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Abuso de substancias

O DSM5 une essas duas categoriégbuso e dependéncia@m um
continuum chamado agora ddranstornos do Uso de Substancias, podendo ser
classificados como leves, moderados ou graves, dependendo do ndmero de critérios
preenchidos Um padrao probleméatico de uso de substancias, levando ao
comprometimento ou sofrimento clinicamente significativ,manifestado por pelo
menos dois dos seguintes critérios, ocorrido durante um periodo de 12 meses:

1. Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:

¢ Necessidadele quantidades progressivamente maiores da substancia para
atingir a intoxicacéo ou o efeito desejado;

¢ Acentuadareducéo do efeito com o uso continuado da mesma quantidade de
substancia.

2. Sindrome de abstinéncia, manifestada por qualquer um dos segs
aspectos:

¢ Sindromede abstinéncia caracteristica para a substancia;

¢ A mesma substancia (ou uma substancia estreitamente relacionada) é
consumida para aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia.

3. Desejo persistente ou esforcos malsucedidosseatido de reduzir ou
controlar o uso da substancia.

4. A substancia é frequentemente consumida em maiores quantidades ou por
um periodo mais longo do que o pretendido.

5. Muito tempo € gasto em atividades necessdarias para a obtencdo da
substancia, na lilizacdo ou na recuperacao de seus efeitos.

6. Problemas legais recorrentes relacionadas ao uso de substéncias

2 ou3: LEVE 4 ou 5: MODERADO 6 ou+ fatores: GRAVE

Correlagéo entre Habilidades Sociais, Dependéncia Quimica Abuso de Drogas

O abuso de drogas e a dependéncia quimica compdem o ranking de terceiro
transtorno psiquiatrico mais prevalente, estando associado aos mais diversos problemas sociais,
familiares e de saude.

Pesquisas mostram que a falta de habilidade para lidar conrmalgsituacoes
esta associada ao maior consumo de drogas e as principais dificuldades de habilidade
encontramse relacionado aos seguintes comportamentos e pensamentos: sentimentos
negativos, pouca assertividade, baixo senso critico, dificuldades em rexwéhws, problemas

5



-‘i% PREFEITURA DE Secretaria Municipal de

LONDRINA | sauce

na comunicacao (interior e exterior), recusa de droga, dizer ndo a si e aos demais, sseializar
baixa tolerancia a frustraces, adiar prazeres, problemas em reconhecer e enfrentar situactes
de risco, problemas no manejo da fissufedta de planejamento, entre outros

Observam que a associacao entre abuso e dependéncia do alcool, tem influéncia
no estado emocional do individuo. Problemas relacionados a essa area sdo pesquisados ha
algum tempo, mas estes apontamentos relacionados aBilidades em situagfes sociais sdo
inovadores quanto ao tratamento e prevencao do abuso e dependéncia do alcool.

Os fatores de risco e protecdo para o consumo de drogas abrangem os fatores
psicoldgicos, influéncias do grupo, fatores externos como baue sbcioecondmico, familias
desestruturadas ou com familiares dependentes quimicos.

Alcool

O éalcool é uma droga depressora, afeta o cérebro, fazendo com que ele funcione
de forma mais lenta. Elas diminuem a atencdo, a concentracdo, a tensdo emocional e a
capacidade intelectual. O consumo inadequado pode causar cirrose hepatica, pancreatite,
caner diversos, transtorno mentais, epilepsia, hipertensdo, diabetes. Também é fator de risco
para ISTs, HIV, homicidios, agressdes acidentes de transito, falta ao trabalho, entre outros.

Problemas relacionados ao consumo de alcool

O alcool é a droga mais produzida, consumida e que causa mais
dependéncia em todo o mundésta relacionad@ danos de saludgiretos aos usuarios,
como traumas, canceres e cirrose; € o fator mais frequentemente associado a episodios
de violéncia interpessoal, seja nas relacdes liamsis ou comunitariasproximas. Da
mesma forma, é o fator mais frequentemente associado a acidentes de transito
envolvendo alcoolizados e néo alcoolizados.

Asestratégiagde enfrentamento dos problemas relacionados ao
consumodo alcool sdo, em geral, a respostaa uma complexarede deinfluéncias
macro e micropoliticasque envolvemdesde produtores internacionaige nacionais,
governosfederal, estaduale municipal, aspectosulturaisaté arede de equipamentos
sociaidocais.

O modeloespiritual,que reproduzo modelo patoldgicale etiologia,da
énfaseaoapoiosocialde grupos de autoajuda,como AlcodlicosAndnimos(AA), e
emumad T 2 AdelJS NdpendEihdoda religido seguidaO modelo compensatdrio
considera  osdiversos fatoresde riscobiopsicossociais de forma
individualizadaga propostade cuidadocentra-sena reducaade danos.

Do ponto de vista neurobiolégico,a dependéncia tensido associada
ativacdo das vias dopaminérgicas mesolimbicae mesocortical ou sistema de
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recompensaerebral,sendoa areategmentarventral, onicleoaccumbense o cortex
pré-frontal as principais regiées envolvidas. Estudosexperimentaisdemonstram a
associacaale exposicdoa eventos traumaticosestressantesno inicio da vida com
padrdes probleméticosde uso de drogas.Tambémja foi demonstradauma forte

associacaentre eventos estressantesainfanciae usoprecoce,bemcomoproblemas
relacionadosao uso e a dependénciade drogas ilicitas. Oimpacto sociocultural,
econdmicoe de saudepublica,relacionadoao consumale drogasilicitas,é gigantesco
E importante ressaltarque os problemasrelacionadosao uso do alcool seguemum

continuumde pioraprogressivem suaclassificacao.

QUADRO ¢ Classificacdo do consumo dkeool, conforme CH20, CIAR2 e OMS

Diretrizes diagnésticos na identificacao de paciente com uso nocivo de alcoot{CtD

adaptado)

1 O diagnéstico requer que um dano real tenha sido causado a satde mental do usu

9 Padrbes nocivos de uso sdeduentemente criticados por outras pessoas e estao,
muitas vezes, associados a consequéncias sociais diversas de varios tipos: o fato «
um padréo de uso de bebidas ndo ser aprovado por outra pessoa, pela cultura, ou
levar a consequéncias socr@nte negativas, como prisao ou brigas conjugais, ndo é
si sO evidéncia de uso nocivo

T ! AYG2EAOlI A2 | 3dzRFE 2dz I aNB&aal Ol ¢

saude requerido para codificar uso nocivo

Diretrizes diagnosticas nadentificagdo de pacientes dependentes do alcool (D¢

adaptado)

1 Um diagndstico definitivo de dependéncia deve ser feito somente se trés ou mais d
seguintes requisitos tiverem sido experienciados ou exibidos em algum momento
durante o ano anterior:

1 Forte desejo ou senso de compulséo para consumir bebidas alcodlicas

9 Dificuldades de controlar o comportamento de beber em termos de seu inicio, term
ou niveis de consumo

1 Estado de abstinéncia fisiolégico quando o uso de bebida alcodlica cessou ou foi
reduzido,ou uso de alcool (ou de umatstidncia intimamente relacionada) com a
intencdo de aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia

1 Evidéncia de tolerancia, de tal forma que doses crescentes de bebida séo requerid
para alcancgar efeitos originalmente prazidos por doses mais baixas

1 Abandono progressivo de prazeres u interesses alternativos em favor do uso de be
alcodlica, aumento da quantidade de tempo necessaria para obter ou consumir a b
alcodlica ou para se recuperar de seus efeitos

1 Persisténcia no uso da bebida, independente da evidéncia clara de consequéncias

manifestamente nocivas, como danos hepéticos, estados de humor depressivo ou
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comprometimento do funcionamento cognitivo; devesa fazer esfor¢cos para
determinar se o usuario &sva de fato consciente da natureza e da extensédo do dant

P 15¢ Abuso Crdnico do Alcool

Inclui alcoolismo, sindromes alcodlicas do cérebro, psicose alcafdiiaum tremens
Critérios: perturbacéo devida ao consumo de alcool ergselta em um ou mais episodic
clinicos de grave prejuizo para a saude, dependéncia, estado de privagdo ou dis
psicéticos

