes de casos de PA a pandemia de
Covid-19 (Kupcova et al., 2023; Mallet et al., 2022; Santomauro et al., 2021). O mapa da
Figura 2 revela a variacdo da prevaléncia das PA a nivel mundial devido a Covid-19. A
Franca e Portugal registaram um aumento significativo da prevaléncia da ansiedade, da

ordem dos 34% e 30%, respetivamente.

Percentage change in prevalence

KT O naww<sts
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Figura 2 - Mapa das evolugdes da prevaléncia da PA em relagdo a pandemia de Covid-19 em 2020
(Santomauro et al., 2021)
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Problematicas

Apesar das diretivas das autoridades incentivarem a redugdo da prescri¢do e do
uso destes medicamentos, o consumo de BZD, hipnéticos e AD estagnou nos mesmos
niveis em Franca desde 2018, enquanto em Portugal, o consumo de AD aumentou
significativamente desde 2018, passando de 109 DDD em 2018 para 150 em 2022
(ANSM, 2017; Conselho Nacional de Saude, 2019; OCDE, 2022).

Apesar das BZD serem utilizadas desde os anos 60, o seu mecanismo de acao ser
bem conhecido e a sua efic4cia e rapidez de resposta tenham sido demonstradas, muitos
problemas associados a sua utilizagdo permanecem inexplorados (ANEPC et al., 2018;
Wick, 2013). As BZD apresentam efeitos secundarios (ES) decorrentes da depressdao do
sistema nervoso central (SNC), tais como sonoléncia, confusdo, perturbagdes da memoria
(amnésia), diminuicdo da coordenacdo motora e risco de quedas, diminuicdo da
capacidade de condugdo e das fung¢des cognitivas. Acarretam também, a longo prazo, um
risco de tolerancia (redugdo da resposta terapé€utica com a mesma dose e necessidade de
aumentar a dosagem), dependéncia fisica e psicoldgica e/ou sindrome de abstinéncia
(reaparecimento dos sintomas durante a interrup¢ao abrupta ou reducdo do tratamento)
(ANEPC et al., 2018; Bandelow et al., 2017; Edinoff et al., 2021).

Por outro lado, os jovens recorrem cada vez mais as BZD ou hipnéticos, seja para
fins terapéuticos, experimentais, recreativos ou para dopagem (Milhet & Langlois, 2016).
O consumo de BZD em idosos também apresenta varios riscos. De facto, esta populagao
¢ a mais suscetivel aos ES das BZD, como as quedas e consequentes fraturas da anca, o
comprometimento das fun¢des cognitivas e os riscos associados ao uso cronico (Edinoff
et al., 2021).

Os psicotropicos, nomeadamente as BZD, t€ém sido objeto de uma utilizacao ilicita
preocupante, que tem crescido constantemente nos ultimos anos, com consequéncias
potencialmente fatais, como a sobredosagem e a morte (Edinoff et al., 2021; Narcotics
Control Board, 2019; Votaw et al., 2019). Consequentemente, emergiram numerosas
interrogacdes sobre as abordagens terapéuticas da ansiedade. Podemos questionar sobre
o estado da ansiedade pds-Covid-19 na populagdo, os padrdes de consumo, a eficacia e a
seguranga das opcdes terapéuticas, o cumprimento das diretrizes de prescricdo, a
contribuicdo das opgdes ndo-medicamentosas e o ponto de vista dos doentes. Esta
monografia tenta abordar algumas das problematicas encontradas na literatura sobre a

ansiedade e a utilizacdo de farmacos em Portugal e em Franca para o seu tratamento.
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Metodologia utilizada

Inicialmente foi conduzida uma revisdo da literatura cientifica para descrever as PA
e explorar as terapias recomendadas, sobretudo as medicamentosas. Em segundo lugar,
foi concebido um questionario, distribuido em Portugal e em Franga para recolher dados
sobre a prevaléncia das PA, bem como sobre o consumo de tratamentos farmacologicos,

psicologicos e alternativos.

1. Revisdo da literatura cientifica

A pesquisa da literatura foi efetuada em bases de dados cientificas como PubMed,
SciELO, B-On, ScienceDirect e Google Scholar, de outubro de 2023 a setembro de 2024,
utilizando varias palavras-chave como: ‘“ansiedade”, “tratamento da ansiedade”,
“benzodiazepinas”, “antidepressivos”, ‘“ansioliticos” e outras, bem como o0s seus
equivalentes em francés e inglés. Foram consideradas publicacdes cientificas que datam
de 2010 a 2024, com excecdo de alguns artigos mais antigos, pela sua relevancia cientifica
(Lovibond & Lovibond, 1995; Manuila et al., 2003; Mirko Petrovic, 2002; Pais-Ribeiro
et al., 2004; Richelson, 1994). As linguas utilizadas na pesquisa foram o portugués, o
francés e o inglés. Foram realizadas pesquisas adicionais no Google para explorar sites
internacionais como: OCDE e a Organizacio Mundial de Saude (OMS) e paginas
governamentais como o Infarmed, a Dire¢ao-Geral da Saude (DGS) e o Instituto Nacional

de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA) em Portugal e a ANSM em Franga.

il. Breve metodologia do questionario

Em complemento a revisao da literatura, foi conduzida uma investigagcao em Portugal
e em Francga para avaliar de forma exploratdria a prevaléncia, bem como os tratamentos
farmacologicos e ndo farmacologicos das perturbacdes de ansiedade. A metodologia

detalhada do questionario sera desenvolvida na parte II da monografia.
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Objetivo e organiza¢do da monografia
1. Objetivo geral
Perante o contexto e as problematicas anteriormente abordadas, esta monografia
tem como principal objetivo descrever os farmacos mais usados na abordagem

farmacologica das PA, bem como avaliar de forma exploratoria o seu consumo.

il. Objetivos especificos

Virios objetivos especificos complementam o principal: avaliar a prevaléncia das PA;
medir a percecdo da eficacia e dos efeitos secunddrios dos tratamentos medicamentosos ;
definir as novas terapias alternativas adotadas pelas populagdes e a sua eficacia; contribuir
para o desenvolvimento das investigacdes € o enriquecimento dos conhecimentos
cientificos sobre as PA e finalmente, realizar uma analise comparativa de todos esses
elementos entre dois paises que apresentam um consumo excessivo de ansioliticos,

hipnéticos e antidepressivos, bem como as suas populagdes de estudantes universitarios.

iii. Organizacdo

A monografia estd estruturada em duas partes principais, permitindo uma analise
aprofundada do tema. A primeira parte centra-se numa revisao da literatura sobre as
perturbacdes de ansiedade, e as abordagens farmacoldgicas e ndo farmacologicas,
enquanto a segunda consiste numa avalia¢do exploratoria do consumo de farmacos, SA e

estratégias ndo farmacoldgicas para as PA, através da andlise do questionario.
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Apresentagdo clinica das perturbagoes de perturbagoes de ansiedade

PARTE 1: PERTURBACOES DE ANSIEDADE, TERAPEUTICA
FARMACOLOGICA E ABORDAGENS NAO MEDICAMENTOSAS

I. Apresentacio clinica das perturbacdes de ansiedade

As PA estdo entre as doengas psiquidtricas mais comuns em todo o mundo (Strohle
et al., 2018). A prevaléncia das PA ¢ particularmente acentuada nas mulheres, que tém
1,66 vezes mais probabilidades de sofrer destas perturbagdes do que os homens (Javaid
etal., 2023). Além disso, as PA comegam frequentemente na infancia ou na adolescéncia,

nomeadamente no caso das fobias especificas e da fobia social (Strohle et al., 2018).

L. 1. Etiologia e fisiopatologia

A etiologia das PA ¢ complexa e pode incluir varios fatores interdependentes, tais
como fatores genéticos e antecedentes familiares de doenga mental (American Psychiatric
Association, 2013; Mishra & Varma, 2023; Wells et al., 2015). De facto, cerca de 25%
dos individuos com familiares em primeiro grau com PAG estdo em maior risco (Munir
& Takov, 2022). Os fatores ambientais, nomeadamente condi¢des socioecondmicas
desfavoraveis ou de um contexto pessoal e/ou profissional dificil também desempenham
um papel muito importante. Isso verifica-se especialmente nos jovens, como os maus-
tratos na infancia ou o abuso de substancias na adolescéncia (Mishra & Varma, 2023;
Rector et al., 2017; Zinbarg et al., 2022).

Além disso, muitos doentes desenvolvem PA sem que seja identificado um fator
desencadeante aparente. Por exemplo, os individuos que sofrem de fobias especificas
(FE), como a fobia de cobras, muitas vezes nunca foram expostos a uma experiéncia
traumatica com uma cobra (Rector et al., 2017; Zinbarg et al., 2022). Certas doencas
podem desenvolver sintomas de ansiedade, como as doencas respiratorias, metabolicas
ou mentais. A toma de determinados medicamentos também pode provocar sintomas de
ansiedade, como os anti-inflamatorios nao esteroides, os anticonvulsivantes ou os AD
(Wells et al., 2015). Ademais, a meta-analise de Zimmermann et al., em 2020, identificou
também fatores de risco modificaveis, especialmente em relagdo ao consumo de tabaco,

café, alcool e cannabis.
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Varios neurotransmissores (NT) estdo envolvidos no desenvolvimento das PA,
incluindo o acido gama-aminobutirico (GABA), o glutamato, a serotonina (5-HT), a
noradrenalina (NA) e a dopamina. Alguns destes NT estdo envolvidos no mecanismo de
acao dos tratamentos farmacoldgicos para as PA. Por exemplo, as BZD aumentam o efeito
inibitério do GABA, enquanto alguns AD aumentam a concentracdo de 5-HT e NA,
melhorando assim a regulacdo do humor e reduzindo os sintomas de ansiedade (American
Psychiatric Association, 2013; Wells et al., 2015; Zinbarg et al., 2022).

Dado que as PA sdo muito heterogéneas, o papel relativo destes fatores varia de
acordo com o tipo de perturbacdo. Por exemplo, algumas, como a perturbacao de panico,
parecem ter uma base genética mais forte do que outras, embora os genes especificos
envolvidos ainda ndo tenham sido identificados (Munir & Takov, 2022; Zinbarg et al.,

2022).

1.2. Apresentacdo das principais perturbagoes de ansiedade

As PA sdo um grupo de perturbagdes que partilham a carateristica comum de medo
e ansiedade excessivos. Estas sdo classificadas em varias categorias de acordo com a
classificagdo do DSM-V (Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais),
com base nas suas carateristicas clinicas. Cada tipo apresenta sintomas especificos,
embora todos interfiram no quotidiano e na qualidade de vida do individuo devido ao
excesso de ansiedade (American Psychiatric Association, 2013). Um individuo pode
sofrer de varias PA ao mesmo tempo (Rector et al., 2017). Serdo apresentadas as
principais formas de PA de acordo com a classificagdo do DSM-V, cada uma com suas

carateristicas especificas e impacto distinto no quotidiano.

A perturbacdo de panico caracteriza-se por ataques de panico frequentes,
episodios subitos de medo intenso, muitas vezes acompanhados de sintomas fisicos
(American Psychiatric Association, 2013; Rector et al., 2017; Wells et al., 2015).

A agorafobia envolve um medo intenso de estar em locais ou situagdes em que a
fuga possa ser complicada ou embaragosa, como locais publicos ou multiddes (American
Psychiatric Association, 2013; Rector et al., 2017; Strohle et al., 2018).

A ansiedade de separacdo, que ¢ muito comum nas criangas, envolve uma
inquietacdo excessiva perante a ideia de se separar dos pais ou de substitutos (American

Psychiatric Association, 2013).
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A fobia especifica ¢ provocada por objetos ou situagdes particulares, como animais,
injecdes ou situacdes que envolvem alturas (American Psychiatric Association, 2013;
Rector et al., 2017).

A fobia social ¢ marcada por um medo intenso de situagdes sociais em que a pessoa
possa ser julgada ou sentir-se embaragada. Distingue-se da agorafobia pelo facto de as
pessoas com fobia social se preocuparem principalmente com o julgamento dos outros,
enquanto as pessoas com agorafobia se preocupam com as situacdes em que a fuga possa
ser dificil (American Psychiatric Association, 2013).

A POC caracteriza-se por pensamentos intrusivos (obsessdes) € comportamentos
repetitivos (compulsdes) (American Psychiatric Association, 2013; Rector et al., 2017).

A PSPT ocorre ap6és um evento traumatico e leva a flashbacks, pesadelos e
hipervigilancia(American Psychiatric Association, 2013; Rector et al., 2017).

A PAG caracteriza-se geralmente por uma ansiedade cronica excessiva que dura
pelo menos seis meses, causando um stress consideravel e dificuldade em controlar as

preocupagdes quotidianas (American Psychiatric Association, 2013; Wells et al., 2015).

1.3. Sintomatologia

As PA manifestam-se clinicamente por sintomas cognitivos, psicologicos,
somaticos e comportamentais. Estes sintomas sdo comuns a todas as PA, mas podem
apresentar-se em graus ¢ intensidades diferentes consoante a perturbagdo, o individuo e
as comorbilidades (Belon, 2019; Penninx et al., 2021; Rector et al., 2017).

Os sintomas psicolégicos e cognitivos sdo principalmente ansiedade excessiva,
apreensdo, preocupagdo, antecipacdo, panico, irritabilidade, tensdo, dificuldades de
atengdo e concentragdo, fuga e medo de morrer (Belon, 2019; Rector et al., 2017).

Os sintomas somaticos incluem problemas digestivos (diarreia e obstipagdo),
taquicardia, palpitagdes, dores no peito, sensacdo de ndé no estdmago ou na garganta,
dispneia, suores, tremores, alteracdes do sono, fadiga, cefaleias e espasmofilia (Belon,
2019; Rector et al., 2017).

Os sintomas comportamentais incluem comportamentos de evitamento e fuga, bem
como compulsdes e obsessdes (American Psychiatric Association, 2013; Rector et al.,

2017).
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1.4. Diagndéstico

O diagnostico das PA ¢ um processo complexo. Por um lado, ndo existe um
biomarcador especifico para as PA, nem uma tecnologia de imagem capaz de as detetar
(Penninx et al., 2021). Por outro lado, ¢ crucial diferenciar os varios tipos de PA, assim
como distingui-las da ansiedade fisiologica, de outras doencas mentais e de doengas
somaticas (Penninx et al., 2021; Strohle et al., 2018). De acordo com o DSM-V, “uma
perturbagdo de ansiedade s6 pode ser diagnosticada se os sintomas nao forem atribuiveis
ao efeito fisioldgico de uma substancia ou medicacdo, ou a outra condi¢ao médica, ou se
ndo puderem ser mais bem explicados por outra perturbagdo mental” (American
Psychiatric Association, 2013, p. 189). Existe uma elevada prevaléncia de comorbilidade
entre as perturbagdes de ansiedade e as perturbacdes de humor (Bandelow et al., 2017;
Mishra & Varma, 2023). De facto, 59% das pessoas com PAG também preenchem os
critérios de diagndstico para perturbagdo depressiva major (Mishra & Varma, 2023). O
diagnostico das PA consiste em avaliagdes estruturadas e puramente clinicas, utilizando
critérios de diagnostico internacionais como o DSM-V ou a Classificagdo estatistica
Internacional de Doencas-11 (CID-11) (Mishra & Varma, 2023; Penninx et al., 2021). A
avaliagdo clinica leva em consideragdo parametros como a dura¢ao, a gravidade e o grau
de incapacidade (Penninx et al., 2021). Escalas de autoavaliagdo, como a escala de
ansiedade de Hamilton, a DASS-21 e a General Anxiety Disorder-7 (GAD-7), sdo
regularmente utilizadas para avaliar a gravidade das PA e monitorizar o tratamento
(Mughal et al., 2020; Penninx et al., 2021). Finalmente, o diagnoéstico em criangas e
adolescentes inclui a avaliagdo das observacgdes clinicas feitas por familiares (Penninx et

al., 2021).
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I1. Terapéutica farmacolégica

11.1. Objetivos terapéuticos

O tratamento farmacologico ¢ recomendado quando os sintomas perturbam
significativamente a qualidade de vida do doente, o seu equilibrio emocional, as suas
atividades diarias, as suas interacdes sociais € o seu desempenho académico e
profissional. Os principais objetivos da terapéutica farmacologica sdo a reducdo dos
sintomas (psicologicos, cognitivos € somaticos), a remissdo completa dos sintomas e a

melhoria da qualidade de vida (ANEPC et al., 2018; DGS, 2011; Rector et al., 2017).

