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Introducao

* A ansiedade em niveis 6ptimos podem ajudar a direccionar
esforcos para resolucao de problemas, focar a atencao
adaptativamente e aumentar a vigilancia.

* A ansiedade normal esta geralmente suficientemente auto-
regulada de modo que nao interfere com a funcionamento da
pessoa nem causa perturbacao significativa.
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Introducao

* Em circunstancias de pressao extrema pode-se experimentar
ansiedade intensa e incapacitante que pode ser apropriado
para as circunstancias, como viver numa zona de guerra.

* Se a grande ansiedade ocorrer apenas nessas circunstancias,
nao é anormal.

* A ansiedade é patologica se € excessiva, persistente e intensa e
tem um impacto significativamente negativo no
funcionamento da pessoa.

Introducao

* Aansiedade num doente com cancro pode ser uma reac¢ao natural:
— aparece em algum grau na maioria, sendo em todos os doentes em momentos criticos
da sua evolugdo:
* na altura do diagndstico,
* antes ou durante a realizagdo de exames de diagndstico,
* antes de um novo tratamento, etc.

* Aansiedade pode ser uma manifestacdo de uma causa organica:
— Ex. dor ou a dispneia.

* Pode associar-se a:
— embolia pulmonar, sépsis, hipoxia, hemorragia, hipoglicemia, hipocalcemia, delirium, a
abstinéncia de dlcool ou de opidides, ao uso de corticosterdides, a hipertireoidismo,
feocromocitoma, carcindides, tumores ou metastases cerebrais.




Transtornos de ansiedade

e Os transtornos de ansiedade caracterizam-se por sintomas de
ansiedade, medo, nervosismo e preocupacao e sintomas fisicos
como palpitacdes, dispneia, tonturas e tensao muscular.

* Esses sintomas sdao também comuns em situacdes de tensao,
mas se forem transitdrios ndao indicam um transtorno de
ansiedade.

Transtorno de ansiedade generalizada - ICD-11

=  Sintomas marcados de ansiedade manifestados por:

Apreensao generalizada que néo se restringe a qualquer circunstancia particular; ou
Preocupagéo excessiva sobre acontecimentos negativos que ocorrem em diferentes aspectos da vida diéria (ex., trabalho, familia, finangas).

A ansiedade e a apreensdo ou preocupagdo sao acompanhadas por sintomas caracteristicos, como:

Tens&@o muscular ou inquietagdo motora.

Hiperactividade autonémica simpética evidenciada por sintomas gastrintestinais frequente, como nauseas efou desconforto abdominal, palpitagdes,
sudagao, tremor e/ou xerostomia.

Experiéncia subjectiva de nervosismo, inquietagéo ou de “estar no limite”.

Dificuldade de concentragao.

Irritabilidade.

Perturbagdes do sono (dificuldade em adormecer ou em manter o sono, ou sono inquieto e insatisfatorio).

Os sintomas nao s&o transitdrios e persistem pelo menos por varios meses, em mais dias do que néo.

Os sintomas ndo s&o mais bem explicados por outro disturbio mental (ex., depressao).

Os sintomas n&o mais bem explicados por outo problema médico (ex., hipertireoidismo), nem séo devidos aos efeitos de uma substancia ou medicagdo no SNC
(ex., cafeina, cocaina), nomeadamente efeitos de privagéo (ex., alcool, benzodiazepinas).

Os sintomas resultam em perturbagao significativa por haver sintomas persistentes de ansiedade ou por afectarem éreas funcionais importantes tais como
pessoais, familiares, sociais, educacionais, ocupacionais ou outras
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Transtorno de ansiedade generalizada

e Os critérios da DSM-5, especificam que os sintomas devem
estar presentes pelo menos 6 meses e sdao requeridos pelo
menos 3 dos 6 sintomas indicados no segundo ponto.

Transtorno de ansiedade generalizada - ICD-11

* Alguns individuos com transtorno de ansiedade generalizada podem
apenas referir uma apreensdao ou preocupagao generalizada com
sintomas somaticos crénicos, sem serem capazes de identificar um
motivo especifico de preocupacao.