P 16¢ Abuso agudo do alcool

Inclui embriaguez

Critérios: perturbacéo devida ao consumo de alcool que leva a intoxicacdgasagom ou
sem uma historia de abuso crénico

Classificacdo da OMS

1 Consumo de risco: padrdo de consumo de alcool que aumenta o risco de consequi
adversas a saude caso o0 habito persista: seria o consumo regular de 20 a 40g e 4(
de uso diario ;m mulheres e homens, respectivamente

1 Consumo prejudicial: referse a0 consumo com prejuizos concretos para a saude fis
mental da pessoa: definido como consumo regular de mai¥dee 60g de alcool diaric
em mulheres e homens, respectivamente

1 Consumo excessivo episédico ou circunstancial: acarreta repercussdes em probler
especificos de saude: implica o uso de pelo menos 60g dd,goo@m adulto, em uma
mesma ocasiéo

1 A dependéncia de alcool € um conjunto de fenbmenos cognitivos e fisiosdgm que o
uso do alcool se torna prioritario para a vida do individuo em relacdo a outras ativic
e obrigacbes

Pessoas com dependéncia de alcool, ao se absterem ou diminuirem a
guantidade habitual ingerida, podem apresentar sinais e sintoma@®mo agtacéo,
tremores,vomitos e alteragdes do humor, caracterizando a sindrome de abstinéncia do alcool
(SAA). Essa sindrome pode ter intensidade influenciada por fatores genéticos, pelo padrao de
consumo, pelogénero, por ceacteristicas individuaise porfatores socioculturais. Passo, é
importante estabelecer o diagnéstia definir a gravidade para oferecer os devidos cuidados
(Quadro 2).
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QUADRO Zz Critérios diagnosticos para sindrome de abstinéncia do algddiganizacao
Mundial da Saude

Estado de abstinéncia (F10.3)

» Deve haver evidéncia clara de interrupcao ou reducdo do uso de alcool, apos
uso repetido, geralmente prolongado e/ou em altas doses

» Trés dos seguintes sinais devem estar presentes:
« Tremores da lingua, palpebras, ou das maos, quando estendidas
+« Sudorese
« Nausea, ansia de vomitos, ou vomitos
« Taquicardia ou hipertensao
= Agitacao psicomotora
+» Cefaleia
« Insonia
« Mal-estar ou fraqueza
» Alucinacdes visuais, tateis ou auditivas transitorias
« Convulsges tipo grande mal

Se 0 delirium esta presente, o diagnostico deve ser estado de abstinéncia
alcoolica com delirium (Delirium tremens) (F10.4); sem convulsado (F10.40) e
com convulsao (F10.41)

Fonte: Adaptado de Campana e \t:tlzllimI:1+|1rilrd||1r~tas.B

Anamnese

Ainvestigacddem de seraprofundadao suficiente parae determinaro padréo
atualdo consuma(quantidade frequénciae repercussfesavidadapessoa)alémdeinvestigar
histériapregressa familiar.

O CAGE um questionariocurto, e ppdeser utilizado como triagem. Swa
siglaé compostapor palavraschavede cadaperguntado teste, e duasou mais respostas
positivasindicamusoabusivodo alcool10.(Quadro3)
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QUADRO 8 Questionario CAGE

C Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir (cut down) a quantidade
de bebida ou parar de beber?

A As pessoas o(a) aborrecem (annoyed) ao criticar o seu modo de
beber?
G Voceé sente-se culpado(a)/chateado(a) (guilty) pela maneira como

costuma beber?

E Vocé costuma beber pela manha (eye-opener) para diminuir o
Nervosismo ou a ressaca?

Duas ou mais respostas positivas indicam abuso do alcool.

O CAGHaraa deteccaodo usoabusivoe, em um segundoencontro, aplicaio
AUDITpara definir o padrao do consumorecente e pactuar algumasintervengdes,caso
necessarias

Exame Fisico

A complexidadedo cuidadoda pessoaem uso nocivodo alcool também se
reflete no exame fisico, jA& que varios sistemas podemestar acometidos (gastrintestinal,
cardiovasculae neuroldgic). E importanteestar atento a algunsachados como tremores,
telangiectasiag elevacaalapressaarterial, quereforcama hipétesede usoexcessivo crénico
de élcool (Quadro4)

10
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Nome

AUDIT

Teste para Identificagdo de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool

Secretaria Municipal de
Saude

Sexo( )F ()M Idade Registro

Entrevistador,

Data

Leia as perguntas abaixo e anote as respostas com cuidado. Inicie a entrevista dizendo:
“Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu consumo de dlcool ao longo dos ultimos 12 meses”. Explique o que vocé quer dizer com
“consumo de dlcool”, usando exemplos locais de cerveja, vinho, destilados, etc Marque as respostas relativas a quantidade em termos de

“doses padrac”. Vejao quadro abaixo. Marque a pontuacao de cada r.

sta no quadradinho correspondente e some ao final

1. Com que fr ia vocé toma i blicas?
(0) Nunca[va para as questées 9-10)

1) Mensaimente ou menos

(2) De2 ad vezespor més

(3) De2 a3 vezespor semana

@) 4 oumaisvezes por semana

2. Nas ocasides em que bebe, quantas doses voce
tipicamente ao beber?

©) 1ou2

1) 3ou4d

2) Soub

B3) 7.80u9

@) 10 oumais

il

3. Com que frequéncia vocé toma “seis ou mais doses” de uma
ver?

©) Nunca

1) Menos do que uma vez ao més

2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

Se a soma das questdes 2 e 3 for 0, avance

]

ra as questoes 9 e 10|

6. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé precisou
beber pela manh3 para se sentir bem ao longo do dia, apos ter
bebido no dia anterior?

©) Nunca

(1) Menos do que umavez ao més

2) Mensalmente D
(3) Semanalmente

{4) Todos ou quase todos os dias

7.Q vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé se sentiu
culpado ou com remorso depois de ter bebido?

©) Nunca

(1) Menos do que umavez ao més

2) Mensalmente I:I
(3) Semanaimente

{4) Todos ou quase todos os dias

8. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé foi incapaz
de lembrar o que devido 3 bebida?

©) Nunca

(1) Menos do que umavez ao més

2) Mensalmente

(3) Semanalmente

{4) Todos ou quase todos os dias

4. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé achou que
n3o conseguiria parar de beber uma vez tendo comegado?

©) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
2) Mensaimente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

]

9. Alguma vez na vida vocé ja feri ou prejuizos a
VOCE MesSmo Ou a outra pessoa apos ter bebido?
©) Nao

2) Sim, mas n3o nos ultimos12 meses
{4) Sim, nos Ultimos12 meses

]

5. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, por causa do
3lcool, n3o conseguiu fazer o que era esperado de vocé?

©) Nunca

(1) Menos do que uma vez a0 més
) Mensaimente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

10 Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro
profissional da saude ja se preocupou com o fato de vocé beber
ou sugeriu que vocé parasse?

©) Nao

) Sim, mas ndo nos Ultimos12 meses

@) Sim, nos Gltimos 12 meses |:]

Anote aqui o resultado: + -+ + +

EQUIVALENCIAS DE DOSES DE DIVERSAS BEBIDAS PARA DOSES PADRAO

1 “DOSE" (contém 14 g de dlcool puro)

CERVEJA: 1 lata ou 1l copo de chope (350 mi) =1 “DOSE”; 1 garrafa (600 ml) =2 “DOSES”; 1 garrafa (1 litro) =3 “DOSES"

VINHO: 1 taga (140 mi) =1 “DOSE”; 1 garrafa (750 ml) =5 “DOSES™

CACHACA, VODCA, UISQUE ou CONHAQUE: “meio copo americano” (60 ml) =1,5 “DOSES™; 1 garrafa (1 litro) =25 “DOSES”

UISQUE, RUM, LICOR etc.: 1 “dose de dosador”(30 ml) =1 “DOSE”

- Adaptagio e Validagdo para o Brasil por MENDEZ. E. B. et al. Uma vers3o brasileira do AUDIT-Alcohol Use Disorders Identification Test. Pelotas
Universidade Federal de Pelotas, 1000

- Vers 3o original desenvolvida por SAUNDERS, J. et al. (1993). Disponivel em: <http./AMwww.who.int/s ubstance_abus e/activities/s bi‘fen/index. htmi>

- Este instrumento faz parte do KIT FORMATURA do curso SUPERA, promovido pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas — SENAD. do
Ministério da Justiga. e do pela U dade Federal de S50 Paulo — UNIFESP.