11.2. Antidepressivos

Os AD sao o tratamento farmacoldgico de primeira linha para o controlo a longo
prazo das PA. Nao causam dependéncia e, embora possam causar ES, estes sdo
geralmente temporarios (DGS, 2011; Stréhle et al, 2018). No entanto, estes
medicamentos necessitam de 6 meses a 1 ano de tratamento para serem totalmente
eficazes, razdo pela qual sdo frequentemente combinados com outros medicamentos,
como as BZD, para tratar rapidamente os sintomas desde o inicio (Bandelow et al., 2017;
Garakani et al., 2020; Rector et al., 2017). Os AD mais frequentemente utilizados no
tratamento das PA sdo os ISRS, os ISRSN, os antidepressivos triciclicos (ADT) e os

inibidores da monoamina oxidase (IMAO) (Bandelow et al., 2017; Wells et al., 2015).

Inibidores seletivos da recapta¢do da serotonina

Os ISRS incluem farmacos como a fluoxetina, a paroxetina, a sertralina ¢ o
escitalopram, que tém estruturas quimicas diferentes, mas um mecanismo de ac¢do
comum. O seu mecanismo de a¢do consiste no bloqueio seletivo da recaptagdo de 5-HT
na sinapse, o que provoca um aumento da concentragdo do NT. Isto contribui para reduzir
os sintomas de ansiedade e depressdo (Chang et al., 2022; Rector et al., 2017; Wells et
al., 2015). Ao contrario dos ADT, os ISRS ndo inibem os recetores adrenérgicos,
histaminérgicos ou muscarinicos, o que lhes confere um perfil de tolerancia mais

favoravel (Chang et al., 2022; Richelson, 1994).
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Relativamente a farmacocinética, a fluoxetina tem uma semi-vida prolongada (até
15 dias para o seu metabolito ativo, a norfluoxetina), enquanto a paroxetina tem uma
semi-vida mais curta de 24h, exigindo uma toma mais regular. Todos os ISRS sdo muito
absorvidos por via oral e tém uma elevada afinidade pelas proteinas plasmaticas
(Richelson, 1994; Wells et al., 2015).

Sdo geralmente bem tolerados, mas podem causar ES, como perturbacdes
gastrointestinais (nduseas, diarreia), perda de peso, cefaleias, agitagdo e disfungdo sexual.
Também hé um risco de ideias suicidas no inicio do tratamento. Estes efeitos tendem a
diminuir com o decorrer do tratamento (Garakani et al., 2020; Richelson, 1994; Wells et
al., 2015). Os ISRS nao sdo recomendados para os doentes que tomam IMAO devido ao
risco de sindrome serotoninérgica (Richelson, 1994; Wells et al., 2015).

Os ISRS sdo inibidores enzimaticos das isoenzimas do citocromo P450, como a
fluoxetina, que inibe o CYP2D6, aumentando assim o risco de interagcdes com outros
medicamentos, especialmente com certos antiarritmicos (Chang et al., 2022; Wells et al.,

2015).

Inibidores da Recaptagdo da Serotonina e da Noradrenalina

Os ISRSN incluem farmacos como a venlafaxina e a duloxetina. Partilham certas
carateristicas com os ISRS. Tal como estes, inibem a recaptacdo da 5-HT, mas também
da NA. Assim, os ISRSN aumentam as concentragdes destes dois NT na sinapse (Chang
et al., 2022; Rector et al., 2017; Wells et al., 2015). Os ISRSN partilham os mesmos ES
que os ISRS, mas podem também provocar um aumento da tensdo arterial. De igual modo,
ndo devem ser combinados com os IMAOQO, devido ao risco de sindrome serotoninérgica.
Por ultimo, a duloxetina inibe igualmente a CYP2D6, o que pode provocar interagdes
com determinados antiarritmicos (Chang et al., 2022; Richelson, 1994; Wells et al.,

2015).

Antidepressivos triciclicos

Os ADT sao outra classe de AD também utilizada no tratamento da ansiedade,
como a amitriptilina ou a clomipramina. Tém uma estrutura triciclica com uma amina
secundaria ou tercidria (Chang et al., 2022; Rector et al., 2017). Atuam sobre vérios NT:
inibem a recaptacdo da 5-HT e da NA, mas também dos recetores adrenérgicos,
colinérgicos e histaminérgicos, o que lhes confere mais ES do que os antidepressivos

seletivos (Chang et al., 2022; Richelson,1994). Sao bem absorvidos por via oral, mas tém
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geralmente semi-vidas longas, o que pode aumentar o risco de acumulagdo e toxicidade
(Chang et al., 2022).

Os ES relacionados com a inibi¢ao dos recetores adrenérgicos incluem hipotensao
ortostatica e tonturas. Adicionalmente, a sua a¢cdo sobre os recetores colinérgicos leva a
efeitos como xerostomia, retengdo urindria, obstipacdo e taquicardia. Quanto a acao dos
ADT sobre os recetores histaminérgicos, induzem sedac¢do e aumento de peso. Podem
igualmente provocar disfunc¢des sexuais devido a sua agdo nos recetores da 5-HT (Chang
et al., 2022; Rector et al., 2017; Richelson, 1994). Sdo contraindicados em caso de
hipertrofia da prostata, de perturbagdes cardiacas e de glaucoma. Por Gltimo, apresentam
numerosas interagdes medicamentosas, nomeadamente com o alcool, os IMAO, os

antiarritmicos ¢ as BZD (Bandelow et al., 2017; Rector et al., 2017; Wells et al., 2015).

Inibidores da monoamina oxidase

Os IMAO, como a moclobemida ou o pirlindol, inibem a enzima monoamina
oxidase, que degrada a 5-HT e a NA. Desta forma, aumentam as concentragdes destes
dois NT e melhoram os sintomas de ansiedade e depressao (Chang et al., 2022; Rector et
al., 2017; Wells et al., 2015). Os IMAO mais recentes ligam-se de forma reversivel a
enzima, o que melhorou o seu perfil de ES (Chang et al., 2022). Os ES mais frequentes
sdo a hipotensdo e a disfungdo sexual (Rector et al., 2017). No entanto, ¢ importante
lembrar que o consumo de alimentos ricos em tiramina, como 0 queijo, aumenta o risco
de crise hipertensiva, que pode levar a morte. Assim, os IMAO interagem com todos os
medicamentos que aumentam a concentragdo de 5-HT, nomeadamente os AD, bem como

com alimentos ricos em tiramina (Chang et al., 2022; Richelson, 1994; Wells et al., 2015).

11.3. Benzodiazepinas

As BZD sao uma classe de ansioliticos frequentemente utilizada no tratamento
das PA (Bonnay et al., 2021; Edinoff et al., 2021). Sao os sucessores dos barbituricos e,
antes da introdugdo dos ISRS, constituiam o tratamento farmacolédgico de primeira linha
para as PA (Bandelow et al., 2017; Votaw et al., 2019). Apesar da sua eficacia no controlo
rapido dos sintomas de ansiedade, a utilizacdo a longo prazo das BZD ndo ¢ recomendada
devido ao risco de dependéncia, tolerancia e sindrome de abstinéncia. Por isso, sdo
principalmente recomendados no tratamento das PA para uso a curto prazo ou como
adjuvante inicial dos AD, para compensar a sua eficacia retardada (ANEPC et al., 2018;

Bonnay et al., 2021; Strohle et al., 2018).
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Estrutura quimica

As BZD tém um anel benzodiazepinico, constituido por um anel benzénico ligado
a um ciclo diazepinico de sete membros com dois atomos de azoto. As carateristicas
farmacocinéticas das BZD diferem de acordo com os substituintes no anel benzénico e
no ciclo diazepinico (Buxeraud & Faure, 2019; Sanabria et al., 2021). As estruturas

quimicas dos principais BZD sdo apresentadas na Figura 3:
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Figura 3 - Estrutura quimica das principais benzodiazepinas (Sanabria et al., 2021)

Mecanismo de ac¢do

As BZD s3ao moduladoras alostéricos positivos dos recetores GABA-A. Elas
aumentam a frequéncia de abertura dos canais de cloreto e potencializam o efeito
inibitério do GABA. Isso provoca uma hiperpolarizacdo dos neurdnios, diminuindo a
excitabilidade neuronal. Essa diminuicdo da excitabilidade confere as BZD suas
propriedades ansioliticas, sedativas, miorrelaxantes e anticonvulsivantes, que sdo suas

principais indicagdes clinicas (Edinoff et al., 2021; Jufer-Phipps & Levine, 2020).

Farmacocinética

As BZD sao bem absorvidas por via oral, com uma biodisponibilidade entre 80%
e 100%. Sao altamente lipossoliveis, o que permite uma distribui¢ao rapida e ampla no
organismo. A ligagdo as proteinas plasmaticas varia de acordo com a molécula. As BZD
sdo principalmente metabolizadas no figado e eliminadas pelos rins. Algumas BZD, como
o diazepam, podem ser metabolizadas em metabolitos ativos, tais como o oxazepam, o
que prolonga a sua duracgdo de acdo (Buxeraud & Faure, 2019; Wells et al., 2015).

As BZD apresentam semi-vidas muito heterogéneas: curtas, intermédias longas,

descritas na Tabela 1, e influenciam as indicagdes clinicas das BZD (Jufer-Phipps &
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Levine, 2020; Mirko Petrovic, 2002). As BZD com uma semi-vida muito curta sdo
utilizadas principalmente como hipndticos, enquanto as BZD com uma semi-vida
intermédia ou longa sdo indicadas como ansioliticos e anticonvulsivantes. No entanto, as
BZD de semi-vida curta também podem ser prescritas como ansioliticos em doses

multiplas (ANEPC et al., 2018; Buxeraud & Faure, 2019; Jufer-Phipps & Levine, 2020).

Tabela 1 - Classificagdo das benzodiazepinas em fung@o do tempo de semi-vida de eliminagdo (adaptado
de Mirko Petrovic, 2002)

Tempo de eliminacio Benzodiazepinas

Curto (2 a 5 horas) Triazolam, Midazolam, Brotizolam

Intermédio (6 a 24 Alprazolam, Lorazepam, Lormetazepam, Oxazepam, Temazepam

horas)

Longo (> 24 horas) Clonazepam, Clorazepato, Diazepam, Flunitrazepam, Flurazepam,
Prazepam

Efeitos secundarios

Os ES das BZD incluem sonoléncia e sedacdo, que sdo comuns, particularmente
no inicio do tratamento. Outros ES resultam da depressdo do SNC, como confusdo,
amnésia, dificuldade de concentra¢do e diminui¢do dos reflexos. Também foi observada
uma reducdo do ténus muscular e um aumento do risco de queda, especialmente em
idosos. Algumas pessoas podem ainda apresentar disfun¢do sexual e dificuldades na fala
(Edinoff et al., 2021; Sanabria et al., 2021; Wells et al., 2015). Por ultimo, em doses
elevadas, as BZD podem causar depressao respiratoria potencialmente fatal. Nestes casos,
deve ser administrado o antidoto, o flumazenil (Wells et al., 2015). O aparecimento de

ES ¢ favorecido pelo consumo continuo e prolongado de BZD (Edinoff et al., 2021).

Contraindicacoes

O uso das BZD ¢ contraindicado em doentes com miastenia, glaucoma, apneia do
sono, insuficiéncia respiratdria ou hepética, assim como em pacientes com antecedentes
de dependéncia ou abuso de substancias (Bonnay et al., 2021; DGS, 2011; Wells et al.,
2015).
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Interacoes medicamentosas

As BZD podem apresentar diversas interagcdes medicamentosas. Por um lado,
interagem por efeito aditivo ou sinérgico com farmacos depressores do SNC, como o
alcool, os hipndticos, os sedativos, os opioides e os anti-histaminicos H1 sedativos. Se
administradas com inibidores do citocromo P450, como certos antifungicos azolicos,
macrolidos e a fluoxetina, podem sofrer um aumento da sua concentragcdo plasmatica.
Pelo contrario, se administradas com indutores enzimaticos, como a carbamazepina e a
rifampicina, as concentragdes das BZD podem ser reduzidas (Jufer-Phipps & Levine,

2020; Wolfe, 2022).

Tolerdncia, dependéncia e abstinéncia

A tolerancia e a dependéncia sao complicacdes associadas ao uso prolongado de
BZD e/ou a doses repetidas e/ou elevadas (Edinoff et al., 2021). A tolerancia ocorre apos
algumas semanas de uso, resultando numa redugao dos efeitos terapéuticos, devido a uma
diminui¢do da sensibilidade dos recetores GABA aos BZD. A tolerancia leva a um
aumento do regime posologico para manter os efeitos terapéuticos desejados (ANEPC et
al., 2018; Edinoff et al., 2021).

A dependéncia, que pode ser fisica e/ou psicologica, manifesta-se por sintomas de
abstinéncia quando o tratamento ¢ interrompido abruptamente ou quando as doses sdo
reduzidas (Edinoff et al., 2021). Estes incluem tremores, convulsdes, sudorese, insonia,
ansiedade, irritabilidade, alucinagdes e craving (ou seja, um desejo intenso de consumir
a substancia) (Wells et al., 2015). O aparecimento dos sintomas de abstinéncia ¢ mais
rapido conforme a semi-vida das BZD: quanto mais curta for a semi-vida, mais
rapidamente surgem esses sintomas (Bonnay et al., 2021; Buxeraud & Faure, 2019; Wells
etal., 2015).

Para evitar estas complicacdes, ¢ recomendado reduzir gradualmente a dose
durante varias semanas até parar completamente o tratamento. O uso simultaneo de alcool
ou de medicamentos psicotropicos aumenta o risco destes efeitos (Balon & Starcevic,

2020; Edinoff et al., 2021; Wells et al., 2015).
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Interrupg¢do do tratamento

Nao ¢ aconselhavel interromper abruptamente a toma de benzodiazepinas. A
interrupgao brusca pode provocar efeitos de rebound ou seja, o reaparecimento transitorio
de sintomas de grande intensidade, mas também pode induzir sintomas de abstinéncia,
que correspondem a uma deterioragcdo dos sintomas existentes e ao aparecimento de
novos sintomas (ANEPC et al., 2018; Bandelow et al., 2017; Bonnay et al., 2021; DGS,
2011).

Para evitar o aparecimento desses sintomas, ¢ aconselhavel seguir um tratamento
de curta duracdo, monitorizar o tratamento e a sua interrup¢do com o seu médico,
privilegiar uma BZD de acdo prolongada (p. ex., o diazepam), e reduzir a dose em 25%
por semana até atingir metade da dose inicial, depois reduzir em 1/8 a cada 4 a 7 dias.
Pode também iniciar uma terapia adjuvante com pregabalina ou carbamazepina, que

reduzem os sintomas de abstinéncia. (DGS, 2011; Wells et al, 2015).