* Pode haver alteragdes do comportamento como evicgcao, necessidade
frequente de ser tranquilizado e procrastinacao.
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Transtorno de ansiedade generalizada

Estes comportamentos representam um esforco para reduzir a
apreensao ou prevenir a ocorréncia de eventos desagradaveis.

Em alguns casos os sintomas somdticos predominam na apresentacao
clinica sobre a preocupacao excessiva. Como se pode ver na tabela, é
importante excluir outras situacdes que associam a ansiedade, como
outras doencas ou substancias em uso ou bruscamente suspensas.

E também importante constatar a perturbacdo que os sintomas causam
na vida dos individuos.

Transtorno de panico - ICD-11

=  Ataques de panico recorrentes, que sdo episddios de medo intenso caracterizados pelo inicio rapido e simultdneo de vérios sintomas caracteristicos. Esses
sintomas podem incluir, mas n@o se limitam aos seguintes:

Palpitagdes ou aumento da frequéncia cardiaca
Sudagéo
Tremor
Sensagéo de falta de ar
Sensagéo de asfixia
Dor torécica
Nauseas ou desconforto abdominal
Tonturas
Arrepios ou fogachos
Sensagdo de formigueiro ou falta de sensagéo nas extremidades
Despersonalizagdo ou desrealizagéo
Medo de perder o controlo ou de ficar louco
Medo de morte iminente
- Pelo menos alguns dos ataques de panico s&o inesperados, isto &, ndo se restringem a estimulos ou situagées particulares, mas parecem surgir abruptamente.

= Os ataques de panico sdo seguidos por: apreensdo ou preocupagao persistente sobre a sua recorréncia; ou sdo percebidos com um significado negativo (ex., os
sintomas resultam de enfarte do miocardio); ou comportamentos com a intenséo de evitar a sua recorréncia (ex., so sair de casa com alguém de confianga).
= Seguem-se critérios semelhantes aos trés Ultimos indicados no transtorno de ansiedade generalizada.




Transtorno de panico

» Caracteriza-se por ataques de panico inesperados recorrentes que nao
se restringem a estimulos ou situagdes particulares.

Os ataques de panico sdo episodios de medo ou apreensao intensos
acompanhado pelo inicio rapido e simultaneo de varios sintomas
caracteristicos.

Ha uma preocupacao persistente com a recorréncia e o significado dos
ataques de panico, ou comportamentos com a intensdao de evitar a sua

recorréncia, que afectam significativamente varios aspectos da vida
dos doentes.

Sinais e sintomas de ansiedade

Aparéncia e comportamento:

Face congestionada

Expressao tensa e preocupada
Inquietacao

Roer as unhas; fumar

Sudacgéao das palmas

Diaforese

Neurolégicos

Ma concentracdo e memoria

Pouco interesse nas actividades usuais
Irritabilidade

Tonturas

Fraqueza

Exaustao

Tremor fino; sensacdo de formigueiro nas

extremidades; ma coordenacgao

Insénia

Pesadelos

Cefaleias
Sonoléncia
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Sinais e sintomas de ansiedade

Respiratérios

Hiperventilagdo

Dispneia; sensagéo de sufocacéo
Gastrintestinais

Anorexia

Nauseas

Diarreia

Pirose

Aerofagia

Hiperfagia
Ginecolbgicos/Genitourinarios

Impoténcia

Frigidez

Dispareunia

Urgéncia e frequéncia urinaria

Disuria

Alteragdes menstruais/dor
Cardiovascular

Palpitagoes

Taquicardia sinusal

Hipertensao sistélica

Dor précordial

Sinais e sintomas de ansiedade

Tensé&o motora
Tenséo
Dor muscular
Incapacidade em relaxar
Fatigabilidade
Tremor
Excitagéo

Qutros
Xerostomia
Rubor/arrepios
N6 na garganta
Parestesias
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Rastreio

* O rastreio da ansiedade melhora significativamente a sua
deteccao, pelo que se recomenda em todos os doentes em
cuidados paliativos.