QUADRO 4 Sinais, sintomas e indicadores do consumo excessivo de alcool

11
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Gastrintestinal » Dor abdominal

Nausea e vomitos

Dispepsia

Diminuicao do apetite

Hemorragia digestiva

Alteracdes hepaticas (hepatomegalia,
ictericia e aranhas vasculares)

¥ ¥ ¥ ¥ r

Cardiovascular » Hipertensao arterial
» Palpitacoes
» Arritmias

Neurolégico » “Apagoes” (blackouts)
» lremores

» Convulsdes e quedas
» Polineuropatias

Trauma » Acidentes e ferimentos
» Queimaduras frequentes
» Cicatrizes multiplas

Exames Complementares

Emgeral, a utilidade dos testeslaboratoriaispara o diagndsticodo abusode
alcool élimitada.Porém,tém umimportante papel para a vigilancia de complicacbes
organicagecorrentes do alcool Assimcomoo examefisico,nenhumaalteracéoprecisaestar
presenteparaconfirmaro diagndéstico.Asalteracdescomumenteesperadasdoa macrocitose,
(antesmesmode anemiaaparecer devidoingestaoregularde 80 g/dia de alcoo) a elevagéo
dastransaminaseg dagamaglutamiltransferased GGT @&m indicadorprecoceda disfuncéo
hepatica.Pode ser evidenciadanesmoantesdasalteracdes clinicas.Tambén & usadacomo
marcadorde abstnénciaem pessoasem tratamento). O padrdomaiscomumde alteragdes
hepéaticasem pessoascom hepatite alcodlicaé a elevagcdodesproporcional(AST/TGOpu
(ALT/TGPEssaazaoé geralmentesuperiora 2,0 valor raramentevisto em outras formasde
doenca hepatica.

Conduta

Paraos individuosque desenvolvenproblemasde uso cronicq o tratamento
deveserofertadoem niveiscrescentesle intensidade,restricdese custos.O individuo,cujos
problemasdemonstrarammelhorajunto & APSprovavelmente namecessitar&le outrosniveis

12
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assistenciais.O compartilhamento do cuidado e a construcdo de projetos terapéuticos

singularegPTSyomoutros profissionais daedede apoio,comoasequipesdo Nucleode Apoio

aSaudalaFamilia (NASE)XdaRedede AtencaoPsicossocidRAPSsaoimportantesestratégias
paralidar com casoscomplexos Casoessa &ordagen inicial ndo sejasuficiente eo problema
persistir, € necessariauma nova pactuagaoentre o usuario,a equipe deAPSe outros niveis
assistenciais. Pasitua¢cdesde urgénciacomoaintoxicagaaalcodlicaaguda(lAA)e a sindrome

de abstinénciado alcool(SAA)aabordageminicial podeserrealizada pel&quipede APS

Abordagem Psicossocial

A intervencaobreve (IB) € uma estratégiaterapéutica estruturada, focal e

objetiva que deve ser utilizadapor profissionaisda APS(A). E considerada coma primeira

escolhgaraabordagema pessoagjue apresentamsuspeitade problemascom usodo alcool

(Quadrob).

QUADRO g Passo gasso da intervencao breve

F Feedback
(devolutiva)

Comunicar os resultados da avaliacao clinica e de
instrumentos como o AUDIT, com esclarecimento sobre
0 seu nivel de risco para problemas de sadde fisica e
mental, familiares e sociais

r Responsability
(responsabilidade)

Pode-se apresentar o contexto complexo de
corresponsabilidade nos problemas relativos ao
consumo do alcool na sociedade: é importante
estabelecer o estagio de mudanca em gue a pessoa se
encontra, responsabilizando-a por suas decisdes
(Quadro 243.6). Nesse momento, podem-se definir
metas coerentes com o desejo do individuo, enfatizando
0 autocuidado

A Advice
(aconselhamento)

Corresponde as orientacdes e as recomendacgdes que o
profissional deve oferecer a pessoa, fundamentadas no
conhecimento empirico atual, sendo estas claras,
diretas e desvinculadas de juizo de valor moral ou
social, que preserve a autonomia de decisdo da pessoa

M Menu (menu de

Fornecer a pessoa um “cardapio” de alternativas de

opcoes) acdes gque possam ser implementadas por ela e pela
equipe de salde
E Empathy O profissional deve comunicar-se com o usuario de
(empatia) forma empatica, solidaria e compreensiva

Tratamento Farmacolégico

Oseu principal efeito ndo é alcancara abstinéncia,mas ajudar na sua

manutencgéoe na prevencéode recaidasA pessoa devserorientadasobreo usodevidodas

13
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medicacbes seusefeitos e receberapoioda familiae da equipe de saldeparaa adesacao
tratamento. Naltrexona,dissulfiran e acamprosab sé@o as principais medicagBespara o
tratamento farmacolégicalo usoabusivodo alcool

O Dissulfiramé indicado para a abstinéncia, porén§o melhorar abstinéncia
total ou possiveis recaidas (nivel 2 de evidéncia) Ele é util para pacientes motivados a
interromper o uso de alcool ja em abstinéncia alcoolica e com apoio fankii@portante
orientar ospacientes a evitarem todas as fontes de alcool, pargbicdo da enzima ALDH pode
durar até duas semanas apoés a suspensao do DSFsPexglicar os efeitos toxicos do DSF aos
pacientes antes do seu uso, com vista a ndo ser utilizado sem o prévio tosga dos
mesmos. O dissulfiram inibe o aldeiddesidrogenase e, quandessadoassociadao alcool,
aumenta os niveis de acetaldeido, provocando reacdes desagradaveis, como palpitacdes, rubor,
nauseas e vomitos (efeito antabuse)dése habitual € de Zbmg/dia.

QUADRO § Estagios de mudanca

Estagios O que vocé deve fazer

Pré-contemplagao » Forneca, ao paciente, informacodes claras
sobre 0s riscos que envolvem o uso de
drogas

» Incentive-o a pensar nos riscos relacionados
ao seu uso de substancias

» Encoraje-o a pensar na possibilidade de
diminuicdo ou interrupcdo do uso

Contemplacao » Forneca, ao paciente, informacdes claras
sobre 05 riscos que envolvem o uso de
drogas

» Oriente-o sobre possiveis estratégias para
diminuir ou parar ¢ consumo

» Incentive-o a falar sobre as vantagens e
desvantagens de seu uso

Preparacao » Ajude o paciente a desenvolver um plano
para a mudanca de comportamento

» |ldentifigue, junto com o paciente, as
dificuldades que podem surgir duranie o
processo de mudancas de comportamento e
estabeleca estratégias para que ele possa
enfrenta-las (estratégias de enfrentamento)

Acdo » Encoraje o paciente a colocar em pratica os
planos para a mudanca de comportamento
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Manutencao » Elogie o paciente pelo sucesso da mudanca
de comportamento
» Reforce as estratégias de enfrentamento
para prevenir a recaida

Recaida » ldentifique, junto com o paciente, as
situagdes de risco relacionadas a recaida
(p- ex., onde ele usou, com quem, 0 que o
motivou a usar)

» Estabeleca estratégias de enfrentamento
para as novas situacdes de risco
identificadas nesta etapa

» Reforce e fortaleca as estratégias de
enfrentamento estabelecidas

» Encoraje o paciente a recomecar o
tratamento

Fonte: er.tmil_:r.mi.12

Naltrexonaé indicadaquando se desejaalcancaro consumomoderado,e a
abstinénciandoé necessariaA naltrexonaé um antagonisteopioide utilizadona dosehabitual
de 50-100mg/dia, comduracdode 3 a4 mesesge podeestenderse deacordocom cada caso.
Enecessari@ acompanhamentalafuncéohepética.

Acamprosato € indicado para reduzir os sintomas da abstinéncia. O
acamprosat@ um coagonistale receptoresde glutamato,e ndo apresentaefeitos nohumor,
naconcentragdona atencdoeno desempenhopsicomotor.A dose habitualvaria entre
1.3002.000ng/dia, divididosem 3 tomadas,por um periodode 3a 12 meses.