11.4. Buspirona

A buspirona ¢ um ansiolitico que ndo pertence a classe das BZD, mas a classe das
azaspirodecanedionas, habitualmente utilizado no tratamento da PAG (ANEPC et al.,
2018; Garakani et al., 2020; Wells et al., 2015). Nao provoca sedagdo, nem dependéncia
fisica ou psicoldgica. Apresenta um interesse terapéutico particular nos doentes em risco
de dependéncia ou que necessitam de um tratamento ansiolitico prolongado. No entanto,
o seu efeito ndo ¢ imediato, surgindo os efeitos apds 2 a 4 semanas, o que limita a sua
utilizagdo em crises agudas (ANEPC et al., 2018; Rector et al., 2017).

A sua estrutura quimica ¢ distinta daquela das BZD. Liga-se seletivamente aos
recetores da 5-HT e ndo interage com os recetores GABA. E um agonista parcial dos
recetores 5S-HT1A pré-sindpticos e pos-sindpticos, o que evita efeitos depressivos no SNC
(ANEPC et al., 2018; Garakani et al., 2020).

A buspirona ¢ bem absorvida por via oral, mas esta sujeita a um efeito hepatico de
primeira passagem significativo. E metabolizada no figado e eliminada principalmente
pelos rins (ANEPC et al., 2018).

A buspirona possui um bom perfil de ES, o que a torna mais bem tolerada do que as
BZD. Os mais frequentemente observados incluem tonturas, dores de cabega, nduseas e

perturbagdes gastrointestinais (Bandelow et al., 2017; Wells et al., 2015).
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11.5. Tratamentos alternativos

Os AD e as BZD sao os tratamentos farmacoldgicos mais utilizados nas PA, mas
existem outras opgoes terapéuticas. Estas sdo frequentemente utilizadas em associagdo
com AD e/ou BZD, ou em casos especiais, como quando as classes convencionais ndo
sdo eficazes. Diversas classes terapéuticas podem ser utilizadas, nomeadamente os anti-
histaminicos, antipsicéticos, betabloqueadores e a pregabalina (ANEPC et al., 2018;

Garakani et al., 2020).

Hidroxizina

A hidroxizina ¢ um anti-histaminico de primeira gera¢do, com propriedades
ansioliticas e sedativas, devido a sua agdo antagonista nos recetores H1 da histamina. E
geralmente indicada como alternativa as BZD em casos de PA ligeiras (ANEPC et al.,
2018). Representa uma op¢ao mais segura para crian¢as € mulheres gravidas. Os seus ES
sdo, principalmente, de natureza anticolinérgica, o que a torna desaconselhavel para os

idosos (Garakani et al., 2020).

Quetiapina

A quetiapina, um antipsicético de 22 geragdo, tem interesse no tratamento da PAG
quando os tratamentos convencionais ndo sdo suficientes. No entanto, a sua utilizagdo
pode ser limitada pela sua tolerabilidade (Garakani et al., 2020). Os ES incluem
hipotensdo ortostatica, sedacdo, sindrome metabolica e discinésia tardia (Wells et al.,

2015).

Pregabalina

Apesar de ser prescrita para a dor neuropatica e a epilepsia, a pregabalina pode
também ser indicada para a PAG. O seu mecanismo de acdo consiste em bloquear a
libertagdo de glutamato, um NT excitatério (ANEPC et al., 2018). O seu efeito terapéutico
inicia-se apds uma semana. Os ES incluem aumento de peso, tonturas, sonoléncia, edema

periférico e trombocitopenia (Wells et al., 2015).

32



Terapéutica farmacoldgica

Propranolol

O propranolol, um betabloqueador ndo seletivo, ¢ amplamente utilizado no
tratamento de perturbagdes cardiovasculares, como a hipertensdo e a angina. Pode
também ser utilizado fora das indicacdes aprovadas na autoriza¢do de introducdo no
mercado para tratar as PA, com o objetivo de reduzir ou prevenir sintomas somaticos,

como a taquicardia e os tremores (ANEPC et al., 2018; Garakani et al., 2020).

11.6. Recomendacaes terapéuticas

O tratamento das PA baseia-se em terapias farmacoldgicas e psicoldgicas. De acordo
com alguns autores, essas duas abordagens podem ser combinadas (Bandelow et al.,
2015; NICE, 2019; Strohle et al.,, 2018). Alguns autores também recomendam
modifica¢des no estilo de vida para otimizar a terapia (ANEPC et al., 2018).

A introducao do tratamento farmacologico deve ser rigorosamente planeada e seguir
as recomendagdes das organizacdes de saude, como a DGS ou o National Institute for
Health and Care Excellence (NICE).

Os ISRS e os ISRSN, como a sertralina, sdo o tratamento de primeira linha para as
PA (DGS, 2011; Garakani et al., 2020; Rector et al., 2017; Wells et al., 2015). A escolha
do farmaco deve ser adaptada de acordo com a perturbacdao de ansiedade considerada,

conforme resumido na Tabela 2.
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Tabela 2 — Recomendacgdes terapéuticas para as principiais perturbacdes de ansiedade (adaptado de Wells

etal., 2015)
Perturbacao de Farmacos de Farmacos de Alternativas
ansiedade primeira linha segunda linha
PAG Duloxetina Benzodiazepinas Hidroxizina
Escitalopram Buspirona Quetiapina
Paroxetina Imipramina
Sertralina Pregabalina
Venlafaxina
Perturbagdo de panico ISRS Alprazolam Fenelzina
Venlafaxina Citalopram
Clomipramina
Clonazepam
Imipramina
Fobia social Escitalopram Clonazepam Gabapentina
Fluvoxamina Citalopram Fenelzina
Paroxetina Pregabalina
Sertralina
Venlafaxina

O tratamento com ISRS ou ISRSN tem uma duragdo minima de 6 a 12 meses.
Recomenda-se que o tratamento seja progressivo, comegando com um ISRS ou ISRSN
durante pelo menos 3 meses para avaliar a sua eficacia. Em caso de falha terapéutica, ¢
aconselhavel tentar um outro ISRS ou ISRSN (ou uma outra classe de AD em caso de
intolerancia a estas classes). Mesmo em caso de sucesso, ¢ importante monitorizar o
tratamento e reavaliar a dose regularmente (DGS, 2011; NICE, 2019; Rector et al., 2017).
No entanto, devido ao seu inicio de a¢do retardado, ¢ frequentemente recomendado que
um ansiolitico seja temporariamente combinado no inicio do tratamento para aliviar os
sintomas agudos (DGS, 2011; Garakani et al., 2020; NICE, 2019).

As BZD nao sdo consideradas um tratamento de primeira linha para as PA. Sao
principalmente indicadas para o tratamento de episodios agudos e sao utilizadas de forma
pontual para o alivio de crises. Devido ao risco de tolerancia e dependéncia, a sua
prescricao limita-se a uma unica molécula e a uma duragdo méaxima de 4 a 12 semanas,
incluindo o periodo de descontinuagdo gradual. O tratamento deve ser iniciado com a
dose minima eficaz indicada no resumo das carateristicas do medicamento (ANEPC et

al.,, 2018; DGS, 2011).
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Antes de prescrever uma BZD, ¢ aconselhavel verificar se o doente ndo tem
antecedentes de abuso de substancias e se nao existem contraindica¢des (DGS, 2011). Em
determinadas populagdes de risco, como criangas, idosos ou pessoas com antecedente de
abuso de substancias, podem ser preferidos uma outra classe de ansioliticos, como a
buspirona (ANEPC et al., 2018; Bandelow et al., 2017; DGS, 2011).

Em caso de sinais clinicos de remissdo, deve proceder-se a descontinuagdo gradual
do tratamento (DGS, 2011). Para otimizar a terapia, a escolha do medicamento e da

dosagem deve ser adaptada a patologia da ansiedade e as carateristicas do paciente

(Bandelow et al., 2017).
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ITI. Abordagens nio-medicamentosas para o tratamento da ansiedade

1I1.1. Psicoterapia

Tal como a farmacoterapia, a psicoterapia ¢ um tratamento de primeira linha para as
PA (NICE, 2019; Penninx et al., 2021). O objetivo da psicoterapia ¢ melhorar as relagdes
sociais, a sade mental e fisica, e reduzir ou eliminar pensamentos e comportamentos
negativos (Mishra & Varma, 2023).

Muitos autores defendem que a TCC ¢ a psicoterapia mais eficaz e com maior
evidéncia para as PA (Bandelow et al., 2017; DeMartini et al., 2019; NICE, 2019; Strohle
et al., 2018).

Terapia cognitivo-comportamental

A TCC ¢ uma terapia de curta duracdo, que consiste em cerca de quinze sessoes
semanais (DeMartini et al., 2019; Penninx et al., 2021; Rector et al., 2017). As sessoes
podem ser individuais ou em grupo (Rector et al., 2017).

A TCC permite identificar e modificar os pensamentos responsdveis pela
ansiedade excessiva, o que melhora a qualidade de vida do paciente, bem como o seu
desempenho social e profissional (DeMartini et al., 2019; Mishra & Varma, 2023). Pode
ser utilizada como complemento de tratamentos medicamentosos ou isoladamente, para
os pacientes que ndo necessitam de medicagdo ou que ndo respondem aos tratamentos
medicamentosos (Mishra & Varma, 2023). Além disso, a abstinéncia de BZD pode ser
facilitada pela TCC (Bandelow et al., 2017).

No entanto, o acesso a TCC pode ser limitado para alguns pacientes devido ao custo
da terapia, ao tempo necessario e a disponibilidade e acessibilidade dos profissionais de
saude. Apesar disso, nos ultimos anos, desenvolveu-se uma alternativa mais acessivel: a
TCC online, que demonstra uma eficacia comparavel a da TCC tradicional (Bandelow et
al., 2015; DeMartini et al., 2019; Penninx et al., 2021). Além disso, a psicoterapia evoluiu
com a utilizagdo de tecnologias digitais, como a realidade virtual, que oferece uma

exposicao imagindria imersiva (Penninx et al., 2021).
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Outras psicoterapias

Existem muitas outras psicoterapias utilizadas no tratamento da ansiedade, como
a psicoterapia de suporte, a terapia psicodindmica, o mindfulness ou a terapia de aceitacdo
e compromisso, que estdo detalhadas na Tabela 3 (DeMartini et al., 2019; Mishra &
Varma, 2023; Strohle et al., 2018).

Tabela 3 — Diferentes psicoterapias utilizadas no tratamento da PAG (adaptado de DeMartini et al., 2019)

Tipo de Terapia Observacoes

TCC Esta terapia ¢ tradicionalmente administrada em 12 sessoes e foca na
analise e mudanca de pensamentos e comportamentos que perpetuam a
ansiedade excessiva. Elementos da terapia cognitivo-comportamental
incluem autoajuda, que pode ser realizada sem a participacao do
terapeuta, por meio de ferramentas como livros, audio, video, internet
ou aplicativos. As técnicas incluem a exposicao, terapia de
relaxamento, treinamento em biofeedback e resolugdo de problemas.

Psicoterapia de Uma forma de terapia comumente praticada e ndo diretiva, que foca em

Suporte apoiar o paciente socialmente em um ambiente acolhedor e
incentivador. O terapeuta auxilia o paciente a explorar suas emogoes,
fortalecendo a relagao terapéutica.

Terapia Uma forma de terapia que visa acessar conflitos inconscientes que se
Psicodindmica acredita serem responsaveis pelos sintomas de ansiedade. As técnicas
incluem interpretagdes, exploragdes e reflexdes.

Mindfullness Um tipo de meditacdo na qual os pacientes aprendem a focar sua
aten¢do no presente. Os pacientes sdo encorajados a se concentrar nas
sensagdes corporais, emogdes e pensamentos sem julgamento.

Terapia de Esta terapia ensina os pacientes a aceitar seus pensamentos €
Aceitacio e sentimentos, sem tentar muda-los ou evita-los. Ao invés disso, os
Compromisso pacientes praticam estratégias para se desvincular de pensamentos

internos e sensacoes, uma técnica chamada defusdo cognitiva.

111.2. Fitoterapia

A fitoterapia ¢ a utilizagdo de plantas medicinais para fins terapéuticos. Algumas
plantas sdo conhecidas pelos seus beneficios para a satide mental e sdo utilizadas para
tratar PA menores (Rector et al., 2017). Entre as plantas mais utilizadas neste contexto
encontram-se a valeriana, a camomila, a erva-de-sdo-jodo, a passiflora, a erva-limao, a
kava-kava e o 6leo de lavanda (Bandelow et al., 2017; Pillon et al., 2013; Rector et al.,

2017). O mecanismo de agdo destas plantas ¢ succintamente descrito na Tabela 4.
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Tabela 4 - Mecanismos de agdo das plantas e especiarias medicinais para as PA (adaptado de Pillon et al.,
2013)

Substincias Acdes Principais

Apocine asiatica Aumento dos niveis de GABA

Ashwagandha Ativacdo da via GABA

Camomila Aumento dos niveis de GABA

Canela Aumento dos niveis de GABA

Cereja vermelha do vale do Diminuicao dos niveis de cortisol

Jerte

Ginkgo biloba Ativacao da via GABA, aumento dos niveis de 5-HT,
dopamina e noradrenalina

Lupulo Aumento dos niveis de GABA

Kawa-kawa Ativacdo da via GABA e da via dopaminérgica

Melissa officinalis Aumento dos niveis de GABA, diminui¢@o dos niveis de
cortisol

Erva-de-Sao-Joio Ativagdo da via GABA, aumento dos niveis de serotonina

Passiflora Aumento dos niveis de GABA

Cha verde Aumento dos niveis de serotonina, dopamina e noradrenalina

Valeriana Ativacdo da via GABA e aumento da sintese de GABA

No entanto, as plantas podem causar interagdes medicamentosas, efeitos
secundarios e até toxicidade. Assim, s6 devem ser utilizados sob o controlo de um médico
e/ou farmacéutico. Além disso, algumas destas plantas ndo estdo sujeitas a
regulamentacdo das autoridades de satde, o que levanta problemas em termos de
composicdo, qualidade e padronizagdo das dosagens (Rector et al., 2017). Destaca-se o
facto de varios autores sublinharem a falta de evidéncias solidas sobre a eficacia destas
abordagens em comparag¢do com os tratamentos convencionais (Bandelow et al., 2017;

Rector et al., 2017).

111.3. Suplementos alimentares

Numerosos SA, com zinco, magnésio, vitaminas ¢ aminoacidos, sdo igualmente
utilizados como tratamentos alternativos ou complementares. Os seus mecanismos de
acao estdo resumidos na Tabela 5. No entanto, tal como acontece com os medicamentos
a base de plantas, ndo existem provas suficientes de que sejam eficazes no tratamento das

PA (Kamat et al., 2023; Pillon & Allaert, 2013).
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Tabela 5 - Mecanismos de agdo dos minerais, vitaminas e aminoacidos para as PA (adaptado de Pillon et
al., 2013)

Substincias Acbes Principais

Cilcio Aumento dos niveis de dopamina e noradrenalina

Magnésio Manutengao dos niveis de cortisol, aumento dos niveis de
dopamina e noradrenalina

Selénio Aumento dos niveis de serotonina

Vitamina B1 Potencializagdo dos efeitos da acetilcolina

Vitamina B3 Diminui¢ao dos niveis de cortisol

Vitamina B6 Aumento dos niveis de GABA e serotonina, ajuda na
absorc¢do de magnésio

Vitaminas B9 e B12 Acdo sobre o acido desoxirribonucleico, manutengdo da
produgdo de NT

Vitamina C Diminuicao do estresse oxidativo e dos niveis de cortisol.