A ansiedade e a depressao estao muitas vezes associadas, de
modo que quando uma é diagnosticada a possibilidade de a
outra coexistir deve sempre ser considerada.

Deve ser também considerada a possibilidade de haver
também o transtorno do uso do alcool ou de outras
substancias.

Rastreio

O uso dos instrumentos de rastreio, no entanto, nao faz o
diagndstico de ansiedade, mas indica a possibilidade de estar
presente.

Depois é necessario a plicar os critérios atras indicados para o
diagnostico.




Hospital Anxiety and Depression Scal

1. Sinto-me tenso/a ou nervoso/a:
+  (3) Quase sempre 5. Tenho a cabega cheia de preocupagdes:

¢ (2) Muitas vezes * () Amaior parte do tempo
¢ (1) Por vezes * () Muitas vezes
¢ (0) Nunca e () Porvezes
2. Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava gostar: * () Quasenunca
* (0) Tanto como antes 6. Sinto-me animado/a:
* (1) N&o tanto agora * ()Nunca
¢ (2)S6 um pouco e () Poucas vezes
¢ (3)Quase nada * () Devez em quando
3. Tenho uma sensagdo de medo, como se algo terrivel * () Quase sempre
estivesse para acontecer: 7. Sou capaz de estar descontraidamente sentado/a e sentir-
e () Sim e muito forte me relaxado/a:
* () Sim, mas ndo muito forte * () Quase sempre
* () Um pouco, mas ndo me aflige * () Muitas vezes
* () De modo algum * () Porvezes
4. Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas: * () Nunca
¢ () Tanto como antes
¢ ()N&o tanto como antes
* () Muito menos agora
¢ ()Nunca

Escala de ansiedade e depressao hospitalar

e 8.Sinto-me mais lento/a, como se fizesse as coisas mais
devagar:
() Quase sempre
() Muitas vezes
() Por vezes
() Nunca
9. Fico de tal forma apreensivo/a (com medo), que até
sinto um aperto no estdbmago:
() Nunca
() Por vezes
() Muitas vezes
() Quase sempre
10. Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto fisico:
() Completamente
()N&o dou a atengdo que devia
() Talvez cuide menos que antes
() Tenho o mesmo interesse de sempre
11. Sinto-me de tal forma inquieto/a que n&o consigo estar
parado/a:
() Muito
() Bastante

( )Ndo muito
() Nada

e 12. Penso com prazer nas coisas que podem acontecer no
futuro:
() Tanto como antes
() Ndo tanto como antes
() Bastante menos agora
() Quase nunca
13. De repente, tenho sensagdes de panico:
() Muitas vezes
() Bastantes vezes
() Por vezes
() Nunca
14. Sou capaz de apreciar um bom livro ou um programa
de radio ou televisao:
() Muitas vezes
() De vez em quando
() Poucas vezes
() Quase nunca
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Table 1. HADS score

For both scales, scores of less than 7 indicate non-cases

Mild
Moderate
Severe

Note: Score anxiety and depression separately.

ISRS e IRSN

* Os inibidores selectivos da recaptacao da serotonina (ISRS) e os
inibidores da recaptacao da serotonina e noradrenalina (IRSN)
sao considerados como primeira linha para o tratamento do
transtorno de ansiedade generalizada e para o transtorno de
panico, em pessoas com um sobrevivéncia esperada de varios
meses a anos.
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ISRS e IRSN

Tendem a produzir efeitos indesejados, que ocorrem antes dos efeitos terapéuticos
e que podem assemelhar-se aos sintomas de ansiedade (ex., palpitacoes,
nervosismo).

Os efeitos ansioliticos comegam habitualmente em 2 a 4 semanas. Se ndao houver
melhoria apds 4 semanas de tratamento a probabilidade de beneficio reduz-se.