QUADRO T Possibilidades terapéuticas
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IB E um atendimento com tempo restrito, cujo
foco é a mudanca de habito: o passo a passo
da intervencgdo breve esta descrito no Quadro
243.5 por meio da abreviacao FRAMES, que
significa “enquadramento” da pessoa a
metodologia: o beneficio da IB para
consumidores de risco ja esta bem definido,
sendo recomendado para a APS® (A): alBéa
estratégia com melhor custo-beneficio para
reduzir consumo e problemas relacionados ao
alcool: os usuarios mais suscetiveis a |1B sao
0s consumidores de risco, 05 consumidores
prejudiciais e os dependentes pesados que
néo aderem a outros tratamentos'%17

Reducao de danos O objetivo da proposta esta centrado em trés
aspectos: 1) reduzir os danos associados ao
consumo do alcool, como violéncia e trauma, e

acidentes automobilisticos, além de danos
sociais; 2) ser uma alternativa para os
programas de tolerancia zero, definindo metas
de consumo moderado ou abstinéncia; e 3)
aumentar a acessibilidade de usuarios a
programas de tratamento com baixas
expectativas. A abordagem de reducao de
danos envolve, entre outros, |Bs e entrevistas
motivacionais.?® Estudos empiricos tém
demonstrado que as acoes de reducao de
danos 530 tao efetivas quanto as orientadas
por abstinéncia®

Familia, amigos e redes Existem diversas abordagens que incluem a

sociais familia como coautora do surgimento do abuso
e como instituicdo protetora para apoiar o
cuidado: evidéncias crescentes demonstram a
equivaléncia ou a superacdo de intervencoes
familiares e de redes sociais sobre abordagens
individuais (B): o desafio € implementar as
abordagens nos servicos de APS19.21

Espiritualidade, religiosidade e Os aspectos-chave relacionados a esse tipo de

religido cuidado sdo: apoio social, tratamento
igualitario e aceitacdo livre de julgamentos:® o
envolvimento espiritual de uma pessoa nao é
um fator capaz de prever abstinéncia, porém, €
capaz de prever afiliacao e participacao em
grupos de AAs, que, por sua vez, € um fator
capaz de prever abstinéncia (B)**
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Acupuntura

Nao ha evidéncia cientifica suficiente para
recomendacao da acupuntura para o
tratamento da dependéncia do alcool: existe
um protocolo de auriculoterapia intitulado
National Acupuncture Detoxification
Association (NADA protocol) que pode ser
utilizado conforme competéncia do profissional
e desejo do usuario: tanto na acupuntura como
na auriculoterapia, os efeitos colaterais sao
minimos (A)%%%7

Nutricao

Intervencdes precoces sobre o estado
nutricional do usuario com danos hepaticos
pode melhorar a resposta ao tratamento, aliviar
sintomas e promover qualidade de vida

Salde digital

Programas autodirigidos para deteccdo e
mudanca de comportamento, por meio de
aplicativos e plataformas digitais, reduzem o
consumo de alcool e aumentam o periodo de

abstinéncial® (C)

QOutras

Biofeedback, hipnose, guided imagery, imgaE
(D)

Programas de recuperacao em
12 passos

Entre os diversos programas, evidencia-se o
AA: as evidéncias acerca do AA sao
controversas: para as pessoas que frequentam
0 grupo, as taxas de abstinéncia sdo o dobro
em relagao a nao participantes; maiores niveis
de assiduidade estao relacionados a maiores
taxas de abstinéncia e a participacdo prévia é
um fator preditivo de abstinéncia (A)?1-23

Meditacao

Programas com base em mindfulness tém
apresentado resultados positivos para metas

Deveseanalisara necessidadelo usode antidepressivo® ansioliticopara a

reducdode sintomaspsiquicospoispodemcontribuirparaadiminuicdodo desejode consumo.

Atualmente, h4 novos farmacosem estudo que se mostram promissoresno

tratamento do usoabusivodo alcool. Anticonvulsivantescomoo topiramato e a gabapentina,
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podemreduziro consumaode alcoolem pessoasiependenteqC), inclusivaeafasede sindrome
de abstinéncia(com vantagemsobre os benzodiazepinicospor interagirem menos com o
alcool).O baclofenopode ser eficazparamanutencaoda abstinénciaem pessoasom cirrose
alcodlica(C).A ondasetrongareceser eficaznaredug¢dodo usono estagioinicialdo alcoolismo
©.

O tratamento farmacolégico das dependéncias quimicas como um todo nao
deve ser a estratégia terapéutica principal, visto que inUmeros outros fatores, além dos
biolégicos, perfazem estas doencas, mas deve ser pensada como uma importante ferramenta
médica na relhor abordagem dos pacientes.

Quando Referenciar
Quando ndo ha recursos suficientes para oferecer o cuidado necessario
apessoa com transtorno de uso de alcool, é necessariaeferenciarparaum servico
especializado.Apos o referenciamento, a equipe de APS permanece responsavel pelo
acompanhamentalo tratamento do usuario. Comaeferéncia,ha os Centrosde Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSAD), servico que trabalha com uma equipe
multiprofissionale atende pessoascom transtornosdecorrentesdo usoe da dependénciade
alcoole de outrasdrogas.
Osindividuosem situacdesde urgénciae emergénciaelacionadasa episddios
deintoxicacace abstinénciadevemsercuidadosem ambente calmocom nonitoramentodos
sinais vitaisobservando sempre oriscode aspiracé do vomito, na presenca de piora
da ataxia, nauseas e vomitos jlnécessaria internaca@manterviasaéreaslivres observa o
risco de aspiracaado vomito. Administrar: Tiamina intramusculae Glicoseintravenosase
necessario).
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Erros mais frequentemente cometidos

» Com relacédo aos beneficios do uso do alcool, ndo se deve
comparar individuos que fazem uso frequente do alcool com
guem nao faz uso, ou faz uso eventual. Recomendar a ingestao
de alcool para quem néo faz uso aumenta o risco de
desenvolvimento do problema relacionado a bebida (abuso,
dependéncia).°

» O uso moderado de alcool traz mais riscos do que beneficios
para jovens e adultos de meia-idade, principalmente mulheres.
Nessa faixa etaria, ha um aumento na incidéncia de causas de
mortalidade, como trauma e cancer de mama. As doencas que o
uso moderado do alcool podem prevenir (doenca coronariana,
acidente vascular cerebral e diabetes) sdo mais prevalentes na
populacéo idosa.®>0

» A desintoxicacdo por si s0 ndo é suficiente na abordagem
terapéutica da dependéncia do alcool. O tratamento exige um
acompanhamento ao longo do tempo. A eficacia terapéutica
deve ser avaliada com testes objetivos apos 1 e 5 anos.®

» A exigéncia de abstinéncia absoluta promovida por alguns
programas tradicionais pode prejudicar aqueles que estao
apenas querendo reduzir os riscos associados ao uso abusivo,
mas néo desejam parar de beber.?

QUADRO 8 Manejo das complica¢des na sindrome de abstinéncia alcodlica

Convulsoes

» Diazepam: 10-30 mg/dia, VO, ou 10 mg/IV na crise
Delirium tremens

= Diazepam: 60 mg/dia, VO, ou

» Lorazepam: 12 mg/dia, VO

» Associar, se necessario, haloperidol: 5 mg/dia, VO, ou
» Clonidina: 0,1-0,2 mg/dia, VO

Alucinose alcoodlica

= Haloperidol: 5 mg/dia

Arvore de Decis&o

Ofluxogramadeveserum organizadordo raciocinio clinico, e as decisdes
devemsertomadassempreemcolaboracdocom a pessoa,a familiae a equipe, levandeem
contaa criatividadedarelacéode cuidado.
FIGURA ¢ Fluxograma para abordagem a pessoa com problema de abuso de alcool
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Atividudes preventvas ¢ de edutagio

[ Pessoa que procura ajuda ]

S suspetta de problenas com dlcool

|

Acolhimento (e uta, anamnese com
aplicagdo do CAGE, exames fiskco € complementares, se necessano)

/

Problema agudo?