Vitamina D Aumento dos niveis de serotonina e dopamina

Vitamina E Aumento da dopamina

Zinco Aumento dos niveis de dopamina e noradrenalina

5-hidroxitriptofano Aumento dos niveis de serotonina

L-arginina e L-lisina Aumento dos niveis de serotonina, diminuigado dos niveis
de cortisol

L-ornitina Ativacao das vias GABA, serotoninérgicas ¢
dopaminérgicas

L-fenilalanina, L-triptofano, Aumento dos niveis de serotonina, dopamina e

L-tirosina noradrenalina

111.4. Outras abordagens nao medicamentosas

Existem muitas outras opgdes de tratamento ndo medicamentoso para as PA. As
modifica¢des do estilo de vida podem ajudar a reduzir a ansiedade, como uma dieta
equilibrada, uma boa higiene do sono e evitar estimulantes como o café (ANEPC et al.,
2018). Numerosos estudos referem que a pratica regular de atividade fisica, como
musculag@o ou corrida, ou exercicios de relaxamento, como o yoga, melhora a gestdo do
stress e da ansiedade (Antos et al., 2024; Bandelow et al., 2017; Rector et al., 2017).
Apesar disso, a atividade fisica mostrou-se menos eficaz do que os tratamentos
medicamentosos, sendo assim considerada uma opgdo terapéutica complementar
(Bandelow et al., 2017).

Outras terapias, como a hipnose clinica, a acupuntura, a homeopatia, a
dessensibilizacdo e reprocessamento por movimentos oculares (EMDR), a luminoterapia
e o canabidiol podem ser tteis para reduzir a ansiedade. No entanto, ainda faltam provas
solidas da sua eficacia em comparagdo com os tratamentos farmacologicos convencionais

¢ a TCC (Antos et al., 2024; Bandelow et al., 2017; Ravindran et al., 2013).
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PARTE 2: AVALIACAO EXPLORATORIA DO CONSUMO DE FARMACOS
PARA AS PERTURBACOES DE ANSIEDADE

I. Materiais e métodos
L1. Tipo do estudo

Em complemento a revisdo da literatura, foi conduzida uma investigacdo para
avaliar de forma exploratoria e descritiva a prevaléncia, assim como os tratamentos
farmacologicos e nao farmacoldgicos das perturbagdes de ansiedade. A metodologia de

investigagdo ¢ de natureza mista, combinando abordagens quantitativas e qualitativas.

1.2. Concecgdo do questiondario

Foi aplicado um questiondrio online intitulado “Q-TUA: Questionario sobre as
Terapéuticas utilizadas nas Perturbagdes da Ansiedade”, com o objetivo de recolher dados
sobre a prevaléncia e os padrdes de utilizagdo de medicamentos, SA, ou terapéuticas nao
farmacoldgicas no tratamento de perturbagdes da ansiedade.

O questionario foi elaborado com base em um modelo de referéncia, a Depression
Anxiety and Stress Scale (DASS-21) (Lovibond & Lovibond, 1995), que ¢ uma escala de
avaliacdo para disturbios de ansiedade e depressdo. Com a intenc¢ao de ser distribuido nos
dois paises em questdo, foi fundamentado nas adaptagdes portuguesa (Pais-Ribeiro,
Honrado e Leal, 2004) e francesa (Ramasawmy, 2015) do DASS-21. Trata-se de um
questionario online, voluntario, anénimo e confidencial, com uma duracdo méxima
estimada de 10 minutos. A sua estrutura estd dividida em trés partes principais:
carateristicas sociodemograficas, terapias farmacoldgicas e, por fim, terapias nao-

medicamentosas.

O questionario foi construido numa plataforma online para o efeito e implementado
através da internet, para facilitar a recolha de dados e promover o anonimato dos
envolvidos. O questionario foi disponibilizado em lingua portuguesa para a populagao
residente em Portugal (Q-TUA PT) e em lingua francesa para a populacdo residente em
Franga (Q-TUA FR). Antes de participar no estudo, os individuos foram convidados a ler
e assinar um termo de consentimento informado, para garantir que os participantes

compreendiam de forma clara o proposito da investigacdo e as condi¢des da sua
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participagdo. Além disso, este estudo foi conduzido em estrita conformidade com os
principios éticos e deontoldgicos, seguindo as diretrizes da Declaracdo de Helsinquia para
a protecdo dos direitos e bem-estar dos participantes. Todos os participantes foram
informados sobre os objetivos, métodos e procedimentos do estudo, e o consentimento
informado foi obtido previamente, assegurando a autonomia e a confidencialidade dos
seus dados. Adicionalmente, a investigagao foi previamente submetida e aprovada pela
Comissdo de Etica, garantindo que todos os procedimentos metodolégicos e éticos
cumprissem 0s requisitos necessarios para uma pesquisa ética e responsavel (ANEXOS I

aV).

L.3. Divulgacdo do questiondrio

O questionario online foi disponibilizado de 8 de janeiro até 1 de marco de 2024
através de um link divulgado nas redes sociais, como WhatsApp, Instagram e Facebook,
de forma a atingir uma ampla gama de utilizadores sem favorecer nenhum grupo
especifico. O objetivo deste tipo de divulgacao foi alcancar uma demografia ampla, sem
focar em carateristicas especificas que possam limitar a diversidade de participantes. O
convite a participagdo foi também enviado para a comunidade Egas Moniz por e-mail,
através dos Servicos Informaticos, com ligagdo para a plataforma eletronica com o
questionario. Cada participante podia responder apenas uma vez. Foi realizado

igualmente um pré-teste para avaliar seu funcionamento e eficécia antes da divulgagao.

1.4. Critérios de inclusdo e de exclusdo
Os critérios de inclusdo no estudo foram os seguintes, cumulativamente:

e Individuos com 18 anos ou mais;

e Capacidade de ler e escrever;

e Acesso a internet;

e Nacionalidade portuguesa (para o questionario Q-TUA PT) ou nacionalidade

francesa (para o questiondrio Q-TUA FR).
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Foram excluidos do estudo os participantes que apresentassem uma das seguintes

condigoes:

e Declararem no consentimento informado que ndo aceitavam participar no estudo;

e As respostas serem consideradas invalidas.

No questiondrio Q-TUA PT, de um total inicial de 428 respostas, apds a aplicagdo dos

critérios de inclusdo e exclusdo, foram considerados validos 398 questionarios (Figura 4).

NUmero de respostas
iniciais Q-TUA PT

N=428

Numero de questionarios
com erro de
preenchimento

Numero de individuos com
idade < a18 anos

Numero de individuos que
nio aceitavam participar

Numera de individuos que
n&o tém nacionalidade PT

Numero de respostas
finais Q-TUAPT

N=398

Figura 4 - Fluxograma dos critérios de inclusao e validagdo do questionario Q-TUA PT

Para o questionario Q-TUA FR, obtiveram-se 189 respostas, resultando num total

de 172 questiondarios validos ap6s a aplicacdo dos mesmos critérios (Figura 5).
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NUmero de respostas
Iniciais Q-TUA FR

N=189

Numero de questionarios
com erro de
preenchimento

n=7

Numero de individuos com
idade <a18anaos

Numero de individuos que
néa aceitavam participar

n=1

Numero de individuos que
nao tém nacionalidade FR

—(C

NuUmero de respostas
finais Q-TUAFR

L NET2 )

Figura S - Fluxograma dos critérios de inclusdo e validagdo do questionario Q-TUA FR

L.5. Recolha e analise de dados

Posteriormente, as respostas dos dois questionarios foram transpostas, harmonizadas
e analisadas no programa Excel. Os resultados foram tratados em médias e em

percentagens, e representados sob a forma de gréficos e tabelas.
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I1. Resultados e discussao

1L 1. Caracterizagdo sociodemogrdfica dos participantes nos questiondrios

A maioria dos participantes no questiondrio em lingua portuguesa Q-TUA PT era
do sexo feminino (79,1%), a semelhanga dos participantes no questionario Q-TUA FR
(78,5%), conforme se observa nas Tabelas 6 e 7. Os dois paises tém, portanto, uma
distribuicdo por género muito semelhante, com uma sobre representacdo do sexo
feminino.

Na populagdo portuguesa, a idade média foi de 34,6 + 15,6 anos (média + desvio
padrdo), com uma de 29 anos, com idades variando entre um minimo de 18 anos e um
maximo de 76 anos. J& na populacdo francesa, a média de idade foi de 30,7 + 13,5 anos,
a mediana de idade foi 24 anos, com idades compreendidas entre um minimo de 18 anos
e um maximo de 75 anos. Ambas as populagdes apresentam uma maioria de jovens com
idades entre os 18 e 0s 24 anos.

Em relagdo ao estado civil, a maioria dos participantes portugueses (58,3%) e
franceses (73,8%) declararam ser solteiros (Tabela 6 ¢ 7).

Quanto as habilitacdes académicas, entre os participantes portugueses predomina
o grau de licenciado (43,5%), enquanto 53,5% dos participantes franceses detém o grau
de mestre (Tabela 6 e 7).

No que diz respeito a zona de residéncia, na populacdo portuguesa, a maioria dos
participantes (74,4%) residia na regido de Lisboa e Vale do Tejo (Tabela 6). No caso da
populagdo francesa, 42,4% dos participantes residia na regido de Ile-de-France, que
corresponde a Paris e seus arredores (Tabela 7). Além disso, 10,3% dos participantes

portugueses e 24,4% dos participantes franceses indicaram viver sozinhos.
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Tabela 6 - Distribui¢do percentual dos participantes do questionario Q-TUA PT segundo as caracteristicas
sociodemograficas (%, N=398)

Variaveis N Percentagem
Género

Feminino 315 79,1%
Masculino 83 20,9%
Idade

18-24 anos 174 43,7%
25-34 anos 44 11,1%
35-44 anos 53 13,3%
45-54 anos 72 18,1%
55-64 anos 41 10,3%
65 ou + anos 14 3,5%
Estado civil

Solteiro 232 58,3%
Casado/ Unido de facto 126 31,7%
Divorciado/ Separado 38 9,5%
Viavo 2 0,5%
Habilitacdes académicas

1° Ciclo (4* classe) 1 0,3%
2° Ciclo 2 0,5%
Ensino Secundario 68 17,1%
Bacharelato 15 3,8%
Licenciatura 173 43,5%
Mestrado 70 17,6%
Doutoramento 69 17,3%
Areas de residéncia

Regido de Lisboa e Vale do Tejo 296 74,4%
Norte 7 1,8%
Centro 61 15,3%
Sul 28 7,0%
Ilhas 6 1,5%
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Tabela 7 - Distribuic@o percentual dos participantes do questionario Q-TUA FR segundo as caracteristicas

sociodemograficas (%, N=172)

Variaveis N Percentagem
Género

Feminino 135 78,5%
Masculino 37 21,5%
Idade

18-24 anos 98 57,0%
25-34 anos 30 17,4%
35-44 anos 10 5,8%
45-54 anos 21 12,2%
55-64 anos 9 5,2%
65 ou + anos 4 2,3%
Estado civil

Solteiro 127 73,8%
Casado/ Unido de facto 37 21,5%
Divorciado/ Separado 7 4,1%
Viavo 1 0,6%
Habilitacoes académicas

Sem diploma 1 0,6%
Curso de Formagao Profissional 2 1,2%
Bacharelato 22 12,8%
Curso Técnico Superior 9 5,2%
Licenciatura 31 18,0%
Mestrado 92 53,5%
Doutoramento 15 8,7%
Areas de residéncia

Ile-de-France / Regido de Paris 73 42,4%
Norte 30 17,4%
Centro 16 9,3%
Sul 47 27,3%
Ilhas 6 3,5%
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11.2. Caracterizacdo do consumo de medicamentos e SA para PA em Portugal

Dos 398 respondentes, 23,4% indicou que tomou medicamentos ou SA para PA

nos ultimos 3 meses (Figura 6).

76,6%

NAO

u SIM

Figura 6 - Frequéncia de participantes portugueses que consumiram medicamentos ou SA para PA nos
ultimos 3 meses (%, N=398)

28,4% do total de participantes ja foi diagnosticado com PA por um profissional
de saude (Figura 7), sendo que a maioria (54,0%) dos diagnosticos foi realizada por
psiquiatras ou neurologistas, conforme indicado na Figura 8. Dentre os diagnosticados,
69 participantes (61,1%) estdo a receber tratamento medicamentoso para a ansiedade. Por
outro lado, dos 285 participantes sem diagnostico, 24 individuos (8,4%) utilizam

medicamentos ou SA para essa finalidade (Figura 7).

N° totais de participantes Q-TUA PT

/

N° de participantes diagnosticados

{ n=T13 \

(28,4%)

N° de participantes ndo diagnosticados

{ n=285 Y

(71,6%)

N° de participantes

diagnosticados em
tratamento
medicamentoso

n=69
(61,1%)

N° de participantes
diagnosticados sem
tratamento
medicamentoso

n=44

N° de participantes nao
diagnosticados em
tratamento
medicamentoso

(38,9%)

n=24
(8,4%)
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Figura 7 - Fluxograma da distribuigdo dos participantes Q-TUA PT segundo o diagndstico e o tratamento
medicamentoso
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Psicélogo _ 12,4%
oo o | 1

Outro . 2,7%

Figura 8 - Distribui¢ao percentual dos participantes portugueses diagnosticados com PA (N=113) segundo
o profissional de saude responsavel pelo diagnostico

Um estudo realizado pelo INSA em 2020 revelou que 27,0% da populacdo geral
portuguesa preenchia os critérios para o diagnostico de PA com base no questionario
GAD-7 (Almeida et al., 2020). Em comparacao, os nossos resultados indicam que 28,4%
dos participantes foram diagnosticados por um profissional de saude. Esses ntimeros,
relativamente proximos, sugerem uma coeréncia entre a nossa amostra e o estudo do
INSA. No entanto, ¢ importante salientar que o estudo do INSA se baseou em
questionarios de autoavaliacdo, enquanto o nosso se fundamenta em diagnodsticos feitos

por profissionais de satde, o que pode gerar diferengas metodoldgicas.

Entre os 93 consumidores portugueses de medicamentos ou SA, 24 deles, ou seja,
25,8%, ndo receberam diagnostico de PA (Figura 9). A maioria (N= 73, 78,5%) afirmou
ter consumido s6 medicamentos, enquanto 12,9% (N=12) relatou o uso de SA, e 8,6%

(N=8) indicou ter utilizado ambos (Figura 10).

25,8%

= Consumidores de medicamentos ou suplementos diagnosticados

Consumidores de medicamentos ou suplementos ndo diagnosticados

Figura 9 - Distribuicdo dos consumidores portugueses de medicamentos ou SA para PA segundo o
diagnostico (%, N=93)
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= s medicamento = s6 suplemento = ambos

Figura 10 - Frequéncia de participantes portugueses que consumiram medicamentos ou SA para PA em
fun¢do do tipo de medicagdo (%, N=93)

Entre os 81 participantes portugueses que consumiram medicamentos, a maioria
(61,7%) realiza um tratamento monoterapéutico para as PA (Figura 11). Por outro lado,

38,3% participantes consomem mais de um medicamento.

