Ansiedade

Cuidados Paliativos
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THEY'RE ANTI-
ANXIETY PILLS. ..

BUT I'M AFRAID
TO TAKE THEM !l
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don't let the ceiling fall down

T ——
ease God, don't Please God,
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Introduca

A ansiedade num doente com cancro pode ser uma reacgao
natural:
— aparece em algum grau na maioria, s
em momentos criticos da sua evolugéo:
* na altura do diagnéstico,
+ antes ou durante a realizagdo de exames de diagndstico,
« antes de um novo tratamento, etc.

0 em todos os doentes

A ansiedade pode ser uma manifestagdo de um causa organica:
— Ex. dor ou a dispneia.

Pode associar-se :

— embolia pulmonar, sépsis, hipoxia, hemorragia, hipoglicemia,
hipocalcemia, delirium, a abstinéncia de alcool ou de opidides, ao
uso de corticosterdides, a hipertireoidismo, feocromocitoma,
carcinoides, tumores ou metastases cerebrais.

Critérios DSM-5

. Ansiedade excessiva e preocupagdo (expectativa apreensiva), ocorrendo mais
dias do que ndo por pelo menos 6 meses, sobre uma série de eventos ou
actividades (ex., desempenho no trabalho ou na escola).

. O individuo tem dificuldade em controlar a preocupagéo.

. Aansiedade e a preocupacgédo estdo associadas com pelo menos 3 dos 6
sintomas seguintes (pelo menos alguns sintomas ocorrendo mais dias do que
nao nos ultimos 6 meses):

Nas criangas s6 € necessario 1 sintoma.

1. Inquietagdo, sentindo-se nervoso(a) ou no limite.

2. Ficar facimente fatigado(a).

3. Dificuldade de concentragéo ou mente vazia.

4. Irritabilidade.

5. Tensdo muscular.

6. Perturbagéo do sono (dificuldade de adormecer ou manter o sono, sono insatisfatério).

Critérios DSM-5

D. A ansiedade, preocupagédo ou os sintomas fisicos causam
angustia clinicamente significativa ou comprometem o
funcionamento social, ocupacional ou outras areas importantes.

E. O disturbio ndo é atribuivel aos efeitos fisiolégicos de uma

substéancia (ex., droga ou medicagdo) ou outra condigdo médica
(ex., hipertireoidismo).

F. O disturbio ndo é melhor explicado por outra doenca médica
(ex., ansiedade ou preocupacéo sobre ter ataques de panico na
doenga de panico, avaliagéo social negative na fobia social,
lembranca de acontecimentos traumaticos no stress pos-
traumatico).



Sinais e sintomas de ansiedade

Ap: ia e comportamento:
Face congestionada
Expressao tensa e preocupada
Inquietagdo
Roer as unhas; fumar
Sudagéo das palmas
Diaforese

Ma concentragdo e memoria

Pouco interesse nas actividades usuais

Irritabilidade

Tonturas

Fraqueza

Exaustao

Tremor fino; sensag&o de formigueiro nas
extremidades; ma coordenagao

Insénia

Pesadelos

Cefaleias

Sonoléncia

Sinais e sintomas de ansiedade

Respiratori

Hiperventilagao

Dispneia; sensacéo de sufocagao
Gastrintestinais

Anorexia

Néuseas

Diarreia

Pirose

Aerofagia

Hiperfagia
Ginecoldgicos/Genitol 0S

Impoténcia

Frigidez

Dispareunia

Urgéncia e frequéncia urinaria

Distria

Alteragdes menstruais/dor
Cardiovascular

Palpitacdes

Taquicardia sinusal

Hipertensao sistolica

Dor précordial

Sinais e sintomas de ansiedade

Tensao motora
Tens&o
Dor muscular
Incapacidade em relaxar
Fatigabilidade
Tremor
Excitagdo

Outros
Xerostomia
Rubor/arrepios
N6 na garganta
Parestesias
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enzodiazepina

Sao a base do tratamento da ansiedade.

As de acgao curta como o lorazepam, o alprazolam e o oxazepam s&o
as mais seguras.

As que s&o metabolizadas conjugacao no figado, como loraz
e 0 oxazepam, sdo mais seguras em doentes com doenca hepatica.

A desvantagem de usar farmacos de acg&o curta é o aparecimento de
ansiedade de fim de dose:
— Nesse caso mudar para benzodiazepinas de ac¢do mais longa como o
diazepam ou o clonazepam.

Nos doentes agonicos muitas vezes n&o é possivel administrar
farmacos por via O,

— neste caso as alternativas sao o diazepam por via R em doses equivalentes
as orais, e o midazolam por via SC.

odiazepina

Efeito indesejados:
— sedagéo - o mais frequente (mais provavel com as benzodiazepinas de

acgéo longa),
dificuldade de concentragéo,
diminuigdo da acomodagao visual,
sensagao de lentificagdo do pensamento,
ataxia,
dificuldade de equilibrio,
retardamento do tempo de reacgao,
alteragdes da coordenagao,
dificuldade de obter e/ou armazenar informagao.

Todos estes efeitos séo reversiveis com a suspensao do farmaco.

Geralmente estabelece-se tolerancia ao efeito sedativo das
benzodiazepinas, pelo que diminui com a continuagéo do tratamento
sem que diminua o seu efeito ansiolitico.

enzodiazepinas

Podem causar dependéncia fisica:

— sindrome de abstinéncia:
excessiva sensibilidade a luz e ao som,
tremor,
sudacéo,
insénia,
desconforto abdominal,
taquicardia,
hipertenséo sistolica ligeira,
Convulsées raro.

Mesmo quando se retiram gradualmente os
farmacos, pode ocorrer a sindrome de
abstinéncia quando se suspendem.



Neuroléptico

+ Uteis no tratamento da ansiedade quando:
— as benzodiazepinas nao sao suficientes,
— se suspeita de uma etiologia organica,
— a ansiedade se acompanha de sintomas psicoticos:
+ como delirio ou alucinagdes.

O haloperidol controla a ansiedade sem provocar sedag&o
excessiva.

+ Se for desejavel empregar farmacos mais sedativos podem
usar-se a cloropromazina (O ou IM) ou a levomepromazina (O
ou SC).

— Estes dois farmacos, sobretudo a levomepromazina, provocam
sedagao, hipotensao ortostatica e sintomas anticolinérgicos, que
podem limitar o seu uso, mas nos doentes acamados na fase final
da sua vida podem ser muito Uteis.

idepressivo

Os antidepressivos ftriciclicos e heterociclicos sdo o tratamento
mais eficaz para a ansiedade que acompanha a depressao.

Aimipramina e a clomipramina e sao Uteis para tratar as
situagao de panico.

Os ISRS podem também ser eficazes na ansiedade associada
a depressao.

O efeito ansiolitico dos antidepressivos demora alguns dias a
estabelecer-se, pelo que quando é necessario aliviar os
sintomas num curto periodo de tempo se tenha de empregar
outros farmacos como as benzodiazepinas.

@) s farmacos

* Anti-histaminicos
— hidroxizina

» Blogueadores

* Buspirona.

Nome genérico
Benzodiazepinas
Acgdo muito curta
Midazolam
Acgdo curta
Alprazolam
Lorazepam
Acgdo longa
Diazepam

Clonazepam

Hidroxizina
Outros

Buspirona

Ansioliticos

1060 mg

0.25-2.0 mg 3-4x/d

0.52.0 mg 3-4x/d

510 mg 2-4x/d

0.52.0 mg 2-4x/d

2550 mg cada 4-6 h

520 mg 3xd
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