CAGE +

Aplicar o
AUDIT

[ Intowicacdo alcoolica ] [ Sindrome e abstinéncla do dkcool - SAA ]

AUDT<8 AUDITS.'S

N,

AUDIT 16-19  AUDIT » 20

[ Risco baieo | [ Risco moderado | | Risco atto | [ Risco muto ato |

wove e modarado (nivel 1 Grave (nivel 1)
\ Mdmm mllv‘, Intervencao brove - B,

APS (ambulatono o Centro de desnloncacdo aconselhamento abordegern familiar,

internagdo domiciliar {ou intemnagdo hospitalar) (reclucao de danos) redugao de denos,
avaliacao do uso de medicacao,
acompanhamento frequente
T Ver Quadro 243.8 e Quadio 243 10
mmn:?"?qm%rgémw Acompanhamento integral St problenma persisti
d e longitudinal na APS ]
Pactuar cuidado com
outros niveis assistencals

(p. ex., CAFS-AD)
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ANSIEDADE

A ansiedade € um sentimento comum e extremamente frequente em todos os
seres humanos e (til para a sobrevivéncia e protecéo do individuo. E definida como um estado
emocional desagradavel, que produz desconforto e muitas queixas. Representa um sinal de
alarme a determinado estimulo percebido pelo individuo como perigoso. E uma sensac&o
desagradavel de apreensao. Quando em situacdo de ansiedade, qualquer individuo pode
apresentar sintomas de ordem mental (principalmente preocupacdes) e de ordem somatica
(palpitacbes, tremores, sudorese).

Pode ser compreendida como mecanismo evolutivo, isto €, uma ferramenta
gue nos ajuda a detectar o perigo e adotar as medidas necessarias para lidar com ele. As pupilas
da pessoa em estado de ansiedade dilatam para qugseder de visao geral aumente; porém,
como consequéncia, diminui a capacidade de percepcdo dos detalhes que a cercam. Essa
caracteristica foi selecionada pela evolucao ja que através desse recurso era possivel ao homem
identificar, no escuro das cavernasm predador e as possiveis rotas de fuga. A taquicardia
ocorre para que haja maior irrigacdo sanguinea. Dessa forma, é possivel ao cérebro e aos
musculos trabalharem mais intensamente, deixando a pessoa alerta e agil.

A distribuicdo do sangue ficarmmentrada nos 6rgados necessarios para uma
possivel acdo, como grandes musculos, enquanto ha pouca circulacdo nas extremidades como
maos e pés, tornandos gelados e palidos. A respiracdo se torna mais curta e ofegante em
consequéncia do aumento da frequéacardiaca para maior oxigenacao na circulagdo. Como
consequéncia do aumento da respiracdo, o individuo hiperventila. A ansiedade também pode
causar hipotensao, tonturas, visdo borrada, confuséo, fuga da realidade e sensacdes de frio e
calor.

O individug durante a reacédo de lute-fuga, também tem sua transpiracao
aumentada e ha reducgdo da atividade do sistema digestivo (causando nauseas, sensagéo de
peso no estdmago, constipacdo ou diarreia) e sintomas de tenséo, que podem acarretar dores.
A ansiedade ambém envolve a mudanca na atencdo do individuo, deixandterta para
qgualguer ameaga em potencial no ambiente. Dessa forma, pessoas ansiosas tém dificuldade
para se focar em uma Unica tarefa, qualquer alteragdo no ambiente tira sua concentragao.
Individuos ansiosos sdo distraidos, possuem dificuldade de concentracdo e problemas de
memoria.

Conceito- transtorno de ansiedade

A ansiedade se torna um transtorno psiquiatrico quando representa emogao
desconfortavel e inconveniente, surgindo na auséncia de um estimulo externo claro ou com
magnitude suficiente para justifidd, e apresenta intensidade, persisténcia e frequéncia
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desproporcionais. Quando essa ansiedade se torna excessiva, a ponto de prejudicar o
funcionamento da pessoa, seja no trabalho, socialmente ou mesmo fisiologicamente. H4 um
transtorno de ansiedade.
Quando nos preocupamos com algo que pode vir a acontem@@rnos uma

série de medidas para resolver previamente aquela situacdo. Do mesmo modo que nossos
antepassados estocavam comida para ndo sofrer com a fome nos periodos de estiagem e um
macaco evita certos lugares da floresta por saber que la ficam os pregdagoe adorariam
devorélo, hoje elaboramos eventuais respostas as perguntas da entrevista de emprego ou
estudamos com afinco antes de uma prova dificil. Ao contrario do medo, que é uma reacao a
ameacas concretas, a ansiedade estd mais para um mecanigmantécipacdo dos
aborrecimentos futuros. Fisiologicamente:

Ativacao sistema simpatico: aumento da frequéncia cardiaca, aumento da forca
de contracéo, tremores, sudorese, aumento da frequéncia respiratéria, sensacao de dispneia.

Ativacdo sistema parassimpEd: hipersecrecao gastrica, aumento motilidade
intestinal, urgéncia miccional, defecagéo, entre outros.

TRIADE COGNITIVA D/SEDADE
I Eu vulneravel
1 Ambiente: perigoso
9 Futuro: incerto

EPIDEMIOLOGIA

OMS(2017) documento com estatisticas dos disturbipsiquiatricos ao redor
do globo relata que os transtornos de ansiedade atingem total de 264 milh&es de individuos,
desses, 18 milhdes séo brasileiros. O Brasil é campedo em nimeros de transtornos de ansiedade
sendo que 9,3 % da populacédo afetada. Nagrcas temos o Paraguai com uma taxa de 7,6 %.
Na Europa, lideram Noruega 7,4% e Holanda 6,4%.

O Brasil tem a maior taxa de transtorno de ansiedade dmdo. Segundo
relatério da OM$esam os fatores socioecondmicos, desemprego, pobreza, violéndia,dest
vida, drogas, alcool, preocupac¢des com a saude, interagdes sociais. O numero de diagnosticos
em mulheres, diz o relatério, € maior por uma conjungéo de fatores biologicos e culturais. A
gravidez, a menopausa e o proprio ciclo menstrual provocasnagibes hormonais que podem
levar a manifestacdo dos sintomas desses transtornos. Elas também tém mais problemas
tireoidianos. Ja os homens tém uma resisténcia maior em procurar atendimento médico e
também de expressar 0os sintomas, por isso, ha um meaorero de diagnésticoMulheres
sofrem mais com ansiedade: cerca de 7,7 % das mulheres sdo ansiosas e 5,1% sao deprimidas.
Homens: o numero cai para 3,6% tanto em ansiedade quanto depresséo

Apesar dos achados da OMS assustarem, € um erro considerasueos
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na era mais ansiosa da histéganuitos estudos sugerem justamente o contrario. Em primeiro
lugar, a ansiedade sO passou a ser encarada com mais coeréncia a partir dos escritos de Sigmund
Freud (18561939) e foi aceita nos manuais médicos comapuablema de salde digno de nota
a partir da década de 1980. Portanto, é impossivel comparar presente e passado sem uma base
de dados confiavel. O que acontece hoje € uma mudanca nos gatilhos: se atualmente nos
preocupamos com a iminéncia de um assaltalewuma demisséo, nossos pais se afligiam pela
proximidade de uma guerra nuclear entre Estados Unidos e Unido Soviética e nossos avos
perdiam noites de sono com 0 avanco nazista sobre Francga e Poldnia durante a Segunda Guerra
Mundial.

Existem, porém, algns fatores que sdo patrocinadores em potencial de
ansiedade independentemente do intervalo histérico. A infancia, por exemplo, é fundamental.
G/ NRAFyeela [[dzS LI aalkNIyY LR2N odza2 2dz yS3at AdasyOAl
comtranstornos mg G Aa Yyl FR2f Sa0OsyOAl 2dz yI FlasS I Rdz i
Abrah&o Salum, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. A gemétigaprio ambiente
familiarja elevam a probabilidade de desenvolver a condi¢cdo posteriormente.

Anamnese
1 Sersacéo de inquietacédo pode ser confundida com ansiedade.
91 Diferenciar ansiedade de inquietacéo
1 Ansiedade; traduz sentimento de apreenséo
1 Inquietacdo¢ pode significar hiperatividade, agitacao, irritabilidade,

euforia

Lembrar: transtornos psiquiatricos pasecoexistir

Etiologia: multifatorial: envolve fatores bioldgicos e psicossociais.