= 1 medicamento 2 medicamentos
= 3 medicamentos = 4 medicamentos

Figura 11 - Distribui¢@o de participantes portugueses que consumiram medicamentos para PA em fungao
do ntimero de medicamentos consumidos (%, N=81)

Entre os 81 participantes portugueses que tomam medicamentos, identificam-se
29 principios ativos diferentes. Entre eles, a sertralina aparece em primeiro lugar (12,3%),
seguida da valeriana (11,5%) e do escitalopram (9,8%). Entre os 29 principios ativos
identificados, 9 sdo BZD, representando 35,7% dos medicamentos consumidos para tratar
a ansiedade. As BZD mais consumidas s3o o diazepam (7,4%), seguido do mexazolam

(6,6%), empatado com o alprazolam e o loflazepato de etilo, como ilustrado na Figura 12.
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valeriana
escitalopram
trazodona
diazepam
mexazolam
loflazepato de etilo
alprazolam
venlafaxina

Med homeopatico
vortioxetina
propranolol
quetiapina
lorazepam
fluoxetina
clonazepam
bupropiona
aripiprazol

11,5%

9,8%

7.4%

7.4%

6,6%

6,6%
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——— 2 5%,
—— 2 5%,

— 1 6%
— 1 6%
—— 1 6%
—— 6%
—— 1 6%
— 1 6%

4,9%
3,3%

zolpidem e 0,8%
pregabalina s 0,8%
paroxetina  m—0,8%
metilfenidato 0 8%
melatonina  m— 0,8%
cloxazolam e 0,8%
clorazepato dipotassico mmm— 0,8%
bromazepam e 0,8%
bisoprolo| s 0 8%
amitriptilina  m——0,8%
agomelatina m—(0,8%

Figura 12 - Distribuicdo percentual de medicamentos consumidos para os participantes consumidores
portugueses para PA (N=122)

O relatorio da DGS de 2015 revelou que as BZD mais consumidas em Portugal
eram o alprazolam, seguido pelo lorazepam, diazepam e loflazepato de etilo (Programa
Nacional para a Saude Mental, 2015). Os resultados deste estudo coincidem em grande
parte com estes dados, pois encontramos o diazepam, o alprazolam e o loflazepato de
etilo entre as BZD mais consumidas, embora em posi¢des diferentes. A inica excegdo €
o mexazolam, que ndo figura entre as BZD mais consumidas no relatério da DGS, mas
aparece com uma prevaléncia significativa nos resultados do nosso estudo.

\

No que diz respeito a valeriana, consumida por 11,5% dos participantes
portugueses do nosso estudo, uma pesquisa realizada pela Universidade da Beira Interior
com estudantes universitarios também revelou que a valeriana estd entre os medicamentos
mais consumidos para tratar a ansiedade. No entanto, nessa pesquisa, esta ocupa o

primeiro lugar, com 21,7% das respostas (Carvalho, 2021).

Dos 122 medicamentos mencionados pelos consumidores portugueses, a grande
maioria, 87,7%, foi prescrita por médicos, enquanto 4,9% por farmacéuticos e, por fim,

7,4% foram obtidos por automedicagdo, de acordo com a Figura 13.
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= Medico = Farmacéutico = Auto-medicacao

Figura 13 - Distribui¢do dos medicamentos consumidos pelos participantes portugueses segundo quem
aconselhou/prescreveu (%, N=122)

Os 24 participantes portugueses nao diagnosticados que consomem medicamentos
ou SA para as PA mencionaram 22 medicamentos. Entre eles, a grande maioria (72,7%)
¢, mesmo assim, prescrita por médicos, enquanto 22,7% sao obtidos por automedica¢do

e 4,5% aconselhados por farmacéuticos (Figura 14).

m Medico = Farmacéutico m Auto-medicagao

Figura 14 - Distribuicdo dos medicamentos consumidos pelos participantes portugueses ndo
diagnosticados com PA segundo quem aconselhou/prescreveu (%o, N=22)

Entre os 93 participantes totais que declararam consumir medicamentos ou SA
para PA nos ultimos 3 meses, 66,7% tomam esses medicamentos diariamente, enquanto

32,3% os utilizam de forma pontual em SOS conforme indicado na Figura 15.
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Semanalmente I 1,1%

Figura 15 - Frequéncia da toma de medicamentos ou suplementos para PA pelos participantes portugueses
(%, N=93)

A maioria dos consumidores de medicamentos ou SA para PA (52,7%)

apresenta um consumo prolongado, que ultrapassa um ano de tratamento (Figura 16).

orero. | 52 7
6 meses-1ano [N 11,8%
3-6 meses [ 15.1%
<3meses [ NG 20,4%

Figura 16 - Duracdo da toma de medicamentos ou SA para PA pelos participantes portugueses (%, N=93)

Relativamente ao grau de satisfacdo com a terapéutica medicamentosa, 55,9% dos
consumidores de medicamentos ou SA expressaram uma satisfagdo classificada como
“satisfeito” ou “muito satisfeito”, conforme apresentado na Figura 17. Por outro lado,

apenas 5,4% dos consumidores consideram a terapéutica medicamentosa insatisfatoria.

Moderadamente satisfeito _ 38,7%

Insatisfeito/Muito insatisfeito . 5,4%

Figura 17 - Grau de satisfagdo com a terapéutica (medicamentosos ou SA) para PA pelos participantes
portugueses (%, N=93)
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Entre os 93 consumidores de medicamentos ou SA para PA, a maioria (53,8%)
ndo experimentou efeitos secundarios, enquanto 29% relataram efeitos leves, 8,6%
experimentaram efeitos moderados e 8,6% relataram efeitos secundarios significativos,

conforme mostrado na Figura 18.

Efeitos secundarios
I 8.6%

significativos

Efeitos secundarios moderados - 8,6%

Efeitos secundarios leves _ 29,0%
Nao senti efeitos secundzrios || . -

Figura 18 - Efeitos secundarios dos medicamentos ou SA relatados pelos participantes portugueses (%o,
N=93)

Entre os ES leves mais frequentemente mencionados, destacam-se os seguintes:
sonoléncia, disfuncao sexual, tonturas, cefaleias e abuso de substancias. Além disso, entre
os ES moderados, a maioria dos participantes relatou anedonia, nduseas, perda de peso e
sonoléncia. Por fim, em relacdo aos ES graves, além dos previamente mencionados,
foram observadas queixas de irritabilidade, déficit cognitivo e dependéncia. Os ES
relatados estdo maioritariamente associados ao uso de BZD e AD. No entanto, as queixas

de sonoléncia também estdo correlacionadas ao consumo de melatonina.
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11.3. Caracterizacdo do consumo de medicamentos e SA para PA em Franca

Entre todos os participantes franceses, que totalizam 172 pessoas, 22,7%

afirmaram ter utilizado medicamentos ou SA para PA nos ultimos 3 meses (Figura 19).

77,3%

= SIM = NAO

Figura 19 - Frequéncia de participantes franceses que consumiram medicamentos ou SA para PA nos
ultimos 3 meses (%, N=172)

Dos inquiridos franceses, 23,8% indicaram ter recebido um diagnostico de PA por

parte de um profissional de satde (Figura 20).

N° totais de participantes Q-TUA FR

N=172

/

N° de participantes diagnosticados
{ n=41 "\

(23,8%)

N° de participantes ndo diagnosticados

{ n=131 Y

(76,2%)

N° de participantes
diagnosticados em
tratamento
medicamentoso

n=20
(48,8%)

N° de participantes
diagnosticados sem
tratamento
medicamentoso

n=21

N° de participantes nao
diagnosticados em
tratamento
medicamentoso

(512%)

n=19
(14,5%)

N° de participantes ndo
diagnosticados sem
tratamento
medicamentoso

n=112
(85,5%)

Figura 20 - Fluxograma da distribui¢ao dos participantes Q-TUA FR segundo o diagndstico e o tratamento
medicamentoso

Em 48,8% dos diagndsticos dos participantes franceses foram realizados por
psicologos, psiquiatras ou neurologistas, enquanto o mesmo percentual foi atribuido aos
médicos de familia (Figura 21). Os resultados indicam que as duas amostras apresentam
taxas de diagnodstico de PA similares. Na amostra francesa, 48,8% dos diagnosticos sdao
realizados por médicos de familia (Figura 21), enquanto na amostra portuguesa, apenas
31,0% dos diagndsticos sdo atribuidos a esta categoria de profissionais (Figura 8).

Conforme demonstrado na Figura 20, entre os 41 participantes franceses que ja foram

55



Perturbagoes da Ansiedade: abordagens farmacologicas e avaliagdo exploratoria do consumo de
farmacos

diagnosticados, 20 deles, ou seja, 48,8%, seguem um tratamento medicamentoso. Por
outro lado, entre os 131 participantes franceses que nunca foram diagnosticados, 19
(14,5%) seguem um tratamento medicamentoso sem diagnostico prévio. Esta valor ¢é

ligeiramente superior ao observado na amostra portuguesa, que ¢ de 8,4%.

Psicologo/Psiquiatra/neurologista

48,8%

Outro I 2,4%

Figura 21 - Distribuigdo percentual dos participantes franceses diagnosticados com PA (N=41) segundo o
profissional de saude responsavel pelo diagndstico

Segundo a Figura 22, entre os 39 participantes franceses que afirmaram ter
consumido medicamentos ou SA, quase metade, 48,7%, ndo foram diagnosticados com
PA. Este valor ¢ significativamente mais elevado do que o obtido entre os consumidores

portugueses (25,8%).

48,7%

= Consumidores de medicamentos ou suplementos diagnosticados
Consumidores de medicamentos ou suplementos n&o diagnosticados

Figura 22 - Distribuicdo dos consumidores franceses de medicamentos ou SA para PA segundo o
diagnostico (%, N=39)

Dos 39 participantes franceses que consumiram medicamentos ou SA nos ultimos
3 meses, a maioria (51,3%) (N=20) declarou ter consumido s6 medicamentos, enquanto

12,8% (N= 5) mencionou o uso de SA, e 35,9% (N=14) afirmou ter utilizado ambos
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(Figura 23). Estes resultados diferem dos encontrados entre os consumidores portugueses.

Estes ultimos recorrem menos aos SA (21,5%).

= s6 medicamento = sé suplemento = ambos

Figura 23 - Frequéncia de participantes franceses que consumiram medicamentos ou SA para PA em
fun¢do do tipo de medicagdo (%, N=39)

Dentre os 35 participantes franceses que consomem medicamentos, mais de
metade (74,3%) também segue um tratamento monoterapéutico (Figura 24). Por outro
lado, 8 participantes consomem dois medicamentos, ¢ 1 participante consome trés.
Encontramos as mesmas percentagens de monoterapia entre os consumidores
portugueses. No entanto, em Franca, nenhum consumidor declarou tomar 4

medicamentos.

2,9% 0,0%

= 1 medicamento 2 medicamentos
= 3 medicamentos = 4 medicamentos

Figura 24 - Distribuicdo de participantes franceses que consumiram medicamentos para PA em fun¢do do
numero de medicamentos consumidos (%, N=35)

Entre as respostas obtidas pelos 35 participantes franceses que consomem
medicamentos, encontram-se 18 principios ativos diferentes, dos quais 6 sao BZD (Figura
25). A valeriana ¢ o medicamento mais consumido, representando 18,2% das respostas,
seguida do alprazolam (13,6%), da venlafaxina (9,1%) e do oxazepam (9,1%). E de

salientar que a valeriana esteja entre os medicamentos mais consumidos tanto pelos
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participantes franceses quanto pelos portugueses. Além disso, em ambas as amostras, 0s
AD seletivos, como a sertralina e o escitalopram entre os portugueses, € a venlafaxina
entre os franceses, ocupam um lugar importante entre os tratamentos utilizados.

No que diz respeito as BZD, elas representam 38,6% dos medicamentos consumidos
pelos participantes franceses, um valor semelhante ao observado entre os participantes
portugueses (35,7%). As BZD mais consumidas entre os franceses sdo o alprazolam
(13,6%), o oxazepam (9,1%) e o diazepam (6,8%). Importa destacar que o diazepam e o

alprazolam estdo entre as BZD mais consumidas nas duas amostras.

valeriana I 18,2%
alprazolam I 13,6%
venlafaxina I 9 1%

Oxazepam I O 1%
hidroxizina I 6,8%
diazepam IS 6,8%
Med homeopdtico IEEE————— . 4, 5%
fluoxetina I 4 5%
escitalopram I 4, 5%
bromazepam I 4, 5%

sertralina I——— 2, 3%

prazepam I 2 3%
paroxetina I 2 3%

magnésio I 2 3%
lorazepam I 2 3%
duloxetina I—8 2 3%
doxilamina I 2, 3%
aripiprazol I 2 3%

Figura 25 - Distribuicdo percentual de medicamentos consumidos para os participantes consumidores
franceses para PA (N=44)

De acordo com o relatério da ANSM, publicado em 2017, as BZD mais
consumidas na Franca, em ordem decrescente, sdo o alprazolam, seguido do oxazepam e
do bromazepam (ANSM, 2017). Os dados dos consumidores franceses do nosso estudo
coincidem amplamente com o relatério da ANSM, confirmando o alprazolam e o
oxazepam como as duas BZD mais consumidas. No entanto, o diazepam ¢ a 3* BZD mais
consumida no nosso estudo, enquanto ocupa a 6* posicao nesse relatorio.

De acordo coma Figura 26, entre os 44 medicamentos mencionados pelos
consumidores franceses, a grande maioria, 77,3%, também ¢é prescrita por médicos. No
entanto, um numero maior de medicamentos ¢ recomendado por farmacéuticos (15,9%)

em comparagdo com os resultados obtidos na amostra portuguesa (4,9%).
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m Medico = Farmacéutico = Auto-medicagéo

Figura 26 - Distribui¢do dos medicamentos consumidos pelos participantes franceses segundo quem
aconselhou/prescreveu (%, N=44)

Os 19 participantes franceses ndo diagnosticados que consomem medicamentos
para as PA mencionaram 17 medicamentos. A maioria deles, 64,7%, também foi prescrita
por um médico, uma percentagem ligeiramente inferior aos resultados portugueses
(72,7%). No entanto, observa-se uma maior percentagem de medicamentos
recomendados por farmacéuticos (29,4%), e uma menor em automedicagdo (5,9%)

(Figura 27).

m Medico = Farmacéutico = Auto-medicacao

Figura 27 - Distribuicdo dos medicamentos consumidos pelos participantes franceses nao diagnosticados
com PA segundo quem aconselhou/prescreveu (%, N=17)

A maioria (59,0%) dos participantes franceses que declararam ter consumido
medicamentos ou SA faz toma diaria, enquanto 33,3% utilizam em caso de urgéncia,

segundo a Figura 28. Encontramos resultados semelhantes na populacdo portuguesa.
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Semanalmente - 7.7%

Figura 28 - Frequéncia da toma de medicamentos ou SA para PA pelos participantes franceses (%, N=39)

Relativamente a duragdo da terapéutica medicamentosa, 38,5% dos consumidores
franceses indicaram uma duracdo superior a um ano, enquanto 28,2% relataram uma
duracdo curta, inferior a trés meses (Figura 29). Esses resultados diferem dos resultados

observados na amostra portuguesa, onde os tratamentos t€ém maior duracao.

oo I -
6 meses-1 ano _ 17,9%
3-6 meses _ 15,4%
s meses N -+ >

Figura 29 - Duragdo da toma de medicamentos ou SA para PA pelos participantes franceses (%, N=39)

No entanto, os consumidores franceses apresentam um grau de satisfagdo com a
terapéutica medicamentosa inferior ao dos portugueses. Apenas 33,3% dos consumidores
franceses estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com a terapia, em comparagdo com 55,9%
dos participantes portugueses, € uma percentagem maior de consumidores franceses
relatou um nivel de satisfacdo insatisfatorio (15,4%), em contraste com os portugueses
(5,4%) (Figura 30). A maioria dos consumidores franceses (51,3%) indicou um grau de

satisfacdo moderado.
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Satisfeito/Muito satisfeito _ 33,3%
Insatisfeito/Muito insatisfeito - 15,4%

Figura 30 - Grau de satisfagdo com a terapéutica (medicamentosos ou SA) para PA pelos participantes
franceses (%, N=39)

Dos 39 consumidores franceses, a maioria, ou seja, 51,3%, relatou ndo ter sentido
nenhum ES enquanto 30,8% sentiram ES leves (Figura 31). Estes resultados sdo
semelhantes aos observados nos participantes portugueses; no entanto, os ES
significativos sdo mais frequentes entre os consumidores portugueses (8,6%) em

comparag¢do com 2,6% dos franceses, correspondendo a um participante.