Havendo resposta, o tratamento deve prolongar-se pelo menos durante um ano ou
enguanto for possivel se a situacdo clinica se deteriorar entretanto.

ISRS e IRSN

Depois a descontinuacdo do tratamento deve ser lenta, durante semanas ou meses,
reduzindo a dose em um passo na titulacdo por més (se a dose foi aumentada x mg
de cada vez, devera ser reduzida x mg por més).

A reducdo da dose deve ser monitorizada para a deteccdao de uma eventual recaida.

Nos doentes que ndo respondem deve considerar-se a mudanca para outro
antidepressivo ou outro farmaco ou considerar-se tratamento nao farmacolégico.
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ISRS e IRSN

* Dos ISRS a sertralina (dose inicial 25 mg - até 50 a 200 mg) e o escitalopram (dose
inicial 5 a 10 mg - até 10 a 20 mg) mostraram os melhores resultados, considerando
as remissao e os efeitos indesejados.

Benzodiazepinas

Nos doentes com sobrevivéncia esperada < 4 semanas sao os farmacos de elei¢do.

Podem combinar-se com os IRSS e com os IRSN na fase inicial do tratamento para reduzir os
efeitos indesejados destes ou indefinidamente na ansiedade refractaria.

As de acgdo curta como o lorazepam e o oxazepam sdo as mais seguras. Sao metabolizadas
por conjugac¢ado no figado, pelo que sdo mais seguras em doentes com doenca hepatica.

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

Nos doentes agdnicos muitas vezes nao é possivel administrar farmacos por via O,

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

* Efeito indesejados:
sedagdo - o mais frequente (mais provavel com as benzodiazepinas de acgao longa),
dificuldade de concentragao,
diminui¢do da acomodagao visual,
sensacao de lentificagdo do pensamento,
ataxia,
dificuldade de equilibrio,
retardamento do tempo de reacgao,
alteragdes da coordenacao,
dificuldade de obter e/ou armazenar informacao.

* Todos estes efeitos sdo reversiveis com a suspensdo do farmaco.

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

Benzodiazepinas

* Podem causar dependéncia fisica:

— sindrome de abstinéncia:
* excessiva sensibilidade a luz e ao som,
tremor,
sudacdo,
insonia,
desconforto abdominal,
taquicardia,
hipertensao sistdlica ligeira,
Convulsdes raro.

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

+ Uteis no tratamento da ansiedade quando:
— Os outros farmacos nao sdo suficientes,
— se suspeita de uma etiologia organica,
— a ansiedade se acompanha de sintomas psicoticos:
* como delirium ou alucinagdes.

* O haloperidol controla a ansiedade sem provocar sedacao excessiva.

* Alevomepromazina (O ou SC)

— em doses baixas pode ser util nos ultimos dias de vida, sobretudo se houver
também sintomas como nauseas ou vomitos.

Antipsicoticos

« Uteis no tratamento da ansiedade quando:
— Os outros farmacos nao sao suficientes,
— se suspeita de uma etiologia organica,
— aansiedade se acompanha de sintomas psicdticos:
* como delirium ou alucinagdes.

* O haloperidol controla a ansiedade sem provocar sedacao excessiva.

* Alevomepromazina (O ou SC)

— em doses baixas pode ser util nos ultimos dias de vida, sobretudo se houver
também sintomas como nauseas ou vomitos.
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Antidepressivos triciclicos

Os antidepressivos triciclicos foram dos primeiros medicamentos que
demonstraram ser eficazes nos transtornos de panico e de ansiedade
generalizada.

Os seus efeitos benéficos nao sao significativamente diferentes dos ISRS.

Em comparacdao com os ISRS produzem mais hipotensao ortostatica e
podem causar arritmias ou morte suibita em altas doses ou em doentes
com doenga cardiaca.

O uso de antidepressivos triciclicos m risco de suicidio deve ser limitado.

Outros farmacos

* Anti-histaminicos
— hidroxizina

* Bloqueadores f3

* Buspirona.