9 Coletar: dados da histéria médica prévia da pessoa, historia familiar de
doencas, sobre os habitos de vida, fazer revisdo adequada dos sistemas,
guestionar uso de estimulange medicacdes ou drogas ilicitas. Abordar
guestdes psicossociais, entendimento da situagdo atual da pessoa.

= =9

Quando pensar?

1 Frequentemente o préprio paciente conta os sintomas.

1 Queixas de nervosismo ou angustia relacionados a uma situacao
especifica (por ex trauma, estresse) ou ndo. E necessario detalhar o
guadro de queixas e tentar entender a situagao.

9 Alguns casos, ndo aparece como queixa declarada. A pessoa vai na
consulta pos esta preocupada com algum problema que possa estar
ocorrendo, em decorréncia dos sintomas somaticos que apresenta.

91 Outros casos, uma sobrevaloriza¢do dos sintomas, que ndo sdo motivos
de tanta preocupacéo.

f Ou ainda, a pessoa ndo apresenta na consulta ranstorno.
Principalmente idosos, por medo do médico achar que € louco ou por
esses sintomas serem parte do envelhecimento
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As classificagfes sdo muito importantes, mas o fundamental é que o médico de
medicina de familia e comunidade esteja apto a ida@ifuma pessoa que esteja sofrendo com
0 excesso de ansiedade e que possa ajudar da melhor forma possivel. Atentando para o fato de
gue os transtornos de ansiedade aumentam o risco de outras doengas mentais como depressao,
abuso de alcool e também podem@umenta o risco de suicidio.

Triagem para ansiedade

1- Vocé tem se preocupado demais?

2- Vocé tem se sentido esgotado, tenso?

3+20s (GSY a4S aSyi{iAR2 YdA {2 ANNAGFR2 2dz

4-Vocé tem tido dificuldade de relaxar?

5- Vocé temdormido mal ou dificuldade para dormir?

6- Vocé tem sentido dor de cabeca, ho pescoco ouestdr na cabeca?

7-Vocé tem sentido tontura, suor frio, diarreia, formigamentos, desatnfoo
estdbmago, batedeiras{ntomas autonémico®8)

8-Vocé esta preocupadcom sua saude

9-Estes problemas tém prejudicado sua qualidade de vida e relacdes com outras
pessoas?

Respostas positivas em numero de 5 ou mais, com pelo menos 6 meses de
evolucéao indicam forte risco para um diagndéstico de transtorno de ansiedade.

Abordagem de sintomas de ansiedade em 4 passos
1. Diferenciar ansiedade de inquietacao/euforia/irritabilidade
2. Avaliar repercussao da ansiedade na vida da pessoa: causa transtorno?
3. Esclarecer se a ansiedade € o problema principal ou é parte de um
transtorno suljacente (depresséo, adiccdo a drogas)
4. Caracterizar o transtorno de ansiedade.

ObservacdoAlém do diagnoéstico do transtorno especifico, outras avaliagdes

sao indispensaveis:
w Avaliacéo do risco de suicidio

w Investigacdo de comorbidadesiquiatricas

w Sntomas decorrentes a outra doenga ou efeito colateral de medicamento.

w Condigbes de saude associados a sintomas de ansiedade

w CARDIOVASCULARESCA, arritmia, insuficiéncia cardiaca, anemia,
hipertenséo

w NEUROLOGICASpilepsia, tremor esseraj encefalopatia, deméncia,
enxagueca

«w ENDOCRINOLOGICAS: hipertireoidismo, hipotireoidismo,

hiperparatireoidismo, hipoglicemia, feocromocitoma, menopausa, doenca
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de Addison, Doenca de Cushing, cetoacidade diabética, hipercalcemia,
hiperprolatinemia, hiperadrogenismo

w OUTRGOSasma, delirium, deficiéncia de acido félico, gastrite, intoxicacéo
alimentar, RGE, ins6nia, sd do intestino irritavel, tumores, drogas,
abstinéncia de drogas ou farmacos, deficiéncia B12, infec¢des sistémicas,
distarbios hidroeletrolittos.

OBSERVACAO:exame fisico revela pouco ou nenhuma alteracio nas pessoas
com transtorno de ansiedade. Os achados do exame fisico associados a anamnese, podem fazer
com que o médico suspeite de doencas clinicas que mimetizam os transtornos de ansi@slade
exames complementares sédo guiados pela suspeita clinica.

Farmacos associados a ansiedade

Blogueadores dos canais de calcio, carbamazepirainas, cefalosporinas,
broncodilatadores, dopaminérgicos (amantadina, levodopa, bromocriptina, metoclaogaam
estimulantes (cafeina, anfetamina, aminofilina, teofilina, metilfenidato), demessivos,
antihistaminicos,anticolinérgicos(oxibutinina, meperidina), digitalicos, simpaticomiméticos
(pseudoefedrina, adrenalina, efedrina), retirada de antidepressivos, alcool, sedativos,
narcoticos, barbituricos.

Transtornos de ansiedade mais frequentes na APS

Ansiedade generalizadaAnsiedade generalizada e persistente que ndo ocorre
exclusivamenteiem mesmo de modo preferencial numa situacéo determinada (a ansiedade é
"flutuante"). Os sintomas variam, mas compreendem nervosismo persistente, tremores, tensao
muscular, transpiracdo, sensacdo de vazio na cabeca, palpitacbes, tonturas e desconforto
epigastrico. Medo de que a pessoa ou um de seus proximos ira brevemente ficar doente ou
sofrer um acidente sao frequentemente expressos.

Transtornos de panice Ataques recorrentes de uma ansiedade grave (atagues
de pénico), que ndo ocorrem exclusivamente nureduacdo ou em circunstancias
determinadas, mas, de fato, sdo imprevisiveis. Os sintomas essenciais comportam a ocorréncia
brutal de palpitacdo e dores toracicas, sensacdes de asfixia, tonturas e sentimentos de
irrealidade (despersonalizacdo ou desreai&s. Existe, além disso, frequentemente, um medo
secundario de morrer, de perder o autocontrole ou de ficar louco.

Reacgdo aguda ao estresseQuadro transitorio que ocorre em seguida a um
estresse fisico e/ou psiquico excepcional. De inicio, ha um ed&adturdimento caracterizado
por certo estreitamento do campo da consciéncia e dificuldades de manter a atencéo ou de
integrar estimulos, e uma desorientacdo. Esse estado pode ser seguido por um distanciamento
do ambiente (podendo tomar a forma de um estupdissociativo) ou de uma agitagdo com
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hiperatividade (reacao de fuga). Frequentemente, h& sintomas como taquicardia, transpiracao,
ondas de calor; manifestaise habitualmente nos minutos que se seguem a ocorréncia do
estimulo ou do acontecimento estresga e desaparecem no espaco de horas a dias.

Transtorno de estresse pésaumatico ¢ Constitui uma resposta retardada ou
protraida a uma situacdo ou a um evento estressante de natureza excepcionalmente
ameacadora ou catastrofica e que provocaria sintomvdentes de perturbacdo na maioria dos
individuos. Os sintomas tipicos incluem a revivescéncia repetida do evento traumético sob a
forma de lembrancas invasivas (flashbacks), de sonhos ou de pesadelos. Ocorrem num contexto
duravel de embotamento emocionagtraimento social, insensibilidade ao ambiente, anedonia
e evitacdo de atividades ou de situacBes que possam despertar a lembranca do trauma. Ha
habitualmente hiperatividade neurovegetativa, com hipervigilancia, estado de alerta e insénia,
associadas figuentemente a ansiedade, depressao ou ideac¢ao suicida.

Transtorno de ajustamente Estado de sofrimento e de perturbagéo emocional
subjetivos, que geralmente entravam o funcionamento e o desempenho sociais. Ocorrem no
curso de um periodo de adaptacdo a umaudanca existencial importante ou a um
acontecimento estressante, como luto ou experiéncias de separacdo ou de imigracdo, por
exemplo. Pode ser provocado também por uma etapa da vida ou por uma crise do
desenvolvimento (p. ex., escolarizacdo, nascimestam filho, derrota em atingir um objetivo
pessoal importante, aposentadoria). As manifestacdes, variaveis, compreendem humor
depressivo, ansiedade, inquietude (ou uma combinacao destes), sentimento de incapacidade de
enfrentar ou de fazer projetos ou demtinuar na situacao atual, assim como certa alteracao do
funcionamento cotidiano.