Efeitos secundarios significativos l 2,6%

Efeitos secundarios moderados _ 15,4%
Efeitos secundarios leves _ 30,8%

Figura 31 - Efeitos secundarios dos medicamentos ou SA para PA relatados pelos participantes franceses
(%, N=39)

Os participantes franceses experimentaram principalmente ES leves, como
sonoléncia e tonturas. Quanto aos ES moderados, destacam-se a astenia, um déficit
cognitivo, além da sonoléncia e das dificuldades de concentragdo. Finalmente, entre os
ES significativos, encontramos xerostomia, xerodermia, alopecia, astenia e dificuldades
de concentracdo. Esses ES sdo principalmente causados por uma terapia com BZD e/ou
AD seletivos. Apenas os efeitos significativos, mencionados por uma Unica pessoa, sao

atribuidos a BZD, o oxazepam.
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11.4. Caracterizacdo da utilizacdo de estratégias ndo medicamentosas em
Portugal
Dos 398 respondentes portugueses, 56,5% (225 participantes) indicaram que
utilizam ou ja utilizaram estratégias ndo medicamentosas para lidar com a ansiedade
(Figura 32). Dentre estes, com 24,9% utilizam regularmente e 54,2% ocasionalmente,

como ilustrado na Figura 33.

= SIM = NAO

Figura 32 - Frequéncia de participantes portugueses que utilizam ou ja utilizaram estratégias ndo
medicamentosas para lidar com PA (%, N=398)

54,2%

= SIM, regularmente = SIM, ocasionalmente = NAO

Figura 33 - Frequéncia de participantes portugueses que atualmente utilizam estratégias ndo
medicamentosas para lidar com PA (%, N=225)

Conforme a Figura 34, a pratica de exercicios de relaxamento, incluindo ioga, foi
a estratégia ndo medicamentosa mais utilizada pelos 225 participantes portugueses que
afirmaram recorrer a essas abordagens, representando 40,1% das respostas. Outras
técnicas incluiram psicoterapia/psicologia clinica (26,8%), meditagdo (22,5%) e atividade

fisica (4,1%)
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Exercicios de relaxamento [ 0, 1%
Psicoterapia/Psicologia clinica [N 26,8%
Meditacao NN 2?2 5%
Atividade fisica [l 4,1%
Atividades recreativas [l 1,6%
Exercicios de respiracéo W 1,1%
Outros M 3,8%

Figura 34 - Distribuigdo percentual de estratégias ndo medicamentosas utilizadas pelos participantes
portugueses para PA (N=369)

Relativamente a duracdo da terapia ndo medicamentosa, entre os 178 participantes
que a utilizam atualmente, 68,0% recorrem a estratégias ndo medicamentosas por um

longo periodo, ou seja, por mais de um ano, conforme ilustrado na Figura 35.

-1ave. N :: 0%
e meses-1ano [N 13.5%

3-6 meses - 8,4%

<3 meses - 10,1%

Figura 35 - Duracao da utilizagao de estratégias ndo medicamentosas para lidar com PA entre participantes
portugueses que as utilizam atualmente (%, N=178)

Quanto ao grau de satisfagdo com as estratégias ndo medicamentosas, a maioria
dos participantes portugueses, ou seja, 58,7%, expressou um elevado grau de satisfacdo

com essas estratégias, conforme ilustrado na Figura 36.

Moderadamente satisfeito _ 31,1%
Insatisfeito/Muito insatisfeito - 10,2%

Figura 36 - Grau de satisfacdo com as estratégias ndo medicamentosas para PA pelos participantes
portugueses (%, N=225)
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1L5. Caracterizacgdo da utilizacdo de estratégias nao- medicamentosas em
Franca
Entre os 172 participantes franceses, 59,9% (103 participantes) mencionaram ter
utilizado estratégias ndo medicamentosas para lidar com a ansiedade (Figura 37). Desses,
a maioria (N=103) ainda as utiliza atualmente: 31,1% de forma regular e 41,7%

pontualmente (Figura 38). Esses resultados sdo semelhantes aos da amostra portuguesa

= SIM NAO

Figura 37 - Frequéncia de participantes franceses que utilizam ou ja utilizaram estratégias ndo
medicamentosas para lidar com PA (%, N=172)

41,7%

= SIM, regularmente = SIM, ocasionalmente = NAO

Figura 38 - Frequéncia de participantes franceses que atualmente utilizam estratégias ndo medicamentosas
para lidar com PA (%, N=103)

A pratica de exercicios de relaxamento também foi a mais escolhida pelos
participantes franceses, representando 36,0% das estratégias. Outras técnicas
mencionadas incluiram a meditagdo (27,0%), a psicoterapia/psicologia clinica (22,0%) e
a pratica de atividade fisica (7,0%) (Figura 39). Os participantes franceses recorrem de
forma semelhante aos exercicios de relaxamento em comparagdo com 0s portugueses

(40,1%), mas utilizam menos a psicoterapia, favorecendo mais a meditagao.
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Exercicios de relaxamento |GGG 6, 0%
Meditacdo I 27,0%
Psicoterapia/Psicologia clinica [ N NNNNIIGGGG 22 0%
Atividade fisica [N 7,0%
Exercicios de respiragéo [l 2,0%
Outros [ 6,0%

Figura 39 - Distribuigdo percentual de estratégias ndo medicamentosas utilizadas pelos participantes
franceses para PA (N=200)

Em relacdo a duragdo das estratégias ndo medicamentosas, 70,7% dos
participantes relataram utiliza-las por mais de um ano, conforme mostrado na Figura 40.

Esse resultado ¢ semelhante ao observado entre os participantes portugueses.

oo N 70 7
6 meses-1ano [ 10.7%
3-6 meses - 9,3%
<ameses [N ©.3%

Figura 40 - Duracao da utilizagao de estratégias ndo medicamentosas para lidar com PA entre participantes
franceses que as utilizam atualmente (%, N=75)

Finalmente, em termos de satisfagdo com as estratégias alternativas, dos 103
participantes franceses que as utilizam atualmente, apenas 43,7% as consideram
efetivamente satisfatorias (Figura 41). Esta percentagem ¢ inferior a observada entre os

participantes portugueses (58,7%).

Moderadamente satisfeito

36,9%

Insatisfeito/Muito insatisfeito _ 19,4%

Figura 41 - Grau de satisfacdo com as estratégias ndo medicamentosas para PA pelos participantes
franceses (%, N=103)
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11.6. Caracterizacdo da populacao de estudantes universitdrios

A forte presenca de estudantes universitarios (UNI) entre os participantes dos dois
questionarios Q-TUA levou-nos a estudar especificamente esta populacdo. De facto, entre
os 161 participantes portugueses (40,5%) e 63 franceses (36,6%) sdo estudantes UNI.

Analisando o consumo de medicamentos e SA para as PA pelos estudantes UNI
portugueses, verifica-se que, de uma forma geral, as suas caracteristicas vao ao encontro
da amostra portuguesa estudada. No entanto, destaca-se que a duracdo dos tratamentos
farmacologicos ¢ mais curta e que os ES sdo mais frequentes entre os estudantes
universitarios. A distribuicao dos estudantes UNI portugueses, segundo o diagndstico e o

tratamento, ¢ representada pela Figura abaixo.

N° totais de participantes UNI Q-TUA PT

N=161

/

N° de participantes diagnosticados N° de participantes nao diagnosticados
n=45 7 n=16 \
(28,0%) (72,0%)
N° de participantes N° de participantes N° de participantes ndo N° de participantes ndo
diagnosticados em diagnosticados sem diagnosticados em diagnosticados sem
tratamento tratamento tratamento tratamento
medicamentoso medicamentoso medicamentoso medicamentoso
n=28 n=17 n=7 n=109
(62,2%) (37,8%) (6,0%) (94,0%)

Figura 42 - Fluxograma da distribui¢do dos participantes UNI Q-TUA PT segundo o diagndstico e o
tratamento medicamentoso

Quanto a analise do consumo de medicamentos e SA pelos estudantes UNI
franceses, as unicas diferencas notaveis em relagdo a amostra francesa estudada residem
na frequéncia de uso, que ¢ mais pontual entre os estudantes UNI franceses, e em um grau
de satisfacdo com a terapia farmacoldgica, que ¢ mais elevado entre estes Ultimos. A
Figura 43 ilustra a distribui¢do dos estudantes UNI franceses, de acordo com o

diagnostico e o tratamento.
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N° totais de participantes UNI Q-TUA FR

/

N° de participantes diagnosticados N° de participantes ndo diagnosticados

/" n=14 ) /=49 "\
(22,2%) (77,8%)
N° de participantes N° de participantes N° de participantes ndo N° de participantes nao

diagnosticados em diagnosticados sem diagnosticados em diagnosticados sem
tratamento tratamento tratamento tratamento
medicamentoso medicamentoso medicamentoso medicamentoso

n=9 n=9 n=40
(64,3%) (18,4%) (81,6%)

Figura 43 - Fluxograma da distribui¢do dos participantes UNI Q-TUA FR segundo o diagndstico e o
tratamento medicamentoso

Analise comparativa entre as populag¢oes UNI portuguesa e francesa
Conforme apresentado nas Tabelas 8 e 9, as duas populacdes de estudantes
universitarios mostram semelhangas na distribuicdo por género e no consumo de
medicamentos ¢ SA. Uma revisdo sistemdtica em 2023 analisou a prevaléncia de
ansiedade entre estudantes universitarios a partir de diversos estudos, estabelecendo uma
mediana de 32% (Tan et al., 2023). Os nossos resultados, especialmente os dos estudantes
franceses, sdo inferiores a este valor. No entanto, ¢ importante destacar que os dados deste
estudo dizem respeito a percentagem de estudantes diagnosticados formalmente por um
profissional de satde, enquanto na revisdo mencionada, a prevaléncia ¢ estimada a partir
de questionarios de autoavalia¢dao. Contudo, em relagdo ao consumo de medicamentos ou
SA, 21,7% dos estudantes portugueses e 22,2% dos franceses declararam recorrer a
tratamentos medicamentosos, percentagem ligeiramente inferior a observada no estudo
da Universidade da Beira Interior (28,0%) (Carvalho, 2021). Ainda assim, algumas
diferengas relevantes permanecem entres os estudantes portugueses e franceses. Por
exemplo, entre os estudantes sem diagndstico de PA, 6,0% seguem um tratamento
farmacoldgico em Portugal, enquanto, em Franga, esta percentagem ¢ consideravelmente
mais elevada, atingindo 18,4%. Por outro lado, os estudantes portugueses tendem a tomar
medicamentos de forma diaria (60,0%), enquanto 50,0% dos franceses os utilizam em
situacdes de emergéncia. No entanto, os estudantes franceses seguem tratamentos de
duracdo mais longa. Efetivamente, embora ambas as amostras apresentem 42,9% de
participantes com uma duracgdo de tratamento superior a um ano, 14,3% dos estudantes

franceses seguem um tratamento entre seis meses € um ano, ¢ 28,6% entre trés e seis
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meses. Em contrapartida, os estudantes portugueses apresentam percentagens mais baixas
nessas categorias, com 2,9% e 25,7%, respetivamente. O mesmo se aplica a duracdo das
estratégias ndo medicamentosas, onde 88,0% dos estudantes franceses indicam uma
utilizagdo prolongada, em comparagdo com 63,0% dos estudantes portugueses.
Finalmente, a maioria dos estudantes portugueses (58,2%) expressa um grau de satisfacao
elevado com essas estratégias, enquanto apenas 36,8% dos estudantes franceses partilham

esse sentimento.
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Tabela 8 - Distribui¢do percentual dos participantes estudantes universitarios dos questionarios Q-TUA PT
e Q-TUA-FR segundo o consumo de medicamentos e SA para as PA

Estudantes UNI PT Estudantes UNI FR
(N=161) (N=63)

Variaveis N Percentagem N Percentagem
Género
Feminino 140 87,0% 52 82,5%
Masculino 21 13,0% 11 17,5%
Diagnéstico de PA por um
profissional de saude
SIM 45 28,0% 14 22,2%
NAO 116 72,0% 49 77.8%

(NPT:45; NFR:14)
o Profissional de saude responsavel pelo diagnéstico

Psicologo/ psiquiatra / 33 73,3% 9 64,3%
neurologista
Médico de familia 11 24,4% 5 35,7%
Outro 1 2,2% 0 0,0%
Consumo de medicamentos ou
SA para PA
SIM 35 21,7% 14 22.2%
NAO 126 78,3 49 77.8%

(Nunipr=35 € Nunirr=14)
e Frequéncia da toma de medicamentos/SA para PA

Diariamente 21 60,0% 6 42.9%
Semanalmente 1 2,9% 1 7.1%
SOS 13 37,1% 7 50,0%
e Duracio da toma de medicamentos/SA para PA
>] ano 15 42.9% 6 42.9%
6 meses-1 ano 1 2,9% 2 14,3%
3-6 meses 9 25,7% 4 28,6%
<3 meses 10 28,6% 2 14,3
e Grau de satisfacdo com a terapéutica (medicamentos
ou SA)
Satisfeito/Muito satisfeito 17 48,6% 4 28,6
Moderadamente satisfeito 15 42.9% 9 64,3
Insatisfeito/Muito
insatisfeito 3 8,6% 1 7,1
o Efeitos secundarios dos medicamentos ou SA
ES significativos 3 8,6% 0 0,0
ES moderados 4 11,4% 2 14,3
ES leves 12 34,3% 4 28,6
Sem ES 16 45,7% 8 57,1
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Tabela 9 - Distribui¢do percentual dos participantes estudantes universitarios dos questionarios Q-TUA PT

e Q-TUA-FR segundo a utilizagdo de estratégias ndo medicamentosas para as PA

Estudantes UNI PT Estudantes UNI FR
Variaveis N Percentagem N Percentagem
(NUNIPT:161 e Nun FR:63)
Utilizacao de estratégias nao
medicamentosas
SIM 98 60,9% 38 60.3%
NAO 63 39,1% 25 39,7%
(Nunipr=98 € Nuni rr=38)
o Utilizacdo atual de estratégias nio medicamentosas
SIM, regularmente 21 21,4% 8 21,1%
SIM, ocasionalmente 60 61,2% 17 4477
NAO 17 17,3% 13 34,2%
(NUNI pr=381 € Nuni FR:25)
o Duracao da utilizacdo de estratégias nao
medicamentosas
>1 ano 51 63,0% 22 88,0%
6 meses-1 ano 12 14,8% 0 0,0%
3-6 meses 9 11,1% 0 0,0%
<3 meses 9 11,1% 3 12,0%
e Grau de satisfacio com as estratégias nao
medicamentosas
Satisfeito/Muito satisfeito 57 58,2% 14 36,8%
Moderadamente satisfeito 30 30,6% 16 42.1%
Insatisfeito/Muito
insatisfeito 11 11,2% 8 21,1%
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IL.7. Limitacoes

Esta investiga¢do apresenta algumas limita¢cdes que podem influenciar a andlise
dos dados recolhidos e que devem ser consideradas na interpretacdo dos mesmos € em
estudos futuros. Desde logo, a diferen¢a no nimero de respostas entre as duas amostras
analisadas pode enviesar os resultados, limitando comparacdes diretas. Além disso,
verificou-se uma sub-representagdo de participantes do sexo masculino, o que limitou o
uso de andlises estatisticas adicionais que poderiam fortalecer as conclusdes. O formato
de autoavaliagdo do questionario também estd sujeito a vieses de resposta, como a
tendéncia para respostas socialmente aceites, o que pode alterar a precisao das mesmas.
Notou-se também uma dificuldade em diferenciar medicamentos de suplementos
alimentares (por exemplo, melatonina), o que pode ter afetado os dados de consumo.
Quanto a amostra, composta principalmente por estudantes universitarios, comum neste
tipo de estudos, apresenta-se como um desafio a representatividade a nivel nacional. Além
disso, ndo foi obtida a percentagem de utilizadores de TCC entre as estratégias adotadas
e a falta de estudos semelhantes na literatura dificultou as comparacdes. Relativamente
aos ES, uma limitacdo que podemos indicar recai no facto de nao se ter efetuado nenhuma
analise relativa a relagdo entre os ES mencionados e os medicamentos para as PA
consumidos por cada individuo. Acresce o facto de ndo se ter incluido nenhuma questao
sobre o consumo de outro tipo de medicamentos, para qualquer outro problema de saide,
0 que pode causar viés na interpretacdo dos ES indicados, que associamos apenas a
terapéutica medicamentosa da PA. Por fim, nem todas as questdes do questionario foram
tratadas, devido a diferenca de tamanho entre as amostras e a limitagcdo de espaco da tese,
sugerindo-se uma analise mais completa em futuras investigacdes, sob os quais este
trabalho abre portas e demonstra a relevancia de ser mais profundamente desenvolvida.
Além disso, futuras investiga¢des poderiam expandir este estudo a outros paises europeus

e explorar outras perturbagdes mentais, como a depressao.
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CONCLUSAO

A presente monografia analisou a utilizagdo de terapéuticas medicamentosas para
o tratamento das PA em Portugal e em Franca, mediante a aplicacdo de um questionario
que registou 398 respostas validas de participantes portugueses e 189 de participantes

franceses, alcangando os objetivos a que se propds.

Na amostra portuguesa, mais de um quarto dos participantes indicou ter recebido
um diagndstico médico de PA. Entre estes, a maioria encontra-se em tratamento
farmacoldgico. Dos individuos a utilizar psicofarmacos, aproximadamente um quarto esta
em tratamento sem diagnostico prévio de PA. Os padrdes de consumo destes tratamentos
caracterizam-se por uma predominancia de monoterapias prescritas por um médico,
utilizadas diariamente e por um periodo superior a um ano. Os medicamentos mais
frequentemente consumidos sdo a sertralina, a valeriana e o escitalopram. A classe das
BZD representa cerca de um terco dos tratamentos farmacoldgicos, com predominancia
de diazepam, mexazolam, loflazepato de etilo e alprazolam. No que se refere a satisfacao,
mais de metade dos participantes declarou estar satisfeita com o tratamento, ¢ uma
propor¢do semelhante ndo relatou ES. Entre os ES mais mencionados, encontram-se
sonoléncia, disfungdes sexuais, cefaleias, abuso de substincias e déficits cognitivos.
Quanto as abordagens ndo farmacologicas para as PA, mais de metade dos participantes
portugueses ja utilizou estas abordagens, sendo os exercicios de relaxamento os mais
frequentes, seguidos da psicoterapia e da meditacdo. Estas estratégias sdo geralmente
adotadas por periodos superiores a um ano e apresentam um nivel de satisfacao elevado.
A andlise da subpopulacio de estudantes universitarios, que representa uma
percentagem significativa dos participantes portugueses (40,5%), indica diferengas em
relagdo ao grupo geral: os estudantes tendem a utilizar tratamentos farmacolédgicos de
menor dura¢ao, mas relatam uma maior frequéncia de ES.

Na amostra francesa, aproximadamente um quarto dos participantes indicou ter
recebido um diagnostico médico de PA. Destes, cerca de metade segue um tratamento
farmacologico. Verificou-se também que cerca de metade dos participantes que
consumem medicamentos para as PA, recorre a estas terapias sem um diagnostico formal.
O padrao de consumo caracteriza-se pela utilizagdo de monoterapias prescritas por
médicos, com administracdo didria e duragao prolongada. Entre os medicamentos mais

consumidos destacam-se a valeriana, o alprazolam, a venlafaxina e o oxazepam. Mais de
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um terco dos tratamentos envolve BZD. Em relacdo a satisfagdo, a maioria dos
participantes franceses relatou um nivel moderado de satisfacdo com o tratamento, € uma
percentagem semelhante ndo relatou efeitos ES. No entanto, entre os ES observados, além
dos reportados pela populacdo portuguesa, foram também mencionados xerostomia,
xerodermia e alopecia. Relativamente as estratégias ndo farmacoldgicas, mais de metade
dos participantes franceses recorre a essas abordagens. Os exercicios de relaxamento
continuam a ser os mais frequentes, seguidos de perto pela meditacdo, ligeiramente mais
popular que a psicoterapia. A maioria dos participantes mantém essas estratégias por
periodos prolongados. Por fim, os estudantes universitarios franceses, que compdem
36,6% da populagdo estudada, apresentam semelhancas com os restantes participantes,
embora metade dos estudantes demonstrem uma tendéncia para um padrao de utilizagao

mais pontual de medicamentos.

Este estudo permitiu explorar os diferentes tratamentos utilizados nas PA, tanto
farmacoldgicos, quanto ndo farmacologicos, através de uma investigagao realizada em
Portugal e na Franca. Os resultados revelam semelhancas entre os dois paises,
especialmente no que diz respeito ao consumo de farmacos, bem como a adogdo de
terapias ndo medicamentosas. As BZD continuam a ser um dos farmacos mais utilizados
para tratar a ansiedade, embora os padrdes de consumo variem ligeiramente entre os dois
paises. Em Portugal, o diazepam, o mexazolam, o loflazepato de etilo e o alprazolam sdo
os mais frequentemente prescritos, enquanto, em Franga, sdo principalmente o
alprazolam, o oxazepam e o diazepam. A utilizagdo prolongada de BZD sugere a
necessidade de revisdo das diretrizes de prescri¢do, considerando os riscos associados,
como a tolerancia, a dependéncia e os efeitos secunddrios. Entre as principais
discrepancias identificadas nas respostas ao questiondrio entre as amostras portuguesa e
francesa, observa-se que, na amostra francesa, existe uma maior frequéncia de
aconselhamento farmacéutico envolvendo medicamentos e suplementos, além de um
consumo mais elevado de suplementos alimentares. Por outro lado, na amostra
portuguesa, os tratamentos caracterizam-se por uma duracdo mais prolongada, com um
nivel superior de satisfagdo reportado pelos participantes em relagdo aos resultados
terapéuticos. Contudo, esta mesma amostra evidencia uma maior incidéncia de efeitos
adversos classificados como significativos. Os participantes, tanto portugueses, quanto

franceses, também recorrem a estratégias ndo medicamentosas, o que demonstra um
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interesse crescente por abordagens alternativas no tratamento das PA, que possam ser
mantidos a longo prazo sem os efeitos secundarios dos medicamentos.

Por fim, este estudo revela as tendéncias atuais na gestdo da PA em dois paises
europeus que t€ém um elevado consumo de psicotropicos. As conclusdes apontam para a
necessidade de estratégias de intervencdo mais adequadas e eficazes, tanto
farmacoldgicas quanto ndo medicamentosas, para otimizar o tratamento das PA e
melhorar a qualidade de vida dos individuos. Além disso, abre caminho para futuras
pesquisas destinadas a avaliar a efic4cia e o impacto a longo prazo desses tratamentos,
bem como o desenvolvimento de politicas de saude publica que promovam o uso

responsavel de psicotropicos.
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Anexo I — Parecer da Comissio de Etica da Egas Moniz

= FGAS MONIZ SCHOOL.
of HEALTH & SCIENCE

Comisséo de Etica EGAS MONIZ

Proc. Interno n® 1394
PT-152/23

Ex.mo Senhor

Jean-Noél Flavien Maleek da Silva

Monte de Caparica, 14 de dezembro de 2023.

Ex.mo Senhor,

Em resposta ao Pedido de Parecer que submeteu & apreciacao da Comisséao de Etica da
Egas Moniz, com o tema denominado: “Perturbagdes da Ansiedade: abordagens

farmacolégicas e avaliagéo exploratéria do consumo de farmacos”, foi aprovado.

A secretéria da Comisséo de Etica da Egas Moniz

Prof® Doutora Angela Pereira

EGAS MONIZ - COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, CRL
Campus Universitdrio — Quinta da Granja — Monte de Caparica
2829-511 Caparica



Anexo II —Consentimento Informado PT

FCAS MOYSLS SO 10K

ol HEALTH & SCHENC

Monte de Caparica, dia de més de ano

Exmo.(a) 5r.(a),

Mo ambito da Unidade Curricular Estdagio do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
do Instituto Universitario Egas Moniz, sob a orientacdo da Prof* Doutora Isabel Margarida
Costa, e ¢o-0rienrtagio da Prof.® Doutora Alexandra Figueiredo e do Prof. Doutor Ricardo
Balto, solicita-se autorizacdo para a participacac no “Q-TUA: Questiondrio sobre as
Terapéuticas utilizadas nas Perturbacdes da Ansiedade” destinado a individuos com 18
anos de idade ou mais, com o objetivo de recolher indicadores relativos & prevaléncia e ao
padrio da utilizacdo de medicamentos, suplementos alimentares ou recurso a terapéuticas
nao farmacoldgicas para tratamento de perturbactes da ansiedade, a sua frequéncia de
utilizacdo, duracdo do tratamento e ocorréncia de efeitos adversos, que consiste no
preenchimento de um questionario online, realizado num Unico momento e com uma

duracao de preenchimento de cerca de 10 minutos.

A participagdo neste estudo & voluntaria. A sua ndo participacdo nao lhe trara qualquer

prejuizo.

A informacao recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicagéo =
serd tratada pelos orientadores e/ou pelos seus mandatados. A sua recolha € andnima e

confidencial.

(Riscar o que nédo interessa)
ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as

condigdes do mesmo e que nao tenho davidas.

{Assinatura do participante)




Anexo III —Consentimento Informado FR Anexos

FOAS MONLS SCHIOON
OFf HEALTH & SCIHENC

Monte de Caparica, jour mois lannée

Cher Monsieur, chére Madame,

Dans le cadre de ['Unité Curriculaire de Stage du Master Intégré en Sciences
Pharmaceutigues de l'Instituto Universitardo Egas Moniz, sous la supervision des Professeurs
Isabel Costa, Alexandra Figueiredo et Ricardo Batto, il vous a été demandé l'autorisation
de participer au "Q-TUA: Questionnaire sur les thérapies utilisées pour les troubles de
l'anxiéte" destiné aux personnes de plus de 18 ans, dans le but de collecter des
indicateurs sur la prevalence et le mode d'utilisation des medicaments, des compléments
alimentaires ou des therapies non pharmacologiques pour le traitement des troubles de
l'anxiete, la fréequence d'utilisation, la durée du traitement et les effets indeésirables, qui
consiste & remplir un questionnaire en ligne, réalis€ en un seul moment et qui a une durée

estimée a environ 10 minutes.

La participation a cette etude est volontaire. Yotre non-participation ne vous causera

aucun prejudice.

Les informations collectées sont uniquement destinées & un traitement statistique et/ou a
une publication et seront traitées par les superviseurs et/ou leurs mandataires. Elles

seront collectées de maniére anonyme et confidentielle.

(Rayer les mentions inutiles)

J'ACCEPTE/ JE N'ACCEPTE PAS de participer a cette étude, confirmant que j'ai été
informé des conditions de l'étude et que je n'ai aucun doute.

(Signature du participant)




Q-TUA: Questionario sobre as Terapéuticas
Utilizadas nas Perturbacdes da Ansiedade

No dmbito da Unidade Curricular Estagio do Mestrado Integrado em

Citncias F do Institito L Egas Moniz, sob a orientagio

dos Professores Isabel Margarida Costa, Alexandra Figueiredo e Ricarde Baiito,
licit; 40 para a participagdo neste drio, d do a

individuos com 18 anos de idade ou mais, com o objetivo de recolher indicadares

relativos as terapéuticas utilizadas nas Perturbages da Ansiedade (prevaléncia

& padrio da utilk d au &
ndo f I asuafi éncia de utilk duragde do e
ocorréncla de efeitos adversos), que consiste no preenchimento de um

iondrio online, realizado num Gnico & com uma duragao de

preenchimento de cerca de 10 minutos.

A 5 do neste estudo & voluntaria. A sua ndo 80 nao lhe trard qualquer prejuizo.

A informagio recolhida destina-se unicamente a tralamento
estatistico e/ou publicagio e serd tratada pelos orientadores efou pefos seus
mandatados. A sua recolha é anénima e confidencial.

* Indiica uma resposta obrigaldia

1. Aceito paricipar neste estudo, que fui sobre as do mesmo e g

néo tenho dividas,

Marcar apenas umsa opgSo

() Aceito

L/ Nioaceita
2. ldade (anos) *

sohrs 3 Tackpl lzad da Ansiedade MAE2023 2082 QTuA

7.  Nacionalidade *
Marcar Spenss ums opeso

8. Regifio onde reside *

Marar apenas uma opglo

) Norte

| Centro

9. Com quem feside habiiuaimente (uma ou mais opcdes) *
WMarcar fudo o que for pficived

[ sozinho

[ Pairmae

D Canjuge/ Namorado(a)
[ Fithos(as)

[l avbrave

I:I Amigos(as)

O oure:

10. Por favor leia cada uma das afirmagbes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto cada
afimagio se aplicou a si DURANTE A ULTIMA SEMANA.
N&o ha respostas certas ou emadas. N&o leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada
afimacio.
DASSZT {versdo onginal Lovibond e Lovibond 1395; vers3o porfuguess de Pais-Ribeir, Honrado & Leal, 2004)
hs

Marcar apenas ums opglo p

0 (o se
aplicou nada
amim)

1 (aplicowse &
mim algumas

2 (aplicou-se a
mim de muitas

3 (aplicou-se a mim
maior parte das

nnozeRs 202 Q:TiA:

s t ansseade 072023 20:52

Sexo*
Maroar spevias ume opeso

I Feminino

_ ) Maseuling

Estado Civil =

Marear apenss uma opgSo

Casado/Unidio de facto
ivorciado /Separada

! Vidvo

HabilitacBes académicas (indigue o grau mais elevado qus terminou ou gue ainds frequenia) *

Marcar apenss ums opeso

C 12 Ciclo (4* clagse)

1 2° Ciclo (2° ano liceal)

2° Ciclo (5° ano liceal)

! Ensino Secunddrio (79 ano liceal)
Bacharelato

) Licenciatura

! Mestrado

) Doutaraments

/1042023 20:52

vezes) vezes)

Tive dificuldade em
tomar iniciativa para [ ] -]
fazer coisas

Tive tendéncia a
i o (& @, D)

ex. nas mécs) 2 (S [ )]

Senti que estava a
utilizar muita energia [ )

Preccupei-me com

pénico e fazer figura
ridicula

Senti que ndo tinha

Dei por mim a ficar —. — — o

Senti dificuldade em
me relaxar




.

as L pse— TIOr2025 20:52 a-TuA:

Mos ULTIMOS 3 MESES, toma ou tomou ou i 5} para p da
ANSIEDADE?
Marcar apenas ume oppic

16.