Fobia social e agorafobiaMedo de ser exposto a observacado atenta de outrem
e gue leva a evitar situacdes sociais. Podem se manifestar por rubor, tremor das maos, nauseas
ou desejo urgente de urinar, podendo evoluir para um ataque de panico. A agorafobia
compreende um grupo relativamente bem definido de fobias relativas ao medo de deixar seu
domicilio, medo de lojas, de multiddes e de locais publicos, ou medo de viajgisem trem,

Onibus ou avido. A presenga de um transtorno de péanico é frequente no curso dos episédios
atuais ou anteriores de agorafobia. As condutas de evitacdo comumente sdo proeminentes.

Fobia especificaFobias limitadas a situagdes altamente espeasf tais como
a proximidade de determinados animais, locais elevados, trovdes, escuriddo, viagens de aviao,
espacos fechados, utilizagdo de banheiros publicos, ingestdo de determinados alimentos,
cuidados odontologicos, ver sangue ou ferimentos. Ainda &@situacdo desencadeante seja
inofensiva, o contato com ela pode desencadear um estado de panico.

Transtorno obsessiv@ompulsivo- Transtorno caracterizado essencialmente
por ideias obsessivas ou por comportamentos compulsivos recorrentes. As idetasiols sao
pensamentos, representagfes ou impulsos, que se intrometem na consciéncia do sujeito de
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modo repetitivo e estereotipado. Em geral, elas perturbam muito o sujeito, o qual tenta,
frequentemente, resistir a elas, mas sem sucesso. O sujeito recenbetretanto, que se trata
de seus préprios pensamentos, mas estranhos a sua vontade e em geral desprazerosos. Os
comportamentos e os rituais compulsivos sdo atividades estereotipadas repetitivas. O sujeito
nao tira prazer algum diretamente da realizaglsses atos, 0s quais, por outro lado, ndo levam
a realizacao de tarefas Gteis por si mesmas. O sujeito reconhece habitualmente o absurdo e a
inutilidade de seu comportamento e faz esforcos repetidos para resistir a eles.
Transtornos dissociativos (de cearsdo)- Caracterizanse por uma perda
parcial ou completa das fun¢bes normais de integracdo das lembrancgas, da consciéncia, da
identidade e das sensagOes imediatas e do controle dos movimentos corporais. Tendem a
desaparecer ap6s algumas semanas ou mesmsparticular quando sua ocorréncia se associa
a um acontecimento traumatico. Sua evolucdo, porém, pode se fazer para transtornos mais
cronicos, em particular paralisias e anestesias. No passado, esses transtornos eram classificados
entre diversos tiposle "histeria de conversao”. O exame médico e 0os exames complementares
nao permitem colocar em evidéncia um transtorno fisico (em particular neurolégico) conhecido.
Exame FisicqRevela pouco ou nenhuma alteragdo em pessoas cansiorno
de Ansiedade Pesoas com TAG podem eventualmente apresentar: taquicardia, aumento de
PA, sudorese, tremores de extremidade, dispneia suspirosa. Sindrome do Panico apresentam
esses sintomas em maior intensidade, mas apenas no periodo da crise.

Conduta:

A Variavel conforme o diagnostico.

A Tratamentos Farmacoldgicos e psicoterapicos.
A Apoio Psicologico.

Terapéutica dos Transtornos de ansiedade na APS
Em verde o que temos disponivel na rede!

Transtorno

OpgoOes 1° Linha

Alternativas

Medidas ndofarmacologicas

Ansiedade

generalizada

ISRS:
- Sertralina 50mg-
200 mg
- Fluoxetina 20mg

ISRS:

- Paroxetina, 2€10 mg

BZDs:

Explorar as preocupacfes da pessoa. Cons
um plano de enfrentamento da situaca
Planejar o tratamento em um continuum ¢
complexidadec iniciar com treinamentos ds

80mg - Apenas por curto tempo| autoajuda ou grupos psicoadativos, passar
se muito necessario psicoterapia estruturada, se necessario, e enf
ISRNS: - Alprazolam, 24 mg com medicagédo por ultimo.

- Venlafaxina, 7850 | - Diazepam 51g-10mg
mg - Clonazepam 0,2mg

-Manter farmaco por|
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1 ano ou mais

Transtorno

de péanico

ISRS:

- Paroxetina, 20 mg
- Sertralina, 50 mg

- Fluoxetina 20mg
80mg

ISRNS:

- Venlafaxina, 7450
mg

-Manter farmaco por,

1 ano ou mais

Triciclicos:
- Imipramina, 156200 mg
-Clomipramina, 10450

mg

BZDs:

- Alprazolam, 24 mg

- Diazepam 5g-10mg
- Clonazepam 0,2mg

- Apenas por curto tempg

Estabelecer alianga. Prover educagdo sobr

problema. Elimina desencadeantes, com
drogas ou cafeina. Perguntar sobre idea
suicida, mesmo na auséncia de depress
Avaliar prejuizos e tragar plano de mane

Tragar objetivos para o tratamento.

Reacdo agudq Medidas nao| Evidéncias limitadas. | Avaliar impacto do trauma na vida da pess
ao estresse g farmacoldgicas paroxetina e a bem como sua capacidade de resiliéng
transtorno de mirtazapina podem se| Quando sintomas leves e dentro de 4 sema
estresse pos usadas em pessoas q{ do trauma, apenas observar. Se sinton
traumatico refutam psicoterapiaj proeminentes ou persistentes, oferecer

Manter farmaco por 1 anq psicoterapia cognitiv@omportamental

ou mais.BZDspodem ser| direcionada ao trauma.

usados por curto tempq

para manejo da insénia
Transtornos | Medidas nao BZDs: O apoio psicolégico (ver intervencao de cris€
de farmacologicas - Lorazepam, & mg o essencial, e os fArmacos sdo complementa
ajustamento - Diazepam B1g-10mg

- Clonazepam 0;2mg

- Apenas por curto tempg

ISRS:

- Fluoxetina 20me80mg

se sintanas depressivoj

proeminentes
Fobia social e | ISRS: Triciclicos: A psicoterapia cognitivcomportamental €
agorafobia - Sertralina 50mg- | - Amitriptilina 25-300mg | provavelmente o melhor tratamento.11 A fob

200 mg - Clomipramina 25-150 | social circunscrita a apresegdes em publicg

- Fluoxetina 20mg
80mg

- Paroxetina, 20 mg

mg
- Nortriptilina 25-250 mg
BZDs:

pode responder a propranolol, 60 minutos ant
do evento. Ja a fobia social generalizada req

uma das opgoes apresentadas.
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- Clonazepam,-2 mg

ISRNS:

- Venlafaxina, 7850

mg
Fobia Medidas ndo BZDs: se necessério, pg Psicoterapia  cognitivcomportamental  é
especifica farmacologicas controle dos sintomag provavelmente o melhor tratamento, cof

agudos
- Diazepam 5g-10mg
- Clonazepam 0,2mg

- Alprazolam, 24 mg

- Apenas por curto tempg

exposicao gradual ao objeto temido.

Recomendacdes para intervencao de crisetrmsstornos de ansiedade

A Disponibilizarse para escutar ativamente a pessoa.

A Manter atitude de compreensdo e empatia ante a situagao vivida.

A Revisar com a pessoa a histéria do desenvolvimento da crise atual, de
modo que ela possa compreender seu curso.

A Identificar crises semelhantes no passado e o modo de resolucéo delas.

problema atual.

momento.

construido em conjunto.

Quando Encaminhar?

A Comprometer a pessoa em um esforco compartilhado para a resolucao do

A Apoiar passos praticos e realistas para resolver a crise atual.
A Deixar de lado problemas cronicos egisonalidade, em um primeiro

A Apresentar as possibilidades terapéuticas e implementar o plano

Quando o médico de familia e comunidade tenha dificuldade em um diagndstico

acurado, assim como a necessidageuma abordagem terapéutica que lhe foge ao dominio.

Ou mesmo em casos refratarios: auséncia de resposta ou resposta parcial a duas

estratégias terapéuticas efetivdpsicoterapia e /ou psicofarmacos em dose terapé@ue por

pelo menos 8 semanaspu paiente com ideacao suicida persistente.