7.

18.

19.

a3 8 Arsiedad: TIH0{2023 20152 Q-TUMA-

H4 quanto tempo faz esta medicagdofsuplementagio? *
(se tomar mais do que um produto, considere o que foma ha mais tempa)

Marcar spenss ums oppio

" HA menos de 3 més

i Entre 3-6 meses
 Entre & meses-1 ano

() Mais de 1 ano

Com que ia faz esta meds Ho?*
Marcar apenas ums oppdc

Ji a dose do(s) ou para ansi por INDICAGAD
MEDICA?
Marvar spenas ums apgso

0 Nge

Ja a dose dois) ou para ans por AUTO-
INDICAGAD?

Maroar aperss ums oppie”

Anexos

Ansiedade

Que si olevaram a ou

072023 2052

mais opgoes)?
Marrar udo o que for aplicivel

D Nervosismo ou tensdo

O 50 d 5 farada o pal
[ ] Tremares ou agitagio

D Sentimento de medo ou pdnico

D Sensacdo de desmalo ou tonturas

[[] Alteragso do padria de sono

[ Outra:

para a

{uma ou

Indigue pf o nome do(s) i au i (s} que toma PRESCRITOS PELO

MEDICO
Marcar apenas uma oppac

() Nenhum

Indigue pf o nome do(s) i au i (s} que toma ACONSELHADO PELO

Fi EUTICO
MvTar penas Uma opgas

Indigue pf o nome do(s) i (=) ou
Marear apenas tms opgao

! Nenhum
() Qutro;

ansedade

21,

Indique o seu grau de ia com as i fi Bes: *
Maroar spenss uma opso por infz

Discordo
totalmente

Discordo  Neutro

Concordo

que toma EM AUTO-MEDICAGAO *

TN0/2023 2062

Concordo
totalmente

0f=)

50 a melhor forma de lidar com a - .
minha ansiedade

Assinale a opgio gue melhor descreve o seu GRAU DE SATISFAGAD com: *

ilartar spenss uma opgao por fnfis

Muito Moderadamente

Insatisfaits Insatisfeito

satlsfeito

Satisfeito

Muito
satisleit

A eficacia do(s)
medicamento(s)/ suplemento(s) 2 D]
que toma para a ansiedade

Como avalia os efeiios ios do(s) ou

ansiedade?
Msrmar spenas ums opcio

(I Nilo senti efeitos secunddrios

() Efeitos secundarios leves
" Efeltos secundérios maderados

() Efeitos secunddrios significative
(! Efeitos secunddrios severos

Que efeilos secundérios sentiu?

que toma para a



Angadada Tiorz02s 202
24 Jafoi i | rbagiio de dade por um de salde? *
[ "SPEAISS LTS OPp30
~sim
(i Nda

27.

ior, pf indique quem fez o diagnostico
Marcar apenas Wms opgao

! Médica de familia

Psiquiatra/neurclogista
) Outro:

UTILIZA cu JA UTILIZOU outras estratégias niio medicamentosas para fidar com a ansiedade? *
Marcar apenas uma opgdo

(") gim  Avenssrpars s pergunis 27

(__) Nfo

Indique que outras jias ndo
Marcar fiuga o que for spicdvel

ppara lidar com a ansiedade *

[T Meditagaa
[] exercicios de refaxamento
[ Picoterapia/Psicologia clinica

] Outrar

29.

30.

Ansisdade 012023 20582

ATUALMENTE ainda utiliza estas estratégias nlo medicamentosas para lidar com a ansiedade? ¢
Marcar apenss ums opg3o

[ sim, regularmente
[ sim, ocasionalmente

[CInge

Se respondeu SIM & questio anterior: .
Héa quanto tempo utiliza estas ias ndo
(considers a que wtiiza ha mais tempa)

Marcar apenas uma opgio

() Hé menos de 3 més
) Entre 36 meses

() Entre 6 meses-1 ano

) Mais de 1 ano

Assinale a opghio que melhor descreve o seu GRAU DE SATISFAGAD com: *

Msrear spenss uma opgao por infia

Muito Moderadamente Mutto
insatisfeno SIS T isteito Satisfello  tisfeit
A eficdcia dessas estratégias
niio farmacoidgicas no = oy =3 = =
tratamento da ansiedade




Anexos

Anexo V —-Q-TUA FR

Quastionnairs O-TUA : Thirapies Utiisées cantre les Traubles de 'ansiétd 1002 1552 Questioanabs Q-TUA : Théraples Utiistes contre les Troubies de Iansiénd 110z 15E

3. Sexer
i i - 2 H HH Une seule réponse possible.
Questionnaire Q-TUA : Thérapies Utilisées ponsep
v HF e (__) Feminin
contre les Troubles de I'Anxiété -
Dans le cadre du Stage en Master Integre en Sciences Pharmaceutioues de [nstituto Universitario —J Masculin
Egas Moniz, sous la supervision des Professeurs Isabel Costa, Alexandra Figueiredo et Ricardo
Bauto, il est demandé l'autorisation de participer & ce questionnaire sur les thérapies utilisées dans
les troubles de I'anxiété {prévalence et mode d'utilisation des médicaments, des compléments
alimentaires ou des thérapies non p logi frés d durée du trai el 4. Etat civil*
survenue des effets indési ), destiné aux p de plus de 18 ans, qui consiste a remplir
un questionnaire en ligne, réalisé en un seul acte et d'une durée denviron 10 minutes. Une seule réponse possible.
La participation a cette étude est vol Votre non-partici Ne VoUS CRUSEra aucun | Célibataire
préjudice, -
) Marié(e)/Pacsé{e)
Lesir i llectées sont uni d & un traitement statistique et/ou a une — z s
D Ll
publication et seront traitées par les superviseurs et/ou leurs . Elles seront — THORCH(e)/ s wrél)
de maniére anonyme &t confidentielle. {__) Veuf{ve)
1. Jaccepte de pariiciper & cette &tude, confirmant que j'ai &t informé des conditions de 5 Diplémes (indiquez le dipléme |2 plus &levé que vous avez obtenu ou que vous &es en frai
I'&tude et que je n'ai aucun doute. d'studier)
Une seule réponse possible, Une seule réponse possible.
) Jaccepte I Sans diplome
" Je n'accepte pas ) Brevet
_ CAP/BEP
_) Baccalauréat
Section sans titre BT
__ Licence
2. Age~ ___ Master
. Doctorat
6. Profession *

Il n'y a pas de bonne cu de mauvaise reponse.

i Page 1 mur 13 et Page 7 sul 13
Questionnaire O-TUA : Thérapies Utifisdes contre les Troubdes de T'Ancdie HANZ02I 1552 Questhonnaire O-TUA : Thirapies UtiEsées contie bes Trouldes de TAnaité TNG2023 15:62
7.  Nationalité * Ne vous pas trop k ent aux & b
Une seule réponse possible. Une seule répanse possible par ligne.
- D{ne P poi . .
) Frangais e 1 (s"applique un 2 (s"applique 3 {s'applique
—po " 3 apz ;u peu @ moi, ou by amoi,ou  entié 1t & moi,
/ Partugsis ::u.rt a une partie du une bonne partie du - ou la grande majorit
() Autre moi) temps) temps) du temps)
Jai frouvé
da = s — =
8. Reégion de résidence *
i P Jai été
Une seule réponse possible. -
’ davoirla " '
! Nord
_.
' liede-France
y Jai eu
.. Centre u de
/ Sud Ne pas Pouvoir -
I Outre-mer ressontic
: d'émotion
o
. . . . . Jai eu dela
9. Avec gui vous vivez habitusliement {une ou plusieurs options) * difficutté &
Piusieurs réponses possibles. i o
D Seul respirations — — — —
Pére/Mére 2
Conjoint{e} / petit(e) amile) e it
[[] Grand-pére/Grand-mére sans effort
|:| Enfants physique).
[ amie)s
Jaieudela
[ autre: difficulté &
initier de - — — —
nouvelles
activités.
10. (EDAS 21) Veuillez lire chague &nonce et indiquez lequel commespond le mieux & votre
expérience au cours de la derniére semaine. Indiquez votre choix en encerclant le chiffr Jaieu %
£ = ‘tendance — — —y T
qui y correspond (soit 0,1,2 ou 3}, i de f )
exagérée.




Guestionnake 3-TUA : Thirapies Utiisées contre les Traubies de TAnciie

141012023 1552

Jai eu des
tremblements — — (] —
des mains).

Jai eu

fimpression de
dépenser — ~ —
Baatioon Cr - [
dénergie

MeTveuse.

Je me suis
inquité(e) en
pensant & des
B £ €3 1 )

paniquer et
faire de moi
un(e) idi(e).
Jaieule

i d! i s -

envisager avec
plaisir.

Jeme suis

apergu(e) que =) — — —
agité(e).

Jai eude la

difficulté & me -]

détendre.

Je me suis

senti(e) — — = —
abattufe) et - ) - .
triste.

Jai é1é

intolérant(e) &

nempéchait = — —
de faire ce que

Javais 4 faire.

Questicrnake O-TUA ; Thérapies Uliisées cantre ies Toubies de MAnski

Page § sur13

11012073 15187

Jaieu

“hv'! L LD L [
mavait pas de

sens.

AU COURS DES 3 DERNIERS MOIS, avez-vous pris des médicaments et/iou des
compléments alimentaires pour des troubles de I'ANXIETE 7

Une seule réponse possible.

_0ul

7 Non Paszer a la question 24

Quels sont les symptémes qui vous ont amené & prendre des médicamenis ou des
compléments alimentaires contre Fanxi&té (une ou plusieurs opfions) ?

Plusieurs réponses possibleés.

D Mervosité ou tension

[] sensation d'accélération du coeur ou palpitations
[ ] Tremblements ou agitation

D Sentiment de peur ou de panigue

D Sensation de faiblesse ou de vertige

Cleh 1t des habitudes de il

Dmalre:

Indiquez le nom du/des médicament(s) ou complémeant(s) que vous prensz PRESCRIT(S
PAR VOTRE MEDECIN

Une seule réponse possible.

Questionnake Q-TUA: Thérapies Lifistes cantre fea Troubles de IAniieg.

11012023 15:82

Jai eu le

sentiment

d'étre presque ] O D] &
pris(e) de

panique.

Jai été
incapable de
me sentir
enthousiaste
au sujet de
quoi que ce
soit.

Jaieule

sentiment de

ne pas valoir — — — —
grand chose = — A= e

Quastionnaie O-TUA : Théragles Lidisbes cantre ies Troubies de Ianukg

14.

Page B aur 13

1012023 15752

Indiquez le nom du/des médicament(s) ou complémeant(s) que vous prenaz
CONSEILLE(S) PAR VOTRE PHARMACIEN

Une seule réponse possible.

Indiquez le nom du/des médicament{s) ou complément(s) que vous prenez EN
AUTOMEDICATION

Une seule réponse possible.
) Aucun

) Autre -

Depuis combien de temps prenez-vous ce medicament/complement 7
(i vous prenez plus d'un produif, considérez celui que vous prenez depuis le plus
Jengtemps)

Une seule réponse possible.
'_ ! Moins de 2 mois
(__)Entre 3 et 6 mois

() Entre 6 mois et 1an

(__JPlugdunan

A quelle fréquence prenez-yous ce médicament/complément? *
Une seule réponse possible.

() Chaque jour
() Autre



uestionnsie O-TUA : Thirapies Uitiisées contre fes Toubbes de 'Anckad

8.

20.

TIT0IS 1S8R

Avez-vous déja augmenté la dose de voire (vos) médicamentis)/complément(s) conire
l'anxigte par INDICATION MEDICALE 7

Une seule réponse possible.
) Oui

Non

Avez-vous déia augmenté la dose de voire (vos) médicament(s)/complément(s) contre
l'anxi&te par AUTO-INDICATION 7

Une seule réponse possible.

‘euvillez indiquer volre degré d'accord avec les affirmations suivanies -+

Une seule rdponse possible par ligne.

Pas du tout Pas Naotie Je suis Je :u;:i:om
daccord daccord daccord Pui
Le(s)
médicament(s)/complément(s) .
que je prends pour traiter L B - i L,
'anxiété ont amélioré mes
sympiomes
Le(s)
meédicament(s)/complément(s) - . - - o
que je prends pour traiter 3
amxiété somt le meilleur moyen
= Page Baur1s
uestionnaive O-TUA : Thérapies Uilisées contre bes Troubbes de I'Ancitd HM0/2023 15:E2

25.

26.

Si vous avez répondu CUI & la question précédents, veuillez indiquer qui a posé le
diagnostic

Une seule réponse possible.
( Médecin traitant
! Psychologue/ Psychiatre/ Neurologue

) Autre

UTILISEZ-VOUS ou AVEZ-VOUS DEJA UTILISE d'autres stratégies non
médicamanteusss pour gerar votre anxiste?

Une seule réponse possible.

Section sans litre

7.

Cuelles sont les autres stratégies non médicamenteuses que vous avez ufilisées pour
lutter contre l'anxiété ?

Plusiewrs réponses possibles.

[1 Meéditation
[ Exercices de relaxation
l:l Psychothérapie/Psychologie clinique

] Avtre -

Questionniica O-TUA : Thiraples Lifisées contre ks Troubhes de IAnskid

22.  Comment qualifiez-vous les efiets indésirables  duides) medic

24, Avez-vous dé&ja éte

Anexos

TENG02E 15ER

21.  Cochez 'opfion qui décrit le misux votre DEGRE DE SATISFACTION en c2 qui concerne

Une sewle réponse possible par ligne.

Trés —— Mayennement Trés
insatisfait satisfait satisfait
Lefficacité du(des)
médicaments(s)/complément(s) ; ;
qUE VOUS prenez pour traiter
Famxiéis

omplement(s)
que vous prensz pour traiter lanxiété ?

Une seule réponse possible.

(___FJenairessenti aucun effet indésirable
| Effets indésirables légers

(| Effets indésirables modérés

() Effers indésirables importants

() Effets indésirables graves

23, Quels sont les effets secondaires que vous avez rencontrés 7

Section sans titre

) par un p de la santé comme ayant un

ftrouble de l'anxiété 7

Une seule réponse possible.

Page 40 sur 13

Tk s Troubles de FAmR4 TPHI2023 1552

28. ACTUELLEMENT, utilisez-vous encore ces stratégies non médicamenteuses pour gérer

votre anxiete?

Plusteurs réponses possibles.

[] oui, réguligremant
D Oui, occasionnellement

DNun

i vous avez repond 9, d id I Cedente:
Depuis combien de temps utilisez- ces stratégies non médicamenteuses ?
{ considérer celle que vous utilisez depuis le plus longtemps)

Une seule réponse possible.
(i Moins de 3 mois

() Entre 3 et 6 mois
Entre 6 mois et 1 an

30. Cochez F'option qui décrit le mieux votre DEGRE DE SATISFACTION en ce qui conceme

Une seule rdponge possible par ligne.

Trés e Moyennement B Trés
satiafalt. MOGUSAIL ULl ek DOURRR ke

Lefficacité de ces stratégies
non médicamenteuses dans ) & ) (@] =)
le traitement de lfanxiété

Ce contenu riest ni rédigé, mi cautionné par Gongle

Google Forms