Erros Comuns/ O gue nao fazer:

A N3o diagnosticar ansiedade em pessoas que néo a referem, mas que
visivelmente apresentam condutas compativeis com o quadro.

A Iniciar tratamento e ndo propor um seguimerdstruturado do
transtorno, deixando o problema se "disfarcar" entre outras queixas

clinicas nas consultas seguintes.
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A Utilizar doses subterapéuticas dos psicofarmacos, com receio dos efeitos
colaterais, ou aceitando a falsa ideia do consultante de que aécagbes
psiquiatricas sdo perigosas.

A Oferecer somente abordagem de apoio e ndo encaminhar
adequadamente a pessoa a uma psicoterapia estruturada, quando
indicado.

A Na&o diagnosticar comorbidades psiquiatricas, como transtornos de
humor, abuso de substanciagranstornos de personalidade.

QUADRO g Abordagem psicoeducativa/psicossocial em APS

»w O O O -

Psicoeducagdo: Explicar ao paciente o que ele tem e como funciona o tratamento.
Deixar claro que a ansiedade depende de uma soma de fatores que incluem
vulnerabilidade genética, estressores ambientais e habitos de vida. Dizer que medo
e ansiedade s3o emocdes normais que representam um “sinal de alarme” para o
perigo, e que o problema do paciente & esse “sinal de alarme” disparar quando ndo
ha perigo. Os tratamentos — medicamento e psicoterapia — ajudam o paciente a
consertar esse mecanismo e € importante falar que foram estudados e
demonstraram ser eficazes em pacientes semelhantes a ele.

Abordar motivacdes para o tratamento:

¥ Quais as expectativas do paciente sobre o tratamento?

¥ Qual é o papel dele no processo de melhora?

¥ Liste aspectos negativos relacionados & ansiedade e aspectos positivos de
estar livre dos sintomas ansiosos.

Investigue barreiras ao tratamento e elabore um plano de como ultrapassa-las. Ndo

seja autoritdrio: auxilie o paciente a compreender o balango entre os aspectos

negativos da ansiedade e os aspectos positivos de ndo sofrer mais com os sintomas.

Pacientes com

pensamentos negativos
ou desagraddveis (por
exemplo,  preocupagdo
excessiva na ansiedode
generalizada,
pensamentos de morte
em um otogue de
pdnico).

Instruir sobre como enfrentar pensamentos negativos ou desagradaveis

* Questione a fundamentagdo I6gica dos pensamentos catastrdficos. Pacientes
com ansiedade costumam tirar conclusdes precipitadas e catastroficas de
pequenas coisas. Ajude o paciente a desenvolver processos para refletir sobre
a fundamentacdo logica dos pensamentos. Por exemplo: pensamentos de
marte em ataques de panico podem ser questionados tendo em vista episadios
prévios que foram passageiros e ndo tiveram repercussdes na saide fisica.

# Ndo tente afastar pensamentos negativos: o segredo € ndo dar importdncia
a eles. Mostre ao paciente como ndo € produtivo tentar afastar pensamentos
negativos. E quase impossivel tentar “ndo pensar” em alguma situacdo, e esse
esforgo acaba por aumentar a frequéncia e a intensidade dos pensamentos.
Ressalte que o importante & ndo dar importancia aos pensamentos
desagradaveis, o que faz com que eles vio desaparecendo com o tempo.
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Comportamentos Instruir sobre como enfrentar situages temidas
evitativos e medos (por » Faga com o paciente uma lista das situagdes temidas e planeje um plano de
exemplo, situagdes enfrentamento que vai da situacdo menos temida para a mais temida. Todos
sociais em pacientes com os dias o paciente deve ter uma tarefa de enfrentamento. Avise-o que
fobia  social,  lugares pensamentos catastrdficos irdo surgir e trabalhe com ele para buscar dados de
fechados em pacientes realidade e ver que os pensamentos ndo tém fundamentacdo ldgica (ver
com agorafobia). abaixo).
Instruir sobre como lidar com sintomas fisicos
Ppacientes com muitos | » Ensine a respiragdo diafrogmdtica e o controle da respiragdo. Oriente o
sintomas fisicos ou crises paciente a colocar uma mdo na barriga e outra no peito, e instrua-o para que
de  ansiedade  (por apenas a mado sobre a barriga se mexa enguanto ele respira lentamente pelo
exemplo ansiedade em nariz. £ importante que o paciente saiba que nio eliminard por completo a
piblico na fobio social, ansiedade, & que & uma emogdo normal. Pacientes com transtornos de
ansiedade durante um ansiedade as vezes interpretam estimulos fisioldgicos (como os batimentos
atague de pdnica). cardiacos) como ameacadores, mesmo na auséncia de um problema fisico. O
fundamental & que ele seja capaz de perceber que “o alarme disparou, mas ndo
ha nenhum incéndio” e, assim, se tranquilizar.
Instruir sobre como lidar com as compulsées/rituais
» Fata um esquema para prevenir rituais. Pacientes com TOC se sentem
compelidos a realizar determinados rituais em resposta a pensamentos
Para  paocientes com negativos. A tarefa & simples: informar o paciente a ndo fazer esses rituais e
compulsdes (por impedir que eles ocorram. Oriente o paciente a interromper rituais ou
exemplo, checagem no ruminagdes com a palavre “Pare” e a procurar distrair-se com algo que prenda
Tod) mais a atengdo. No TOC, a aflicio costuma desaparecer entre 15 minutos e 3
horas. A cada exercicio, a intensidade e a duragdo do desconforto s3o menores.
Informar sobre os psicofarmacos
» Oriente sobre tempo de inicio de agdo dos medicamentos. Informe sobre
possiveis efeitos adversos (como piora da ansiedade no inicio do tratamenta),
lembrando gque sdo manejdveis & muitas vezes passageiros. Avise gue os
farmacos ndo podem ser descontinuados de forma abrupta pelo risco de
Parg pocientes que vio abstinéncia. Explique que o tratamento serd iniciodo com doses baixas e que o
iniciar tratamento com aumento serd gradual até a resposta desejoda. Informe que o trotamento
psicofdrmacos {por deve durar pelo menos um ano apds a remissdo dos sintomas para minimizar
exemplo,. o risco de recaida. Esclarega que antidepressivos ndo cousam dependéncia e
antidepressivos ou que se deve ter cuidado com os benzodiazepinicos pelo risco de dependéncia.
benzodiazepinicos) # Reforce que os medicamentos funcionam e sdo capazes de minimizar o

sofrimento. Boa parte dos pacientes ndo acredita na eficicia dos psicofdrmacos
ou acha que eles ndo vdo ajudar. Assim, € importante ressaltar que os
medicamentos j& foram testados em pessoas com quadros muito semelhantes.
Enfatize os beneficios do tratamento.

Para pacientes que vio
iniciar psicoterapia (TCC,
psicodindmica)

# Expligue como funciona a terapia

Informar sobre as psicoterapias

indicada. Na terapia cognitivo-
comportamental (TCC), informe sobre a necessidade de comprometimento
com as tarefas.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2017), adaptado e modificado de Salum G. A.; Manfro, G. G.; Cordioli, A. V. Transtornos de
ansiedade. In: Duncan, BB et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primaria baseadas em evidéncias. 4 ed. Porto

Alegre: Artmed, 2013. p. 1087.

QUADRO 16 Algoritmo: diagndsticos dos transtornos ansiosos
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Fisiopatologia dos transtornos mentais

Experiéncia negativa, transtornos mentais e neurdlaade. Tanto o estresse
prolongado como possivelmente as experiéncias de depressao e ansiedade grave e duradouras
exercem importantes efeitos negativos sobre a plasticidade neural. A liberacdo de adrenalina e
de glicocorticoides enddgeno&omo o cortisl), pdés o stress pode causar dano neural,
principalmente no céex préfrontal e no hipocamporégides com muitos receptores para
glicocorticoides e intimamente relacionada ao aprendizado e memd&j@isodios repetids,
graves e longos de depresdéoam associados a redu¢éo do volume do hipocampo e do cortex.
Postulase uma neuroplasticidade mal adaptativa relacionada a origem ou ao agravamento de
condi¢cbes como esquizofrenia, depressao, autismo, transtorno do estresdeapgstico e
deficiéncia inteletual.

A partir de observacgdes clinicas e pesquisas experimentais, aesedaimbém
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